
 

ВОПРОСЫ  

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
 

Научно-практический рецензируемый журнал 

психиатрии, психологии, психотерапии и смежных дисциплин 
 
 

ISSN 2305-9133                                            2022 (22), № 4 

«Вопросы психического здоро-
вья детей и подростков» 
(Научно-практический рецензи-
руемый журнал психиатрии, пси-
хологии, психотерапии и смежных 
дисциплин) 
 
Учредитель – Ассоциация  
детских психиатров  
и психологов 
 
Включен в перечень ВАК 
 
Журнал представлен  
в информационной базе РИНЦ 
(Российский индекс научного ци-
тирования) 
 
Выходит 4 раза в год. 
 
Журнал основан в 2001 г. 
 
Подписка на сайте  
«Пресса России» 
https://www.pressa-rf.ru/cat 
 
Контакты редакции: 
Почтовый адрес: 125009,  
Москва, ул. Тверская, д. 12,  
стр. 8, оф. 12 
Телефон/факс: +7 499 251 4306 
E-mail: acpp@inbox.ru 
 
Материалы для публикации на-
правляются электронной почтой 
вложенным файлом в формате .rtf 
либо .doc на адрес: acpp@inbox.ru 
 
Перепечатка запрещена. 
При цитировании ссылка обяза-
тельна. 
 
Свидетельство о регистрации  
ПИ № 77-17348 от 12.02.04 г. 
 
 
 
© Ассоциация детских психиат-
ров и психологов. 2022 

 

 

 

Главный редактор 

 

Н.М. Иовчук 
 

 

Заместитель Главного редактора 
 

А.А. Северный  

 

 

Редакционная коллегия: 

 
Т.А. Басилова, М.Ю. Городнова, И.А. Горьковая, 

И.В. Добряков, Н.В. Зверева, С.А. Игумнов,  

Н.К. Кириллина, Т.А. Куприянова, И.В. Макаров, 

В.Д. Менделевич, Л.Е. Никитина,  В.С. Собкин, 

Ю.С. Шевченко, А.М. Щербакова  

 
 

 

 

 

 

Выпуск журнала осуществляется при финансовой 

поддержке Института Гармоничного Развития  

и Адаптации («ИГРА»)  

mailto:%20E-mail:%20acpp@inbox.ru
mailto:acpp@inbox.ru


 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

Е.В. Булычева  

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ И РАССТРОЙСТВ 

ПОВЕДЕНИЯ, СВЯЗАННЫХ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ  

У СОВРЕМЕННЫХ ПОДРОСТКОВ, И ПЕРСПЕКТИВЫ УПРАВЛЕНИЯ……………………. 

Е.А. Бодагова, Ю.Н. Смоляков  

ПОКАЗАТЕЛИ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МОЗГА У ДЕТЕЙ, 

ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ………………………………………………. 

И.Н. Чжен 
ИССЛЕДОВАНИЕ КОГНИТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ  

ИЗ МОНО- И БИЛИНГВАЛЬНЫХ СЕМЕЙ……………………………………………………… 

И.В. Полякова 

ТОЧНОСТЬ ВОСПРИЯТИЯ И САМООЦЕНКА МЛАДШЕГО ШКОЛЬНИКА: 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ…………………………………… 

 

 

 

4 

 

 

18 

 

 

28 

 

 

36 

ПРОФИЛАКТИКА, ТЕРАПИЯ, КОРРЕКЦИЯ, РЕАБИЛИТАЦИЯ, 

ОРГАНИЗАЦИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ПОМОЩИ 

Ю.Б. Можгинский 

ДЕТСКИЙ ПСИХОАНАЛИЗ: МЕЖДУ ЛЕКАРСТВАМИ И ПСИХОТЕРАПИЕЙ……………. 

А.В. Сантимов, С.В. Гречаный, Г.А. Новик 

БЛИЗНЕЦОВЫЙ МЕТОД В ИЗУЧЕНИИ ВЛИЯНИЯ  ГЕНЕТИЧЕСКИХ И СЕМЕЙНЫХ 

ФАКТОРОВ НА КОМОРБИДНОСТЬ ХРОНИЧЕСКОЙ МЫШЕЧНО-СКЕЛЕТНОЙ БОЛИ, 

ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ………………………………………...  

Ю.Е. Куртанова, О.В. Белозерская, Ю.А. Бурдукова, В.Д. Щукина 

ПРОБЛЕМЫ РЕИНТЕГРАЦИИ В СОЦИУМ ПОСЛЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ………………………………………………………………………………… 

В.А. Яковлев, И.Г. Соколова  
ПСИХОТЕРАПИЯ И ОБРАЗОВАНИЕ – ИНТЕГРАТИВНЫЙ ПОДХОД К КОРРЕКЦИИ  

И РАЗВИТИЮ ЦЕННОСТНЫХ УСТАНОВОК И МОТИВОВ ПОВЕДЕНИЯ  

И САМОРЕАЛИЗАЦИИ У ОБУЧАЮЩИХСЯ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА……………. 

 

45 

 

 

 

52 

 

 

 

64 

 

 

 

74 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ, ЛЕКЦИИ, МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

А.Н.Султанова, В.А. Луговенко 

ТИКОЗНЫЕ ГИПЕРКИНЕЗЫ У ДЕТЕЙ. СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ……. 

И.В. Добряков, Ю.А. Фесенко 

ПРЕХОДЯЩАЯ ТРАНСПОЗИЦИЯ ПОЛОВОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ У ПОДРОСТКОВ В 

УСЛОВИЯХ ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННОЙ РЕВОЛЮЦИИ (ОБЗОР)….. 

С.Н. Ениколопов, А.Г. Ефремов, С.О. Кузнецова 

ШКАЛЬНАЯ МЕТОДИКА «СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК SCL-90-R» 

(АДАПТАЦИЯ НА РОССИЙСКОЙ МОЛОДЕЖНОЙ ВЫБОРКЕ)……………………………..  

 

83 

 

 

89 

 

 

95 

ОФИЦИАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, РЕЦЕНЗИИ, ИНФОРМАЦИЯ 

Г.В. Скобло, С.В. Трушкина,  

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ  ПСИХИЧЕСКОГО 

ЗДОРОВЬЯ И РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ ОТ РОЖДЕНИЯ ДО 5 ЛЕТ……………………………… 

М.В. Иванов, Г.В. Козловская 

РАННЕЕ ДЕТСТВО: ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АБИЛИТАЦИЯ И ПРОФИЛАКТИКА 

НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ)…………. 

РЕЗОЛЮЦИЯ ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 

«РАННЕЕ ДЕТСТВО: ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АБИЛИТАЦИЯ И ПРОФИЛАКТИКА 

НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ» 15-16 ИЮНЯ 2022 ГОДА, 

МОСКОВСКИЙ ИНСТИТУТ ПСИХОАНАЛИЗА, Г. МОСКВА…………………………… 

НАУЧНЫЕ ЧТЕНИЯ ПАМЯТИ Е.О. СМИРНОВОЙ………………………………………... 

 

 

107 

 

 

111 

 

 

 

119 

121 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ПЕЧАТНЫХ РАБОТ…………...……….…………..………….. 124 



 

CONTENTS 
 

PSYCHIATRY, PSYCHOLOGY, PSYCHOTHERAPY,  

SOCIAL PEDAGOGICS AND ALLIED DIRECTIONS 

 E.V. Bulycheva  

FEATURES OF THE FORMATION OF MENTAL DISORDERS AND BEHAVIORAL 

DISORDERS ASSOCIATED WITH THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES  

IN MODERN ADOLESCENTS, MANAGEMENT PERSPECTIVES……………………………... 

E.A. Bodagova, Y.N. Smolyakov  

INDICATORS OF BIOELECTRIC BRAIN ACTIVITY IN CHILDREN  

LEFT WITHOUT  PARENTAL CARE……………………………………………………………… 

I.N. Chzhen  
THE STUDY OF COGNITIVE CHARACTERISTICS OF PRIMARY SCHOOLCHILDREN 

FROM MONO- AND BILINGUAL FAMILIES…………………………………………………….. 

I.V. Polyakovа 

ACCURACY OF PERCEPTION AND SELF-ESTEEM OF A JUNIOR STUDENT: 

PSYCHOLOGICAL FEATURES OF RELATIONSHIP……………………………………………. 

 

 

 

4 

 

 

18 

 

 

28 

 

 

36 

PREVENTION, THERAPY, CORRECTION, REHABILITATION,  

MANAGEMENT OF INVESTIGATION AND TREATMENT 

Yu.B. Mozhginskiy 

CHILD PSYCHOANALYSIS: BETWEEN DRUGS AND PSYCHOTHERAPY………………….. 

A.V. Santimov, S.V. Grechanyi, G.A. Novik 

TWIN METHOD IN THE STUDY OF THE INFLUENCE OF GENETIC AND FAMILY 

FACTORS ON THE COMORBIDITY OF CHRONIC MUSCULOSKELETAL PAIN, ANXIETY  

AND DEPRESSION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS………………………………………  

Yu.E. Kurtanova, O.V. Belozerskaya, Yu.A. Burdukova, V.D. Schukina 

PROBLEMS OF REINTEGRATION INTO SOCIETY AFTER LONG-TERM TREATMENT  

OF CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE WITH CANCER…………………………..……... 

V.A. Yakovlev, I.G. Sokolova  

PSYCHOTHERAPY AND EDUCATION IS AN INTEGRATIVE APPROACH  

TO THE CORRECTION AND DEVELOPMENT OF VALUE ATTITUDES AND MOTIVES  

OF BEHAVIOR AND SELF–REALIZATION IN ADOLESCENT STUDENTS………..………… 

 

45 

 

 

 

52 

 

 

64 

 

 

 

74 

LITERATURE REVIEWS, LECTIONS, METHODICAL MATHERIALS 

N.A. Sultanova, V.A. Lugovenko 

TICOSIS HYPERKINESIS IN CHILDREN. THE CURRENT STATUS OF THE PROBLEM…… 

I.V. Dobryakov, Yu.A. Fesenko  
RANSIENT TRANSPOSITION OF ADOLESCENT GENDER IDENTITY  

IN THE INFORMATION AND COMMUNICATION REVOLUTION (REVIEW)……………….. 

S.N. Enikolopov, A.G. Efremov, S.O.Kuznetsova 

THE SCALE METHODOLOGY «SYMPTOMATIC QUESTIONNAIRE SCL-90-R» 

(ADAPTATION ON THE RUSSIAN YOUTH SAMPLE)………………………………………….. 

 

83 

 

 

89 

 

 

95 

OFFICIAL MATERIALS, REVIEWS, INFORMATION 

M.V. Ivanov, G.V. Kozlovskaya 

EARLY CHILDHOOD: PSYCHOLOGICAL HABILITATION AND PREVENTION OF 

MENTAL DEVELOPMENT DISTURBANCES (MATERIALS OF THE CONFERENCE)……… 

 

 

111 

THE RULES FOR SCIENTIFIC WRITINGS……………………………………………………. 124 

 



4 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

 

Е.В. Булычева  

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

И РАССТРОЙСТВ ПОВЕДЕНИЯ, СВЯЗАННЫХ  

С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ  

У СОВРЕМЕННЫХ ПОДРОСТКОВ, И ПЕРСПЕКТИВЫ УПРАВЛЕНИЯ 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский универси-

тет» (Оренбург). 

 

Резюме. Одной из серьезных проблем общественного здравоохранения яв-

ляется высокая распространенность среди подрастающего поколения аддиктив-

ных форм поведения. Показано, что c 2005 по 2018 гг. среди детей и подростков 

уровень распространенности алкоголизма снизился в среднем в 17,5-18,5 раз, 

наркомании в 2,7-4,6 раза, токсикомании в 6,9-29,0 раз. При этом, среди подро-

стков выявлены состояния, повышающие риск аддиктивного поведения, такие 

как выраженная деструктивная сверхзависимость (26,5%), межличностная зави-

симость (27,8%), обусловленная неуверенностью в себе (80,5%), потребностью 

в эмоциональной опоре на других (72,3%), легкой степенью депрессии (17,1%) 

и очень высоким уровнем тревожности (26,7%).  

Ключевые слова: подростки, психоактивные вещества, заболеваемость, 

связанная с употреблением психоактивных веществ, факторы риска и защиты 

аддиктивных форм поведения. 

 

 

Подростковый возраст является кризисным периодом в аспекте риска раз-

вития психических расстройств, связанных, как с биологическим факторами, 

так и действием факторов условий жизни и социального окружения. При этом 

до 50% манифестированных психических расстройств, связанных с употребле-

нием психоактивных веществ (ПАВ), имеет свою патологическую основу, 

сформированную уже до 14 лет [6]. В этой связи становится важным понимание 

реальной картины заболеваемости психическими расстройствами и расстрой-

ствами поведения среди детей и подростков для научного обоснования приори-

тетных направлений по укреплению и сохранению психического здоровья на 

ранних этапах в подростковой популяции в условиях деятельности общеобразо-

вательных организаций. Кроме того, уточнение степени выраженности факто-

ров риска в развития аддиктивных форм поведения у современных подростков, 

позволит научно обосновать эффективные профилактические перспективы в 

области предупреждения употребления ПАВ в подростковой среде.  

Цель исследования – выявить особенности формирования психических 

расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением ПАВ у со-

временных подростков. 

Материалы и методы. Проведено одномоментное обсервационное иссле-

дование описательного типа в период с 2000 по 2019 г.г. на основании данных 
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анализа статистических данных отчетных форм № 10 «Сведения о заболеваниях 

психическими расстройствами и расстройствами поведения», № 36 «Сведения о 

контингентах психически больных», отражающих учтенную заболеваемость 

психическими расстройствами населения РФ за 2000–2018 гг. и обеспеченность 

населения психиатрической помощью. В качестве основных показателей ис-

пользовали такие, как общая заболеваемость (распространенность) психических 

расстройств – число больных на 100 тыс. населения; первичная заболеваемость 

– число новых случаев болезни в единицу времени (1 год). 

У 865 здоровых подростков в возрасте 15-17 лет было проведено исследо-

вание предпосылок употребления ПАВ и формирования зависимости. Критерии 

включения: добровольное информированное согласие от подростка и законных 

представителей; критерии исключения: подростки, имеющие официальные ди-

агнозы по МКБ-10, связанные с расстройствами поведения; хронические психи-

ческие и соматические заболевания. На основании данных критериев в группу 

исследования было отобрано 120 подростков (табл. 1). 

Таблица 1.  

Социально-демографическая характеристика группы исследования подростков 

Показатели Абсолютное количество 

(удельный вес от общего 

числа обследованных, %) 

Возраст 

14-15 41 (34,1) 

15-16 41 (34,7) 

16-17 12 (10) 

Пол 

Женский\ 50 (41,6) 

Мужской 70 (58,3) 

Статус родительской семьи 

Полная семья 94 (78,3) 

Один родитель 24 (20) 

Проживание с опекунами 2 (2,5) 

Проживание в гос.учреждении 0 

Употребление ПАВ родителями/опекунами 22 (18,3) 

Образование 

Основная школа/регулярное посещение 104 (86,7 

Основная школа/периодическое посещение 16 (13,3) 

Домашнее обучение 0 

Обучение по адаптированной программе 0 

Материальный доход на члена семьи 

Ниже прожиточного минимума (менее 11303 руб) 3(2,5) 

В рамках прожиточного минимума (11-15 

тыс.руб) 

86 (71,6) 

Выше прожиточного минимума (выше 11303 руб) 31 (25,8) 
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Деструктивная сверхзависимость, дисфункциональное отделение, здоровая 

зависимость определена по методике Р. Борнштейна (2001), модифицированной 

О.П. Макушиной (2005) в варианте компьютерной программы «Тест профиля 

отношений». Для исследования межличностных отношений был использован 

опросник «Межличностная зависимость» Р. Гиршфильда (1977). Оценка уровня 

депрессии выполнена с помощью опросника А. Бэка (1961) «Подростковая де-

прессия»; тревожности – по методике Ю.А. Зайцева (2008) «Подростковая тре-

вожность». Для определения приоритетных направлений профилактики риска 

формирования зависимости у подростков выявлены факторы риска развития 

аддиктивных форм поведения и факторы защиты, препятствующие формирова-

нию аддикции, согласно методике Л.М. Шипицыной (1999) «Изучение факто-

ров риска и защиты»; а также проведена оценка способов и стратегий, направ-

ленных на преодоление подростками негативных ситуаций, по модифициро-

ванной С.С. Гончаровой версии Бернского опросника «Способы преодоления 

критических ситуаций». Исследование проведено с соблюдением этическим 

принципов Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации в 

действующей редакции (Форталеза, 2013) с письменным получением перед на-

чалом исследования у подростков согласия на участие в исследовании.  

Анализ данных выполнен с использованием пакета прикладных программ 

«Microsoft Office 2013», «Statistica 13.0» и с использованием адекватных и стан-

дартных методов статистического анализа. 

Результаты и их обсуждение. Показано, что в структуре психических рас-

стройств и расстройств поведения, связанных с употреблением ПАВ, у детей и 

подростков до 14 лет на первом месте была токсикомания (61,6%); тогда как у 

подростков 15-17 лет – наркомания, а у взрослых – алкоголизм (83,8%) (рис. 1). 

Показано, что среди исследуемых возрастных групп распространенность алко-

голизма, наркомании и токсикомании на протяжении с 2005 по 2018 гг. снижа-

лась (рис. 2). Так, среди детей и подростков до 14 лет показатель распростра-

ненности токсикомании снизился в 29 раз; алкоголизма в 17,5 раза; наркомани-

ей в 4,6 раза. Среди подростков в возрасте 15-17 лет снижение составило по ал-

коголизму в 18,5 раза; наркомании в 2,7 раза; токсикомании в 6,9 раза. Обра-

щают на себя внимание высокие уровни показателей числа лиц, взятых на про-

филактический учет в связи с употреблением ПАВ и вредных последствий их 

употребления среди детей и подростков исследуемых возрастных групп (рис. 2).  

Среди детей и подростков до 14 лет число лиц, взятых на профилактиче-

ских учет по факту употребления алкоголя составляло от 11,8 человек на 100 

000 населения до 39,6 человек на 100 00 населения; наркотических веществ – от 

1,0 на 100 000 человек до 3,5 человек на 100 000 населения; ненаркотических 

веществ – от 3,8 на 100 000 человек до 26,4 человек на 100 000 человек. Среди 

подростков в возрасте 15-17 лет число лиц, взятых на профилактических учет 

по факту употребления алкоголя составляло от 9,5 человек на 100 000 населе-

ния до 38,2 человек на 100 00 населения; наркотических веществ – от 44,4 на 

100 000 человек до 109,8 человек на 100 000 населения; ненаркотических ве-

ществ – от 20,0 на 100 000 человек до 43,2 человек на 100 000 человек. Обраща-

ет на себя внимание тот факт, что среди подростков в возрасте 15-17 лет, число 
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лиц, поставленных на профилактический учет по факту употребления ненарко-

тических веществ и вредных последствий, связанных с их употреблением, во 

все периоды наблюдения были в 2,4-4,4 раза выше, чем число лиц, выявленных 

среди взрослого населения. 

  

 

 

 

 

 

А – Алкоголизм / Alcoholism 

Б – Наркомания / Addiction 

В – Токсикомания / Substance abuse 

 

 

Рисунок 1.Структура заболеваемости детей и подростков психическими рас-

стройствами и расстройствами поведения, связанными с употреблением ПАВ.  

 

Число лиц, состоящих на учете в лечебно-профилактических учреждениях 

по факту установления психических расстройств и расстройств поведения, свя-

занных с употреблением ПАВ, среди детей и подростков до 14 лет в среднем 

составило 0,19 человек на 100 000 населения с алкоголизмом; 0,18 человек на 

100 000 человек с наркоманией и 1,92 человек на 100 000 человек с токсикома-

нией; среди подростков возрасте 15-17 лет, соответственно, 12,8 человек на 100 

000 населения с алкоголизмом; 13,9 человек на 100 000 человек с наркоманией 

и 23,9 человек на 100 000 человек с токсикоманией. В динамике по годам у де-

тей и подростков до 14 лет и у подростков в возрасте 15-17 лет отмечено сни-

жение числа лиц, состоящих на учете в лечебно-профилактических учреждени-

ях, по факту алкоголизма в 30 раз и 14 раз; по факту наркомании в 10 раз и в 2,4 

раза; и токсикомании в 39,0 раз и 9,6 раза (рис. 3). При этом среди детей и под-

ростков до 14 лет установлена тенденция роста лиц, состоящих на учете по фак-

ту наркомании в 5 раз; а среди подростков в возрасте 15-17 лет, численность 

лиц, состоящих на учете по факту наркомании с 2015 г. была выше, чем в ана-

логичные периоды по факту алкоголизма и токсикомании в 1,3-2,9 раз.  
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Взято на профилактический учет в связи с употреблением и в вред-

ными последствиями: 

 - дети и подростки до 14 лет; children and adolescents under 14 years old;  

 - подростки в возрасте 15-17 лет; adolescents aged 15-17;  

 - взрослое население; adult population; 

Рисунок 2. Заболеваемость детей и подростков психическими расстрой-

ствами и расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактив-

ных веществ.  
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Рисунок 3. Заболеваемость психическими расстройствами и расстройства-

ми поведения, связанные с употреблением ПАВ, детей и подростков, состоящих 

на учете в лечебно-профилактических учреждениях (на 100 000 населения)  
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Можно предположить, что в основе дебютирования употребления канна-

биоиды в подростковой среде существенную роль может оказывать степень вы-

раженности межличностных зависимостей, формирующих риск. Установлена 

средняя степень выраженности неуверенности в себе у 80,5±0,07% учащихся; 

эмоциональная опора на других – у 72,3±0,07 учащихся; и зависимость 

63,9±0,08. Комплексная оценка профиля отношения показала, что большинство 

учащихся 63,9±0,08% имело средней степени выраженность межличностной за-

висимости, а каждый третий учащийся (27,8±0,07%) имел выраженную степень 

межличностной зависимости, что формирует высокий риск приобщения уча-

щихся к аддиктивным агентам, таким как употребление каннабиоиды (табл. 2). 

 
 

Рисунок 4 .Структура выявленных каннабиоиды при проведении профилакти-

ческих медицинских осмотров обучающихся в образовательных организациях 

 

Показано, что здоровую межличностную зависимость имеют 22,3±0,07% 

учащихся подросткового возраста, уровень которой составлял 28,7±1,79 баллов. 

У 26,5±0,05 подростков выявлена выраженная степень деструктивной зависимо-

сти; лишь 33,9±0,07 учащихся не имеют деструктивной сверхзависимости и мак-

симальное число учащихся 60,9±0,08% имеет среднюю степень выраженности 

дисфункционального отделения, характеризующуюся состоянием умеренно вы-

раженной способности развивать социальные связи, устанавливать тесные отно-

шения привязанности; уклонением от близких отношений с другими людьми. Ус-

тановлена средней степени выраженность неуверенности в себе у 80,5±0,07% 

учащихся; эмоциональная опора на других – у 72,3±0,07 % учащихся; и зависи-

мость 63,9±0,08 %. Комплексная оценка профиля отношения показала, что боль-

шинство учащихся 63,9±0,08% имело среднюю степени выраженность межлич-

ностной зависимости, а каждый третий учащийся (27,8±0,07%) имел выраженную 

степень межличностной зависимости, что формирует высокий риск приобщения 

учащихся к аддиктивным агентам, таким как употребление ПАВ. 
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Таблица 2. 

Показатели профиля отношений у учащихся подросткового возраста 

Виды межличностной зависимости  

Деструктивная 

сверхзависимость 

 

M±m 28,7±1,79 

Степень вы-

раженности: 

 

Не харак-

терна 

 

Средняя сте-

пень выра-

женности 

Выражен-

ная 

 

P±σр% 33,9±0,07 39,6±0,08 26,5±0,05 

Дисфункциональ-

ное отделение  

 

M±m 32,6±2,11 

Степень вы-

раженности:  

Не харак-

терна 

 

Средняя сте-

пень выра-

женности 

Выражен-

ная 

 

P±σр% 19,5±0,06 60,9±0,08 19,6±0,05 

Здоровая зависи-

мость 

 

M±m  

Степень вы-

раженности:  

Не харак-

терна 

 

Средняя сте-

пень выра-

женности 

Выражен-

ная 

 

P±σр% 12,2±0,05 65,6±0,07 22,3±0,07 

Этиология межличностной зависимости 

Эмоциональная 

опора на других 

 

M±m 42,1±2,23 

Степень вы-

раженности:  

Низкая 

 

Средняя 

 

Выражен-

ная 

P±σр% 19,4±0,06 72,3±0,07 8,3±0,05 

Неуверенность в 

себе  

 

M±m 34,5±1,37 

Степень вы-

раженности:  

Низкая 

 

Средняя 

 

Выражен-

ная 

P±σр% 2,9±0,03 80,5±0,07 16,6±0,06 

Стремление к ав-

тономии 

 

M±m 29,6±3,06 

Степень вы-

раженности:  

Низкая 

 

Средняя 

 

Выражен-

ная 

P±σр% 30,6±0,08 55,5±0,07 13,9±0,06 

Комплексная 

оценка зависимо-

сти 

 

M±m 46,6±3,57 

Степень вы-

раженности:  

Низкая 

 

Средняя 

 

Выражен-

ная 

P±σр% 8,3±0,05 63,9±0,08 27,8±0,07 

 

Эффективное управление выраженностью межличностной зависимости 

учащихся и ее реализации в направлении формирования аддиктивных форм по-

ведения предполагает учет основных рисков для здоровья учащихся и их мини-

мизацию (рис. 5). Показано, что ведущими факторами защиты от аддиктивных 

форм поведения являются семья (65,4±4,69 баллов) и социально-бытовое окру-

жение (61,6±5,11 баллов); а ведущими факторами риска – индивидуальные осо-

бенности учащегося (15,8±3,09 баллов) и семья (15,7±3,31 баллов). 
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Рисунок 5. Показатели выраженности факторов риска и защиты формиро-

вания аддиктивных форм поведения. 

 

К индивидуальным особенностям риска развития аддиктивных форм пове-

дения можно отнести степень выраженности сформированности подростковой 

депрессии, тревожности, поиска острых ощущений  [6]. Показано, что у уча-

щихся уровень депрессии в среднем составлял 12,6±3,78 баллов, при этом 

80,5% учащихся имели удовлетворительный уровень эмоционального состоя-

ния, в то время как 17,1% учащихся – легкую степень депрессии, а 2,4% уча-

щихся – выраженную степень депрессии. Уровень тревожности составил 

36,8±5,28 баллов, который формировался за счет тревожности за будущее 

(11,5±1,64 баллов), самооценки (9,6±1,96 баллов), родителей (9,3±1,23 баллов) и 

общения со сверстниками (7,4±1,61 баллов). В итоге, каждый третий учащийся 

имел очень высокий уровень тревожности (26,7%), а 10,5% учащихся – высокий 

уровень подростковой тревожности. 

Ведущими фактором преодоления негативных ситуаций и эмоционального 

неблагополучия у учащихся подросткового возраста являлось повышение само-

оценки, средние значения которого составили 18,4±1,87 баллов (рис. 6). При 

этом при преодолении негативных ситуаций и негативных эмоциональных со-

стояний у каждого четвертого учащегося определена высокая степень выражен-

ности поиска поддержки (25%), анализа проблем (24,2%) и повышение само-

оценки (22,2%) (рис. 7). 

 

 
 

Рисунок 6. Показатели шкал преодоления негативных ситуаций и состоя-

ния эмоционального неблагополучия у учащихся. 
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Рисунок 7. Распределение учащихся в зависимости от выраженности этио-

логических показателей преодоления негативных ситуаций и состояния эмо-

ционального неблагополучия.  

 

В настоящее время специалистами однозначно признается высокая степень 

сложности организации психического здоровья подростков и понимание разви-

тия психических расстройств в ситуациях, когда факторы риска и степень неза-

щищенности превалируют над защитными факторами и ломают механизмы со-

противления неблагоприятному воздействию [11]. Согласно данным Всемирной 

организации здравоохранения в период подросткового возраста от 12 до 18 лет 

могут развиваться психические и поведенческие расстройства, связанные с упот-

реблением ПАВ. Эта проблема связана с особенностями становления подростко-

вой психики [4, 18]. В течение этого времени происходит широкий спектр изме-

нений нервного развития [15, 20, 33, 35, 36], которые приводят к появлению ха-

рактерного поведения в подростковом возрасте, таких как стремление к новизне, 

рискованное поведение, а также тенденция проводить больше времени со сверст-

никами [26, 29, 34]. Некоторые из этих поведенческих характеристик, в свою оче-

редь, повышают вероятность начала употребления ПАВ [21]. Временное совпа-

дение между началом употребления ПАВ и уязвимыми окнами развития нервной 

системы делает этот период важным для изучения [34, 36]. 

Полученные данные в настоящем исследовании о снижении регистрации 

алкоголизма, наркомании и токсикомании у современных подростков за по-

следнее десятилетие согласуются с общемировой тенденцией, но не нивелиру-

ют проблемы, указанной в научной литературе, о снижении возрастного порога 

употребления ПАВ [18]. 

Проблема употребления седативных и снотворных препаратов в немедицин-

ских целях подростками актуальна согласно опубликованным данным в научной 

литературе. Так, немедицинское использование лекарственных средств среди 

подростков значительно возросло в последние годы [26, 29], достигнув значений, 

близких к 5% среди американских подростков [21] и 9% среди европейских под-

ростков [31]. Возросла распространенность потребления рецептурных препара-
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тов, таких как психоделики [17], но среди этих подростков также наблюдается 

увеличение немедицинского применения этих препаратов [16, 25, 30]. 

Установленные данные об употреблении каннабиноидов подростками в 

16,8% случаях совпадают с общемировой тенденцией [12, 23, 32], а многочис-

ленные исследования свидетельствуют о высоком риске неблагоприятных ког-

нитивных эффектов для подростков [21], характеризующиеся нарушением тор-

мозящего контроля и внимания [19, 22, 24], дефицитом интеллекта [27-28], от-

даленными эффектами снижения производительности памяти [13] и стойкими 

нарушениями вербального обучения [14]. 

Особую проблему составляет факт токсикомании среди детей и подростков 

[2]. Особенно беспокоит широкая распространенность среди детско-

подростковой группы ингаляционной токсикомании, в частности злоупотребле-

ние летучими органическими соединениями (ЛОС). Все многообразие средств 

одурманивания, используемых в целях наркотизации, объединяет совершенно 

очевидный факт поражения исключительно лиц детского и подросткового воз-

раста. Так, по утверждениям большинства исследователей, данная проблемати-

ка является преимущественной прерогативой подростковой наркологии. Одно-

значно мнение, что злоупотребление ЛОС служит этапом, вслед за которым 

следует прием других ПАВ [8-10]. В настоящее время накопилось значительное 

число публикаций, отражающих распространенность, факторы риска, мотивы 

злоупотребления ЛОС. Изучению психологических особенностей наркозависи-

мых в последние годы также посвящено достаточно большое количество иссле-

дований [1, 3, 7]. 

Заключение. Учитывая вышеизложенное и полученные данные о степени 

выраженности факторов защиты и риска развития аддиктивных форм поведения 

у подростков, связанных с употреблением ПАВ, становятся очевидными и ос-

новные направления профилактической работы, которые должны характеризо-

ваться своевременным выявлением истощенных ресурсов личности подростков 

и их коррекции путем снижения подростковой тревожности, депрессии; повы-

шения самооценки подростков в условиях образовательной организации и пу-

тем нормализации родительско-детских взаимоотношений, направленных на 

эмоциональную поддержку подростков.  
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ПОКАЗАТЕЛИ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МОЗГА  

У ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ 

ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» 

(Чита). 

 

Резюме. В данной работе представлен сравнительный анализ спектральных 

характеристик электроэнцефалограмм 328 детей, оставшихся без попечения ро-

дителей. Контрольную группу составили 64 ребенка того же возраста, воспиты-

вающиеся в своих биологических семьях. При проведении ЭЭГ-исследования и 

спектрального анализа выявлены значимые отличия ритмов ЭЭГ детей-сирот по 

сравнению с детьми из семей. Для детей, оставшихся без попечения родителей, 

характерно снижение мощности основного альфа-ритма преимущественно в ро-

стральных корковых зонах, увеличение удельного веса тета-активности по цен-

тральным зонам, а также ослабление мощности бета-ритма в теменно-

центральных и височных областях. Выявленные особенности могут свидетель-

ствовать о нейрофизиологических изменениях у детей, оставшихся без попече-

ния родителей, а именно, о недостаточном созревании мозговых структур. 

Ключевые слова: дети, оставшиеся без попечения родителей, социальные 

сироты, электроэнцефалограмма, спектральный анализ. 

 

Проблема сохранения психического здоровья детско-подросткового насе-

ления Российской Федерации является одним из первостепенных вопросов со-

временной психиатрии. Особо тщательного изучения психического здоровья 

требует достаточно крупная социально-демографическая группа – детей-сирот.   

В настоящее время сироты имеют высокий риск развития психических наруше-

ний [4, 5, 6, 11]. Среди психических расстройств у детей, оставшихся без попе-

чения родителей, авторы многочисленных исследований описывают депрессии, 

суициды, высокий уровень тревожности, импульсивности и агрессивности, за-

держки психического развития и другие когнитивные нарушения [1, 2, 3]. 

Причины низкого уровня состояния здоровья обусловлены, с одной сторо-

ны, биологическими факторами (отягощенной наследственностью, патологией 

перинатального периода и др.), а с другой – социально-психологическими, в 

том числе депривационными семейными факторами. В свою очередь, также 

предполагается, что познавательные нарушения могут быть обусловлены ати-

пичным функционированием нейрональных сетей у детей-сирот [9, 16].  

Целью настоящего исследования является изучение спектральных харак-

теристик ЭЭГ у детей, оставшихся без попечения родителей. 

Материал и методы. В настоящее исследование вошли воспитанники 15 

Центров помощи детям, оставшимся без попечения родителей. В подавляющем 

большинстве это были социальные сироты, т. е. дети, которые остались без по-

печения единственного или обоих родителей в связи с лишением их родитель-

ских прав. Так, основную группу составили 328 детей-сирот в возрасте от 10 до 

17 лет (средний возраст 13,8 ± 2,3). В контрольную группу вошли 64 ребенка 

того же возраста, воспитывающиеся в своих биологических семьях. Все испы-
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туемые были правши. Критерии исключения: дети, имеющие установленный 

диагноз – эпилепсия, острые (хронические) соматические заболевания в стадии 

декомпенсации, дети, принимающие психофармакотерапию.  От всех обследо-

ванных детей в возрасте 15 лет и старше было получено письменное добро-

вольное информированное согласие на участие в исследовании. Информиро-

ванное согласие детей младше 15 лет подписывалось родителями, для детей-

сирот – директором (законным представителем) ГУСО ЦПДОПР Забайкальско-

го края (Государственное учреждение социального обслуживания «Центр по-

мощи детям, оставшимся без попечения родителей»). Конфиденциальность 

данных обеспечивалась путем исключения персональных именных данных и 

присвоением индивидуального номера участвовавшим в исследовании. Данное 

исследование было одобрено этическим комитетом и соответствующим прото-

колом (протокол № 87 от 30.11.2017 г., ФГБОУ ВО «Читинская государствен-

ная медицинская академия».  

Характеристики ЭЭГ-исследования: запись ЭЭГ проводилась в течение 5 

минут в состоянии спокойного бодрствования при закрытых и открытых глазах. 

Регистрация ЭЭГ осуществлялась с помощью переносного портативного элек-

троэнцефалографа-регистратора «Энцефалан-ЭЭГ» (Россия) с использованием 

21 электрода, с частотой дискредитации 200 Гц. Электроды накладывали по 

стандартной международной схеме 10-20. Референтным электродом служил 

объединенный ушной электрод (А-А). Вычисляли показатели спектральной 

мощности (СМ), записанные от 19 стандартных отведений: переднелобные 

(Fp1, Fp2), лобные (F3, F4), среднелобный (Fz); центральные (С3, С4), цен-

тральный вертексный (Cz); теменные (Р3, Р4),  центральнотеменной  (Pz); пе-

редневисочные (F7, F8), средневисочные (Т3, T4), задневисочные (T5, T6) и за-

тылочные (О1, O2); нечетным цифрам соответствовали отведения от левого по-

лушария, четным - от правого. Показатели СМ были рассчитаны для тета, аль-

фа, альфа-1 (низкочастотный), альфа-2 (высокочастотный) и бета ритма. Также 

было определено процентное соотношение СМ частотных диапазонов в каждой 

из исследуемых корковых зон.  Частотно-амплитудные характеристики и топо-

графическое распределение ритмов ЭЭГ исследованы с помощью спектрально-

го анализа ЭЭГ. Спектральный анализ ЭЭГ проводили на основе дискретного 

преобразования Фурье с графическим представлением и картированием мощно-

сти для всех физиологически значимых частотных диапазонов с разрешением 

до 1 Гц и усреднением не менее 20 единичных эпох по 4 секунды с последую-

щим картированием по системе «Brainsys» (Россия) пакетом специализирован-

ных программ MNE-Python [12]. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 

стандартного статистического пакета программ «Statistica 10.0» и R-Studio вер-

сии 4.1.1. Достоверность различий определяли по t-критерию Стьюдента, кри-

терию Вилкоксона, а также с применением хи-квадрата Пирсона (χ2). 

Результаты и обсуждение. При визуальном анализе БЭА мозга у детей, 

оставшихся без попечения родителей, было выявлено значительное преоблада-

ние дезорганизованного типа ЭЭГ с нерегулярной немодулированной альфа-

активностью и увеличением индекса медленных форм активности тета-
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диапазона – 53,7% (n=176). Организованный тип ЭЭГ у детей-сирот выявлялся 

реже – 29,8% (n=98). В 16,5% (n=54) случаев отмечался десинхронный тип. 

Такое распределение не соответствовало распределению типов ЭЭГ у де-

тей, проживающих в семьях (группа контроля). У данной группы преимущест-

венно преобладал организованный тип с доминированием альфа-ритма – 48,4% 

(n=31), который статистически значимо был более выражен, чем у детей дет-

ских домов (p=0,003). Дезорганизованный тип выявлялся в 43,8% (n=28) случа-

ев, и в гораздо меньшей степени в контрольной группе встречался десинхрон-

ный тип ЭЭГ – 7,8% (n=5). 

При проведении спектрального анализа было выявлено, что у детей, ос-

тавшихся без попечения родителей, альфа-ритм имеет доминирующий фокус в 

теменно-центральных и передних отделах мозга со снижением своей активно-

сти в височных зонах. Выявлено также превалирование альфа-ритма в правом 

полушарии. Средний показатель процентного содержания относительно других 

ритмов составил 41,5%. Средний индекс спектральной мощности альфа-ритма 

по разным корковым зонам варьирует от 8,6 до 83,2 мкВ. Среднее значение СМ 

по всем корковым зонам составило 36,7 мкВ, что меньше среднего показателя 

СМ альфа-ритма в группе контроля – 43,3 мкВ.  

В контрольной группе средний показатель процентной мощности альфа-

ритма от всего диапазона составил 44,4%, что в целом на 3% больше в сравне-

нии с основной группой. Особенно статистически значимо этот показатель был 

выше в центральных корковых зонах – С4 (где 1 – контроль, 2 – основная груп-

па): 46,6% (1) и 42,5% (2) (p=0,03); Pz: 57,2% (1) и 51,4% (2) (p=0,01);  в темен-

ных отведениях – Р3: 54,5% (1) и 49,7% (2) (p=0,04);  Р4: 59,2% (1) и 52,9% (2) 

(p=0,008); а также в задневисочном отведении справа – Т6: 53,5% (1) и 47,5% 

(2) (p=0,01). Средний индекс спектральной мощности по разным корковым зо-

нам у детей, проживающих в семьях, варьировал от 10,1 до 108 мкВ.  

При сравнительном анализе с детьми, проживающими в семьях, было вы-

явлено статистически значимое снижение СМ альфа-ритма у детей-сирот в те-

менно-центральных и задних височных отделах преимущественно правого по-

лушария мозга) (рис. 1. При этом следует отметить, что у обследованных сирот, 

учитывая их средний возраст (13-14 лет), переднезадний градиент альфа-ритма 

не сформирован, что уже может говорить о недостаточном созревании мозго-

вых структур.   

При более углубленном анализе альфа-ритма следует отметить, что особо 

значимых отличий в спектральной мощности низкочастотного альфа1-ритма у 

детей-сирот относительно группы контроля выявлено не было (рис. 2). Однако, 

что касается высокочастотного альфа2-ритма, то прослеживается статистически 

значимое отличие СМ. Так, у детей детских домов амплитуда альфа2-ритма 

достоверно ниже СМ относительно контрольной группы по всем корковым зо-

нам, особенно в центральных и височных областях (рис. 3). Полученные данные 

согласуются с результатами проведенных исследований по нейрофизиологиче-

ским изменениям у детей, проживающих в условиях институционализации.  

Так, было показано, что у детей, оставшихся без попечения родителей, имеется 

снижение высокочастотного альфа-ритма в лобных и височных корковых зонах 
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[14, 15].  Отмечено также, что при повышении уровня функциональной актив-

ности мозга (напряжение, тревога, страх) амплитуда альфа-ритма уменьшается 

и на ЭЭГ это проявляется низкоамплитудной высокочастотной активностью, 

которая в свою очередь отражает десинхронизацию нейронов мозга. То есть, 

предполагается, что у детей, оставшихся без попечения родителей, напряжение 

более выражено, чем в контрольной группе. Также у обследованных сирот в два 

раза чаще встречается десинхронный тип ЭЭГ.  

 

 
Рисунок 1. Сравнительный анализ СМ альфа-ритма у детей-сирот и группы 

контроля; * - p<0,05;  **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 

 

 

 
Рисунок 2. Сравнительный анализ СМ альфа1-ритма у детей-сирот и 

группы контроля; * - p<0,05;  **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 
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Рисунок 3. Сравнительный анализ СМ альфа2-ритма у детей-сирот и 

группы контроля; * - p<0,05;  **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 

 

 
Рисунок 4. Сравнительный анализ СМ тета-ритма у детей-сирот и группы 

контроля; * - p<0,05;  **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 
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ластях (рис. 4). В контрольной группе средний индекс спектральной мощности 

тета-ритма по разным корковым зонам варьирует от 11,2 до 46,7 мкВ. Среднее 

значение СМ по всем корковым зонам составило 31,2 мкВ.  

Учитывая усредненные значения СМ тета-активности, не обнаружилось 

статистически значимых отличий относительно группы контроля. Однако сле-

дует отметить, что имеются достоверные отличия в процентном содержании те-

та-ритма. Так, по своему процентному содержанию тета-активность у детей 

детских домов статистически более выражена в центральных корковых зонах – 

С3 (где 1 – контроль, 2 – основная группа): 33,2% (1) и 36,6% (2) (p=0,03); С4: 

31,5% (1) и 36% (2) (p=0,008); Pz: 23,7% (1) и 29% (2) (p=0,001);  в теменных 

областях – Р3: 24,3% (1) и 28,8% (2) (p=0,008);  Р4: 21,7% (1) и 25,9% (2) 

(p=0,008) и в затылочных корковых зонах – О1: 17,1% (1) и 19,3% (2) (p=0,04); 

О2: 17% (1) и 19,9% (2) (p=0,01). Из литературных данных известно, что усиле-

ние активности тета-диапазона сопряжено с напряжением и отрицательными 

эмоциями [13], в свою очередь, у обследованных социальных сирот имеются 

выраженные эмоционально-поведенческие нарушения, подтверждением чему 

является проведенный дополнительно клинико-психопатологический анализ.  

Проведенное клиническое обследование детей, оставшихся без попечения 

родителей, показало, что они имеют высокий уровень отягощенной алкоголиз-

мом наследственности (87%), перинатальной патологии (71%), высокий про-

цент расстройств позднего восстановительного периода (62%) и психических 

нарушений (70%). Ведущие места среди психических расстройств занимают ор-

ганические легкие когнитивные расстройства и социализированные расстрой-

ства поведения.  Воспитанники детских домов отличаются выраженной кон-

фликтностью (34%), бродяжничеством (26%), антидисциплинарными и анти-

общественными поступками (69%), при этом каждый третий ребенок имеет вы-

сокую личностную тревожность, а каждый второй – депрессивное состояние от 

легкой до выраженной степени. 

Бета-ритм по средней процентной мощности от всего диапазона ритмов 

ЭЭГ у детей-сирот составляет 24,1%. Варьирует по процентной составляющей 

от 17,5% до 32,5%. Диапазон абсолютной спектральной мощности бета-

активности варьирует в пределах от 6,82 по задневисочным и до 23 мкВ по цен-

тральным корковым зонам. Среднее значение СМ ритма по всем областям со-

ставляет 18,3 мкВ, без значимого отличия между полушариями. Бета-

активность наиболее выражена в лобных, теменно-центральных и затылочных 

зонах. При этом низкие значения данного ритма характерны для височных об-

ластей (рис. 5).  

Что касается детей, проживающих в семьях, то бета-ритм по среднему 

процентному содержанию у них составил 24,3% (от 18% в центральной области 

до 34,6% в левой средневисочной зоне). Абсолютная мощность ритма по раз-

ным корковым зонам варьирует от 9,47 до 28,3 мкВ. Среднее значение СМ рит-

ма составило 20,9 мкВ. Сравнительный статистический анализ показал досто-

верные отличия в бета-активности между группами. Так, прослеживается стати-

стически значимое ослабление СМ бета-ритма в теменно-центральных и височ-

ных корковых зонах относительно группы контроля: С4 (где 1 – контроль, 2 – 
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основная группа): 21,7 (1) и 18,4 (2) (p=0,02); Pz: 28,3 (1) и 23,0 (2) (p=0,004);  

Р3: 23,6 (1) и 19,1 (2) (p=0,008);  Р4: 27,4 (1) и 21,1 (2) (p=0,001); F7: 14,7 (1) и 

13,0 (2) (p=0,03); Т3: 10,1 (1) и 8,3 (2) (p=0,007); Т5: 9,47 (1) и 6,82 (2) (p=0,003); 

Т6: 13,2 (1) и 9,37 (2) (p=0,0004). 

 

Рисунок 5. Сравнительный анализ СМ бета-ритма у детей-сирот и группы 

контроля; * - p<0,05;  **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 

 

С целью более наглядного представления изменений биоэлектрической ак-

тивности мозга исследуемых групп был произведен спектральный анализ (ЭЭГ-

картирование). Топическое распределение изменений спектральной мощности 

основных ритмов ЭЭГ у детей, оставшихся без попечения родителей и детей, 

проживающих в семьях, представлено на рис. 6. Так, при проведении спек-

трального анализа было выявлено, что у детей-сирот имеется статистически 

значимое снижение мощности высокочастотного альфа2-ритма, уменьшение 

бета-активности, и также прослежена тенденция к усилению тета-активности. 

Выводы. Таким образом, данные, полученные при ЭЭГ-исследовании де-

тей-сирот и детей группы контроля, свидетельствуют о нейрофизиологических 

изменениях у детей, оставшихся без попечения родителей. Так, для них харак-

терно снижение мощности основного альфа-ритма преимущественно в ростраль-

ных корковых зонах, увеличение удельного веса тета-активности по центральным 

зонам, а также ослабление мощности бета-ритма в теменно-центральных и ви-

сочных областях. В свою очередь, такие ЭЭГ-признаки диффузных изменений 

биоэлектрической активности могут говорить о поражении диэнцефально-

стволовых структур головного мозга. Вероятно, это может быть связано с изна-

чальным недостаточным созреванием мозговых структур и дисфункцией нейро-

медиаторных систем, что, в свою очередь, согласуется с исследованиями о пато-

генетических основах аффективных расстройств [7, 8, 10] и выявленными психи-

ческими и эмоционально-поведенческими нарушениями у воспитанников дет-

ских домов при клинико-психопатологическом обследовании.   
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Рисунок 6.    Спектральный анализ некоторых ритмов ЭЭГ детей, остав-

шихся без попечения родителей; 1 – группа контроля, 2 – основная группа. 

Достоверность отличий по критерию Вилкоксона. 
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Summary. This paper presents a comparative analysis of the spectral characteristics 
of electroencephalograms of 328 children left without parental care. The control group 
consisted of 64 children raised in their biological families of the same age. During the 
EEG study and spectral analysis, significant differences in the EEG rhythms of orphaned 
children compared with children from families were revealed. Children left without pa-
rental care are characterized by a decrease in the power of the main alpha rhythm mainly 
in the rostral cortical zones, an increase in the specific weight of theta activity in the cen-
tral zones, as well as a weakening of the power of the beta rhythm in the parietal-central 
and temporal regions. The revealed features may indicate neurophysiological changes in 
children left without parental care, namely, insufficient maturation of brain structures. 

Keywords: children left without parental care, social orphans, electroencephalo-
gram, spectral analysis.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОГНИТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ МЛАДШИХ 

ШКОЛЬНИКОВ ИЗ МОНО- И БИЛИНГВАЛЬНЫХ СЕМЕЙ 

Кыргызско-Российский славянский университет им. Б.Н. Ельцина 

(Бишкек).  

 

Резюме. В статье рассматривается проблема билингвизма, исследуются ког-

нитивные способности младших школьников из моно- и билингвальных семей, а 

также влияние знания одного или двух языков на когнитивные способности, та-

кие как память, внимание, мышление у детей младшего школьного возраста.  

Ключевые слова: билингвизм, когнитивные способности, младшие школь-

ники 

 

Актуальность данной статьи определяется тем, что в последние годы все 

больше детей оказываются в среде, где используется более одного языка. Из-

вестно, что около 70% населения земного шара в той или иной степени владеют 

двумя или более языками. Расширение социокультурных, экономических и по-

литических связей, развитие научной, образовательной и прочих областей жиз-

ни, а также стремительное развитие новых информационных технологий созда-

ет условия, в которых владение двумя или несколькими языками становится на-

сущной необходимостью для большого числа людей во всем мире. 

Билингвизм - это сложное комплексное явление, которое является предме-

том исследования различных наук, таких как лингвистика, социология, психоло-

гия, нейропсихология, методика преподавания иностранных языков и др. В науч-

ной литературе представлены противоречивые взгляды на проблему положитель-

ного или отрицательного влияния билингвизма на речевое развитие ребенка. 

По мнению Л.С. Выготского [3], нигде направляющая роль воспитания и 

обучения не приобретает такого решающего значения для развития ребенка, как 

в случаях билингвизма; в развитии речи ребенка могут возникнуть затруднения, 

когда условия воспитания не гарантируют образования более или менее само-

стоятельной сферы приложения каждого языка, когда ребенок отдан во власть 

случайной смеси языковых систем, когда детское двуязычие развивается сти-

хийно. Л.С. Выготский утверждает, что влияние билингвизма на умственные 

способности может быть исключительно положительным. Билингв, используя 

два языка, видит каждый из них как языковую систему среди других языковых 

систем, что вырабатывает лингвистическую сознательность в речевых операци-

ях. Тезисы, озвученные Л.С. Выготским, оказали огромное влияние на даль-

нейшие исследования билингвального вопроса в странах Европы и Канаде. 

Канадские исследователи E. Peal, W.E. Lambert [9] в своем масштабном ис-

следовании школьников в Монреале пришли к выводу, что билингвизм оказы-

вает исключительно положительное влияние на умственные способности чело-

века. Билингв по сравнению с монолингвом обладает более гибким творческим 

мышлением, способен быстро реагировать на нестандартные ситуации, облада-

ет более высокой самооценкой и более высоким уровнем интеллектуального 

развития. Ученые также убеждены, что билингвизм сохраняет активность моз-



29 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

говых функций, т. к. в результате исследований пожилых билингвов и монолиг-

вов было установлено, что первые имеют более быструю реакцию и ясность 

мышления. Все последующие исследования только подтверждают эти факты. 

Вопрос о полезности и вредности дошкольного двуязычия в отечественной 

психологии исследовал А.И. Яцикевичюс [6]. Его наблюдения показывают, что 

речевое развитие на каждом из языков у двуязычных детей несколько опазды-

вает по сравнению с развитием моноязычных детей; однако первые получают 

компенсацию — они усваивают не один, а два языка, что представляет допол-

нительные возможности для увеличения темпа развития в более позднем воз-

расте. Мнение о том, что двуязычие является причиной речевых нарушений, от-

вергается автором. В то же время ряд исследователей отмечает патологическое 

влияние билингвизма на речевое развитее детей; в частности возможно усиле-

ние риска возникновения заикания при овладении детьми вторым языком [1, 2]. 

Об этом же пишет Е.Ю. Протасова [4, 5]. Автор говорит, что неприемлемо «от-

пускать ребенка в свободное плавание» в изучении второго языка, так как не 

будет никаких ориентиров для подражания и может возникнуть ряд проблем. 

Несмотря на различные точки зрения по поводу речевого и психического 

развития ребенка с билингвизмом, очевидно, что такие дети проходят сложный 

путь речевого развития. Представленные примеры речи детей-билингвов свиде-

тельствуют о том, что усвоение двух языковых систем является трудным процес-

сом, который может осложниться разными нарушениями в языковом развитии. 

Согласно международной терминологии, речевые состояния детей-

билингвов во многих случаях можно расценивать как специфическое языковое 

недоразвитие [4]. Под этим понятием представлен синдром со сложной струк-

турой речевых и психологических расстройств, которые в настоящее время но-

сят описательный характер. Дети с данным синдромом испытывают затрудне-

ния в передаче вербальных умозаключений, у них имеются трудности в перера-

ботке языковой информации, а также имеются дефициты в разных частях фоно-

логии, что вызывает у них недоразвитие речи и грамотности [4]. Можно согла-

ситься с Л.И. Беляковой, что специфическое языковое недоразвитие может от-

носиться лишь к особым случаям затруднений в овладении ребенком двумя и 

более языковыми системами. [1, 4]. 

Осмысление окружающего идет при участии языка, и ребенок, начинаю-

щий овладевать другой языковой системой, начинает усваивать другой путь 

осознания действительности. Иногда дети-билингвы не могут идентифициро-

вать свою национальную принадлежность. [4, 7].  

Не существует разницы между познавательными способностями в контек-

сте общего интеллекта, так что билингвы не умнее, чем монолингвы. Но разни-

ца между монолингвистическим и билингвистическим мышлением существует 

в специфических процессах, связанных с вниманием и селекцией. Способность 

выборочно обращать внимание на важную информацию в присутствии отвле-

кающих факторов лучше развита у билингвов. И это нетривиально, так как эта 

способность находится в основе многих процессов высшего мышления и вы-

полнения действий. 

Одна из находок исследований старения состоит в том, что у пациентов, 
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больных слабоумием, особенно болезнью Альцгеймера, первые симптомы болез-

ни позже проявляются у билингвов. Известно, что болезнь находится в мозге и 

поражает его. Однако пациенты с билингвизмом могут функционировать сравни-

тельно нормально на протяжении более длительного периода. Присутствует ком-

пенсирующий эффект. Это важная находка, и она повторялась во многих иссле-

дованиях. E. Bialystok et al. отмечают, что пожилые билингвы, которые всю 

жизнь активно использовали два языка, имеют более быструю мыслительную ре-

акцию по сравнению с монолингвами и сохраняют ясность и живость ума. Уче-

ные полагают, что билингвизм поддерживает активность мозговых функций и 

тормозит процесс старения мозга. Это положительное влияние, возможно, обу-

словлено «конкурентной» природой обработки информации, т. е. необходимо-

стью постоянно выбирать из двух языков [8]. В целом большинство исследовате-

лей склонно рассматривать влияние билингвизма как положительное. 

Кроме того, проблема соотношения культур в прививании билингвизма яв-

ляется мало раскрытой, чем и определяется актуальность исследований по дан-

ной проблематике. 

Несмотря на актуальность данной проблемы, подобных исследований 

практически не проводилось в нашей республике.  

Целью данного исследования является изучение когнитивных способно-

стей младших школьников из моно- и билингвистических семей. 

 Выдвинуто предположение о том, что:  

- когнитивные способности младших школьников из билингвальных семей 

развиты лучше, чем из монолингвальных; 

 - уровень развития произвольного механического запоминания детей-

монолингвов ниже, чем у детей билингвов;  

- уровень развития словесно-логического мышления у детей-билингвов 

выше, чем у детей из монолингвальных семей. 

Общее число выборки составило 60 человек – младшие школьники 1-3 

классов, посещающие образовательный центр скорочтения и развития интел-

лекта «IQ.KG». Данный период (7-10 лет) соответствует младшему школьному 

возрасту.
1
 

Результаты и их обсуждение. Данные авторской анкеты. Полученные от-

веты на вопросы: «Я обычно разговариваю на _____ языке/языках», «Дома мы 

разговариваем на _____языке /языках», «Я с детства говорю на ___ языке 

/языках» «Я понимаю разговорную речь___ на языке /языках», позволили нам 

разделить детей на две группы: 1 группа – младшие школьники из монолин-

гвистических семей 48% (n=29), где первым языком является русский язык; 2 

группа – младшие школьники из билингвистических семей 52% (n=31), где 

родным языком является кыргызский язык, а вторым – русский язык. Возрас-

тной диапазон, а также количество респондентов в каждой группе представлены 

в диаграмме 1.  

Таким образом, количество монолингвов - детей в возрасте 6-7 лет (1 класс) 

                                                           
1
Сбор данных проведен Нурайым Эсенгул кызы, студенткой выпускного курса направ-

ления «Психология». 
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составляет 7%, а в группе билингвов 3%. 55% школьников-монолингвов 8 лет (2 

класс), и 81% 8-летних школьников билингвы. На одном языке говорят 38% 9-

летних школьников (3 класс) и 16% школьников 9 лет говорят на двух языках. 

 
 Рисунок 1. Процентное соотношение возраста респондентов в каждой 

группе. 

 

Данные по методике «Запоминание 10 слов, не связанных по смыслу» 

А.Р. Лурия. Данная методика использовалась нами с целью изучения процесса 

произвольного запоминания у детей младшего школьного возраста, а также 

утомляемости, активности внимания школьников. 

По результатам проведенных обследований на общей выборке детей (60 рес-

пондентов) минимальный показатель по 1 пробе был равен 2 словам, максимум 8 

слов, среднее значение 4,28, а ошибка средней 0,247 и стандартное отклонение 

равнялось 1,914. Другими словами, младшие школьники после одного прослуши-

вания слов запоминали от 2 до 6 слов, что соответствует возрастным нормам.  

Далее, показатели по 2 пробе колебались от минимального 2 слов до мак-

симального - 10. Средний показатель в данной пробе был равен 5,5; а ошибка 

средней 0,259, а также стандартное отклонение 2,002. Иными словами, дети по-

сле повторения 10 слов смогли воспроизвести от 3 до 7 слов, то есть на 1 слово 

больше, чем в первый раз.  

В пробе № 3 минимальное значение 3, максимальное 10, среднее значение 

7,08, ошибка средней 0,255; а стандартное отклонение 1,977. Так, младшие 

школьники после 3 прослушивания тех же слов смогли по памяти воспроизве-

сти 5-9 слов, что превышает предыдущий результат на 2 слова. 

В пробе № 4 полученное минимальное число равнялось 4 словам, макси-

мальное 10, где средний показатель был равен 7,85, и ошибка средней 0,236, 

стандартное отклонение 1,830. Таким образом, младшие школьники моно- и 

билингвы смогли вспомнить 6-9 слов. 

Далее, результаты 5 пробы варьировались от 4 слов до 10. Средний показа-

тель составил 8,33; ошибка средней 0,217 и стандартное отклонение 1,670. Та-

ким образом, в конце, после 5 повторений 10 слов, младшие школьники в воз-

расте от 6 до 9 лет смогли вспомнить от 6-7 слов до 10. Что говорит о том, что 

те дети, которые смогли вспомнить 6-8 слов, имеют средний уровень запомина-

ния, а дети, запомнившие 9-10 слов после 5-го предъявления имеют высокий 
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уровень произвольного запоминания. 

И в последней пробе через час минимальные показатели в общей выборке 

равнялись 2, а максимальные 10, где средний показатель был равен 6,65 и ошибка 

средней 0,245, а данные по стандартному отклонению были равны 1,894. Так, после 

50-60 мин, испытуемые смогли воспроизвести от 4-5 до 8-9 слов. Получается, что 

школьники, вспомнившие при отсроченном воспроизведении 4 слова, имеют уро-

вень произвольного запоминания ниже среднего. Дети, чьи результаты варьирова-

ли от 5 до 7 слов, имеют средний уровень произвольного запоминания. А школь-

ники, вспомнившие при отсроченном воспроизведении 8-9 слов, имеют высокий 

уровень произвольного запоминания. Данные приведены в табл. 1. 

Таблица 1.  

Данные по методике «10 слов» А.Р. Лурия 

 N Минимум Максимум 
Среднее  

арифметическое 

Стандартное  

отклонение 

Проба № 1 60 2 8 4,28 ,247 1,914 

Проба № 2 60 2 10 5,58 ,259 2,002 

Проба № 3 60 3 10 7,08 ,255 1,977 

Проба № 4 60 4 10 7,85 ,236 1,830 

Проба № 5 60 4 10 8,33 ,217 1,670 

Проба через час 60 2 10 6,65 ,245 1,894 

 

Таблица 2.  

Результаты сравнения показателей по шкалам методики «10 слов» 

А.Р.Лурия 

Шкалы 

Группа 1 

(n=29) 

Группа 2 

(n=31) 
t-критерий  

Стьюдента 
р 

M m M m 

Проба № 1 3,52  1,45  5,00 2,03  -3,229 <0,05 

Проба № 2 5,03 1,84  6,10 2,03  -2,113 <0,05 

Проба № 3 6,41  2,06  7,71 1,69  -2,665 <0,05 

Проба № 4 7,10  1,97  8,55 1,38  -3,302 <0,05 

Проба № 5 7,59  1,93  9,03 1,01  -3,655 <0,05 

Проба через час 6,03  1,86  7,23 1,76  -2,545 <0,05 

 

Таким образом, как видно из табл. 2, статистически значимые различия 

были найдены во всех пробах. Вероятно, это говорит о том, что группа 1 отли-

чается от группы 2 по уровню способностей запоминать без осознания логиче-

ской связи между различными частями воспринимаемого материала. Другими 

словами, уровень произвольного механического запоминания у младших 

школьников монолингвов ниже, чем у детей билингвов. Таким образом, во всех 

пробах школьники группы 2 запоминали на 1 или 2 слова больше группы 1. Да-

лее приведена диаграмма среднестатистической кривой запоминания в двух 

группах по 6 пробам.  
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Рисунок 2. Среднестатистическая кривая запоминания в двух группах. 

 
Результаты по методике исследования словесно-логического мышле-

ния Э.Ф. Замбацявичене. Данная методика использовалась нами с целью ис-
следования уровня развития и особенностей понятийного мышления, сформи-
рованности важнейших логических операций младших школьников из моно- и 
билингвальных семей. Результаты представлены в табл. 3. 

Таблица 3.  
Результаты сравнения показателей по шкалам исследования словесно-

логического мышления Э. Ф. Замбацявичене 

Шкалы 
Группа 1 

(n=29) 
Группа 2 

(n=31) 
t-критерий 
Стьюдента 

р 
M m M m 

Дополнение предло-
жений 

4,66 1,717 5,39 1,838 -1,591 <0,05 

Выбор слова 6,31 1,650 7,35 1,561 -2,520 <0,05 
Аналогии 5,55 2,384 5,58 2,643 -0,044 >0,05 

Обобщение 13,76 4,918 12,90 5,381 0,641 >0,05 

 
Полученные данные демонстрируют, что в шкалах «Аналогии» (t=-0,044; 

р>0,05) и «Обобщение» (t=0,641; р>0,05) статистически значимых различий об-
наружено не было. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что 
младшие школьники из моно- и билингвальных семей имеют одинаковый уро-
вень комбинаторных способностей, подвижности и переключаемости мышле-
ния, а также они не имеют отличий в способностях к формированию понятий. 

Однако по шкалам: «Дополнение предложений» (t=-1,591; р<0,05) и «Вы-
бор слова» (t=-2,520; р<0,05) в группах 1 и 2 были отмечены статистически зна-
чимые различия. Это дает нам возможность говорить о том, что способность 
формулировать суждения и чувство языка, понимание значения слова выше у 
группы 2, чем у группы 1. Другим словами, дети-билингвы лучше справились с 
заданиями, связанными со словесным мышлением, которое неотъемлемо связа-
но с речью. Полученные результаты подтверждают данные исследований, по-
лученных в университете Йорк в Торонто E. Bialystok о том, что билингвы об-
ращают внимание на смысловую нагрузку предложения, а также билингвизм 
улучшает навыки классифицирования, образования концептов, проведения ана-
логий, способствует развитию творческого подхода [8]. 
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Далее приведены среднестатистические диаграммы по 4 субтестам в 2 
группах. 

 
Рисунок 3. Среднестатистические данные по 4 субтестам в группе 1. 
 
Исходя из полученных данных (рис. 3), можно отметить, что младшие 

школьники монолингвы в субтесте «Дополнение предложений» выполняли 6 
заданий без ошибок, в субтесте «Выбор слова» - 7, в «Аналогиях» - 6 правиль-
ных ответов и в субтесте «Обобщение» 13. 

 
Рисунок 4. Среднестатистические данные по 4 субтестам в группе 2 

 

В группе билингвов средние показатели в субтесте «Дополнение предло-

жений» равнялись 5, «Выбор слова» и «Аналогии» 6, и в «обобщении» резуль-

таты равнялись 14. 
Таким образом, существуют различия между когнитивными способностя-

ми младших школьников из моно- и билингвальных семей. Статистически зна-
чимые различия были найдены во всех пробах, где группа билингвов справи-
лась с заданиями лучше. Так, показатели словесно-логического мышления де-
тей-билингвов выше, чем у детей из монолингвальных семей; были обнаружены 
качественные различия в сформированности важнейших логических операций у 
младших школьников из моно- и билингвальных семей. 

Двуязычные дети располагают бóльшим количеством независимых друг от 
друга мыслительных способностей, дающих им преимущество перед монолингва-
ми в разнообразии и гибкости подходов к селекции, запоминанию материала, спо-
собности формулировать суждения и чувству языка, пониманию значения слов. 
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ТОЧНОСТЬ ВОСПРИЯТИЯ И САМООЦЕНКА МЛАДШЕГО 

ШКОЛЬНИКА: ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ВЗАИМОСВЯЗИ 

Смоленский государственный университет (Смоленск). 

 

Резюме. В работе исследованы психологические особенности взаимосвязи 

точности восприятия и самооценки младшего школьника. Цель работы заклю-

чалась в установлении связи между уровнями перцептивной точности и само-

оценки обучающихся. В исследовании приняли участие 20 младших школьни-

ков, обучавшихся в четвертом классе. В исследовании использованы методики 

«Шкалы приборов» и «Измерение самооценки» Дембо-Рубинштейн в модифи-

кации А.М. Прихожан. Установлена умеренная обратная взаимосвязь между 

точностью восприятия и неадекватной (завышенной/заниженной) самооценкой. 

Полученные результаты можно учитывать при разработке учебно-методических 

программ по психологии развития, детской психологии и психологическом кон-

сультировании. 

Ключевые слова: модальность восприятия, точность восприятия, младший 

школьник, личность, самооценка, психическое состояние, эффективность обу-

чения. 

 

В Приказе Рособрнадзора № 590, Министерства просвещения России № 

219 от 06.05.2019 «Об утверждении Методологии и критериев оценки качества 

общего образования в общеобразовательных организациях на основе практики 

международных исследований качества подготовки обучающихся» качество 

общего образования в общеобразовательных организациях является приоритет-

ной стратегической задачей государства [6]. Достижение намеченных целей 

осуществляется в том числе посредством эффективного формирования психики 

и развития личности обучающихся.  

Определяющим условием успешного усвоения обучающимся учебного ма-

териала является точность восприятия. Проблема восприятия связана, прежде 

всего с необходимостью соотнесения воспринимаемого объекта с имеющимися 

эталонами восприятия и затем с их воспроизведением [1, 11]. Данная проблема-

тика широко представлена в психологии межличностного восприятия [2]. Вари-

анты сосуществования ошибок и точности межличностного восприятия связаны 

с особенностями личности. Установлено, что окружающие оценивают более 

точно людей, которые являются носителями позитивных черт личности. Это 

связано не только с точностью перцепции, но и с особенностями ее трансфор-

мации, поскольку человек, обладающий более позитивными, нормативными 

чертами личности, является и более нормативной личностью, и оценивающие 

его люди склонны оценивать более нормативно того, кого воспринимают пози-

тивно [14]. Формирование самооценки младшего школьника обусловлено ус-

пешностью его учебной деятельности, с одной стороны, и оценкой степени со-

ответствия его поведения и деятельности значимыми для него взрослыми (ро-

дителями, родственниками, учителями), с другой стороны. Последние во мно-
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гом как бы задают некие параметры точности социальной перцепции младшего 

школьника, способствуя/препятствуя эффективности его учебной деятельности. 

Связь формирования и функционирования социальной перцепции и лично-

стных особенностей общеизвестна. Например, теория реалистической точности 

Д. Фандера связывает точность перцепции с личностными характеристиками 

воспринимающего индивида [11]. В теории прагматической точности У. Свонна 

формулируется положение о том, что точность восприятия связана с различны-

ми проявлениями субличностей (у У. Свонна «идентичностей») в разных соци-

альных ситуациях [13]. В проведенных нами исследованиях тензометрической 

точности также была выявлена связь между точностью восприятия и особенно-

стями психического состояния и свойств личности обучающихся [4, 5]. Иными 

словами, разные модальности восприятия характеризуются различной точно-

стью [12]. В теории (модели) социальной точности Дж. Байесанз вводится поня-

тие различительной точности восприятия, которое можно транспонировать не 

только на межличностное восприятие, но и на восприятие некоего учебного ма-

териала, предлагаемого группе в ходе процесса обучения. По аналогии с ре-

зультатами, полученными Дж. Байесанз при оценке точности восприятия как 

различительной согласованности восприятий разной модальности, можно пред-

положить, что более точное восприятие объекта связано с адекватной само-

оценкой (у Дж. Байесанз симпатией) [9]. 

С.М. Валявко и П.А. Жокина (2016) отмечают, что понятие «самооценка» 

было исследовано в более чем в 25 000 научных публикациях [3]. Традиционно 

оно определяется как оценка личностью самой себя, своих свойств, особенно-

стей и собственного места в социокультурном сообществе людей. С. Кyперсмит 

определяет самооценку как отношение человека к себе, которое, складываясь в 

процессе онтогенеза, приобретает относительно стабильный в некотором смыс-

ле инвариантный характер. Она, на его взгляд, актуализируется главным обра-

зом как одобрение или неодобрение, которые, в свою очередь, реализуются в 

некоей степени убежденности в своей самоценности и значимости [там же]. Эта 

особенность как некое условие способствует повышению точности восприятия. 

Это условие не является однозначным и самооценка личностью различных 

компетенций не является гомогенной [7, 8]. 

 С. Кyперсмит (1967) выделял два компонента в структуре самооценки: 

оценочный и аффективный. В перечень условий формирования самооценки  он 

включал власть (влияние и контроль окружающих; значимость/ценность для 

других или принятие окружающими); соблюдение морально-нравственных нор 

и соответствие ожиданиям социально-значимого окружения; компетентность 

и/или успех в достижении поставленных целей [10].  

Таким образом, можно предположить, что оценка обучающимся себя и 

собственных способностей к обучению как нормативных, социально приемле-

мых взаимосвязаны и способствуют эффективному усвоению учебных знаний, 

умений и навыков. 

Цель нашего исследования состояла в изучении психологических особен-

ностей взаимосвязи точности восприятия и самооценки младших школьников. 

В качестве гипотетического было выдвинуто предположение о том, что их точ-
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ность восприятия и самооценка взаимосвязаны. 

В исследовании приняли участие 20 младших школьников, обучавшихся в 

4 классе средней школы № 4 г. Ярцево. Среди них 12 девочек и 8 мальчиков в 

возрасте 10-11 лет. Исследование проводилось в 2020-2021 гг. 

Структуру исследования составили три этапа:  

на первом этапе осуществлялась диагностика быстроты и точности оценки 

зрительного восприятия с помощью методики «Шкалы приборов»;  

на втором этапе измерялась самооценка испытуемых с помощью методики 

«Измерение самооценки» Дембо-Рубинштейн в модификации А.М. Прихожан. 

Стимульный материал методики включал в себя четыре вертикальные линии, 

которые были нанесены на горизонтальной стороне листа бумаги формата А 4 и 

обозначали шкалы счастья, здоровья, характера и ума. Учащиеся должны были 

сделать на них отметки, соответствующие, по мнению испытуемых, уровню их 

развития;  

на третьем этапе осуществлялась обработка полученных результатов с по-

мощью методов математической статистики (коэффициент ранговой корреля-

ции Пирсона). 

Результаты исследования точности зрительного восприятия представлены 

в табл. 1. 

Таблица 1. 

Результаты испытуемых, методика «Шкалы приборов». 

№ 

исп-

го 

Шкалы приборов Кол

-во 

прав

. 

отв. 

Вре-

мя 

вып. 

Ба

л 

лы  

Уро-

вень  

зрит. 

воспр. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1.2 + + + - + + - + - 6 140 2 сред-

ний 

2.3 + + - - + + + + - 6 85 5 сред-

ний 

3.4 + - + - - - - + - 3 71 7 низкий 

4.5 + + + + + + + - - 7 54 9 высо-

кий 

5.6 - + - - + + - + - 4 107 3 низкий 

6.7 + + - + + + + + + 8 70 7 высо-

кий 

7.8 + + - + - - + + + 5 73 6 сред-

ний 

8.9 + - - - + + - + - 4 37 10 низкий 

9.10 + - + + - - + - - 4 118 3 низкий 

10.11 + + + + + + - + - 7 58 8 высо-

кий 

11.12 - - - - - - - + - 1 43 10 низкий 
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12.13 - - + - + - - + - 3 105 3 низкий 

13.14 - + + - + + + + - 6 133 2 сред-

ний 

14.15 - + + + + + - + - 6 123 2 сред-

ний 

15.16 - - - - + + + + - 4 75 6 низкий 

16.17 + - + - + - - + - 4 124 2 низкий 

17.18 - + - - - + - + - 3 165 1 низкий 

18.19 - + + - + + - - + 5 94 4 сред-

ний 

19.20 + - + + + + + + + 8 74 6 высо-

кий 

20.21 + - + - + - + - - 4 66 7 низкий 

∑

∑∑∑ 

12 11 12 7 15 13 9 16 4 98 1675 10

3 

 

µ

μ 

0,

6 

0,

5 

0,

6 

0,

3 

0,

7 

0,

6 

0,

4 

0,

8 

0,

2 

4,9 83,7 5,2  

 

Табл. 1 включает 14 столбцов, в столбце 1 указаны порядковые номера ис-

пытуемых; во 2–10-м столбцах отражены результаты выполнения заданий ис-

пытуемыми: плюсы соответствуют верно выполненным заданиям, минусы – не-

верно выполненным заданиям; в столбце 11 приведена итоговая сумма всех 

правильно выполненных заданий; в 12-м показано время, затраченное испытуе-

мым на выполнение методики; в 13-м столбце приведены баллы оценок време-

ни и, наконец, 14 включает идентификацию уровня точности и быстроты зри-

тельного восприятия участников.  

Как видно из табл. 1, наибольшее количество правильных ответов было 

получено при выполнении 1, 3, 5, 6 и 8 шкал. Наименьшее количество правиль-

ных ответов было получено в процессе выполнения заданий 4 и 9 шкал. Со 

шкалой 9 справились лишь 4 из 20 реципиентов (что составило 20%). 

Испытуемыми было дано 98 правильных ответов из 180 возможных. Таким 

образом, процент выполнения правильных ответов из всех предложенных ис-

пытуемым для решения составил 54, среднее их значение равно 5. Средне груп-

повое значение времени равно 83,7 секунды.  

Уровень развития зрительного восприятия дифференцировался по трем уров-

ням: высокий, средний и низкий. Чем большее количество правильно выполненных 

заданий осуществлял испытуемый в единицу времени, тем выше оценивался его 

уровень развития зрительного восприятия. От одного до четырех из девяти пра-

вильно выполненных задания оценивались как низкий уровень зрительного вос-

приятия, от пяти до шести как средний и от семи и выше как высокий.  

Как видно из табл. 1, высокий уровень зрительного восприятия установлен 

у четырех испытуемых (что составило 20% от общего числа участников), у шес-

ти учащихся выявлен средний уровень (30%) и у 10 испытуемых (50% учащих-

ся) – низкий. Иными словами, учащиеся с высоким и средним уровнями точно-

сти восприятия составили половину выборки испытуемых. Поскольку ведущим 
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видом деятельности младших школьников является учебная деятельности, а об-

следованная нами группа испытуемых обучалась в условиях организованного 

обучения в течении четырех лет, становится очевидным, что задача развития 

перцептивной точности самостоятельно «стихийно/спонтанно» формируется у 

ограниченного числа учащихся, требует специально организованной практики. 

Результаты исследования уровня самооценки испытуемых по методике 

Дембо-Рубинштейн представлены в табл. 2.  

Таблица 2.  

Результаты исследования уровня самооценки испытуемых по методике 

Дембо-Рубинштейн (в модификации А.М. Прихожан) 

№ Баллы Уровень самооценки 

высокий средний низкий 

1 2 3 4 5 

1. 75 +   

2. 95 +   

3. 80 +   

4. 100 +   

5. 90 +   

6. 94 +   

7. 50   + 

8. 100 +   

9. 60   + 

10. 50   + 

11. 22   + 

12. 65  +  

13. 60   + 

14. 95 +   

15. 100 +   

16. 49   + 

17. 69  +  

18. 95 +   

19. 50   + 

20. 88 +   

∑ 1487 11 2 7 

µ 74,35 0,55 0,1 0,35 

 

Табл. 2 включает 5 столбцов: в столбце 1 представлены порядковые номера 

испытуемых, во 2-м – приведены полученные в ходе диагностики баллы, в 3-5 

столбцах фиксированы результаты испытуемых, дифференцированные по 

уровням/видам самооценки (адекватная (средний) и неадекватная (высокий и 

низкий)). Как видно из табл. 2, средняя оценка по группе несколько ниже 

адекватного уровня самооценки (столбец 2, 74,35 балла при нижней границе 

адекватной оценки – 75-89 баллов). Количество участников, у которых 

выявлена адекватная самооценка составляет 2 человека, что составляет 10% от 
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всего числа испытуемых. Соответственно неадекватная самооценка характерна 

для 18 учащихся или 90% испытуемых. Завышенная самооценка установлена у 

11 испытуемых, что составило 55% (причем, из них очень высокий уровень 

выявлен у 40% и высокий у 15%) и заниженная самооценка обнаружена у 7 

обучающихся, 35% от всего числа обследованных. 

Неадекватная самооценка  связана с необъективным отношением к своим 

возможностям, что проявляется в низкой критичности [1]. Причем, как это уже 

было отмечено выше, у 7 испытуемых самооценка является «очень высокой» 

(88–100 баллов), что составило 63,6% от числа испытуемых этой группы, у 

36,4% - «высокая». Таким образом, в исследовании установлено, что обучаю-

щиеся с неадекватной самооценкой (завышенной и заниженной), составляют 

бóльшую часть выборки, их 18 человек, или 90% от общей выборки.  

Сравнительный анализ полученных результатов испытуемых по обеим ме-

тодикам: Шкалы приборов и исследования самооценки по тесту Дембо-

Рубинштейн представлен в табл. 3. 

Таблица 3. 

Компаративное соотнесение результатов исследования уровней точности 

зрительного восприятия и самооценки 

 

№ исп. Уровень зрительного восприятия Уровень самооценки 

высокий средн. низкий адекватн неадекватная 

     занижен  завышен 

1  +    + 

2  +    + 

3   +   + 

4 +     + 

5   +   + 

6 +     + 

7  +   +  

8   +   + 

9   +  +  

10 +    +  

11   +  +  

12   + +   

13  +   +  

14  +    + 

15   +   + 

16   +  +  

17   + +   

18  +    + 

19   +  +  

20 +     + 

∑ 4 6 10 2 7 11 

µ %  20 30 50 10 35 55 
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Как видно из табл. 3, высокий уровень точности зрительного восприятия и 

адекватная самооценка не являются характерными для данной группы испы-

туемых (20 и 10% от числа всех участников соответственно). У половины испы-

туемых выявлен низкий уровень точности восприятия и неадекватная, завы-

шенная самооценка. Низкий уровень развития зрительного восприятия выявлен 

у половины учащихся (50% испытуемых). Более половины (55% участников) 

обладают завышенной самооценкой.  

Понятно, что в младшем школьном возрасте значимые для детей взрослые 

целенаправленно и систематически не занимаются формированием самооценки 

и ее дифференциацией от оценок окружающих самим ребенком. Возможно, это 

входит в перечень причин, объясняющих такой низкий процент адекватной са-

мооценки в младшем школьном возрасте (в нашем исследовании 10% от всей 

выборки). Проблема точности восприятия глобально перед школьником также 

не ставится. Систематическая практика репродуцирования учебного материала 

(в нашем исследовании – в течении 3,5 лет обучения в начальной школе) спо-

собствовала развитию уровня точности зрительного восприятия до высокого у 

20% (4 обучающихся) испытуемых. Вместе с тем, как видно из табл. 3, у этих 

учащихся адекватная самооценка не выявлена. Младшие школьники с адекват-

ной самооценкой (в нашем исследовании 10%, 2 обучающихся) характеризуют-

ся низким уровнем зрительного восприятия (табл.3, строки 12, 17).  

На основании корреляционно-регрессионного анализа (коэффициент Пир-

сона) был определен коэффициент корреляции (r) между исследуемыми показа-

телями, он равен -0.354 Связь между исследуемыми признаками - обратная, 

теснота (сила) связи по шкале Чеддока – умеренная (p>0,05). Что означает, что 

чем выше точность восприятия, тем ниже неадекватность самооценки.  

Таким образом, гипотеза, выдвинутая в начале исследования о наличии 

взаимосвязи между точностью восприятия и самооценкой младших школьни-

ков, нашла свое подтверждение. Вместе с тем в исследовании была использова-

на методика Дембо-Рубинштейн, традиционно применяемая для решения задач, 

связанных с диагностикой детей начального школьного возраста и дающая воз-

можность оценить представление о себе по параметрам, ограниченными ис-

пользуемыми в методике шкалами. Понятно, что в результате ее применения 

имеется возможность выявить/уточнить некий абрис представлений о се-

бе/испытуемом, и выявить вид самооценки: адекватная, неадекватная. Однако 

оценка собственных психических функций и/или собственных личностных ка-

честв, связанных с реализацией различных конкретных видов деятельности, 

может быть различной и отличаться от «интегральной» оценки себя испытуе-

мым [9, 11, 14].  

Кроме того, методики не дают возможности выделить деонтический ком-

понент в исследовании точности перцепции и виде самооценки. В связи с этим 

мы понимаем необходимость дальнейших исследований в этой области. Они в 

том числе будут связаны с разработкой инструментов более точного измерения 

видов самооценки и точности восприятия. Полученные результаты можно учи-

тывать при разработке учебно-методических программ по психологии развития, 

детской психологии и психологическом консультировании. 
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STUDENT: PSYCHOLOGICAL FEATURES OF RELATIONSHIP 
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Summary. The paper examines the psychological features of the relationship be-

tween the accuracy of perception and self-esteem of a younger student. The aim of the 

work was to establish a link between the levels of perceptual accuracy and self-

esteem of students. The study involved 20 primary school students enrolled in the 

fourth grade. The study used the methods of "Scales of instruments and «Measure-

ment of self-esteem» Dembo-Rubinstein modified by A.M. Parishioners. A moderate 

inverse relationship has been established between the accuracy of perception and in-

adequate (overestimated/underestimated) self-esteem. The results obtained can be 

taken into account when developing educational and methodological programs on de-

velopmental psychology, child psychology and psychological counseling.  

Keywords: modality of perception, accuracy of perception, junior student, per-

sonality, self-esteem, mental state, the effectiveness of training. 
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ПРОФИЛАКТИКА, ТЕРАПИЯ, КОРРЕКЦИЯ, РЕАБИЛИТАЦИЯ,  

ОРГАНИЗАЦИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ПОМОЩИ 

 

Ю.Б. Можгинский 

ДЕТСКИЙ ПСИХОАНАЛИЗ:  

МЕЖДУ ЛЕКАРСТВАМИ И ПСИХОТЕРАПИЕЙ 

АО Сеть клиник «Медси» (Москва).  

 

Резюме. Диагностические и лечебные методики современного психоанали-

за позволяют оптимизировать работу психиатра. Преодоление фармакоцен-

тричного подхода помогает избежать нежелательных эффектов лекарственной 

терапии – таких, например, как резистентность и полипрогмазия. Психоанали-

тический взгляд на происхождение и динамику психопатологических симпто-

мов у детей и подростков составляет патогномоничную основу в диагностике и 

лечебном вмешательстве, давая возможность оптимизировать как фармаколо-

гический, так и психотерапевтический методы воздействия.  

Ключевые слова: психоанализ, психодинамика, сепарация, онтогенез, суб-

лимация, либидо. 

 

Психоанализ вступил в каком–то смысле в постфрейдовскую эпоху: от ос-

новного «фрейдовского» ствола образуется все больше ответвлений, методики 

модифицируются, адаптируются к современности. По замечанию президента 

международной психоаналитической ассоциации Стефана Болоньи [1], психо-

аналитик сегодня в большей степени является модератором переживаний и 

конфликтов клиента, чем раньше, когда он был более холоден и отстранен. Ос-

новным «полем битвы» по–прежнему являяются человеческая тревога и душев-

ная боль. Современный человек более свободен, но и более одинок. Стало быть, 

надо не столько «освобождать» его, сколько помочь ему найти «психическую 

близость» с другими, значимыми для него людьми. Указанные особенности са-

мым тесным образом касаются детского психоанализа. Общеизвестную зависи-

мость матери и ребенка надо рассматривать как поле психоаналитической ин-

тервенции. Но часто мы также имеем дело с коллизиями в отношениях ребенка 

с отцом («отцовской фигурой»).  

Существуют признанные многими исследователями, как бы сказать, «не-

сгораемые» понятия психоанализа. Они относятся как к «классическому» пси-

хоанализу, так и к его «ответвлениям». Кроме того, в главных чертах они соот-

ветствуют и многим воззрениям «материалистической» психиатрии детского 

возраста [2, 3, 11, 12].  

Мы провели предварительный анализ выявляемости этих признаков у па-

циентов амбулаторного звена (189 детей). Речь идет об обнаружении указанных 

явлений у пациентов в процентном отношении от всех детей, обследованных 

психиатром в поликлинике за период 2021–2022 гг. (табл. 1, 2). Обследованы 

110 мальчиков и 79 девочек, средний возраст 10,5 лет. Все пациенты были на 

приеме с родителями.  

В использованных определениях, касающихся сферы психоанализа, при-
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сутствуют как причины расстройств, так и их симптомы. Следует отметить 

сложность подобных описаний, отсутствии четких границ между переходами 

одного понятия в другое, в особенности, когда речь идет о детском периоде с 

постоянно меняющимся темпом психического развития.  

Таблица 1.  

Ведущие факторы нарушения психодинамики у обследованных детей  

Определение Содержание феномена Кол-во 

пациентов 

% от общего 

числа паци-

ентов (189) 

Ранняя сепа-

рация 

Уход родителей из семьи, их ал-

коголизм, непропорциональное 

усиление влияния других родст-

венников («синдром бабушки» и 

др.) 

12 6,3 

Искажение 

онтогенеза 

Строгие/тревожные родители, 

ревность, воспитание с угрозами, 

садизмом 

36 18,8 

Инцест - 5 2,7 

 

Таблица 2.  

Основные «психоаналитические» симптомы  

Психоаналитические 

симптомы 

Психопатологические  

проявления 

Кол-во 

пациентов 

% от обще-

го числа 

пациентов 

 

Диада либидо-агрессия 

Инстинктивное использование 

ребенком гетероагрессии в ка-

честве «антидепрессанта» 

8 4,4 

Фиксация Ранний стресс, в т.ч. в/у ги-

поксия, испуг дома и в школе, 

операции с наркозом и боле-

вым синдромом. Проявления: 

заикание, страх еды, сомато-

формные боли, термоневроз 

18 9,4 

Регресс Тики, энурез, плаксивость, 

мигрень, онанизм, анорексия 

26 13,9 

Сублимация вины Депрессия, анорексия 30 15,8 

Эдипов комплекс Ревность к отцу, агрессия к 

матери («синдром Гамлета») 

3 1,6 

Самоповреждения на 

фоне искаженного он-

тогенеза 

Самопорезы, суицидальные 

тенденции 

10 5,3 

Общее число пациентов с «психоаналитическими» 

симптомами 

145 72 
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Психические нарушения, связанные с процессами ранней психодинамики, 

выявлялись у 72% обследованных детей. Как видно из табл. 1, отмечалось явное 

преобладание симптомов, этиологически связанных с искажением онтогенеза 

(воспитание с элементами садизма, угрозами или, напротив, излишней тревож-

ностью, ревностью). Влияние ранней сепарации прослеживалось в меньшем 

числе случаев (6,3%). Инцест играл малозаметную роль (2,7%).  

Значительное место среди клинических феноменов психоаналитического 

свойства (табл. 2) занимают симптомы, которые можно отнести к сублимации 

чувства вины (депрессия, анорексия). Далее следуют признаки регресса, тради-

ционно включающие «системную» невротическую патологию в форме тиков, 

энуреза, онанизма, трихотилломании. За ними идут по частоте выявляемости 

признаки невротической фиксации, связанные с переживаниями раннего стрес-

са: это лого – и термоневрозы, соматоформные боли, различные фобии. Суици-

дальные тенденции, обусловленные «психоаналитической» тематикой, имели 

место в 5,3% случаев, переживания Эдипова комплекса - у 3% детей. Следует 

отметить такой феномен, как агрессивность (4,4%). По нашим данным, агрес-

сивное поведение детей является «стихийным» способом преодоления чувства 

вины в рамках ранней психодинамики. 

Детский психоанализ как часть методологии диагностического процесса 

применим в различных кластерах патологии. Еще раз хотелось бы подчеркнуть: 

все названные выше симптомы рассмотрены нами здесь в качестве части общих 

проблем психоанализа. Разумеется, данные симптомы возникали также и вне яв-

ной связи с ранней психодинамикой, без какой бы то ни было отсылки к постула-

там классического психоанализа: в этих случаях они в данной работе не рассмат-

ривались. Дальнейшее описание феноменологии расстройств и возможные мето-

ды психоаналитической интервенции доказывают, с одной стороны, универсаль-

ность этих проблем в разные времена, а с другой – показывают определенную 

специфику современного этапа развития «науки о подсознательном».  

При соматических неврозах преобладают абдоминальные симптомы, кото-

рые следует рассматривать как доказательство теснейшей связи сомы и психики 

у детей. Тесная ассоциация психического и соматического - известный постулат 

психоанализа. В дошкольном и начальном школьном возрасте стрессы, напря-

женная обстановка в семье зачастую вызывают боли в животе, тошноту и голо-

вокружение. Безуспешное обследование, например, по поводу «острого живо-

та» и лечение у гастроэнтеролога приводит, так или иначе, к необходимости в 

консультации психиатра.  

При системно-невротических нарушениях (энурез, энкопрез, тики, мастур-

бация) психодинамические расстройства связаны с нарушением становления 

инстинктивной сферы, что обозначается как «блокада» либидинозной энергии. 

(Термин «либидо», несмотря на его архаичность, сохраняет свою значимость и 

практическую ценность.) В данных симптомах мы наблюдаем определенного 

рода сигнал родителям, не уделяющим ребенку должного внимания. Перевод 

манипулятивной мотивации в соматический симптом осуществляется во мно-

гом неосознанно, хотя ребенок и может попросить «конфетку», скажем, за отказ 

не сдерживать кал. А суровый родитель своими инвективами только усиливает 
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психосоматическую передачу и, значит, частоту и стойкость энкопреза. В по-

добных случаях куда целесообразнее высветить причину появившегося недуга 

(часто в такой роли выступает ревность – вслед за рождением маленького брата 

или сестры). То же касается и задержки речи: не всегда это является знаком от-

ставания в психическом развитии, а воспроизводит задержку экзистенциальной, 

в широком смысле, либидинозной энергии. И в этих случаях курсы транквили-

заторов, без семейной терапии, оказывают ограниченный эффект.  

Ярким примером системного невроза является мастурбация, возникающая, 

как правило, после случайного «знакомства», в том или ином варианте, со сце-

нами эротического содержания. Возможен и сугубо рефлекторный механизм, 

связанный с чувством удовольствия от раздражения эрогенных рецепторов. Ре-

бенок не стесняется и не отождествляет «стихийную» мастурбацию с чем–то 

нехорошим. Но это болезненно ускоренное либидо вмешивается в процесс раз-

вития и искажает индивидуацию, ведет к появлению гиперактивности, наруше-

ниям сна. Возникают и поведенческие аномалии. Фигура отца, как правило, в 

подобных случаях, принижена, незначительна. Между ребенком и его матерью 

нет «стены» в виде значительной отцовской фигуры, что определяет усиление 

не только мастурбации, но и гиперактивности, а в будущем - и агрессивного по-

ведения.  

Истероформные соматические симптомы, как это и определяет классиче-

ский психоанализ, отражают блокаду энергии либидо [10, 13]. Так, пятна на ру-

ках, покраснение ладоней, как и ряд тикоидных, хореиформных симптомов, – 

есть результат блокады мастурбации. «Стыдное» желание блокируется «цензу-

рой», и вся энергия либидо переходит на орган, который призван осуществить 

мастурбационный акт. В этих случаях мы всегда находим напряженность и оп-

ределенную «холодность» отношений матери и ребенка. У мальчиков наблюда-

ется зависть к отцу и раздражение к нему. Можно эту группу проявлений на-

звать своеобразными «эдипальными» нарушениями. Либидо не может излиться, 

«перетечь» на внешний объект и вынуждено выходить наружу, том числе, в ви-

де кожных симптомов на руках (через блокаду мастурбационного акта). И здесь 

также будет недостаточно одних транквилизаторов без соответствующей пси-

хоаналитической проработки [10], которая, впрочем, должна быть предельно 

«аккуратной». 

Поведение является во многом матрицей депрессивно-невротических пе-

реживаний [6]. В агрессивном поведении выходит наружу энергия либидо, ис-

каженная в безуспешном поиске «партнера». Здесь всегда есть в том или ином 

виде нарушения межличностного взаимодействия. В любви, в отношениях про-

является дуализм, который хорошо описала девушка семнадцати лет: «Я знаю, 

что маму надо любить, но она была бездушна, била меня, и теперь я не мыслю 

себе любви без скандалов; я чего–то «недочувствую», если не переживу ссору». 

В таких случаях мы видим реакции протеста, садистический компонент при 

полном отсутствии мотива для агрессии. По самоотчетам больных, применение 

седатиков вызывает у них всего лишь «притупление чувств», никак не меняя 

стереотип, патологический алгоритм поведения. Поэтому, конечно, курсы анти-

депрессантов должны сочетаться с сеансами психоанализа.  



49 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

Нервная анорексия – типичный регресс психики и сублимация вины. Соб-

ственно, выработанные ранее патогенетические подходы к симптомам нервной 

анорексии сохраняют свою актуальность и в наши дни. Речь идет о страхе 

взросления, стремлении остаться в детстве, зафиксировать свое детское статус-

кво, прекратить менструации, замедлить половое созревание. Все это можно на-

звать общей блокадой либидо. Антидепрессанты при данной патологии приме-

нимы в щадящих дозах, имеют ограниченный стимулирующий эффект. Терапия 

обязательно включает компонент общего развития, личностного роста, духов-

ного становления.  

В процессе трактовки суицидальных тенденций принято считать, что ли-

бидо не связывается со «значимым объектом» и возвращается обратно. «Вер-

нувшееся» либидо меняется таким образом, что становится «обозленным» по 

отношению к своему субъекту [6, 8]. Направленное вовнутрь, оно провоцирует 

аутоагрессивные тенденции. Так, после смерти любимого отца мальчик дли-

тельное время был замкнут, избегал контактов. Когда его мать родила ребенка 

«для себя», чтобы, как она выразилась, не умереть с тоски, он «охладел» к ней. 

Впоследствии начал говорить о несправедливом устройстве общества и выска-

зывать суицидальные мысли. Его состояние было расценено как эндогенное. На 

фоне курса антипсихотика возник нейролептический синдром. Очевидно, в 

этом случае есть весомый компонент психодинамики, что должно быть учтено 

при выборе адекватной терапии. 

В тех случаях, когда отец не является той самой «фигурой» и, более того, 

своим неправильным подходом вызывает у ребенка чувство унижения, развива-

ется комплекс беспомощности, который перерастает в депрессию. Отсутствие 

жизненной энергии, нарушение экзистенциального чувства могут привести к 

симптомам тревоги с суицидальными мотивами [8]. Депрессии несут в себе по-

доплеку ранних психических травм, своего рода «выученной беспомощности». 

Сделанные в детстве едкие замечания типа: «Тебя никто замуж не возьмет, ты 

полы мыть не умеешь» - впоследствии имеют вполне практическое воплоще-

ние. Мы, например, долго не могли понять, отчего девушка, 17 лет после всяко-

го, порой незначительного стресса, наносила самопорезы, пока в процессе дли-

тельной беседы она не вспомнила об этих словах ее бабушки. И, разумеется, 

любые антидепрессанты будут для нее малоэффективны без учета той самой 

«автоматической» депрессии, сформированной в раннем детстве.  

В детских эксплозивных реакциях также виден психодинамический след. 

Когда на глазах пятилетнего мальчика умер отец, ребенок не говорил два года. 

Дед привязывал его к кроватке, чтобы он не бегал по квартире, бил ремнем. По-

взрослев, сам мальчик бьет деда, что служит причиной неоднократных госпита-

лизаций. Но он ласков, ждет помощи, просит не назначать таблетки, т. к. устает, 

не может читать. С позиций психоанализа и с позиций гуманистического под-

хода, конечно, не стоит его тормозить нейролептиками.  

Агрессия мести [6] возникает как воспоминание о психической травме 

раннего детства, унижении. Аффективный комплекс психотравмы может пе-

рейти в очерченный депрессивный эпизод. Но есть альтернативный вариант: 

компенсаторные силы личности переводят общий аффективный комплекс в аг-
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рессивное поведение. Личность борется за выживание с помощью агрессии. 

Движение от депрессии к агрессии как форме личностного развития согласуется 

с основными концепциями расстройств поведения [4, 6, 7, 8, 10]. Своего рода 

«точка бифуркации» в подобных случаях выглядит так: либо депрессивное тор-

можение психической энергии и экзистенциальной силы, либо агрессия и «спа-

сение» экзистенции. Последний вариант динамики виден, в частности, у маль-

чика, которого его бабка в детстве часто кормила насильно, привязывала к сту-

лу, борясь с его гиперактивностью. В подростковом возрасте этот мальчик сам 

привязывал бабку к стулу и вливал ей в рот стакан подсолнечного масла. 

И еще важный психоаналитический момент, связанный с отцовской фигу-

рой. Ранний развод, отец вне семьи, ребенок о нем ничего и не знает. Он внеш-

не никак не переживает, не дает невротических реакций по данному поводу, 

«проблемы отца» для него будто бы и не существует. Но у него незаметно под-

тачивается социальная адаптация, индивидуация [14], искажается становление 

«онтогенетической реальности» [5]. Он неустойчив, легко конфликтен, не 

удерживается в рамках социума, у него нет стойких поведенческих установок. 

Такой алгоритм виден на этапах формирующихся расстройств личности с под-

ростковыми патохарактерологическими реакциями (группирования, внушаемо-

сти, рискованного поведения, делинквентности).  

У немалого количества «психопатов» и «шизофреников», диагнозы которым 

были установлены без учета психодинамики, седативная психотропная терапия 

оказывает в лучшем случае лишь общезатормаживающее действие, не затрагивая 

тревоги, реакций личности и формы поведения. А измученные родители часто 

требуют увеличить дозу лекарства, полагая, что существует связь препарата и 

улучшения состояния ребенка. В то же время учет элементов психодинамики, 

особенно важных в детстве, заставляет модифицировать терапию, применять, на-

ряду с психотропными препаратами современные приемы психоанализа.  
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Summary. Diagnostic and therapeutic methods of modern psychoanalysis make 

it possible to optimize the work of a psychiatrist. Overcoming the pharmacocentric 

approach helps to avoid the undesirable effects of drug therapy, such as resistance and 

polypharmacy. A psychoanalytic view of the origin and dynamics of psychopatholog-

ical symptoms in children and adolescents is a pathognomonic basis in diagnosis and 

treatment, making it possible to optimize both pharmacological and psychotherapeu-

tic methods of influence. 

Keywords: psychoanalysis, psychodynamics, separation, ontogeny, sublimation, 

libido. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



52 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

А.В. Сантимов, С.В. Гречаный, Г.А. Новик 

БЛИЗНЕЦОВЫЙ МЕТОД В ИЗУЧЕНИИ ВЛИЯНИЯ  ГЕНЕТИЧЕСКИХ 

И СЕМЕЙНЫХ ФАКТОРОВ НА КОМОРБИДНОСТЬ ХРОНИЧЕСКОЙ 

МЫШЕЧНО-СКЕЛЕТНОЙ БОЛИ, ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ  

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
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Резюме. Мышечно-скелетная боль – один из наиболее часто встречающих-

ся вариантов хронической боли у детей и подростков. Взаимосвязь хронической 

мышечно-скелетной боли, тревоги и депрессии хорошо известна, однако не до 

конца ясно, участвуют ли, и какие именно, генетические и эпигенетические ме-

ханизмы в развитии хронической боли, а также в ее коморбидности с тревогой и 

депрессией. В статье представлено клиническое наблюдение случая коморбид-

ности хронической мышечно-скелетной боли, тревоги и депрессии у двух сес-

тер-близнецов 12,5 лет и обзор исследований, изучавших влияние генетических 

и семейных факторов на хроническую мышечно-скелетную боль, тревогу и де-

прессию близнецовым методом. 

Ключевые слова: мышечно-скелетная боль, хронический болевой синдром, 

тревога, депрессия, генетические факторы, семейные факторы, дети, подростки, 

близнецы. 

 

Введение. Мышечно-скелетная боль – один из наиболее распространенных 

видов хронической боли у детей и подростков. [22] Хроническая мышечно-

скелетная боль - это боль в суставах и мягких тканях, которая сохраняется 

больше 3 месяцев и отрицательно влияет на повседневную активность пациен-

та. [17] Распространенность хронической мышечно-скелетной боли в различных 

детских популяциях составляет от 7% до 15%, чаще среди девочек-подростков 

[7, 23]. Взаимосвязь хронической мышечно-скелетной боли и психических рас-

стройств, в первую очередь, тревожно-депрессивного спектра, хорошо известна 

и подробно обсуждалась в предыдущих публикациях. [1-3] В настоящее время 

возникает вопрос, участвуют ли, и какие именно, генетические и эпигенетиче-

ские механизмы в развитии синдромов мышечно-скелетной боли, а также в ко-

морбидности хронической боли, тревоги и депрессии [18, 33].  

Близнецовый метод – один из методов исследования в генетике, который 

путем сопоставления двух близнецов позволяет определить степень влияния на-

следственных и средовых факторов на формирование определенных качеств че-

ловека. Метод был предложен еще в 19 веке Фрэнсисом Гальтоном, [11], однако 

до сих пор является одним из наиболее используемых методов в психогенетике 

и может быть полезен в том числе в изучении влияния наследственных и средо-

вых факторов на формирование хронической мышечно-скелетной боли у детей.   

Описание клинического наблюдения и его обсуждение. В январе 2018 г. 

в педиатрическое отделение № 3 СПбГПМУ в связи с хронической мышечно-

скелетной болью поступили две сестры–близнеца 12,5 лет, родившиеся от вто-

рой беременности протекавшей на фоне смешанного ягодично-ножного пред-



53 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

лежания второго плода, многоводия второго плода, вторых срочных родов (пер-

вые роды – девочка с задержкой психического развития). Первая девочка из 

двойни родилась с массой тела 2700 г, длиной тела 45 см, вторая из двойни с 

массой 3000 г, длиной тела – 45 см. Период новорожденности – без особенно-

стей, рост, развитие по возрасту. Привиты по национальному календарю, пере-

несли ветряную оспу, на диспансерном учете специалистов не состоят.  

Первая девочка из двойни в октябре 2016 г. упала с качелей, ударилась 

преимущественно спиной, болевой синдром вскоре был купирован, однако со 

второй половины 2017 г., без явного провоцирующего фактора, появились боли 

в грудном отделе позвоночника, в области грудной клетки, в области левого та-

зобедренного сустава, боли в стопах без объективных признаков артрита. Вто-

рая сестра с конца 2016 г., без явного провоцирующего фактора, также начала 

предъявлять жалобы на боли в правом коленном суставе, преимущественного 

нагрузочного характера, без убедительных объективных признаков артрита. В 

декабре 2016 г. консультирована хирургом-ортопедом – разновысокие нижние 

конечности, статический сколиоз 1 степени, поперечное плоскостопие.  Рентге-

нограмма коленных суставов – патологических изменений не выявлено.  

При поступлении на плановое обследование в СПбГПМУ обе девочки в 

удовлетворительном состоянии. Правильного телосложения, удовлетворитель-

ного питания. Вес обеих сестер 46 кг, рост 156 см. Кожные покровы чистые, ви-

димые слизистые чистые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание 

везикулярное, равномерно проводится во все отделы легких, хрипов нет. Тоны 

сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка 

не увеличены. Стул оформленный, дизурических явлений нет. Все суставы ви-

зуально не изменены, движения в них гипермобильны (9 баллов из 9 по шкале 

Бейтона), у обеих девочек имеет место плоско-вальгусная установка стоп, ско-

лиоз 1 степени. В ходе развернутого лабораторного и лучевого обследования 

(УЗИ суставов у обеих девочек, рентгенограмма тазобедренных суставов в двух 

проекциях и МРТ грудного отдела позвоночника у первой девочки, МРТ право-

го коленного сустава у второй девочки) отклонений от нормы выявлено не бы-

ло. Артралгии были расценены как, вероятно, связанные с гипермобильностью 

суставов, сопутствующей ортопедической патологией на фоне недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани, которая и была выставлена в каче-

стве основного диагноза у обеих девочек. Стаж хронического болевого синдро-

ма у первой девочки на момент обследования составил 1 год 2 месяца, у второй 

– 6 месяцев, и степень выраженности хронического болевого синдрома у первой 

девочки также оказалась значительно выше, чем у второй.  

Для детальной оценки болевого синдрома пациенткам было предложено за-

полнить опросник Ван Корффа (с оценкой интенсивности болевого синдрома, сте-

пени и уровня социальной дизадаптации
2
, а также определения класса хронической 

                                                           
2
Понятие нарушенной, искаженной адаптации следует обозначать как «дизадаптация» 

вместо более распространенного в последнее время «дезадаптация». Употребление термина 
«дизадаптация» в данном контексте более адекватно, что подтверждается и литературны-
ми источниками, и справочными изданиями. Впервые в отечественной справочной литера-
туре нарушенная адаптация была обозначена именно термином «дизадаптация» (см. Эн-
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боли) и болевой опросник Мак-Гилла (с оценкой индекса слов-дескрипторов и ран-

га боли суммарно, а также по сенсорной и аффективной шкалам). 

При заполнении опросника Мак-Гилла первая девочка из двойни выбрала 

такие слова-определения, характеризующие ее боль, как «колющая», «острая», 

«сжимающая», «тянущая», «зудящая», «ноющая», «пронизывающая», «сводя-

щая», «вызывающая чувство страха», «обессиливающая», «боль-страдание», а 

по эвалюативной шкале оценила свою боль как «сильную», что соответствует 3 

баллам из 5 возможных. Тогда как ее сестра при заполнении аналогичной шка-

лы, где нужно было выбрать из пяти предложенных вариантов («слабая» - 1 

балл, «умеренная» - 2 балла, «сильная» - 3 балла, «сильнейшая» - 4 балла, «не-

выносимая» - 5 баллов) предложила свой вариант – «нормальная», что, вероят-

но, можно расценивать как 0 баллов, особенно с учетом того, что она выбрала 

только одно слово-дескриптор боли – «утомляющая». Сенсорный и аффектив-

ный ранговый индекс боли и индекс числа выбранных дескрипторов по опрос-

нику Мак-Гилла представлены в табл. 1. 

Таблица 1.  

Результаты заполнения пациентками опросника Мак-Гилла  

 Первая из двойни Вторая из двойни 

Индекс числа выбранных дескрипторов 11 1 

Ранговый индекс боли (сенсорный) 14 0 

Ранговый индекс боли (аффективный) 6 1 

Подобные различия между двумя сестрами были получены и при заполне-

нии анкеты Ван Корффа (см. табл. 2). 

Таблица 2.  

Результаты заполнения пациентками опросника Ван Корффа 

 Первая из двойни Вторая из двойни 

Интенсивность боли 66,67 20 

Степень дизадаптации 43,33 6,67 

Уровень дизадаптации 1 0 

Класс хронической боли 2 1 

 

Для оценки уровня тревоги девочки заполнили опросник детской тревож-

ности, вариант для школьников – шкала SCAS (Spence Children's Anxiety Scale) 

[30]. У первой девочки оказался значительно повышен как уровень общей тре-

воги, так и большинства ее отдельных составляющих, тогда как у второй девоч-

ки отмечалось повышение только сепарационной тревоги и страха перед телес-

ными повреждениями при нормальном уровне общей тревоги. При заполнении 

                                                                                                                                                        
циклопедический словарь медицинских терминов. Т. 1. М.: Советская энциклопедия, 1982. 
464 с.); то же: Психиатрический энциклопедический словарь. К. МАУП 2003. Стоименов 
Й.А.; то же: Большой толковый психологический словарь (Arthur S. Reber. The Penguin Dic-
tionary 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 понятие 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
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же аналогичных опросников матерью значимых различий между тревогой двух 

сестер, по мнению мамы, отмечено не было (см. табл. 3).   

Таблица 3.  

Результаты заполнения пациентками и их мамой шкалы SCAS 

 Первая из  

двойни/мама 

Вторая  

из двойни/мама 

Общая сумма тревоги 61/40 35/41 

Шкала «Генерализованная тревога» 11/8 5/7 

Шкала «Социальная тревога» 8/12 5/11 

«Обсессивно-компульсивная» шкала 9/2 3/2 

Шкала «Страх телесных повреждений» 5/8 9/9 

Шкала «Сепарационная тревога» 14/5 10/6 

Шкала «Паническое расстройство» 14/5 3/6 

  

При оценке уровня депрессии по двум самостоятельно заполняемым шка-

лам – шкале депрессии Бека (вариант для подростков) и шкале CES-D (The 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) были получены показатели 

высокого уровня депрессии у первой девочки по обеим шкалам при нормаль-

ных показателях обеих шкал у второй девочки (см. табл. 4). 

Таблица 4.  

Результаты заполнения пациентками шкал Бека и CES-D 

 
Первая из двойни Вторая из двойни Норма 

шкала Бека 24 4 до 10 

шкала CES-D 24 12 до 18 

 

На следующем этапе для исследования уровня семейной сплоченности и 

адаптивности использовалась методика FACES-III, основанная на круговой мо-

дели Д. Олсона [21]. Результаты заполнения пациентками и их мамой опросни-

ков FACES-III представлены в табл. 5. 

Таблица 5.  

Результаты заполнения пациентками и их мамой опросников FACES-III 

 Первая из 

двойни 

Вторая из 

двойни 

Мама 

Семейная сплоченность реальная 32 (раздель-

ная) 

42 (связан-

ная) 

29 (разобщен-

ная) 

Семейная адаптация реальная 27 (гибкая) 30 (гибкая) 31 (хаотичная) 

Семейная сплоченность идеальная 

(и ее разница с семейной сплочен-

ностью реальной) 

37 (+5) 32 (-10) 35 (+6) 

 

Семейная адаптация идеальная (и 

ее разница с семейной адаптацией 

реальной) 

30 (+3) 30 (0)  30 (-1) 
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Как видно из табл. 5,  вторая девочка из двойни воспринимает свою семью 
как более сплоченную, чем первая девочка из двойни и еще в большей степени 
более сплоченную, чем мама, которая вовсе воспринимают свою семью как ра-
зобщенную. Мама и первая девочка из двойни стремятся к большей семейной 
сплоченности, тогда как вторая девочка из двойни предпочла бы видеть свою 
семью гораздо менее сплоченной. Надо сказать, что все члены семьи стремятся 
к раздельному типу семейной сплоченности, который является сбалансирован-
ным. Что касается семейной адаптации, то значимой разницы между сестрами 
при ее оценке не получено, обе девочки продемонстрировали гибкий вариант 
семейной адаптации без желания сменить его на другой, менее функциональ-
ный вариант. По данным опросника, заполненного мамой, тип семейной адап-
тации оказался умеренно хаотичным, но мама пациенток также стремится к бо-
лее оптимальному, гибкому варианту семейной адаптации.  

Исследование типов воспитания проводилось с использованием методики 
«Анализ семейного воспитания» (АСВ), предложенной Э.Г. Эйдемиллером и 
В.В. Юстицкис [4]. Анализ семейного воспитания показал наличие у родителей 
по отношению к обеим девочкам гиперпротекции, потворствования, недоста-
точности требований-запретов, недостаточности обязанностей у детей, что 
суммарно расценивается как потвоствующая гиперопека. Также было выявлено 
наличие у родителей воспитательной неуверенности и фобии утраты ребенка, 
по отношению к обеим девочкам.  

Кроме того, к первой девочке из двойни родители, по данным опросника 
АСВ, предъявляли несколько больше требований-обязанностей, чем ко второй. 
При прицельном опросе пациенток и их мамы было выявлено, что вторая де-
вочка из двойни всеми членами семьи воспринимается как самая младшая, а у 
первой из двойни прочно закрепился статус «средней сестры», а с учетом того, 
что у старшей сестры пациенток имеется выраженная задержка психического 
развития, «средняя сестра» (то есть первая из двух младших сестер) по сути, 
выполняет в своей семье функции старшей сестры, на которую родители склон-
ны возлагать дополнительные требования-обязанности как на «более старшую».  
«Младшая» же сестра (вторая из двойни), в свою очередь, этих требований-
обязанностей благополучно избегает как «самая младшая», а старшая сестра не 
может их выполнять в связи с задержкой психического развития. Более того, на 
«среднюю сестру», родители зачастую возлагают ответственность за какие-либо 
мелкие бытовые происшествия, произошедшие с «младшей» и самой старшей 
сестрами в ее присутствии, что по совокупности данных с высокой вероятно-
стью может быть причиной повышенного уровня тревожности и депрессии и 
более выраженного хронического болевого синдрома. Однако сам факт наличия 
хронической мышечно-скелетной боли у обеих сестер-близнецов предполагает 
наличие наследственной предрасположенности к его формированию, степень 
выраженности которого, в свою очередь, в большей степени может определять-
ся различными средовыми влияниями.  

Обзор литературы. Данные об этиологических факторах, лежащих в основе 
коморбидности хронической боли с симптомами тревоги и депрессии у детей и 
подростков очень ограничены. Степень разработанности данной темы у взрослых 
пациентов не многим лучше. Khan W. et al. в 2020 г. опубликовали первый и на 
сегодняшний день единственный, систематический обзор близнецовых исследо-
ваний, изучавших связь между болью и депрессией и/или тревогой среди взрос-
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лого населения, опубликованных в рецензируемых журналах, включавших не 
менее 100 пар близнецов [16].  Авторы провели поиск в Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews, EMBASE, MEDLINE, PsychInfo, и на момент16 мая 2019 г. было 
найдено 359 статей, из которых только 23 соответствовали критериям включения. 
Большинство исследований показало, что коморбидность боли с депрессией 
и/или тревогой объясняется генетическими (n=6) или как генетическими, так и 
средовыми (n=16) факторами. Из включенных авторами в обзор статей, 4 статьи 
содержали только данные пациентов, страдающих мигренью, 2 – синдромом раз-
драженного кишечника, однако подавляющее большинство исследований (17 из 
23) включало пациентов с различными вариантами мышечно-скелетных хрониче-
ских болевых синдромов, таких как фибромиалгия, боль внизу спины, боль в ви-
сочно-нижнечелюстном суставе и др.  Мы изучили полнотекстовые варианты 
этих 17 статей и выполнили поиск новых статей, опубликованных с 16 мая 2019 
г. по 23 августа 2022 г., используя те же критерии включения, что и Khan W. et al. 
в своем систематическом обзоре 2020 г. Дополнительно было обнаружено 3 ста-
тьи, посвященные изучению коморбидности хронической мышечно-скелетной 
боли, тревоги и депрессии среди взрослого населения, [20, 28, 32] а также 2 ори-
гинальных близнецовых исследования коморбидности боли, тревоги и депрессии 
у детей и подростков. [19, 29] 

Одно исследование, изучавшее связь тревоги и распространенной мышечно-
скелетной боли у американских близнецов (1042 монозиготные пары, 828 дизигот-
ных пар, 61% женщины, средний возраст 33±14,8 лет), показало, что связь между 
болью и тревогой не была обусловлена неизмеренным семейным эффектом, а объ-
яснялась прямой причинно-следственной связью [6]. 

Другое исследование продемонстрировало, что на примере американских па-
циенток с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (630 монозиготных пар, 
239 дизиготных пар, средний возраст 33±14 лет),  ассоциация между болью и тре-
вогой частично объяснялась неизмеренными генетическими эффектами [5]. 

В то время как третье исследование, включавшее данные 3266 британских 
близнецов женского пола, страдающих распространенной мышечно-скелетной 
болью в возрасте от 18 до 89 лет (в том числе 113 дискордантных монозиготных 
пар, средний возраст 55,44±14,89 лет и 180 дискордантных дизиготных пар, 
средний возраст 57,67±12,52 лет), обнаружило неизмеренные семейные (т. е. 
как генетические, так и общие средовые) эффекты для объяснения ассоциации 
между хронической мышечно-скелетной болью и тревогой [8]. 

Burri, A. et al. в классическом близнецовом исследовании 2015 г., вклю-
чавшем данные 630 монозиготных и 239 дизиготных пар британских близнецов 
женского пола (средний возраст 33±14 лет), страдающих распространенной 
мышечно-скелетной болью, продемонстрировали, что связь между болью и де-
прессией полностью объясняется общими генетическими влияниями [9]. 

Gasperi M., et al. в исследовании 2017 г. на примере 102 монозиготных и 98 
дизиготных пар американских близнецов (63% женщины, средний возраст 
29±12 лет) показали большое влияние генетических факторов, но и также не-
большое влияние средовых факторов на коморбидность боли и депрессии [12]. 

Hübscher M., et al. в исследовании 2016 г., включавшем данные 2446 дат-
ских близнецов (54,9% женщины, средний возраст 77,1± ,7 лет), страдающих 
болями в спине (в том числе 35 дискордантных монозиготных пар и 62 дискор-
дантных дизиготных пар), обнаружили связь между болью и депрессией, объяс-
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няемую как генетическими, так и общими средовыми, то есть семейными фак-
торами [13]. 

В исследовании Burri, A. et al., 2017 г. на примере британских женщин с 
распространенной мышечно-скелетной болью (246 монозиготных пар, 187 ди-
зиготных пар, средний возраст 56,3±11,63 лет) было обнаружено, что ассоциа-
ция хронической мышечно-скелетной боли, тревоги и депрессии полностью 
объясняется генетическими эффектами [10]. Тогда как Suri P. et al., 2017, изучая 
связь между хронической болью в спине с тревогой и депрессией у американ-
ских близнецов-мужчин (1308 монозиготных пар и 793 дизиготных пар, сред-
ний возраст 62 года), показали, что эти ассоциации были обусловлены неизме-
ренными семейными факторами [31]. 

В исследовании Pinheiro M. et al., 2015 г., изучавшем связь боли внизу спи-
ны с  тревогой и депрессией, включавшем данные 2148 испанских близнецов, в 
том числе 118 дискордантных монозиготных пар и 239 дискордантных дизигот-
ных пар (средний возраст 53,7±7,4 лет), была обнаружена значительная связь 
боли, тревоги и депрессии в общей выборке и контрольной выборке дискор-
дантных дизиготных близнецов, но не в контрольной выборке дискордантных 
монозиготных близнецов, было также объяснено неизмеренными генетически-
ми факторами. [24] 

В последующем исследовании Pinheiro M. et al., 2017 г., также изучавшем 
связь боли внизу спины с тревогой и депрессией и включавшем данные 1094 
пар испанских близнецов, в том числе 85 дискордантных монозиготных пар и 
31 дискордантных дизиготных пар (средний возраст 53,7±7,3 лет), пришли к 
выводу, что величина связи между тревогой, депрессией и болью внизу спины, 
по-видимому, невелика и может быть обусловлена генетическими и ранними 
общими влияниями окружающей среды, хотя однозначных выводов сделать не 
удалось из-за небольшого размера выборки [25]. 

И, наконец, в третьем, классическом близнецовом исследовании Pinheiro 
M. et al., 2018 г., также изучавшем связь боли внизу спины с тревогой и депрес-
сией у испанских близнецов, включавшем данные 325 монозиготных пар и 637 
дизиготных пар (54,6% женщины, средний возраст 53,7±7,3 лет), было показа-
но, что как генетические, так и не разделяемые средовые факторы объясняют 
эту взаимосвязь. [26] 

В исследовании Kato K. et al., 2006 г., на примере шведских близнецов, 
страдающих распространенной мышечно-скелетной болью (6137 монозиготных 
пар, 5980 дизиготных пар, 53,5% женщины, средний возраст 59,8±11,1 лет) со-
общалось, что ассоциация боли с общей тревогой и депрессией в анамнезе объ-
ясняются неизмеренными генетическими эффектами, в то время как связь с те-
кущей депрессией не объяснялась неизмеренными генетическими эффектами, а 
соответствовала прямым причинно-следственным связям [14]. 

Другое исследование Kato K., et al., 2009 года, включавшее данные 12 248 пар 
шведских близнецов с различными функциональными соматическими симптома-
ми, в том числе с распространенной мышечно-скелетной болью (3260 монозигот-
ных пар, 8988 дизиготных пар, 53,1% женщины, средний возраст 53,7±5,7 лет) об-
наружило коморбидность между болью, депрессией и тревогой, на которую влия-
ют как генетические, так и уникальные факторы окружающей среды. [15] 

В серии публикаций Vassend O. et al., 2016, 2017 и 2018 гг., изучалась 
взаимосвязь мышечно-скелетной боли, тревоги и депрессии у норвежских близ-
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нецов (746 монозиготных пар, 770 дизиготных пар, 64,6% женщины, средний 
возраст 57,1±4,5 лет)  и было также показано, что как генетические, так и не 
разделяемые средовые факторы объясняют эту взаимосвязь [34-36]. 

В исследовании Reichborn-Kjennerud T. et al., 2002 г., включавшем участни-
ков со средним возрастом 21,65±2,25 лет (норвежские близнецы, 792 монозигот-
ных пар, 1343 дизиготные пары, 54,7% женщины), страдающих болью в шее 
и/или спине, сообщалось о связи между болью, депрессией и тревогой, объясняе-
мой как генетическими факторами, так и факторами окружающей среды [27].   

В августе 2019 г. Ropponen A., et al. опубликовали результаты исследова-
ния, включавшего данные шведских близнецов (2640 монозиготных пар, 3506 
дизиготных пар, в том числе 416 дискордантных монозиготных пар и 613 дис-
кордантных дизиготных пар, 51% женщины, от 40 до 65 лет). Основной целью 
данного исследования был ответ на вопрос, существует ли более высокий риск 
инвалидизации пациентов с синдромами мышечно-скелетной боли в зависимо-
сти от количества точек локализации боли, тревоги и депрессии. Другая цель 
состояла в том, чтобы выяснить, влияют ли на эти ассоциации семейные факто-
ры. Авторы учитывали 5 возможных локализаций боли (боль в спине, шее, пле-
че, ишиас, боль внизу спины). Количество точек локализации боли оказалось 
достоверно связанным с риском инвалидизации вследствие всех возможных 
причин доза-зависимым образом (при локализации боли в одной области коэф-
фициент риска инвалидизации составил 1,50, при локализации во всех 5 облас-
тях – 4,67). Отдельно был продемонстрирован доза-зависимый эффект между 
количеством точек локализации боли и риском инвалидизации из-за мышечно-
скелетных диагнозов. Данные ассоциации сохранялись во всех изученных груп-
пах, включая дискордантных близнецов. Напротив, эффект тревоги ослабевал 
до статистической незначимости среди дискордантных пар близнецов так же, 
как и в тех случаях, когда депрессия успешно контролировалась.  Дополнитель-
но была продемонстрирована слабая тенденция к тому, что чем большее число 
точек локализации боли у пациента, тем выше риск его инвалидизации не толь-
ко в связи с мышечно-скелетным, но и в связи с психиатрическим диагнозом. 
При анализе дискордантных близнецов данная ассоциация ослабла до статисти-
ческой незначимости. На основании полученных результатов авторы сделали 
вывод, что обстоятельства ранней жизни, генетика и общее семейное окружение 
могут быть важны в ассоциации между болью и инвалидизацией вследствие 
психиатрических диагнозов, а так же в ассоциации тревоги и депрессии с инва-
лидизацией вследствие мышечно-скелетного заболевания [28].  

Suri P. et al. в сентябре 2019 г. опубликовали результаты 5-летнего наблю-
дения за 171 парой американских монозиготных близнецов-мужчин, оба из ко-
торых принимали участие в боевых действиях во Вьетнаме в 1965-1975 гг., не 
имевших на момент включения в исследование или когда-либо ранее хрониче-
ской боли в спине и, кроме того, дискордантных по наличию посттравматиче-
ского стрессового расстройства. Из 342 человек, включенных в исследование, 
227 (66%) завершили его, в том числе 91 пара монозиготных близнецов (сред-
ний возраст 62 года), 110 участников сообщили о наличии хронической боли в 
спине. Из 91 пары монозиготных близнецов было 86 пар, конкордантных по на-
личию или отсутствию хронической боли в спине. 5-летняя заболеваемость 
хронической болью в спине составила 41% среди тех, у кого не было исходных 
симптомов посттравматического стрессового расстройства и 64% среди тех, у 
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кого они отмечались. В двухфакторном внутрипарном анализе (с учетом семей-
ных факторов) исходные симптомы посттравматического стрессового расстрой-
ства оказались достоверно связаны с развитием хронической боли в спине при 
5-летнем наблюдении, не смешиваясь с генетическими или ранними семейными 
факторами [32]. 

 Narusyte J. et al., 2020 г., сравнивали влияние генетических и средовых 
факторов на развитие депрессии, тревоги, боли в спине, шее или плечах и дли-
тельной нетрудоспособности (более 1 года) и инвалидизации у мужчин и жен-
щин на примере шведских близнецов в возрасте от 25 до 65 лет (8715 монози-
готных пар, 6981 дизиготная пара одного пола и 7430 дизиготных пар разного 
пола). Распространенность тревоги и депрессии составила 27% среди женщин, 
14% среди мужчин, распространенность хронической мышечно-скелетной боли 
- 24% среди женщин, 19% среди мужчин, распространенность длительной не-
трудоспособности/инвалидизации – 7% и 4% соответственно. Внутриклассовые 
корреляции между монозиготными близнецами оказались примерно в 2 раза 
выше, чем корреляции между дизиготными близнецами для всех трех феноти-
пов, что позволяет предположить высокое значение генетических влияний на 
развитие депрессии, тревоги, боли в спине, шее или плечах и длительной нетру-
доспособности/инвалидизации. Кроме того, авторы продемонстрировали разли-
чия в коморбидности боли, тревоги, депрессии и длительной нетрудоспособно-
сти/инвалидизации в зависимости от пола. У женщин была выявлена скрытая 
общая предрасположенность ко всем 3 фенотипам, в основном обусловленная 
генетическими факторами (на 66%). У мужчин подобной закономерности уста-
новить не удалось. Вариабельность длительной нетрудоспособно-
сти/инвалидизации у мужчин была объяснена генетическими факторами, об-
щими с депрессией/тревогой на 27% и общими с болью на 9% [20]. 

В исследовании 2021 г. Miadich S. et al. у 632 американских близнецов 
(49,2% женского пола, 29,8% монозиготные пары, 39,8% дизиготные одного по-
ла, 30,4% дизиготные разного пола) в возрасте 8 лет оценивали длительность и 
качество сна, депрессию, общую тревогу и отдельно сепарационную тревогу. 
Год спустя, у этих же близнецов в возрасте 9 лет оценивали наличие боли в 15 
различных участках тела в течение 3 последних месяцев. Высокий уровень тре-
воги и депрессии в возрасте 8 лет оказался связанным с бóльшим числом участ-
ков локализаций хронической боли у близнецов в возрасте 9 лет. [19] 

В исследовании 2022 г. Scaini S. et al. изучали этиологическую связь между 
болью, депрессией, тревогой и употреблением психоактивных веществ у подро-
стков. В исследовании приняли участие 748 итальянских близнецов-подростков 
(374 пары, средний возраст 16±1,24 лет). По данным опросника Ахенбаха, все 
монозиготные внутрипарные корреляции оказались выше, чем дизиготные кор-
реляции, что указывает на генетическое влияние на подростковую боль, тревогу 
и депрессию. [29] 

Заключение. Обнаруживая существенное генетическое влияние на комор-
бидность хронической мышечно-скелетной боли, тревоги и депрессии, близне-
цовые исследования способствуют пересмотру этиологии распространенных 
заболеваний, ассоциированных с хронической болью и сопутствующими пси-
хическими расстройствами тревожно-депрессивного спектра. Будущие иссле-
дования, особенно, включающие близнецов более молодого возраста, будут 
способствовать лучшему пониманию практическими врачами механизмов 
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влияния генетических и семейных факторов на формирование хронической 
мышечно-скелетной боли, тревоги и депрессии и, соответственно, их более ус-
пешному лечению и профилактике. 
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ПРОБЛЕМЫ РЕИНТЕГРАЦИИ В СОЦИУМ  

ПОСЛЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Московский государственный психолого-педагогический университет 

(Москва). 

 

Резюме: Статья посвящена выявлению факторов, влияющих на успешность 

реинтеграции в социум после продолжительного лечения детей младшего школь-

ного возраста с онкологическими заболеваниями. Исследование проводилось с 

детьми, прошедшими длительный курс лечения от онкологических заболеваний, 

находящимися в стадии ремиссии на реабилитации в Лечебно-реабилитационном 

научном центре детской онкологии, гематологии и иммунологии имени Дмитрия 

Рогачева «Русское поле». В результате исследования определены факторы (пси-

хологические, физиологические, социальные), влияющие на успешность их реин-

теграции в социум после продолжительного лечения. 

Ключевые слова: дети, онкологические заболевания, продолжительное ле-

чение, реинтеграция в социум. 

 

По данным на 2015 г., в России ежегодно диагностируются злокачествен-

ные новообразования примерно у 3500 детей (15 на 100 тысяч). В 2014 г. под 

наблюдением в онкологических диспансерах находилось 16540 детей до 14 лет. 

К 2015 г. этот показатель возрос до 17515 детей [1]. Согласно статистике, в на-

стоящее время в России около 30 тысяч детей нуждаются в реабилитации после 

перенесенных онкологических заболеваний. 

По данным ряда исследований, посвященных изучению психологических 

последствий онкологических заболеваний [2, 5], отмечается, что продолжи-

тельное лечение, длительная госпитализация негативно влияют на формирова-

ние когнитивных функций в детском возрасте, на их эмоциональное и социаль-

ное развитие, качество жизни семьи ребенка с онкологическим заболеванием. 

Несмотря на успешное лечение, психологическое восстановление ребенка тре-

бует особых подходов и разработки программ психологической реабилитации, 

реализация которых должна способствовать успешной реинтеграции в социум 

детей после продолжительного лечения. 

Эмпирическое исследование. Наше исследование посвящено изучению 

особенностей социализации и адаптации детей младшего школьного возраста 

после перенесенного онкологического заболевания и выявлению факторов, 

влияющих на успешность или неуспешность их реинтеграции в социум после 

продолжительного лечения. 

В исследовании применялись диагностические методики: методика изучения 

социализированности личности ребенка (М.И. Рожков) [3]; проективная методика 

«Дерево» (П. Уилсон) [6]; структурированное интервью для родителей (Ю.Е. Кур-

танова) [2]; «Незаконченные предложения» для родителей (А.А. Шведовская) [4]. 

Диагностика проводилась на базе Лечебно-реабилитационного научного 

центра «Русское поле» ФГБУ «Национальный медицинский центр детской ге-
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матологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева».  

В диагностическом исследовании приняли участие 17 семей с детьми 

младшего школьного возраста, находящимися в состоянии ремиссии и прохо-

дящими реабилитацию в ЛРНЦ «Русское поле». Всем детям был поставлен ди-

агноз онкологического заболевания в раннем возрасте (от 1 до 3 лет). 

Анализ уровня социализированности детей. Степень социализированно-

сти детей выявлялась с помощью методики изучения социализированности 

личности ребенка (М.И. Рожкова). Методика включает в себя 4 шкалы: 

Оценка социальной адаптивности  

Оценка автономности  

Оценка социальной активности  

Оценка приверженности гуманистическим нормам. 

Результаты исследования представлены в табл. 1: 

Таблица 1. 

Результаты исследования социализированности личности детей по методи-

ке М.И. Рожкова (в %) 

Исследуемые параметры Низкий 

уровень 

Средний 

уровень 

Высокий 

уровень 

Социальная адаптивность 8 61 31 

Автономность 38 31 31 

Социальная активность 23 54 23 

Приверженность гуманисти-

ческим нормам 

0 23 77 

 

Наибольшие баллы дети получили по шкале «Оценка приверженности гу-

манистическим нормам поведения». Низкого уровня по данной шкале не про-

демонстрировал ни один ребенок. Эти данные подтверждают родители, оцени-

вая нравственные и моральные качества детей, - доброту, вежливость и отзыв-

чивость как основные черты их характера. С одной стороны, высокие показате-

ли по этой шкале – это положительный результат, говорящий о знании норм и 

правил поведения в обществе, но с другой стороны, высокие показатели по дан-

ной шкале часто проявляются в безусловном следовании социальным нормам и 

правилам, ориентированности на них, гиперсоциализированности, что затруд-

няет процесс естественного выражения эмоций, спонтанности, естественности 

собственных внутренних проявлений.  

Самые низкие баллы дети набрали по шкале «автономности», что характе-

ризует их низкую самостоятельность и во многом вынужденную зависимость от 

родителей. 

Результаты оценки социальной адаптивности и социальной активности по-

казали большой разброс данных от низкого до высокого уровня с преобладани-

ем средних значений. Дети, которые продемонстрировали высокий уровень со-

циальной адаптивности, в основном находились в стойкой ремиссии, родители 

им организовывали активный досуг. Самый низкий балл продемонстрировал 

мальчик, у которого сохраняются проблемы со здоровьем после перенесенного 

онкологического заболевания.  
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Анализ адаптированности детей по проективной методике «Дерево» (П. 

Уилсона). Дети, отождествляя себя с тем или иным человечком на дереве, выбира-

ли того, на кого они походили сейчас (реальное положение) и какими бы они хоте-

ли быть (идеальное положение). Результаты методики представлены в табл. 2. 

Таблица 2. 

Результаты адаптированности детей по проективной методике «Дерево» (в %) 
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Реальное поло-

жение 
14 21 36 14 0 7 0 7 

Идеальное по-

ложение 
7 21 0 0 29 0 36 7 

 

Из таблицы видно, что большинство детей выбрало позицию, указываю-

щую на мотивацию к развлечениям, 21% - на общительность и дружескую под-

держку, и по 14% – установку на преодоление препятствий и на отстраненность 

и замкнутость. Установку на «преодоление препятствий» выбрали мальчики, 

которые не высказывали никаких тревог и опасений по поводу школьного обу-

чения. Один из них справляется с программой гимназии повышенной сложно-

сти, имеет четкие планы, отличается уравновешенным характером. Эти «реаль-

ные позиции» указывают на относительно средний уровень адаптации детей. 

Однако были отмечены и крайне тревожные позиции: «кризисное состояние», 

«потребность в поддержке окружающих».  

К «идеальным позициям» дети чаще всего относили человечков с завы-

шенной самооценкой, установкой на лидерство, находящихся в комфортном со-

стоянии и обладающих дружеской поддержкой. Вероятно, дети ощущают по-

требность именно в этих качествах, отмечая недостаток поддержки со стороны 

окружающих. 

Анализ факторов, влияющих на социализацию детей. С родителями 

было проведено структурированное интервью, направленное на оценку трудно-

стей в адаптации и социализации их детей после продолжительного лечения.  

На вопрос «Что наиболее тревожит Вас, когда Вы думаете о выписке из 

реабилитационного центра и о ближайшем будущем? Какие сложности предви-
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дите?» родители выделяли следующие позиции: Опасение рецидива, проблемы 

здоровья; Учеба в школе; Поведение, Эмоциональное состояние; Социализация; 

Общение с другими детьми; Общение с одноклассниками, с детьми в школе; 

Домашние проблемы; Помощь со стороны государства, Инвалидность. В про-

центном соотношении эти ответы представлены в табл. 3: 

Таблица 3. 

Возможные проблемы ближайшего будущего детей с точки зрения родителей 

Пробле-

мы бли-

жайшего 

будуще-

го с точ-

ки зре-

ния ро-

дителей 

Опасе-

ние ре-

цидива, 

про-

блем со 

здо-

ровьем 

Уч

еба 

в 

шк

оле 

Пове-

дение, 

эмоцио-

нальное 

состоя-

ние 

Со-

циа

ли-

за-

ция 

По-

мощь 

со сто-

роны 

госу-

дарства 

Об-

щение 

с дру-

гими 

деть-

ми 

До-

маш

ние 

про-

бле-

мы 

Обще-

ние с 

одно-

класс-

никами 

% 28 19 19 11 6 6 6 5 

 

Несмотря на то что опасение рецидива и проблемы здоровья ребенка со-

ставляют значительный процент тревог родителей, второе место равномерно 

распределено между поведенческими проблемами, эмоциональным состоянием 

и учебой в школе, которую большинство родителей считает, с одной стороны, 

показателем успешной социализации ребенка, а с другой, связывают именно с 

эмоциональным благополучием. 

 Родители называли также основные проблемы, которые возникают у их 

детей в школьном обучении, и к ним относили Концентрацию внимания, Лень, 

Проблемы с запоминанием, Сложности в освоении математики, Сложности с 

чтением и письмом, Отношения с учителями. 

Таблица 4. 

Проблемы детей при обучении в школе 

Основные про-

блемы школьного 

обучения с точки 

зрения родителей 

Кон-

центра-

ция 

внима-

ния 

Лень Про-

блемы с 

запо-

мина-

нием 

Сложно-

сти с ос-

воением 

матема-

тики 

Сложно-

сти с 

чтением 

и пись-

мом 

Отно-

шения 

с учи-

телями 

% 28 21 17 17 14 3 

 

Среди факторов, влияющих на проблемы с обучением в школе, родители 

не отметили взаимоотношения ребенка с одноклассниками, хотя, очевидно, что 

проблемы в этой сфере отношений у детей существуют, и сами родители гово-

рили о них, не связывая с успешностью обучения. Так, на вопрос, в каких от-

ношениях ребенок находится с одноклассниками, большинство родителей отве-

тило, что ребенок мало общается с одноклассниками, некоторые ответили, что 

их ребенок избирательно общителен. 

Особенностью данной группы стало то, что почти все дети заболели в ран-

нем возрасте, так что вопросы сохранения прежних социальных связей не яв-
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ляются актуальными.  

Оценивая процесс адаптации своего ребенка после болезни, родители вы-

делили ряд позиций, которые, по их мнению, затрудняют процесс адаптации, а 

именно: Трудности в обучении, Эмоциональные проблемы, Проявление инфан-

тильности, незрелости, Трудности в общении с другими детьми, Физическая 

слабость.  

Таблица 5. 

Трудности детей в адаптации 

Трудно-

сти в 

адапта-

ции 

Трудно-

сти в 

обучении 

Эмоциональ-

ные проблемы 

Проявление 

инфантиль-

ности 

Трудности 

в общении 

с другими 

детьми 

Физиче-

ская сла-

бость 

% 35 31 19 11 4 

 

Рассказывая о том, какие события, мероприятия и контакты больше всего 

помогли ребенку социализироваться после завершения лечения, родители назы-

вали домашнюю заботу и любовь родных, развлечения и коллективные меро-

приятия. Некоторые родители указывали на помощь реабилитационного центра, 

а также госпитальной школы проекта «УчимЗнаем» как основную опору в адап-

тации и реабилитации своих детей.  

В качестве факторов, затрудняющих социализацию, родители называли 

Медицинские проблемы и ограничения по здоровью, Эмоциональные проблемы 

ребенка, Отсутствие доступной реабилитационной среды в своем городе, 

Сложности в общении с другими детьми, Незрелость, инфантильность ребенка, 

Снижение когнитивных функций вследствие болезни и лечения. 

Таблица 6. 

Факторы, затрудняющие процесс социализации детей после продолжи-

тельного лечения 

Факторы, 

затрудняю-

щие про-

цесс социа-

лизации ре-

бенка, по 

мнению ро-

дителей 

Меди-

цин-

ские 

про-

блемы 

Эмоцио-

нальные 

пробле-

мы ре-

бенка, 

Отсутствие 

доступной 

реабилита-

ционной 

среды 

Слож-

ности 

в об-

щении 

с дру-

гими 

детьми 

Незре-

лость, 

инфан-

тильность 

ребенка 

Сниже-

ние 

когни-

тивных 

функ-

ций 

% 28 21 18 11 11 11 

 

По мнению родителей, основной причиной, затрудняющей процесс социа-

лизации и адаптации детей после продолжительного лечения, являются про-

блемы со здоровьем, которые остаются у детей, несмотря на успешное лечение 

основного заболевания. Ятрогенное влияние является достаточно сильным, что 

влечет за собой и эмоциональные, и когнитивные трудности детей. Также роди-

тели отмечают, что отсутствие необходимой реабилитационной среды в их ре-

гионе, отсутствие психологов и дефектологов в школе, неспособность педагогов 
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принимать во внимание психологические особенности ребенка, находящегося в 

ремиссии после перенесенного онкологического заболевания, ведут к вторич-

ным проблемам в социализации и адаптации детей. 

Мероприятиями, способствующими возвращению ребенка в социум после 

болезни и продолжительного лечения, по мнению родителей опрошенной груп-

пы, должны стать, в первую очередь, Групповые и индивидуальные занятия с 

психологом (на это указали все опрошенные родители), Кружковая работа в ма-

лых группах, Возможность консультаций у различных специалистов (дефекто-

логов, логопедов, нейропсихологов).  

Таблица 7. 

Мероприятия, способствующие успешной социализации детей после про-

должительного лечения 

Необходимые ус-

ловия процесса 

включения в со-

циум ребенка по-

сле продолжи-

тельной болезни 

Групповые и 

индивидуальные 

занятия с пси-

хологом 

Кружковая 

работа в 

малых 

группах 

Возможность 

консультаций 

у специали-

стов 

Понимание 

со стороны 

средового 

окружения 

% 100 59 35 23 

 

Помимо реабилитационных мероприятий, которые помогают детям социа-

лизироваться после продолжительного лечения, родители особенно отмечают 

значимость учета психологического состояния детей со стороны средового ок-

ружения (в школе, со стороны окружающих детей и взрослых). 

Анализ результатов по методике «незаконченные предложения» для 

родителей (А.А. Шведовской). Для анализа полученных данных по методике 

«незаконченных предложений» нами было использовано традиционное распре-

деление стимульного материала по шкалам, соответствующим определенным 

предложениям.  

При ответе на предложение «Когда я думаю о своем ребенке, то…», боль-

шинство родителей заканчивали позитивно, с выражением положительных эмо-

ций, с любовью, с гордостью и оптимизмом: «улыбаюсь, горжусь», «рада», «ис-

пытываю чувство любви», «он самый лучший», «испытываю радость и гор-

дость», «думаю, что она – необычная и уникальная» и т. п. Однако, некоторые 

родители заканчивали предложение с выражением своих переживаний и тревог: 

«испытываю волнение, тревогу о нем», «мне тревожно за его будущее», «беспо-

коюсь», «на глазах появляются слезы». В этих семьях реабилитация и адаптация 

ребенка проходит достаточно тяжело по многим показателям, но в первую оче-

редь тревоги родителей связаны с проблемами медицинского характера, с воз-

можностью рецидива. Некоторые дети испытывают трудности в обучении, вы-

званные снижением когнитивных функций, расстройством памяти, снижением 

концентрации внимания, они находятся на надомном обучении. В структуриро-

ванном интервью все эти родители указывали на наличие у детей эмоциональных 

проблем и сложности в общении с другими детьми, в том числе с сиблингами. 

При выявлении того, как оценивают родители своего ребенка в сравнении 



70 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

с другими детьми, часть из них отмечала инфантильность, несамостоятель-

ность, отставание в эмоциональном развитии их детей.  

Оценивая поведение своего ребенка в общении с другими детьми, родите-

ли разделились на тех, кто считает, что общение ребенку дается легко и достав-

ляет радость, и на тех, кто отмечал стеснение ребенка, неловкость и трудности в 

коммуникации. Одна мама отметила, что другие дети могут заразить сына, по-

этому она предпочитает ограничить его социальные связи. 

В завершенных родительских предложениях по шкале «Идеальные ожида-

ния» отчетливо проявляются две темы, которые, как показало исследование, 

особенно волнуют родителей – учеба в школе и связанная с ней дальнейшая ус-

пешность в жизни. Так, более половины родителей написали, что они хотели 

бы, чтобы их ребенок «стал самостоятельным», «успешным», «целеустремлен-

ным», «стал больше внимания уделять учебе». Остальные родители писали, что 

хотели бы ребенку здоровья и счастья. Последнее предложение по этой шкале – 

«Мой ребенок достаточно способен, чтобы...» - почти все родители связывали с 

учебой в школе и будущими успехами. 

В завершении предложения «Мне бы хотелось, чтобы он/она перестал…» 

значительное большинство родителей обращалось к теме нарушения эмоцио-

нальной сферы (плаксивость, агрессию, раздражительность, злость) и проявле-

ний нежелательного поведения, а трое отметили болезнь ребенка. 

Называя то, что, с их точки зрения, мешает ребенку, только двое родителей 

указали состояние здоровья, остальные отметили застенчивость, неорганизо-

ванность, лень, неусидчивость, проблемы с памятью, невнимательность. 

Таким образом, анализ проведенной методики «незаконченных предложе-

ний» показал, что, с одной стороны, родители детей после перенесенного онко-

логического заболевания озабочены проблемами здоровья ребенка и страхами о 

возможности рецидива, а с другой, будущим, которое в их сознании непосред-

ственно связано с обучением в школе. Результаты методики «незаконченных 

предложений» в большинстве своем подтверждают данные, полученные с по-

мощью структурированного интервью. 

Выводы 

Определение факторов, влияющих на успешность реинтеграции в со-

циум детей после продолжительного лечения 

Физиологические факторы. Физиологические факторы, к которым отно-

сится длительность ремиссии, остаточные последствия заболевания, ухудшение 

общих психоневрологических показателей здоровья после лечения, как показа-

ло проведенное исследование, во многом являются определяющими в успешно-

сти реинтеграции, поскольку именно они в первую очередь влияют психологи-

ческие факторы и возможности адаптации детей. 

Наиболее уязвимыми и менее успешными в реинтеграции оказались дети, 

у которых последствия заболевания были наиболее значительными. В таких 

семьях медицинская реабилитация в сознании родителей остается в приоритете, 

при этом детей больше опекают, снижая уровень их автономности и социальной 

активности. В этом случае зачастую дети ограничены в возможности посещения 

дополнительных внеурочных занятий, они надолго остаются на домашнем обу-
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чении, что увеличивает ограниченность их общения.  

Снижение воздействия физиологического фактора можно обеспечить за счет 

работы с родителями. Например, проведением тренинговых занятий, нацеленных 

на формирование субъектного отношения к ребенку, развитие внимания к лично-

сти ребенка вне призмы его заболевания, выработки конструктивных паттернов 

взаимодействия с ребенком в русле его интересов, на развитие навыков совмест-

ной игры с ребенком, совместного творческого времяпрепровождения. 

Психологические факторы. Детей младшего школьного возраста, нахо-

дящихся в ремиссии после онкологического заболевания, объединяют, как ми-

нимум, три психологические особенности, выявленные в нашем исследовании: 

 в их жизни игра какое-то время остается ведущей деятельностью, потому 

что из-за болезни они не смогли эффективно пройти предыдущий этап разви-

тия, где игра являлась ведущим типом деятельности; 

 у значительного большинства детей есть сложности в общении со свер-

стниками, они предпочитают формировать компании по интересам вне школы; 

 ресурсной психологической особенностью этих детей является их яркий 

интерес к жизни, потенциальная вовлеченность во все ее формы. 

Данные психологические особенности формируют психологические фак-

торы, влияющие на успешность и неуспешность реинтеграции детей в социум. 

Игра. На фоне того, что игра сохраняет важную роль в развитии ребенка, 

мотивация детей к учебной деятельности снижена, но вместе с тем у них есть 

стремление соответствовать социальным требованиям и нормам, которые к ним 

предъявляют. В начальной школе приоритетным является школьная успевае-

мость. Однако большинство детей нуждается в помощи, концентрация внима-

ния, память, мелкая моторика зачастую развиты у них с отставанием от возрас-

тной нормы. Сложные задания даются детям с трудом, авторитет среди одно-

классников падает, формируется неадекватная амбивалентная самооценка. Дети 

демонстрируют высокое эмоциональное напряжение и перепады настроения.  

При этом детям необходимы дополнительные занятия со специалистами, 

которые были бы нацелены на формирование успешности в любых видах про-

дуктивной деятельности, соответствующей интересам и возможностям ребенка. 

Подобные занятия могут проходить в игровой форме и должны способствовать 

личностному развитию ребенка, что может лежать в основе успешной социали-

зации (адекватная самооценка, контроль над своими эмоциями, навыки комму-

никации).  

Общение со сверстниками. Исследование показало, что все дети так или 

иначе стремятся к общению с другими детьми, однако навыки их межличност-

ного взаимодействия зачастую недостаточно развиты. Поэтому наряду с заня-

тиями продуктивной деятельностью детям необходимо общение в среде сверст-

ников, которое было бы нацелено на формирование коммуникативных навыков. 

Такое общение может быть сконструировано специалистами в рамках игровых 

тренингов, может спонтанно сложиться в кружке по интересам, в спортивной 

секции.  

Интерес к жизни. Почти все родители и сами дети отмечали широкий 

круг интересов и позитивных увлечений. Дети демонстрировали увлечение ак-
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тивными формами деятельности, желание участвовать в различных активно-

стях, быть со всеми наравне. Эта особенность, сформированная в условиях 

обедненной больничной среды, может явиться мощным психологическим фак-

тором успешной реинтеграции ребенка в социум, если обеспечить возможность 

посещения различных мест, способных расширить представления ребенка об 

окружающем мире и предоставить условия для взаимодействия с ним. Идеаль-

ной площадкой для таких занятий могут быть музеи, которые в последнее время 

предлагают интересные интерактивные программы для детского развития и на-

учного творчества. Детям можно предложить различные мастер-классы и заня-

тия по научному творчеству, организованные в структуре реабилитационных 

мероприятий. 

Средовые факторы. Многие из принявших участие в опросе родителей 

отмечали отсутствие или недоступность необходимой реабилитационной среды 

в их регионе, отсутствие психологов и дефектологов в школе, неспособность 

педагогов принимать во внимание психологические особенности ребенка после 

перенесенного онкологического заболевания, неподготовленность других детей 

и взрослых к принятию особенностей такого ребенка и к адекватному отноше-

нию близких, исключающему гиперпротекцию. Действительно, общество за-

частую не готово к конструктивному взаимодействию с ребенком, не таким, как 

другие дети. Родственники ребенка после перенесенного им онкологического 

заболевания больше опекают, снижая уровень его автономности и социальной 

активности. 

Работа с повышением толерантности общества должна вестись на макро-

социальном уровне в виде информирования о возможностях и особенностях де-

тей после продолжительного лечения. Должна вестись специализированная 

подготовка педагогов в общеобразовательных школах по подготовке образова-

тельной и социальной среды для детей, перенесших онкологическое заболева-

ние. С родственниками детей целесообразно проводить занятия в виде тренин-

гов, помогающих принять физиологические и психологические изменения де-

тей после перенесенного заболевания и формирующих навыки конструктивного 

взаимодействия, способствующие повышению детской активности и автоном-

ности от взрослых. 
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Резюме. Статья отражает поиск возможностей интеграции приемов психо-

терапии и педагогической практики в школьном образовании. Представлены 

научные основания, актуальность и практический опыт применения интегра-

тивного подхода в коррекции и развитии ценностных ориентаций, волевых ка-

честв и мотивов поведения у обучающихся подросткового возраста как неотъ-

емлемых компонентов психического здоровья.  

Ключевые слова: интегративный психолого-педагогический подход, дина-

мика развития группы, волевая регуляция, ценностные ориентации, образова-

тельные игры. 

 

На современном этапе развития науки прослеживается целесообразность 

интеграции не только различных подходов и направлений в одной области, но и 

самостоятельных областей науки, включая прикладные формы реализации на-

учных знаний [2, 3, 11]. Фундаментом современной психологии стали исследо-

вания в философской, медицинской, социальной сферах [5, 8]. Исследователь-

ский опыт расширился в сферу образования и развития человека [1]. Однако, на 

наш взгляд, в школьном образовании психологическая работа часто локализо-

вана отдельными приемами симптоматического воздействия и нуждается в сис-

тематизации, что требует дополнительных исследований и разработок, в том 

числе с использованием интегративного подхода. 

Цель исследования: систематизация психолого-педагогической работы в 

современной школе посредством интеграции определенных приемов психоте-

рапевтической и педагогической практики в образовательном комплексе, на-

правленная на развитие ценностных ориентаций и мотивов поведения и само-

реализации у обучающихся подросткового возраста. Данная цель позволяет ста-

вить задачи по предотвращению и сглаживанию делинквентных форм поведе-

ния и деструктивных социальных образований среди подростков, содействию 

социализации и профессиональному самоопределению обучающихся в среде 

непосредственного общения и совместной деятельности, коррекции поведения, 

мотивов самореализации, самооценки.  

Материалы и методы. Предшествующий опыт интеграции психологиче-

ских подходов в психотерапии детей с эмоциональными и поведенческими рас-

стройствами (психодинамический, поведенческий и когнитивный подходы) [5, 

10, 12, 15] показал целесообразность продолжения исследований в образова-

тельной практике современной школы: 

психодинамический подход – организация совместной деятельности клас-
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са/команды (как социальной группы) по поиску решений  

и творческим разработкам образовательных задач в рамках проектной деятельно-

сти. Отслеживание динамики развития группы, включая изменения ценностных 

установок, волевых и адаптивных качеств и взаимоотношений обучающихся; 

поведенческий подход – использование имитационных методов игрового 

обучения [6, 10], которые побуждают обучающихся соответствовать правилам и 

образцам поведения игровых персонажей для достижения цели (имитация рабо-

ты профессиональных коллективов направлена на профессиональное самоопре-

деление обучающихся); 

когнитивный подход – целенаправленное использование обсуждений, су-

ждений, мнений в процессе совместной деятельности (в среде естественного 

общения) позволяет конструктивно трансформировать когнитивные установки 

обучающихся, препятствующие личным и образовательным достижениям.  

Актуальность интегративного подхода определяется требованиями ФГОС 

к активизации универсальных учебных действий обучающихся  

в образовательной практике (личностные, регулятивные, познавательные, ком-

муникативные).  

Исследование специально разработанного комплекса образовательных игр 

(далее Комплекс) в рамках опытно-экспериментальной работы на базе государ-

ственного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной 

школS № 367 Фрунзенского района Санкт-Петербурга с 2014 по 2017 гг. [13, 

14] показали тождественность результатов с терапевтическими эффектами ра-

боты психологических групп: 

- динамики развития группы [5, 16], (целенаправленная организация ко-

мандной работы позволяет обучающимся выстраивать ценностные ориентиры 

поведения, достигать воспитательных целей сотрудничества  

и мотивации к образовательным и личностным достижениям, развивать воле-

вую регуляцию);  

- игровой деятельности [10] (снижаются пороги влияния защитных меха-

низмов, повышается эмоциональная привлекательность самореализации в груп-

пе сверстников, происходит идентификация с ролевыми образами представите-

лей различных профессий);  

- недирективных и когнитивных установок поведения (целенаправленное ис-

пользование оценочных суждений и рефлексии подкрепляет стратегии конструк-

тивного поведения, личных и образовательных достижений обучающихся [7, 10]).  

Каждая игра Комплекса предусматривает возрастные особенности участников 

как по содержанию предметных заданий,  так и по привлекательности сюжетной 

линии (от приключенческого жанра и путешествий по историческим эпохам для 5-

6 классов до изобретательского и научно-прикладного для 7-8 классов) [17].  

Для обследования динамики личностных изменений использовались стан-

дартизированные методики, представленные в следующем разделе.  

Результаты, обсуждение, перспективы. Обследовались эмоционально-

волевые качества личности [9] и ценностные ориентации [4] обучающихся по-

сле проведения серии специально разработанного и реализованного  

с использованием интегративного психолого-педагогического подхода ком-
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плекса командных образовательных игр. Обследование проводилось  

в начале и в конце учебного года, перед и после реализацией Комплекса. 

В обследовании приняли участие 90 обучающихся 6 и 8 классов. Дифференциа-

ция по полу не проводилась. 

1.Результаты исследования эмоционально-волевых качеств личности по 

методике М,В. Чумакова «Опросник ВКЛ» [9]. 

 Испытуемым предлагалось оценить свои эмоционально-волевые качества 

по таким шкалам, как: ответственность, инициативность, решительность, само-

стоятельность, выдержка, настойчивость, энергичность, внимательность, целе-

устремленность.  

Критерии оценки: 

Каждая шкала содержит полярные величины, которые оцениваются  

по степени выраженности: «–» от 50% до 0%, «+» от 50% до 100 %. При этом 

50% рассматривается как нулевая величина, характеризующая неопределен-

ность выраженности того или иного качества. 

Ответственность: 

«–» - безответственный, ненадежный, ветреный, безалаберный; 

«+» - ответственный, обязательный. 

Инициативность: 

«–» - пассивный, безынициативный, ленивый, бездеятельный; 

 «+» - ведущий, деловой, сильный, инициативный, деятельный, влиятель-

ный, дальновидный. 

Решительность: 

«–» - нерешительный, неуверенный, колеблющийся, сомневающийся; 

 «+» - уверенный, решительный. 

Самостоятельность: 

«–» - зависимый, несамостоятельный, управляемый, повинующийся; 

«+» - самостоятельный. 

Выдержка: 

«–» - невыдержанный; 

«+» - выдержанный, терпеливый, благоразумный, самоуправляемый. 

Настойчивость: 

«–» - настойчивый, нестойкий, слабый; 

 «+» - твердый, боевой, стойкий, настойчивый. 

Энергичность: 

«–» - бессильный, депрессивный; 

 «+» - активный, жизнедеятельный, энергичный, оптимистичный. 

Внимательность: 

«–» - невнимательность; 

«+» - внимательный, собранный, непоколебимый. 

Целеустремленность: 

«–» - нецелеустремленный; 

 «+» - целеустремленный, упорный. 

Результаты показали у учащихся, принявших участие в реализации Ком-

плекса, повышение показателей по шкалам «ответственность», «инициатив-
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ность», «самостоятельность», «настойчивость» в пределах 7-10%. Показатели 

по шкале энергичность уменьшились на 7%. Показатели по другим шкалам 

практически не изменились (в пределах 3%). За этот же период в группах срав-

нения (учащиеся не принимали участие в экспериментальной работе) отмечает-

ся тенденция к снижению показателей эмоционально-волевых качеств (незна-

чительные изменения в пределах 3-5% по ряду шкал). 

В представленных результатах отмечается тенденция к конструктивным из-

менениям, которые могут быть более продуктивными при организации системати-

ческой работы по исследуемой модели с 5 по 9 классы. Уменьшение показателей 

по шкале «энергичность» мы связываем с проведением мониторинга в конце учеб-

ного года, т. к. предварительный мониторинг проводился в начале учебного года.  

Устойчивость показателей эмоционально-волевых качеств у учащихся, 

участвовавших в ОЭР в продолжении 2 учебных лет, свидетельствует о конст-

руктивном влиянии исследуемого комплекса на волевые компоненты личности.  

2.Результаты исследования ценностных предпочтений по методике Шало-

ма Шварца. 

Критерии оценки. Каждая шкала содержит уровень предпочтений той или 

иной ценности, выраженный в процентах от максимально возможного количе-

ства баллов.  

Краткое определение мотивационных типов соответственно их 

центральной цели: 

власть (В) — социальный статус, доминирование над людьми и 

ресурсами; 

достижение (Дт) — личный успех в соответствии с социальными стан-

дартами; 

гедонизм (Г) — наслаждение или чувственное удовольствие; 

стимуляция (Ст) — волнение и новизна; 

самостоятельность (С) — самостоятельность мысли и действия; 

универсализм (У) — понимание, терпимость и защита благополучия всех 

людей и природы; 

доброта (Д) — сохранение и повышение благополучия близких людей; 

традиция (Т) — уважение и ответственность за культурные и религиозные 

обычаи и идеи; 

конформность (К) — сдерживание действий и побуждений, которые могут 

навредить другим и не соответствуют социальным ожиданиям; 

безопасность (Б) — безопасность и стабильность общества, отношений и 

самого себя.  

Характеристики типов ценностей: 

 Власть (В). Функционирование социальных институтов требует 

определенной дифференциации статусов, и в большинстве случаев в 

межличностных отношениях в разных культурах было выявлено сочетание 

показателей доминантности—подчиненности. Центральная цель этого  

типа ценностей заключается в достижении социального статуса или 

престижа, контроля или доминирования над людьми и средствами 

(авторитет, богатство, социальная власть, сохранение своего общественного 
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имиджа, общественное признание). Ценности власти и достижения (см. 

далее) фокусируются на социальном уважении, однако ценности 

достижения (например, успешный, амбициозный) подчеркивают активное 

проявление компетентности в непосредственном взаимодействии, в то время 

как ценности власти (авторитет, богатство) подчеркивают достижение или 

сохранение доминантной позиции в рамках целой социальной системы. 

Достижение (Дт). Определяющая цель этого типа ценностей 

— личный успех через проявление компетентности в соответствии с 

социальными стандартами. Проявление социальной компетентности влечет за 

собой социальное одобрение. 

Гедонизм (Г). Мотивационная цель данного типа определяется как наслаж-

дение или чувственное удовольствие (удовольствия, наслаждение 

жизнью). 

Стимуляция (Ст). Этот тип ценностей является производным от организменной 

потребности в разнообразии и глубоких переживаниях для поддержания опти-

мального уровня активности. Биологически обусловленные вариации потребно-

сти в стимуляции, опосредованные социальным опытом, приводят к индивиду-

альным различиям в значимости этой ценности. Мотивационная цель этого типа 

ценностей заключается в стремлении к новизне и глубоким переживаниям. 

Самостоятельность (С). Определяющая цель этого типа ценностей состо-

ит в самостоятельности мышления и выбора действия, в творчестве и исследо-

вательской активности. Самостоятельность как ценность производна от орга-

низменной потребности в самоконтроле и самоуправлении, а также от интерак-

ционных потребностей в автономности и независимости. 

Универсализм (У). Мотивационная цель данного типа ценностей — пони-

мание, терпимость, защита благополучия всех людей и природы. Мотивацион-

ные цели универсализма производны от тех потребностей выживания групп и 

индивидов, которые становятся явно необходимыми при вступлении людей в 

контакт с кем-либо вне своей среды или при расширении первичной группы. 

Доброта (Д). Это более узкий «просоциальный» тип ценностей по сравне-

нию с универсализмом. Лежащая в ее основе доброжелательность сфокусирова-

на на благополучии в повседневном взаимодействии с близкими людьми. Этот 

тип ценностей считается производным от потребности в позитивном взаимо-

действии, потребности в аффилиации и обеспечении процветания группы. Его 

мотивационная цель — сохранение благополучия людей, с которыми индивид 

находится в личных контактах (полезность, лояльность, снисходительность, че-

стность, ответственность, дружба, зрелая любовь). 

Традиции (Т). Любые социальные группы вырабатывают свои символы и 

ритуалы. Их роль и функционирование определяются опытом группы и закреп-

ляются в традициях и обычаях. Традиционный способ поведения становится 

символом групповой солидарности, выражением единых ценностей и гарантией 

выживания. Традиции чаще всего принимают формы религиозных обрядов, ве-

рований и норм поведения. Мотивационная цель данной ценности — уважение, 

принятие обычаев и идей, которые существуют в культуре (уважение традиций, 

смирение, благочестие, принятие своей участи, умеренность) и следование им. 
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Конформность (К). Определяющая мотивационная цель этого типа — 

сдерживание и предотвращение действий, а также склонностей и побуждений к 

действиям, которые могут причинить вред другим или не соответствуют соци-

альным ожиданиям. Данная ценность является производной от требования 

сдерживать склонности, имеющие негативные социальные последствия (по-

слушание, самодисциплина, вежливость, уважение родителей и старших). 

Безопасность (Б). Мотивационная цель этого типа — безопасность для других 

людей и себя, гармония, стабильность общества и взаимоотношений. Она произ-

водна от базовых индивидуальных и групповых потребностей. По мнению Ш. 

Шварца, существует один обобщенный тип ценности безопасность (а не два от-

дельных — для группового и индивидуального уровня). Связано это с тем, что 

ценности, относящиеся к коллективной безопасности, в значительной степени вы-

ражают цель безопасности и для личности (социальный порядок, безопасность се-

мьи, национальная безопасность, взаимное расположение, взаимопомощь, чистота, 

чувство принадлежности, здоровье). 

Сравнение результатов первичного и повторного обследования выявило уве-

личение показателей по шкалам «универсализм», «доброта», «самостоятельность» 

в пределах 6-8% у учащихся, принимавших участие реализации Комплекса. На 5% 

уменьшились показатели по шкале «Стимуляция». У учащихся, не принимавших 

участие, отмечается увеличение показателей по шкале стимуляция на 11%, что 

свидетельствует о потребности в дополнительной стимуляции собственной актив-

ности к концу учебного года и о более низкой самоорганизации в сравнении с уча-

щимися, которые участвовали в экспериментальной работе. Также у учащихся 

группы сравнения повысились показатели по шкале «конформность» на 6%. По 

другим шкалам изменения показателей в обеих группах в пределах 3-4%.  

Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности использова-

ния полученного опыта как в базовых образовательных учреждениях, так и в 

работе с детьми с ОВЗ, и в условиях медицинского стационара, где дети и под-

ростки наряду с медицинской помощью продолжают школьное образование, 

что требует дальнейших исследований. 

Органичным продолжением полученного опыта стал районный конкурс 

«Сила духа» для обучающихся 11-15-летнего возраста [17], в котором ежегодно 

принимают участие до 30 образовательных учреждений. Конкурс включает 

предварительную работу педагогов образовательных учреждений с классами по 

специально разработанным сценариям образовательных игр, ориентированных 

на психологические особенности подросткового возраста и тематическое со-

держание образовательных программ, с рекомендациями к использованию и 

методическими консультациями. Игры реализуются в командном формате, что 

позволяет участникам погрузиться в совместный поиск решения проблемных 

задач. Алгоритм игры включает несколько этапов, соответствующих стадиям 

развития группы [16]:  

- ознакомительный этап – стадия формального принятие правил и условий 

командной работы; 

- самоопределение – стадия протеста (как защитной реакции) перед приня-

тием необходимости личной ответственности в достижениях команды, иденти-
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фикации с командой, определения собственной значимости в социальной группе; 

- сотрудничество – совместный поиск решения проблемных ситуаций, 

предлагаемых в игре, продвижение команды (набор баллов, переход на сле-

дующий этап игры), продвижение в команде (раскрытие каждым участником 

своих сильных сторон (личностных, интеллектуальных, коммуникативных, 

творческих качеств) в стремлении принести пользу команде;  

- завершающий этап – подведение итогов работы команд, рефлексия (об-

суждение результатов и процесса из достижения, обмен опытом, анализ вклада 

каждого игрока в успех команды). В отличие от психологической группы, кото-

рая завершает работу по достижении терапевтических целей, команды, участ-

вующие в образовательных играх, имеют возможность продолжать работу в по-

следующих играх в процессе дальнейшего обучения, что способствует сплоче-

нию подростков и приближает (имитирует) взаимоотношения в командах к 

профессиональным коллективам с наличием общих целей, совместному поиску 

способов их достижения, профессиональному росту. 

Интерес педагогического сообщества и обучающихся, установленный за пе-

риод реализации Комплекса, определил целесообразность дальнейшего исследо-

вания и разработки систематизированного учебно-методического комплекса «Ла-

боратория образовательных достижений и профессионального самоопределения 

обучающихся» с использованием интегрированного психолого-педагогического 

подхода в рамках работы районной проектной педагогической мастерской в пе-

риод 2021–2024 гг. [17], планомерной диагностикой динамики личностных изме-

нений и образовательных достижений, публикацией результатов.  

Заключение. Обследование динамики изменения волевых качеств и цен-

ностных ориентаций обучающихся 11-15 лет с использованием стандартизиро-

ванных методов позволили увидеть тенденцию к конструктивным изменениям: 

волевых качеств по шкалам: «ответственность», «инициативность», «са-

мостоятельность», «настойчивость» - в исследуемой выборке отмечено повы-

шение на 7-10% по опроснику волевых качеств личности М.В. Чумакова [9]; 

ценностей по шкалам «универсализм», «доброта», «самостоятельность» - 

в исследуемой выборке отмечается повышение на 6-8%, снижение показателей 

по шкалам «стимуляция» 5% (в контрольной группе отмечено увеличение на 

11%) и «гедонизм» 4% по опроснику ценностных ориентаций Ш. Шварца [4].  

Представленный в статье опыт и результаты характеризуют целесообраз-

ность использования интегративного психолого-педагогического подхода в соз-

дании образовательных комплексов внеурочной деятельности, направленных на 

образование и развитие личности обучающихся, включая волевые и ценностные 

компоненты, социализацию и профессиональное самоопределение.  
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Резюме. Тикозные гиперкинезы занимают одно из ведущих мест среди 

неврологических заболеваний детского возраста. В последнее время педагоги, 
медицинские психологи, социальные работники и психиатры все чаще сталки-
ваются с проблемой тикозных гиперкинезов у детей, определяя их как состоя-
ния нервного развития, характеризующиеся наличием тиков и связанных с ними 
поведенческих проблем. Современная неврология, психиатрия и медицинская 
психология нуждаются в актуализации как терапевтического, так и диагности-
ческого аспекта тикозных гиперкинезов. В данной статье представлен обзор со-
временной литературы по проблеме тикозных гиперкинезов у детей, а также 
методов их коррекции. Анализ литературы описывает последние достижения в 
области неврологии и психологии. Описаны клинико-динамические и психосо-
циальные характеристики детей с тикозными гиперкинезами, включая электро-
энцефалографическую картину. Отмечена роль тикозных гиперкинезов на пси-
хологический и эмоциональный статус детей.  

Ключевые слова: тикозные гиперкинезы, тики, семейное воспитание, пси-
хокоррекция, дети. 

 
 В настоящее время проблема ТГ у детей становится чрезвычайно актуаль-

ной. Детская психоневрология ознаменовалась успехами в исследовании этио-
логии, патогенеза, клиники и лечении ТГ. Многие исследователи в течение дол-
гих лет изучают данную патологию, так как проблема ТГ остается значимой и 
распространенной [1]. В нервно-психической заболеваемости ТГ занимают од-
но из главных мест с частотой встречаемости 13% мальчиков и у 11% у девочек. 
В среднем хронические тики имеются у 3-4% населения [2]. До 10 лет тики от-
мечаются у 20% детей – то есть у каждого пятого ребенка. Наибольшая частота 
заболевания приходится на период от 4 до 6 лет и остается высокой и в 7-9 лет и 
снижается до минимума в подростковом возрасте. Современные исследования 
показывают, что у 7,6% детей с ТГ имеется семейная отягощенность заболева-
ния. У взрослых ТГ встречаются значительно реже, чем у детей. Данной пато-
логии больше подвержены мальчики, в соотношении 3-4:1 [1]. В абсолютном 
преимуществе ТГ являются заболеванием детского возраста.  

Изучение психосоциальных особенностей детей с ТГ в литературе почти не 
встречается. Проблема изучения остается актуальной с 70-х годов прошлого века и 
сохраняется в наше время [1, 3, 6]. Отсутствие своевременной диагностики и пси-
хокоррекции поведенческих и эмоционально-личностных нарушений могут за-
труднять адаптацию ребенка в обществе. В наше время остро встает вопрос о взаи-
мосвязи семейных отношений и психологических особенностей родителей и детей, 
страдающих ТГ. Психотравмирующие ситуации, неблагоприятные условия, анома-
лии семейного воспитания оказывают большое влияние на динамику ТГ [6]. 

В большинстве случаев тикам подвержены дети с 4-7 лет, но нередки слу-
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чаи и от 2 до 18 лет. Чаще всего в появлении тиков играет роль наследственно-
сти, что является предрасположенностью к тикам [4, 5]. Непреднамеренные со-
кращения или подергивания отдельных групп мышц могут усиливаться при оп-
ределенных обстоятельствах. В развитии данного заболевания подчеркивается 
значимость пре- и перинатальной патологии, гипоксии, родовой травмы, ин-
фекции, а также неблагоприятная домашняя обстановка, частые стрессовые си-
туации, перенесенные заболевания, психогенные травмы [6]. Исследователи 
считают, что недостаточная работа дофаминергической системы приводит к 
снижению контроля собственной двигательной активности, а также к появле-
нию неконтролируемых движений [12].  

Наиболее часто тики локализуются в мышцах лица и глаз, но со временем 
могут распространяться в направлении сверху вниз. Нередко у детей одновре-
менно отмечается несколько видов тиков, зачастую возникают и вокальные ти-
ки [7]. Стоит отметить, что на протяжении несколько месяцев тики могут исче-
зать и появляться снова либо трансформироваться в другие.  

Не существует общепринятой известной причины возникновения тиков у 
детей. Исследования показывают, что этому могут способствовать несколько 
факторов. Полагается, что сочетание психологических и биологических факторов 
может вызвать тикозные гиперкинезы у ребенка. Статистика указывает, что 60-
70% детей с тиками имеют трудности в школьной успеваемости [7]. Если ребенок 
обеспокоен или напуган, тики могут участиться, а при попытке сдержать приступ 
ребенок становится еще более напряженным, что приводит к его усилению [6, 14, 
18]. Нередко ТГ появляются уже с имеющимися психическими заболеваниями, 
такими как церебрастенический синдром, тревожные расстройства, а особенно 
часто в сочетании с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). 
Исследования указывают, что у 11% детей с СДВГ встречаются тики [17]. 

Исследователи утверждают, что ЭЭГ у детей с ТГ отличаются вариабель-
ностью. Имеются варианты, не отличающиеся от нормы, и с изменениями элек-
трической активности [23]. ЭЭГ-исследование показало, что у большинства па-
циентов в 87% случаев отмечается значительное количество медленных волн 
тета-диапазона, отсутствие регулярного альфа-ритма. Отмечаются и одиночные 
распространенные острые волны. Выявлено, что в 18% случаев при тикозных 
гиперкинезах отмечалась эпилептиформная активность [24].  

Ряд работ указывает, что нарушений психического развития при ТГ не от-
мечается. Высшие психические функции у детей с ТГ не отличаются дефици-
тарностью, но часто наряду с ТГ встречаются трудности в обучении, аффектив-
ные нарушения. Коморбидные расстройства отсутствуют у 12% детей [11]. В 
некоторых случаях проявления СДВГ могут предшествовать началу ТГ. Такая 
тенденция имеется у 50-60% детей [2]. 

При медикаментозном лечении важно учитывать этиологию, возраст, вы-
раженность тиков, имеющиеся сопутствующие заболевания. Медикаментоз-
ное лечение проводится при выраженных тиках, которые сочетаются с неус-
певаемостью в обучении, нарушениями поведения, которые могут влиять на 
общее самочувствие ребенка, что может значительно отразиться на его инте-
грации в обществе и адаптацию в социуме [18, 20]. Стоит отметить, что дети с 
тикозными гиперкинезами испытывают трудности контроля над собственны-
ми импульсами. Нередко отмечаются агрессивные, непредсказуемые аффек-
тивные проявления [9]; чаще всего такие проявления возникают у детей с со-
путствующим диагнозом СДВГ. Такие эпизоды оказывают стрессовое воздей-
ствие не только на ребенка, но и на родителей, что увеличивает риск как 
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школьной, так и внутрисемейной дизадаптации. Существует и определенное 
своеобразие проявлений регулирующей роли эмоций в деятельности детей с 
ТГ. Обычно трудности, с которыми встречаются дети при выполнении зада-
ний, вызывают у них резкие отрицательные эмоциональные реакции, нередко 
- аффективные вспышки [10]. Подобные реакции возникают не только в ответ 
на трудности, но часто и вследствие ожидания определенных затруднений и 
боязни неудачи. Данная патология достаточно сильно снижает продуктив-
ность детей в решении различных интеллектуальных задач и приводит к фор-
мированию и закреплению у них низкой самооценки [8, 22]. 

Важно отметить и то, что родители детей с ТГ часто отличаются неуверен-
ностью в себе, повышенной тревожностью и ранимостью, низкой стрессоустой-
чивостью, проблемами адаптации в обществе. Таким образом, большая часть ис-
следователей актуализирует родительское отношение в контексте взаимодейст-
вия родителей и детей с ТГ [11]. Особенности родительского отношения способ-
ны сформировать у ребенка самосознание, восприятие окружающего, что в даль-
нейшем, значительным образом влияет на дальнейшее становление ребенка в 
обществе [9]. Важными являются семейные традиции, культура, личностные осо-
бенности родителей. В настоящее время многие родители в значительной мере 
вовлечены в воспитание и внедрение своего ребенку в социальную жизнь. Семьи, 
где воспитывается ребенок с ТГ, характеризуются некоторыми особенностями. 
Обычно такие родители испытывают нервно-психическую, физическую нагрузку, 
тревогу, тяжесть, неуверенность в себе и в ребенке, напряжение, депрессию; час-
то между родителями имеется разлад, что значительным образом отражается на 
динамике ТГ. Личностные особенности и поведенческие проявления зачастую не 
отвечают ожиданиям матерей и отцов, что вызывает у родителей негативную ре-
акцию [10, 11]. Возникшие проблемы нередко затрагивают внутрисемейные от-
ношения и отношения в ближайшем окружении среди друзей и коллег.  

Общение в семье играет огромную роль в становлении ребенка, в его разви-
тии и жизнь в социуме. Существуют разные виды детско-родительских отноше-
ний: сотрудничество, отношения, при котором удовлетворяются основные по-
требности родителей и их детей; союзнические отношения, при которых отноше-
ния строятся на получении общей выгоды; соревнования - где каждый член семьи 
стремится быть первым; конфронтация - при которой в семье присутствует жела-
ние главенствовать над остальными; антагонизм – отношения, при которых в дет-
ско-родительских отношениях обе стороны против компромисса [9]. 

Выраженность тиков может значительно снижаться в ситуации, где роди-
тель предъявляет меньше требований к ребенку и когда не фокусируются на его 
недостатках. Хороший терапевтический эффект оказывают занятия спортом, 
упорядочение режима дня, а также психологические индивидуальные занятия 
[11]. Также рекомендуется исключать резко выраженные и необычные раздра-
жители, причем как отрицательные, так и положительные. Значительное усиле-
ние тиков усиливается при просмотре телевизора из-за яркого мерцающего све-
та, который имеет свойство изменять биоэлектрическую активность головного 
мозга, что не может не сказаться на динамике протекания ТГ [15, 22]. Просмотр 
телевизионных передач должен быть ограничен до 1 часа в день или запрещен 
вовсе в течении одного-двух месяцев. Детям с ТГ противопоказаны компьютер-
ные игры, из-за которых могут значительно ухудшиться мнестические функции: 
ухудшается успеваемость в школе, появляются возбудимость, неусидчивость, 
слабая концентрация внимания, снижение памяти, эмоциональная лабильность 
[16, 12]. Рекомендуется исключить любые эмоциональные перегрузки и стрес-
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совые воздействия [15, 21]. Не секрет, что именно наличие стресса нередко вы-
зывает усиление тиков. Следует исключить внешние раздражители (громкие 
звуки, хаотическая активность, слишком яркий свет), таким образом упростить 
окружающий мир ребенка. Родителям рекомендуется не акцентировать внима-
ние на тиках, не одергивать ребенка и тем более не применять наказания, так 
как это может привести к усилению тиков и невротизации. Важно создать дове-
рительные, благоприятные отношения в семье, исключить ссоры в присутствии 
ребенка. Немаловажным является повышать самооценку ребенка [4].  

 Индивидуальные психологические занятия помогают в преодолении ТГ. 
Распространены занятия на развитие саморегуляции, песочная терапия, арт-
терапия, нейропсихологические занятия, аутогенные тренировки [11]. Важно 
обучить ребенка оценке своих эмоций, внутреннего состояния, так как стрессо-
вое состояние, внутреннее напряжение и беспокойство приводят к негативной 
динамике ТГ [13, 22]. Поведенческая терапия также может помочь снизить час-
тоту тиков с помощью методов дыхания и релаксации. Для преодоления агрес-
сивных импульсов, беспокойства рекомендуются различные виды спорта [19]. 
Особенно будут полезны индивидуальные занятия в бассейне. Следует исклю-
чить групповые тренировки во избежание конкуренции. Комбинированный 
подход является эффективным в преодолении ТГ. В настоящее время пробле-
мой тиков все чаще занимаются нейропсихологи – нейрокоррекция активизиру-
ет и помогает в развитии высших психических функций ребенка с применением 
когнитивных и двигательных методов. На занятиях нейропсихолог использует 
адаптивные методы, соответствующие возрасту. Нейропсихологическая кор-
рекция благоприятно влияет на развитие саморегуляции. Комплексная коррек-
ция показывает положительную динамику и стабилизацию структур головного 
мозга с помощью активации всех психических функций в процессе коррекции.  

Актуальность проблемы ТГ в аспекте психологического благополучия де-
тей широко рассматривается различным научными направлениями. Анализ 
предикатов формирования ТГ в целостном рассмотрении как клинико-
психологических, так и социальных факторов позволит создать действенный 
профилактический и терапевтический инструментарий

3
.  
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Резюме. Статья посвящена анализу преходящей транспозиции половой 

идентичности у подростков с точки зрения трактовки этого состояния преды-
дущей международной классификации болезней (МКБ-10) и вступившей в силу 
в 2022 г. новой международной классификации((МКБ-11), а также с позиции 
новых представлений о формировании гендера, появившихся в эпоху информа-
ционно-коммуникационной революции. Показано, что революционные измене-
ния в сфере коммуникации и получения информации произошли именно в пе-
риод смены поколений, когда возможности восприятия, мышления, поведения, 
связанные с удовлетворением сенсорной жажды и полового влечения, стали 
практически безграничными, что, в свою очередь, привело к усилению аномии.  

Ключевые слова: информационно-коммуникационная революция, подро-
стки, половая идентичность, психопрофилактика. 

 
R. Кrafft-Еbing выделял два варианта гендерного несоответствия: частич-

ная и преходящая транспозиция половой идентичности, которая не является 
врожденной и проявляет себя как временная аномалия при нормальной половой 
ориентации индивидуума в дальнейшем и тотальная транспозиция половой 
идентичности (transsexualismus) – врожденная и единственно возможная для 
осуществления половой функции [8]. 

Преходящая транспозиция половой идентичности у подростков в между-
народной классификации болезней 10 пересмотра (МКБ-10) находилась в блоке 
F64 «Расстройства половой идентификaции» раздела «Психические расстрой-
ства и расстройства поведения». В новой версии международной классифика-
ции болезней 11 пересмотра (МКБ-11) этот блок был переименован в «Гендер-
ное несоответствие» («Gender incongruence») и перенесен в раздел о сексуаль-
ном здоровье («Conditions related to sexual health») [2]. Эти изменения – следст-
вие появления в обществе новых представлений о формировании гендера, от-
ношения к нему. Основными причинами такой ситуации являются аномия и 
информационно-коммуникационная революция. 

Информационно-коммуникационная революция произошла в период смены 
поколения Х (реформ) на поколения Y (миллениалов) и Z (цифровое) [9]. Это при-
вело к разлому поколений, так как в результате революции у поколений Y и Z поя-
вились принципиально новые возможности восприятия, мышления, иные поведен-
ческие практики, связанные с удовлетворением сенсорной жажды и полового вле-
чения. Это усугубило ситуацию аномии (греч.: a – отрицание, nomos – закон). Ано-
мией E. Durkgeim назвал критическое состояние общества, характеризующееся 
тем, что старые нормы перестали действовать, а новые ещё не установились, ста-
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рые ценности девальвировались, а новые находятся в процессе формирования [4]. 
Одной из основных причин аномии следует считать появление Интернета, 

обрушившившего на общество. огромный поток информации. Информация час-
то противоречива. Во многом именно это обусловило смену на эпоху постмо-
дерна эпохи модерна, время которой характеризовалось поисками причинно-
следственных связей, объясняющих происходящее в отношениях людей, в их 
поведении и в жизни вообще. Философ М.К. Мамардашвили предрекал наступ-
ление эпохи «безнормальности». Это радикально меняет сложившиеся пред-
ставления о мире. Неопределенность, сомнения приводят к повышению базаль-
ной тревоги, что обостряет и делает мучительными поиски смысла жизни, отве-
тов на экзистенциальные вопросы. В результате при разработке последней Ме-
ждународной классификации для идентификации важных клинических харак-
теристик сексуальных дисфункций отмечается тенденция к смешению естест-
венно-научных и гуманитарных понятий, подмена смыслов и манипуляция фак-
тами в угоду актуальной политической и культурной ситуации. 

Н.Л. Белопольская справедливо полагает, что неправильно определять пси-
хическую норму и патологию, руководствуясь каким-либо единичным критери-
ем. Применение комбинированного критерия позволяет различать состояние пси-
хического здоровья человека по популяционной согласованности (адекватность), 
по самооценке (критичность) и по качеству деятельности (продуктивность) [10]. 
При разработке МКБ-11 учитывались лишь два критерия, существующие вне ка-
ких-либо категорий, – временной и ситуативный. В результате сделан вывод, что 
не существует никаких нормативов сексуальной активности. «Удовлетворитель-
ной» сексуальной активностью предлагается считать ту, которая в буквальном 
смысле удовлетворяет данного конкретного человека, то есть индивид способен 
участвовать в половой жизни настолько, насколько он этого желает [16]. 

П.Б. Ганнушкин считал, что, несомненно, у большинства людей до наступле-
ния полной половой зрелости половое влечение отличается большой неустойчиво-
стью. Случайные впечатления, соблазны со стороны товарищей, наконец, прямое 
совращение фиксируют у еще не нашедшего себя в половом отношении неустой-
чивого, психопатического юноши ту форму удовлетворения полового влечения, в 
которой он испытывал свои первые, наиболее яркие половые переживания [5]. 

E.H. Erikson отмечал у многих подростков в «период путаницы» мучитель-
ные трудности формирования самости и мировоззрения, связанные с тем, что 
пришло время взрослеть, а сил, знаний, чтобы войти во взрослую жизнь не хва-
тает [11]. В хаосе эпохи постмодерна эти проблемы усугубляются отсутствием в 
жизни подростков прозорливых воспитателей, способных помогать формиро-
вать правильные соотношения удовлетворения желаний, автономность и уста-
новление психических и телесных границ. 

Р. Conzen отмечает, что «невозможно быть человеком, не имея чувства сты-
да… Здоровый стыд сдерживает склонность человека к различным извращенным 
инстинктивным побуждениям, защищает достоинство и целостность личности и 
не заменим при соблюдении культурного нравственного кодекса» [6, с. 128]. 

В эпоху постмодерна подростки лишены ориентиров, способствующих усвое-
нию полового поведения. Переживая преходящие проявления своей физиологиче-
ской гиперсексуальности (мастурбацию, стремление к «экспериментированию», 
желание «попробовать» все формы полового общения и пр.), они испытывают со-
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циально обусловленные трудности формирования своей половой роли. Недоволь-
ство своей внешностью, проявлениями вторичных половых признаков вызываtт 
трудности общения с противоположным полом, что способствуtт установлению 
транзиторных гомосексуальных контактов, неверно воспринимаемых как признаки 
нетрадиционной ориентации или/и гендерной проблемы. Отвергаемые противопо-
ложным полом, а также испытавшие разочарование или унижение (или и то, и дру-
гое) при гетеросексуальном дебюте, испытав яркие ощущения при транзиторных 
гомосексуальных контактах, подростки начинают в смятении полагать, что они го-
мосексуальны или/и трансгендеры. При этом могут возникать обида на злую судь-
бу, чувство глубокой несправедливости, отрицательное отношение к своей внеш-
ности, телу, первичным и вторичным половым признакам, отвращение к ним, вос-
хищение телами противоположного пола. Именно в этом подросток начинает ви-
деть причину всех своих проблем. Так, по сути, формируется специфическая дис-
морфомания. Постоянная гипотимия с оттенком мрачной раздражительности и 
аффективными вспышками свидетельствуют о дисфории. Интересуясь своей про-
блемой, подросток легко обнаруживает в Интернете огромное количество инфор-
мации о том, что он не одинок, что все проблемы можно решить и изменить раз-
очаровавшую его реальность. Общение на соответствующих сайтах, знакомство с 
тематической тенденциозно подобранной литературой приводит к возникновению 
и развитию иллюзорной идеи о необходимости «совершить переход», то есть из-
менить пол с помощью гормонов и оперативного вмешательства. Достаточно бы-
стро внушаемые на сайтах идеи становятся сверхценными. К. Jaspers считал выде-
ление в клинической картине сверценной идеи, характеризующейся преходящими 
ложными суждениями, не поддающимися критике и сильно акцентированной бла-
годаря аффекту, очень важным для психопатологического анализа [12]. Подросток 
со сверхценными идеями выбирает себе образец поведения, старается во всем под-
ражать ему, менять манеру поведения, начинает носить соответствующую одежду, 
предпочитает общение со сверстниками с аналогичными увлечениями. Так возни-
кает привычный круг общения, а осуждение, с которым относятся к их взглядам, 
приводит к односторонней сектантской установке [5]. 

При столкновении с отрицательным отношением к идеям и к стремлению 
осуществления своей мечты дисфорические аффективные вспышки неизбежны. 
Усугублению дисморфомании и дисфории, появлению признаков экстремизма 
и фанатизма способствует общение реальное и on line c «…демагогами – масте-
рами ложного исцеления поврежденного базисного доверия. Они примитивным 
образом его подогревают» [6, с. 125-126]. 

Охотно общаются и обращаются «за помощью» такие подростки к ЛГБТ-
френдли психологам, которые дружески относятся ко всем квирам (англ.: queer 
– странный), то есть к людям, чья сексуальность и/или гендерная идентичность 
отличаются от общественного большинства. Такие психологи и врачи практи-
куют аффирмативный подход к психотерапии, согласно которому квиры не 
имеют психического расстройства, им нужно помогать преодолевать психоло-
гические трудности. Они отвергают репаративную (лат.: reparo — исправлять) 
терапию, считают ее бесполезной и даже вредной. 

Аффирмативную терапию ЛГБТ-френдли специалисты не считают вред-
ной, хотя используют гормонотерапию, а также оперативное вмешательство с 
целью «гендерно-аффирмативных телесных/хирургических изменений». Они 
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считают, что «на сегодняшний день негативное влияние гендерно-
аффирмативной гормональной терапии на организм и, в частности, на репро-
дуктивные органы, и вероятность развития в них серьезной патологии, такой 
как злокачественные новообразования (рак), не доказано» [17, с. 118]. Однако 
есть и другие данные. Последствия смены мужского пола на женский – беспло-
дие, снижение либидо, частые колебания настроения, склонность к депрессии, 
проблемы со зрением; предрасположенность к заболеваниям желчного пузыря, 
риск глубокого венозного тромбоза, опасность легочной эмболии. Смены жен-
ского пола на мужской чреваты увеличением веса, развитием диабета II типа, 
развитием поликистоза яичников, риска появления сердечно-сосудистых рас-
стройств, заболеваний печени, включая рак и пр. [3]. 

В процессе оказания помощи «френдли-специалисты» пользуются «мощ-
ными аффирмациями на здоровье: я здоров, я полон сил, я благодарю Вселен-
ную за свое легко и быстро, мое лечение всегда стремительно, и здоровое тело, 
мое душевное здоровье в норме, я чувствую себя прекрасно, мой организм вос-
станавливается легко и быстро, мое лечение всегда стремительно и эффективно, 
мой организм вынослив». Упорно объявляя своих клиентов здоровыми, они не-
логичны. Еще Аристотель до нашей эры разработал силлогизмы [1], с помощью 
которых психологи выявляют проблемы мышления. Можно составить такой: 

Суждение 1. Человек, нуждающийся в курсе лечения гормонами, в опера-
тивном лечении, не здоров.  

Суждение 2. Клиент просит назначить гормональное лечение, проопериро-
вать его, чтобы «совершить переход». 

Сделайте умозаключение здоров он или нет. 
Также можно спросить, считать ли абсолютно здоровым человека с дис-

морфоманией и дисфорией? Крайне неразумно допускать это и отрицать, что 
гендерная дисфория – это психологическая проблема [14]. 

Предложенное R. Кrafft-Еbing разделение частичной транспозиции поло-
вой идентичности и транссексуализма клинически оправдано, так как пациенты 
требуют разных подходов. Частичная транспозиция половой идентичности, не 
являясь врожденной, проявляет себя как временная аномалия при нормальной 
половой ориентации индивидуума в дальнейшем. С раннего детства эти люди 
нуждаются в поддержке и психологической помощи. 

К варианту частичной транспозиции половой идентичности относятся как 
подростки, испытывающие затруднения при гендерном самоопределении, так и 
школьники, которые не с самого раннего детства хотели быть другого пола. 
Важно не потакать их, возможно, преходящим желаниям, а постараться помочь 
обрести гармонию, сформировав устойчивый гендер, соответствующий строе-
нию их тела. Они нуждаются в тщательном психопатологическом обследовании 
для поставки диагноза и разработки наиболее эффективного плана терапии, 
включающего и воспитательные меры, и комплексное лечение. E.H. Erikson пи-
сал о том, как важно «оценить какой-либо феномен либо как психопатологию 
(которую мы научились распознавать), либо как позитивную цель, встроенную 
в каждую стадию развития. «Позитивное» во многих сферах часто предполагает 
иллюзорный уход от отвратительной реальности; но разве это не часть любой 
клинической установки – требование изучать «натуру», которую с нашей тера-
певтической помощью следует сделать «курабельной» [11, с. 244]. 
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С нашей точки зрения, большое значение в этой работе должно уделяться 
психопрофилактике, направленной, насколько возможно, на предотвращение за-
крепления признаков половой неконгруентности, на развитие у ребенка гендера, 
соответствующего его анатомическим особенностям. Грамотно построенная про-
филактика позволяет предотвратить необходимость таких тяжелых медицинских 
вмешательств, как гормональная терапия, брутальные хирургические операции.  

По меньшей мере странными выглядят упреки «в бюрократизме» психиат-
ров, которые взвешенно подходят к обследованию пациентов, в том, что они 
обеспечивают соблюдение сложных и обременительных требований для полу-
чения необходимой помощи, чтобы убедиться в правильности решения пациен-
та прибегнуть к медицинским вмешательствам для изменения тела в соответст-
вии с самоидентификацией [13]. 
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С.Н. Ениколопов, А.Г. Ефремов, С.О. Кузнецова 

ШКАЛЬНАЯ МЕТОДИКА «СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК SCL-90-R» 

(АДАПТАЦИЯ НА РОССИЙСКОЙ МОЛОДЕЖНОЙ ВЫБОРКЕ)  

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 

 

Резюме. В данной статье представлены результаты адаптации на молодеж-

ной нормативной выборке шкальной методики «Симптоматический опросник 

SCL-90-R» (Simptom Check List-90-Revised). Цель работы – определить основ-

ные показатели апробации методики SCL-90-R как результат статистической 

обработки вероятностной выборки из молодежной популяции. Участниками 

были 1354 испытуемых, 732 женского и 622 мужского пола, со средним возрас-

том 18,5 года (SD=1,36). Участники были взяты с помощью стратифицирован-

ной выборки из совокупности студентов и школьников, с последующим слу-

чайным их отбором. Ошибка выборки была оценена в 5% с уровнем достовер-

ности 95,5%. Результаты показали значимые различия между участниками в за-

висимости от пола и возраста по основным и оценочным шкалам методики 

SCL-90-R. Предоставлены нормативные данные, разделенные по возрасту и по-

лу. Результаты могут быть использованы как в клинической практике, так и в 

научных исследованиях. 

Ключевые слова: симптоматический опросник SCL-90-R, подростки, юно-

шеский возраст, нормативная выборка, психопатология, надежность методики.  

 

Введение. Шкальные методики диагностики психопатологических сим-

птомов используются как в клинической практике, так и в случаях сбора ин-

формации о психологическом состоянии испытуемых общей популяции. Среди 

наиболее используемых отмечается «Симптоматический опросник SCL-90-R» 

(англ. Simptom Check List-90-Revised) [11]. Цель методики состоит в том, чтобы 

оценить уровень психологического благополучия респондента, используя девя-

носто симптомов различной степени тяжести. В общей сложности они форми-

руют девять основных шкал, измеряющих степень выраженности того или ино-

го симптома, а также десятую шкалу дополнительных вопросов и три оценоч-

ных шкалы, результаты по которым расцениваются как баллы дистресса. Пре-

дыдущие исследования доказали полезность «Симптоматического опросника 

SCL-90-R» в клинической практике, особенно при массовом скрининге [6] и 

при определении качества и эффективности психологического воздействия или 

медицинского лечения [19]. Однако существуют некоторые разногласия по по-

воду факторной валидности данной методики [7]. Первоначальная надежность 

шкал «Симптоматического опросника SCL90-R» и значения внутри шкальных 

согласованностей, измеренные Альфа Кронбаха (α), оказались в диапазоне от 

0,79 до 0,91. Исследование Schmitz N. (2000) предоставило коэффициенты 

внутренней согласованности в интервале между 0,78 по шкале враждебности и 

0,90 при измерении депрессии [19]. Работа Caparrós B. et al., (2007) выявила ко-

лебания альфа-коэффициента Кронбаха от 0,74 по шкале паранойяльные тен-

денции и до 0,88 при измерении депрессии [8]. При этом следует отметить, что 

нормативные данные по данному опроснику были получены на взрослой попу-
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ляции из генеральной совокупности, а также на клинических группах психиат-

рических пациентов, как амбулаторных, так и стационарных [10, 11]. В работах 

Caparrós B. нормативы также были получены на стационарных и амбулаторных 

психиатрических пациентах во взрослых группах [8]. 

В отечественной клинической психологии данный опросник также широко 

применялся в различных исследованиях [1, 2, 3, 4, 5]. Рассмотренные выше ра-

боты были в основном сосредоточены на использовании «Симптоматического 

опросника SCL-90-R» при клинических обследованиях взрослых, при этом они 

не учитывали особенностей характеристик молодежной нормативной группы. 

Это может привести к путанице показателей у респондентов, подростков и 

юношей, при сравнении данных нормативного и психопатологического разви-

тия. Клиническая оценка подростков должна быть в состоянии различать про-

блемы, характерные для этой возрастной стадии, и психологические трудности, 

возникающие на более ранних этапах, которые к подростковому периоду стано-

вятся стабильными и постоянными. Кроме того, диагностика должна позволять 

исследователям и клиницистам анализировать прогрессирование проблем и их 

влияние на развитие психопатологической симптоматики подростков в более 

старшем возрасте. 

С учетом этого и для того, чтобы можно было тщательно изучить подрост-

ковый этап жизни, необходимо предоставить инструментарий, адаптированный 

именно для данного возраста. Таким образом, один и тот же инструмент оценки 

может быть использован для подростков и взрослых, и затем можно выявить 

сходства и различия между двумя возрастными группами. В настоящем иссле-

довании результаты по шкалам будут дифференцированы по полу и возрасту, 

собраны в вероятностной нормативной выборке старших подростков и юношей, 

что, на наш взгляд, уточнит и расширит объем исследований психометрических 

свойств «Симптоматического опросника SCL-90-R» данного возраста. 

Цель данного исследования - адаптация на молодежной нормативной вы-

борке шкальной методики «Симптоматический опросник SCL-90-R» и выделе-

ние основных показателей апробации данной методики на исследуемой возрас-

тной группе.  

Материалы и методы исследования. В данном исследовании анализиру-

ются и обобщаются результаты исследования, которое проводилось на базе 

ГБОУ «Школа Тропарево» и ряда московских ВУЗов. Выборку исследования 

составили 1354 испытуемых, 732 женского и 622 мужского пола (54% на 46%), 

со средним возрастом 18,5 года (SD=1,36) из числа старшеклассников и студен-

тов, взятых с помощью стратифицированной выборки с последующим случай-

ным отбором (ошибка выборки была оценена в 5% с уровнем достоверности 

95,5%) (см. табл. 1). 

Отметим, что соотношение респондентов девушек к юношам взято на ос-

новании данных Росстата, согласно которым на 2021 г. в структуре населения 

РФ 54% составляют женщины и 46% мужчины
4
. 

Участники были отобраны с помощью многоступенчатой кластерной вы-

                                                           
4
http://www.statdata.ru/nasel_pol_vozr 

http://www.statdata.ru/nasel_pol_vozr
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борки, а группы были случайным образом отобраны. Наличие в анамнезе пси-

хопатологических расстройств или медицинских заболеваний испытуемые от-

рицали.  

Таблица 1. 

Распределение участников по полу, возрасту и курсу обучения 

Возраст 

(лет) 

N=1354 

Жен n (%) Муж n (%) Всего n (%) 

16 81 (6,0) 77 (5,7) 158 (11,7) 

17 141 (10,4) 145 (10,7) 286 (21,1) 

18 168 (12,4) 129 (9,5) 297 (21,9) 

19 175 (12,9) 181 (13,4) 356 (26,3) 

20 123 (9,0) 58 (4,2) 181 (13,2) 

21 44 (3,2) 32 (2,4) 76 (5,6) 

χ2 (3)=10.84, p=.013 

 

 Процедура исследования. Для сбора данных были проведены опросы. 

Перед сбором данных запросили письменное информированное согласие участ-

ников. Их заверили, что данные будут храниться в тайне и будут использовать-

ся только в исследовательских целях. Заполнение анкет занимало в среднем 

около 17-20 минут. Сбор данных осуществлялся в течение 3 месяцев по 5 дней в 

неделю в рамках запланированной ежегодной диспансеризации.  

Методический комплект включал в себя: 1) социально-демографическую 

анкету с вопросами о возрасте, поле и курсе обучения в вузе; 2) контрольный 

список симптомов SCL-90-R [6]. В данном исследовании использовался рус-

скоязычный вариант, апробированный в Институте психологии РАН, в лабора-

тории психологии посттравматического стресса и психотерапии Н.В. Тарабри-

ной  [1]. Опросник, состоящий из 90 пунктов, имеет формат ответов по типу 

шкалы Лайкерта с пятью вариантами ответов (от 0 – совсем нет, до 4 – чрезвы-

чайно). В нем подростков и юношей спрашивают, насколько сильно их беспо-

коит описанный симптом. Методика оценивает по шкалам девять симптомов: 

1.Соматизация – Somatization (SOM); 

2.Обсессивность-компульсивность – Obsessive-Compulsive (О–С); 

3.Межличностная сенситивность – Interpersonal Sensitivity (INT); 

4.Депрессия – Depression (DEP); 

5.Тревожность – Anxiety (ANX); 

6.Враждебность – Hostility (HOS); 

7.Фобическая тревожность – Phobic Anxiety (PHOB); 

8.Паранойяльные идеи – Paranoid Ideation (PAR); 

9.Психотизм – Psychoticism (PSY) 

Десятую дополнительную шкалу составляют отдельные вопросы, которые 

исследуют аспекты питания и сна. 

Также подсчитываются три индекса: 

Общий индекс тяжести состояния (GSI) – общий, неспецифический пока-

затель интенсивности общего психологического и психосоматического рас-

стройства. 



98 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

Общее количество беспокоящих симптомов (PST) – сумма положитель-

ных ответов, относящихся к широте и разнообразию психопатологии. 

Индекс симптоматического дистресса (PSDI) указывает на степень тяже-

сти симптомов. 

 Статистическая обработка результатов производились с помощью стати-

стического пакета SPSS 17.0. Различия между группами в зависимости от пола, 

возраста и года обучения были проанализированы с использованием статистики 

хи-квадрат. Влияние взаимодействия пола и возраста на шкалы SCL-90-R, бал-

лы измерений симптомов и общие результаты анализировались с помощью ме-

тодики ANOVA с двумя фиксированными факторами. 

Коэффициент Лямбда Уилкса (Wilks’s lambda) использовался для анализа 

различий зависимых переменных, а коэффициенты частичный eta-квадрат (η
2
) и 

d Коэна (Cohen’s) были рассчитаны как меры величины эффекта. Тест Тьюки и 

t-критерий Стьюдента были применены для вычисления различий post-hoc для 

возраста и пола соответственно. Для определения факторной структуры был 

проведен анализ основных компонентов. Коэффициент Альфа Кронбаха рас-

считывался как показатель внутренней согласованности оценок. Значения, пре-

вышающие или равные 0,80, полагались удовлетворительными. Нормативные 

данные были рассчитаны с использованием процентилей.  

 Результаты исследования. В табл. 2 представлена описательная стати-

стика шкал симптомов SCL-90-R и общих индексов выборки. 

Таблица 2.  

SCL-90-R (N=1354) Описательная статистика шкал и общих индексов 

Шкалы Min Max M SD Асимметрия Эксцесс 

Соматизация (SOM) 0,00 3,23 0,49 0,58 1,51 2,43 

Обсессивность-компульсивность 

(ОBС) 
0,00 3,27 0,48 0,59 1,32 1,83 

Межличностная сензитивность (INT) 0,00 3,69 0,43 0,61 2,17 4.51 

Депрессия (DEP) 0,00 4,97 0,39 0,59 2,01 4,72 

Тревожность (ANX) 0,.00 2,98 0,38 0,49 1,83 4,09 

Враждебность (HOS) 0,00 3,80 0,47 0,61 1,58 2,90 

Фобическая тревожность (PHOB) 0,00 3,30 0,36 0,49 2,34 7,33 

Паранойяльные идеи (PAR) 0,00 3,51 0,53 0,58 1,44 2,91 

Психотизм (PSY) 0,00 2,99 0,42 0,38 1,83 3,67 

Глобальный индекс тяжести состояния 

(GSI) 
0,00 3,14 0,41 0,47 2,12 4,11 

Общее количество беспокоящих сим-

птомов (PST) 
0 90 25,11 20,13 0,72 0,24 

Индекс симптоматического дистресса 

(PSDI) 
0,00 5 1,97 1,73 0,37 2,12 

  

 Самый высокий средний балл соответствовал Обсессивно-компульсивной 

шкале (0,48), за которым следовала шкала Враждебность (0,47), а самый низкий 

средний балл относился к шкале Фобической тревоги (0,36). Стандартная 
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ошибка индекса эксцесса дала значение 0,14; а индекса для асимметрии - 0,08. 

Оба эти значения были ниже 1,96, что указывает на распределение баллов, 

близкое к нормальному. Коэффициенты внутренней согласованности для каж-

дого симптома:  

1. Соматизация (α=0,81),  

2. Обсессивно-компульсивный (α =0,82), 

3. Межличностная чувствительность (α=0,81),  

4. Депрессия (α=0,88),  

5. Тревога (α =0,81),  

6. Враждебность (α =0,80),  

7. Фобическая тревога (α =0,73),  

8. Параноидные идеи (α=0,72),  

9. Психотизм (α=0,81). 

Согласно полученным результатам, выборка была наименее последова-

тельна по фобической шкале (α=0,73), и наиболее согласована по шкале депрес-

сии (α=0,88). В отношении факторной структуры результатов SCL-90-R показа-

тели адекватности выборки (Kaiser-Meyer-Okin: 0,972; Bartlett’s test of 

sphericity: 0,000) выявили, что к полученным данным может быть надлежащим 

образом применен факторный анализ. Для этого был использован анализ глав-

ных компонент с ортогональным вращением, в результате чего брались значе-

ния с коэффициентами корреляции факторов более 30. В итоге было получено 

15-факторное решение, объясняющее 58,85% общей дисперсии. Из этих 15 пер-

вый фактор объяснил 33,63% дисперсии. Во втором вращении мы ограничили 

количество факторов девятью, что объясняет 51,27% общей дисперсии, в то 

время как первый фактор объяснял 38%. 

В табл. 3 представлены средние значения и стандартные отклонения пока-

зателей измерений шкал симптомов SCL-90-R и индексов в зависимости от пола 

и возраста. Результаты показали значительные различия в зависимости от пола 

(Wilks λ=0,959, p <0 ,001, η
2
 =0 ,041), а также возраста (Wilks λ=0,891, p < 0,001, 

η
2
=0,023). 

Рассматривая взаимодействие данных по полу и возрасту, заметим, что 

единственный значимый результат был обнаружен в индексе симптоматическо-

го дистресса (PSDI) (F=2,40, p=0,035, η
2
=0,007), означающий, что разница в по-

казателях дистресса между юношами и девушками не была одинаковой во всех 

возрастных группах. 

Постфактумные сравнения (Post-hoc analysis) выявили следующие показа-

тели. В женской группе значимые различия имели место между испытуемыми 

17 лет и 20 годами (р < 0,001), 18 лет и 20 годами (р < 0,001), 17 лет и 21 годом 

(р=0,003), а также в возрасте 18 лет и 21 годом (р=0,007). Таким образом, де-

вушки в возрасте от 20 лет до 21 года набрали больше баллов, чем юноши того 

же возрастного периода. Между группами юношей были обнаружены значимые 

различия в группах 16-17 лет (р=0,012), 16-18 лет (р=0,006) и 16-19 лет 

(р=0,040), также 16-летние юноши набрали больше баллов, чем девушки того 

же возраста. 

При гендерном сравнении были обнаружены статистически значимые раз-
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личия по всем основным шкалам симптомов и общим индексам «Симптомати-

ческого опросника SCL-90-R». Измерения таковы, что в среднем девушки на-

брали больше баллов, чем юноши, по всем направлениям, за исключением пси-

хотизма, где не оказалось существенных различий (см. Таблицу 3). 

Таблица 3.  

Описательная статистика шкал и общих индексов результатов методики 

SCL90R с учетом возраста и пола испытуемых 

Ш
к
ал

ы
 и

 

и
н

д
ек

сы
 

Возраст 

16 17 18 19 20 21 

Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М 

n=81 n=77 n=141 n=145 n=168 n=129 n=175 n =181 n=123 n=58 n=44 n=32 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

SOM 
0,46 

(0,48) 

0,34 

(0,43) 

0,45 

(0,58) 

0,36 

(0,49) 

0,47 

(0,50) 

0,37 

(0,46) 

0,63 

(0,54) 

0,47 

(0,51) 

0,78 

(0,53) 

0,51 

(0,47) 

0,63 

(0,42) 

0,49 

(0,42) 

OBS 
0,53 

(0,50) 

0,47 

(0,55) 

0,55 

(0,61) 

0,44 

(0,57) 

0,54 

(0,59) 

0,47 

(0,51) 

0,67 

(0,64) 

0,56 

(0,58) 

0,83 

(0,61) 

0,67 

(0,63) 

0,82 

(0,61) 

0,57 

(0,47) 

INT 
0,45 

(0,61) 

0,45 

(0,59) 

0,46 

(0,61) 

0,32 

(0,55) 

0,44 

(0,53) 

0,34 

(0,47) 

0,63 

(0,61) 

0,45 

(0,59) 

0,73 

(0,68) 

0,56 

(0,69) 

0,57 

(0,48) 

0,41 

(0,45) 

DEP 
0,49 

(0,67) 

0,37 

(0,49) 

0,43 

(0,50) 

0,37 

(0,53) 

0,44 

(0,53) 

0,33 

(0,44) 

0,54 

(0,44) 

0,42 

(0,57) 

0,72 

(0,73) 

0,54 

(0,61) 

0,62 

(0,56) 

0,43 

(0,47) 

ANX 
0,37 

(0,41) 

0,33 

(0,41) 

0,36 

(0,43) 

0,32 

(0,45) 

0,41 

0,43) 

0,35 

(0,43) 

0,54 

(0,56) 

0,41 

(0,51) 

0,62 

(0,55) 

0,43 

(0,51) 

0,54 

(0,41) 

0,35 

(0,41) 

HOST 
0,43 

(0,53) 

0,49 

(0,61) 

0,45 

(0,50) 

0,37 

(0,53) 

0,54 

(0,46) 

0,42 

(0,61) 

0,59 

(0,50) 

0,56 

(0,64) 

0,72 

(0,73) 

0,61 

(0,73) 

0,75 

(0,53) 

0,57 

(0,47) 

PHO

B 

0,27 

(0,41) 

0,23 

(0,33) 

0,27 

(0,45) 

0,21 

(0,33) 

0,23 

(0,35) 

0,19 

(0,35) 

0,25 

(0,36) 

0,21 

(0,37) 

0,43 

(0,51) 

0,35 

(0,42) 

0,37 

(0,44) 

0,19 

(0,21) 

PAR 
0,39 

(0,52) 

0,43 

(0,57) 

0,42 

(0,41) 

0,33 

(0,52) 

0,47 

(0,51) 

0,37 

(0,44) 

0,59 

(0,54) 

0,47 

(0,52) 

0,69 

(0,51) 

0,56 

(0,52) 

0,71 

(0,59) 

0,52 

(0,50) 

PSY 
0,29 

(0,33) 

0,35 

(0,42) 

0,32 

(0,51) 

0,26 

(0,41) 

0,28 

(0,43) 

0,25 

(0,35) 

0,33 

(0,37) 

0,29 

(0,41) 

0,41 

(0,39) 

0,37 

(0,45) 

0,36 

(0,39) 

0,33 

(0,42) 

GSI 
0,40 

(0,35) 

0,36 

(0,44) 

0,41 

(0,49) 

0,37 

(0,41) 

0,44 

(0,43) 

0,36 

(0,44) 

0,54 

(0,49) 

0,44 

(0,39) 

0,65 

(0,59) 

0,53 

(0,54) 

0,67 

(0,48) 

0,44 

(0,41) 

PST 

25,17 

(18,57

) 

21,32 

(20,65

) 

23,92 

(21,61

) 

18,52 

(20,64

) 

24,97 

(19,20

) 

18,31 

(19,17

) 

28,41 

(20,09

) 

22,09 

(20,72

) 

35,16 

(20,49

) 

27,53 

(21,49

) 

32,19 

(20,59

) 

22,49 

(19,91

) 

PSDI 
1,34 

(0,74) 

1,49 

(0,86) 

1,23 

(0,70) 

1,21 

(0,84) 

1,23 

(0,67) 

1,23 

(0,73) 

1,44 

(0,59) 

1,27 

(0,64) 

1,54 

(0,57) 

1,36 

(0,74) 

1,64 

(0,55) 

1,37 

(0,63) 

Примечание: Соматизация (SOM); Обсессивность-компульсивность 

(ОBС); Межличностная сензитивность (INT); Депрессия (DEP); Тревожность 

(ANX); Враждебность (HOS); Фобическая тревожность (PHOB); Паранойяль-

ные идеи (PAR); Психотизм (PSY); Глобальный индекс тяжести состояния 

(GSI); Общее количество беспокоящих симптомов (PST); Индекс симптомати-

ческого дистресса (PSDI). 

 

Возрастные отличия были обнаружены по всем индексам и основным шка-

лам симптомов. В целом, чем старше были участники, тем больше они набира-
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ли баллов. Однако было два исключения. Во-первых, по измерению враждебно-

сти группа 17-летних набрала больше баллов, чем группа 19-21-летних. Во-

вторых, группа 16-летних имела более высокие показатели дистресса, чем груп-

па 17-18-летних (см. табл. 3 и 4). 

Таблица 4.  

Дисперсионный анализ (ANOVA) результатов методики SCL90R с учетом 

возраста и пола испытуемых (Significant Post-hoc Comparisons Using Tukey’s 

Test) 

SCL90R 

Возраст Пол Significant Post-hoc Comparisons Using 

Tukey’s Test F 

(1,1663) 
η

2
 

F 

(5,1663) 
η

2
 

SOM 25,08*** 0,019 7,75*** 0,023 

20>16***, 20>17***; 20>18***; 19 >17*; 

19>18* 

OBS 18,46*** 0,011 8,30*** 0,025 20>16***; 20>17***;20>18*** 

INT 18,17*** 0,009 7,01*** 0,021 20>16*; 20>17***;20>18***; 19>18* 

DEP 18,64*** 0,011 7,41*** 0,022 20>16*; 20>17***; 20>18***; 20>19* 

ANX 17,38*** 0,008 6,04*** 0,018 20>16**; 20>17***; 20>18**; 17<19* 

HOST 3,87* 0,002 7,65*** 0,023 

20>16**; 20>17***; 20>18**; 17>21*; 

17>19** 

PHOB 17,59*** 0,008 5,05*** 0,019 20> 17*; 20>18***; 20>19** 

PAR 11,20*** 0,007 8,20*** 0,024 

20>16**; 20>17***; 20>18***; 21>17*; 

21>18* 

PSY 0,905 0,001 2,34* 0,007 20>18* 

GSI 19,45*** 0,009 8,09*** 0,024 20>16***; 20>17***; 20>18***; 19>17* 

PST 28,20*** 0,017 9,20*** 0,027 

20>16***; 20>17***; 20>18***; 19>17**; 

19>18* 

PSDI 5,418* 0,003 7,73*** 0,023 20>17***; 20>18***; 17<16**; 17<21**; 

18<16**; 18<21** 

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

Примечание: обозначения те же. 

 

Чтобы оценить величину эффекта различий в группах 20 и 16 лет, а также в 

группах 17 и 18 лет, был рассчитан коэффициент d Коэна (см. табл. 4), который 

дал значения от 0,27 (шкала Психотизм) до 0,47 (индекс PST). Эти результаты 

представляются умеренными, так что средний респондент в группе с наивыс-

шим баллом набрал более 50% баллов от своей собственной группы и более 

69% от группы с наименьшим баллом по измерениям шкал симптомов SCL-90-

R, а также по общим индексам. Эти результаты были приняты во внимание при 

расчете процентилей, поэтому они были рассчитаны отдельно для юношей и 

девушек, а также по возрастным группам, в частности, в возрасте от 16 до 18 

лет и от 19 лет до 21 года (см. табл. 4 и 5). 
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Таблица 5.  

Оценка эффекта различий средних значений, основанная на коэффициенте 

d-Коэна (Cohen’s d) (Effect Size Estimation Using Cohen’s d Values by Age Group) 

Возраст 

(лет) 
20 16 17 18 

Размер эффекта различий 

средних 

Число ис-

пыт. 
n=181 n=158 n=286 n=297 

SCL90R M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) Cohen’s d 

SOM 0,64 (0,61) 
0,40 

(0,46) 
  0,43 

OBS 0,77 (0,67)  0,49 (0,61)  0,44 

INT 0,67 (0,77)   
0,40 

(0,53) 
0,42 

DEP 0,64 (0,75)   
0,37 

(0,52) 
0,43 

ANX 0,54 (0,64) 
0,33 

(0,42) 
  0,37 

HOST 0,68 (0,74)  0,38 (0,57)  0,46 

PHOB 0,38 (0,57)   
0,20 

(0,37) 
0,39 

PAR 0,65 (0,72)  0,40 (0,58)  0,39 

PSY 0,40 (0,52)   
0,27 

(0,45) 
0,27 

GSI 0,61 (0,60)  0,37 (0,49)  0,44 

PST 
30,86 

(22,40) 
 

20,59 

(21,54) 
 0,46 

PSDI 1,49 (0,66)  1,21 (0,78)  0,38 

Примечание: обозначения те же.  

Обсуждение. 

Целью настоящего исследования была апробация методики SCL-90-R 

«Симптоматический опросник SCL-90-R» (Simptom Check List-90-Revised) на 

вероятностной выборке нормативной группы юношей и подростков в возрасте 

от 16 лет до 21 года. Результаты показали, что у респондентов наиболее распро-

странены симптомы из регистров обсессивно-компульсивного расстройства и 

враждебности, в то время как фобическая тревожность и психотизм были пред-

ставлены минимально, что согласуется с выводами работ [8, 12], полученных на 

студентах университетов. С той лишь разницей, что в их случаях депрессия за-

няла место враждебности. Также полученные нами результаты согласуются с 

итогами исследования на непсихиатрической выборке [18]. 

Оценки надежности, полученные по результатам статистической обработ-

ки измерений шкал симптомов, указывают на весьма приемлемые уровни внут-

ренней согласованности, что перекликается с результатами других работ по 

данной теме [8, 13, 18]. Девушки продемонстрировали более высокие показате-

ли по основным шкалам, чем юноши, за исключением шкалы психотизма. Дан-
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ные результаты пересекаются с результатами работы, в которой ставится под 

сомнение представление о том, что психотизм и параноидные идеи представ-

ляют собой разные измерения [14, 17]. В силу чего мы также считаем, что полу-

ченное несоответствие не имеет принципиального значения и шкалы можно 

объединить в одно измерение. 

Различия между мужскими и женскими показателями могут быть связаны 

с двумя фундаментальными аспектами подросткового возраста: социальным 

контекстом [16], а также с моделями социализации и воспитания [20], которые 

по-разному формируют поведение девушек и юношей и могут по-разному вли-

ять на их адаптивные реакции и общие симптомы при одних и тех же социаль-

ных обстоятельствах. В параметрах симптома психотизма не было обнаружено 

значимых различий в зависимости от пола. Учитывая, что в популяции содер-

жание симптома психотизма связано с чувством социального отчуждения [11], 

полагаем, что было бы правильным дополнительно изучить этот аспект в буду-

щих исследованиях, описывающий подростковый возраст отдельно как для 

юношей, так и для девушек. 

Было установлено, что с возрастом показатели шкал SCL-90-R повышались 

за исключением группы 21-летних, чьи показатели были стабильны. Интересно, 

что наблюдалась значительная взаимосвязь между возрастом и полом в отно-

шении индекса дистресса (PSDI), по которому юноши набрали более высокие 

баллы в возрасте 16 лет, но девушки набрали выше в 20 лет и 21 год. Индекс 

дистресса измеряет характерный стиль переживания психологических страда-

ний, другими словами, склонность к максимальному или минимальному эмо-

циональному отклику. Одним из возможных объяснений этого результата явля-

ется различное влияние полового созревания на юношей и девушек. Считается, 

что юноши-подростки в период полового созревания воспринимают себя эмо-

ционально более негативно, чем девушки [9]. Более высокие баллы девушек в 

20 лет и 21 год по индексу дистресса могут свидетельствовать о том, что де-

вушки лучше юношей распознают свои настроения и ведут себя более эмоцио-

нально, и эта разница становится более заметной по мере того, как подростко-

вый возраст переходит в юношеский. 

Результаты анализа основных компонентов не подтвердили модель, кото-

рую наблюдал Derogatis L.R. [10, 11] по девяти основным факторам. Получен-

ные данные скорее больше согласуются с исследованиями, в которых был обна-

ружен один основной фактор, объясняющий бóльшую часть общей дисперсии. 

Подобный результат может быть обусловлен несоответствием измерений фак-

торов на неклинической выборке с результатами, полученными в группе стра-

дающих психическими расстройствами [9]. В этом смысле было бы логично по-

вторить наше исследование на клинической популяции подростков.  

В итоге можно заключить, что предложенные шкалы приемлемы для скри-

нинг-диагностики на русскоязычной подростковой выборке, т. к. результаты 

получены на основе вероятностной выборки, учитывают различия, которые мы 

обнаружили в зависимости от пола и возраста; кроме того они дополняют шка-

лы аналогичной методики [8]. 
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Выводы. Таким образом, мы полагаем, что «Симптоматический опросник 

SCL-90-R» является подходящим инструментом для оценки психопатологиче-

ской симптоматики в подростковом возрасте, учитывая значительную надеж-

ность методики и удовлетворительные психометрические свойства, аналогич-

ные тем, которые получены на взрослых группах населения. Однако исследова-

ния должны продолжаться с учЕтом таких переменные, как история психопато-

логических расстройств, успеваемость и регион проживания [15, 21]. Также ре-

комендуется провести исследования одновременной валидности с другими оп-

росниками, уже доказавшими свою действенность при оценке психопатологии 

на подростковой выборке. 
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S.N. Enikolopov, A.G. Efremov, S.O.Kuznetsova 

THE SCALE METHODOLOGY «SYMPTOMATIC QUESTIONNAIRE SCL-90-R» 

(ADAPTATION ON THE RUSSIAN YOUTH SAMPLE) 

FSBSI «Mental Health Research Center» (Moscow). 

Summary. This article presents the results of adaptation of the "Symptomatic 

questionnaire SCL-90-R" (Simptom Check List-90-Revised) on a youth normative 

sample of the scale methodology. The purpose of the work is to determine the main 

indicators of testing the SCL–90-R methodology as a result of statistical processing of 

a probabilistic sample from the youth population. The participants were 1,354 sub-

jects, 732 female and 622 male, with an average age of 18.5 years (SD=1.36). The 

participants were taken using a stratified sample from a population of students and 

schoolchildren, followed by their random selection. The sampling error was estimated 

at 5% with a confidence level of 95.5%. The results showed significant differences 

between participants depending on gender and age according to the basic and evalua-

tion scales of the SCL-90-R methodology. Normative data are provided, divided by 

age and gender. The results can be used both in clinical practice and in scientific re-

search. 

Keywords: symptomatic questionnaire SCL-90-R, teenagers, adolescence, nor-

mative sample, psychopathology, reliability of the methodology.  
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ОФИЦИАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, РЕЦЕНЗИИ, ИНФОРМАЦИЯ 

 

Г.В. Скобло, С.В. Трушкина,  

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ НАРУШЕНИЙ 

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И РАЗВИТИЯ  

У ДЕТЕЙ ОТ РОЖДЕНИЯ ДО 5 ЛЕТ 

Московский государственный психолого-педагогический университет, 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 
 
Рецензируемое издание

5
 представляет собой русский перевод международной 

«Диагностической классификации нарушений психического здоровья и развития в 
младенчестве и раннем детстве» (Diagnostic Classification of Mental Health and 
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood, в сокращении DC:0–5™). 
Издание было осуществлено силами коллектива Частного образовательного учре-
ждения дополнительного профессионального образования «Социальная школа Ка-
ритас» (г. Санкт-Петербург) по международному гранту в рамках проекта «Психи-
ческое здоровье и ранняя помощь» и в сотрудничестве с рядом партнерских орга-
низаций: ZERO TO THREE, Caritas Osnabruck, кафедрой психического здоровья и 
раннего сопровождения детей и родителей факультета психологии СПбГУ. Суще-
ственным обстоятельством является достижение командой проекта всех необходи-
мых юридических соглашений с правообладателем оригинальной версии DC:0–5™ 
- международной организацией ZERO TO THREE, что придает данному изданию 
статус официального и делает возможным введение в профессиональный обиход 
его собственного сокращенного названия - ДК:0-5. В работах по переводу текста 
были задействованы специалисты в областях детской психиатрии и психологии, 
имеющие непосредственное отношение к психическому здоровью детей младенче-
ского, раннего и дошкольного возраста. Ответственный редактор перевода - канди-
дат психологических наук, доцент СПбГУ В.О. Аникина. 

Прежде чем приступить к разбору самой ДК:0-5, представляется полезным 
кратко познакомить читателя с ее англоязычным источником DC:0–5™. Данная 
версия «Диагностической классификации нарушений психического здоровья и 
развития в младенчестве и раннем детстве», вышедшая в свет в 2016 году, явля-
ется уже третьим изданием, переработанным и дополненным. Первое издание 
было выпущено в 1994 году и имело сокращенное название DC:0–3, второе – в 
2005 году, DC:0–3R. Ранние варианты DC были применимы к детям в возрасте 
от рождения до трех и четырех лет соответственно, последняя по времени вы-
хода редакция – к детям первых пяти лет жизни. Возрастная направленность 
версий отражена в их сокращенных названиях. В настоящее время DC:0–5™ 
используется специалистами многих зарубежных стран и воспринимается ими 
как диагностический стандарт при распознавании и оценке нарушений развития 
и психического здоровья у детей первых лет жизни. 

В предисловии к DC:0–5™ указано, что она, так же как и предыдущие вер-
сии, создавалась на основе большой базы клинических данных. Эту базу состави-
ли конкретные случаи из практики, проанализированные международной рабочей 
группой экспертов - детских психиатров и психологов, занимающихся проблемой 

                                                           
5
Диагностическая классификация нарушений психического здоровья и развития у детей 

от рождения до 5 лет. – СПб : Издательско-Торговый Дом «Скифия», 2022. – 456 с. : ил. 
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психического здоровья в раннем возрасте. Разработчиками подчеркивается, что 
DC:0–5™ не призвана конкурировать с диагностическими классификациями 
DSM-V и МКБ-10, а должна рассматриваться как дополняющая их. Необходи-
мость ее создания диктовалась тем, что DSM-V и МКБ-10 недостаточно полно 
охватывают нарушения психического здоровья в первые годы жизни. Отсутствие 
цели конкурировать подчеркнуто появлением в DC:0–5™ раздела, содержащего 
отсылки к соответствующим диагнозам DSM-V и МКБ-10. 

Важнейшей отличительной особенностью диагностической системы 
Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy 
and Early Childhood является ее ярко выраженная мультидисциплинарная ори-
ентированность. Нарушения психического здоровья у маленького ребенка рас-
сматриваются не изолировано, а в контексте условий, которые во многом опре-
деляют их развитие и течение: социальных (прежде всего – семейных) отноше-
ний; ограничений, накладываемых состоянием физического здоровья; уровня 
существующей стрессовой нагрузки на ребенка; достигнутого ребенком уровня 
психического развития в различных областях. В соответствии с данным подхо-
дом DC:0–5™, так же как и более ранние ее варианты, построена как многоосе-
вая система. Ее структура включает в себя пять осей.  

Ось I «Клинические расстройства» является основной и содержит описание 
более сорока видов психических отклонений у детей от рождения и до достиже-
ния ими шестилетнего возраста. Все ранние психические расстройства разделены 
на восемь рубрик: «Расстройства нейропсихического развития», «Расстройства 
сенсорных процессов», «Тревожные расстройства», «Расстройства настроения», 
«Обсессивно-компульсивные и связанные с ними расстройства», «Расстройства 
сна, пищевого поведения и синдром плача», «Посттравматические, адаптацион-
ные и депривационные расстройства» и «Расстройства отношений». Расстрой-
ства, входящие в эти рубрики, представлены по единой схеме, где помимо описа-
ния специфических симптомов расстройства, возраста начала и продолжительно-
сти имеются данные об особенностях хода развития ребенка при этом расстрой-
стве, его популяционной частоте, факторах риска и прогноза, гендерных различи-
ях, дифференциальном диагнозе и др. Такая систематизированность и подроб-
ность в изложении клинических данных приближает Ось I к разряду хороших ди-
агностических руководств в области психопатологии раннего детства.  

Ранее нами детально освещалось содержание каждой из рубрик Оси I. Приво-
дились параллели между рядом выделяемых в DC:0–5™ расстройств и описанием 
их в отечественной детской психиатрии, обсуждались данные, имеющие принци-
пиальную новизну для российских детских психиатров, отмечались имеющиеся 
классификационные несовершенства. В частности, обращалось внимание на отсут-
ствие в DC:0–5™ рубрики по ранней детской шизофрении, диагностика которой, 
как известно, возможна в возрасте четырех-пяти лет и даже ранее

6
. 

Оси II - V предназначены для оценки средовых и органических факторов с 
точки зрения их значимости для развития психического заболевания, его течения, 
прогноза, а также для определения ресурсов для лечения и социальной реабили-
тации ребенка. Ось II «Контекст отношений» предлагает проводить оценку со-
ставляющих родительского отношения к ребенку с психическими отклонениями, 

                                                           
6
Г.В. Скобло. Психопатологические аспекты Международной диагностической класси-

фикации нарушений психического здоровья в младенчестве и раннем детстве (DC: 0-5).  

Вопросы психического здоровья детей и подростков. 2021 (21). № 2. С. 113-125. 
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среди которых способность родителя обеспечивать физическую безопасность ре-
бенка, удовлетворять его основные потребности, обучать, стимулировать вклю-
ченность в социальное взаимодействие и другие. Ось III «Условия и факторы фи-
зического здоровья» отражает значимые с точки зрения психиатрического диаг-
ноза перинатальные состояния, наличие врожденных аномалий и генетических 
синдромов, сенсорные выпадения, хронические соматические, неврологические и 
другие заболевания, перенесенные острые состояния, а также прививочный ста-
тус. Ось IV «Психосоциальные и средовые стресс-факторы» позволяет специали-
сту выявить и оценить силу действия стрессоров, способных оказать влияние на 
формирование и течение психического заболевания у младенца или маленького 
ребенка, включая специфичные для этого возраста стрессоры. Ось V «Компетен-
ции ребенка» направлена на оценку достижений ребенка в эмоциональной, ког-
нитивной, речевой, социальной и двигательной сферах. В DC:0–5™ особо под-
черкивается высокая значимость оценок по Оси II, поскольку качество взаимоот-
ношений с близким взрослым принципиально важны для развития и психическо-
го здоровья ребенка первых лет жизни. 

Переходя к анализу переводной русской версии DC:0–5™, необходимо, преж-
де всего, отметить ее полную идентичность английскому изданию. В ДК:0-5 со-
блюдено не только строгое соответствие переведенного текста оригиналу, но и 
воспроизведены все стилистические и оформительские элементы исходного изда-
ния. Следует отметить, что перед командой переводчиков стояла достаточно слож-
ная и специфическая задача по поиску русскоязычных терминов, верно отражаю-
щих суть используемых в DC:0–5™ понятий. Дело в том, что западная наука в об-
ласти изучения раннего психического здоровья прошла иной путь становления, 
нежели отечественная, и в развитии своего категориального аппарата она опира-
лась на иные теоретические концепции, такие как психоанализ, теория привязанно-
сти, бихевиоризм, теория социально-эмоционального развития DIR и др. Терми-
нам, используемым в DC:0–5™, нередко не находится адекватной замены русскоя-
зычными вариантами. Поэтому в ряде случаев переводчикам приходилось брать на 
себя ответственность за создание и введение в употребление новых для отечест-
венных специалистов терминов. В связи с этим невозможно не отметить высокого 
профессионального уровня команды переводчиков и консультантов как в языковом 
плане, так и в плане медицинской и психологической компетентности. 

В целях преодоления трудностей перевода в ДК:0-5 включен специальный 
раздел, отсутствующий в оригинале - «Список понятий, возникший при переводе 
классификации на русский язык». В нем даны определения ряда терминов, кото-
рые употребляются в английском тексте и без пояснений могут неоднозначно 
трактоваться отечественными специалистами. Например, термин «реципрок-
ность» раскрывается как «…активные действия участников взаимодействия – как 
взрослого, так и ребенка – когда каждый из них является полноценным участни-
ком взаимодействия, имитирует интонацию, взгляд другого, откликается на его 
инициативу, сам проявляет инициативу во взаимодействии» (ДК:0-5, с. 409); тер-
мин «парентификация» - как «…ребенок начинает выполнять родительскую 
функцию по отношению к взрослому, например, беспокоиться о его эмоциональ-
ном состоянии, стараться утешить или поддержать его» (там же, с.408). 

Любопытно, что недостаток общеупотребительных терминов, необходимых 
для описания нарушений психического здоровья у маленьких детей, отмечается и 
авторами самой DC:0–5™. Это явилось причиной включения в третье издание 
раздела «Список понятий, предложенных составителем», которого не было в 
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предыдущих изданиях и который перекочевал в русскоязычную версию. Так же 
как и в случае понятий, возникших при русском переводе, раскрытие и уточнение 
значений употребляемых в тексте терминов значительно облегчает их воспри-
ятие. Это может относиться к таким выражениям как «гомотипичная…» и «гете-
ротипичная выраженность», «проактивная…» и «реактивная агрессия» и др.  

В целом отмеченное выше качество перевода DC:0–5™ делает данную 
классификацию в языковом отношении вполне понятной для российского чита-
теля-специалиста. Конечно, при внимательном и пристрастном прочтении неиз-
бежно выявляются те или иные спорные моменты перевода или авторских трак-
товок понятий, однако, разрешение этих вопросов возможно лишь в ходе осо-
бой профессиональной дискуссии и достижения консенсуса, которые, как мы 
очень надеемся, станут продолжением темы междисциплинарной оценки нару-
шений психического здоровья у детей первых лет жизни.  

Непростой задачей для переводчиков оказался подбор формулировки для 
полного названия ДК:0-5. Дело в том, что буквально с английского языка на-
звание следовало бы перевести как «Диагностическая классификация наруше-
ний психического здоровья и развития в младенчестве и раннем детстве». Од-
нако, в соответствии с принятой в России возрастной периодизацией, раннее 
детство заканчивается достижением ребенком трех лет, а далее начинается сле-
дующий возрастной этап – дошкольный. За рубежом такое четкое деление не 
принято, и потому вполне допустимо называть ранним возрастом период до пя-
ти и даже шести лет. Проблема была решена употреблением в русскоязычном 
названии оборота «…от рождения до 5 лет». Однако, если обратиться к тексту, 
то выясняется, что фактически классификация рассчитана на возраст детей от 
рождения до 60-ти месяцев, т. е. до пяти лет включительно, до достижения ре-
бенком уже шестилетнего возраста. В русскоязычной формулировке названия 
такая возрастная адресованность воспринимается нечетко. Возможно, более 
удачным было бы название «Диагностическая классификация нарушений пси-
хического здоровья и развития у детей первых пяти лет жизни». 

Некоторое удивление вызывает содержание данного в конце книги «Спи-
ска литературы на русском языке» (раздел, отсутствующий в оригинале). Он 
включает в себя переведенные на русский язык классические работы, которые 
касаются здоровья и развития ребенка младенческого и раннего возраста. Одна-
ко в списке отражены работы исключительно психологической и по большей 
части – психоаналитической направленности. Он не содержит работ, посвящен-
ных психопатологическим нарушениям у детей в первые пять лет жизни. И 
прежде всего обращает на себя внимание отсутствие упоминания переведенных 
работ одного из основоположников ранней детской психопатологии Стенли 
Гринспена, представления которого о социально-эмоциональном развитии де-
тей в первые годы жизни были положены в основу первого и второго изданий 
DC:0–3. Было бы также важным отразить отечественную литературу по психо-
патологическим нарушениям в первые пять лет жизни - работы Г.Е. Сухаревой, 
В.В. Ковалева, К.С. Лебединской, С.С. Мнухина, Б.Е. Микиртумова и других 
известных российских детских психиатров. 

В заключение хотелось бы поздравить коллектив специалистов, прини-
мавших участие в работе над русской версией DC:0–5™, с удачным и очень 
нужным ее изданием. Хочется надеяться, что публикация ДК:0-5 найдет дос-
тойное место в деле совершенствования помощи российским детям с психиче-
скими отклонениями на ранних этапах развития.  
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РАННЕЕ ДЕТСТВО: ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АБИЛИТАЦИЯ  

И ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

(МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ) 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», НОЧУ ВО «Мос-

ковский институт психоанализа» (Москва). 

 

Резюме. Период раннего детства является уязвимым к факторам, нару-

шающим психическое развитие и психическое здоровье. Однако именно этот 

период онтогенеза является важным для укрепления психического здоровья и 

всего здоровья в целом. Проблемы с психическим здоровьем в детском возрасте 

обращают внимание разных специалистов в связи с высокой распространенно-

стью психических расстройств, приводящих к инвалидизации детского населе-

ния. В статье приводятся направления современных исследований, прозвучав-

ших на Всероссийской научно-практической конференции «Раннее детство: 

психологическая абилитация и профилактика нарушений психического разви-

тия», прошедшей в Москве 15-16 июня 2022 г.  

Ключевые слова: раннее детство, профилактика, абилитация, ранняя по-

мощь, микропсихиатрия, нарушения психического развития. 

 

Раннее детство – это период жизни от рождения до 3 лет, период особой 

уязвимости к факторам риска, нарушающим психическое развитие и психиче-

ское здоровье. Однако именно этот период онтогенеза является важным для по-

строения фундамента – укрепления психического здоровья и всего здоровья в 

целом.  

Проблемы с психическим здоровьем в детском возрасте обращают внима-

ние специалистов разных специальностей и направлений – психологов, психи-

атров, неврологов, педиатров, педагогов, дефектологов и др. Внимание к этой 

проблеме не случайно. Так, по данным главного педиатра страны в структуре 

всей детской инвалидности наибольшая доля приходится именно на психиче-

ские расстройства [1]. По данным зарубежных эпидемиологических исследова-

ний около половины всех психических заболеваний впервые проявляются до 

достижения 16-летнего возраста [2]. Отечественное эпидемиологическое психи-

атрическое и психологическое обследование детей первых трех лет жизни пока-

зывает распространенность риска на уровне 30,2% среди мальчиков и 12,3% 

среди девочек, а распространенность патологии – 12,0% у мальчиков и 10,4% у 

девочек. При этом по достижению детьми 5-летнего возраста распространен-

ность риска – 18,4% у мальчиков и 6,7% у девочек; и распространенность пато-

логии –15,2% у мальчиков и 4,4% и девочек [3]. В последнем докладе Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) «Охрана психического здоровья: пре-

образования в интересах детей» в июне 2022 г. отмечается, что потребности в 

области охраны психического здоровья высоки, но они не удовлетворяются в 

достаточной степени. ВОЗ сообщает о необходимости стратегии по укреплению 

психического здоровья и профилактики психических заболеваний [4]. 

Проведенная 15-16 июня 2022 г. Всероссийская научно-практическая кон-



112 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

ференция «Раннее детство: психологическая абилитация и профилактика нару-

шений психического развития» в Московском институте психоанализа позво-

лила обсудить современные отечественные научно-практические достижения в 

области профилактической помощи детям первых лет жизни с риском возник-

новения или наличием нарушений психического развития, направленные на ук-

репление и сохранение психического здоровья детей. 

Количество очных и онлайн участников конференции превысило 3,5 тысяч 

человек, среди которых психологи из медицинских и образовательных учреж-

дений, педагоги, дефектологи, психиатры, неврологи, педиатры, преподаватели 

и студенты из ВУЗов разных городов России, а также родители детей.  

В день открытия с приветственным словом к участникам конференции об-

ратились сопредседатели конференции – ректор Московского института психо-

анализа (МИП), Л.И. Сурат, декан факультета клинической психологии МИП 

Н.Л. Белопольская, а также члены программного комитета –заместитель дирек-

тора по научной работе ФГБНУ «Институт коррекционной педагогики Россий-

ской академии образования» пИ.А. Коробейников, зав. кафедрой детской пси-

хиатрии и психотерапии ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия не-

прерывного последипломного образования» Ю.С. Шевченко, заведующий ка-

федрой детской и подростковой клинической психологии МИП М.В. Иванов. 

Научная программа конференции была разделена на два дня – по два пле-

нарных и секционных заседания, во второй день также проходила секция для 

молодых учёных: студентов, магистрантов и аспирантов. 

В пленарных частях конференции выступили ведущие специалисты по 

проблемам клинической психологии, коррекционной психологии и педагогики, 

а также психиатрии раннего детского возраста. 

Конференцию открыл доклад М.В. Иванова. В его докладе были намечены 

основные векторы работы конференции, кроме того приведены данные по раз-

работке мер первичной психопрофилактики, изучению состояния риска возник-

новения нарушений психического развития в раннем детстве, проводимых в 

России. Приведены данные уникального эпидемиологического скрининга, про-

веденного в рамках пилотного проекта Минздрава России – распространенность 

риска составила 13,07% при сплошном охвате детского населения первых трех 

лет жизни в девяти регионах страны (охвачено более полумиллиона детей). От-

мечена стратегическая важность охраны психического здоровья детей на уровне 

первичной медико-санитарной помощи. 

Далее в пленарной части конференции выступила М.Н. Селянина. Она в 

своем докладе привела данные об эффективности по показателям более чем де-

сятилетнего периода оказания специализированной помощи детям первых лет 

жизни в ГБУЗ Тверской области «Областной клинический психоневрологиче-

ский диспансер». В докладе была отмечена важность ранней диагностики, орга-

низации своевременных профилактических и лечебных мероприятий, проводи-

мых мультидисциплинарной командой специалистов – психиатром, медицин-

ским психологом, дефектологом и другими детскими специалистами. Приведе-

ны данные об увеличении охвата детей первых лет жизни в регионе, назначении 

профилактических и коррекционных мероприятий, направленных на предот-
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вращение развития инвалидности вследствие психического расстройства. 

Далее в совместном докладе А.В. Горюновой и Ю.С. Шевченко были под-

няты актуальные вопросы психиатрии раннего детства. Несмотря на издание 

ряда приказов в здравоохранении, регламентирующих профилактические меди-

цинские осмотры детей, а именно введение психиатра с 2013 г. в диспансериза-

цию детей в возрасте 12 месяцев, а с 2019 г. по в настоящее время – детей в воз-

расте двух лет (Приказ Минздрава России от 13.06.2019 г. № 396н «О внесении 

изменений в Порядок проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 августа 2017 г. № 514н», вступил в силу 

15.10.2019 г.), остается не решенным важный вопрос – недостаточность специа-

листов, компетентных в вопросах детской психиатрии и в частности психиат-

рии раннего возраста. Было отмечено, что восстановление специальности «дет-

ская психиатрия», позволит целенаправленно решать проблему кадрового де-

фицита в стране и оказывать квалифицированную помощь детскому населению. 

Далее Ю.С. Шевченко в своем докладе подробно разобрал этологические и 

психологические механизмы действия холдинг-терапии при многоуровневой 

терапии нарушений психического развития, психических расстройств и рас-

стройств поведения в детстве. Приведены иллюстрации. 

Не меньшее внимание участников конференции было обращено к докладу 

И.В. Добрякова. Он поднял вопрос о роли теории травмы рождения Отто Ранка 

в организации профилактики нарушений психического развития. В России О. 

Ранк малоизвестен, а его книга «Травма рождения» вышла на русском языке 

очень маленьким тиражом. И.В. Добряков отметил, что знание перинатальной 

клинической психологии и перинатальной психиатрии (в другой терминологии 

– микропсихиатрии) необходимо специалисту, чтобы понять многое в поведе-

нии детей и взрослых. Также в докладе прозвучали ссылки на труды выдаю-

щихся исследователей детства – французского психиатра и психоаналитика 

Сержа Лебовиси, американского психолога и психоаналитика Рене Шпица, оте-

чественных детских психиатров Г.К. Ушакова, В.В. Ковалева, Д.Н. Исаева, 

Ю.С. Шевченко и др. Были отмечены два фундаментальных труда по психонев-

рологии раннего возраста, выполненных Г.В. Козловской и А.В. Горюновой. 

Докладчик отметил важность раннего диалога в диаде «мать-дитя» (протодиа-

лог), создание благоприятной среды для возникновения эмоционального и вер-

бального общения матери и младенца. 

Вторую часть пленарного заседания, проходившего во второй день конфе-

ренции, открыла Н.Л. Белопольская. В своем докладе профессор описала суще-

ствующие стереотипы относительно родительских стратегий, эффективных при 

воспитании ребенка с нормативным развитием, но которые не будут работать 

при воспитании детей с теми или иными нарушениями развития. Приведены 

иллюстрации. 

Затем в докладе Е.В. Малининой была поднята проблема неравномерности 

развития мозговых структур и систем в детстве. Докладчиком отмечено, что 

возрастной фактор является ведущим и определяющим фактором психического 

дизонтогенеза. Отмечена чрезвычайная важность раннего выявления и ранних 



114 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2022 (22). № 4 

коррекционных мероприятий психических нарушений в связи с пластичностью 

мозга в первые годы жизни ребенка. 

Ю.А. Разенкова представила разработанные в ИКП РАО научно-

методические подходы и технологии отечественной системы ранней помощи. 

Подробно раскрыто содержание и основные идеи следующих подходов: 

–научно-методический подход к ранней помощи детям с нарушениями 

слуха (Т.В. Пелымская, Н.Д. Шматко); 

–эмоционально-смысловой подход к работе с детьми с расстройствами ау-

тистического спектра и их родителями (О.С. Никольская, Е.Р. Баенская, М.М. 

Либлинг и др.); 

–научно-методический подход к реабилитации детей после операции по 

кохлеарной имплантации (О.И. Кукушкина, Е.Л. Гончарова); 

–научно-методический подход по предупреждению и преодолению труд-

ностей развития общения у детей раннего возраста с ограниченными возможно-

стями здоровья (Ю.А. Разенкова); 

–научно-методический подход к ранней помощи слепым детям и их роди-

телям (Е.Б. Айвазян, Т.П. Кудрина). 

В докладе Ю.А. Разенковой прозвучала справочная информация, полезная 

для практикующих специалистов – ссылки на электронные методические посо-

бия, доступные для специалистов, работающих с детьми с различными наруше-

ниями развития, повышающие эффективность практической работы (методиче-

ский материал представлен на официальном сайте ИКП РАО: https://ikp-rao.ru/). 

В докладе Е.Р. Баенской были рассмотрены основные задачи и направле-

ния психологического сопровождения родителей детей раннего возраста с рас-

стройствами аутистического спектра (РАС), осуществляемого в русле эмоцио-

нально-смыслового подхода. Показана значимость такой помощи для интен-

сивного включения детей с РАС в коррекционный процесс и возможности пре-

дотвращения формирования наиболее тяжелых вариантов аутистического ди-

зонтогенеза. Были сформулированы основные условия продуктивного взаимо-

действия с близкими ребенка на первичной консультации, обсуждались воз-

можности специалиста в помощи родителям на этапах постановки диагноза и 

его принятия, содержание и способы их психологического сопровождения на 

начальных этапах коррекционной работы с ребенком. 

Клиническую часть пленарного заседания продолжила Г.В. Козловская. 

Ею была отмечена необходимость охраны психического здоровья подрастаю-

щего поколения в связи с высокой распространенностью психических наруше-

ний в детстве. Требуется формирование новых форм психиатрической помощи, 

разработка мер психопрофилактики и психогигиены. Профессор отметила, что 

психиатрия раннего возраста, или микропсихиатрия, открывает возможности 

для разработки мер первичной психопрофилактики, абилитации и ранней кор-

рекции нарушений развития. В докладе обсуждены факторы риска, приведены 

данные по наиболее изученным психопатологическим синдромам раннего воз-

раста – шизотипическом диатезе, соединительнотканном диатезе, невропатиях 

или психовегетативном диатезе, младенческой депрессии, депривационных на-

рушениях, таких как синдром сиротства, депривационном парааутизме, син-
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дромам психических нарушений у детей из условий физического и сексуально-

го насилия, монотонии и др. 

Доклад И.А. Марголиной был посвящен влиянию психосоциальных депри-

вационных факторов на возникновение нарушений психического развития в 

раннем детстве. Отмечено, что родительская депривация, хроническое физиче-

ское и сексуальное насилие являются психосоциальными факторами, запус-

кающими психический дизонтогенез, включающий в себя как неспецифические 

психические нарушения, свойственные другим видам психогений в детстве, так 

и специфические симптомокомплексы, характерные при воздействии конкрет-

ного психотравмирующего фактора. При пролонгированном воздействии все 

три вида психической депривации способствуют нарушениям формирования 

привязанности, искажению формирования личности, а также возникновению 

психопатологических нарушений. 

В докладе М.А. Калининой представлены результаты многолетней работы, 

которая ведется в единственном научном подразделении страны с 1983 г. по на-

стоящее время, занимающемся изучением психопатологии в раннем детстве. 

Отмечено, что раннее появление различных психопатологических феноменов 

может быть как предвестником развития тяжелых форм психических заболева-

ний, таких как аутизм, шизофрения, так и одним из вариантов раннего развития, 

которое к пубертатному возрасту может переходить в норму. Отмечены небла-

гоприятные в прогностическом плане симптомы, с большой вероятностью при-

водящие к болезни. С позиций концепции раннего вмешательства, М.А. Кали-

нина отмечает, что целесообразным является раннее начало профилактических 

мероприятий – абилитационных и терапевтических. Это направление работы 

должно развиваться в рамках действующей в России программы по улучшению 

психического здоровья матери и ребенка.  

Секционная часть конференции также вызвала большой интерес у участ-

ников, как присутствующих очно, так и онлайн. В докладе И.А. Марголиной 

было отмечено, что расстройства пищевого поведения у детей раннего возраста 

могут рассматриваться как составная часть симптоматики других более общих 

психических расстройств или предрасположенности к ним, так и являться от-

ражением особенностей взаимодействия в диаде «мать-дитя», искажениям ко-

торых в ряде случаев отводится роль главного этиологического фактора в воз-

никновении нарушений пищевого поведения в раннем детстве. Докладчиком 

приведены дифференциально-диагностические данные по своеобразию рас-

стройств пищевого поведения у детей с органическим поражением ЦНС, детей 

из условий материнской депривации, а также у детей с РАС. 

Тематика пищевого поведения была продолжена в докладе Л.Л. Баз. Ею 

было отмечено, что особенности кормления детей младенческого и раннего 

возраста можно рассматривать с позиции диагностики и коррекции материнско-

детских отношений. 

В докладе О.З. Хайретдинова был поднят актуальный вопрос в период дей-

ствия различных ограничительных мер в связи с пандемией – вопрос эквива-

лентности дистанционной диагностики аутистических расстройств. Было сооб-

щено, что телепсихиатрическая помощь в формате «врач-пациент» находится 
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на этапе формирования и требует решения правовых, организационных и мето-

дологических вопросов. Отмечено, что в НПЦ им. Г.Е. Сухаревой разработана 

методология организации и проведения телемедицинских консультаций паци-

ентов детского возраста, приведены иллюстрации из практики. 

В докладе Н.В. Платоновой была поднята проблема жестокого обращения 

в раннем возрасте как фактора риска возникновения психической патологии в 

детстве. Докладчиком приведены данные о том, что любые проявления жесто-

кости, по отношению к ребенку по своим последствиям относятся к тяжелым 

психическим травмам, оказывающим психогенное влияние на всю последую-

щую жизнь, психическое и физическое здоровье и дальнейшую адаптацию в 

обществе.  

М.М. Прочухаевой и С.А. Важновой представлен опыт организации психо-

логической работы службы ранней помощи семьям, воспитывающим ребёнка с 

особенностями развития.  

В выступлении Г.Ю. Одиноковой были описаны благоприятные и неблаго-

приятные варианты общения матери и ребенка с синдромом Дауна, различаю-

щиеся как особенностями развития общения ребенка, так и характеристиками 

поведения матери при взаимодействии с ним. Представлен оригинальный ком-

плекс педагогических мероприятий, направленных на предупреждение и пре-

одоление трудностей в развитии общения детей раннего возраста с синдромом 

Дауна и их родителей. Выступления Е.Б. Айвазян Т.П. Кудриной были посвя-

щены научно-методическому подходу к ранней помощи слепым детям первых 

трех лет жизни. Показано, как на основе проведенных серий исследований была 

реконструирована логика становления общения и предметной деятельности 

слепых детей с рождения. Логика становления общения и предметной деятель-

ности слепого ребенка в первые три года жизни описывается «базовой форму-

лой развития», в которой каждый шаг развития представляет собой освоение 

новой формы общения и новых видов действий с предметами. При этом оценка 

психического развития слепого ребенка основывается на сопоставлении его 

достижений со шкалой онтогенеза и описывается «индивидуальной формулой 

развития», в которой фиксируются не только актуальный уровень развития ре-

бенка, но и весь пройденный путь психического развития с его качественными 

особенностями, а также определяется зона ближайшего развития. 

В совместном А.В. Беркун и О.П. Суетиной была представлена модель ока-

зания ранней помощи детям с РАС и их семьям, реализуемая на базе коррекци-

онно-развивающего центра. Докладчики, обобщая свой практический опыт, от-

метили, что коррекционно-развивающая работа, проводимая в рамках эмоцио-

нально-смыслового подхода и направленная на оказание помощи ребенку с 

РАС и его семье, способствует уменьшению выраженности аутистической сим-

птоматики и возвращению ребенка к логике нормального эмоционального и со-

циального развития. В рамках выступления была отмечена важность оказания 

психологической помощи родителям, их своевременного обеспечения инфор-

мационной поддержкой, проведения обучения членов семьи приемам и спосо-

бам взаимодействия с ребенком. В докладе С.В. Смольяковой приведен опыт 

оказания нейропсихологической помощи детям раннего возраста в русле эмо-
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ционально-смыслового подхода. 

В рамках конференции проведена секция молодых ученых, в которой было 

представлено шесть докладов. Так, в докладе А.А. Макарчук представлены 

данные исследования ролевых установок в супружеских парах, в которых поя-

вился первенец. В докладе О.А. Чмуровой представлены данные многолетней 

психологической работы по изучению привязанности и гармонизации системы 

«мать-дитя» при рождении недоношенного ребенка. В докладе О.П. Суетиной 

была обозначена возможность адаптации игровой методики, разработанной в 

рамках эмоционально-смыслового подхода к коррекции РАС у детей раннего 

возраста, к условиям различных дошкольных образовательных организаций; 

дано описание последовательности этапов групповой игровой работы, прово-

димой с малыми группами детей раннего возраста и их родителями. В докладе 

А.В. Беркун показана важность диагностики признаков РАС в младенческом и 

раннем возрасте, представлен обзор диагностического инструментария, чувст-

вительного к оценке угрозы формирования РАС у детей первых лет жизни. 

Подчеркивалась важность подбора и необходимость разработки нового инстру-

ментария, способствующего поиску и получению объективной оценки развития 

ребенка первого года жизни. В докладе Е.В. Редечкиной представлен опыт ра-

боты педагога-дефектолога в рамках эмоционально-смыслового подхода с 

семьями, воспитывающими ребенка раннего возраста с РАС. В докладе Ю.В. 

Барменкова приведен случай абилитационной работы по преодолению аутисти-

ческих нарушений и формированию личности с опорой на проблемно-

символический и аналитический подходы. 

Конференция продемонстрировала большой интерес к проблемам наруше-

ний психического развития в раннем детстве, она способствовала обмену опы-

том, появлению новых профессиональных знакомств и неформальному обще-

нию специалистов из разных регионов страны. Видео-версия конференции дос-

тупна на канале YouTube Московского института психоанализа в разделе 

«Конференции и форумы».  
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РЕЗОЛЮЦИЯ 

ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 

«РАННЕЕ ДЕТСТВО: ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АБИЛИТАЦИЯ И 

ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ» 15-16 

ИЮНЯ 2022 ГОДА, МОСКОВСКИЙ ИНСТИТУТ ПСИХОАНАЛИЗА, 

Г. МОСКВА 

 

Цели конференции: 

– обсуждение современных научно-практических достижений и перспек-

тив развития абилитационной и профилактической помощи детям первых лет 

жизни с риском возникновения или наличием нарушений психического разви-

тия в целях сохранения психического здоровья детей; 

– обсуждение вопросов разработки и внедрения современных отечествен-

ных клинико-психологических и психосоциальных абилитационных технологий 

ранней помощи; 

– рассмотрение опыта оказания помощи детям в разных регионах страны. 

Научная программа конференции включала проведение двух пленарных и 

двух секционных заседаний, в числе которых секция для молодых ученых: сту-

дентов, магистрантов и аспирантов с результатами научно-квалификационных 

исследований. Всего на конференции было представлено 28 докладов, пред-

ставляющих следующие научно-практические и образовательные учреждения: 

ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного последиплом-

ного образования» Минздрава России, ФГБНУ «Институт коррекционной педа-

гогики Российской академии образования», ФГБНУ «Научный центр психиче-

ского здоровья», ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» Минздрава России, ГБУЗ 

«Научно-практический центр психического здоровья детей и подростков им. 

Г.Е. Сухаревой Департамента здравоохранения г. Москвы», ФГБОУ ВО «Юж-

но-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

НОЧУ ВО «Московский институт психоанализа», ГБУЗ Тверской области «Об-

ластной клинический психоневрологический диспансер», ФГБОУ ВО «Твер-

ской государственный медицинский университет» Минздрава России, Коррек-

ционно-развивающий центр «Дефектологический кабинет Александры Беркун», 

ГБУ г. Москвы Центр социальной поддержки и реабилитации детей-инвалидов 

«Роза ветров» Департамента труда и социальной защиты населения г. Москва. 

В форматах пленарных и секционных заседаний участники конференции 

обсудили следующие проблемы: 

– теоретические, методологические и прикладные подходы к изучению на-

рушений развития и психического здоровья в раннем детстве; 

– состояния риска возникновения нарушений психического развития в 

раннем детстве; 

– роль материнского поведения в возникновении и профилактике наруше-

ний психического развития;  

– психологические, педагогические и психопатологические диагностиче-

ские подходы, опыт оказания ранней помощи детям-сиротам, детям из условий 
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жестокого обращения, детям с нарушениями зрения и слуха, детям с генетиче-

скими нарушениями, а также детям с психическими расстройствами, в числе 

которых нарушения интеллектуального развития, расстройства пищевого пове-

дения, расстройства аутистического спектра и другие; 

– обсужден опыт организации и проведения психопрофилактических и 

абилитационных мероприятий с детьми первых лет жизни с нарушениями раз-

вития и их семьями в учреждениях здравоохранения и образования с акцентом 

на использование отечественных научно-практических разработок. 

Большинством участников отмечена недостаточность знаний в вопросах 

психического развития и психического здоровья в раннем детстве среди спе-

циалистов, работающих с детьми в учреждениях здравоохранения, образования 

и социальной защиты. Также отмечен дефицит кадрового обеспечения.  

Признавая актуальность рассматриваемых проблем участники конферен-

ции считают необходимым: 

– активную разработку вопросов ранней диагностики и оказания профи-

лактической помощи детям раннего возраста, 

– восстановление специальности «детская психиатрия», что позволит ре-

шить проблему кадрового дефицита в стране, 

– рекомендовать расширение учебных планов по психологическим и педа-

гогическим специальностям знаниями в области психического развития и пси-

хического здоровья детей первых лет жизни, ранней диагностики начальных 

проявлений нервно-психической патологии; 

– разработку комплексных абилитационных программ, направленных на 

формирование гармоничного психического развития и гармоничных родитель-

ско-детских отношений; 

– проведение просветительской работы по вопросам психического разви-

тия в раннем детстве среди детских специалистов здравоохранения, образова-

ния и социальной защиты, что должно повысит уровень профессиональной 

компетенции; 

– проведение просветительской работы среди молодых семей, будущих 

родителей и родителей, воспитывающих детей первых лет жизни, в психопро-

филактических целях. 

Участники конференции отмечают, что данное мероприятие позволяет 

привлечь внимание к решению указанных проблем, в том числе привлечь моло-

дых специалистов в междисциплинарное научно-практическое направление.  

Участники конференции выражают согласие с необходимостью подготов-

ки коллективной монографии по теме настоящей конференции, а лучшие док-

лады участников секции молодых ученых оформить в виде научных статей для 

профильных периодических изданий. 
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НАУЧНЫЕ ЧТЕНИЯ ПАМЯТИ Е.О. СМИРНОВОЙ 

 

1 ноября 2022 г. 

в Психологическом 

Институте РАО со-

стоялись научные 

чтения, посвященные 

75-летию со дня ро-

ждения выдающего-

ся детского психоло-

га Елены Олеговны 

Смирновой.  

Мероприятие 

было организовано в 

Большой аудитории 

Психологического 

института. Для Еле-

ны Олеговны эта ау-

дитория была знако-

вой – здесь проходи-

ло ее профессио-

нальное становление; от мест на галерке до президиума она шаг за шагом росла 

профессионально, развивалась творчески, постигая вершины психологической 

науки. Здесь она защищала кандидатскую, докторскую диссертации, не раз вы-

ступала в роли эксперта, оппонента, спорила, доказывала, отстаивала свою точ-

ку зрения…  

Организатором, идейным вдохновителем и модератором мероприятия вы-

ступил Владимир Самуилович Собкин, академик РАО, доктор психологиче-

ских наук, заведующий лабораторией «Центр социокультурных проблем совре-

менного образования» ФГБНУ «Психологический институт РАО». Владимиру 

Самуиловичу удалось задать душевный теплый тон собранию, создав друже-

скую уютную атмосферу, располагающую к общению. 

К началу чтений усилиями В.С. Собкина при всесторонней поддержке 

ФГБНУ «ПИ РАО» был издан сборник избранных статей Елены Олеговны о 

психолого-педагогических исследованиях дошкольного детства. Среди ключе-

вых проблем в ее работах рассматриваются психологические особенности ста-

новления форм общения; развитие воли и произвольности на этапе дошкольно-

го детства; специфика детско-родительских отношений в дошкольном возрасте; 

межличностные отношения ребенка со сверстниками; особенности игры 

современных дошкольников; проблемы экспертизы игрушек; психологические 

аспекты анализа современной детской субкультуры.  

Помимо этого, вышел в свет тематический номер «Национального психо-

логического журнала» (№ 3 2022), в котором коллеги и ученики Елены Олегов-

ны обсуждают различные аспекты исследований дошкольного детства в рамках 

возрастной, клинической, социальной психологии и психологии образования.  
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Открыл научные чтения 

академик РАО, доктор 

психологических наук, 

профессор, директор 

ФГБНУ «Психологический 

институт РАО», декан фа-

культета психологии МГУ 

имени М.В. Ломоносова, 

президент Российского 

психологического общест-

ва Юрий Петрович Зин-

ченко. Он отметил, что 

данное мероприятие про-

ходит в непростое время, но тема заботы о детях, их развитии важна в любые 

времена. Юрий Петрович также подчеркнул, что дело Елены Олеговны про-

должается сегодня в стенах Института, большой интерес к этой теме есть со 

стороны различных министерств и ведомств.  

В своем приветственном слове академик РАО, доктор психологических на-

ук, профессор, президент Московского государственного психолого-

педагогического университета Виталий Владимирович Рубцов отметил, что 

Елена Олеговна занимала ведущую позицию в сложной профессиональной дис-

куссии, имела собственные взгляды и мнения, умела отстаивать свою точку 

зрения и создавала здоровую психологическую напряженность, в которой ре-

шались проблемы современного дошкольного детства.  

Перед началом научных докладов собравшимся был представлен фильм о 

Е.О. Смирновой, подготовленный ее ученицей Ольгой Владимировной Гударе-

вой. В небольшой, но емкой истории она сумела показать, каким профессионалом 

была Елена Олеговна, как легко и доступно умела общаться с детьми, родителями, 

коллегами, находить нужные слова, давать ненавязчивые уместные советы. 

Далее на пленарном заседании в докладе О.А. Карабановой рассматрива-

лось научное наследие Е.О. Смирновой в контексте актуальных проблем совре-

менного дошкольного образования. О ценности научных исследований Елены 

Олеговны говорили в своих докладах А.А. Мелик-Пашаев и З.Н. Новлянская, 

подчеркивая, что в практике сильно недооценивается потенциал художествен-

ного развития детей.  

Важность разработанных Еленой Олеговной программ по развитию лично-

сти ребенка в процессе игровой деятельности со взрослыми и сверстниками от-

метил в своем докладе Н.Е. Веракса. О научном вкладе Елены Олеговны в раз-

работку проблем дошкольного детства рассказал в своем АО В.А. Петровский. 

Отдельная серия докладов была посвящена практическому применению 

разработок Елены Олеговны, в частности в Центре игры и игрушки Московско-

го государственного психолого-педагогического университета, выросшего из 

лаборатории, открытие которой она инициировала в 2004 г., где продолжила 

разработку развивающих игр, начатую ею совместно с педагогом-психологом 

З.М. Богуславской. В работе лаборатории учитывался также и опыт исследова-
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ний сотрудников Института дошкольного воспитания АПН СССР Л.А. Венгера, 

Н.Н. Поддьякова, С.Л. Новоселовой и др. С 2021 г. Центр игры и игрушки стал 

структурным подразделением Центра междисциплинарных исследований со-

временного детства МГППУ. О продолжении исследований Центра, посвящен-

ных современным проблемам влияния цифровизации на подрастающее поколе-

ние, рассказала в своем докладе руководитель Центра О.В. Рубцова. 

О том, как находят применение на практике методики и технологии, разра-

ботанные Еленой Олеговной, принципы общения с ребенком рассказали А.В. 

Фокина и М.В. Бухбиндер, выступив с докладом «Введение альтернативной 

системы коммуникации у детей дошкольного возраста. Случаи из практики». 

Другой интересный доклад сотрудников Научно-практического центра психиче-

ского здоровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой Е.А. Лошинской, 

Е.Р. Кнышевой, Е.Я. Гринцовой и А.В. Горбачевой был посвящен анализу 

опыта применения игр в рамках развивающих, обучающих и коррекционных за-

нятий с детьми. Актуальность исследований проблем нравственного поведения 

дошкольников подчеркнула в своем докладе И.А. Бурлакова 

В рамках круглого стола обсуждались разнообразные аспекты, связанные с 

необходимостью развития центров поддержки проблемных детей, вопросы инк-

люзии и т. п. О совместных исследованиях с Еленой Олеговной, посвященных 

развитию самоорганизации ребенка, рассказала в своем докладе Е.А. Абдулаева. 

*** 

Под научным руководством Е.О. Смирновой подготовлено и защищено 

более 20 кандидатских диссертаций. За годы своей научной деятельности Елена 

Олеговна являлась членом ряда специализированных диссертационных ученых 

советов, членом редакционных советов и коллегий журналов «Вопросы психо-

логии», «Психологическая наука и образование», «Перинатальная психология и 

психология репродуктивной сферы», «Дошкольное воспитание» и «Вопросы 

психического здоровья детей и подростков» и др. Она являлась также членом 

Российского психологического общества, Ассоциации детских психиатров и 

психологов (АДПП), Международного общества исследователей развития по-

ведения (International Society for Study Behavioral Development ISSBD). Являлась 

автором нескольких десятков монографий по вопросам дошкольного детства и 

дошкольного образования. 

В заключении приведем одно из высказываний Елены Олеговны Смирно-

вой: «В жизни мы далеко не все можем делать по плану и в соответствии со 

своими желаниями… Но психология – это всегда интересно. При условии, что с 

годами ты не обрастаешь самодовольством и чувством обретенной истины. Ес-

ли ты не успокаиваешься в уверенности, что истина вся без остатка содержится 

в некой конкретной теории. Я не люблю, когда людям все понятно: вот это – 

деятельность, это – сознание, это – опосредованность… Как бы ни трансформи-

ровались мои представления о возможностях педагогического влияния на ре-

бенка, я до сих пор убеждена: если мы хотим понять нечто существенное о че-

ловеке, ключи к пониманию – в начале его жизненного пути»» (Е.О. Смирнова 

«Как я стала психологом детства», Дошкольное образование, 2006, №14). 

Е.А. Калашникова, Т.А. Лыкова 
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