
2024. Том 13. № 1

НАУЧНо- 
практический 
журнал
Издается с 2012 года,  
4 раза в год

Учредитель:
федеральное государственное 
бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования 
«Ставропольский государственный 
медицинский университет» 
Министерства здравоохранения
Российской Федерации

Территория
распространения:
Российская Федерация

Зарегистрирован  
в Федеральной службе  
по надзору  
в сфере связи,  
информационных  
технологий  
и массовых  
коммуникаций  
ПИ № ФС77-49267  
от 4 апреля 2012 года. 

Журнал включен 
в Реферативный журнал 
и Базы данных ВИНИТИ РАН 
и зарегистрирован в НЭБ 
(научной электронной библиотеке) 
в базе данных РИНЦ (Российского 
индекса научного цитирования) 
на основании сублицензионного 
договора № 596-12/2012 
от 21 декабря 2012 г.

E-mail: 
smu@stgmu.ru

Технический редактор
Максименко Е.В.

Верстка 
Огнещикова С. М.

Журналист
Недосекова М.В.

Тираж: 550 экз.

Адрес редакции:  
355017, Ставрополь,
ул. Мира, 310

Телефоны:
(8652) 35-25-24; 35-32-29
Факс: (8652) 35-25-24

Journal of young scientist

Вестник
молодого учёного

Главный редактор  
ХРИПУНОВА А. А., к.м.н., доцент (Ставрополь)

Заместители главного редактора
Минаев С. В., д.м.н., профессор (Ставрополь)

Научный редактор
Долгалев А.А., д.м.н., доцент (Ставрополь)

Ответственный секретарь
Максименко Е.В., к.ф.-м.н. (Ставрополь)

Редакционная  коллегия
Айрапетов Г.А., д.м.н., доцент (Санкт-Петербург); 
Амлаев К.Р., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Батурин В.А., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Бондарь Т.П., д.м.н., профессор (Ставрополь);
Владимирова О.В., к.м.н., доцент (Ставрополь); 
Гаража С.Н., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Голубева М.В., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Гришилова Е.Н., к.м.н., доцент (Ставрополь); 
Ефременко А.А., к.м.н., доцент (Ставрополь); 
Коробкеев А.А., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Корой П.В., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Лежнина О.Ю,  д.м.н., доцент (Ставрополь);
Одинец А.В., д.м.н., доцент (Ставрополь);
Соловьева О.А., д.м.н., доцент (Ставрополь);
Трубушкина Е.М., к.м.н., доцент (Ставрополь); 
Фаткулина Н., д.м.н., профессор (Литва); 
Цатурян Л.Д., д.м.н., доцент (Ставрополь); 
Юсупов Р.Д., д.м.н., профессор (Пятигорск)

Редакционный  совет
Jingbo Hou, д.м.н., профессор (Китай); 
Аксельров М.А., д.м.н., профессор (Тюмень); 
Алиева Е.В., д.м.н., доцент (Ставрополь); 
Барычева Л.Ю., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Воротников А.А., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Гладких Н.Н., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Губарева Л.И., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Дайхес Н.А., д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН (Москва); 
Жакиев Б.С., д.м.н., профессор (Казахстан); 
Иванов С.Ю., д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН (Москва); 
Иванова Н.Е., д.м.н., профессор (Санкт-Петербург); 
Исмагулова Э.К., д.м.н., профессор (Казахстан); 
Карпов С.М., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Киргизов И.В., д.м.н., профессор (Москва); 
Климов Л.Я., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Койчуев А.А., д.м.н., доцент (Ставрополь); 
Манвелян Э.А., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Обедин А.Н., д.м.н., доцент (Ставрополь); 
Суворов А.Н., д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН (Санкт-Петербург); 
Суховская О.А., д.м.н., профессор (Санкт-Петербург); 
Ходжаева Д.Т., д.м.н., профессор (Узбекистан); 
Чумаков П.И., д.м.н., профессор (Ставрополь); 
Юнусов А.С., д.м.н., профессор (Москва)



СОДЕРЖАНИЕ СОNTЕNTS

Метрический – ШРИФТ????

№ стр

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я O R I G I N A L  R E S E A R C H

К лини    ч еская      п си  х ология      C linical        p s y cholog      y

Богун А. А., Офицерова С. В. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА АРТ-ТЕРАПИИ  

В ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ  
НАРУШЕНИЙ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ 

МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 1

Bogun A. A., Ofitserova S. V. 
USE OF THE ART THERAPY METHOD  
IN THE PSYCHOLOGICAL CORRECTION OF DISORDERS  
OF THE EMOTIONAL AND VOLITIONAL SPHERE  
OF YOUNGER SCHOOLCHILDREN

Сытник А. С., Енин В. В. 
ЦЕННОСТНО-СМЫСЛОВАЯ СФЕРА ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО 

ВОЗРАСТА С КОМПЬЮТЕРНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 3

Sytnik A. S., Enin V. V. 
VALUE-SEMANTIC SPHERE OF YOUNG PEOPLE  
WITH COMPUTER ADDICTION

Дмитриева В. В., Медведева Н. И. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭМОЦИОНАЛЬНО-
ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ ДЕПРЕССИВНЫХ БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ СOVID-19 7

Dmitrieva V. V., Medvedeva N. I. 
PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF THE EMOTIONAL  
AND VOLITIONAL SPHERE OF DEPRESSIVE  
PATIENTS WHO UNDERWENT COVID-19

Жилкибаева Л. В., Медведева Н. И. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЦЕННОСТНОГО КОМПОНЕНТА 
САМОСОЗНАНИЯ У ВЗРОСЛЫХ  

С РАССТРОЙСТВАМИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 10

Zhilkibaeva L. V., Medvedeva N. I. 
PSYCHOLOGICAL STUDY OF THE FEATURES  
OF THE EMOTIONAL-VALUE COMPONENT  
OF SELF-AWARENESS IN ADULTS  
WITH EATING DISORDERS

Шашкова М. С. 
ПРОБЛЕМА ФОРМИРОВАНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 13

Shashkova M. S. 
THE PROBLEM OF THE FORMATION OF EMOTIONAL 
BURNOUT AMONG MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS

Степаненко М. Ю., Енин В. В. 
ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ ОДИНОЧЕСТВА  

И АГРЕССИИ У ПОДРОСТКОВ 17

Stepanenko M. Yu., Enin V. V. 
FEATURES OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LONELINESS 
AND AGGRESSION IN ADOLESCENTS

Дергачева О. С., Медведева Н. И. 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

ВОЕННОСЛУЖАЩИМ С ПТСР,  
ПРОШЕДШИМ ВОЕННЫЕ ДЕЙСТВИЯ 21

Dergacheva O. S., Medvedeva N. I. 
PSYCHOTHERAPEUTIC ASSISTANCE  
TO MILITARY SERVICEMEN WITH PTSD,  
PASSED MILITARY ACTIONS

Кретова Т. Ю., Офицерова С. В. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ 

КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ  
РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ 25

Kretova T. Y., Ofitserova S. V. 
PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF THE FEATURES  
OF COGNITIVE FUNCTIONS IN PATIENTS  
WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Д е т ская     х ир  у ргия    C hil   d ren   ’ s  s u rger    y

Шамсиев Ж. А., Тагаев И. У., Махмудов З. М. 
УЛУЧШЕНИЕ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ИНВАГИНАЦИИ КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ 28

Shamsiev J. A., Tagaev I. U., Makhmudov Z. M. 
IMPROVING DIAGNOSIS AND TREATMENT  
INTESTINAL INVAGINATION IN CHILDREN

О Б З О Р Ы R E V I E W S

Мирзоян А. М., Кочеткова В. А., Беков Э. Р.,  
Раевская А. И., Вышлова И. А. 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ,  
ПРОТЕКАЮЩИЕ С БОЛЕВЫМ СИНДРОМом 33

Mirzoyan A. M., Kochetkova V. A., Bekov E. R.,  
Raevskaya A. I., Vyshlova I. A. 
NEUROLOGICAL DISEASES OCCURRING  
WITH PAIN SYNDROME

Шиянов Д. С. 
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМАХ 

ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 38

Shiyanov D. S. 
MODERN IDEAS ABOUT  
THE MECHANISMS OF OCCURRENCE  
OF DRUG ALLERGIES

Витковская М. А., Агранович О. В.,  
Астахова Е. Д., Луганская К. А.   

ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКИХ ДОЗ ЭРИТРОПОЭТИНА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ С ТЯЖЕЛОЙ АСФИКСИЕЙ 45

Vitkovskaya M. A., Agranovich O. V.,  
Astakhova E. D., Luganskaya K. A. 
USE OF HIGH DOSES OF ERYTHROPOIETIN  
IN NEWBORNS WITH SEVERE ASPHYXIA



1

вестник молодого ученого, 2024. Т. 13. № 1

№ СТР

© Коллектив авторов, 2024
УДК 159.9

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА АРТ-ТЕРАПИИ В ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ 
МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ
А. А. Богун, С. В. Офицерова 
Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. В статье отражены основные подходы к работе по формированию и исследованию эмо-
ционально-волевой сферы учеников младших классов, как необходимого условия для гармоничного 
развития личности ребенка. Рассмотрены взгляды современных психологов, изучающих особенности 
эмоционально-волевой сферы младших школьников. Также в работе описаны методики для изучения 
эмоционально-волевой сферы младших школьников, их уровня мобилизации воли и бессознательных 
эмоциональных компонентов личности. 

Ключевые слова: эмоционально-волевая сфера, младший школьник, психология, воля, эмоции, раз-
витие, исследование, формирование.
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ЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИ-
КОВ. Вестник молодого ученого. 2024;13(1):1-3.

USE OF THE ART THERAPY METHOD IN THE PSYCHOLOGICAL 
CORRECTION OF DISORDERS OF THE EMOTIONAL  
AND VOLITIONAL SPHERE OF YOUNGER SCHOOLCHILDREN
A. A. Bogun, S. V. Ofitserova
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract. In our article we have revealed the main approaches in the work on the formation and research of 
the emotional-volitional sphere of elementary school students as a necessary condition for the harmonious de-
velopment of a child’s personality. The views of modern psychologists studying the peculiarities of the emotional 
and volitional sphere of younger schoolchildren were considered. We also described methods for studying the 
emotional-volitional sphere of younger schoolchildren, their level of will mobilization and unconscious emotional 
components of personality. 

Keywords: emotional-volitional sphere, junior high school student, psychology, will, emotions, development, 
research, formation.

For citation: Bogun A. A., Ofitserova S. V. THE USE OF THE ART THERAPY METHOD IN THE PSYCHOLOGICAL 
CORRECTION OF DISORDERS OF THE EMOTIONAL AND VOLITIONAL SPHERE OF YOUNGER SCHOOLCHIL-
DREN. Journal of young scientists. 2024;13(1):1-3.

Проблема психологического здоровья 
подрастающего поколения в последние 
годы привлекает внимание специали-

стов различных сфер профессиональной де-
ятельности. Многими исследователями от-
мечается рост эмоциональных нарушений, 
диагностируемых в детском возрасте.

Исследование эмоционального развития ребен-
ка в последнее время все чаще оказывается объек-
том исследовательского интереса психологов.

Младший школьный возраст является крити-
ческим как с точки зрения психологии («кризис 
семи лет»), так и с точки зрения медицины (воз-
растает риск возникновения психосоматической 
патологии и нервно-психических срывов). Объ-
ективная кризисная ситуация развития в этом 
возрасте сопровождается сложным комплексом 
собственных переживаний ребенка. Поэтому 
психологическое изучение эмоционально-воле-

вой сферы ребенка младшего школьного возрас-
та представляет собой важную научную задачу.

Младший школьный возраст соответствует 
аффективному (эмоциональному) этапу фор-
мирования личности. По мнению В. В. Ковале-
ва: «В это время возрастает подвижность нерв-
ных процессов, причем процессы возбуждения 
преобладают над процессами торможения, что 
определяет такие характерные особенности 
младших школьников, как непоседливость и по-
вышенная эмоциональная возбудимость».

С другой стороны, к семи годам, в связи с 
возрастанием второй сигнальной системы, у 
ребенка формируется способность дифферен-
цировать свои эмоции посредством речи, и эти 
дифференцированные эмоции становятся важ-
ным регулятором поведения (Л. С. Выготский). 
Благодаря распознаванию и анализу своих эмо-
циональных свойств и способов реагирования 
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Оригинальные исследования. Клиническая психология

развивается самосознание, восприятия соци-
альной поддержки. Мышление приобретает все 
большее значение и начинает определять работу 
всех других функций сознания, которые интел-
лектуализируются и становятся произвольными.

При нарушениях эмоционально-волевой 
сферы ребенок может проявлять грубость, 
упрямство, вспыльчивость, драчливость и дру-
гие формы эмоциональной неуравновешенно-
сти. Чаще всего причинами этого является раз-
личие между завышенным уровнем притязаний 
и реальными возможностями его реализации.

Традиционно выделяются три группы факторов, 
приводящих к возникновению эмоциональных на-
рушений у детей и подростков: биологические, пси-
хологические и социально-психологические [5].

Биологические предпосылки эмоциональных на-
рушений включают в себя генетические факторы. 
Так в исследованиях Г. Каплан, Б. Сэдок, А.В.  За- 
порожца, П.С. Гуревич была обнаружена отчётли-
вая связь между депрессивными состояниями у 
детей и аналогичными состояниями у их родите-
лей. Несомненно, наследственные факторы игра-
ют важную роль в формировании индивидуально-
типологических характеристик личности ребёнка, 
однако их далеко недостаточно для возникновения 
тех или иных эмоциональных нарушений [2, 4].

К психологическим причинам возникновения 
эмоционального неблагополучия у детей авторы 
относят особенности эмоционально-волевой сфе-
ры ребёнка, в частности нарушение адекватности 
его реагирования на воздействия извне, недоста-
ток в развитии самоконтроля поведения [6, 7].

В. Н. Мясищев подчёркивает, что у школь-
ников, страдающих неврозом, наблюдается 
преобладание субъективного и аффективного 
над объективным и логическим в проработке 
психотравмирующей ситуации. Кроме того, аф-
фективная инертность способствует формиро-
ванию вязкости болезненных переживаний [4].

Многочисленные исследования зарубежных 
и отечественных психологов показали акценти-
рующее влияние среды как фактора риска воз-
никновения эмоционального неблагополучия в 
детском возрасте, особенно семьи [1, 3].

Таким образом, эмоциональные наруше-
ния в младшем школьном возрасте могут быть 
детерминированы целым рядом причин, фак-
торов, условий. Их комбинации образуют 
сложную систему, что в значительной степени 
обуславливает трудности дифференцирован-
ного подхода к психологической коррекции.

Цель исследования  – разработка и апроба-
ция программы психологической коррекции на-

рушений эмоционально-волевой сферы млад-
ших школьников методами арт-терапии.

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели и реализации поставленных 
задач использовали следующие методы и ме-
тодики исследования: 

1. Теоретические (анализ литературы);
2. Эмпирические: для исследования эмо-

ционально-волевой сферы младших школьни-
ков использовались методики: «Определение 
уровня саморегуляции» У. В. Ульенкова, «Диа-
гностика школьной тревожности» (Р. Тэммпл,  
В. Амен, М. Дорки), «Исследование уровня мо-
билизации воли» (по Ш. Н. Чхарташвили), «Ме-
тодика исследования эмоционального состоя-
ния» по Э. Т. Дорофеевой, «Изучение осознания 
своих эмоций» (Методика Урунтаевой Г. А.).

3. Статистические (количественный и каче-
ственный анализ экспериментальных данных).

В исследовании приняли участие 47 человек, 
учащиеся 2 «А» и 2 «Б» класса МБОУCОШ №5 
г. Лермонтова. 

Результаты и обсуждение. Анализ резуль-
татов констатирующего этапа эксперимента, по-
зволяет сделать вывод, о том, что процентное 
соотношение испытуемых экспериментальной 
группы с низким уровнем развития эмоциональ-
но-волевой сферы выше, чем у испытуемых кон-
трольной группы. Нарушения в эмоционально-во-
левой сфере младших школьников проявляются 
в низком уровне саморегуляции, мобилизации 
воли, эмоционального состояния, осознания сво-
их эмоций и высоким уровнем тревожности.

Для экспериментальной группы испытуемых 
была разработана программа коррекции нару-
шений эмоционально-волевой сферы младших 
школьников на основе методов арт-терапии. 

Коррекционно-развивающая программа по раз-
витию эмоционально-волевой сферы средства-
ми арт-терапии строилась с учетом накопленного 
опыта, в основу легли разработки О. В. Хухлаевой, 
Л. Д. Лебедевой, Н. Л. Кряжевой, М. В. Киселевой, 
Л. К. Снегиревой, К. Фопель, Л. Д. Мардер и др.

Заключение. Приемы арт-терапии в струк-
туре разработанной нами психокоррекцион-
ной программы позволят направить развитие 
ребенка на расширение его представлений 
об эмоциях, развить спонтанность, самовы-
ражение; откорректировать негативные эмо-
циональные состояния и способствовать гар-
монизации эмоциональной сферы детей, 
улучшению их психологического самочувствия.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Список источников 
1.	 Бердникова Ю.Л. Мир ребенка. Развитие пси-

хики. Страхи. Социальная адаптация. Интер-
претация детского рисунка. Спб.: Наука и Тех-
ника; 2007. 

2.	 Бурно М. Е. Терапия творческим самовыраже-
нием. М.: Альма Матер: Академический Про-
ект; 2012.

3.	 Возрастная психология: детство, отроче-
ство, юность: хрестоматия / B.C. Мухина,  

А А. Хвостов. М.: Академия; 2008. Учебное по- 
собие

4.	 Гарбузов В.И. Нервные и трудные дети. М.: 
АСТ; Спб.: Астрель-СПб; 2006.

5.	 Гиппенрейтер Ю.Б. Общаться с ребёнком? 
Как? М.: АСТ; 2008.

6.	 Изард К.Э. Психология эмоций. СПб.: Питер; 
2008. 

7.	 Киселева М. В. Арт-терапия в работе с детьми. 
СПб.: Речь; 2006. 



3

вестник молодого ученого, 2024. Т. 13. № 1

Статья поступила в редакцию 26.10.2023; одобрена после рецензирования 15.12.2023; принята к 
публикации 18.03.2024.

The article was submitted 26.10.2023; approved after reviewing 15.12.2023; accepted for publication 
18.03.2024.

Сведения об авторах:
Богун Арина Аркадьевна, студентка 6 курса специальности «Клиническая психология»  
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России; 
e-mail: arina.bogun.1999@inbox.ru
Офицерова Светлана Владимировна, к.психол.н., доцент, доцент кафедры клинической психологии  
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России; 
e-mail: svetlana_oficerova@mail.ru

© Коллектив авторов, 2024
УДК 159.922.74

ЦЕННОСТНО-СМЫСЛОВАЯ СФЕРА ЛИЦ  
ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА С КОМПЬЮТЕРНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 
А. С. Сытник, В. В. Енин
Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. Проблема ценностно-смысловой сферы рассматривается как одна из ключевых при 
анализе детерминации поведения человека. Основными компонентами ценностно-смысловой сферы 
являются ценности и смыслы. Смыслы и ценности лежат в основе выбора жизненного пути человека, они 
определяют его поведение. Изучение формирования ценностей и смыслов личности во многом позво-
ляет определить и спрогнозировать процесс развития личности человека в целом и возможные аспекты 
изменения его деятельности и поведения.

В юношеском возрасте может сформироваться избыточная увлеченность компьютерными и Интернет-
технологиями, формируя в дальнейшем компьютерную зависимость. Зависимость от компьютеров и иных 
технических средств, так же, как и другие виды поведенческой аддикции, имеют тяжелые и разрушитель-
ные последствия для личности молодых людей на этапе ее формирования, а также непосредственно на их 
адаптацию в социуме. 

Ключевые слова: компьютерная зависимость, интернет-зависимость, ценностно-смысловая сфера, 
юношеский возраст, межличностное взаимодействие.
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ВОЗРАСТА С КОМПЬЮТЕРНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ. Вестник молодого ученого. 2024;13(1):3-6.

VALUE-SEMANTIC SPHERE  
OF YOUNG PEOPLE WITH COMPUTER ADDICTION
A. S. Sytnik, V. V. Enin

Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract. The problem of the value-semantic sphere is considered as one of the key ones in the analysis of the 
determination of human behavior. The main components of the value-semantic sphere are values and meanings. 
Meanings and values underlie the choice of a person’s life path, they determine his behavior. The study of the 
formation of values and meanings of personality in many ways allows us to determine and predict the process of 
development of a person’s personality as a whole and possible aspects of changing his activities and behavior.

In adolescence, excessive fascination with computer and Internet technologies may form, forming a 
computer addiction in the future. Dependence on computers and other technical means, as well as other types 
of behavioral addiction, have severe and destructive consequences for the personality of young people at the 
stage of its formation, as well as directly on their adaptation in society. 

Keywords: computer addiction, Internet addiction, value-semantic sphere, adolescence, interpersonal 
interaction,

For citation: Sytnik A. S., Enin V. V. VALUE-SEMANTIC SPHERE OF YOUNG PEOPLE WITH COMPUTER 
ADDICTION. Journal of young scientists. 2024;13(1): 3-6.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

Юношеский возраст представляет со-
бой особый период в онтогенезе чело-
века, когда происходит активное фор-

мирование ценностно-смысловой сферы 
личности, нравственных ориентиров и спо-
собов эффективного межличностного взаи-
модействия. 

В настоящее время большое количество лиц 
юношеского возраста, предпочитают живому 
межличностному общению общение через ин-
тернет, а также работу только на удаленном до-
ступе без непосредственного контакта с другими 
людьми, в связи с чем избыточная увлеченность 
компьютерными и Интернет-технологиями, мо-
жет перерасти в компьютерную зависимость. 
Когда увлечение компьютерными технологиями 
переходит в разряд «чрезмерного», возможно 
проявление негативных изменений в поведении, 
социальной адаптации и ценностно-смысловой 
сферы. В связи с актуальностью исследования, 
нами была выделена цель исследования – психо-
логический анализ ценностно-смысловой сферы 
лиц юношеского возраста со склонностью к ком-
пьютерной зависимости.

Материалы и методы. Для решения постав-
ленной цели и проблемы, мы провели эмпириче-
ское исследование, направленное на изучение 
ценностно-смысловой сферы лиц юношеского 
возраста со склонностью к компьютерной зави-
симости, выборкой для которого 
послужили рандомно подобран-
ные пользователи компьютер-
ных технологий и сети Интернет, 
а также пациенты клиники по-
граничных состояний ФГБОУ ВО 
«Ставропольского государствен-
ного медицинского университе-
та» Минздрава России. Иссле-
дование проводилось в онлайн 
формате посредством использо-
вания Гугл-форм. Всего выборка 
составила 181 человек в возрасте 
от 18 до 23 лет.

Исследование проводилось с 
использованием теоретических и 
эмперических методов. 

Теоретические: анализ, синтез, обобщение 
литературы по проблеме исследования.

Эмпирические:
– Тест интернет-зависимости Кимберли Янг 

(перевод и модификация В. А. Буровой);
– Скрининговая диагностика компьютер-

ной зависимости по методике Л. Н. Юрьевой и 
Т. Ю. Больбот; 

– Методика М. Рокича «Ценностные ориента-
ции»; 

– Опросник на выявление типа компьютерной 
зависимости; 

– Тест «Смысложизненные ориентации» (ме-
тодика СЖО) Д. А. Леонтьева. 

Статистические методы: статистическая об-
работка данных исследования и их графическое 
представление.

В теоретическом обосновании нами были 
определены психологические особенности цен-
ностно-смысловой сферы юношеского возраст-

ного периода, факторы возникновения компью-
терной зависимости, особенности её влияния 
на личность, поведение и изменение ценностно-
смысловой сферы лиц юношеского возраста.

Фундаментальными для нас явились работы: 
Дмитрия Алексеевича Леонтьева, Сергея Лео-
нидовича Рубинштейна, Алексея Николаевича 
Леонтьева, Василия Филипповича Сержантова, 
Льва Семеновича Выготского, Милтона Рокича, 
Кимберли Янг, Иван Голдберга [3, 5, 6, 7]. Рабо-
ты этих авторов дали нам основание провести 
эмпирическое исследование.

Результаты и обсуждение. Обработка ре-
зультатов проведенного эмпирического иссле-
дования позволила нам сделать следующие вы-
воды: 

По методике «Тест интернет-зависимости 
К. Янг» и методике «Скрининговая диагности-
ка компьютерной зависимости» Л. Н. Юрьевой 
и Т. Ю. Больбот, результаты представленные на 
рисунке 1, позволили распределить выборку ис-
пытуемых на 3 группы в соответствии с выявлен-
ной у них степенью компьютерной зависимости: 
1) обычные пользователи компьютера и интер-
нета без проявления признаков зависимости, 
2) пользователи со склонностью к зависимо-
сти от компьютерных технологий и интернета, 
3) компьютерная и интернет-зависимость.

Проведя сравнительный анализ результатов, 

полученных по этим двум методикам, представ-
ленных на рисунке 3, видно, что распределение 
групп по уровню компьютерной зависимости 
имеют незначительные различия. 

Поэтому для дальнейшего исследования по-
лученные выборки по двум методикам для удоб-
ства были объединены в 2 группы: 1 – без ком-
пьютерной зависимости; 2 – со склонностью к 
компьютерной зависимости (где были объеди-
нены группа со стадией увлеченности и группа с 
компьютерной зависимостью).

Далее, среди полученных групп, нами была 
проведена методика «Ценностные ориентации» 
М. Рокича, где были получены следующие ре-
зультаты, исследуемые у каждой определенной 
группы с разной степенью компьютерной за-
висимости. Результаты представлены на ри-
сунке 2. Наиболее значимыми для нас явились 
показатели по шкалам среди терминальных цен-
ностей: конкретные и абстрактные, ценности 

Рис. 1. Сравнительный анализ по методикам «Скрининговая диагностика 
компьютерной зависимости» Л. Н. Юрьевой и Т. Ю. Больбот 

и «Тест интернет-зависимости К. Янг».
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понентов смысложизненных 
ориентаций у данных групп. 
Результаты представлены на 
рисунке 4.

По шкале «Цель» смысло-
жизненных ориентаций по-
казатели у испытуемых с ин-
тернет-зависимостью (71%) 
оказались выше, чем у ис-
пытуемых с компьютерной 
игровой зависимостью (39%). 
Низкие баллы по этой шкале 
присущи человеку, живущему 
сегодняшним или вчерашним 
днем. В то же время высокий 
балл в этом диапазоне может 
характеризовать не только це-
леустремленного человека, но 
и прожектера, чьи планы в на-
стоящее время не имеют ре-
альной опоры и не подкрепле-
ны личной ответственностью 

за их реализацию.
По шкале «Прогресс жизни или интерес и 

эмоциональная насыщенность жизни». Этот 
показатель указывает на то, воспринимает ли 
субъект сам процесс своей жизни как интерес-
ный, эмоционально насыщенный и наполнен-
ный смыслом. Высокий балл в этом диапазоне 
и низкий в других будет характеризовать ге-
дониста, живущего настоящим. Низкий балл в 
этом диапазоне является признаком неудов-
летворенности своей жизнью в настоящем; од-
нако, в то же время, воспоминания о прошлом 
или сосредоточенность на будущем могут при-
дать ей смысл. Результаты показали, что у лиц 
с интернет-зависимостью (82%) показатель так 
же выше, чем у лиц с компьютерной игровой за-
висимостью (51%).

Рис. 2. Наиболее значимые ценностные ориентации в группе испытуемых 
без склонности к компьютерной зависимости (верхняя диаграмма) и в группе 

испытуемых со склонностью к компьютерной зависимости (нижняя диаграмма).

 
 

профессиональной самореализации и личной 
жизни; среди инструментальных: индивидуали-
стические и конформистские, ценности самоут-
верждения и ценности принятия других.

Анализируя выявленные различия в группах 
испытуемых, можно отметить, что ценностная 
сфера у лиц со склонностью к компьютерной 
зависимости отличается от таковой у лиц, без 
склонности к компьютерной зависимости. Мы 
видим, что ведущие ценности группы без склон-
ности к компьютерной зависимости являются со-
циально значимыми, где первое место в иерар-
хии у них занимают абстрактные ценности, такие 
как: саморазвитие, свобода и любовь. Для груп-
пы со склонностью к компьютерной зависимо-
сти особую значимость имеют такие ценности: 
конкретные – материальная обеспеченность, 
общественное признание, продуктивность, ак-
тивная жизнь, удовольствия; индивидуалистиче-
ские ценности – независимость, нетерпимость к 
недостаткам, рационализм, твердая воля; цен-
ности самоутверждения – высокие запросы, об-
разованность, эффективность, смелость в отста-
ивании своего мнения. 

По результатам опросника на выявление типа 
компьютерной зависимости были получены ре-
зультаты, которые позволили распределить 
лиц, склонных к компьютерной зависимости на 
2 группы: интернет-зависимость (61%) и игро-
вая компьютерная зависимость (39%). Результа-
ты представлены на рисунке 3.

По методике «Смыс-
ложизненные ориен-
тации» Д. А. Леонтье-
ва проведенные на 
группе испытуемых 
с выявленной интер-
нет-зависимостью и 
игровой компьютерной 
зависимостью полу-
ченные результаты по-
зволили нам выявить 
уровень сформирован-
ности различных ком-

Рис. 3. Распределение по типам 
компьютерной зависимости.
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Рис. 4. Анализ результатов по методике «Смысложизненные ориентации» 
Д. А. Леонтьева.
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всем изучаемым шкалам. Это говорит о том, 
что сегодня эти люди не проявляют желания 
осознать свой смысл жизни, более того, этот 
смысл для них нельзя назвать окончательным. 
Возможно, эти люди не удовлетворены той ча-
стью своей жизни, которую они прожили, и в 
данный момент им трудно понять, что с ними 
сейчас происходит. Они не верят в собствен-
ные силы, в способность влиять на происхо-
дящее. Таким людям трудно брать на себя от-
ветственность за свои поступки. Кроме того, у 
них нет четких и значимых целей на будущее.

Заключение. Проанализировав все полу-
ченные результаты, нами выявлено, что при 
выраженной компьютерной зависимости про-
исходит ценностно-смысловая дезадаптация 
человека в его личностной ориентации и жиз-
ненных приоритетах. Можно отметить склон-
ность жить сегодняшним днем. Слабо выра-
женную направленность на будущее, также 
наблюдается регрессия и вытеснение нежела-
тельных воспоминаний при помощи бегства от 
реальности посредством проведения большо-
го количества времени за компьютерными и 
Интернет-технологиями.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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У испытуемых с компьютерной игровой за-
висимостью (36%) низкие показатели по шка-
ле «Результативность жизни или удовлетво-
ренность самореализацией». Баллы по этой 
шкале отражают оценку пройденного отрезка 
жизни, ощущение того, насколько продуктив-
ной и значимой была эта часть жизни. Низкий 
балл свидетельствует о неудовлетворенности 
прожитой частью жизни. 

Шкала «Локус контроля  – Я» (Я  – хозяин 
жизни). У испытуемых обеих групп средние зна-
чения показателей (69%  – интернет зависимые 
и 52% с компьютерной игровой зависимостью).

Шкала «Локус контроля – жизнь или управля-
емость жизни». Средний показатель значений у 
испытуемых с интернет-зависимостью (61%) и 
низкие баллы (44%) у испытуемых с компью-
терной игровой зависимостью. Низкие баллы 
говорят о фатализме, убеждение в том, что 
жизнь человека находится вне сознательного 
контроля, что свобода иллюзорна и бесполезно 
строить какие-либо планы на будущее.

По результатам двух групп испытуемых, об-
следованных при помощи методики «Смысло-
жизненные ориентации» Д. А. Леонтьева, мы 
увидели, что у испытуемых обеих групп, пре-
валируют низкие показатели практически по 
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По официальным данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения с начала 
пандемии Covid-19 умерло 15 миллио-

нов человек, из них только 6 миллионов – не-
посредственно от заболевания. Остальные 
9 миллионов человек скончались, потому что 
не смогли вовремя получить медицинскую 
помощь, ведь все силы врачей были броше-
ны на борьбу с пандемией. Чаще от корона-
вируса и его последствий умирали мужчины 
(57% смертей). 43% летальных исходов за-
регистрировано среди женщин. Согласно 
статистике, предоставленной Всемирной 
организацией здравоохранения, больше 
всего людей заразились от Covid-19 в США – 
81 миллион человек. Так же в США зареги-
стрирован большой процент смертности от 
коронавируса и осложнений, им спровоци-
рованных, погибли почти миллион человек 
[6]. Пандемия, вызванная новой коронави-
русной инфекцией Covid-19, на сегодняшний 
день является глобальной угрозой не только 
для соматического, но и для психического 
здоровья человечества.

По данным ВОЗ не менее 10% людей страда-
ют постковидным синдромом. Около 40% из них 
жалуются на усиление одышки, на ощущение не-

хватки воздуха, учащенное сердцебиение. Каж-
дый пятый жалуется на ощущение тумана в голо-
ве или усиление выпадения волос. Проблемы со 
сном испытывает каждый третий пациент. 60% 
пациентов, переболевших ковидом, испытывают 
признаки астении, в том числе мышечную сла-
бость и боли в суставах. 5% пациентов жалова-
лись на ухудшение зрения и памяти [7]. Психо-
логические последствия данного заболевания 
затрагивают не только переболевших, госпита-
лизированных пациентов, членов их семей, но и 
так же людей, находящихся в карантине, а также 
тех, кто потерял близких из-за Covid-19.

Является ли пандемия Covid-19 стрессовым 
событием для всего мира? Усилились ли симпто-
мы тревоги и депрессии среди населения из-за 
пандемии? Проблемы, связанные с психическим 
здоровьем населения в обществе всегда явля-
ются актуальными, а то, как сказалось данное 
заболевание на психике человека, на его эмоци-
онально-волевой сфере в целом остается вопро-
сом неизученным. 

Всем нам известно, что вирусные инфекции 
в ряде случаев могут поражать центральную 
нервную систему, вызывать различные психо-
неврологические нарушения, в том числе когни-
тивные, аффективные, поведенческие и другие 
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расстройства. В период пандемии наибольшее 
внимание акцентировалось на медицинских ос-
ложнениях и меньшее число исследований было 
посвящено именно влиянию SARS-CoV-2 на пси-
хическое здоровье населения. 

Интерес к взаимосвязи между распростра-
ненными респираторными вирусными инфек-
циями и расстройствами настроения просле-
живается с конца 19 века. Например, D. Tuke в 
1892 году описал 18 случаев постгриппозной 
мании и депрессии у пациентов, которых госпи-
тализировали в Бетлемскую больницу в Лондо-
не, а R. M. Harrison в 1958 году описал серию из 
38 случаев депрессии после гриппа в Кенте (Ан-
глия) [3].

Коронавирусы являются одноцепочечными 
РНК-вирусами. В настоящее время выявлено 
несколько подтипов, поражающих людей, боль-
шинство из которых вызывают легкие инфекции 
верхних дыхательных путей (штаммы HCoV-229E, 
HCoV-OC43, HCoV-NL63 и штамм HCoV-HKU-1 
[5]. По данным различных исследований, коро-
навирусы были обнаружены как в головном моз-
ге, так и в спинномозговой жидкости у людей с 
коронавирусной инфекцией, у которых развива-
лись эпилептические припадки, энцефалит и эн-
цефаломиелит.

В Германии исследователем Антонии Бендау 
из университета Шарите (Берлин) было прове-
дено эмпирическое исследование взаимосвязи 
проявлений тревоги и депрессии с использова-
нием средств массовой информации среди на-
селения [1]. В исследовании приняли участие 
6233 человека в возрасте от 18 лет. В опроснике 
респонденты указывали, сколько времени они 
ежедневно посвящают средствам массовой ин-
формации и сколько из этого времени уделяют 
вопросам Covid-19. В исследовании была выяв-
лена прямая корреляционная связь между коли-
чеством времени, проведенного в СМИ и сим-
птомами тревоги и депрессии. Исследование 
доказало, что чем больше времени отводилось 
на изучение средств массовой информации по 
вопросам, связанным с коронавирусной инфек-
цией Covid-19, тем выше были средние показа-
тели тревожных и депрессивных симптомов. 

В научной работе Л. В. Камдиной (ЧГУ, г. Че-
лябинск, Россия) подробно описывается вли-
яние пандемии Covid-19 на экономическое со-
стояние населения России и изменения уровня 
качества жизни россиян. В работе описывается, 
что большое количество людей (примерно 50% 
населения России) столкнулись со значительным 
снижением доходов. Многие потеряли работу. 
Связи с этим большинство людей столкнулись с 
материальными проблемами, например оплаты 
коммунальных услуг, аренды, кредитных плате-
жей и т.д. [4]. Можно предположить, что в связи 
с экономическими трудностями среди населе-
ния России вырос процент людей с симптомами 
ПТСР, повышенной тревожностью и депрессией. 

Немецкие генетики и биологи Университет-
ской клиники Гамбург-Эппендорф выявили, что у 
значительной части поступивших в реанимацию 

с Covid-19 пациентов был обнаружен низкий уро-
вень тестостерона. По мнению исследователей, 
Covid-19 существенно снижает иммунитет и на-
рушает гормональный фон. Немецкие ученые 
утверждают, если не лечить инфекцию, заболе-
вание может привести к импотенции или даже к 
бесплодию. Ученые из Китая обнаружили коро-
навирус в мужском семени [2].

Ученые Калифорнийского университета в 
Сан-Франциско назвали заболевание, которое 
увеличивает риск смерти при Covid-19 в 12 раз. 
Согласно проведенному исследованию, пере-
болевшие Covid-19 пациенты, страдающие са-
харным диабетом, практически в шесть раз 
чаще нуждаются в госпитализации и в 12 раз 
чаще подвержены летальным исходам. Одним 
из самых серьезных осложнений сахарного диа-
бета считается снижение иммунных защитных 
функций организма. Таким образом, сахарный 
диабет может привести к инсульту, инфаркту 
миокарда, нарушению работы почек и зрения. 

Многочисленные исследования отечествен-
ных и зарубежных ученых подтверждают вли-
яние Covid-19 на весь организм человека. Ис-
следования, проведенные в Китае, Германии, 
Польше, России и США показали, что Covid-19 
поражает дыхательную, сердечно-сосудистую 
системы, печень, почки, опорно-двигательный 
аппарат, половую систему, а также вызывает 
нейромышечные и метаболические проблемы.

Материалы и методы. В связи с актуально-
стью проблемы, нами было проведено эмпириче-
ское исследование. Исследование проводилось 
на базе Ставропольской краевой клинической 
специализированной психиатрической больни-
цы №1 г. Ставрополя. В исследовании приняли 
участие пациенты общепсихиатрического отде-
ления в возрасте от 28 до 60 лет с подтвержден-
ными следующими диагнозами (МКБ-11): 6A91.1 
Рекуррентное депрессивное расстройство, те-
кущий эпизод умеренный, без психотических 
симптомов, 6A90.1. Один эпизод депрессивно-
го расстройства, умеренный, без психотических 
симптомов, 6B20 Генерализованное тревожное 
расстройство, 6A93 Смешанное депрессивное и 
тревожное расстройство, 6A21.00 Шизоаффек-
тивное расстройство, первый эпизод, в настоя-
щее время симптоматическое. 

Результаты и обсуждение. По результа-
там анкетирования «Выявление постковидного 
Covid-19 синдрома» было выявлено, что в лег-
кой форме заболевание перенесли 54,5% па-
циентов, в средней – 18,2%, в тяжелой форме – 
27,2% испытуемых. За медицинской помощью 
обращались 63,6% пациентов. Результаты анке-
тирования приведены в таблице 1. 

По шкале депрессии Бека у 90,9% испыту-
емых наблюдались те или иные симптомы де-
прессивного расстройства. У 27,2% была вы-
явлена выраженная депрессия, умеренная 
депрессия – 36,3%, легкая депрессия с астено-
субдепрессивной симптоматикой  – 36,3%, де-
прессивная симптоматика не отмечалась у 9,1% 
испытуемых.
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Анализ данных клинического тест-опросника 
для выявления и оценки невротических состо-
яний показал, что у 18,2% пациентов выражена 
невротическая депрессия, которая характеризу-
ется сниженным настроением, выраженным чув-
ством тоски, сниженным интересом к окружа-
ющему миру, безрадостностью, замедленным 
мышлением и двигательной заторможенностью. 
Обсессивно-фобические расстройства отмеча-
лись у 18,2% испытуемых. Данное расстройство 
характеризуется наличием навязчивостей, на-
вязчивых воспоминаний, сомнений, страхов, не-
уверенностью в своих поступках. Астеническое 
состояние было отмечено у 54,5% пациентов. 
Характеризуется психической слабостью, повы-
шенной истощаемостью, раздражительностью, 
снижением продуктивности психических про-
цессов, расстройствами сна. У 9,1% респонден-
тов ярко выраженных состояний психической 
дезадаптации отмечено не было. 

Таблица 1 
Симптомы постковидного синдрома

Симптомы  
постковидного синдрома

Процентное соотноше-
ние пациентов, отме-
чающих у себя те или 
иные симптомы (%)

Повышенная утомляемость, 
снижение работоспособности 81,8%

Нарушение сна, аппетита 45,4%
Появление отеков на ногах 36,3%
Усиление усталости, нару-
шение регуляции деятель-
ности ЖКТ

54,5%

Усиление выпадения волос 63,6%
Потеря вкуса и обоняния 45,4%
Снижение настроения 81,8%
Когнитивные нарушения 
(снижение памяти, умствен-
ной работоспособности, 
концентрации внимания)

90,9%

По полученным результатам опросника во-
левых качеств личности Чумакова М. В. можно 
сделать следующие выводы: 72,7% испытуемых 
отметили у себя хорошо развитые качества от-
ветственности, целеустремленности, иници-

ативности. 27,2% показали низкие и средние 
показатели по шкалам решительности, внима-
тельности и энергичности. Низкие и средние 
баллы по данным шкалам получают нереши-
тельные, неуверенные, склонные к постоянным 
сомнениям лица, испытывающие трудности с 
произвольной концентрацией внимания. Они 
легко отвлекаются, с трудом сосредотачивают-
ся, если деятельность их не очень интересует. 
Такие люди быстро устают, имеют невысокий 
уровень активности. 

Согласно результатам тестирования по шка-
ле оценки влияния травматического события 
IES-R, около половины респондентов 45,4% 
обнаружили признаки тяжелых психологиче-
ских последствий (свыше 24 баллов). У 18,2% 
обнаружен был умеренный уровень (более 
14  баллов), у остальных пациентов был выяв-
лен легкий уровень воздействия – 36,3%. 72,7% 
испытуемых показали высокие баллы по шкале 
«Избегания». Это говорит о том, что личность 
пациентов, переболевших Covid-19, имеет на-
правление на избегание всего, что могло бы 
напомнить о случившемся, вытеснение травма-
тических событий и переживаний из памяти лю-
быми способами. 

Заключение. Таким образом, возникновение 
эмоционально-волевых нарушений после пере-
несенного Covid-19 связано с различными прово-
цирующими факторами, при этом симптоматика 
депрессивных расстройств может иметь различ-
ную выраженность. Результаты проведенного 
эмпирического исследования позволяют конста-
тировать, что у пациентов, перенесших Covid-19, 
наблюдается не только психоневрологические, 
но и психосоматические нарушения. Прежде 
всего речь идет об особом астеноневротическом 
симптомокомплексе, который характеризуется 
выраженной астенией и когнитивной дисфунк-
цией (нарушение памяти, внимания), к которым 
присоединяется затяжная тревожно-депрессив-
ная симптоматика и проявления посттравма-
тического стрессового расстройства. Волевые 
качества депрессивных пациентов, перенесших 
Covid-19, характеризуются низким уровнем са-
морегуляции и низкими показателями по шкале 
энергичности и решительности. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЦЕННОСТНОГО КОМПОНЕНТА 
САМОСОЗНАНИЯ У ВЗРОСЛЫХ С РАССТРОЙСТВАМИ  
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ
Л. В. Жилкибаева, Н. И. Медведева 
Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. В данной работе представлены результаты эмпирического исследования эмоционально-
ценностного компонента самосознания у взрослых с расстройствами пищевого поведения. Основными 
изучаемыми параметрами выступили самооценка и самоотношение, которые были проанализированы с 
помощью методов количественного и качественного анализа. Выявлены и описаны значимые различия по 
представленным феноменам.

Ключевые слова: самосознание, расстройства пищевого поведения, эмоционально-ценностный ком-
понент самосознания, самоотношение, самооценка.

Для цитирования: Жилкибаева Л. В., Медведева Н. И. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  
ОСОБЕННОСТЕЙ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЦЕННОСТНОГО КОМПОНЕНТА САМОСОЗНАНИЯ У ВЗРОСЛЫХ С 
РАССТРОЙСТВАМИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ. Вестник молодого ученого. 2024;13(1):10-13.

PSYCHOLOGICAL STUDY OF THE FEATURES  
OF THE EMOTIONAL-VALUE COMPONENT  
OF SELF-AWARENESS IN ADULTS WITH EATING DISORDERS
L. V. Zhilkibaeva, N. I. Medvedeva 
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract. This article presents the results of an empirical study of the emotional-value component of self-
awareness in adults with eating disorders. The main parameters studied were self-esteem and self-attitude, 
which were analyzed using quantitative and qualitative analysis methods. Significant differences in the presented 
phenomena are identified and described

Keywords: self-awareness, eating disorders, emotional and value component of self-awareness, self-
attitude, self-esteem.
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Внаучной литературе экспериментальное 
исследование особенностей эмоцио-
нально-ценностного компонента само-

сознания является одной из наиболее акту-
альных проблем, в связи с тем, что многие 
деструктивные личностные изменения свя-
заны с патологией самосознания личности. 
В процессе формирования самосознания у 
личности актуализируются внутренние пси-
хические актов, состояния и психологические 
особенности, которые влияют на глубину или 
поверхностность представлений о себе, гар-
моничность или конфликтность, адекватность 
или неадекватность, принятие или отверже-
ние самого себя, что способствует рефлексии. 
Самосознание личности, как и любое сложное 
психологическое образование, имеет струк-
туру, в которой компоненты взаимосвязаны 
между собой. Эмоционально-ценностный 
компонент самосознания представляет собой 
своего рода сплав самоотношения и само-
оценки. Регуляторная сторона представляет 
собой те конкретные действия, которые могут 
быть вызваны образом «Я» и самооценкой [5]. 
Итогом взаимосвязи компонентов самосозна-
ния является здоровая «Я-концепция». 

Существенное различие эмоционально-цен-
ностного компонента самосознания у взрослых 
со здоровой «Я-концепцией» и с расстройства-
ми пищевого поведения отмечено клиническими 
психологами и психиатрами. Эмоционально-цен-
ностный компонент самосознания лиц с расстрой-
ствами пищевого поведения характеризуется 
формированием чувства отграниченности своего 
«Я» от «Я» окружающих, формирование патоло-
гической структуры «образа Я», содержательно 
включающей в себя психологические качества, не-
гативно характеризующие отношения с другими 
людьми, отсутствие реальных жизненных планов, 
искажение ценностей, убеждений, неадекватную 
самооценку. В период взрослости эмоциональ-
но-ценностный компонент самосознания прак-
тически сформирован и достигает оптимального 
уровня развития, поэтому с трудом подвергается 
психотерапевтическому воздействию [1–4].

Вышесказанное обозначило цель нашего ис-
следования: изучить психологические особен-
ности эмоционально-ценностного компонента 
самосознания у взрослых с расстройствами пи-
щевого поведения.

В гипотезе исследования мы предположили, 
что у взрослых с расстройствами пищевого пове-
дения существуют нарушения эмоционально-цен-
ностного компонента самосознания, заключающи-
еся в качественных патологических изменениях: 
негативного оценочного самоотношения в форме 
самоотвержения, негативного эмоционального 
самоотношения в форме аутоагрессии, негатив-
ного самоотношения в форме самоуничижения.

Материалы и методы. Для исследования 
поставленной нами проблемы, мы провели диа-

гностику следующей выборки: 56 человек в воз-
расте 23-35 лет, из них 13 мужчин и 43 женщины, 
проходивших лечение в общепсихиатрическом 
отделении №1 Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Ставропольского 
края Ставропольской краевой клинической спе-
циализированной психиатрической больницы 
№1 и в Клинике пограничных состояний ФГБОУ 
«Ставропольский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации. Исследование 
проводилось также в он-лайне со взрослыми из 
различных областей Российской Федерации. 
Обследование проводилось на добровольной 
основе, фронтально и индивидуально.

Для достижения поставленной цели был ис-
пользован следующий комплекс диагностиче-
ских методик:

– Тест пищевых установок EAT-26 (автор 
Д. Гарнер)

– Опросник образа собственного тела (авто-
ры О. А. Скугаревский и С. В. Сивуха).

– Методика исследования самооценки лично-
сти (автор С. А. Будасси)

– Методика исследования самоотношения 
(автор С. Р. Пантилеев)

Статистическая обработка была проведена 
при помощи программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Анализ резуль-
татов, полученных при проведении скринингово-
го теста EAT-26, позволил отобрать 42 испыту-
емых, имеющих признаки нарушения пищевого 
поведения. Учитывая, что часть испытуемых, по-
павших в «группу риска», находилась на лечении 
в общепсихиатрическом отделении №1 краевой 
клинической специализированной психиатриче-
ской больницы и в Клинике пограничных состо-
яний СтГМУ, нами были подтверждены признаки 
нарушения пищевого поведения, респонденты 
были распределены на три подгруппы в соответ-
ствии с выявленными признаками: нервная ано-
рексия, нервная булимия и компульсивное пере-
едание. Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1
Результаты обследования по методике  

«Тест пищевых установок EAT-26»

Группа
Количе-
ство ис-

пытуемых

Процентное 
соотноше-

ние (%)

Отсутствуют выраженные 
признаки нарушения пище-
вого поведения (EAT-26 <20)

14 23,5%

Признаки нервной анорексии 16 29,3%

Выраженные признаки нерв-
ной булимии 9 15,2%

Признаки компульсивного 
переедания 17 31,9%

Всего 56 100%

For citation: Zhilkibaeva L. V., Medvedeva N. I. PSYCHOLOGICAL STUDY OF THE FEATURES OF THE 
EMOTIONAL-VALUE COMPONENT OF SELF-AWARENESS IN ADULTS WITH EATING DISORDERS. Journal of 
young scientists. 2024;13(1):10-13.
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Результаты по методике «Опросник образа 
собственного тела» (авторы О. А. Скугаревский 
и С. В. Сивуха) показали, что у 39% испытуемых 
выявлена тяжелая степень неудовлетворенности 
собственным телом, что подтверждает излиш-
нюю строгость в оценке собственной внешности, 
склонность преувеличивать и драматизировать 
собственные физические недостатки.

К доминирующим оценочным компонентам 
непринятия собственного тела у респондентов 
отнесено эмоционально-ценностное отношение 
в форме негативной оценки тела (у 30% испыту-
емых), которая выражается в составлении соб-
ственной «идеальной» схемы тела и глобальной 
оценки тела (27,4%), проявляющаяся в недо-
вольстве весом или отдельными частями тела. 
Общие показатели выраженности компонентов 
образа тела представлены на рисунке 1. 

Нами проведен сравнительный анализ пока-
зателей выраженности компонентов образа тела 
(таблица 2), найдены отличия между степенью не-
удовлетворения в трех группах: у лиц с нервной 
анорексией, нервной булимией и компульсивным 
перееданием. Сравнительный анализ показал, что 
у лиц с нервной анорексией и булимией преобла-
дает тяжелая и сверхтяжелая степень недоволь-
ства собственным телом. В группе респондентов 
с компульсивным перееданием выраженная сте-
пень неудовлетворенности собственным телом.

Таблица 2
Показатели степени неудовлетворенности 

собственным телом в разных группах

Степень  
неудовлет-
воренности 

собственным 
телом

Показатели в исследуемых группах 
(%)

Нервная 
анорексия

Нервная 
булимия

Компуль-
сивное 

перееда-
ние

Здоровое отно-
шение к телу 0,0% 0,0% 14%

Легкая 0,0% 0,0% 20,2%

Выраженная 36,8% 16,1% 36,8%

Тяжелая 52,6% 58,2% 19%

Сверхтяжелая 10,6% 25,7% 0,0%

Для изучения эмоционально-ценностно-
го компонента самосознания взрослых с рас-
стройствами пищевого поведения была исполь-
зована методика исследования самооценки 
личности (автор С. А. Будасси). Результаты диа-
гностики по методике исследования самооцен-
ки личности (автора С. А. Будасси) представле-
ны в таблице 3. 

Анализ результатов обследования респон-
дентов показал, что в трех группах преобладает 
низкий и неадекватно низкий уровень самоо-
ценки. Интерес для нас представили показате-
ли респондентов с нервной анорексией: у 40% 
неадекватно высокий уровень самооценки. Это 
может указывать на перфекционизм, склон-
ность к установлению нереалистично высоких 
стандартов (стремление иметь нереалистично 
идеальную фигуру или вес).

Анализ результатов обсле-
дования взрослых с пищевыми 
расстройствами по методике 
исследования самоотношения 
(автор С.  Р.  Пантелеев) пока-
зал, что у более 96% испыту-
емых высокие показатели по 
шкале внутренняя конфликт-
ность. Это дает нам основа-
ние говорить о преобладании 
негативного фона отношения 
к себе, постоянном самокопа-
нии, приводящем к нахожде-
нию осуждаемых в себе качеств 
и свойств. У этих респондентов 
высокие требования к себе, что 

нередко приводит к конфликту между «Я» реаль-
ным и «Я» идеальным, между уровнем притязаний 
и фактическими достижениями, к признанию сво-
ей малоценности. Истинным источником своих 
неудач они считают преимущественно себя. 

Таблица 3 
Результаты диагностики по методике исследования 

самооценки личности (автора С.А. Будасси)

Уровень 
самооценки

Показате-
ли само-
оценки  

у респон-
дентов  

с нервной 
анорек-

сией

Показате-
ли само-
оценки у 
респон-
дентов с 
нервной 

булимией

Показате-
ли само-
оценки  

у респон-
дентов  
с ком-

пульсив-
ным пере-
еданием

Средний уровень 0,0% 0,0% 23,7%
Высокий уровень 0,0% 0,0% 0,0%
Неадекватно 
высокий уровень 40,0% 13% 0,0%

Низкий уровень 33,3% 40,3% 46%
Неадекватно 
низкий уровень 26,7% 46,7% 23,7%

Наибольшее количество респондентов пока-
зали низкие баллы по шкале саморуководство 
(76,67%), отраженное самоотношение (76,67%), 

Рис. 1. Общие показатели выраженности компонентов образа тела.
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самоценность (73,33%), самоуверенность (70%), 
самопринятие (60,00%), что подтверждает гипо-
тезу нашего исследования.

Заключение. Таким образом, нарушения 
эмоционально-ценностного компонента самосо-
знания у взрослых с расстройствами пищевого 
поведения заключаются в качественных патоло-
гических изменениях: негативного оценочного 
самоотношения в форме самоотвержения, не-
гативного эмоционального самоотношения в 

форме аутоагрессии, и негативного самоотно-
шения в форме самоуничижения. Эмоциональ-
но-ценностный компонент самосознания у лиц с 
РПП с антипатией и неуважением можно рассма-
тривать как отражающее негативный смысл «Я», 
самоуничижение с выраженной антипатией и 
низкая аутосимпатия с неуважением себя – кон-
фликтный смысл «Я». 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Аннотация. Проблема формирования эмоционального выгорания студентов-медиков в последние 
годы приобрела особую значимость. Будущая профессиональная деятельность этой группы студен-
тов связана с большой интенсивностью эмоциональных переживаний, связанных с выполнением своих 
профессиональных обязанностей, поскольку она находится в системе человеческих взаимоотношений.  
В условиях пандемии коронаврусной инфекции практическая медицина столкнулась с целым рядом про-
блем. Одной из них стало отсутствие системы психологической помощи и поддержки как самих меди-
ков, вынужденных работать в экстремальных условиях, так и студентов медицинских вузов, в том числе 
привлеченных для помощи системе здравоохранения в качестве волонтеров. Изучение факторов фор-
мирования эмоционального выгорания у студентов медицинского вуза во многом позволяет определить 
и спрогнозировать процесс личностных изменений человека, работающего в системе современного 
здравоохранения и разработать систему адекватной психологической помощи и поддержки медикам 
как на уровне профессиональной подготовки, так и в условиях профессиональной деятельности.
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Abstract.The problem of the formation of emotional burnout of medical students in recent years has acquired 
special significance. The future professional activity of this group of students is associated with a high intensity 
of emotional experiences associated with the performance of their professional duties, since it is in the system 
of human relationships. Often, medical workers are forced to provide assistance in extreme conditions in which 
they are required to make decisions as quickly as possible based on the analysis of multiple factors, as well as 
accurate and quick professional actions that exclude even the slightest medical errors. The study of the factors 
of the formation of emotional burnout among medical university students in many ways makes it possible to 
determine and predict the process of personal changes of a person working in the modern healthcare system 
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Важное значение в процессе формирова-
ния профессионала играет период его 
обучения в вузе. Именно в этот период 

студент проходит стадии профессиональ-
ного становления, начиная от приобретения 
начальных знаний о профессии и базовых 
академических знаний до формирования 
его профессионализма со всем набором не-
обходимых для этого компетенций. Соглас-
но Е. А. Климову человек в процессе своего 
профессионального становления проживает 
скачкообразные личностные и профессио-
нальные изменения, проходя определенные 
стадии и кризисы развития. Автор выделяет 
такие этапы профессионального становле-
ния как: оптация (12-17 лет), адаптация (как 
период вхождения и привыкания к профес-
сии), интернальная стадия (приобретение 
профессионального опыта), мастерство, ав-
торитет и наставничество [5].

Первая из указанных стадий формирования 
профессионала (оптация) происходит в под-
ростковом и юношеском возрасте, когда человек 
впервые узнает о профессии и приобретает на-
чальное представление о ней, нередко носящее 
романтизированный характер. Стадия адапта-
ции и интернальная стадия по возрастным харак-
теристикам совпадают именно со студенческим 
возрастом. Они связаны с первичным вхождени-
ем в профессию, привыканию к ней, раскрытию 
функциональных обязанностей и сращиванию 
профессиональных качеств с личностью челове-
ка через приобретение специфических профес-
сиональных знаний, умений и навыков. На этом 
этапе также важно приобретение первичного 
профессионального опыта через особенную 

практическую подготовку. Однако уже в эти пе-
риоды будущие профессионалы часто сталкива-
ются с эмоциональным выгоранием.

Проблеме эмоционального выгорания по-
священо множество научных работ. Среди них 
особое место занимают исследования эмоци-
онального выгорания студентов медицинских 
вузов. В  своем теоретическом исследовании 
Сычева Т. Ю. с соавт. рассматривают ряд между-
народных исследований, которые доказывают 
повышенный уровень эмоционального напряже-
ния у студентов медицинских вузов по сравне-
нию с другими специальностями [4]. 

В процессе обучения нервная система, под-
верженная большим нагрузкам истощается, 
провоцируя формирование целого ряда психо-
логических и психосоматических проявлений. 
Эмоциональные проявления синдрома выгорания 
могут быть разной степени выраженности от сни-
жения общего эмоционального фона и появления 
раздражительности до пренебрежительного отно-
шения к пациентам и избегания контактов с ними, 
потери интереса к учебной и профессиональ-
ной деятельности. Психосоматические наруше-
ния также разнообразны: ощущение хронической 
усталости, апатия, вегетативные нарушения, го-
ловные боли, снижение иммунитета, частые про-
студные заболевания и др. 

Рассматривая факторы, провоцирующие эмо-
циональное выгорание у студентов медицинских 
вузов, мы можем определить две основные груп-
пы: внутренние и внешние факторы. Внутренние 
факторы определяются личностно-характероло-
гическими особенностями студента, уровнем его 
интеллектуального и эмоционального развития, 
сформированностью жизненных целей и ценно-
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стей, а также установок и механизмов преодоле-
ния острых и хронических стрессовых ситуаций. 
К внешним фактором можно отнести интеллек-
туальную и эмоциональную нагрузку, вызванную 
учебной деятельностью, а также социально-пси-
хологическую обстановку, в которой находится 
студент. 

Цель исследования  – выявления признаков 
эмоционального выгорания и определения ста-
дии его развития у студентов медицинского вуза.

Материалы и методы. Студентам 4 и 5 кур-
сов специальности «Клиническая психология» 
очной формы обучения было предложено запол-
нить методику «Диагностика уровня эмоциональ-
ного выгорания» (В. В. Бойко). По мнению автора 
теста, эмоциональное выгорание – это динами-
ческий процесс, проходящий три стадии разви-
тия: фазу напряжения, фазу резистенции и фазу 
истощения [2]. Таким образом, эмоциональное 
выгорание представляет собой своеобразный 
механизм самозащиты нервной системы, вы-
работка которого позволяет человеку избежать 
пагубного влияния острых и хронических стрес-
совых факторов на психику. Однако активизация 
этой защиты ведет к формированию аномальных 
проявлений, не характерных для функциониро-
вания нервной системы в норме.

Результаты и обсуждение. Анализируя 
полученные данные, мы увидели распределе-
ние уровня выраженности симптомов в разных 
фазах эмоционального выгорания. Так в фазе 
напряжения 28% студентов не испытывают бо-
лезненной симптоматики, более чем у полови-
ны (56%) происходит процесс формирования 
симптомов напряжения, это означает что эти 
студенты эпизодически испытывают излиш-
нее нервное перенапряжение, но справляются 
с ним, у 16% студентов симптомы напряжения 
сформировались и требуют психологической 
коррекции (рис.1).
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Рис. 1. Распределение симптоматики в фазе напряжения.

Фаза напряжения характеризуется появле-
нием таких симптомов как переживание пси-
хотравмирующих обстоятельств, неудовлетво-
ренность собой, чувство давления со стороны 
и безысходности происходящего, тревога и де-
прессия.

Также анализ данных показал, что по фазе 
резистенции 25% студентов не испытывают вну-
треннего сопротивления, болезненная симпто-
матика у них не формируется. У большинства 
(44%) студентов на этой фазе появляются сим-
птомы, чаще всего в виде эмоциональной эконо-
мии и дезориентации. 10% опрашиваемых испы-
тывают постоянное внутреннее сопротивление 
как защитную реакцию на стресс, у них проявля-
ются симптомы неадекватного реагирования и 
эмоциональной дезориентации (рис 2).

Фаза резистенции в целом характеризуется 
не только повышенным эмоциональным напря-
жением, но и усилением психологического со-
противления негативным воздействиям, когда 
человек пытается оградить себя от воздействия 
стрессоров любым доступным методом, в том 
числе через избегание контактов с людьми и 
пренебрежение своими обязанностями. Неред-
ко на этой стадии возникают первые признаки 
психосоматических заболеваний в виде асте-
нии, апатии, тревоги или пониженного настро-
ения.
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Рис. 2. Распределение симптоматики в фазе резистенции.

Анализ данных по третьей фазе эмоциональ-
ного выгорания, истощения, показал, что боль-
шинство студентов (75%) не испытывают каких-
либо симптомов, 19% ощущают формирование 
болезненной симптоматики чаще в виде эмоци-
ональной отстраненности и психосоматических 
нарушений, только 6% опрашиваемых испыты-
вают выраженное эмоциональное истощение, 
которое дезорганизует их учебную деятельность 
(рис.3).
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Рис. 3. Распределение симптоматики в фазе истощения. 

На фазе истощения происходит оскуднение 
психологических механизмов и эмоциональных 
переживаний, человек может ощущать болез-
ненное бесчувствие, значительное снижение ин-
тереса к деятельности, которая раньше была ему 
интересна, снижение тонуса, выраженные сим-
птомы апатии и депрессии. Находясь на стадии 
истощения человек испытывает дефицит эмоци-

ональные переживаний, становиться раздражи-
тельным и обидчивым. Такое состояние требует 
немедленного оказания психологической помо-
щи и поддержки. 

Заключение. Таким образом, среди сту-
дентов старших курсов, прошедших опрос по 
методике «Диагностика эмоционального выго-
рания» мы смогли выявить группу обучающихся, 
которым необходима психологическая помощь 
и коррекция их эмоционального состояния. Эти 
студенты отличаются высоким уровнем эмпа-
тии, впечатлительностью и отсутствием пра-
вильно выработанных механизмов преодоления 
стрессовых ситуаций. Зачастую они испытыва-
ют повышенное эмоциональное напряжение, 
страхи социального характера, стараются избе-
гать ответов на занятиях, выбирая непродуктив-
ную стратегию поведения, имеют иррациональ-
ные установки. Нередко эти студенты жалуются 
на состояние здоровья, испытываю симптома-
тику, характерную для психосоматических за-
болеваний и астено-невротического синдрома.

Поскольку эмоциональное выгорание мо-
жет стать стереотипом эмоционального реа-
гирования, который ведет к деформации лич-
ностных характеристик и профессиональной 
деятельности, необходимо своевременное вы-
явление, профилактика и коррекция эмоцио-
нального выгорания на любой из представлен-
ных стадий. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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И АГРЕССИИ У ПОДРОСТКОВ
М. Ю. Степаненко, В. В. Енин

Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. Подростковый возраст – это важнейший период жизни в онтогенезе человека, в течение 
которого происходят многие физические, эмоциональные и социальные трансформации. Динамичная 
глобализация, урбанизация и модернизация важных сфер жизни человека, компьютеризация и стреми-
тельный рост потоков новой информации активно подвергают общество новым изменениям, не свой-
ственным для предыдущих поколений, что, в первую очередь, отражается на детях и их развитии. В дан-
ном исследовании изучается феномен агрессии в подростковом возрасте сквозь призму одиночества в 
контексте современных тенденций. 
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Abstract. Adolescence is the most important period of life in human ontogenesis, during which many physical, 
emotional and social transformations occur. Dynamic globalization, urbanization and modernization of important 
spheres of human life, computerization and the rapid growth of new information flows are actively exposing society 
to new changes that are not characteristic of previous generations, which, first of all, affects children and their 
development. This study examines the phenomenon of aggression in adolescence through the prism of loneliness 
in the context of modern trends.
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Одиночество  – распространённое пере-
живание, которое может проявляться на 
всех этапах жизни, однако, более уяз-

вимы к нему именно подростки [9]. Согласно 
экспериментальным исследованиям Д. Пер-
лмана и Л. Э. Пепло, данное переживание 
обычно определяется как негативная эмоци-
ональная реакция на несоответствие между 
желаемым и достигнутым качеством своих 
социальных контактов. Что характерно, суще-
ствует тесная корреляция между глубинным 
одиночеством и низкой самооценкой [10]. 

Дети демонстрируют высокий уровень оди-
ночества в раннем и среднем подростковом воз-
расте, в отличие от позднего периода взросле-
ния. При этом подростки мужского пола имеют 
более высокий уровень одиночества и депрес-
сии, в отличие от женского пола, тем не менее, 
одиночество одинаково мучительно как для де-
вочек, так и для мальчиков. 

Детское одиночество характеризуется ощу-
щаемой неудовлетворенностью дефицитом со-
циальных отношений, эпизодическим острым 
беспокойством по данной проблематике. Эмо-
циональное проявление подросткового оди-
ночества выражается в следующих признаках: 
добровольная или вынужденная изоляция от 
компании сверстников, при этом прерогати-
ва отдается уединенным видам деятельности, 
однако, остро ощущается недостаток в дру-
жеских отношениях; отсутствие склонности к 
раскрытию личной информации; трудности в 
формировании и поддержании доверительных 
отношений с другими индивидами; отмечают-
ся: опустошенность, тревожность, чувство за-
стенчивости, страх, бессилие, заниженная са-
мооценка, депрессивное состояние, тяжёлые 
эмоциональные переживания; психосоматиче-
ские заболевания (головная боль, беспокой-
ство и патологии в желудочнокишечном тракте). 
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Наиболее опасно субклиническое одиночество, 
протекающее бессимптомно. 

Исходя из системно-векторной психологии, 
подростковое одиночество зависит от его врож-
денных векторов: зрительный вектор (стра-
хи, разрыв отношений, потеря близких и пр.) и 
анальный вектор (предательство, измена, веро-
ломство со стороны друзей и близких и пр.). Со-
гласно проведённым исследованиям А. Рахма-
на и др. (2012), главной причиной одиночества 
подростков являются трудности в установлении 
близких отношений, что в 25% случаев чревато 
высоким уровнем одиночества [11], вплоть до 
диффузного или диссоциированного одиноче-
ства. При этом одиночество выступает как пре-
диктор симптомов агрессии. 

В процессе адаптации к изменяющимся ус-
ловиям жизни подросткам присущи проблемы 
при выстраивании доверительных отношений с 
окружающими людьми, – подчёркивает М. Н. То-
карева, – «что заставляет их искать новые спо-
собы компенсации одиночества» [7], например, 
с помощью агрессивного поведения, основная 
цель которого – привлечение к себе внимания 
окружающих. 

Агрессия определяется исследователями, 
как эмоциональное состояние, которое сопро-
вождается желанием напасть на других, вы-
званное внутренними и/или внешними факто-
рами. Исходя из теории Д. Долларда, агрессия 
возникает как результат фрустрации и одино-
чества. Согласно психоаналитику Фрейду, все 
индивиды обладают агрессивным потенциа-
лом с момента своего рождения [3]. А именно, 
агрессия и сексуальность являются ключевыми 
элементами индивидуального развития, непо-
средственно влияющими на формы и механиз-
мы поведения. У подростков зарождение сек-
суальности выражается в форме социализации 
со сверстниками. Если людям не удается вы-
разить свое сексуальное желание (у подрост-
ков данный феномен выражается в отсутствии 
межличностных или социальных коммуника-
ций), оно подавляется, что негативно влияет 
на формирование личности, в том числе, ведет 
к росту агрессии или аутоагрессии. При этом у 
лиц мужского пола, как правило, преобладает 
физическая агрессия, а у женского – выше вер-
бальная агрессия, ориентированная на соци-
альную интеракцию. 

Подростковому возрасту также присущи ун-
дулирующие социальные изменения, которые 
могут повлиять на переживание одиночества. 
В раннем подростковом возрасте происходит 
переход из начальной школы в среднюю, тогда 
как поздний период взросления подразумевает 
поступление в высшее учебное заведение или 
на службу в армию. Оба эти перехода способны 
повышать риск одиночества и депрессии, в том 
числе, нередко наблюдается мнимая комму-
никативная депривация. В данном случае под-
ростки испытывают склонность к покорности 
или проявляют враждебность, отличаются низ-

ким самосознанием, отсутствием рефлексии и 
заниженной самооценкой. Низший уровень са-
мости коррелирует с присутствием патологий 
в физическом здоровье, негативно отражается 
на внешнем виде подростка, его формах и ме-
ханизмах поведения, работоспособности. 

Анализируя результаты исследования по 
методике «Дифференциальный опросник пере-
живания одиночества ДОПО-3 Е. Н. Осина и 
Д. А. Леонтьева» (р ис. 1), мы отметили, что по 
шкале «Общее переживание одиночества» 23% 
респондентов имеют низкие баллы, т.е. баллы, 
отличающиеся от среднего более чем на одно 
стандартное отклонение в меньшую сторону. 
Можно сделать вывод, что дети, входящие в дан-
ную группу, не считают себя одинокими, а так-
же не испытывают болезненного переживания 
одиночества, связанного с нехваткой близости 
или общения. 45 % нашей выборки имеют сред-
ний уровень переживания одиночества, следо-
вательно, они не переживали в момент иссле-
дования одиночества, но могли периодически 
сталкиваться с ним в трудные периоды общения 
или учебной деятельности. 32% респондентов 
имеют высокий уровень переживания одиноче-
ства, – они испытывают нехватку близкого об-
щения с другими людьми, эмоциональной бли-
зости, чувствуют себя изолированными, а также 
осознают себя одинокими. Следует отметить, 
что данная шкала отражает именно субъектив-
ное ощущение человека по поводу одиночества, 
своего круга общения и его близости, а не объ-
ективную нехватку контактов, эмоциональной 
близости. Одна и та же ситуация может воспри-
ниматься одним человеком как одиночество, 
а другим – нет. Это во многом зависит, в том 
числе, от личностных особенностей человека, 
его субъективной оценки качества и близости 
общения. 

17% подростков, набравшие низкие баллы по 
шкале «Зависимость от общения», спокойно от-
носятся к переживанию одиночества, а также в 
целом к ситуации уединения и к одиноким лю-
дям. 42% нашей выборки набрали средние бал-
лы по данной шкале. Они не испытывают остро 
негативных эмоций по поводу уединения, но и не 
всегда позитивно воспринимают ситуацию уе-
динения. 41% респондентов, набравшие высо-
кие баллы по шкале, испытывают болезненные 
и неприятные ощущения, оставаясь наедине с 
собой. Они имеют негативное представление 
об одиночестве, поэтому стремятся любой це-
ной избегать его и находить общение с другими 
людьми.

По шкале «Позитивное одиночество» 65% 
респондентов имеют низкий уровень. Такие 
люди неспособны найти ресурс и положитель-
ные эмоции в уединении, использовать его 
творчески для саморазвития и самопознания. 
30% опрошенных студентов набрали средние 
баллы по данной шкале, следовательно, иногда 
эти студенты склонны воспринимать ситуацию 
уединения негативно, а иногда, в зависимости 
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от обстоятельств или от потребности, могут 
продуктивно использовать одиночество себе 
на пользу. 5% респондентов имеют высокие 
баллы, которые говорят о том, что такие люди 
могут использовать ситуации уединения как ре-
сурс, черпать из них положительные эмоции, 
способны осознанно уделять время наедине с 
собой. 
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Рис. 1. Результаты исследования по методике 
«Дифференциальный опросник переживания одиночества 

ДОПО-3 Е. Н. Осина и Д. А. Леонтьева»

Анализ результатов методики, направлен-
ной на изучение субъективного переживания 
«Шкала субъективного переживания одиноче-
ства С. В. Духновского» (рис. 2) показало, что 
20% респондентов имеют низкие показатели 
по шкале субъективного переживания одино-
чества. Они не переживает одиночества, име-
ет высокое самооценку и успешно взаимодей-
ствует с другими. 42% – средние значения, 
умеренный уровень одиночества. В этом случае 
нельзя говорить о наличии серьезных проблем, 
но также нельзя и говорить о полном эмоцио-
нальном комфорте. 48% респондентов – высо-
кий уровень. Этот показатель свидетельствует 
о высоком уровне переживания одиночества, о 
достаточно сильном эмоциональном диском-
форте.

Рис. 2. Результаты исследования по методике 
«Шкала субъективного переживания одиночества 

С. В. Духновского».

Также мы получили результаты исследова-
ния методикой «Шкалы враждебности В. В. Кука 

и Д. М. Медлей» (рис. 3), предназначенной для 
исследований враждебности по трем шкалам 
(агрессивности, цинизма, враждебности). По 
шкале агрессивности 41% респондентов имеют 
высокий показатель, у них наблюдается тенден-
цию к агрессивным поведенческим реакциям. 
44% – средний и 15% – низкий показатель. 56% 
опрошенных по шкале цинизма имеет высокий 
показателю. Респонденты демонстрируют вы-
сокий уровень негативной установки в отноше-
нии других людей. 35% – средний и 9% – низкий 
показатели. 45% опрошенных подростков име-
ют высокий показатель по шкале враждебности. 
Они склонны испытывать отрицательные эмо-
ции к окружающим. 36% – средний и 15% низ-
кий показатель.

Рис. 3. Результаты исследования по методике 
«Шкалы враждебности В. В. Кука и Д. М. Медлей».

Кроме того, мы проанализировали данные, 
полученные с помощью методики «Опросник 
враждебности Басса-Дарки» (рис. 4). Согласно 
Е. И. Рогову норма враждебности принадлежит 
интервалу 3,5-9,5 баллов, а норма агрессивно-
сти – 17-25 баллов. Показатели, лежащие выше 
крайней границы (9,5 баллов для враждебно-
сти и 25 баллов для агрессивности, согласно 
Е. И. Рогову, являются показателями повышен-
ного выражения данного качества. 15% респон-
дентов имеют показатели, соответствующие 
низкому уровню агрессивности; 44% – средний; 
51% – высокий. 25% респондентов по резуль-
татам тестирования имеют низкий показатель 
враждебности; 48% – средний и 28% – высокий.

Рис. 4. Результаты исследования по методике 
«Опросник враждебности Басса-Дарки».

Подростки в процессе взросления претерпе-
вают ряд кардинальных психоэмоциональных и 
физических трансформаций, связанных со ста-
новлением интимных отношений. Отделённость 
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от социума провоцирует мысли о собственной 
неполноценности, что способно привести к гне-
ву  – подавленный гнев является фундаментом 
деструктивной агрессии. Положение усугубля-
ется, если родные и окружающие люди под-
ростка реагируют на его гнев физическим или 
психологическим насилием. Вследствие того, 
что агрессия дуальна и амбивалентна по своей 
природе, следует не подавлять гнев агрессию, а 
использовать его как ресурс развития личности. 

Агрессивное поведение подростков в сим-
биозе с чувством одиночества затрудняют ака-
демическую успеваемость, социальную адап-

тацию и становление личности подростка, а 
также ответственны за трудности при концен-
трации внимания, низкую самооценку и сниже-
ние чувства удовольствия от ранее приятной 
деятельности. Учитывая эти факты, для разра-
ботки мероприятий по борьбе с одиночеством 
и агрессией крайне важно определить связан-
ные с ними переменные, а затем дифферен-
цировать те, которые чреваты для подростка 
группой высокого риска, нивелируя их к мини- 
муму. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ВОЕННОСЛУЖАЩИМ  
С ПТСР, ПРОШЕДШИМ ВОЕННЫЕ ДЕЙСТВИЯ
О. С. Дергачева, Н. И. Медведева
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Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. В настоящей работе описана проблема посттравматического стрессового расстройства 
у ветеранов боевых действий. На основе психологического анализа причин и основных проявлений бое-
вого ПТСР были была разработана и апробирована психотерапевтическая программа. Исследование по 
данной проблематике проводилось на основе теоретических и эмпирических данных.
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Abstract. In this work, we raise the problem of post-traumatic stress disorder in combat veterans. Based  
on a psychological analysis of the causes and main manifestations of combat PTSD, a psychotherapeutic 
program was developed and tested. The study on this issue was carried out on the basis of theoretical and 
empirical data.
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Проблема психического здоровья людей, 
участвующих в современных локальных 
войнах и вооруженных конфликтах, яв-

ляется на сегодняшний день особенно значи-
мой. Психологические последствия боевой 
психической травмы определяются специ-
алистами как зона взаимного научно-практи-
ческого интереса как гражданских, так и во-
енных психологов [3].

Проявления посттравматического стрессо-
вого расстройства способны значительно ска-
зываться на качестве жизни человека, однако 
своевременно оказанная квалифицированная 
психотерапевтическая помощь способна пре-
дотвратить развитие серьезных патопсихологи-
ческих последствий [2]. 

В ходе исследования нами была выдвинута 
гипотеза о том, что, симптомы посттравмати-
ческого стрессового расстройства у ветеранов 
боевых действий возможно корректировать при 
организации комплексной психотерапевтиче-
ской помощи, стабилизировав нервно-психиче-

ское состояние и эмоциональный фон военнос-
лужащих.

Материалы и методы. Для исследования 
поставленной нами проблемы, мы провели диа-
гностику следующей выборки: 150 военнослужа-
щих, участвовавших за последний год в воору-
женных конфликтах. Для более качественного 
изучения протекания боевого ПТСР мы обсле-
довали военнослужащих контрактной службы и 
офицерский состав различных войсковых под-
разделений. Исследование проводилось на базе 
войсковой части 05525 города Ставрополя.

Вышесказанное определило цель исследо-
вания – изучение теоретических и практических 
аспектов системной реабилитации военнослу-
жащих с ПТСР, прошедших военные действия.

Для достижения поставленной цели был ис-
пользован следующий комплекс диагностиче-
ских методик:

– Опросник ПТСР-2 (Миссисипская шкала для 
оценки степени выраженности ПТСР у ветеранов 
боевых действий)
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Таблица 1
Диагностическая карта первичного обследования военнослужащих, прошедших военные действия

Выявленные  
признаки

Группа психологического состояния
Группа 1 (Красная)
Не рекомендован  
к дальнейшему  

выполнению задач
2 человека

1,33%

Группа 2 (Желтая)
Условно рекомендован  

к дальнейшему  
выполнению задач

66 человек
44%

Группа 3 (Зеленая)
Рекомендован  
к дальнейшему  

выполнению задач
82 человека

54,67%
Признаки психоза 1 человек не выявлены не выявлены
Признаки острых 
переживаний 1 человек не выявлены не выявлены

Мысли о самоубийстве не выявлены не выявлены не выявлены
Признаки ОСР, проявив-
шиеся в ходе беседы 2 человека 38 человек не выявлены

Признаки нарушений 
эмоц. Сферы 2 человека 12 человек не выявлены

Признаки нарушений 
когнит. Сферы 2 человека 37 человек не выявлены

Признаки сомат. 
Нарушений 2 человека 56 человек не выявлены

Признаки нарушений  
в соц. и межличностной 
сферах

2 человека 27 человек не выявлены

Сохранность 
работоспособности не выявлены 22 человека 82 человека

Сохранность чувства 
юмора не выявлены 37 человек 82 человека

– Опросник ПТСР-3 (Шкала оценки влияния 
травматического события)

– Спилбергер-ЛТ-1 (Шкала оценки уровня 
личностной тревожности)

– Спилбергер-СТ-1 (Шкала оценки уровня 
реактивной тревожности)

– Стресс-1 (Шкала психологического стрес-
са PSM-25)

– Анкета АСС (Оценка собственного состояния)
В теоретическом обосновании нашего ис-

следования хочется отметить, что наиболее 
что интересными для нас были исследования 
Н.  В.  Тарабриной, Ю. А. Александровского и 
Н.  Г.  Осуховой, которые особое внимание уде-
лили роли самой личности военнослужащего в 
возникновении у него ПТСР.

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенного первичного обследования были 
получены следующие данные, которые мы си-
стематизировали, исходя из степени выражен-
ности симптоматики ПТСР. Выявленные пока-
затели представлены в таблице 1.

Диагностика позволила определить воен-
нослужащих в 3 группы, каждая из которых под-
разумевает определенную степень сохранно-
сти психики. Так, были выделены:

– Группа 1  – красная (не рекомендован к 
дальнейшему выполнению задач).

– Группа 2  – желтая (условно рекомендован 
к дальнейшему выполнению задач).

– Группа 3 – зеленая (рекомендован к даль-
нейшему выполнению задач).

Военнослужащие, попавшие в 1 группу, 
были направлены в психиатрическое отделе-
ние, в связи с отягощенной патологической 
симптоматикой. У обследуемых из 3 группы не 
было выявлено признаков развития ПТСР и на 
момент диагностики они не нуждались в пси-
хотерапевтической помощи. Выявляемые нами 
признаки развивающегося и уже сформиро-
ванного ПТСР мы обнаружили у 66  военнослу-
жащих. Они были определены во 2 группу и на-
правлены на углубленное обследование.

В результате углубленного обследования во-
еннослужащих, прошедших военные действия, 
мы выявили:

– 4 человека с низкой степенью выраженности 
ПТСР (6,06 %);

– 4 человека со средней степенью выражен-
ности ПТСР (6,06 %);

– 7 человек, выраженность ПТСР у которых 
чуть превышает средние показатели (10,61 %);

– 51 человека с высокой степенью симптома-
тики ПТСР (77,27 %).

Основываясь на полученных результатах, 
хотим отметить следующие наиболее выра-
женные нарушения, которые определили на-
правленность психотерапевтической програм- 
мы: 

– нарушения психосоматического характера 
(нарушение сна, проблемы с моторикой);
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– когнитивного спектра (проблемы с концен-
трацией внимания и памятью);

– высокий уровень тревожности, преимуще-
ственно ситуативной (отражающийся в беспо-
койном поведении и снижения чувства безопас-
ности);

– ослабленный фон общего самочувствия.
На основании вышесказанного нами была 

разработана реабилитационная программа по 
психотерапевтической помощи военнослужа-
щим, прошедшим военные действия:

Цель программы – оказать психологическую 
помощь, направленную на поддержания опти-
мального психического здоровья для продолже-
ния дальнейшей профессиональной деятельно-
сти ветеранов боевых действий с выявленным и 
развивающимся ПТСР.

Направленность психотерапии обуславлива-
ется оказание комплексной медико-социальной 
психореабилитационной поддержки военнослу-
жащим, страдающим ПТСР в результате участия 
в вооруженных конфликтах. 

Основные задачи:
1. Преодоление негативных последствий вли-

яния стрессовых факторов.

2. Выработка новых, эффективных форм об-
щения и поведения.

3. Выработка навыков и умений самопомощи 
в кризисных и стрессовых ситуациях.

4. Снятие тревоги, психоэмоционального на-
пряжения и страхов.

5. Распознавание своих чувств и эмоций.
Данная программа предполагает 3 индиви-

дуальные консультации длительностью 45 ми-
нут, 2 групповых занятия длительностью 80 ми-
нут и трехнедельную медико-психологическую 
реабилитацию в санаторно-курортном учреж-
дении.

Предполагаемые результаты  – снятие 
стрессовых реакций, формирование оптималь-
ного состояния работоспособности.

Основываясь на результатах ранее прове-
денной диагностики военнослужащих, нами 
были подобраны упражнения в первую очередь 
направленные на минимизацию симптоматики 
ПТСР, снижение уровня психоэмоционально-
го напряжения и активизация ресурсов пси- 
хики. 

Таблица 2
Календарный план психотерапевтической программы

Проводимые  
мероприятия

Длитель-
ность Цель Структура

Занятие №1. 
Индивидуальная 
консультация

50 минут Выявление наиболее острых переживаний, 
первичное снятие симптомов ПТСР и акти-
визация ресурсов психики

1. Вступительная часть (5 минут).
2. Основная часть  
(35 минут).
3. Заключительная часть  
(10 минут)

Занятие №2. 
Индивидуальная 
консультация

50 минут Снятие симптоматики ПТСР, снижение 
уровня психоэмоционального напряжения 
и активизация ресурсов психики (Занятие 
проводится с элементами ароматерапии и 
применением белого шума)

1. Вступительная часть (5 минут).
2. Основная часть (35 минут).
3. Заключительная часть  
(10 минут)

Занятие №3. 
Групповая работа

90 минут Развитие уровня эмпатии, самопознания. 
Снижение психоэмоционального напряже-
ния и актуализация внутренних ресурсов

1. Вступительная часть (10 минут)
2. Основная часть (60 минут)
3. Заключительная часть  
(10 минут)

Занятие №4. 
Групповая работа

80 минут Развитие уровня эмпатии, самопознания. 
Снижение психоэмоционального напряже-
ния и актуализация внутренних ресурсов

1. Вступительная часть (10 минут)
2. Основная часть (50 минут)
3. Заключительная часть  
(10 минут)

Медико-психологическая реабилитация (3 недели)
В соответствии с приказом Министра обороны Российской Федерации от 27 января 2017 г. № 60 «О медико-пси-
хологической реабилитации военнослужащих» МПР подлежат военнослужащие, особенности несения военной 
службы которых связаны с выполнением специальных задач, требующих особой концентрации и внимания (пере-
чень категорий военнослужащих, подлежащих МПР).

Основные положения МПР:
•	В зависимости от степени утомления продолжительность МПР составляет 10, 20 или 30 суток.
•	Индивидуальные программы МПР с учетом специфики и мест прохождения военной службы применяются во 

всех санаториях Минобороны России.
•	Реабилитационные мероприятия проводятся бесплатно.
•	Специально, для членов семей военнослужащих, прибывающих на МПР, в санаториях разработаны индивиду-

альные программы Семейного отдыха.

Занятие №5. 
Индивидуальная 
консультация.

50 минут Подведение итогов, заключительное кон-
сультирование

1. Вступительная часть (5 минут).
2. Основная часть (35 минут).
3. Заключительная часть  
(10 минут)
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После завершения психотерапевтической 
работы на занятии №5 мы повторно провели 
диагностику военнослужащих. Показатели по-
вторной диагностики свидетельствуют о значи-
тельной динамике в сравнении с результатами 
обследования, проведенного до формирую-
щего эксперимента. Общий фон самочувствия 
значительно улучшился, повысились актив-
ность и настроение, качество сна и кошмары 
практически перестали беспокоить. При этом, 
у военнослужащих заметно снизился уровень 
агрессивности, эмоционального дискомфорта, 
тревожности, преимущественно реактивной.

Заключение. В результате проведенного ис-
следования нами обобщены следующие выводы:

1. Посттравматическое стрессовое расстрой-
ство влечет за собой личностные изменения, 
важнейшими проявлениями которых становятся 
агрессивность, возможны суицидальные тенден-
ции, конфликтность, социальная дезадаптация, 
асоциальная направленность личности, акценту-
ация негативных черт характера, психопатизация 
и невротизация. Стресс, перенесенный в услови-
ях боевой обстановки, способен оказывать силь-
нейшее воздействие на психическое здоровье 
лиц, участвовавших в военных конфликтах. Сре-
ди наиболее распространенных последствий от-
мечаются нарушения психосоматического и не-
вротического спектра. 

2. Психотерапевтическая помощь лицам, 
участвовавшим в военных конфликтах, осущест-
вляется в целях возвращения военнослужащих 
в обстановку мирной жизни, предполагает ор-
ганизацию специального периода реадапта-
ции, оказание специализированной помощи в 
преодолении патологической симптоматики, 
подготовку членов семей военнослужащих и со-
служивцев в пунктах постоянной дислокации к 
встрече участников боевых действий.

3. На первых этапах диагностики наибольшая 
выраженность отмечалась среди нарушений 
соматического характера (84,85%), обуслов-

ленных длительным пребыванием в условиях 
полевого выживания. В связи с этим, военнос-
лужащим, вернувшимся с выполнения боевых 
задач, требуется довольно продолжительное 
время для восстановления привычного распо-
рядка дня. У 56,06% военнослужащих с получен-
ными контузиями, черепно-мозговыми травма-
ми различной степени, ранениями зрительной 
и слуховой анализаторных систем выявлялись 
нарушения когнитивной сферы. Острая стрес-
совая реакция в ходе диагностической беседы 
была выявлена у 57,58% обследуемых с симпто-
матикой ПТСР в форме ярко выраженной тре-
воги, агрессии, нервной дрожи и двигательного 
возбуждения. При этом, к наиболее болезным 
переживаниям были определены гибель сослу-
живцев и травмы, связанные с повреждением 
органов слуха и зрения.

4. Психотерапевтическая работа с ветерана-
ми боевых действий осуществляется преиму-
щественно в реабилитационном направлении, 
позволяя повысить адаптационные возможно-
сти военнослужащего, предотвратить развитие 
деструктивных форм поведения, снизить сим-
птоматику невротического спектра и восстано-
вить работоспособность.

5. Повторная диагностика на контрольном эта-
пе исследования показала значительную дина-
мику в сравнении с результатами обследования, 
проведенного до формирующего эксперимента. 

Проведенное исследование и полученные 
результаты подтверждают гипотезу о том, что 
в результате организации комплексной психо-
терапевтической помощи ветеранам боевых 
действий можно добиться положительной дина-
мики в облегчении симптоматики ПТСР, создать 
благоприятный социально-психологический 
фон в процессе адаптации военнослужащих к 
мирным условиям, а также стабилизировать их 
общее состояние. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ  
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ
Т. Ю. Кретова, С. В. Офицерова 

Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. В статье рассматриваются особенности когнитивных функций у больных рассеянным 
склерозом. Известно, что нарушения познавательных процессов являются наиболее часто встреча-
ющимся симптомом при рассеянном склерозе. На выраженность нарушений влияют биологические 
(стадия и тип течения заболевания, локализация и объем поражения головного мозга, возраст, пол 
больных и т.д.) и психологические (стресс, депрессивные и тревожные состояния, синдром хрони-
ческой усталости) факторы. Нами установлено, что у больных рассеянным склерозом имеются такие 
особенности памяти внимания как возникновение персевераций при воспроизведении запомненного 
материала, более продуктивное запоминание при возможности содержательно опосредовать и логи-
чески связывать материал, а также неустойчивость внимания, снижение ее концентрации, истощае-
мость. Частично не подтвердилось предположение о том, что у больных рассеянным склерозом объ-
ем слухоречевой кратковременной и долговременной памяти будет патологически сужен. Выяснилось, 
что у 20% испытуемых объем слухоречевой долговременной памяти был снижен и составлял 4 едини-
цы, то есть наблюдалась органическая слабость памяти. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, когнитивные функции, память, внимание, психологические 
факторы, биологические факторы, мышление, речь.
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Abstract. The article discusses the features of cognitive functions, primarily memory and attention, but 
also speech, thinking in patients with multiple sclerosis. It is known that disorders of cognitive processes are 
the most common symptom in multiple sclerosis. The severity of disorders is influenced by biological (stage 
and type of course of the disease, localization and volume of brain damage, age, gender of patients, etc.) and 
psychological (stress, depressive and anxiety states, chronic fatigue syndrome) factors. Having conducted 
our own research, we found that patients with multiple sclerosis have such features of attention memory as  
the occurrence of perseverations when reproducing memorized material, more productive memorization  
when it is possible to meaningfully mediate and logically link the material, as well as instability of attention, a 
decrease in its concentration, exhaustion. The assumption that patients with multiple sclera have not been partially 
confirmed.
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Рассеянный склероз (РС) является рас-
пространенным аутоиммунным демие-
линизирующем заболеванием ЦНС че-

ловека, которое поражает преимущественно 
лиц молодого возраста и в большинстве сво-
ем приводит к тяжелой инвалидизации [4]. 
При рассеянном склерозе часто встречают-
ся нарушения когнитивных функций, на вы-
раженность которых влияют биологические 

и психологические факторы. К числу биоло-
гических факторов относятся пол больных, 
длительность, стадия и тип течения заболе-
вания, биохимические процессы, локали-
зация и объем поражения головного мозга, 
степень инвалидизации [1–3, 9–11, 13, 14, 
17]. Состояние когнитивных функций также 
зависит от методов лечения и от устранения 
неблагоприятных факторов [5, 18]. К психо-
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логическим факторам относятся депрессив-
ное состояние, повышенная тревожность, 
переживание психоэмоционального стресса 
и хроническая усталость [1, 8, 12, 19]. 

Появление нарушений познавательных функ-
ций при отсутствии неврологических нарушений 
может быть одним из первых признаков забо-
левания, в некоторых случаях и единственным 
симптомом начинающейся болезни. Однако не 
всегда нарушения когнитивных функций встре-
чаются в начале заболевания, порой они вовсе 
отсутствуют на протяжении длительного време-
ни. К тому же страдают не все познавательные 
функции [9, 13, 16]. Неизменно одно – их возник-
новение. 

Наиболее часто встречающимися, по данным 
исследования Шмидта Т. Е., являются наруше-
ния памяти и внимания, которые были обнаруже-
ны у 20-42% больных [16]. Иной результат полу-
чила Мусина Н. Ф., которая выявила нарушения 
внимания у 68% больных [14]. Нередко стра-
дают также мышление и речь. Так, выявляются 
нарушения кратковременной, долговременной, 
оперативной, слухоречевой, зрительной и ас-
социативной видов памяти, реже возникают 
нарушения двигательной памяти. Наблюдается 
сужение объема непосредственного запомина-
ния, повышенное влияние интерферирующей 
деятельности на воспроизведение материала, 
в то же время способность к опосредованию и 
логической связи относительно сохранна [8, 13, 
14, 16]. Также у больных отмечаются нарушения 
процессов активного внимания, замедленная 
скорость реакции, быстрая утомляемость, мед-
ленная врабатываемость в задание, неустой-
чивость внимания и повышенная его чувстви-
тельность к отвлекающим факторам [1, 7, 8, 10, 
14, 16]. Нарушения мышления проявляются в 
уменьшении объема и уровня знаний, сужении 
круга интересов, трудностях в построении умо-
заключений, формировании логических обоб-
щений, абстрактных категорий, уменьшении 
объема словарного запаса, трудностях в опери-
ровании числовым материалом [16]. Из всех со-
ставляющих речевой функции страдает именно 
номинативная, в связи с чем больным рассеян-
ным склерозом бывает сложно подбирать и на-
ходить нужное слово, им могут потребоваться 
подсказки [8, 14].

Таким образом, существует необходимость 
более пристального и детального исследования 
особенностей когнитивных функций, в первую 
очередь памяти и внимания, у больных рассеян-
ным склерозом. 

Цель исследования заключается в том, что-
бы экспериментально выявить психологические 
особенности памяти и внимания у больных рас-
сеянным склерозом. 

Гипотеза: предполагается, что у больных рас-
сеянным склерозом имеются такие особенности 
памяти и внимания как сниженный объем слу-
хоречевой кратковременной и долговременной 
памяти, возникновение персевераций при вос-

произведении запомненного материала, более 
продуктивное запоминание при возможности 
содержательно опосредовать и логически свя-
зывать материал, а также неустойчивость внима-
ния, снижение ее концентрации, истощаемость. 

Материалы и методы. Эмпирическое ис-
следование особенностей памяти и внимания 
у больных рассеянным склерозом проводилось 
на базе психоневрологического отделения ГБУЗ 
СК «Краевой детской клинической больницы» 
г. Ставрополя, а также Клиники пограничных со-
стояний ФГБОУ, ВО СтГМУ. Выборку испытуемых 
составили 5 человек в возрасте от 12 до 35 лет. 

Результаты и обсуждение. Для достижения 
целей исследовательской работы были исполь-
зованы методики «Заучивание 10 слов» и «Пик-
тограмма» А. Р. Лурии, «Корректурная проба» 
Б. Бурдона, отсчитывание [15], с помощью кото-
рых было установлено, что: 

– объем слухоречевой кратковременной и 
долговременной памяти находится в рамках нор-
мы и составляет 5-7 у 100% испытуемых и 8-9 у 
80% испытуемых единиц соответственно, лишь 
у 20% респондентов объем долговременной па-
мяти составляет 4 единицы, что свидетельствует 
об органическом снижении памяти, возможно, 
вследствие длительного течения заболевания с 
частым возникновением обострений;

– все обследуемые при прохождении методи-
ки «Запоминание 10 слов» допускали одну и ту же 
ошибку  – во многих сериях опыта повторяли по 
несколько раз ранее воспроизведенные слова, 
то есть для больных РС характерно явление пер-
северации; 

– 100% больным РС доступна обобщенная 
символизация слова и формирование адекват-
ных ассоциаций; 

– у 40% больных во время проведения мето- 
дики «Пиктограмма» была обнаружена типиче-
ская стереотипия (повторение человеческих 
фигур), однако объяснения рисунков были до-
статочно детальными и отражали описание жиз-
ненных ситуаций; 

– 80% испытуемым возможность содержа-
тельно опосредовать и логически связывать ма-
териал помогала запоминать заданные слова и 
выражения, то есть опосредованное запомина-
ние для большинства больных РС является более 
продуктивным, нежели механическое; 

– у всех респондентов отмечается сохран-
ность счетных навыков; 

– у 60% больных РС выявляется неустойчи-
вость внимания, снижение ее концентрации, а 
также повышенная утомляемость. 

Заключение. Таким образом, память и вни-
мание у больных рассеянным склерозом имеют 
следующие особенности: слухоречевая кратко-
временная и долговременная память находятся 
в рамках нормы, однако встречается также и ор-
ганическое снижение памяти; при воспроизве-
дении заученного материала могут возникать его 
повторения; информация запоминается значи-
тельно лучше при возможности содержательно 
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опосредовать и логически связывать материал; 
внимание характеризуется неустойчивостью, 
снижением концентрации, наблюдается повы-
шенная утомляемость. Объем слухоречевой кра-
тковременной и долговременной памяти у 100% 
и 80% испытуемых соответственно находится в 

рамках нормы, лишь у 20% респондентов объем 
слухоречевой долговременной памяти патологи-
чески сужен, что может быть результатом орга-
нического поражения мозга. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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УЛУЧШЕНИЕ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ  
И ЛЕЧЕНИЯ ИНВАГИНАЦИИ КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ
Ж. А. Шамсиев, И. У. Тагаев, З. М. Махмудов 

Специализированная детская хирургическая клиника Самаркандского  
Государственного медицинского университета, Самарканд, Узбекистан

Аннотация. За последние 20 лет в отделение экстренной хирургии Специализированной детской хи-
рургической клиники СамГМУ были госпитализированы 237 детей в возрасте от 3-х месяцев до 12 лет 
с диагнозом «инвагинация кишечника», из них в процессе клинического обследования данный диагноз 
подтвержден у 116. В зависимости от примененных лечебно-тактических подходов все обследованные 
больные с инвагинацией кишечника разделены на 2 группы. 1 группу (группа сравнения) составили 43 
больных, лечившиеся в период с 2000 по 2013 гг. В данной группе диагностика основывалась на обзор-
ной рентгенографии и пневмоирригоскопии. 2 группу (основная группа) составили 73 пациента, проле-
ченные за период с 2014 по настоящее время. В данной группе диагностика и консервативное лечение 
основывались на методике гидроэхоколонографической дезинвагинации под УЗИ-контролем. Данный 
метод позволил успешно произвести дезинвагинацию, резко снизил количество рентгенологических ис-
следований и, тем самым, способствовал уменьшению общей лучевой нагрузки на пациента и персонал, 
а также увеличению количества консервативно излеченных больных.

Ключевые слова: инвагинация кишечника, пневмоирригоскопия, гидроэхоколонографической де-
зинвагинации кишечника, дети.
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IMPROVING DIAGNOSIS AND TREATMENT  
INTESTINAL INVAGINATION IN CHILDREN
J. A. Shamsiev, I. U. Tagaev, Z. M. Makhmudov 

Specialized Pediatric Surgical Clinic Samarkand State Medical University,  
Samarkand, Uzbekistan

Abstract. Over the past 20 years, 237 children aged 3 months to 12 years were hospitalized in the Department 
of Emergency Surgery, Specialized Pediatric Surgical Clinic of Samarkand State Medical University, with a 
diagnosis of intestinal intussusception, of which 116 were confirmed during a clinical examination. Depending 
on the applied therapeutic and tactical approaches, all examined patients with intestinal intussusception are 
divided into 2 groups. Group 1 (comparison group) consisted of 43 patients treated in the period from 2000 
to 2013. In this group, the diagnosis was based on plain radiography and pneumoirrigoscopy. Group 2 (main 
group) consisted of 73 patients treated for the period from 2014 to the present. In this group, diagnosis and 
conservative treatment was based on the method of hydroechocolonographic disinvagination under ultrasound 
control. This method made it possible to successfully perform disinvagination, sharply reduced the number 
of X-ray examinations and, thereby, reducing the total radiation exposure to the patient and staff, and also 
significantly increased the percentage of conservatively cured patients.

Keywords: intestinal intussusception, pneumoirrigoscopy, hydroechocolonographic intestinal disinvagination, 
children.

For citation: Shamsiev J. A., Tagaev I. U., Makhmudov Z. M. IMPROVING DIAGNOSIS AND TREATMENT 
INTESTINAL INVAGINATION IN CHILDREN. Journal of young scientists. 2024;13(1):28-33.

Among acute surgical diseases of the 
abdominal organs in children, acute 
intestinal obstruction is 1.2 – 9.4%, ranking 

second after acute appendicitis, but at the 
same time, the frequency of adverse outcomes 
is much higher than in other forms of acute 
abdominal pathology [2, 3, 7, 8]. 

Intestinal invagination (II) is the most common 
type of acquired intestinal obstruction in children, 
ranking second among the urgent pathology of 
the abdominal organs after acute appendicitis [5, 
9]. The urgency of the problem is also determined 
by the high frequency of diagnostic errors, both 
at the prehospital and inpatient stages, which do 

Оригинальные исследования. Детская хирургия



29

ВЕСТНИК МОЛОДОГО УЧЕНОГО, 2024. Т. 13. № 1

0%

20%

40%

60%

17.7%

44.3%
30.0%

4.2% 3.0% 1,30%

up to 5 months Up to a year 1-3 years
3-5 years 5-7 years over 7 years old

 Fig. 1. Distribution of subjects by age.

Within 12 hours from the onset of the disease, 
31 children (26.7%) were admitted, from 12 to 
24 hours – 38 (32.7%), from 25 to 48 hours – 
25 (21.6%) and in terms of more than 48 hours – 
22 people (19.0%) (table 1).

Table 1
Terms of admission of patients to the hospital

Terms 
of hospitalization

Number 
of patients %

Till 12 o’clock 31 26.7%

12 to 24 hours 38 32.7%

24 hours to 48 hours 25 21.6%

From 48 hours or more 22 19.0%

Total 116 100 %

The examination complex included taking 
an anamnesis, examination, palpation of the 
abdomen under medical sleep, digital rectal 
examination, laboratory examination, radiography, 
pneumoirrigoscopy and ultrasound (ultraso-
und).

Depending on the applied therapeutic and tactical 
approaches, all examined patients with CI were 
divided into 2 groups. The first group (comparison 
group) consisted of 43 patients treated in the period 
from 2000 to 2013. In this group, the diagnosis was 
based on plain X-ray and pneumoirrigoscopy under 
fluoroscopy. The second group (main group) 
consisted of 73 patients with II treated during the 
period from 2014 to the present. In this group, 
diagnosis and conservative treatment is based on the 
method of hydroechocolonographic disinvagination 
(HED) 1.5% solution of sodium chloride under 
ultrasound control.

Results of the study and their discussion. 
The most common factors in the development of 
the disease were intestinal disorders (8.6%), the 
introduction of new products into the diet (39%), 
nutritional errors (49%) Against the background of 
an acute respiratory infection, II occurred in 4 (3.4%) 
children.

The main clinical manifestations of a typical 
ileocecal invagination was the so-called. The classic 
triad of Mondor:

– the appearance in a child of sudden attacks 
of anxiety with «bright intervals» due to ischemic 
cramping abdominal pain;

– bloody discharge from the anus in the form of 
raspberry jelly;

– palpable mass in the abdominal cavity.
Table 2 presents the frequency of clinical 

symptoms in II: the main symptoms were cramping 
abdominal pain (100%), vomiting (86%) and 
palpable intussusception in the abdominal cavity 
(68.4%).

Table 2
The frequency of symptoms during IC 

in the studied patients

Symptoms Number 
of patients (%)

Pain in the abdomen paroxysmal 
character with light intervals

101 (87.1%)

Vomit 95 (81.9%)
Palpable mass in the abdomen 102 (87.9%)
Symptom «Obukhov hospital» 
and «raspberry jelly

85 (73.3%)

Stool and gas retention 47 (40.5%)

Clinical signs of a complicated course of IC were 
observed in patients with a period of admission of 
more than 3 days – this is hyperthermia over 38 0 C – 
in 41.4% of patients, repeated vomiting with an 
admixture of bile and hypovolemic shock phenomena 
(48.2%), in 39% – peritoneal symptoms. In 2 cases, 
upon admission, the phenomenon of «birth» of 
intussusception from the anus was observed, very 
similar to rectal prolapse (table 3).

not tend to decrease [1]. At the prehospital stage, 
the frequency of diagnostic errors reaches 75-
85%. Currently, lethality in case of intussusception 
ranges from 0.5 to 1%, reaching from 6 to 14.5% in 
complicated forms [2, 4, 9].

The objective difficulties in diagnosing and treating 
II are largely related to the inconsistency of anamnestic 
data, the presence of intercurrent diseases, the 
limited possibilities of traditional X-ray diagnostics, as 
well as the persistence of disagreements in the choice 
of conservative or surgical methods of treatment and 
their timing [6, 10].

Purpose of the study – improving the results of 
treatment of intestinal intussusception in children by 
improving the diagnosis and optimizing treatment 
tactics.

Materials and research methods. Over the past 
20 years, 237 children aged from 3 months to 12 years 
were hospitalized in the Department of Emergency 
Surgery, Specialized Children’s Surgical Clinic of 
Samarkand State Medical University, with a diagnosis 
of intestinal intussusception, of which this diagnosis 
was confirmed in 116 during a clinical examination. 
The remaining 125 patients with IC examination was 
excluded. Boys – 167 (70.5%), girls – 70 (29.5%). 
There were 147 (62.0%) patients under 1 year old, 
71 (30.0 %) patients under 3 years old, 19 (8.0%) 
patients over 3 years old. The most common 
intussusception occurred at the age of 6 months to 
1 year – 147 people (62.0%) (fig. 1).
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Table 3
The frequency of symptoms during IC 

in the studied patients

Symptoms Number 
of patients (%)

Pain in the abdomen paroxysmal 
character with light intervals

101 (87.1%)

Vomit 95 (81.9%)
Palpable mass in the abdomen 102 (87.9%)
Symptom «Obukhov hospital» 
and «raspberry jelly

85 (73.3%)

Stool and gas retention 47 (40.5%)

Based on clinical, instrumental and intraoperative 
data, the following types of CI were identified:

– ileocecal – in 109 (94.0%)
– small intestine – 6 (5.2%)
– colonic – 1 (0.8%)

In the diagnosis of II until 2013, the main research 
method was pneumoirrigoscopy under X-ray control. 
The invaginate was visualized as a homogeneous 
oval-shaped shadow with even contours – the head 
of the intussusceptum (fig. 2).

Significant prospects are associated with the 
introduction of ultrasound diagnostics of II into 
clinical practice. Since 2014, ultrasonography has 
been introduced as the main method for diagnosing 
II. Ultrasound revealed classic echosymptoms – the 
«target» symptom and «pseudo-kidney», which are 
the gold standard for ultrasound diagnosis of II (fig. 3).

Late ultrasound signs: localization of the head in 
the left half of the abdominal cavity, accumulation 
of fluid between the layers and in the head of the 
invaginate, lack of peristalsis, the presence of 
enlarged lymph nodes. A study in the mode of color 
Doppler mapping allows you to assess the degree 
of viability of the intestine (fig. 4).

In addition, additional 
symptoms of II can be identified. 
Symptom of «forceps» – 
visualization of the head of the 
invaginate during longitudinal 
scanning (fig. 5).

The symptom of «excessive 
folding of the intestine» is the 
folding of the wall of the outer 
cylinder of the intussusceptum 
(fig. 6).

Table 4 shows the frequency 
of detection of echographic 
symptoms of II. The highest 
diagnostic informativeness 
was characterized by the 
symptoms of «target» – 100% 
and «pseudo-kidney» – 97%. 
Thus, the use of ultrasound 
in the diagnosis of intestinal 
intussusception as a screening 
method makes it possible 
to bring the effectiveness of 
complex diagnosis of II disease 
closer to 100%.

Depending on the applied 
therapeutic and tactical 
approaches, all examined 
patients with II were divided into 
2 groups.

The first group (compari-
son group) consisted of 43 pa-
tients treated in the period from 
2000 to 2013. In this group, the 
diagnosis was based on survey 
X-ray and pneumoirrigosco-
py under X-ray control, and in 
terms of treatment, 21 (48.8%) 
patients underwent conservative 
pneumatic disinvagination under 
X-ray control, and 22 (51.2%) 
children underwent surgical in-
tervention. After conservative 
expansion of the II, X-ray control 

Fig. 2. Pneumoirrigoscopy.

Fig. 3. Visualization of intussusception on ultrasound.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ
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Fig. 4. Visualization of intussusceptum on color doppler.

Fig. 5. Scheme and ultrasound picture with a symptom of «forceps» with IR.

Fig. 6. Scheme and ultrasound image with a symptom of «excessive folding of the intestine».

a

b

c

of the intestinal passage with barium was carried out. 
Technique Pneumatic disinvagination under fluoro-
scopic control for conservative straightening of the 
intussusceptum was performed in 25 patients. At the 
same time, successful expansion of intussusception 
was achieved in 21 patients of the first group.

Table 4
Frequency of echoes in IR

Echo signs of IR
Number of patients (n=29)

Abs. %
The «target» sign 73 100.0
Symptom «pseudo-kidney» 71 97.3
Pincer symptom 51 69.9
Symptom of «excessive 
folding of the intestine» 45 61.6

The second group (main group) consisted of 
73 patients with II treated from 2014 to the present. 
In this group, the diagnosis is based on ultrasound, 
conservative treatment was performed by the method 
of HED with 1.5% sodium chloride solution under 
ultrasound control – 39 (53.4%) patients, operated 
in this group – 34 (46.6%) patients. HED under 
ultrasound control for the purpose of conservative 
straightening of the invaginate, we performed 
52 patients of the second group, while it was possible 
to straighten the invaginate in 39 (53.4%) patients, 
and in 6 patients with a disease duration of more 
than 24 hours. After straightening the invaginate by 
this method, the passage of the gastrointestinal tract 
with barium is practically not used, but we carry out 
ultrasound – control in dynamics.

We begin treatment according to this method for 
all admitted children after ultrasound confirmation of 
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Conclusions:
1. Ultrasonography is the main and safe method 

for diagnosing IC, which makes it possible to bring 
the effectiveness of complex diagnostics closer to 
100% and is of great importance in the choice of 
treatment tactics.

2. The timing of the disease with EC in children is 
not a contraindication to an attempt to use conser- 
vative treatment tactics. The only contraindication  
to the use of conservative treatment is the clinical 
signs of peritonitis.

3. The method of hydroechocolonography 
(HEC) under ultrasound control makes it possib- 
le to successfully perform disinvagination,  
drastically reduce the number of X-ray studies  
and, thereby, reduce the total radiation exposu- 
re to the patient and staff, and also significantly 
increases the percentage of conservatively cured 
patients. 

The authors declare no conflict of interest.

the presence of intussusceptum, regardless of the 
duration of the disease and the age of the child, in 
the absence of peritoneal phenomena, shock and 
echo-signs of small bowel intussusception.

Surgical interventions for II were performed in 
56 (48.3%) patients, of which in the first group – in 
22 (51.2%), in the second (main)  – in 34 (46.6%) 
patients. Manual disinvagination 37  (66.1%), 
disinvagination and resection followed by 
anastomosis 16 (28.6%), bowel resection followed 
by ileostomy 3 (5.3%). 

A comparative evaluation of the methods of 
treatment of intestinal intussusception showed that 
the introduction of ultrasonography in the diagnosis 
and treatment of II has significantly improved the 
results of treatment.

– the number of conservatively cured patients 
increased;

– the average duration of the patient’s stay in the 
hospital has been reduced;

– decreased radiation exposure.
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НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРОТЕКАЮЩИЕ  
С БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ
А. М. Мирзоян, В. А. Кочеткова, Э. Р. Беков, А. И. Раевская, И. А. Вышлова 

Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. Боль – неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с истинным или 
потенциальным повреждением ткани. Патофизиологические механизмы развития болевого синдрома 
включают в себя выделение ноцицептивной, нейропатической и дисфункциональной боли. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, боль по частоте встречаемости в популяции достигла глобаль-
ных масштабов, которые можно сопоставить с пандемией, поскольку ее испытывают или испытывали до 
90% людей в какой-либо из периодов своей жизни. В данной статье рассматриваются различные виды 
боли, вопросы, связанные с ее формированием, клинические проявления. Расширение знаний о меха-
низмах, вызывающих боль, симптомах, методах диагностики и терапии позволят оказывать эффективную 
помощь пациентам и способствовать улучшению качества жизни.

Ключевые слова: боль, болевой синдром, ноцицептивная боль, нейропатическая боль, дисфункцио-
нальная боль.

Для цитирования: Мирзоян А. М., Кочеткова В. А., Беков Э. Р., Раевская А. И., Вышлова И. А. НЕВРО-
ЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРОТЕКАЮЩИЕ С БОЛЕВЫМ СИНДРОМом. Вестник молодого ученого. 
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NEUROLOGICAL DISEASES OCCURRING WITH PAIN SYNDROME
A. M. Mirzoyan, V. A. Kochetkova, E. R. Bekov, A. I. Raevskaya, I. A. Vyshlova 

Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract. Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with true or potential tissue 
damage. Pathophysiological mechanisms of pain syndrome development include the isolation of nociceptive, 
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Боль – одна из актуальных проблем в ме-
дицине в целом и в неврологической 
практике в частности, которая по дан-

ным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) по своим масштабам прибли-
жается к пандемии. Около 1,5 миллиардов 
людей по всему миру страдают различными 
хроническими заболеваниями, которые со-
провождаются болевыми ощущениями, а ис-
следование компании Google показало, что 
в 2017  г. количество запросов, связанных 
с болью, в российском сегменте достигло 
27 миллионов [3].

Цель работы – провести анализ литературных 
источников отечественных и зарубежных авто-
ров, рассматривающих вопросы болевого син-
дрома при неврологических заболеваниях.

Материалы и методы. Проведен анализ ли-
тературных источников на русском и английском 
языках за период 2013  – 2023 гг. на основании 
баз данных РИНЦ, PubMed.

Результаты и обсуждение. Боль  – по-
нятие клинически неоднородное, отличаю-
щееся у каждого человека по интенсивности, 
локализации и субъективным проявлениям. 
Основным аспектом её классификации явля-
ется разделение по времени возникновения на 
острую  – длительностью менее шести недель, 
и хроническую  – более трёх месяцев. Острая 
боль, включающая моторный, эмоциональный, 
вегетативный и иные компоненты, представ-
ляет собой сигнал, который говорит о том, что 
в организме, органе или системе произошло 
какое-либо повреждение, обычно вызвана кон-
кретным событием и прямым повреждением 
тканей, которое, скорее всего, кратковремен-
ное. В отличие от острой боли, которая имеет 
важное значение для выживания, хроническую 
рассматривают как состояние, сохраняющееся 
после процесса заживления [28]. Метаанализ 
хронической боли в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода, включающий 119 иссле-
дований (47 133 человека), продемонстрировал 
показатели её распространенности среди на-
селения в целом: 42% приходятся на головные 
боли, 34%  – неуточненную хроническую боль, 
25%  – при скелетно-мышечных болях и 21%  – 
при болях в нижней части спины, кроме того, 
показатели значительно выше среди пожилых 
людей [22].

По патогенетической классификации выде-
ляют ноцицептивную, невропатическую, дис-
функциональную и смешанную боль [13].

Ноцицептивной болью принято называть 
ощущения, возникающие в ответ на раздра-
жение ноцицепторов тепловыми, холодовыми, 
механическими, химическими стимулами или 
обусловленные воспалением. В случае потен-
циального повреждения тканей этот механизм 
обеспечивает раннее оповещение, то есть яв-
ляется защитной реакцией организма на дей-
ствие факторов внешней и внутренней среды 
организма [17]. Считается, что основными па-

тофизиологическими механизмами являются 
воспаление и мышечный спазм. А вот клиниче-
скими субстратами ноцицептивной боли счи-
тают не только воспаление синовиальной обо-
лочки сустава, но и патологические изменения 
периартикулярных тканей (связок, cухожилий, 
фасций, мышечного аппарата). Таким образом, 
болевой синдром, связанный с поражением на-
званных структур, может быть ведущим клини-
ческим проявлением заболевания. Важно учи-
тывать то, что особенностью ноцицептивной 
боли считается ее ноющий, тянущий или тупой 
характер, существенно отличающийся от ней-
ропатической [14].

Нейропатическая боль, вызванная пораже-
нием соматосенсорной нервной системы, явля-
ется распространенным хроническим болевым 
состоянием, оказывающим существенное вли-
яние на качество жизни [23]. Эта боль, которую 
испытывают около 7% всего населения, может 
возникнуть при различных патологиях, напри-
мер, в случае тройничной или постгерпетиче-
ской невралгии, травматического повреждения 
периферических нервов, болезненных поли-
невропатий или радикулопатий, в результате 
чего возникает периферическая нейропатиче-
ская боль. Распространенность хронической 
нейропатической боли колеблется от 6,9% до 
10% населения в целом [31]. Центральная ней-
ропатическая боль может развиться в резуль-
тате травмы спинного или головного мозга, 
острого нарушения мозгового кровообращения 
или демиелинизирующего процесса [30]. Па-
тогенез сводится к тому, что при повреждении 
тканей выделяются проноцептивные медиа-
торы, которые сенсибилизируют перифериче-
ские окончания, повышая возбудимость задних 
рогов спинного мозга [24]. Гиперактивность 
ноцицепторов, в свою очередь, вызывает вто-
ричные изменения (гипервозбудимость) в об-
рабатывающих нейронах спинного и головного 
мозга. Эта центральная сенсибилизация при-
водит к тому, что сигналы от механорецептив-
ных А-волокон воспринимаются как боль. Она 
может быть спонтанной или вызванной в виде 
усиленной реакции на болевой раздражитель 
(гипералгезия) или болезненной реакцией на 
обычно безболезненный раздражитель (ал-
лодиния). Для субъективной характеристики 
пациенты используют такие определения, как 
«жгучая», «колющая», «стреляющая», «режу-
щая». Спонтанная активность поврежденных 
крупных неноцицептивных А-волокон может 
привести к парестезиям [5]. 

Дисфункциональная боль возникает при от-
сутствии активации ноцицепторов и какого-
либо органического поражения, в том числе и 
нервной системы. Патогенез заключается в из-
менении, в первую очередь, церебральных ме-
ханизмов, отвечающих за контроль боли. Важ-
ный момент, что при обследовании пациента 
не удается выяснить причину, которая бы объ-
ясняла возникновение данного процесса. Глав-
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ные факторы –психологические и социальные, 
которые нарушают работу норадренергической 
и серотонергической систем. Это приводит к 
тому, что безболевые стимулы начинают вос-
приниматься как болевые [6].

Особое место занимает боль, ассоцииро-
ванная с неврологическими заболеваниями, 
которая является одной из основных причин 
обращения населения за медицинской помо-
щью. По оценкам, распространенность боли в 
нижней части спины в течение жизни состав-
ляет более 70% в развитых странах, а распро-
страненность в течение одного года составля-
ет 15–45% [20]. По данным Н.Н. Яхно и соавт. 
(2023), в России пациентов наиболее часто 
беспокоит боль в спине (35% случаев), опере-
жая боль при патологии шейного отдела позво-
ночника (12%) и диабетической полинейропа-
тии (11%) [15]. Острая боль в спине возникает 
в течение жизни у 80–90% людей, примерно в 
20% случаев наблюдается периодическая, ре-
цидивирующая, хроническая боль в спине про-
должительностью от нескольких недель. Воз-
никновение боли в спине в возрасте 35–45 лет 
влечет за собой существенный социально-эко-
номический ущерб [4]. С точки зрения врача, 
для определения тактики ведения пациента 
крайне важно определить этиологию и топиче-
ский диагноз болевого синдрома. Очевидно, 
что сам по себе он является неспецифическим 
симптомом. Существует много заболеваний, 
проявляющихся болью в спине: дегенератив-
но-дистрофические изменения позвоночника, 
диффузное поражение соединительной тка-
ни, заболевания внутренних органов и другие. 
Данная проблема является мультидисципли-
нарной, учитывая, что нередко врачом перво-
го контакта с пациентом, страдающим болью 
в нижней части спины, выступает не невролог, 
а терапевт (в 50% обращений) или ортопед  
(в 33% случаев).

Согласно результатам последнего исследо-
вания глобального бремени болезней, мигрень 
по-прежнему занимает второе место среди 
причин инвалидности в мире и первое место 
среди молодых женщин. Ей страдают 18% жен-
щин и 6% мужчин, хронической мигренью – 2% 
населения мира [18]. По данным эпидемиоло-
гических исследований, головная боль напря-
жения (ГБН) имеет высокую распространен-
ность. Так глобальная распространенность ГБН 
в течение 1 года оценивается в 26,8%, тогда 
как мигрени – 15,2% среди населения в целом. 
Широко признаны проблемы, связанные с диф-
ференциацией головной боли напряжения от 
мигрени в клинической практике, клинических и 
эпидемиологических исследованиях [31].

Лицевая боль, несмотря на ее относитель-
но редкую встречаемость, является серьезной 
причиной снижения качества жизни пациентов. 
В обзоре Matsuka и соавторов (2022) отмеча-
ется, что распространенность орофациальной 
боли составляет 25% [28]. Создание Междуна-

родной классификации орофациальной боли 
(International classification of orofacial pain, ICOP) 
[27] в начале 2020 года призвано поддержать 
стандартизированную научную переоценку син-
дромов лицевой боли и проложить путь к бо-
лее глубокому пониманию этих расстройства 
в будущем. Классификация делит диагнозы 
на шесть групп. Первые три представляют со-
бой нарушения жевательной системы в самом 
широком смысле и находятся в компетенции 
стоматологов. К четвертой  – шестой группам 
относятся орофациальные болевые синдро-
мы, при которых боль не объясняется морфо-
логическим коррелятом зубов, зубочелюстных 
структур или височно-нижнечелюстного суста-
ва. Эти пациенты страдают от неодонтогенных 
орофациальных болей, и их следует лечить кон-
сервативной обезболивающей терапией [37]. 
Двумя типами неодонтологических причин боли 
в лице являются невралгия тройничного нерва 
(НТН) и стойкая идиопатическая лицевая боль 
(от англ. persistent idiopathic facial pain, PIFP)  – 
хроническое болевое расстройство с постоян-
ной, волнообразной болью в лице или зубах, 
без каких-либо структурных коррелянтов, име-
нуемая ранее атипичной лицевой болью [26]. 

У пациентов с рассеянным склерозом (РС) 
часто наблюдаются такие симптомы, как го-
ловная боль и нейропатическая боль в конеч-
ностях, боль в спине, болезненные спазмы и 
феномен Лермитта, реже встречается неврал-
гия тройничного нерва. Однако в литературе 
нет подтвержденной распространенности или 
частоты возникновения данных симптомов. По 
оценкам, от 42% до 90% пациентов с РС ис-
пытывают боль [38]. Это связано с активным 
воспалением, вызванным основным заболе-
ванием (центральная нейропатическая боль) и 
осложнениями, связанными с РС  – тонические 
спазмы, головные боли и проблемы опорно-
двигательного аппарата [20]. Симптом Лермит-
та  – преходящее ощущение «поражения элек-
трическим током», которое распространяется 
вниз по позвоночнику и конечностям при сгиба-
нии и/или движении шеи. Общая распростра-
ненность у пациентов с рассеянным склерозом 
колеблется от 9 до 41% [38].

Боль может отмечаться в клинической кар-
тине болезни Паркинсона, подразделяясь на 
четыре основные категории – скелетно-мышеч-
ная, корешковая или нейропатическая, боль, 
связанная с дистонией и первичная, или цен-
тральная, паркинсоническая боль. Распростра-
ненность варьирует от 40% до 85% и увеличи-
вается по мере прогрессирования заболевания 
[38]. Данные клинических и экспериментальных 
исследований подтверждают гипотезу о том, 
что измененная центральная обработка имеет 
решающее значение для возникновения боли 
при болезни Паркинсона. Глубокая стимуля-
ция субталамического ядра головного мозга 
является успешным средством лечения двига-
тельных симптомов, но также может быть эф-
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фективной и при лечении боли. Будущие докли-
нические и клинические исследования должны 
рассматривать субталамическое ядро в каче-
стве точки входа для модуляции различных ти-
пов боли не только при болезни Паркинсона, но 
и при других неврологических состояниях, свя-
занных с аномальной обработкой боли [32].

Выводы. Таким образом, боль является од-
ним из наиболее распространенных симпто-
мов и состояний, являющихся поводом к об-
ращению за медицинской помощью. Болевые 
синдромы встречаются при разных невроло-

гических заболеваниях: рассеянный склероз, 
болезнь Паркинсона, дорсопатии и др. В суще-
ствующих руководствах на сегодняшний день 
подчеркивается важность мультидисципли-
нарного подхода к диагностике и лечению хро-
нической боли. Ранняя диагностика болевого 
синдрома при неврологических заболеваниях и 
дальнейшая патогенетическая терапия позво-
лят эффективно помогать пациентам, оказывая 
положительное влияние на качество жизни.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Всвязи с активным развитием фармако-
логической промышленности и появ-
лением большого числа новых фарма-

кологических препаратов неуклонно растёт 
количество побочных нежелательных реак-
ций, связанных с их активным применени-
ем в клинической практике. Присоединение 
явлений лекарственной гиперчувствитель-
ности к основному заболеванию усложняет 
и зачастую меняет подходы в тактике лече-
ния, снижает эффективность медикамен-
тозной терапии, а нередко создает непо-
средственную угрозу жизни для пациента. 

В таком случае крайне остро встаёт вопрос 
о систематизации информации относительно 
механизмов возникновения лекарственной ги-
перчувствительности. Согласно определению 
ВОЗ, нежелательные лекарственные реакции 
(НЛР)  – это вредные эффекты лекарственных 
средств (ЛС), развивающиеся непреднамерен-
но на  фоне применения препарата в  терапев-
тической дозе с целью профилактики, лечения, 
диагностики или изменения физиологической 

функции человека. В  соответствии с  принятой 
в  фармакологии классификацией НЛР подраз-
деляют на типы A, B, C, D (табл. 1) [12, 13]. 

Таблица 1
Сравнительная характеристика неблагоприятных 

реакций типа А и В [7]

Тип А Тип B

Предсказуемость Да Нет

Дозозависимость Да Нет

Заболеваемость Высокая Низкая

Смертность Низкая Высокая

Меры лечения Возможно 
снижение 
дозы

Отмена препара-
та + симптомати-
ческое лечение

К реакциям типа B принято относить и реак-
ции гиперчувствительности на ЛС, включаю-
щие лекарственную аллергию. Лекарственная 
аллергия  – это непредсказуемая патологиче-
ская иммунная реакция (участвуют антитела или 



39

вестник молодого ученого, 2024. Т. 13. № 1

сенсибилизированные Т-лимфоциты) на лекар-
ственные препараты или их метаболиты, сопро-
вождающаяся общими или местными клиниче-
скими проявлениями. Эти проявления имеют 
следующие особенности: непредсказуемы; не 
связаны с фармакологическим действием вве-
денного лекарственного средства; тяжесть про-
явлений не зависит от дозы введенного пре-
парата; не возникают при первом введении, 
необходим период сенсибилизации; повторное 
введение всегда дает проявления (иммунологи-
ческая память).

При приеме лекарственных средств воз-
можна и неиммунная активация тучных кле-
ток. Это приводит к патологическим неспец-
ифическим реакциям гиперчувствительности 
на лекарственные средства, которые клини-
чески идентичны анафилаксии, но не имеют 
иммунологической стадии своего развития 
(без участия антител и сенсибилизированных 
Т-лимфоцитов). Характерными особенностя-
ми этих реакций являются: тяжесть проявлений 
зависит от дозы препарата; возможность воз-
никновения реакции при первичном назначении 
препарата; повторный прием препаратов этой 
же группы может не вызвать осложнений; кли-
ника, исключая гипотонию, не укладывается в 
рамки аллергопатологии. Реакции неспецифи-
ческой гиперчувствительности могут возникать 
на следующие лекарственные средства: рент-
генконтрастные вещества, местные анестетики, 
опиаты, аспирин, полимиксин В. [1]

Согласно определению, гиперчувствитель-
ность (ГЧ)  – это объективно воспроизводимые 
проявления и симптомы, развивающиеся у ин-
дивидуумов при воздействии определенных 
стимулов в дозах, не вызывающих этих прояв-
лений в условиях физиологической нормы [26]. 
Данное понятие объединяет как ГЧ, опосредо-
ванную иммунологическими механизмами (ал-
лергию), так и неаллергическую ГЧ, иммунный 
механизм при которой исключен или не доказан.

Учитывая, что клинические проявления ле-
карственной гиперчувствительности (ЛГЧ) не 
являются специфичными, то они кодируются 
соответственно медицинскому коду диагно-
за заболевания. Примеры нозологических ва-
риантов клинических проявлений ЛГ с кодами 
МКБ10:

L24.4 – Раздражительный контактный дерма-
тит, вызванный лекарственными средствами при 
их контакте с кожей

L27.0  – Генерализованное высыпание на 
коже, вызванное лекарственными средствами и 
медикаментами

L27.1  – Локализованное высыпание на коже, 
вызванное лекарственными средствами и меди-
каментами

L51.0 – Небуллезная эритема многоформная; 
L51.1 – Буллезная эритема многоформная; 
L51.2  – Токсический эпидермальный некро-

лиз (синдром Лайелла); 
T78.3 – Ангионевротический отек; 

T80.5  – Анафилактический шок, связанный с 
введением сыворотки; 

T88.6  – Анафилактический шок, обуслов-
ленный патологической реакцией на адекватно 
назначенное и правильно примененное лекар-
ственное средство; 

T88.7 – Патологическая реакция на лекарствен-
ное средство или медикаменты неуточненная

Классификация лекарственных аллергий.
В клинической практике наиболее часто ис-

пользуется классификация аллергии, предло-
женная еще в 1968 г. P. Gell и R. Coombs, кото-
рые выделили четыре типа иммунологических 
реакций: первые три из них (I, II, III) относятся к 
гуморальным и опосредованы антителами, а чет-
вертый – к замедленной клеточной ГЧ. В 2003 г. 
W. Pichler модифицировал эту классификацию и 
подразделил IV тип аллергии на четыре подти-
па: a, b, c, d (табл. 2) [4]. Нередко аллергические 
реакции на медикаменты могут протекать с уча-
стием одновременно нескольких механизмов. 
Следует отметить, что один и тот же препарат 
может запускать различные иммунологические 
механизмы, что, вероятнее всего, связано с ин-
дивидуальными особенностями самого больного 
и его иммунологической реактивностью. [1]

В 2017 г. EAACI и Американской академией 
аллергии, астмы и иммунологии (AAAAI) предло-
жена новая классификация ЛГЧ с учетом не толь-
ко иммунологических, но и неиммунологических 
механизмов развития (рис. 1) [19].

Выделяют два фенотипа ЛГЧ: немедленный 
(реакция развивается в течение 1–6 часов после 
воздействия ЛС); замедленный (реакция раз-
вивается через 6 часов и более после введения 
ЛС). Каждый из фенотипов подразделяется на 
клинические варианты.

Варианты немедленного фенотипа ЛГЧ и па-
тофизиологические реакции, лежащие в их ос-
нове:

● анафилаксия, крапивница, АО или брон-
хоспазм, явившиеся следствием иммунологи-
ческой реакции (в основном опосредованной  
IgE-, значительно реже IgG-антителами);

● анафилаксия, крапивница, АО или бронхо-
спазм в результате прямой, то есть без участия 
антител, неиммунологической дегрануляции туч-
ных клеток/базофилов (старый термин – «анафи-
лактоидная реакция»);

● аспирин/НПВС-индуцированное респира-
торное заболевание (прежнее название – «аспи-
риновая триада»)  – неиммунологическая ГЧ к 
ацетилсалициловой кислоте (Аспирину)/НПВС, 
связанная с ингибицией ЦОГ-1 и дисбалансом 
простагландинов и лейкотриенов.

● активацией рецепторов, связанных с 
G-белками в тучных клетках и базофилах. 

Замедленный фенотип ЛГЧ  отличается от 
немедленного не только скоростью появления 
симптомов после приема ЛС (в типичных слу-
чаях через несколько дней), но и клинической 
картиной, характеризующейся выраженной ге-
терогенностью, обусловленной механизмами 
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Рис. 1. Современная классификация лекарственной гиперчувствительности [4].

развития (эндотипом). В ос-
нове патогенеза этого фено-
типа лежат иммунологические 
Т-клеточные реакции, то есть 
ГЧЗТ, с участием разных суб-
популяций лимфоцитов. Вы-
деляют два основных вариан-
та лекарственной ГЧЗТ:

● Моноорганные проявле-
ния – вовлечение какого-либо 
одного органа, наиболее ча-
сто это кожа, но может быть 
изолированное поражение 
печени, почек, легких, систе-
мы кроветворения.

● Тяжелые системные ре-
акции с вовлечением несколь-
ких органов: DRESS-синдром, 
а также синдром Стивенса-
Джонсона и синдром Лайел-
ла (токсический эпидермаль-
ный некролиз [4, 6, 8, 12, 17,  
18, 22].

Таблица 2
Классификация лекарственной аллергии по P. Gell и R. Coombs в модификации W. Pichler [22]

Тип 
реак-
ции

Тип иммунного
ответа

Патофизиологические
механизмы

Клинические
симптомы

Типичная  
хронология реакции

I Реагиновыц,
немедленный
IgE-зависимый

Дегрануляция тучных кле-
ток и базофилов

Анафилактический шок, 
ангиоотек, крапивница, 
бронхоспазм

В пределах 6 ч после пос- 
леднего приема лекарства

II Цитотоксический
IgG-,  
IgM-зависимый 

IgG и комплемент-зависи-
мая цитотоксичность

Цитопении: гемолитиче-
ская анемия, нейтропения, 
тромбоцитопения

5–15-й дни после начала 
воздействия лекарства

III Иммунокомп- 
лексный
IgM- или IgG-  
и комплемент-

Отложение иммунных ком-
плексов и повреждение 
сосудов и тканей

Сывороточная болезнь, 
крапивница, васкулит, фе-
номен Артюса

7–8-й дни для сывороточ-
ной болезни и крапивни-
цы, 7–21-й дни для васку-
лита после воздействия 
лекарства

IV Замедленный,
опосредованный 
Т-лимфоцитами

Опосредованное 
Т-лимфоцитами воспале-
ние с высвобождением 
цитокинов, медиаторов, 
может быть с активацией и 
рекрутингом эозинофилов, 
моноцитов нейтрофилов

Экзема, пятнисто-папу-
лезная экзантема, фикси-
рованный дерматит, ССД, 
острый генерализованный 
экзематозный пустулез и 
др.

1–28-й дни после начала 
воздействия лекарства

IVa Th1 
(ИФН-γ)

Моноцитарно-макрофа-
гальное воспаление

Экзема 1–21 день после начала 
действия ЛС

IVb Th2 
(ИЛ-4 и ИЛ-5)

Эозинофильное 
воспаление

Макулопапулезная экзан-
тема, DRESS-синдром

От 1 до нескольких дней по-
сле начала действия ЛС при 
МПЭ, 2–6 нед после начала 
действия ЛС при DRESS

IVc Цитотоксические 
T-клетки (перфо-
рин, гранзим B, 
Fas-лиганд)

Гибель кератиноцитов, 
вызванная CD4 или CD8

Макулопапулезная экзан-
тема, ССД/ТЭН, пустулез-
ная экзантема

1–2 дня после начала  
действия ЛС при ФЭ, 4– 
28 дней после начала дей-
ствия ЛС при ССД/ТЭН

IVd T-клетки 
(ИЛ-8/CXCL8)

Нейтрофильное 
воспаление

Острый генерализованный 
экзантематозный пустулез

Обычно через 1–2 дня пос- 
ле начала действия ЛС (но 
может быть и дольше)

Примечание. ИЛ – интерлейкин; ИФН – интерферон; ССД – синдром Стивенса – Джонсона; ТЭН – токсический эпидер-
мальный некролиз; DRESS – лекарственная реакция с эозинофилией и системными симптомами.
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Факторы риска. 
Факторы, связанные с повышенным риском 

развития лекарственная аллергии, включают 
факторы, связанные с пациентом (например, 
возраст, пол, генетические полиморфизмы или 
инфицирование определенными вирусами) и 
факторы, связанные с лекарственными препа-
ратами (например, частота воздействия, способ 
введения или молекулярный вес) (табл.  3). Ле-
карственная аллергия обычно возникает у мо-
лодых и людей среднего возраста и чаще встре-
чается у женщин. Генетические полиморфизмы 
в человеческом лейкоцитарном антигене (HLA; 
генный продукт MHC), а также вирусные инфек-
ции, такие как вирус иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ) и вирус Эпштейна-Барра, также были 
связаны с повышенным риском развития им-
мунологических реакций на лекарства. На вос-
приимчивость к лекарственной аллергии влия-
ют генетические полиморфизмы в метаболизме 
лекарств. Кроме того, при местном, внутримы-
шечном и внутривенном способах введения ве-
роятность возникновения аллергических реак-
ций на лекарственные препараты выше, чем при 
пероральном приеме. Внутривенное введение 
связано с более тяжелыми реакциями. Длитель-
ное введение высоких доз или частое введение 
лекарств с большей вероятностью может при-
вести к реакциям гиперчувствительности, чем 
большая разовая доза. Например, пациенты с 
муковисцидозом, которым требуются повторные 
курсы одних и тех же или родственных антибио-
тиков, подвержены повышенному риску разви-
тия аллергии на эти препараты. 

Таблица 3
Факторы риска развития лекарственной аллергии 

[5, 23, 29]

Факторы, связанные с пациентом

• Возраст: молодые/среднего возраста взрослые > 
   младенцы/пожилые 
• Пол: женщины > мужчины 
• Генетические полиморфизмы 
• Вирусные инфекции: ВИЧ, вирусы герпеса 
• Предыдущая реакция на препарат 

Факторы, связанные с лекарственными 
препаратами

• Высокомолекулярные соединения и гаптенобразую- 
   щие препараты
• Способ применения: местно > в/в,  
   внутримышечно > перорально 
• Доза: частый/пролонгированный прием > разовая  
   доза

Анафилактические реакции у  больных му-
ковисцидозом, как правило, сопровождаются 
бронхиальной обструкцией. Кроме того, круп-
ные макромолекулярные препараты (напри-
мер, инсулин или лошадиные антисыворотки) 
или препараты, которые гаптенизируются, на-
пример, пенициллин, также связаны с большей 
вероятностью вызывать реакции гиперчувстви-

тельности. Хотя атопические пациенты не име-
ют повышенного риска развития лекарственной 
аллергии, они подвержены повышенному риску 
развития серьезных аллергических реакций [5, 
23, 29]. 

Механизмы развития лекарственной ги-
перчувствительности. 

Лекарственные средства  – полноценные ал-
лергены. 

Ряд современных фармацевтических препа-
ратов представляют собой белки (полноценные 
антигены с  молекулярным весом >1000 даль-
тон), преимущественно стимулирующие ал-
лергический антителозависимый ответ (и  реже 
Т-клеточные реакции). Наиболее частые при-
меры ЛС белкового происхождения: рекомби-
нантные препараты, такие как моноклональные 
антитела, солюбилизированные (растворимые) 
рецепторы и  цитокины; инсулин и другие гор-
моны (как животного, так и  человеческого про-
исхождения); ферменты и протамин; сыворотки; 
вакцины [4].

Немедленные аллергические реакции ЛГЧ 
развиваются в результате продукции антиген-
специфическими В-лимфоцитами IgЕ к фарма-
кологическим веществам. Повторное попадание 
в организм ЛС, индуцировавшего развитие сен-
сибилизации к нему, вызывает взаимодействие 
лекарственного антигена с IgЕ-антителами на 
тучных клетках и базофилах. Большинство отсро-
ченных реакций ЛГЧ реализуются через эффек-
ты Т-лимфоцитов. Полагают, что ЛС могут перво-
начально захватываться дендритными клетками, 
подвергаться в них специфическому процес-
сингу и презентоваться как антигены интактным 
Т-клеткам, индуцируя развитие антиген-спец-
ифических Т-регуляторных клеток. Но в то же 
время существует мнение о том, что некоторые 
ЛС могут напрямую стимулировать Т-клетки без 
участия дендритных клеток. Антиген-специфи-
ческие Т-клетки мигрируют к органам-мишеням 
и подвергаются повторному воздействию анти-
гена, что сопровождается секрецией цитокинов 
и цитотоксинов (перфоинов, транзимов и грану-
лизинов), вызывающих повреждение тканей [2].

Лекарственные средства – гаптены. 
Низкомолекулярные ЛС способны ковалент-

но связываться с  белками «хозяина» (плазмен-
ными, вне- или внутриклеточными), что приво-
дит к  образованию лекарственного антигена 
(гаптеновый белок или  гаптен-пептидный ком-
плекс). При ковалентном связывании с  проте-
инами ЛС становится эффективным иммуноге-
ном, поглощается АПК, презентируется на  ее 
поверхности в  виде стабильного комплекса 
«лекарство  – молекула HLA» (пептид  главного 
комплекса гистосовместимости) и в такой фор-
ме взаимодействует с рецепторами специфиче-
ских Т-клеток-хелперов (рис. 2 а) [9, 14, 16]. 

Лекарственные средства – прогаптены. 
Прогаптены  – инертные лекарства, которые, 

метаболизируясь, приобретают свойства актив-
ных гаптенов. Большинство ЛС претерпевают в 
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организме несколько последова-
тельных метаболических модифи-
каций (например, сульфаниламид-
ные препараты), и уже метаболиты 
ЛС могут приводить к активации 
врожденной иммунной системы и 
последующему классическому им-
мунному ответу [22, 30].

Прямое фармакологическое 
взаимодействие с иммунными ре-
цепторами. 

Согласно теории p-i 
(pharmacological interactions), ма-
лые молекулы лекарств или их ме-
таболиты могут оказывать свое 
действие через нековалентные 
взаимодействия (электростатиче-
ские взаимодействия, водородные 
связи и силы Ван-дер-Ваальса) не-
посредственно с иммунными ре-
цепторами (HLA или TCR), вызывая 
обратимые реакции, в отличии от 
ковалентных взаимодействий в гап-
теновой теории (табл. 4).

Такая «нецелевая» активность 
препарата на иммунных рецепто-
рах характерна по следующим при-
чинам:

● При p-i препарат взаимодей-
ствует с очень сложной и поли-
морфной рецепторной системой. 
TCR очень полиморфны: на одного 
человека приходится более 109-
1011 различных TCR. HLA полимор-
фен как внутри индивидуума (>12-
16 белков HLA класса I/II), так и в 
популяции (>10 000 аллелей HLA 
класса I и >3000 аллелей класса II). 
Таким образом, способность ле-
карств связываться с некоторыми 
из этих иммунных рецепторов сильно варьиру-
ет у разных людей и зависит от иммуногенети-
ческого фона. Это объясняет, почему многие 
тяжелые реакции гиперчувствительности к ле-
карствам, обусловленные механизмом p-i, воз-
никают у носителей определенных аллелей HLA 
[20].

● P-i реакции ограничены только неспецифи-
ческой стимуляцией Т-клеток, а антитела, вы-
рабатываемые В-клетками, не участвуют в этом 
процессе, в отличие от гаптензависимых реак-
ций [24].

● Стимуляция посредством фармакологи-
ческого взаимодействия, является нецелевой 
активностью препарата на рецепторе и, таким 
образом, сильно зависит от концентрации пре-
парата. Многие тяжелые реакции лекарственной 
гиперчувствительности возникают при приеме 
препаратов в высоких дозах (>1 грамма в день), 
а дальнейшее увеличение дозы является извест-
ным провоцирующим фактором для таких реак-
ций, как DRESS/DiHS (лекарственно-обуслов-
ленную реакцию с эозинофилией и системными 

симптомами/синдром лекарственно-индуциро-
ванной гиперчувствительности). При гиперчув-
ствительности к аллопуринолу нарушение функ-
ции почек и повышение уровня оксипуринола 
и гранулизина в плазме крови коррелировали 
с плохим прогнозом тяжелой кожной гиперчув-
ствительности, вызванной аллопуринолом [11].

На сегодняшний день предложены три мо-
дели реакций гиперчувствительности, связан-
ных с p-i: модель измененного пептида p-i HLA, 
аллоиммунная модель p-i HLA и модель p-i TCR 
(рис. 2 б, рис. 2 в) [10, 22, 25, 27]. На эти реакции 
p-i влияют как генетические факторы предрас-
положенности, так и воздействие лекарственных 
препаратов.

Концепция фальшивого антигена. 
Данная модель предполагает, что после сен-

сибилизации пациентов ковалентными конъю-
гатами лекарство-биомолекула, специфические 
IgE-антитела связываются с высокоаффинны-
ми FcRI на тучных клетках и базофилах. Затем, 
когда тот же препарат в высокой концентрации 
повторно попадает к человеку, он может немед-

Рис. 2. Механизмы, вовлеченные в аллергические реакции 
гиперчувствительности на лекарства [15].

Примечание. а) гаптеновая теория; б) модель измененного пептида p-i HLA, 
аллоиммунная модель p-i HLA; в) модель p-i TCR; г) модель фальшивого 

антигена; д) лекарственно-индуцированная иммунная тромбоцитопения. 
APCs, – антигенпрезентирующие клетки; HLA – человеческий лейкоцитарный 

антиген; TCR – Т-клеточный рецептор, MC – тучные клетки; 
PLT – тромбоциты; GP – гликопротеин; CDR – участок, 

определяющий комплементарность.
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минут (рис. 2 г). Хотя нековалентные комплексы 
лекарство-биомолекула сами по себе не могут 
вызывать образование IgE-антител, они могут 
быстро вступать в реакцию с уже сформирован-
ным IgE [21, 25, 26]. 

Таблица 4. 
Сравнение и выяснение отличительных черт между механизмами и проявлениями процессов, реализуемых 

в рамках гаптенной теории и концепции фармакологического взаимодействия [7]

Гаптенная концепция Концепция фармакологического взаимодействия
Генерация комплексного иммунного ответа 
с активацией врожденной иммунной систе-
мы; реакции с
участием как Т-, так и В-звена иммунитета

Прямая и полная стимуляция Т-клеток посредством фарма-
кологического взаимодействия между лекарством и рецепто-
ром; врожденный иммунитет не вовлечен

Химическая (ковалентная) устойчивая 
связь лекарства/его метаболита с белками 
или пептидами, которые действуют на В- и 
Т-лимфоциты как антигены

Конструктивное связывание лекарства/его метаболита с кон-
кретным TCR или HLA; как правило, взаимодействие доста-
точно лабильно, чем обусловлена возможность конкурентно-
го ингибирования другими лекарственными препаратами

Может зависеть от биотрансформации пре-
парата в активное соединение или нуждать-
ся в процессинге белков до иммуногенных 
пептидов

Независимость от процессинга или иной обработки соедине-
ния

Необходимое время метаболизма препара-
та и процессинга белков в АПК (>~4 ч.) Преимущественно немедленная реакция Т-клеток (<~10 мин.)

В- и Т-лимфоциты реагируют с помощью 
спец-ифичных иммунных рецепторов на 
комплекс низкомолекулярного соединения 
с белком, модифицированным им

Т-клетки реагируют на измененный лекарством комплекс 
HLA-пептид с помощью TCR, или лекарство оказывает алло-
генный эффект прямо на TCR, который затем реагирует с HLA

Купирование состояния с помощью анти-
гистаминных и глюкокортикоидных препа-
ратов

Патологические проявления не нивелируются посредством 
противоаллергических препаратов, необходима иммуносу-
прессивная терапия

Лекарственно-индуцированная иммунная 
тромбоцитопения.

Некоторые лекарственно-индуцированные 
иммунные тромбоцитопении частично обуслов-
лены лекарственно-зависимыми антителами, ко-
торые могут вызывать ускорения клиренса тром-
боцитов или прямое разрушение тромбоцитов 
(рис. 2 д). 

Предполагается, что у пациентов уже могут 
быть низкоаффинные антитела к гликопротеину 

тромбоцитов. При введении препарата он может 
нековалентно связываться с комплементарно-
определяющей областью антитела, что может 
повысить чувствительность антител к специфи-
ческому эпитопу, находящемуся на гликопротеи-
не тромбоцитов. Эта гипотеза была широко при-
нята в исследованиях, посвященных хинину [25, 
28].

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов.

ленно образовать нековалентные комплексы 
лекарство-биомолекула, которые могут связы-
ваться с перекрестными специфическими IgE 
и стимулировать дегрануляцию тучных клеток 
и базофилов в течение нескольких секунд или 
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ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКИХ ДОЗ ЭРИТРОПОЭТИНА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ С ТЯЖЕЛОЙ АСФИКСИЕЙ
М. А. Витковская, О. В. Агранович, Е. Д. Астахова, К. А. Луганская 

Ставропольский государственный медицинский университет,  
Ставрополь, Российская Федерация

Аннотация. Асфиксия новорожденных — это грозное осложнение, которое может возникнуть во вре-
мя родов и привести к полиорганной недостаточности, тяжелому поражению нервной системы. Крайне 
важно защитить головной мозг у детей с тяжелой асфиксией и предотвратить развитие патологических 
изменений. В настоящее время с этой целью используется контролируемая терапевтическая гипотермия. 
Поскольку она лишь частично защищает от развития неонатальной энцефалопатии, необходимы дополни-
тельные безопасные методы нейропротекции, в качестве которых сейчас активно выступает применение 
высоких доз рекомбинантного эритропоэтина.

Ключевые слова: асфиксия, гипотермия, нейропротекция, эритропоэтин.
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USE OF HIGH DOSES OF ERYTHROPOIETIN IN NEWBORNS  
WITH SEVERE ASPHYXIA
M. A. Vitkovskaya, O. V. Agranovich, E. D. Astakhova,  K. A. Luganskaya
 Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract. Newborn asphyxia is a serious complication that can occur during childbirth and lead to multiple 
organ failure and severe brain damage. It is extremely important to protect the brain in children with severe 
asphyxia and prevent the development of pathological changes. Currently, controlled therapeutic hypothermia 
is used for this purpose. Since it only partially protects against the development of neonatal encephalopathy, 
additional safe methods of neuroprotection are needed, which are now actively represented by the use of high 
doses of recombinant erythropoietin.
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Перинатальная асфиксия  – событие с 
далеко идущими последствиями, спо-
собное привести к развитию не только 

неонатальной энцефалопатии, но и  полиор-
ганной недостаточности. Несмотря на про-
гресс в перинатальной помощи, асфиксия 
остается значимой проблемой неонатоло-
гии.  Развитие терапевтической гипотермии 
улучшило прогноз, но он все еще остается 
неопределенным у новорожденных с тяже-
лой асфиксией. В настоящее время остается 
актуальным вопрос о поиске дополнитель-
ных безопасных методов нейропротекции.

Перинатальная асфиксия возникает в резуль-
тате отсутствие притока крови и нарушения га-
зообмена у плода непосредственно до, вовремя 
или после родов [1, 2]. При нарушении или пол-
ном прекращении плацентарного или легочного 

газообмена возникает частичная (гипоксия) или 
полная (аноксия) недостаточность поступления 
кислорода к жизненно важным органам. Это при-
водит к прогрессирующей гипоксемии и гипер-
капнии. Если гипоксемия достаточно тяжелая, в 
тканях жизненно важных органов (мышцах, пече-
ни, сердце, мозге) возникает кислородный де-
фицит. Результатом становится анаэробный гли-
колиз и лактоацидоз [3, 4, 5]. Исходом асфикcии 
для нервной системы новорожденного является 
церебральная ишемия, которая может привести 
к тяжелым последствиям, таким как: летальный 
исход, детский церебральный паралич, задержка 
психоречевого развития, судорожный синдром.

Заболеваемость перинатальной асфиксией 
составляет 2 случая на 1000 родившихся в раз-
витых странах, но этот показатель в 10 раз выше 
в развивающихся странах, где доступ к материн-
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ской и неонатальной помощи может быть огра-
ничен [2]. Из заболевших младенцев 15-20% 
умирают в неонатальном периоде, а до 25% вы-
живших остаются с постоянным неврологиче-
ским дефицитом [6].

Повреждения головного мозга при асфиксии 
развивается в несколько этапов. Во-первых, про-
исходит немедленное первичное повреждение 
нейронов, которое возникает из-за прекращения 
поступления кислорода и глюкозы в мозг. Это 
снижает уровень аденозинтрифостфата (АТФ) и 
приводит к нарушению работы АТФ-зависимого 
насоса NaK. Натрий попадает в клетку, в след за 
ним проникает вода, вызывая набухание клеток, 
обширную деполяризацию и их гибель. Гибель 
клеток и их лизис вызывают высвобождение глу-
тамата, возбуждающего нейромедиатора, что 
приводит к увеличению внутриклеточного каль-
ция и дальнейшую гибель соседних клеток. По-
сле повреждения наступает латентный период 
продолжительностью около шести часов, в те-
чение которого происходит реперфузия и не-
которые клетки восстанавливаются. Вторичное 
повреждение нейронов происходит в течение 
следующих 24–48 часов, поскольку реперфузия 
приводит к притоку крови к поврежденным участ-
кам и распространению токсичных нейротранс-
миттеров, возникших в результате первичного 
повреждения, и как следствие расширению по-
раженной области мозга.

Терапевтическая гипотермия (ГТ) является 
основным методом предотвращения развития 
и уменьшения тяжести неонатальной гипокси-
чески-ишемической энцефалопатии (ГИЭ), воз-
никающей в результате перенесенной асфик-
сии. Цель терапевтической ГТ – вмешательство 
в латентный период и минимизация ущерба от 
вторичного повреждения нейронов. ГТ, начатая в 
течение первых шести часов после травмы, сни-
жает смертность и тяжелую инвалидность с 62% 
до 48% и увеличивает выживаемость с нормаль-
ным исходом с 24% до 40%. Охлаждение всего 
тела, более эффективно снижает смертность, 
чем выборочное охлаждение головы, но оба ме-
тода эффективны для снижения тяжелой инва-
лидности и комбинированного исхода смерти и 
тяжелой инвалидности [7,8,9,10,11,12]. Одна-
ко некоторый уровень задержки психоречевого 
развития может сохраняться у детей в будущем, 
даже при отсутствии детского церебрального па-
ралича [13].

В настоящее время проводится ряд иссле-
дований, показывающих нейропротективный 
эффект при применении высоких доз эритропо-
этина (ЭПО). ЭПО представляет собой гликопро-
теин, который является гемопоэтическим факто-
ром роста и участвует в регуляции образования 
эритроцитов, контролирует пролиферацию и 
дифференцировку клеток-предшественников 
эритроидного ряда, снижает скорость их апоп-
тоза. Учеными было обнаружено, что в нейронах 
существуют рецепторы к ЭПО. Это дало толчок 
новым исследованиям его воздействия на го-

ловной мозг. Считается, что антиишемические 
эффекты могут быть вызваны повышением срод-
ства гемоглобина к кислороду с участием заки-
си азота, что может привести к коррекции цере-
брального вазоспазма. Ряд авторов указывает, 
что за счет активации стволовых клеток и клеток 
предшественников эндотелиоцитов происходит 
неоваскуляризация ишемизированной ткани in 
vivо [4, 15].

Прямое нейропротективное воздействие 
может быть вызвано тем, что ЭПО ингибиру-
ет высвобождение глутамата, механизмы сво-
боднорадикального повреждения, а так же про-
воспалительные цитокины, что предотвращает 
апоптоз нервных клеток [14, 15].

В исследовании Elizabeth E Rogers [16] была 
показана безопасность применения высоких доз 
ЭПО в раннем неонатальном периоде в сочета-
нии с терапевтической ГТ.

В 2016 году были опубликованы результаты 
2 фазы плацебо-контролируемого исследования 
потенциирования эритропоэтином терапевтиче-
ской ГТ. Результаты показали, что высокие дозы 
ЭПО, вводимые на фоне проведения контроли-
руемой ГТ при ГИЭ, могут привести к меньшему 
повреждению головного мозга по данным МРТ и 
улучшению двигательной функции в течение пер-
вого года жизни ребенка [17].

В исследовании 2017 года, проведенном Malla 
и др. [18], 100 новорожденных с умеренной или 
тяжелой ГИЭ были включены в рандомизирован-
ное исследование, изучающее эффективность и 
долгосрочные результаты применения высоких 
доз только ЭПО, когда терапевтическая ГТ не-
доступна (например, в условиях ограниченных 
ресурсов). Смерть или инвалидность возникли у 
70% новорожденных в группе плацебо по сравне-
нию с 40% новорожденных в группе, получавшей 
ЭПО, в возрасте 19 месяцев. Группа, получавшая 
ЭПО, имела меньший риск церебрального пара-
лича и меньше неврологических нарушений по 
данным МРТ. Исследование пришло к выводу, 
что высокие дозы эритропоэтина, начатые в те-
чение первых 6 часов после рождения, улучшают 
исходы (снижают смертность и инвалидность) у 
новорожденных. Следовательно, монотерапия 
ЭПО, начиная с 6 ч, эффективна в ситуациях с 
ограниченными ресурсами, когда терапевтиче-
ская ГТ недоступна [18].

Valera и др. [19] лечили 15 новорожденных, 
вводив им ЭПО каждые 48 часов в течение 2 не-
дель, начиная с 3 часов после рождения, наряду 
с терапевтической гипотермией в течение 72 ча-
сов. Через 18 месяцев выживаемость составила 
80% без нарушений развития нервной системы. 
К сожалению, контрольной группы для сравне-
ния не было [19].

Rogers и др. [20] проанализировали развитие 
24 новорожденных, которые были разделены на 
2 группы: одни получали ЭПО наряду с терапев-
тической ГТ, вторым проводили лечение только 
ГТ. Авторы обнаружили, что значительная инва-
лидность наблюдалась только у 12,5% детей с 
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умеренными и тяжелыми изменениями на МРТ, 
получавших ГТ вместе с ЭПО, по сравнению с 
70–80% детей со значительной инвалидностью 
или смертью, которые получали только терапев-
тическую ГТ. По данным МРТ, обе группы имели 
сопоставимые изменения на МРТ. Однако эти 
результаты не были статистически значимыми, 
поскольку число младенцев было слишком ма-
леньким [20].

Mulkey и др. [21] провели исследование 
(NEATO) эффективности применения высоких 
доз ЭПО в сочетании с терапевтической ГТ, ре-
зультаты 2 фазы которого были опубликованы в 
2017 году. Исследование проведили в семи цен-
трах США у 50 новорожденных с ГИЭ от умерен-
ной до тяжелой степени. Младенцы были рандо-
мизированы для получения либо пяти доз ЭПО, 
либо равного объема физиологического раство-
ра (плацебо). Дозы вводили в 1-й, 2-й, 3-й, 5-й и 
7-й дни жизни. Обе группы подвергались ГТ либо 
всего тела, либо путем охлаждения головы через 
6 часов после рождения до общепринятого стан-
дарта 33,5 °C в течение 72 часов. Первую дозу 
ЭПО вводили менее чем через 24 часа после 
рождения. Использование МРТ для выявления 
ишемического повреждения головного мозга у 
44 младенцев показало, что среди 20 младен-
цев с острым повреждением головного мозга, 
обнаруженным в возрасте до 7 дней, у тех, кто 

получал ГТ вместе с ЭПО, наблюдался статисти-
чески значимо меньший объем острого повреж-
дения головного мозга по сравнению с детьми, 
которые получали ГТ и физиологический раствор 
(плацебо) [21].

Ретроспективный анализ пациентов, полу-
чавших ЭПО по поводу анемии, у недоношенных 
детей, родившихся на сроке 27–28 недель бе-
ременности, показал, что у детей, получавших 
ЭПО, наблюдались улучшения в плане развития 
нервной системы [22]. Лечение ЭПО детей, ро-
дившихся на сроке 29 недель беременности, 
также привело к меньшему количеству повреж-
дений белого и серого вещества по сравнению с 
контрольной группой, не получавшей лечения, в 
возрасте, эквивалентном сроку [23]. 

Заключение. Монотерапия ЭПО, как и со-
четание применения ЭПО с ГТ показала много-
обещающие результаты по данным клинических 
исследований, как у доношенных, так и у недо-
ношенных новорожденных, приводя к снижению 
инвалидности и смертности. Так же были про-
ведены исследования, показывающие безопас-
ность применения высоких доз эритропоэтина у 
новорожденных. В настоящее время нейропро-
тективный эффект ЭПО является важным пред-
метом для изучения и внедрения в клиническую 
практику, учитывая социальную значимость дан-
ной проблемы
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8) заключение (выводы); 
9) литература; 
10) авторскую справку по всем авторам с развернутым име-

нем и отчеством, с указанием ученой степени и ученого звания, 
должности и места работы, контактного телефона и адреса 
электронной почты. 

ПРИМЕР ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЬИ
УДК 000-000.0
НАЗВАНИЕ СТАТЬИ (ВЫРАВНИВАНИЕ ПО ШИРИНЕ)
А. А. Автор 1, Б. Б. Автор 1, В. В. Автор 2 
1 Место работы автора, Город, Страна
2 Место работы автора, Город, Страна

ARTICLE TITLE IN ENGLISH
Author А. A. 1, Author В. В. 1, Author С. С. 2
1 Author’s place of work, City, Country 
2 Author’s place of work, City, Country 

Аннотация на русском языке, 150–200 слов. Представля-
ет собой краткую характеристику текста и передает ключевую 
идею статьи до ознакомления с ее полным содержанием. В ан-
нотации должна быть отражена рассматриваемая проблема, 
кратко описан ход исследования и основные его итоги. В анно-
тации не допускается привлечение дополнительной информа-
ции (историческая справка, отступления, рассуждения и т.д.). 
В тексте аннотации не должны использоваться очень сложные 
предложения, изложение строится в научном стиле.

Ключевые слова: не более 10 ключевых слов, перечисля-
ются через запятую.

Summary in English. The English summary should be fully in 
line with the Russian version.

Keywords: no more than 10 keywords, listed separated by 
commas.

Введение с обоснованием актуальности рассматриваемой 
проблемы. Подзаголовок не выделяется. В конце введения с 
красной строки формулируется цель исследования.

Материалы и методы. В разделе «Материал и методы 
исследования» помимо перечисления методик лабораторных, 
инструментальных, клинических и иных исследований, обяза-
тельно указывать методы статистической обработки данных. 
Библиографические ссылки приводятся арабскими цифрами в 
квадратных скобках (например: [1, 8] или [2-4]).

Результаты и обсуждение. При изложении результатов 
исключить дублирование данных, приведенных в таблицах, 
ограничиваясь упоминанием наиболее важных. При обсужде-
нии новые и важные аспекты своего исследования сопостав-
лять с данными других исследователей. Обязательна расшиф-
ровка аббревиатур при первом упоминании слова в тексте. 
В написании числовых значений десятые доли отделяются от 
целого числа запятой, а не точкой. Библиографические ссылки 
приводятся арабскими цифрами в квадратных скобках (напри-
мер: [1, 8] или [2-4]).

В качестве иллюстраций статей принимается не более 
4 рисунков. Они должны быть размещены в тексте статьи в со-
ответствии с логикой изложения. В тексте статьи должна да-
ваться ссылка на конкретный рисунок, например: (рис. 2).

Схемы выполняются с использованием цветной заливки 
или в оттенках серого цвета; все элементы схемы (текстовые 
блоки, стрелки, линии) должны быть сгруппированы. Каждый 
рисунок должен иметь порядковый номер, название и объясне-

ние значений всех кривых, цифр, букв и прочих условных обо-
значений. Электронную версию рисунка следует сохранять в 
формате .jpg, разрешение – не менее 300 dpi. При описании 
клинических наблюдений не допускается использовать в ка-
честве иллюстраций фотографии пациентов, по которым они 
могут быть идентифицированы.

Таблицы. Каждую таблицу следует снабжать порядковым 
номером и заголовком. Таблицы должны быть предоставлены 
в текстовом редакторе Microsoft Word, располагаться в тексте 
статьи в соответствии с логикой изложения. В тексте статьи 
должна даваться ссылка на конкретную таблицу, например: 
(табл. 1). Структура таблицы должна быть ясной и четкой, каж-
дое значение должно находиться в отдельной строке (ячейке 
таблицы). Все графы в таблицах должны быть озаглавлены. 
В таблицах возможно использование меньшего размера шриф-
та, чем основной, но не менее 10 пт.

Одновременное использование таблиц и графиков (рисун-
ков) для изложения одних и тех же результатов не допускается.

Заключение (выводы). В заключении научной статьи в 
лаконичной форме формулируются основные положения на 
основании результатов проведенного исследования. 

Литература. Все цитируемые работы помещаются по ал-
фавиту: вначале на русском, затем на иностранных языках. 
Количество литературных источников не должно превышать 
20 для оригинальных статей, клинических наблюдений и 50 – 
для обзоров. Допускается (за исключением особых случаев) 
цитирование литературы только последних 5-10 лет выпуска. 
При цитировании работ следует предпочитать публикации в 
крупных журналах, входящих в перечень ВАК, а также между-
народные базы данных Scopus, Web of Sciences, Medline. До-
пускаются ссылки исключительно на научные публикации, на-
ходящиеся в открытом доступе. Не рекомендуется цитировать 
учебно-методическую литературу (методические рекоменда-
ции, учебно-методические пособия, учебники и т.п.), а также 
авторефераты диссертаций и тезисы в сборниках конферен-
ций. За правильность приведенных в списке литературы дан-
ных ответственность несут авторы.

Литература приводится в стиле цитирования AMA, правила 
оформления библиографических ссылок изложены на ресурсе 
http://www.amamanualofstyle.com. 

Примеры оформления библиографических ссылок:
Статья на русском языке: Никитина Н.М., Афанасьев И.А. 

Коморбидность у больных ревматоидным артритом. Научно-
практическая ревматология. 2015;53(2):149–154.

Книга на русском языке: Насонов Е.Л., Каратеев Д.Е., Ба-
лабанова Р.М. Ревматоидный артрит. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2008.

Статья на английском языке: Sohrabi C, Alsafi Z, O’Neill N, 
Khan M, Kerwan A, et al. World Health Organization declares global 
emergency: A review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). Int 
J Surg. 2020;76:71-76. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034

Книга на английском языке: Christiansen S, Iverson C, 
Flanagin A. AMA Manual of Style: A Guide for Authors and Editors. 
11th ed. Oxford University Press; 2020.

Если количество авторов в статье более шести, допускает-
ся сокращение до пяти авторов, затем в публикациях на рус-
ском языке указывается «и др.», в публикациях на английском 
языке «et al.».

Библиографическое описание журнальных публикаций 
должно приводиться с обязательным указанием DOI (Digital 
Object Identifier – уникальный цифровой идентификатор ста-
тьи в системе CrossRef) в формате https://doi.org/10.14300/
mnnc.2017.12111.

Сведения об авторах.
Обязательно указываются полностью ФИО всех авторов, с 

указанием ученой степени, звания, должности, места работы, 
контактного телефона и адреса электронной почты.

Например: Хрипунова Алеся Александровна, к.м.н., до-
цент, доцент кафедры общественного здоровья и здравоох-
ранения, медицинской профилактики и информатики с курсом 
ДПО ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, тел.: +79614986072, 
e-mail: smu@stgmu.ru
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