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На заседании академической школы-семинара
им. академика А.М. Уголева по физиологии и патоло-
гии пищеварения (Пущино, 2005) академик РАМН
И.А. Ашмарин в своем выступлении отметил, что в
регуляции функций в организме очень важная роль
принадлежит нейропептидам.

И хоть термин «нейропептиды» предполагает, что
эти регуляторные молекулы вырабатываются в не-
рвной системе, современные знания дают основание
утверждать, что этот класс регуляторных веществ
образуется не только в нервной системе, но и в желе-
зистых клетках эндотелия, в почках, в легких, в реп-
родуктивных органах, в сердце, иначе говоря, синте-
зируется во всех точках организма и оказывают регу-
ляторные воздействия во всех структурах организма.

Так, вазоинтистенальный пептид, обнаруженный
в желудочно-кишечном тракте, где он выполняет важ-
ную регуляторную функцию, также влияет на тонус кро-
веносных сосудов, синтезируется и в нервной ткани.
А, например, окситоцин участвует не только в регуля-
ции репродуктивной деятельности, но и имеет отно-
шение к регуляции памяти.

Термин «нейропептиды» появился более 30 лет
назад после открытия в мозге веществ, влияющих на
центральные функции высших организмов. Эти веще-
ства были названы эндорфинами и энкефалинами и
дали начало исследованию большой группы опиои-
дов, спектр которых пополняется и поныне. Было ус-
тановлено, что к работе мозга причастны также ранее
известные пептидные гормоны и их фрагменты, такие
как АКТГ, окситоцин, соматостатин. В последующем
в мозге открывались все новые нейропептиды, оказы-
вающие влияние на все его многообразные функции.

В 60-х годах прошлого века, в ходе интенсивного
развития нейрокибернетики, зародилась популярная
идея, суть которой состояла в том, что специфичность
полученной мозгом информации определяется синте-
зом специфических химических молекул. Разнообра-
зие функций, присущее мозгу, ассоциировали с его
возможностью синтезировать огромное количество
разнообразных пептидов.

Эти рассуждения легли в основу теории G.Unqar
(1972), сформировавшего принцип: «Один пептид -
одно поведение». Опыты с переносом закрепленного
навыка от «обученных» рыбок к «необученным» с по-
мощью инъекции смеси пептидов позволили автору
говорить о получении весомых доказательств в пользу

А.П. Кузнецов, Л.Н. Смелышева
Курганский государственный университет

НЕЙРОЭНДОКРИННЫЕ МЕХАНИЗМЫ
СТРЕСС-РЕАКЦИИ

теории специфичности.
Позднее Г. Унгар описал структуру пептидов, дав

им названия скотофобин и амелитин. Такой подход ока-
зался весьма привлекательным и начался активный
поиск веществ, ответственных за появление страха,
тревоги, радости, устойчивости к стрессу и т.д. Одна-
ко в перечне пептидов, открытых и описанных в пос-
ледние 45 лет, нет пептидов, описанных Г. Унгаром.

В противовес теории «специфичности» стоит иде-
ология ансамбля регуляторных пептидов. Все боль-
ше доказательств исследователи получают в пользу
того, что системы пептидов связаны биохимической
родословной (структурой, ферментами, биосинтезом)
тесно сопряжены в функциональном отношении (ко-
операцией, ограничением функций, «подстраховкой»),
осуществляют обратную связь после реализации фи-
зиологической функции, обеспечивают передачу сиг-
нала генному аппарату клетки для стимуляции синте-
за новых молекул.

Открытие огромной армии нейропептидов (пред-
полагают, что их на сегодняшний день открыто более
1000 разновидностей, а И.П. Ашмарин в своем док-
ладе на школе-семинаре в Пущино назвал цифру 1500)
заставляет исследователей по-новому взглянуть на
регуляторные механизмы физиологических функций
организма. Особый интерес представляют механиз-
мы регуляции функций организма при действии экст-
ремальных факторов или развитии стресс-реакции.

Нейроэндокринные механизмы стресса
Любой организм стремится получать и поддер-

живать наиболее оптимальные условия своей жизни.
Если же условия окружающей среды не оптимальны,
организм приспосабливается к существующим обсто-
ятельствам, пытаясь уйти к более выгодным услови-
ям. При этом адаптивный или гомеостатический ответ
направлен на поддержание постоянства внутренней
среды от изменений, которые могут подвергать опас-
ности существование организма. Адаптивный ответ на
опасную ситуацию пропорционален интенсивности
стимула и лежит в диапазоне от простой ограничен-
ной реакции до генерализованного системного состо-
яния, которое захватывает и вовлекает весь организм
(Kamel E. et al., 2001).

Если организму предъявляются чрезмерные тре-
бования или угрозы, адаптивный ответ начинает иметь
неспецифический стереотипный характер - состояние,
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которое открыл Г.Селье (1936) и назвал стрессом.
Стресс определяется как состояние, в котором мозг
интерпретирует количество стимулов как угрожающее
и отвечает на них генерализованным способом. Фи-
зические, биологические или психологические стрес-
соры ускоряют подобный ответ, который развивается
как общий адаптационный синдром (Г.Селье,1960). В
процессе реализации стресс-реакции усиливается
деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной си-
стем, происходит переадресация кровотока, чтобы
обеспечить самую высокую перфузию к нервной и
мышечной системам. Мозг как бы сфокусирован на
восприятии угрозы и противодействует последствиям
этого воздействия. При этом эндокринные програм-
мы воспроизводства, роста, удовольствия тормозят-
ся с целью экономии энергии. Усиливается катаболизм
и энергия используется в основном для снабжения
мозга, сердца и мышц (Г.Селье, 1974).

В процессе стресс-реакции метаболические из-
менения способствуют усилению секреции адренали-
на мозговым веществам надпочечников и норадре-
налина нервным окончаниям симпатической нервной
системы. Эти гормоны связаны с фазой «дерись или
беги», описанной в 1914 году Кенноном. После того,
как Г.Селье назвал неспецифический генерализован-
ный ответ на разные стимулы стрессом, стала понят-
на важность гормонов пучковой зоны коры надпочеч-
ников - глюкокортикоидов, в развитии этой реакции.
Г. Селье была описана знаменитая триада стресса,
включающая гипертрофию коры надпочечников, ин-
волюцию тимико-лимфатической системы и образова-
ние язв в желудочно-кишечном тракте.

Уместно напомнить, что согласно исходной фор-
муле Г.Селье (1960), при реализации стресс-реакции
могут наблюдаться три фазы. С учетом современных
данных мы можем конкретизировать их, оценивая роль
регуляторных молекул (О.А. Гомазков, 1999):

1. Реакция тревоги. Во время этой стадии проис-
ходит срочный выброс «готовых» пептидов из гипо-
физа, нервных клеток, надпочечников с целью дать
всем системам организма настрой «боевая тревога».
По времени первая стадия может равняться миллисе-
кундам.

2. Стадия резистентности. В секреторных клетках
задействованных структур срочно синтезируются но-
вые порции физиологически активных веществ. При-
чем скорость процессинга сопряжена с работой соот-
ветствующих ферментов. По времени эта стадия из-
меряется минутами.

3. Стадия истощения. В зависимости от рода, ин-
тенсивности и длительности воздействия стимулиру-
ется считывание информации с ДНК, синтез новых
молекул пептидных предшественников. Однако если
стрессор продолжает действовать, то ресурсы регу-
ляторных субстанций истощаются. Эта стадия может
длиться часы и дни.

Симпатоадреналовая система и гипоталамо-гипо-
физо-надпочечниковая ось являются периферийными
структурами, через которые мозг воздействует на каж-
дую клетку организма в процессе влияния угрожаю-
щих стимулов (К.В. Судаков, 1981, 1993; В.И. Овсян-

ников, 2003; Kamal E., Habib M., 2001). Происходит
дифференциальная активизация мозгом вагального и
кресцового парасимпатических эфферентов, которые
посредством медиаторов обеспечивают ответ кишеч-
ника на стресс (В.И. Овсянников, 2003) .

Наряду с этим стресс-реакция вызывает состоя-
ние иммуносупрессии (А.П. Исаев и др., 2003;А.В.Гу-
рин, К.В.Судаков,2005). Причем в этих условиях мо-
жет усиливаться гуморальный иммунитет и подавлять-
ся клеточный иммунитет. Такой ответ обусловлен диф-
ференциальным эффектом гормонов стресса - глюко-
кортикоидов и катехоламинов -  на T-helper - 1/ T-helper
- 2 клетки tipe 1/ tipe 2  - производство цитокинов. Од-
нако наряду с этим, острый стресс стимулирует про-
воспалительную деятельность в ряде тканей посред-
ством невральной активации действия кортиколибери-
на на ось гистамин-тучные клетки. Обнаружено, что
через эти механизмы стресс может влиять на начало
или течение инфекционной, аутоиммунной, воспали-
тельной, аллергической или опухолевой болезни
(А.М. Менджерицкий и др., 2003; Rinne T., 2001).

Мозговой цикл инициирует и поддерживает ход
стресс-реакции, включая управление центрами выше-
упомянутых исполнительных элементов. Гипотоламус
регулирует секрецию протиомеланокортинов (адрено-
кортикотропный гормон, β -эндорфины). АКТГ стиму-
лирует секрецию глюкокортикоидов (в основном кор-
тизола у людей и кортикостерона у крыс). Последний
влияет на секрецию адреналина мозговым веществом
надпочечников. Стимуляцию мозгового вещества над-
почечников вызывают также β -эндорфины (Kamal E.,
Habib M., 2001).

Компсекс голубоватое место - норадреналин уп-
равляет в ходе стресс-реакции симпатоадреналовой
системой (Ma S., Morilak D.A., 2005). Ответом кишеч-
ника на стресс управляют BAGGington nucleus tractus
solitarius и дорсальные двигательные нейроны блуж-
дающего нерва посредством влияния на активацию
вагального и сакрального парасимпатического эффек-
та. Гиппокамп совместно с миндалевидным телом и
префронтальной корой обеспечивают сосредоточен-
ную реакцию на воспринятую угрозу, связанную с
опасностью (Brunson K.L. et al., 2001; Riel E. et al.,
2002).

Участие гормонов в реализации
стресс-реакции

 В гипоталамусе в паравентикулярном ядре сек-
ретируется кортиколиберин, который стимулирует вы-
деление адренокортикотропного гормона. Последний,
в свою очередь, воздействуя на кору надпочечников,
усиливает выделение глюкокортикоидных гормонов.
Так же как и в случае адреналина и норадреналина,
показатели секреции кортизола рассматриваются как
маркеры того, что организм испытывает стресс. Наря-
ду с кортиколиберином, потенциальным синергести-
ческим фактором, усиливающим секрецию адренокор-
тикотропного гормона, является аргенин -вазопрессин,
хотя он проявляет меньшую секретогенную актив-
ность. Кортиколиберин и аргенин- вазопрессин могут
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взаимодействовать на уровне гипоталамуса, стиму-
лируя секрецию друг друга (Kamal E., Habib M., 2001).

Предшественником адренокортикотропного гормо-
на является пропиомеланокортин. Из последнего так
же образуются α-эндорфин (1-31), β -эндорфин (1-27),
G-эндорфин (1-17),  а так же меланоцитостимулирую-
щий гормон. Экспрессия пропиомеланокортина в ос-
новном происходит в гипофизе, хотя этот процесс на-
блюдается и в других мозговых областях (дугообраз-
ное ядро), в периферийных тканях (кишечник). Пропи-
омеланокортин в кортикотрофных клетках передней
доли гипофиза дает эквимолярные количества карбок-
си-терминал гликопептида и β -липотропина. Часто пос-
ледний преобразуется в 1-31 β -эндорфин.

Кортиколиберин и аргенин-вазопрессин при не-
стрессовых ситуациях секретируются в портальную
систему в соответствии с циркадным ритмом
(И.И. Дедов, В.И. Дедов,1992; Vale W, et al 1983; Дж.
Теппермен, Х. Теппермен, 1989). Амплитуда секреции
этих гормонов существенно увеличивается в ранние
утренние часы, что приводит к значительному увели-
чению секреции адренокортикотропного гормона и кор-
тизола. Есть точка зрения, что циркадный ритм произ-
водства кортиколиберина, адренокортикотропного гор-
мона и аргенин-вазопрессина в специфической пуль-
сирующей манере управляется одним или нескольки-
ми пейсмекерами, местоположение которых у челове-
ка пока неизвестно. Изменения околосуточного ритма
выделения этих гормонов могут быть вызваны измене-
ниями двигательной активности, освещения, стрессом
и другими факторами (Caufriez A. et al., 2002).

В процессе реализации стресс-реакции амплиту-
да и синхронизация паравентрикулярного ядра, кор-
тиколиберина и аргенин-вазопрессина в гипофизарной
портальной системе заметно возрастает (Lather et al.,
2002). При эмоциональном стрессе, особенно это свя-
зано с гипотензией или уменьшением объема крови,
отмечается снижение аргенин-вазопрессина в
magnocellular нейронах, который секретируется в ги-
пофизарно-портальную систему через каллатеральные
нейроаксоны в большой круг кровообращения. В за-
висимости от специфики стрессора другие биологи-
чески активные вещества типа ангиотензина II, различ-
ные цитокины и липидные медиаторы воспаления мо-
гут действовать на гипоталамические, гипофизарные и
надпочечниковые компоненты гипоталамо-гипофизо-
надпочечниковой оси, модифицируя ее деятельность
(Kruk M.R. et al., 2001; Rodriguez T.T. et al., 2003).

Основным целевым органом индуцированной ги-
пофизом циркуляции адренокортикотропного гормона
является кора надпочечников (Г. Селье, 1961). Этот
гормон по праву считается ключевым регулятором сек-
реции глюкокортикоидов и андрогенов, соответствен-
но в пучковой и сетчатой зонах, а также участвует в
управлении секрецией альдостерона в клубочковой
зоне. Другие гормоны и цитокины, синтезируемые в
мозговом веществе надпочечников или попадающие
из большого круга кровообращения, с или без ней-
ронной, информацией от пучков вегетативных нервных
волокон коркового вещества надпочечников, могут

также принимать участие в регуляции секреции корти-
зола (Hackney A.C. et al ., 2003).

Глюкокортикоиды - это конечные продукты гипо-
таламо-гипофизо-надпочечниковой оси. Их относят к
плейотропным гормонам, которые проявляют свои
эффекты через адекватно распределенные внутрикле-
точные рецепторы. Неактивизированный рецептор к
глюкокортикоидам расположен в цитосомах в форме
гетеро-олигомера с белками температурного шока и
иммунофилином. При взаимодействии с лигандом
рецепторы к глюкокортикоидам отделяются от осталь-
ной части гетеро-олигомера и перемещаются в ядро,
где они взаимодействуют как гомодимеры со специ-
фическими глюкокортикоид-чувствительными элемен-
тами в пределах ДНК, чтобы активизировать соответ-
ствующие гормон-чувствительные гены. В свою оче-
редь, активизированные рецепторы ингибируют по-
средством протеин-протеин взаимодействий опреде-
ленные транскрипционные регуляторы - c-fos, c-jun и
ядерный фактор NF-кв, которые являются регулято-
рами транскрипции некоторых генов, вовлеченных в
функцию и рост неиммунных и иммунных клеток
(Pournajafi N.H. et al., 2001; Xie W. et al., 2002). Наря-
ду с этим они изменяют стабильность мРНК и, как
следствие, трансляцию некоторых глюкокортикоид-от-
зывчивых белков и изменяют электрический потенци-
ал нейронных клеток (Liu Y. et al., 2001; Nishimura K.
et al., 2004).

Глюкокортикоиды выполняют очень важную ре-
гулирующую роль в управлении функционированием
гипоталамо-гипофизо-надпочечниковой оси и ее завер-
шении ответа на стресс, действуя на экстрагипотала-
мические регулирующие центры (гипокамп, гипотала-
мус, гипофиз) (Mani S., 2003). Отрицательная обрат-
ная реакция глюкокортикоидов на секрецию адрено-
кортикотропного гормона действует так, чтобы огра-
ничить продолжительность воздействия глюкокорти-
коидов на ткани, минимизируя антирепродуктивные,
иммуносупрессорные, катаболические и другие эф-
фекты этих гормонов.

В центральной нервной системе для глюкокорти-
коидов выявлена двойная система рецепторов, состо-
ящая из рецепторов к глюкокортикоидам (тип I - мине-
ралокортикоидные рецепторы), которые отвечают на
низкие уровни глюкокортикоидов, и классических ре-
цепторов к глюкокортикоидам (тип II), которые отвеча-
ют на базальные и стрессовые уровни. Последние
участвуют в негативной обратной связи гипоталамо-
гипофизо-надпочечниковой оси через активацию аф-
ферентной гаммааминомасляной кислоты оси к пара-
вентрикулярному ядру.

Стресс и желудочно-кишечный тракт
Пищеварительный тракт - одна из наиболее уяз-

вимых систем при ответе на эмоциональный стресс
(Л.Н. Маслова и др., 2003; В.И. Овсянников, 2003;
 А.П. Кузнецов и др., 2004; Holmes M.C., 2001). У че-
ловека в психологически сложной ситуации часто воз-
никает тошнота или понос. Осложнение после серьез-
ной травмы или угрожающего жизни стресса может
вызывать повреждение слизистой желудка и кровоте-
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чение. В опытах на крысах было показано, что стресс
вызывает ингибирование желудочной секреции и ак-
тивности ферментов угнетением моторно-эвакуаторной
деятельности кишечника и усилением транзита в тол-
стой кишке. При этом отмечалось уменьшение секре-
ции муцина, снижение кровотока в слизистой, дегра-
нуляция тучных клеток, окислительные повреждения
и увеличение восприимчивости к воспалению и обра-
зованию язв (Kamel E., Habib M., 2001). Если в этих
условиях вводили кортиколиберин, наблюдалось реп-
родуцирование многих из вышеупомянутых эффектов,
а кортиколиберин и R-1антогонисты подавляли обра-
зование язв при стрессе, наблюдалось уменьшение
секреции муцина и скорости транзита в толстой кишке.
Эти исследования свидетельствуют о том, что эндо-
генная активность кортиколиберина - R 1 ответственна
за большинство гастроинтестинальных эффектов при
стрессе.

По мнению автора гипотезы, стресс селективно
активизирует набор вагальных эфферентов, которые
стимулируют выработку ряда химических трансмит-
теров специфическими нейронами нервной системы
тонкого кишечника, которые участвуют в ответе на
стресс. Эти нейроны влияют на физиологические пат-
терны сокращаемости гладких мышц. Электрический
сигнал распространяется к другим частям желудоч-
но-кишечного тракта, изменяя их сократительную спо-
собность. Трансмиттеры, производимые этими стрес-
соустойчивыми нейронами тонкого кишечника, способ-
ствуют выработке различных медиаторов иммунных
клеток (амины, реактивные разновидности кислорода
и др.), которые вызывают повреждения тканей
(И.А. Аниховская и др., 2006).

Можно выделить два пути включения желудоч-
но-кишечного тракта в стресс-реакцию. Первоначаль-
но воздействие изолированных нервных окончаний на
воспалительные медиаторы приводит к уменьшению
их порога и увеличению их афферентного воздействия
на мозг и другие периферийные сигналы, приводя к
ложной активации некоторых рефлексов (например, га-
строколического рефлекса, который увеличивает тран-
зит по толстой кишке в ответ на растяжение желудка).

Второй путь - это изменение мембранной прони-
цаемости с последующим внутриклеточным ацидозом,
отеком и нарушением работы протонного насоса. Вы-
шеперечисленные изменения приводят к уменьшению
барьерной функции и увеличению диффузии через
стенку кишечника, вызывая дальнейшее раздраже-
ние, активацию иммунных клеток и повреждение тка-
ней (Kamel E., Habib M., 2001). Есть точка зрения, что
кортиколиберин может выполнять функции трансмитте-
ра, стимулирующего стресс-отзывчивые вагальные эф-
ференты мозга и, возможно, синтезируется стресс-от-
зывчивыми нейронами тонкого кишечника (Eutamene E.
et al., 2003).

Есть мнение,что глюкокортикоиды,выделяющие-
ся при стрессорной активации, оказывают не ульцеро-
генное действие на желудочно-кишечный тракт, а гаст-
ропротективное (Т.Т.Подвигина и др.,2005; П.Ю. Боб-
рышев и др.,2005).

Исследователи, изучающие влияние стресса на

различные системы организма человека, прежде все-
го, сталкиваются с проблемой выбора модели стрес-
са. В особенности эта проблема стоит перед учены-
ми, которые занимаются исследованием физиологи-
ческих механизмов стресс-реакции при эмоциональ-
ном стрессе. В качестве модели эмоционального
стресса используются такие состояния как сдача эк-
заменов, защита дипломных работ и диссертаций,
первые прыжки с парашютом, предстоящая операция
и т.д. Пожалуй, наиболее употребимой моделью эмо-
ционального стресса является сдача экзамена
(Л.Н. Смелышева, 1994; А.П. Кузнецов и др., 2004;
Л.Н. Смелышева, А.П. Кузнецов, 2005).

В лаборатории «Физиология экстремальных со-
стояний» Курганского государственного университе-
та на протяжении 30 лет изучается влияние эмоцио-
нального стресса на деятельность желудочно-кишеч-
ного тракта. При этом наработаны приемы и методы,
которые позволяют говорить о наличии стресс-реак-
ции у испытуемых при действии тех или иных факто-
ров (А.П. Кузнецов, Л.Н. Смелышева, 2004, 2005;
Л.Н. Смелышева, А.П. Кузнецов, 2005).

Прежде всего, перед получением фоновых пока-
зателей предварительно по результатам тестирования
по опроснику ММPI проводится отбор испытуемых с
целью исключения лиц с выраженными невротичес-
кими отклонениями. Наряду с этим непосредственно
перед гастральным и гастродуоденальным зондиро-
ванием испытуемые оценивают свое самочувствие,
активность и настроение (тест САН), у них измеряется
частота сердечных сокращений и артериальное дав-
ление. Приводим данные, полученные при изучении
влияния эмоционального стресса на секреторную фун-
кцию желудка и поджелудочной железы.

При исследовании секреторной функции желуд-
ка и поджелудочной железы в условиях эмоциональ-
ной стабильности все отобранные испытуемые субъек-
тивно оценивали свое состояние как обычное, привыч-
ное. Средние значения по шкалам теста САН были
очень близки к приведенным авторами опросника по-
казателям для выборки московских студентов (табли-
ца 1). Показатели систолического и диастолического
артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений не выходили за рамки средневозрастных норм.

После сдачи государственного экзамена отмеча-
ли достоверное изменение показателей артериального
давления и частоты сердечных сокращений, субъек-
тивно испытуемые также оценивали свое состояние как
стрессовое. Происходило достоверное снижение по-
казателей по всем трем шкалам теста САН (табл. 1).

Общепризнанными маркерами наличия стрессо-
вой реакции является определение гормонов, особен-
но гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы
(Г.Селье, 1960; К.В.Судаков, 1981, М.В.Угрюмов, 2005;
Kruk M.R. et al., 2001; Ma S., Morilak D.A., 2005).

 Сведения о влиянии сдачи государственных вы-
пускных экзаменов на содержание некоторых гормо-
нов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси и
ряда других гормонов, участвующих в стресс-реак-
ции и в регуляции секреторной функции желудка и
поджелудочной железы, представлены в табл. 2.
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Таблица 1
Значение артериального давления, частоты

сердечных сокращений и теста САН в условиях
эмоциональной стабильности и после сдачи

государственного выпускного экзамена (М±m) (n=186)

Исследуемые показатели В условиях покоя 

После сдачи 

государственного 

экзамена 

Артериальное давление 

              систолическое 

              диастолическое 

Частота сердечных 

сокращений, уд/мин  

Тест САН  

           самочувствие 

           активность 

           настроение 

 

118,4±1,6 

75,6±1,4 

 

70,7±1,4 

 

5,3± 0,1 

5,1± 0,1 

5,2± 0,1 

 

143,1±1,32* 

91,9±1,2* 

 

93,1±1,8* 

 

4,1± 0,1* 

4,1± 0,1* 

4,0± 0,1* 
 

Примечание: * различия достоверны по отношению к
показателям в условиях покоя (Р<0,05).

Таблица 2
Влияние эмоционального напряжения на содержание

некоторых гормонов в сыворотке крови (М±m) (n=28)

Исследуемые гормоны В покое 

После сдачи 

государственн

ого экзамена 

Р 

 М ±m М ±m  

Адренокортикотропный,  

  пг/мл 

Соматотропный, нг/мл  

Тиреотропный, мЕ/мл 

Кортизол, пг/мл 

Альдостерон, пг/мл 

Кальцитонин, пг/мл 

Паратгормон, нг/мл 

Трийодтирони, нмоль/мл 

Тироксин, нмоль/л 

цАМФ, пмоль/мл 

цГМФ, пмоль/мл 

 

45,2 

1,44 

2,11 

211,6 

144,2 

113,4 

0,73 

1,79 

98,4 

17,21 

1,79 

 

4,1 

0,11 

0,1 

9,4 

10,1 

1,8 

0,01 

0,12 

3,98 

1,6 

0,03 

 

61,8 

2,26 

3,62 

312,2 

240,3 

128,1 

0,74 

2,92 

166,2 

27,8 

1,75 

 

4,7 

0,13 

0,12 

11,3 

16,3 

2,4 

0,01 

0,13 

14,1 

2,91 

0,02 

 

 

<0,05 

<0,01 

<0,05 

<0,001 

<0,001 

<0,01 

>0,5 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

>0,05 

 
Таким образом, совокупность изменений иссле-

дуемых показателей, характеризующих состояние
организма, дает основание оценивать сдачу выпуск-
ного государственного экзамена как действие доста-
точно сильного стрессора, вызывающего возникнове-
ние и реализацию стресс-реакции организма, что по-
зволяет использовать это состояние как модель эмо-
ционального стресса.
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Л.Н. Смелышева, В.И. Кожевников
Курганский государственный университет

НЕКОТОРЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ
ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ В НОРМЕ И

В УСЛОВИЯХ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО
НАПРЯЖЕНИЯ

Регулирующая роль в процессах секреторной и
моторной функции желудка принадлежит нейрогумо-
ральным механизмам. В обеспечении центральной
регуляции деятельности желудка участвуют парасим-
патические и симпатические афферентные системы
(Б.Н. Черниговский и др., 1972, К.В. Смирнов,
А.М. Уголев,1981, Г.Ф. Коротько, 1987).

Эфферентные пути желудка представлены глав-
ным образом блуждающими нервами, составляющи-
ми до 80% всех нервных волокон (П.К. Климов,
Г.М. Барашкова, 1991)

Установлено, что кислое желудочное сокоотделе-
ние возникает при раздражении блуждающего нерва
(А.А. Орбели, 1906, К.М. Быков, 1941, В.Г. Сухоте-
рин, 1976), а ваготомия ведет к снижению секреции
на пищевые раздражители (С.Д. Гройсман и др., 1979,
 Е.М. Матросова и др., 1981, В.М.Успенский, 1986 )

Влияние холинэргических нервов на желудочную
секрецию неоднородно, оно включает непосредствен-
ную стимуляцию главных и обкладочных клеток, опос-
редованную стимуляцию путем освобождения гастри-
на из G-клеток, способность усиливать гуморальные
стимулы и поддерживать чувствительность желудоч-
ных желез к возбуждающим и тормозным влияниям
(Ю.М. Губачев с соавт., 1990, В.Т.Ивашкин с соавт.,1987)

Если вопрос о возбуждающем действии блужда-
ющих нервов на секреторную деятельность желудоч-
ных желез считается доказанным, то проблема сим-
патической регуляции остается до конца не решен-
ной. Ряд исследователей отмечают тормозное влия-
ние симпатических нервов (аналогичная реакция на-
блюдается при введении адреналина) на секреторную
функцию желудка (Ю.В. Попов, 1977, А.Ф. Косенко,
А.Л. Коршак, 1986, Daly M.I., 1984). Также существу-
ет мнение и о возбуждающем действии симпатичес-
кого отдела автономной нервной системы на желудоч-
ную секрецию (Ю.В. Аншлевич, К.В. Окунь, 1976,
А.А. Фишер, В.М. Гельвих, 1988, N. Boige et al., 1984)

В трудах Л.А. Орбели (1937), И.Н. Разенкова (1948),
Ю.Н. Успенского (1966) показано, что функция симпати-
ческой нервной системы проявляется в основном как
адаптационно-трофическая. Таким образом, регулирую-
щее влияние нервной системы на желудочные железы
зависит от многих факторов. В частности, от исходного

функционального состояния самого железистого аппа-
рата желудка и взаимоотношений симпатических и па-
расимпатических отделов нервной системы.

Одним из важнейших проявлений взаимодействия
в работе автономной нервной системы является эмо-
циональное напряжение, первично оно возникает как
центральный нейрогенный процесс, локализуясь в коре
и гипоталамо-лимбико-ретикулярных структурах моз-
га, а периферические проявления являются его реа-
лизацией (А.В. Вальдман, 1979, К.В.Судаков,1981,
И.И.Вайнштейн, П.В.Симонов,1979, А.А. Филаретов,
1992). На ведущую роль центральной нервной систе-
мы в развитии стресса указывал П.Д. Горизонтов
(1981). Генерализованное распределение симпатичес-
ких и парасимпатических возбуждений при стрессе
отметил К.В. Судаков (1998), который изучал индиви-
дуальные реакции в условиях стресса.

Значительную роль в проявлениях стресс-реак-
ций играет автономная нервная система и взаимодей-
ствие симпатического и парасимпатического отделов.
В условиях функциональной нормы преобладает тонус
симпатического отдела, характеризуя активность фи-
зиологических и психологических процессов, а также
отмечается некоторый антагонизм с парасимпатичес-
ким отделом (Э. Гельгорн, 1966). При эмоциональном
напряжении рассматривается амбивалентный характер
взаимодействия этих двух систем, проявляющийся в
антагонистических и синергических эффектах, а также
временном доминировании одного из отделов.

Кроме того, установлено, что изначальный уро-
вень вегетативного баланса обусловливает характер
реагирования при эмоциональном напряжении, взаи-
мосвязь между энергозатратами и типом преоблада-
ния ВНД (Е.А.Умрюхин, Е.В.Быкова, Н.В. Климина,
1999 ). У симпатотоников и ваготоников активируются
аэробные окислительные процессы, а у нормотоников
- анаэробные. Также различен и временной фактор
активации вегетативной нервной системы, у части об-
следованных студентов тонус крупных сосудов и не-
рвно-эмоциональное напряжение больше выражено до
экзамена, а у остальных после него (А.Д. Валтнерис,
Л.Д. Циша, Ю.В. Щербатых, 2001). Таким образом, в
первом случае проявления напряжения связаны с
активацией симпатического, а во втором - парасимпа-
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тического отделов.
По мнению В.В. Суворовой (1975), симпатичес-

кая иннервация обеспечивает реализацию эмоциональ-
ного возбуждения, парасимпатическая играет роль в
эмоциях депрессивного характера, сопровождающих-
ся двигательной заторможенностью, низкой поведен-
ческой активностью, явлениями запредельного тормо-
жения в коре головного мозга.

Традиционно моделью психоэмоционального
стресса выбрана процедура экзамена, где в качестве
вегетативных коррелятов определялись параметры
деятельности сердечно-сосудистой системы.
(Е.А. Умрюхин, Е.В. Быкова, Н.В. Климина, 1999,
А.Д. Ноздрачев, Ю.В.Щербатых, 2001, Deinzer R,
Kottmann W., Forster P. et al., 2000). Для определения
избирательного вклада симпатического и парасимпа-
тического отделов в регуляцию процессов организма
человека мы использовали математический анализ вер-
бальности сердечного ритма (Р.М. Баевский с соавт.,
1984, Heart Pate Variability, 1996, Ю.В. Щербатых, 2000).
Основные показатели вербальности сердечного ритма
(ВСР): стандартное отклонение кардиоинтервалов
(SDNN)-отражает влияние парасимпатической системы
на деятельность сердца (Heart rate variability, 1996), ам-
плитуда моды кардиоинтервалов (АМо)-отражает состо-
яние симпатической системы во время эмоционально-
го стресса и индекс напряжения (ИН)- соотношение
регуляторных систем.

Итоговая величина ИН отражает общую активацию
организма и степень сдвига вегетативного баланса в
сторону преобладания симпатического отдела над
парасимпатическим (Р.М. Баевский, О.И. Кириллов,
С.З. Клецкин, 1984, О.В. Авилов, 1999, Ю.В. Щерба-
тых,1999)

Ю.В. Щербатых осуществил анализ физиологичес-
ких реакций студентов при стрессе, изначально раз-
личавшихся по вегетативному статусу, в качестве ин-
дикатора вегетативного баланса автор выбрал индекс
напряжения. Анализ показателей сердечного ритма
показал, что чем больше был сдвинут вегетативный
баланс в сторону симпатической системы в условиях
покоя, тем меньше был прирост ее активности на экза-
мене, в результате чего происходило «выравнивание»
показателей вариабельности (Ю.В. Щербатых, 2000).

Целью нашего исследования явилось изучение
роли автономной нервной системы(АНС) и ее регуля-
торного вклада в функцию желудка в условиях ста-
бильности и при эмоциональном напряжении. Для это-
го исследовались фоновые показатели АНС у лиц од-
нородной возрастной и половой группы.

Исследование желудочной секреции проводилось
в два этапа, на первом определяли показатели в ус-
ловиях эмоциональной стабильности, на втором в ус-
ловиях эмоционального напряжения. Исследовали
объем секрета, концепцию и валовое содержание сво-
бодной соляной кислоты и пепсиногена и протеолити-
ческую активность натурального желудочного сока
при исходном рН.

Изначально все обследованные были разделены
на три группы согласно уровню вегетативного балан-
са: «ваготоники», «нормотоники» и «симпатотоники»:

индекс напряжения (ИН)
Ваготоники 35,67±1,86*
Нормотоники 77±4,47**
Симпатотоники 143±11,85***
Показатели желудочной секреции в условиях

эмоциональной стабильности достоверно коррелиро-
вали с основными показателями вариабельности сер-
дечного ритма. Максимальное количество корреляци-
онных связей обнаружено у лиц с высоким симпати-
ческим тонусом автономной нервной системы, причем
необходимо отметить равномерное распределение
этих связей между показателями желудочной секре-
ции в условиях эмоциональной стабильности и при
эмоциональном напряжении. Количество этих связей
практически не изменялось, а теснота от состояния
стабильности к стрессу между уровнем вегетативно-
го баланса и секреторными функциями желудка воз-
растала. У ваготоников общее количество связей в
условиях эмоционального стресса увеличивалось
интенсивнее и более выражено,особенно между ко-
эффициентом вегетативного тонуса и желудочной сек-
рецией. При нормотонии в условиях стабильности по-
казатели желудочной секреции сопряжены минимально
и нет достоверных связей с вегетативным балансом,
по-видимому, контур регуляции в этой группе замыка-
ется на уровне органа и не имеет центральных влия-
ний. Однако в условиях эмоционального напряжения
растет как общее количество внутрисистемных свя-
зей, так и их зависимость от уровня вегетативного
баланса, причем превалируют преимущественно по-
ложительные связи, в то время как при симпатотонии
они носят отрицательный характер.

 Интерес также представляли фоновые показате-
ли желудочной секреции у лиц с различным вегета-
тивным балансом. Обнаружены определенные разли-
чия в уровне и реактивности секреторных ответов же-
лудочных желез (табл. 1). Так, объем секрета нато-
щак возрастает в ряду ваготоник - нормотоник - сим-
патотоник, причем разница величин носит достовер-
ные различия. Высокая скорость выделения жидкой
части секрета у симпатотоников является закономер-
ностью их высокой реактивности. В показателях рН
желудочного сока достоверных различий не отмеча-
лось, однако концентрация свободной соляной кисло-
ты в стимулированном секрете минимальна у лиц с
высоким симпатическим балансом. Натощак различий
по этому показателю не отмечено. Интересно, что нор-
мотоники по выделению соляной кислоты в желу-
дочном секрете занимают промежуточное положение
между крайними типами вегетативного баланса, но
ближе находятся к симпатотоникам.

Анализ показателей ферментовыделения позво-
ляет говорит о различном соотношении содержания и
валового выделения пепсиногена железами желудка
у обследованных трех групп. Так, концентрация фер-
мента в трех порциях сока возрастает в ряду вагото-
ник - симпатотоник - нормотоник, но его валовое вы-
деление выше у последней группы, как в базальном,
так и в стимулированном секрете. Таким образом, ми-
нимальные значения по выделению пепсиногена ха-
рактерны для ваготоников. По показателям протеоли-
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тической активности желудочного сока в базальном
секрете лидируют также нормотоники. Картина меня-
ется при рассмотрении валового выделения, здесь как
в базальном секрете, так и при стимуляции желудоч-
ных желез минимальный уровень гидролитического по-
тенциала желудка отличен у симпатотоников.

Таким образом, вегетативный баланс организма
определит особенности желудочной секреции у лиц в
условиях эмоциональной стабильности. У симпатото-
ников достоверно ниже концентрация свободной со-
ляной кислоты в желудочном соке и гидролитический
потенциал желудка в условиях стимуляции желудоч-
ных желез. Очевидно, что использование капустного
отвара в качестве стимулятора в большой степени
запускает ваго-вагальный контур регуляции, что ме-
нее выражено при высоком симпатическом тонусе.

Эмоциональный стресс нивелирует различия в
уровне вегетативного баланса между обследованны-
ми лицами, однако изменения показателей желудоч-
ной секреции в условиях высоких требований зависят
от изначального вегетативного статуса в условиях ста-
бильности. Необходимо отметить, что сохраняются не
только межгрупповые особенности, но также выявля-
ется разница секреторных реакций на различных ста-
диях желудочной секреции. Натощак происходит уг-

нетение желудочных желез в группах с симпатичес-
ким и вагальным балансом: уменьшается объем сек-
рета, концентрация соляной кислоты и содержание
пепсиногена и практически нет сдвигов в группе с
нормотонусом.

 Параметры базального секреторного ответа при
стрессе сохраняют общую тенденцию к повышению
для всех обследуемых. Так, у всех обследованных,
возрастает протеолитическая активность желудочно-
го сока, валовое выделение соляной кислоты и со-
держание пепсиногена у ваго - и симпатотоников, а
также объем секрета. Изменений угнетения базаль-
ной секреции при стрессе не отмечено ни по одной
секреторной функции.

Типология различий видна при стимуляции желу-
дочных желез. В группе лиц с преобладание симпати-
ческого тонуса отмечается высокий секреторный от-
вет по объему, дебиту соляной кислоты и протеолити-
ческой активности желудочного сока. Таким образом,
у этих лиц секреторные реакции по сравнению с фо-
ном в условиях стресса при стимуляции максималь-
ны, Возрастает секреторный ответ и у лиц с высоким
парасимпатическим тонусом, достоверно увеличива-
ется объем секрета, дебит- час соляной кислоты и фер-
ментовыделительная функция желудка.

 Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей желудочной секреции у лиц с различным уровнем вегетативного

баланса (М±m) (n=17)

Ваготоники 
n=13 

Нормотоники 
n=15 

Симпатотоники 
n=14 

Объем, мл 
20,67±5,2 
77,33±14,8 
130±20,6 

38,6±6,04* 
133±19,02 
125,5±14,3 

41,7±12,8** 
108,75±15,2 
104,5±18,9 

рН 
2,74±0,9 
1,79±0,2 
1,38±0,01 

2,24±0,6 
1,64±0,14 
1,39±0,008 

1,82±0,14 
1,63±0,19 
1,52±0,11 

Концентрация общей соляной кислоты, мг/мл 
12,4±2,1 
17,5±5,2 
24,3±0,6 

16,4±1,5 
19,7±2,2 
24,7±3,6 

17,4±2,4 
21,8±5,3 
18,9±2* 

Концентрация свободной соляной кислоты, мг/мл 
11,3±1,1 
10±1,2 
22,1±0,6 
 

13,8±1,2 
17,6±1,8* 
21,7±3,5 

14,7±2,1 
19±4,8 
15,9±2,4** 

Валовое выделение пепсиногена, мг/ч 
3,2±0,1 
5,12±1,8 

9,23±1,7* 
10,032,2 

6,03±0,9** 
5,2±1,8 

Протеолитическая активность, мг/ч 
1,39±0,3* 
4,36±1,2* 

4,87±1,5 
4,34±0,9 

1,1±0,06** 
1,24±0,13** 
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 Таблица 2
Влияние эмоционального напряжения на некоторые показатели желудочной секреции у лиц с различным

уровнем вегетативного баланса (М±m) (n=42)

Симпатотоники 
Показатели Эмоциональная стабильность Эмоциональное 

напряжение 
Объем, мл 41,7±12,8 

108,75±15,2 
104,5±18,9 

36,6±11,5 
141,3±15,8* 
119,3±10,2 

рН 1,82±0,14 
1,63±0,19 
1,52±0,11 

3,42±0,5 
1,73±0,27 
1,46±0,02 

Дебит-час HCL, 
мг/ч 

2,62±0,5 
2,14±0,2 

2,52±0,5 
2,63±0,18 

Пепсиноген, 
мг/мл 

59,3±15 
53,4±7,1 
57,1±14 

10,2±0,2* 
42,2±12 
44,7±15 

Протеолитическая 
активность, мг/мл  

1,72±0,4 
1,17±0,14 
3,91±1,4 

2,71±1,1 
3,12±0,9* 
4,47±0,2 

Валовое 
выделение, мг/ч 

1,1±0,06 
1,24±0,13 

2,75±1,5 
5,34±0,6* 

Нормотоники 

Показатели Эмоциональная стабильность Эмоциональное 
напряжение 

Объем, мл 38,6±6,04 
133±19,02 
125,5±14,3 

56,1±14,7 
187,2±22 
123,3±4,5 

рН 2,24±0,6 
1,64±0,14 
1,39±0,008 

4,27±0,8* 
2,63±0,16 
1,44±0,59 

Пепсиноген, 
мг/мл 

55,7±11,5 
72±9 

82,1±12 

24,6±7,2* 
54,7±15 
52,1±18 

 
Ваготоники 

Показатели Эмоциональная стабильность Эмоциональное 
напряжение 

Объем, мл 20,67±5,2 
77,33±14,8 
130±20,6 

25,1±4,9 
138,3±12,6 
222±24,5* 

рН 2,74±0,9 
1,79±0,2 

1,38±0,01 

6,92±2 
1,61±0,19 
1,49±0,003 

Концентрация 
свободной HCL, 
мг/мл 

11,3±1,1 
10±1,2 

22,1±0,6 
 

10,8±1,3 
14,6±0,9* 
17,9±0,9 

Дебит-час HCL, 
мг/ч 

13,3±1,1 
31,3±5,9 

25,3±2,3* 
46,2±3,2* 

Пепсиноген, 
мг/мл 

39,2±8,8 
45,5±10,3 
42,2±8,9 

41,2±7,6 
57,3±7,4* 
50,8±4,2 

Валовое 
выделение, мг/ч 

3,2±0,9 
5,12±1,8 

7,8±2,1 
11,2±1,3* 
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В данном случае эффект при стрессе связан с
повышением активности как симпатического, так и па-
расимпатического отделов вегетативной нервной сис-
темы.

В группе с нормотонусом вегетативной нервной
системы отмечается тенденция к снижению секретор-
ных ответов желудочных желез при стрессе, однако,
нет четких достоверных коррелят этого процесса.

Список литературы

1. Авилов О.В. Физиологические изменения при коррекции срывов адаптации у студентов // Механизмы функционирования
висцеральных систем: Тезисы докладов Междугородной конференции, посвященной 150-летию И.П. Павлова. - СПб., 1999.-
С.7.

2. Ашлевич Ю.В., Окунь К.В. Об участии симпатической нервной системы в регуляции желудочной секреции // Терапевт. арх.
- 1969. -Т. 61. - №2. - С. 20-23.

3. Баевский Р.М., Кириллов О.И., Клецкин С.З. Математический анализ изменений сердечного ритма при стрессе. - М.: Наука,
1984. - 222 с.

4. Boige N.,Dupont C., Chenut B.et al. Beta-adrenergic regulation of cyclic adenosine 3',5'-monophosphate accumulation in human
gastric epithelial glands. Inhibitory effect of somatostatin//Eur.J.Clin.Invest.-198 4.-V.-14.-Nl.-P.42.

5. Быков К. М. Секреторные поля желудка // Клин. мед. -1941. - Т. 19. - № 1. - С. 61.
6. Вальдман А.В., Козловская М.М., Медведев О.С.
7. Вайнштейн И. И., Симонов П.В. Эмоциогенные структуры мозга и сердца. - М.: Наука, 1979. - С. 95
8. Валтнерис А.Д., Циша Л.Д. Сфигмографические показатели кровообращения человека при нервно-эмоциональной нагрузке

и релаксации// Физиология человека. - 1992. - Т.18. - №1. -С. 110-116.
9. Гельгорн Э., Луфборроу Дж. Эмоции и эмоциональные расстройства.- М., 1966. - 672 с.
10. Горизонтов П.Д., Протасова Т.Н. Роль АКГТ и кортикостероидов в патологии. (К проблеме стресса). - М.: Медицина,

1968. - 335 с.
11. Гройсман С. Д., Харченко Н. М., Красильщиков К.Б., Бачинская С.Б. О динамике эвакуаторной функции желудка после

стволовой ваготомии в комплексе с пилоропластикой или гастродуоденостомией // Хирургическое лечение язвенной
болезни. - М., 1979. - С. 134-141.

12. Губачев Ю.М., Жузжанов О.Т., Симаненков В.И. Психосоматические аспекты язвенной болезни. - Алма-Ата: Казахстан,
1990. - 216 с.

13. Daly M.I. The classification of adrenoreceptors and their effects on gastric acid secretion // Scaud.J.Gastroenterol.198 4.-V.19.-
Suppl. - 89. - P.3.

14. Ивашкин В. Т. , Васильев В. Ю. , Северин Е. С. Уровни регуляции функциональной активности органов и тканей. - Л. :
Наука, 1987. - 272 с.

15. Климов П.К., Барашкова Г.М. Физиология желудка. Механизмы регуляции. - Л.: Наука, 1991. - 256 с.
16. Коротько Г.Ф. Введение в физиологию желудочно-кишечного тракта. - М., 1987. - 186 с.
17. Косенко А.Ф., Коршак А.П. Адренергические механизмы регуляции желудочной секреции. - Л.: Наука, 1986. - 152 с.
18. Матросова Е.М., Курыгин А.А., Гройсман С.Д. Ваготомия (последствия и их механизмы) . - Л.: Наука, 1981.
19. Ноздрачев А.Д. Физиология вегетативной нервной ситстемы. - Л.: Медицина, 1983. - 296с.
20. Орбели Л.А. Сравнение деятельности пепсиновых желез до и после перерезки ветвей блуждающих нервов // Архив

биологической науки. - 1906. - Т. 12. - №1. - С. 68.
21. Орбели Л.А. Лекция по физиологии нервной системы. - М., -Л.: Медгиз, 1938. - 312 с.
22. Попов Ю.В. Влияние адреналина на функцию желудка и баланс андрогенов // Фундаментальные проблемы гастроэнтеро-

логии: Тез. докл. 12-й Всесоюз. конф. - Львов, 1977. - С. 110-111.
23. Разенков И.П. Новые данные по физиологии и патологии пищеварения (лекции). - М.: Изд-во АМН СССР, 1948. - 464 с.
24. Смирнов К.В., Уголев А. М. Космическая гастроэнтерология. Трофологические очерки. - М.: Наука, 1981. - 276 с.
25. Суворова В.В. Психофизиология стресса.- М.: Педагогика, 1975. - 208 с.
26. Судаков К.В. Системные механизмы эмоционального стресса. - М.: Медицина, 1981. - 229 с.
27. Судаков К.В. Индивидуальная устойчивость к стрессу.- М., 1998. - 268с.
28. Сухотерин В.Г. Блуждающие нервы-стимуляторы секреторной деятельности желудочных желез // 6 конф. физиологов

респ. Ср. Азии и Казахстана (тез. докл.). - Ташкент, 1976. - С. 104-105.
29. Умрюхин Е.А., Быкова Е.В., Климина Н.В. Вегетативный тонус и энергозатраты у стедентов в процессе результатив-

ной учебной деятельности // Вестник Российской академии медицинских наук. - 1999.- №6. - С.47-51.
30. Успенский В.М. Функциональная морфология слизистой оболочки желудка. - Л., 1986. - 291 с.
31. Успенский Ю.Н. Тройной нервный механизм секреции желудочных желез (к вопросу о роли симпатической нервной

системы в механизме секреции желудочных желез) // Труды науч. конф. по проблемам физиол. и патол., посвящ.
памяти акад. К.М. Быкова. - Иваново, 1960. - 835 с.

32. Филаретов А.А. Гипоталамо-гипофизарно-адрено-кортикальная система. Закономерности функционирования // Физиол.
журн. СССР им. И.М. Сеченова. - 1992. - Т. 78, № 12. - С. 50-57.

33. Фишер А.А., Гельвик В.И. Роль бета-адренергического механизма в регуляции секреторной деятельности желудка //
Физиол. человека. - Т. 14. - №5. - 1988. - С. 844-856.

34. Черниговский В. Н. , Климов П. К., Ноздрачев А. Д. Вагусная афферентация и моторно-эвакуаторная деятельность
желудка // Физиол. журн. СССР. 1972. - Т. 53. - № 3. - С. 297-304.

35. Щербатых Ю.В. Висцеральные проявления психоэмоционального стресса // Механизмы функционирования висцеральных
систем: Тезисы докладов Международной конференции, посвященной 150-летию И.П. Павлова. -СПб., 1999.-С.418.

36. Щербатых Ю.В. Зависимость протекания эмоционального стресса от характеристик высшей нервной деятельности
студентов во время сессии// ХХХ Всероссийское совещание по проблемам высшей нервной деятельности, посвящен-
ное 150-летию со дня рождения И.П. Павлова: Тезисы докладов: В 2 т.- СПб.: Ин-т физиологии им. И.П. Павлова РАН,
2000. - Т.2. - С.426-427.



16 ВЕСТНИК КГУ, 2006. №2

Энергетическое обеспечение напряженной мышеч-
ной деятельности зависит от согласованной работы цен-
тральных, исполнительных звеньев, а также систем ве-
гетативного обеспечения. К числу последних относится
пищеварительный тракт, выполняющий ключевую роль
на подготовительном этапе обменных процессов [1-3].

Понимание механизмов действия мышечного на-
пряжения на функциональное состояние моторно-эва-
куаторной деятельности желудочно-кишечного трак-
та, его реакции на прием различных по природе пи-
щевых субстратов позволит избежать нежелательных
последствий влияния мышечных нагрузок различно-
го характера и интенсивности на организм человека,
выработать оптимальный режим питания и тренировок,
а также существенно дополнить знания об использо-
вании мышечных упражнений в оптимизации функций
желудочно-кишечного тракта и лечении целого ряда
гастроэнтерологических заболеваний [4-7].

Целью настоящего исследования стало изучение
дифференцированности эвакуаторного процесса в за-
висимости от нутритивного состава желудочного со-
держимого у лиц с разной степенью адаптации к мы-
шечным нагрузкам преимущественно аэробной и ана-
эробной направленности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие 129 испыту-

емых-добровольцев мужского пола в возрасте 18-24
лет. Все они прошли углубленное медицинское обсле-
дование и по состоянию здоровья были отнесены к
основной медицинской группе.

По условиям эксперимента, все испытуемые были
разделены на три группы. Контрольную группу (n=58)
составили лица, уровень повседневной двигательной
активности которых ограничивался 4 часами занятий
в неделю согласно программе по физической культу-
ре для высших учебных заведений. Во вторую груп-
пу были включены высококвалифицированные спорт-
смены, имеющие разряд кандидата в мастера спорта
(КМС) и мастера спорта (МС), тренирующиеся со ско-
ростно-силовой направленностью (n=35). Данная груп-

А.В. Речкалов, О.Л. Пшеничникова, О.В. Балберова,
К.М. Муравьев
Курганский государственный университет

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОСТЬ
ЭВАКУАЦИИ
РАЗЛИЧНЫХ ПИЩЕВЫХ ЗАВТРАКОВ
В ПОКОЕ И ПРИ МЫШЕЧНОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

па была представлена борцами греко-римского стиля,
самбистами. В третью группу вошли спортсмены вы-
сокой квалификации (лыжники, легкоатлеты-стайеры -
1 разряд, КМС, МС), развивающие качество вынос-
ливости (n=36). Основанием для такого деления по-
служили различия в уровне и специфике двигатель-
ной активности у данных спортсменов, обусловлен-
ные биоэнергетическим режимом тренировочно-сорев-
новательной деятельности. Поскольку нагрузки раз-
ного характера и продолжительности оказывают на
организм человека различное влияние, подобное де-
ление испытуемых неоднократно использовалось ис-
следователями [1, 4, 5].

Для исследования влияния мышечного напряже-
ния на деятельность различных физиологических си-
стем организма человека, в том числе пищеваритель-
ной, широкое применение получило использование до-
зированных велоэргометрических нагрузок. С целью
дозирования мышечной нагрузки у всех испытуемых
путем прямого определения максимального потреб-
ления кислорода (МПК) была исследована максималь-
ная аэробная мощность. В соответствии с получен-
ными показателями для каждого испытуемого была
рассчитана мощность нагрузки на уровне 75% от МПК
(120-170 Вт). Во всех случаях продолжительность ве-
лоэргометрической нагрузки составляла 30 минут, а
частота педалирования -75 оборотов в минуту.

Исследование эвакуации пищи из желудка про-
водили методом динамической ЭВМ-гастросцинтигра-
фии [8] на эмиссионном фотонном компьютерном то-
мографе «Fogamma ZLC-75». Эвакуация желудочно-
го содержимого была исследована у 95 доброволь-
цев с различным уровнем и спецификой повседнев-
ной двигательной активности. Определяли время по-
ловинного и полного опорожнения желудка, динами-
ку желудочной эвакуации по 15-минутным интервалам
и тип опорожнения желудка в соответствии с класси-
фикацией М.И. Девишева и соавт. [9].

В качестве пищевой нагрузки использовали три
вида пробных (тестовых) завтраков: углеводный
(200 г  10%-й манной каши и 200 мл сладкого чая);
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условно - белковый (140 г 10%-й манной каши, 60 г
яичного белка и 200 мл сладкого чая); условно - жиро-
âî é (160 ã 10%-é ì àí í î é êàøè, 40 ã ñëèâî ÷í î ãî  ì àñëà
è 200 ì ë ñëàäêî ãî  ÷àÿ). Âñå òåñòî âûå çàâòðàêè èì åëè
î äèí àêî âûå î áúåì  (400 ì ë), êî í ñèñòåí öèþ  è ðÍ  [10].

Ì àòåì àòè÷åñêàÿ î áðàáî òêà ï î ëó÷åí í ûõ äàí í ûõ
ï ðî âî äèëàñü ì åòî äî ì  âàðèàöèî í í î ãî  è êî ððåëÿöèî í -
í î ãî  àí àëèçà. Ñòàòèñòè÷åñêóþ î áðàáî òêó î ñóù åñòâëÿëè
ï î  ì åòî äó Ñòüþäåí òà-Ôèøåðà. Ðàçëè÷èÿ ì åæäó ñðàâ-
í èâàåì ûì è âåëè÷èí àì è ñ÷èòàëè äî ñòî âåðí û ì è ï ðè
âåðî ÿòí î ñòè í å ì åí åå 95% (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение эвакуаторной способности желудка у
лиц с различным уровнем повседневной двигатель-
ной активности позволяет говорить о наличии суще-
ственных различий в показателях опорожнения желуд-
ка, обусловленных как уровнем тренированности, так
и составом применяемого пищевого субстрата. Наи-
более объективным показателем желудочной эвакуа-
ции является показатель половинного опорожнения
желудка. Именно он чаще всего используется для
характеристики эвакуаторного процесса в клиничес-
кой и экспериментальной практике.

В условиях физиологического покоя после при-
ема пробного углеводного завтрака наиболее быстро
полуэвакуация желудочного содержимого происходи-
ла у спортсменов, тренирующихся на выносливость -
22,8±2,4 мин (рис. 1). Наиболее длительным этот пе-
риод был у представителей контрольной группы -
27±2,3 мин, а спортсмены, развивающие скоростно-
силовые качества, занимали промежуточное положе-
ние - 24,4±2,2 мин.

Прием пробного белкового завтрака в этих же
условиях сопровождался некоторым замедлением
опорожнения желудка. Так, показатель половинного
опорожнения желудка у спортсменов, развивающих
качество выносливости, существенно увеличился до
33,1±2,17 мин (р<0,05). У испытуемых контрольной
группы и спортсменов, тренирующихся со скоростно-
силовой направленностью, также отмечалось замед-
ление желудочной эвакуации соответственно до 33±2,1
и 27,7±1,7 мин, однако выявленные различия были не
достоверны.
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Рис. 1. Период половинного опорожнения желудка у лиц с
различным уровнем повседневной двигательной

активности после приема тестовых завтраков разного
состава (n=95). * -различия достоверны по отношению к

контрольной группе, p<0,05

Наиболее продолжительный период половинного
опорожнения желудка был отмечен после приема проб-
ного жирового завтрака. У испытуемых всех групп
замедление времени полуопорожнения желудка было
достоверным по отношению к показателям, зарегист-
рированным после приема пробного углеводного зав-
трака: у спортсменов, тренирующихся на выносли-
вость, - 33,4±0,84 мин; у атлетов, развивающих ско-
ростно-силовые качества, - 32,6±2,38 мин, и у испыту-
емых контрольной группы - 35±1,93 мин (p<0,05).

Следует отметить, что межгрупповых различий по
показателю половинного опорожнения желудка после
приема различных пробных завтраков в условиях от-
носительного мышечного покоя выявлено не было.

Анализируя показатели половинного опорожнения
желудка в условиях физиологического покоя у пред-
ставителей разных групп, мы  обратили внимание на
однотипность реакции со стороны эвакуаторной функ-
ции при применении разных пробных завтраков. У
спортсменов с различной направленностью трениро-
вочного процесса и лиц, не занимающихся спортом,
в большинстве случаев сохранялась дифференциро-
ванность эвакуаторного процесса. Период половин-
ного опорожнения после приема углеводного завтра-
ка был достоверно короче, чем после приема жирово-
го пробного завтрака (табл. 1).

Нарушение этой закономерности наблюдалось у
спортсменов, тренирующихся на выносливость, где
период полуэвакуации после приема белкового и жи-
рового завтрака практически не различался и по отно-
шению к углеводному завтраку увеличился соответ-
ственно на 45±4,6 и 46±1,87% (p<0,05).

У испытуемых контрольной группы процент замед-
ления желудочной эвакуации после приема белково-
го и жирового тестовых завтраков по отношению к уг-
леводному составил соответственно 22±5,1 и 30±4,3%
(p<0,05). У представителей скоростно-силовых видов
спорта белковый завтрак эвакуировался медленнее
на 14±3,7% (p>0,05), а жировой на 34±5,3% (p<0,05)
по отношению к углеводному.

Таблица 1
Дифференцированность эвакуации различных пробных

завтраков в покое и после мышечной нагрузки у лиц
с разным уровнем повседневной двигательной

активности (n=95)

Испытуемые в покое после нагруз-
ки 

1.Контрольная 
группа (n=35) У < Б < Ж* У < Б* < Ж*^ 

2. Выносливость  
(n=30) У < Б* < Ж* У < Ж^ < Б 

3.Скоростно-
силовые качества 
(n=30)  

У < Б < Ж* Ж*^ < Б* < У 

 Примечание: *- различия достоверны по отношению к
углеводному завтраку, ^ - различия достоверны по
отношению к белковому завтраку, р<0,05

Таким образом, в условиях относительного мы-
шечного покоя уровень повседневной двигательной
активности не являлся значимым в оценке половин-
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ного опорожнения желудка. Детерминирующим фак-
тором в этих условиях являлся вид принимаемого
пробного завтрака. Полученные данные свидетельству-
ют о дифференцированном характере желудочной
эвакуации: наиболее быстро эвакуировались углево-
ды, а наиболее продолжительный период полуопорож-
нения имел место после приема жирового завтрака.

30-минутная велоэргометрическая нагрузка (75%
от МПК) оказывала существенное влияние на показа-
тели половинного опорожнения желудка у лиц с раз-
личным уровнем и спецификой повседневной двига-
тельной активности. Выявленные изменения носили
разнонаправленный характер, что было справедливым
как в отношении уровня и специфики двигательной
активности, так и состава используемого тестового
завтрака (рис. 1).

У спортсменов разных специализаций после при-
ема углеводного завтрака наблюдалось торможение
эвакуаторной способности желудка, причем у спорт-
сменов, развивающих скоростно-силовые способно-
сти, оно было достоверным: в покое - 24,4±2,2 мин,
после нагрузки - 34±3,18 мин (р<0,05). У атлетов, раз-
вивающих качество выносливости, была обнаружена
лишь тенденция к замедлению половинного опорож-
нения желудка до 29,8±3,2 мин, против 22,8±2,4 мин
в условиях физиологического покоя (p>0,1).

В противоположность спортсменам, у лиц, не за-
нимающихся спортом, после мышечной нагрузки и
приема углеводного завтрака имело место достовер-
ное сокращение периода желудочной полуэвакуации
с 27±2,27 мин до 19±1,7 мин (р<0,05). Подобные из-
менения, по-видимому, обусловлены более низкой
устойчивостью моторно-эвакуаторной функции желуд-
ка у лиц, не адаптированных к действию мышечного
напряжения, что не могло не отразиться на качестве
гидролиза пищевого субстрата.

Таким образом, совместное применение пищевой
и мышечной нагрузок сопровождалось разнонаправ-
ленными изменениями показателя половинного опорож-
нения желудка у испытуемых с различным уровнем и
спецификой повседневной двигательной активности.

Эвакуация пробного белкового завтрака также
имела существенные различия. Наиболее длительный
период полувыведения меченой пищи из желудка был
отмечен у спортсменов, тренирующихся на выносли-
вость - 38,8±2,87 мин. У неспортсменов и атлетов,
развивающих скоростно-силовые качества, показатель
полуопорожнения желудка после выполнения велоэр-
гометрической нагрузки и приема белкового завтрака
был достоверно ниже, соответственно - 25,8±1,7 мин
и 27,2±1,78 (р<0,05). По отношению к условиям физи-
ологического покоя, период половинного опорожнения
желудка у спортсменов, тренирующихся на выносли-
вость, увеличился до 117±3,7%. У лиц, не занимаю-
щихся спортом, ускорение желудочной эвакуации по
отношению к фоновым значениям составило 123±3,8%.
У спортсменов, развивающих скоростно-силовые ка-
чества, 30-минутная велоэргометрическая нагрузка
практически не оказывала влияния на половинное опо-
рожнение желудка при приеме пробного белкового
завтрака.

Анализируя влияние фактора мышечной нагруз-
ки на эвакуацию желудочного содержимого при при-
еме углеводного и белкового тестовых завтраков, мож-
но констатировать, что у лиц, адаптированных к дей-
ствию мышечного напряжения, наблюдается тормо-
жение эвакуаторной способности желудка, что в ус-
ловиях активации симпато-адреналовой системы яв-
ляется оправданной реакцией, позволяющей поддер-
живать гидролиз пищевого субстрата на оптимальном
уровне. У лиц, не адаптированных к систематическим
мышечным нагрузкам, наоборот, период опорожнения
желудка от углеводной и белковой пищи существен-
но сокращается.

Следует отметить, что у спортсменов, развиваю-
щих скоростно-силовые качества, после мышечной
деятельности изменяется дифференцированность эва-
куаторного процесса - белковый завтрак эвакуирует-
ся быстрее, чем углеводный, соответственно
27,2±1,78 и 34,2±3,18 мин (p>0,01).

Эвакуация пробного жирового завтрака после
выполнения мышечной нагрузки происходила более
быстро у лиц с высоким уровнем повседневной дви-
гательной активности. У спортсменов, развивающих
скоростно-силовые качества, период полувыведения
меченой пищи составил 26,3±1,9 мин. У атлетов, тре-
нирующихся на выносливость. этот показатель соста-
вил 31±1,67 мин. Эти значения были существенно
ниже, чем у лиц, не занимающихся спортом -
38,7±2,92 мин (р<0,05). Таким образом, у неспортсме-
нов после выполнения 30-минутной велоэргометричес-
кой нагрузки интенсивностью 75% от МПК усилива-
лась дифференцированность опорожнения желудка от
пробных завтраков разного вида: белковый эвакуиро-
вался быстрее, чем жировой, но медленнее, чем уг-
леводный (у<б<ж), причем выявленные различия но-
сили достоверный характер.

У спортсменов разных специализаций после вы-
полнения велоэргометрической нагрузки данная за-
висимость претерпевала изменения. Для спортсменов,
тренирующихся на выносливость, она приобретала
вид: у<ж<б - то есть жировой пробный завтрак поки-
дал желудок быстрее, чем белковый и медленнее, чем
углеводный. У атлетов, развивающих скоростно-си-
ловые способности, процесс половинного опорожне-
ния желудка подчинялся зависимости ж<б<у (белко-
вый завтрак эвакуировался медленнее, чем жировой,
но быстрее, чем углеводный).

Согласно данным, приводимым М.И. Девишевым
и соавт. [8], у лиц молодого возраста чаще встречает-
ся линейный (равномерный) тип желудочной эвакуа-
ции. В нашем исследовании после употребления проб-
ного углеводного завтрака линейная зависимость на-
блюдалась у 80% спортсменов, тренирующихся на
выносливость, и 16,6% испытуемых контрольной груп-
пы. Экспоненциальный тип эвакуации преобладал у
спортсменов, развивающих скоростно-силовые каче-
ства - 60%, у испытуемых контрольной группы он же
наблюдался в 50% случаев. Степенная зависимость
эвакуаторного процесса наблюдалась у 20% спорт-
сменов, тренирующихся на выносливость, у 40% ат-
летов, развивающих скоростно-силовые способности,
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и у 17% неспортсменов. «Застойный» тип опорожне-
ния желудка наблюдался только у 16% испытуемых
контрольной группы. Отличительной особенностью
эвакуации желудочного содержимого у лиц, занима-
ющихся спортом, можно считать отсутствие равномер-
ного типа у скоростно-силовиков и экспоненциально-
го у спортсменов, развивающих качество выносливо-
сти. Также у спортсменов практически не встречался
"застойный" тип желудочной эвакуации, который счи-
тается наименее благоприятным.

Иная картина наблюдалась после приема проб-
ного белкового завтрака. Добавление к манной каше
яичного белка оказывало значительное влияние не
только на показатели половинного и полного опорож-
нения желудка, но и на динамику эвакуации.

Процесс эвакуации пробного белкового завтрака
у спортсменов, тренирующихся на выносливость, ха-
рактеризовался экспоненциальной и степенной зави-
симостью в равном количестве наблюдений - 50/50%.
У атлетов, развивающих скоростно-силовые способ-
ности эвакуация пищи из желудка в 75% случаев но-
сила экспоненциальный, а в 25% случаев линейный
характер. У испытуемых контрольной группы в этих
условиях преобладал равномерный тип желудочной
эвакуации, на долю которого приходилось 57,1%.
42,9%  имели экспоненциальный характер опорожне-
ния желудка.

У представителей видов спорта, связанных с раз-
витием выносливости, после совместного применения
велоэргометрической нагрузки и белкового завтрака
в 77,8% случаев была отмечена экспоненциальная
модель желудочной эвакуации и в 22,2% - степенная.
Наиболее разнообразные варианты желудочного
опорожнения в этих условиях наблюдались у спорт-
сменов, развивающих скоростно-силовые способнос-
ти: 11,1% приходилось на равномерный, 11,1% на сте-
пенной и 77,8% на экспоненциальный типы эвакуации.

У лиц, не занимающихся спортом, в 83,3% слу-
чаев имела место экспоненциальная зависимость эва-
куаторного процесса и в 16,7% - линейная.

Таким образом, у испытуемых с разным уровнем
и спецификой повседневной двигательной активности
после 30-минутной велоэргометрической нагрузки и
приема пробного белкового завтрака происходило
смещение в сторону экспоненциальной модели же-
лудочной эвакуации.

После приема жирового завтрака у испытуемых
контрольной группы преобладал степенной тип желу-
дочной эвакуации, который встречался в 75% случа-
ев. У спортсменов, независимо от специфики трени-
ровочно-соревновательной деятельности, в равной
мере преобладали линейный и степенной характер
опорожнения желудка - по 37,5%. Как уже было ра-
нее отмечено, эвакуация пробного жирового завтрака
происходила более равномерно и с меньшими разли-
чиями между испытуемыми с разной степенью адап-
тации к мышечному напряжению.

Под влиянием дозированной мышечной нагрузки
существенных изменений в динамике желудочного
опорожнения у испытуемых с разным уровнем и спе-
цификой повседневной двигательной активности вы-

явлено не было. Обращает на себя внимание доста-
точно ровное распределение испытуемых по выявлен-
ным у них типам желудочной эвакуации. У спортсме-
нов, развивающих скоростно-силовые качества, в по-
ловине случаев наблюдался экспоненциальный тип
опорожнения, по 25% случаев приходилось на равно-
мерный и степенной. У атлетов, тренирующихся со
скоростно-силовым уклоном, в равной мере (по 37,5%)
встречались равномерный и экспоненциальный типы
желудочной эвакуации, а у 25% испытуемых опорож-
нение желудка подчинялось степенной зависимости.
У испытуемых контрольной группы после выполнения
30-минутной велоэргометрической нагрузки и приема
пробного жирового завтрака в 50% случаев имела
место линейная, а 25% - экспоненциальная и степен-
ная зависимость в динамике опорожнения желудка.
Следует отметить, что под влиянием дозированной
мышечной нагрузки у испытуемых с высоким уров-
нем повседневной двигательной активности наблюдал-
ся сдвиг в сторону экспоненциальной модели желу-
дочной эвакуации. У лиц, не занимающихся спортом,
в этих же условиях отмечался сдвиг в сторону линей-
ной зависимости эвакуаторного процесса.

ВЫВОДЫ
1. В условиях физиологического покоя уровень

повседневной двигательной активности не являлся
значимым в оценке половинного опорожнения желуд-
ка. Существенное влияние оказывал вид пробного
завтрака. Для всех групп испытуемых сохранялась
общепринятая дифференцированность эвакуаторного
процесса: белковый завтрак эвакуировался быстрее,
чем жировой, но медленнее, чем углеводный (у<б<ж).

2. Выполнение 30-минутной велоэргометрической
нагрузки интенсивностью 75% от МПК оказывало су-
щественное влияние на показатели половинного опо-
рожнения желудка у лиц с разным уровнем и специ-
фикой повседневной двигательной активности. У лиц,
адаптированных к действию мышечного напряжения,
физическая нагрузка вызывала торможение эвакуа-
торной способности желудка в условиях приема угле-
водной и белковой пищи. У лиц, не занимающихся
спортом, велоэргометрическая нагрузка вызывала
существенное ускорение эвакуаторного процесса, что
в условиях активации симпато-адреналовой системы
отрицательно сказывается на гидролизе пищевого
субстрата.

3. Мышечная деятельность изменяла дифферен-
цированность эвакуации пробных завтраков разного
состава. У спортсменов, тренирующихся на выносли-
вость, она приобретала вид у<ж<б, а для атлетов,
развивающих скоростно-силовые качества ж<б<у, что
связано с метаболическими запросами организма при
выполнении физических нагрузок разного характера.

4. В условиях физиологического покоя тип желу-
дочной эвакуации зависел от вида принимаемого
пробного завтрака. У лиц, не занимающихся спортом,
наибольшей вариабельностью характеризовался про-
цесс эвакуации пробного углеводного завтрака и наи-
меньшей - белкового. При действии мышечного на-
пряжения чем сложнее был нутритивный состав же-
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лудочного содержимого, тем выше был процент ис-
пытуемых с линейной и экспоненциальной зависимо-
стью желудочного опорожнения.

У спортсменов, тренирующихся на выносливость,
в покое после приема углеводного и жирового завтра-
ка преобладали равномерный и степенной типы опо-
рожнения желудка. После выполнения велоэргомет-
рической нагрузки отмечался сдвиг в сторону экспо-
ненциального типа желудочной эвакуации.

И, наконец, у спортсменов, тренирующихся со

Список литературы
1. Волков Н.И., Волков А.Н. Физиологические критерии выносливости спортсменов // Физиология человека. -2004. -Т.30. -№4.

-С.103-113.
2. Белоцерковский З.Б., Любина Б.Г., Горелов В.А., Уголькова И.В. Эргометрические критерии анаэробной работоспособнос-

ти у спортсменов разного возраста и пола // Физиология человека. -2004. - Т. 30. -№1. - С.124-131.
3. Лазарева Э.А. Взаимоотношения между типами телосложения и особенностями энергообеспечения мышечной деятель-

ности легкоатлетов спринтеров и стайеров // Физиология человека. -2004. -Т. 30. - №5. - С. 121-126.
4. Меньшиков И.В. Свободные жирные кислоты и Ca2+ в плазме крови после продолжительной физической нагрузки у спорт-

сменов, тренирующихся на выносливость // Физиология человека. -2004. - Т. 30. - №4. - С.124-129.
5. Меньшиков И.В. Участие ацетилхолинестеразы эритроцитов в процессах гормональной регуляции при адаптации к

физическим нагрузкам // Физиология человека.-2003. -Т. 29. - №2. - С.57-61.
6. Glace B., Murphy Ch., McHugh M. Food and fluid intake and disturbances in gastrointestinal and mental function during an

ultramarathon // Int. J. Sport Nutr. and Exercise Metab. -2002. -Vol. 12. -№4. -P. 414-427.
7. Ivy J.L., Res P.T., Sprague R.S. et al. Effect of a carbohydrate-protein supplement on endurance performance during exercise of

varying intensity // Int. J. Sport Nutr. and Exercise Metab. - 2003. - Vol. 13. -№ 3. - P. 382-395.
8. Зубовский Г.А., Девишев М.И., Огнева Т.В. Радионуклидная методика исследования моторно-эвакуаторной функции

желудка // Стандартизированные методики радиоизотопной диагностики / Под ред. А.Ф. Цыб, Г.А. Зубовского, Р.И.
Габуния. -Обнинск,1987. - С.166-172.

9. Девишев М.И., Зеленцов Б.А., Карпенко А.И., и др. Варианты эвакуаторной функции желудка в различных возрастных
группах по данным ЭВМ-гастросцинтиграфии // Медицинская радиология. -1981. -№ 11. -С. 41-45.

10. Коротько Г.Ф., Пылева Е.Г. Эвакуаторная деятельность гастродуоденального комплекса и ее энзимокоррекция при
желчнокаменной болезни и после холецистэктомии // Рос. журн. гастроэнтерологии, гепатологии и колопроктологии.
 - 2003. - № 6. - С. 38-42.

скоростно-силовой направленностью, совместное при-
менение мышечной нагрузки и различных пищевых
завтраков сопровождалось преобладанием экспонен-
циальной модели желудочной эвакуации.

5. Испытуемые, адаптированные к мышечным
нагрузкам преимущественно аэробной направленнос-
ти, отличались значительно более высокой устойчиво-
стью показателей моторно-эвакуаторной функции же-
лудка к дозированной велоэргометрической нагрузке.
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Процессы трофики организма в разные перио-
ды онтогенеза человека имеют адаптивный харак-
тер и связаны с видами пищеварения (аутолитичес-
кое, собственное, симбионтное), обеспечивающими
трофотропное, гематотрофное, амниотрофное, лак-
тотрофное, аутотрофное и гетеротрофное питание
(Г.Ф. Коротько, И.А. Аршавский, А.М. Уголев).

Цель работы: на основании полученных данных
клинико-экспериментальных исследований соотне-
сти виды пищеварения в пренатальный, ранний по-
стнатальный и последующие периоды вплоть до ста-
рости.

Методы исследования - энзиматические: изу-
чение путей гомеостазирования ферментов (проте-
аз, амилаз, липаз и щелочных фосфатаз) пищева-
рительных желез.

Результаты: в эмбриогенезе с момента оплодот-
ворения до плодного периода инкретируемые фер-
менты материнского организма полностью обеспе-
чивают трофобластическое гематотрофное питание.
У плода в большей мере проявляется амниотроф-
ное питание (аутолитическое пищеварение) с сохра-
нением гематотрофии и началом формирования соб-
ственного пищеварения, в чем существенная роль
принадлежит ферментам материнского организма,
транспортируемым из крови. В период новорожден-
ности естественно исключается гематотрофное пи-
тание, происходит смена амнитрофного на лактот-
рофное питание также с участием ферментов моло-
зива и молока матери для аутолитического пищева-
рения. В этот период грудного вскармливания раз-
вивается деятельность пищеварительных желез
ребенка, продуцирующих ферменты для собствен-
ного пищеварения. С момента рождения появляет-
ся и симбионтное пищеварение, связанное с засе-
лением кишечника сапрофитами (эубиоз).

Н.Ф. Камакин, Е.В. Колодкина, И.А. Частоедова,
Т.С. Вохмянина, Е.А. Мамедова, С.Ю. Фетисова

Курганский государственный университет,
Кировская государственная медицинская академия

СООТНОШЕНИЕ ВИДОВ
ПИЩЕВАРЕНИЯ И ТИПОВ ПИТАНИЯ В

ОНТОГЕНЕЗЕ У ЧЕЛОВЕКА
Взросление организма сопровождается совер-

шенствованием собственного пищеварения, сосу-
ществующего с симбионтным и, частично, аутоли-
тическим.

При старении организма у человека снижается
ферментовыделительная деятельность пищевари-
тельных желез, возникает необходимость употреб-
ления вместе с пищей энзимов и организации фун-
кционального питания для нормализации микрофло-
ры кишечника.
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Л.З.Карпенко, О.Н.Косолапов, С.И. Сахатский
Курганский государственный университет

ОЦЕНКА СУТОЧНОГО РАЦИОНА
ПИТАНИЯ СПОРТСМЕНОВ ПО МИНИ-
ФУТБОЛУ НА ПРИМЕРЕ КОМАНД
ГОРОДА КУРГАНА И ГОРОДА
МУРАВЛЕНКО

В последние  годы мини-футбол получил широ-
кое распространение и популярность среди спортсме-
нов.  Вместе с тем, исследований по оценке энергети-
ческого баланса и гигиенического обоснования раци-
онального питания спортсменов, с учетом специфики
мини-футбола, в просмотренной нами литературе не
встречалось.

Контроль за энергобалансом, включающим энер-
готраты спортсменов на все виды деятельности и их
восполнение за счет питания,  в спортивной практике
и в частности в мини-футболе является ведущей пред-
посылкой достижения высоких результатов.

Проанализировав источники литературы, в рам-
ках темы наших исследований можно сделать вывод,
что проблема организации сбалансированного питания
у спортсменов в мини-футболе является своевремен-
ной и актуальной. Имеющиеся литературные источ-
ники касаются, как правило, большого футбола.

Исходя из вышеизложенного, нами были обозна-
чены следующие задачи исследования:

- разработка специальной анкеты с элементами
меню-раскладок;

 - изучение суточного рациона питания спортсме-
нов по результатам анкетного опроса, включая объем
и режим  принимаемой пищи, структуру и её хими-
ческий состав;

- разработка рекомендаций по организации раци-
онального питания спортсменов в соревновательный
период с учетом специфики мини-футбола. Для оцен-
ки химического состава рационов питания мы приме-
нили методику профессора А.А. Покровского с исполь-
зованием специальных таблиц расчёта химического
состава и энергетической ценности съедобной части
(100 г) пищевых продуктов.

Белки, жиры и углеводы в общем объёме рацио-
на питания занимают ведущее место. Вместе с тем,
важное значение имеет не только общее количество
потребления белков и жиров, но и соотношение ком-
понентов животного и растительного происхождения.

Гигиеническая оценка рационов питания спортсме-
нов футболистов (табл. 1) выявила существенные раз-
личия в потреблении белков, жиров и углеводов.

В команде г. Кургана, по сравнению с г. Мурав-
ленко,  общий объём потребляемого белка на 29,8%
меньше,  потребление жиров на 17,2%, углеводов на
42,1%, причём потребление белков у спортсменов ко-
манды  г. Муравленко меньше расчётного показателя
на 3,4%, в то время как у  спортсменов  г. Кургана эта
разница составляет 34,9%. Потребление жиров у спорт-
сменов команды г. Муравленко выше нормативного
уровня на 4,6%, а в команде г. Кургана ниже на 16,9%.

Таблица 1
Гигиеническая оценка суточного потребления белков,  жиров и углеводов, г (M±m)

Белки Жиры 

Команды Всего в том числе 
животные Всего 

в том  
числе 

раститель-
ные 

Углеводы 

г. Курган 
Норма потреб-
ления  187,8  142,7  752,4 

Фактическое 
потребление 122,35 ± 33,1 76,89 ± 26,1 118,53 ± 40,4 11,5 ± 2,1 375,6 ± 30,1 

г. Муравленко 
Норма потреб-
ления  180,3  136,9  721,3 

Фактическое 
потребление 174,1 ± 29,5 116,7 ± 17,5 143,2 ± 30,4 23,7 ± 6,4 648,51 ± 148,1 
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Потребление углеводов в обеих командах не со-
ответствует гигиеническим нормативам. Вместе с тем,
у спортсменов команды города  Муравленко этот де-
фицит не превышает 10,1%, а у спортсменов коман-
ды города Кургана увеличивается до 50,1%.

Минеральные вещества, в отличии от белков,
жиров и углеводов, не обладают энергетической цен-
ностью, но крайне необходимы организму как пласти-
ческий материал (костная ткань) и как регулятор об-
менных процессов, участвующие в поддержании на
определённом уровне осмотического давления, кис-
лотно-основного состояния, в качестве структурного
элемента ферментных систем.

Таблица 2
Гигиеническая оценка суточного потребления минеральных

веществ, мг (M±m)

Минеральные вещества. 
Команды 

Кальций Фосфор 

Норма потребления для футболистов 

 800 1600 

Фактическое потребление 

г. Курган 772 ± 185,4 1650,3 ± 280,7 

г. Муравленко 846,3 ± 152,7 1721,5 ± 378,8 

Изучение содержания минеральных веществ в
суточных рационах питания не выявило существен-
ных различий в поступлении кальция и фосфора в орга-
низм спортсменов (табл. 2).

Не только количество потребляемого кальция и
фосфора, но и их соотношение соответствуют гигие-
ническим нормативам.

Биологическая ценность пищи, наряду с доста-
точным содержанием белков, жиров, углеводов и ми-
неральных веществ, определяется также наличием
витаминов. Важное  значение витаминов для организ-
ма человека обусловлено их тесной связью с фер-
ментами, гормонами и непосредственным участием в
регуляции обмена веществ, который резко усилива-
ется при значительных физических нагрузках.

Таблица 3
Гигиеническая оценка суточного потребления

витаминов, мг  (M±m)

Витамины, мг 

А В1 В2 С Команды 

Нормы потребления 

 5 7,5 8,6 250 

                                             Фактическое потребление 

г. Курган 2,32 ± 0,17 1,51 ± 0,06 1,37 ± 0,6 102,5 ± 26,7 

г. Муравленко 3,11 ± 0,7 2,86 ± 0,6 1,98 ± 0,3 163,2 ± 24,5 

Наши исследования показали, что потребляемые
продукты питания в обеих командах не могут компен-
сировать потребность организма спортсменов в вита-
минах  (табл. 3).

В рационах питания спортсменов г. Кургана со-

держание витамина А снижено в 2,2 раза,  витамина
В1 - в 4,9 раза,  В2 - в 6,3 раза, С - в 2,4 раза.

В рационах питания спортсменов г. Муравленко
содержание витамина А снижено в 1,6 раза, витами-
на В1 - в 2,6 раза, В2 - в 4,3 раза, витамина С - в 1,5
раза.

Наиболее целесообразно недостающую часть
витаминов  компенсировать дополнительным потреб-
лением  витаминных препаратов.

Гигиеническая оценка энергетической ценности
суточного рациона питания футболистов выполнялась
с учётом рекомендаций А.А. Минха, который предла-
гает определять калорийность суточного рациона из
расчёта 65,5 ккал на 1 кг массы тела (табл. 4).

Таблица 4
Гигиеническая оценка энергетической ценности суточного

рациона питания футболистов

Команды г. Курган г. Муравленко 

Рекомен-
дуемая ка-
лорийность 

сут. рац. 
пит. 

Энергети-
ческая 

ценность, 
ккал 

 
2841,1 ± 415,3 

 

 
4672,3 ± 623,1 

 
4750 

Наши исследования показали, что общая энер-
гетическая ценность суточного рациона питания спорт-
сменов г. Кургана составила лишь 61,9% от расчетно-
го показателя.

В команде г. Муравленко калорийность суточно-
го рациона питания соответствовала гигиеническим
рекомендациям.

При оценке сбалансированности питания спорт-
сменов  важное значение приобретает не только об-
щая энергетическая ценность рациона, но и распре-
деление калорийности в течение суток в зависимости
от физической нагрузки.

Оценивая режим питания спортсменов,  следует
отметить, что команда г. Муравленко питается 4 раза в
день, с учётом графика соревнований, причём распре-
деление рациона питания по приёмам пищи соответству-
ет гигиеническим рекомендациям: завтрак - 20,9 % от
общей калорийности, обед - 37,9 %,  полдник - 12 %  и
ужин - 29,2 % (табл. 5).

Команда г. Кургана использует 3-разовый режим
питания. С гигиенической точки зрения, этот режим
питания для спортсменов-футболистов во время тур-
нирных соревнований не создает необходимого запа-
са энергетического материала в связи с большими
перерывами между приёмами пищи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение сбалансированности питания, выполнен-
ное на базе команд г. Кургана и г. Муравленко Тюмен-
ской области по мини-футболу, выявило ряд негатив-
ных моментов, оказывающих определенное влияние
на уровень спортивного мастерства и достижения пика
спортивной формы к соревновательному периоду.
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   Таблица  5
Гигиеническая оценка режима питания 

Энергетическая ценность рациона питания, ккал 

Команды  
завтрак 

 
% 

 
обед 

 
% 

 
полдник 

 
% 

 
ужин 

 
% 

общая 
калорий- 

ность 

г. Курган 819,6 
± 114,8 28,9 1130,2 ± 

146,7 39,7 -  891,3 ± 
196,1 31,4 2841,1 

± 415,3 

г. 
Муравленко 

974,2 ± 
185,1 20,9 1773,2 ± 

370,1 37,9 561,2 ± 
78,6 12,0 1363,7 

± 109,1 29,2 4672,3 
± 623,1 

Выявлены существенные различия между рас-
четными показателями  и  фактическим  уровнем по-
требления различных пищевых веществ.

В команде г. Кургана, по сравнению с г. Мурав-
ленко,  разница в общем объёме потребляемого бел-
ка на 29,8% меньше,  потребление жиров на 17,2%,
углеводов на 42,1%, причём, потребление белков у
спортсменов команды г. Муравленко меньше расчёт-
ного показателя на 3,4%, в то время как у  спортсме-
нов  г. Кургана эта разница составляет 34,9%.  По-
требление жиров у спортсменов команды г. Муравлен-
ко выше нормативного уровня на 4,6%, а в команде г.
Кургана ниже на 16,9%.  Потребление углеводов у
спортсменов команды г. Кургана ниже расчетных по-
казателей на 49,9 %.

Потребляемые продукты питания в обеих коман-
дах не могут удовлетворить потребность организма
спортсменов в витаминах.

В рационах питания спортсменов г. Кургана со-
держание витамина А снижено в 2,2 раза,  витамина
В1  - в 4,9 раза,  В2 - в 6,3 раза, С - в 2,4 раза..

В рационах питания спортсменов г. Муравленко
содержание витамина А снижено в 1,6 раза, витами-
на В1 - в 2,6 раза, В2 - в 4,3 раза, витамина С - в 1,5
раза.

Общая энергетическая ценность суточного раци-
она питания спортсменов команды г. Кургана соста-
вила лишь 61,9% от расчетного показателя, в то вре-
мя как в команде г. Муравленко калорийность суточ-
ного рациона питания соответствовала гигиеническим
рекомендациям.

Оценивая режим питания спортсменов, следует от-
метить, что команда г. Муравленко питается 4 раза в
день, с учётом графика соревнований. Причём распре-
деление рациона питания по приёмам пищи соответству-
ет гигиеническим рекомендациям: завтрак - 20,9 % от
общей калорийности, обед - 37,9 %,  полдник - 12 %  и
ужин - 29,2 %.

Команда г. Кургана использует 3-разовый режим
питания. С гигиенической точки зрения, этот режим
питания для спортсменов мини-футбола во время тур-
нирных соревнований не обеспечивает оптимального
поступления энергетического материала в связи с
большими перерывами между приёмами пищи, при-
чем распределение рациона питания происходит без
учета специфики  изменения физических нагрузок в
период соревнований.  Завтрак - 28,9 % от общей ка-
лорийности, обед  - 39,7 %, ужин - 31,4 %.

ВЫВОДЫ
1.У спортсменов команд по мини-футболу г. Кур-

гана и г. Муравленко выявлены существенные разли-
чия в организации режима и сбалансированности ра-
ционов питания в соревновательный период.

2.Разница между расчетными показателями и
фактическим потреблением белков у спортсменов ко-
манды г. Кургана  составляет 34,9 %, жиров - 16,9 %,
углеводов - 50,1 %. В команде г. Муравленко потреб-
ление пищевых веществ этой группы соответствует
гигиеническим рекомендациям.

3.Дефицит потребления витаминов у спортсменов
команды г. Кургана  колеблется в пределах 2,5 - 6,3
раза,  у спортсменов команды г. Муравленко - 1,5 -
4,3 раза.

4.При суточном  расходе энергии у спортсменов
обеих команд  5067,6±315 -  5226,3±418,1 ккал,  энер-
гетическая ценность рационов питания в команде
г. Кургана составила  2841,1  ±   415,3 ккал, в команде
г. Муравленко 4672,3 ± 623,1 ( соответственно 56,1 %
и 89,4 % ).

5. В соревновательный период тренерским соста-
вом обеих команд не  организовано дополнительное
питание с использованием спортивных питательных
смесей.

РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Соблюдение гигиенически обоснованного ре-

жима дня спортсменами в подготовительный и сорев-
новательный периоды является залогом поддержания
высокой спортивной формы.   При составлении режи-
ма дня необходимо соблюдать следующие требова-
ния:

- на ночной сон отводится не менее 8-ми часов,
причем, отход ко сну следует планировать не позднее
23 часов;

- питание должно быть организованным, 4-разо-
вым, максимальный разрыв между приемами пищи
не должен превышать 2 - 2,5 часа;

- в режиме дня после соревнований необходимо
предусматривать активный отдых и применение вос-
становительных физиопроцедур.

2. Организация питания спортсменов во время
соревнований.

В связи с тем, что энергозатраты за время сорев-
нований у спортсменов в мини-футболе достигают
1085,8±119,3 ккал, необходима организация дополни-
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тельного питания за счет применения специальных пи-
тательных смесей. Рецептура питательных смесей для
мини-футбола разрабатывается с учетом  специфики
соревновательного периода и объема физических на-
грузок. В состав питательных смесей должны в обя-
зательном порядке входить простые углеводы, вита-
мины, минеральные вещества, микроэлементы и вода.
Смеси в готовом для употребления виде должны иметь
небольшой объем, быть легко усвояемыми, иметь

высокую калорийность и подаваться спортсменам в
охлажденном виде в перерывах между сменами.

3. Для обеспечения сбалансированного энерго-
баланса,   в подготовительный период необходимо
проводить исследование суточного расхода энергии
индивидуально у каждого спортсмена, отдельно об-
ращая внимание на энерготраты во время трениро-
вок. По результатам  исследований составляется сба-
лансированный рацион питания, превышающий об-
щие энерготраты на 500 ккал.

Список литературы

1.Антропова М.В. Гигиена детей и подростков. - М., Медицина, 1985. - С.30 - 35.
2.Белецкая В.И., Громова З.П., Егорова В.И. Школьная гигиена. - М.: Просвещение, 1983.- С.71 -82.
3.Бренц М.Я., Сизов Н.П. Технология приготовления диетических блюд. - М.: Экономика, 1983. - С.206.
4.Калымов П.Е., Логаткин М.Н. Современное представление о роли составных частей пищи.- Л.: Медицина, 1974. - С.240.
5.Ловачева Г.И., Мглинец А.И. Технология производства продукции общественного питания.- М.: Экономика, 1981. -С.407.
6.Минх А.А., Малышева И.Н. Основы общей и спортивной гигиены. - М., Физкультура и спорт, 1972.
7.Нестерина  М.Ф., Скурихина И.М. Химический состав пищевых продуктов. - М.: Пищевая промышленность,1997. - С.247.
8.Покровский А.А. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и

энергетической ценности пищевых продуктов. - М.: Пищевая промышленность, 1976. - С.268-270.
9.Покровский А.А. Книга о вкусной и здоровой пище. - М.: Пищевая промышленность,1982.
10.Рогозин В.А., Пшендин А.И. Питание спортсменов. - М.: Физкультура и спорт, 1989.
11.Хрусталев А.А. Руководство к практическим занятиям по гигиене питания. - М.: Медицина, 1996.



26 ВЕСТНИК КГУ, 2006. №2

Одной из важнейших проблем в современной
физиологии является изучение функционального со-
стояния различных органов и систем в зависимости
от конституциональных особенностей человека. Прак-
тически отсутствуют сведения о взаимосвязи   между
типом конституции и функциональной активностью
различных отделов желудочно-кишечного тракта. Меж-
ду тем не вызывает сомнений, что учет конституцио-
нальных особенностей в оценке функциональных ре-
акций различных систем организма, в том числе пи-
щеварительной системы, позволит осуществлять прин-
цип индивидуального подхода в оценке адаптивных
возможностей организма, поддержания и сохранения
здоровья, значительно влиять на процессы развития.

Изучение желудочной и панкреатической секре-
ции у здоровых лиц с учетом генетически детермини-
рованного признака (соматотипа) и уровня повседнев-
ной двигательной активности в условиях относитель-
ного мышечного покоя является весьма актуальным.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние особенностей желудочной секреции у людей с раз-
ным типом телосложения и уровнем повседневной
двигательной активности в условиях относительного
мышечного покоя.

В данной работе проведен анализ показателей
желудочной секреции у лиц с различным соматоти-
пом и в зависимости от уровня повседневной двига-
тельной активности. Полученные данные  позволяют
индивидуализировать результаты исследования и
выявить закономерности функционирования секретор-
ного аппарата желудка и поджелудочной железы у
разных соматотипов. Результаты проведенного иссле-
дования позволили охарактеризовать секреторную
функцию желудка у различных соматотипов в  усло-
виях относительного мышечного покоя.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие испытуемые

мужского пола в возрасте от 18 до 24 лет. Контрольную
группу составляли юноши, уровень повседневной
двигательной активности которых ограничивался 4
часами занятий в неделю согласно программе по фи-
зической культуре для высших учебных заведений. В
качестве испытуемых с высоким уровнем повседнев-
ной двигательной активности к эксперименту были
привлечены спортсмены высокой квалификации (кан-
дидаты в мастера спорта и мастера спорта), занима-
ющиеся легкой атлетикой, лыжами, борьбой, велоси-
педными шоссейными гонками.

О.Н. Косолапов, Д.А. Корюкин
Курганский государственный университет

СЕКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДКА У
ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ СОМАТОТИПОМ

Исследования желудочной секреции проводились
утром, натощак после 12-14-часового голодания. Для
извлечения желудочного секрета использовался тон-
кий гастральный зонд, при введении раздражителя пи-
щеварительных желез в двенадцатиперстную кишку
- двухканальный зонд. После введения тонкого зонда
откачивалось содержимое желудка натощак в тече-
ние 3-5 минут. Для дальнейшего извлечения желудоч-
ного сока применялась установка непрерывной ваку-
ум-аспирации, где создавалось отрицательное давле-
ние в 50-60 мм рт. ст. с помощью водоструйного насо-
са. В течение часа исследовалась базальная секре-
ция дробными 15-минутными порциями. Затем, после
введения раздражителя, изучалась стимулированная
секреция в течение часа (4 порции по 15 минут). В
качестве стимуляторов желудочной секреции были
использованы пентагастрин, гистамин и капустный
отвар. При выборе стимуляторов учитывались различ-
ные пути введения этих веществ, их механизм дей-
ствия и сила, с которой они стимулируют  желудоч-
ную секрецию. Для того, чтобы провести разделение
испытуемых по типу телосложения, были произведе-
ны дополнительные морфологические исследования.
Был определен тип телосложения и вычислены индек-
сы: весоростовой, Ketle, Popepa. Корреляционный ана-
лиз полученных данных выявил достоверные разли-
чия в индексе Рорера у мускульного и грудного типов
телосложения. Испытуемые с мускульно-грудным и
мускульным, объединены в группу с мускульным ти-
пом телосложения.

При оценке секреторной функции желудка был
определен объем секрета (мл), кислотообразующая,
ферментовыделительная функции и продукция неор-
ганических элементов кальция, натрия, калия, хлора.

При оценке ферментовыделительной функции
желудка учитывалась суммарная протеолитическая
активность натурального желудочного сока при ее
исходном рН, а также концентрация (мг/мл) и дебит
час (мг/час) пепсиногена (Б.Н.Сабсая, 1968).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

У испытуемых контрольной группы и спортсме-
нов с разным типом телосложения желудочная секре-
ция изучалась в условиях ее стимулирования и инги-
бирования. В качестве стимулятора секреторной фун-
кции желудка использовался 10%-й капустный отвар
и гистамин. В качестве ингибитора желудочной сек-
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реции использовалась соляная кислота.
При сравнении показателей ингибированной и сти-

мулированной капустным отваром секреции у испы-
туемых грудного соматотипа по сравнению с мускуль-
ным выявлены достоверные различия показателей
объемов желудочного сока (соответственно базаль-
ная и стимулированная 86,8 ± 7,8 и 91,6±7,0 мл/час,
базальная и стимулированная 56,3 ±8,5 мл/час и
68,8±  9,7 мл/час, р<0,05) (табл.1). Изменения обнару-
жены и в показателях концентрации и валовой про-
дукции соляной кислоты. При сравнении рН во всех
исследованиях прослеживается тенденция к более
низким его значениям у испытуемых контрольной груп-
пы грудного соматотипа. Интрадуоденальное введе-
ние раствора соляной кислоты вызывает тормозной
эффект на желудочную секрецию в основном за счет
выделения в слизистой двенадцатиперстной кишки
секрета.

После введения соляной кислоты в двенадцати-
перстную кишку у испытуемых грудного типа телос-
ложения рН повысился до 1,8±0,1, дебит-час соляной
кислоты снизился, у мускульного наблюдалась тен-
денция к снижению рН, но достоверных различий не
выявлено. Однако незначительное снижение объема
желудочного сока и повышение рН привели к досто-
верному снижению дебит-часа соляной кислоты у ис-
пытуемых контрольной группы мускульного типа те-
лосложения. Обнаружено, что ингибирующий эффект
интрадуоденального введения соляной кислоты оп-
ределялся в большей мере у лиц грудного типа телос-
ложения.  При сравнении кислотности желудочного сока
у испытуемых с разным уровнем повседневной двига-
тельной активности, но с одинаковым типом телосло-
жения выявлено, что занятия спортом оказывают дос-
таточно выраженное влияние на кислотность желу-
дочного сока у испытуемых мускульного соматотипа.

Таблица 1
Показатели секреторной функции желудка у испытуемых

контрольной группы разных типов телосложения в
условиях относительного мышечного покоя (М±m)

Исследуемые показа-
тели 

Грудной 
пит тело-
сложения 

n=46 

Мускульный 
тип тело-
сложения 

n=53 

Условия исследования Стимулированная и инги-
бированная секреция 

1. Объем, мл 
а) капустный отвар 
б)гистамин 0,01 мг/кг 
в)0,5 соляная кислота 

 
91,6±7,0 

162,4±17,7 
48,8±9,7 

 
132,1±14,4* 

177,1±25,3 
71,7±13,2** 

2. рН 
а) капустный отвар 
б)гистамин 0,01 мг/кг 
в)0,5 соляная кислота 

 
1,4±0,2 
1,1±0,06 
1,8±0,1 

 
1,6±0,3 

1,1±0,07 
2,5±0,8 

 
Примечания: * различия достоверны по отношению к
показателям секреции, стимулированной капустным
отваром, p<0,05; ** различия достоверны по отношению к
показателям у людей грудного соматотипа, p<0,05.

Таким образом, у спортсменов грудного сомато-
типа, а это в основном спортсмены, тренирующиеся
на выносливость, которые имели большую генетичес-
кую возможность (большее количество обкладочных
клеток), повысилась выработка соляной кислоты. По-
вышение гидролитической способности желудочного
сока вызвало лучшее усвоение пищевых веществ и
пополнение затраченных энергетических ресурсов.

На функциональное состояние желудочных же-
лез оказывает влияние концентрация электролитов в
крови и содержимом желудка.

Нами определялись концентрация хлоридов, на-
трия, кальция, а также их валовое выделение в соста-
ве желудочного сока у людей разных типов телосло-
жения, занимающихся и не занимающихся спортом.

В условиях относительного мышечного покоя не
обнаружено достоверных различий в концентрации
хлоридов, натрия и калия в желудочном соке у людей
разных типов телосложения при стимуляции желудоч-
ной секреции капустным отваром. Постоянные заня-
тия спортом привели к достоверному повышению кон-
центрации натрия в желудочном соке в условиях ба-
зальной и стимулированной капустным отваром сек-
реции у мускульного соматотипа (соответственно
спортсмены 56,1 ±3,2 и 46,3 ±3,5; контрольная группа
44,6 ±4,1 и 35,3± 2,8 ммоль/л, р < 0,05). Учитывая, что
концентрация натрия обратно пропорциональна концен-
трации соляной кислоты, это еще раз подтверждает
обнаруженное нами снижение кислотности желудоч-
ного сока у спортсменов мускульного типа телосло-
жения по сравнению с испытуемыми контрольной груп-
пы этого же соматотипа (табл. 2).

В условиях ингибированной желудочной секре-
ции выявлены конституциональные различия в уров-
не секреции у испытуемых контрольной группы. Ва-
ловое выделение калия в базальной секреции выше у
мускульного типа телосложения (соответственно
1,0± 0,1 и 0,7±0,1, р < 0,05). Концентрация натрия в
ингибированной порции выше у грудного соматотипа
(соответственно 63,7±12,2 и 36,2±6,1ммоль/л, р < 0,05).

Высокая концентрация натрия в условиях инги-
бированной секреции, вероятно, связана со снижени-
ем кислотности желудочного сока, что еще раз под-
тверждает проявление в большой степени тормозного
эффекта интрадуоденального введения соляной кис-
лоты у испытуемых грудного типа телосложения.

Занятия спортом оказали влияние на ингибиро-
ванную желудочную секрецию. Это проявилось в не-
котором снижении концентрации натрия и калия. Из-
менение концентрации этих электролитов привело к
достоверному повышению коэффициента натрий/калий
у спортсменов мускульного соматотипа по сравнению
со значением коэффициента у неспортсменов мус-
кульного типа телосложения.

При сравнении стимулированной капустным от-
варом и ингибированной желудочной секреции у
спортсменов и контрольной группы выявлены досто-
верные различия в показателях концентрации хлори-
дов в условиях ингибированной секреции, а также
валовом выделении хлоридов, натрия и калия в усло-
виях базальной секреции у испытуемых обоих типов
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телосложения. Обнаруженное уменьшение электроли-
тов в основном обусловлено снижением объема же-
лудочного сока.

Таким образом, исследование ионного состава
желудочного сока не выявило конституциональных
особенностей в условиях стимулированной субмакси-
мальным раздражителем секреции и обнаружило их в
условиях ингибирования. Полученные данные также
подтвердили выявленные нами закономерности сни-
жения кислотовыделения у испытуемых мускульного
типа телосложения в условиях высокого уровня по-
вседневной двигательной активности, наличие тормоз-
ного эффекта на желудочную секрецию при введении
соляной кислоты в двенадцатиперстную кишку толь-
ко у лиц грудного типа телосложения. По нашим дан-
ным, гиперкинезия оказывает существенное влияние
на показатель концентрации натрия в желудочном соке
у испытуемых мускульного соматотипа в базальной и
стимулированной секреции (соответственно спортсме-
ны - 56,1±3,2 и 46,3±13,5; контрольная группа
44,6 ±4,51 и 35,5 ±2,8 ммоль/л).

ВЫВОДЫ
1.Выявлены различия в секреторной функции

желудка у лиц с различным уровнем повседневной
двигательной активности и соматотипом. Они прояв-
ляются в изменении ферментовыделительной функции
желудка.

2.Высокий уровень повседневной двигательной
активности усиливает реактивность пищеварительных
желез. В большей мере  это отмечается у лиц грудно-
го соматотипа и выражается в увелечении объемов
секреции и концентрации ферментов.

3.Гиперкинезия оказывает существенное влияние
на показатель концентрации натрия в желудочном соке
у испытуемых мускульного соматотипа в базальной и
стимулированной секреции.

Таблица 2
Электролитный состав желудочного сока в условиях стимуляции капустным отваром у спортсменов разных типов

телосложения (М±m)

Исследуемые 
показатели Грудной тип телосложения (n=12) Мускульный тип телосложения 

(n=12) 
Условия 
исследования 

Тощаковая 
секреция 

базальная 
секреция 

Стимули- 
рованная 
секреция 

Тощаковая 
секреция 

базальная 
секреция 

Стимули- 
рованная 
секреция 

1.Хлориды 
а) фон 
б) 30-мин. 
велоэргоме-
тричесая 
нагрузка 

 
385,3±9,2 
310,0±27,3 

 
438,8±13, 
398±23,8 

 
446,2±11 
487,8±14 

 
374,3±20,7 
379,2±36,4 

 
477,4±12 
409,5±23 

 
422,8±13 
451±13 

2.Натрий, 
моль/л 
а) фон 
б) 30-мин. 
велоэргоме-
тричесая 
нагрузка 

 
 
57,7±3,9 

 
 
57,5±4,3 
65,3±3,0 

 
 
45,7±5,3 
39,2±7,8 

 
 
71,8±7,3 
 

 
 
56,1±3,2 
61,3±4,8 

 
 
46,3±3** 
39,9±5,7 

3.Калий, моль/л 
а) фон 
б) 30-мин. 
велоэргоме-
тричесая 
нагрузка 

 
11,0±0,7 
16,8±0,8 
 

 
10,5±0,8* 
15,2±0,4 

 
9,3±0,8* 
14,4±1,5 

 
13,4±1,1 
18,3±1,4 

 
12,4±1,1* 
15,8±0,8 

 
10,9±0,9* 
14,2±0,5 

4.Натрий/калий 
а) фон 
б) 30-мин. 
велоэргоме-
тричесая 
нагрузка 

 
4,4±0,4 
4,1±0,8 

 
4,8±0,6 
3,8±0,1 

 
6,2±0,7* 
5,4±0,9 

 
4,7±0,7 
4,3±0,7 

 
4,3±0,6 
3,1±0,4 

 
5,3±1,2 
3,6±0,4 

Примечания: * - различия достоверны по отношению к показателям в условиях гастродоуденального зондирования; ** -
различия достоверны по отношению к фоновым показателям.
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РАННЕЕ ФЕРМЕНТНОЕ
ПРОГРАММИРОВАНИЕ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫХ
ЖЕЛЕЗ В ОНТОГЕНЕЗЕ

Установлено, что пищевые манипуляции на мате-
ринском организме (крысы) влияют на развитие пло-
да и потомства во время критических периодов: внут-
риутробного развития и послеродового состояния
(Н.М. Тимофеева).

В пренатальном (беременность) и раннем пост-
натальном (лактация) периодах у женщин инкреция
пищеварительных ферментов в кровь и их рекреция в
околоплодную жидкость, а также выделение грудны-
ми железами имеет индуцирующее влияние на фор-
мирование секреторного аппарата пищеварительного
тракта и его ферментовыделительные функции
(Г.Ф. Коротько, Н.Ф. Камакин).

Цель работы: показать зависимость ферментно-
го состава биологических жидкостей плода и новорож-
денных от активности амилазы, пепсиногена и щелоч-
ной фосфатазы в биосредах материнского организма,
изучить механизмы их гомеостазирования.

Методы исследования - энзимологические. Ма-
териал: биосубстраты и биопробы, взятые для клини-
ческого исследования в родильном доме, частично
используемые нами для изучения гидролитической
активности ферментов.

Результаты. Результаты ферментного анализа по-
казали, что гомеостаз разных гидролаз динамично
изменяется в течение беременности, что является
следствием увеличения инкреции ферментов из-за
сопротивления оттоку секрета из протоков при повы-
шенном внутриполостном давлении с учетом потреб-
ности развивающегося плода для анаболизма, ауто-
литического пищеварения и амниотрофного питания.
Гомеостазирование транспортируемых гидролаз осу-
ществляется и за счет ренального и экстраренально-

го их выделения (моча, слюна, пот), рекреции и ути-
лизации в организме как самой беременной женщи-
ны, так и у плода.

После рождения в пищеварительный тракт ребен-
ка с молозивом и молоком матери поступает значи-
тельное количество ферментов, которое убывает в
процессе грудного вскармливания (лактотрофия), а
отказ ребенка от груди означает практически полный
переход на собственное и симбионтное пищеварение
и гетеротрофное питание. Прикорм ускоряет станов-
ление ферментного обеспечения гидролитических про-
цессов ребенка. Это способствует раннему метаболи-
ческому пищевому программированию ферментных
систем пищеварительных и непищеварительных ор-
ганов (Н.М. Тимофеева).
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ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ БЫСТРЫХ
ПРОСТЫХ ДВИЖЕНИЙ

Введение. Движения при спортивной деятельно-
сти совершаются с целью достижения высокой точ-
ности, максимальной силы или быстроты. Наша оцен-
ка движения, совершаемого человеком, опирается
чаще на субъективные ощущения, базирующиеся на
зрительном восприятии. Однако, что касается быст-
рых движений,  то даже самые признанные специали-
сты не имеют преимуществ в оценке движений на зри-
тельном уровне в силу низкой временной разрешаю-
щей способности органа зрения. Представление о
быстрых движениях у человека возможно получить
лишь после приборной регистрации с высокой разре-
шающей способностью. Л.А.Леонова, О.Н.Василье-
ва (1978) установили, что у детей 7 лет и взрослых
20-27 лет параметры простых движений (сгибание руки)
мало различаются, если движения относятся к разря-
ду медленных, и различия носят выраженный харак-
тер, если движения относятся к разряду быстрых. Оп-
ределение информативных компонентов (к которым
можно отнести и биомеханические характеристики дви-
гательной функции человека, как генетически детерми-
нированные признаки) для оценки способностей детей,
особенно при занятиях спортом, являются предметом
исследования (Простова Л.И., 1997).

Методы.  В эксперименте принимали участие
школьники второго (8 лет, n=16), пятого (11 лет, n=17),
восьмого (13 лет, n=19) и десятого (15 лет, n=17) клас-
сов. Школьникам необходимо было выполнять про-

стые, максимально быстрые движения (сгибание-раз-
гибание бедра и затем  голени) находясь в положении
«основная стойка». Эксперимент проводился на уро-
ках физической культуры после проведения вводной
части урока (разминки). У каждого участника экспе-
римента регистрировалась серия максимально быст-
рых движений звеньев ноги (бедро, голень) в виде
графика скорости, из которых выбиралось для анали-
за одно из движений с максимальными кинематичес-
кими характеристиками.  Регистрация выполнялась с
помощью специального программируемого электро-
механического комплекса с высокой чувствительнос-
тью сигнала, с фильтрацией на 10 мс (Левченко Е.Ю.,
Кожевников В.И., 2004). Результаты подвергались под-
робной статистической обработке и анализу. Предме-
том анализа являлись следующие параметры: антро-
пометрические характеристики тела; время целостно-
го движения; амплитуда движения; максимальная
скорость движения и кинематические характеристики
отдельных фаз движения.

Результаты и обсуждение.  Учитывая  неболь-
шую выборку обследованных детей в каждой возрас-
тной группе (n = от 16 до 19), для обоснования значи-
мости полученных результатов мы провели сопостав-
ление средних значений основных антропометричес-
ких параметров наших испытуемых с возрастными
стандартами показателей физического развития для
нашего региона (г. Кургана), табл. 1. Сопоставление

     Таблица 1
Средние значения параметров физического развития школьников, принявших участие в эксперименте, и принятые

стандарты по этим показателям для г. Кургана, n - число детей, принявших участие в эксперименте, M±m

8 лет 11 лет 13 лет 15 лет 

Параметры 
n=16 

Стан- 
дарты 

(г. Кур- 
ган) 

n=17 

Стан- 
дарты 

(г. Кур- 
ган) 

n=19 

Стан- 
дарты 

(г. Кур- 
ган) 

n=17 

Стан- 
дарты 

(г. Кур- 
ган) 

Рост, см 
133,7  

±1,3 

130,9 

±6,0 

148,1 

±1,8 

139,9 

±6,0 

167,7 

±1,6 

156,6 

±7,0 

174,8 

±1,6 

168,8 

±6,0 

Вес, кг 
29,5 

±1,2 

25,5 

±5,0 

39,2 

±1,7 

34,7 

±6,0 

50,5 

±1,6 

44,9 

±8,0 

60,9 

±1,6 

57,3 

±8,0 

Окр. гр. кл. 
59,25 

±1,7 

65,2 

±5,0 

68,2 

±1,2 

70 

±6,6 

73,5 

±1,1 

76,3 

±6,0 

82,8 

±1,4 

84,9 

±6,0 

 



32 ВЕСТНИК КГУ, 2006. №2

параметров физического развития, приведенных в при-
нятых стандартах для г. Кургана, и средних значений
в исследуемых нами возрастных группах не выявило
значимых различий. Отмечена следующая тенденция:
для всех возрастных групп средние значения роста и
массы наших испытуемых были несколько выше ана-
логичных значений, приведенных в стандартах для
г. Кургана, а средние значения окружности грудной
клетки, напротив, были несколько ниже значений, при-
веденных в стандартах.

Установлено, что в определенные возрастные
периоды отдельные нервные структуры, даже полно-
стью созревшие морфологически, не участвуют в орга-
низации движений, поскольку еще не оформились
необходимые функциональные связи. Н.А. Бернштейн
(1966), давший классификацию уровней построения
движения, отмечает, что в различные возрастные пе-
риоды происходит постепенное освоение растущим
организмом все более высоких уровней. Каждой сту-
пени онтогенеза свойственен свой «двигательный по-
толок».

Анализ амплитуды движения при сгибании бедра
выявил значимые возрастные приросты данного па-
раметра с 8 до 11 и с 11 до 13 лет (соответственно: 8
лет - 38,62±1,84 см; 11 лет - 53,48±2,29 см; 13 лет -
63,63±1,82 см;  15 лет - 61,07±2,76 см). В 15-летнем
возрасте амплитуда движения при сгибании бедра не
имела значимых различий с аналогичным параметром
в 13 лет.

Сопоставление средних значений времени сгиба-
ния и разгибания бедра в исследуемых нами возрас-

тных группах показало, что у школьников в 8, 11 и 15
лет время разгибания бедра достоверно меньше, чем
время сгибания (табл. 2). В группе 13-летних школь-
ников между временем сгибания и разгибания бедра
значимых различий не обнаружено. Возрастные со-
поставления средних значений времени сгибания, и
разгибания бедра не выявили значимых различий
между школьниками 11, 13 и 15 лет. Меньшие значе-
ния времени сгибания и разгибания бедра в 8-летнем
возрасте по отношению к возрастным группам  (11, 13
и 15 лет) школьников обусловлены малой амплитудой
сгибания бедра в этом возрасте.

Сопоставление возрастных параметров макси-
мальной скорости при сгибании и разгибании бедра
выявило, что этот показатель движения был наиболь-
шим у испытуемых в 13-летнем возрасте. Возрастные
различия по параметру максимальной скорости были
значимы как для периода сгибания, так и разгибания
бедра для всех возрастных групп. Между временем
периодов сгибания и разгибания бедра достоверные
различия выявлены лишь для испытуемых 8-летнего
возраста.

Изучение параметра максимальной скорости при
сгибании и разгибании бедра не выявило значимых
различий в этом показателе между фазами движения
во всех возрастных группах. Однако в 8, 11 и 15 лет
бедро разгибалось с несколько большей скоростью,
чем сгибалось. Анализ возрастной динамики парамет-
ра максимальной скорости позволил выявить достовер-
ное повышение этого показателя, как для фазы сгиба-
ния, так и разгибания к 11- и 13-летнему возрасту и

   Таблица 2
Кинематические характеристики простого быстрого движения бедра, M±m

Показатели 8 лет 11 лет 13 лет 15 лет 

Общее  t  движения, сек  0,47±0,01 0,54±0,02 0,54±0,02 0,54±0,01 

t  периода сгибания, сек 0,25±0,01 0,29±0,01 0,26±0,01 0,29±0,005 

t  периода разгибания, сек 0,21±0,006 0,25±0,01 0,27±0,01 0,25±0,009 

S сгибания, см 38,62±1,84 53,48±2,29 63,63±1,82 61,07±2,76 

S разгибания, см 39,48±2,27 52,96±2,40 67,63±1,56 58,42±2,63 

V периода сгибания, м/с 2,48±0,10 3,40±0,16 4,67±0,15 3,87±0,14 

V периода разгибания, м/с 3,11±0,13 3,71±0,20 4,64±0,14 4,04±0,11 

t повышения скорости при сгибании, сек 0,11±0,01 0,12±0,01 0,10±0,01 0,12±0,005 

t понижения скорости при сгибании, сек 0,13±0,01 0,17±0,007 0,16±0,009 0,16±0,005 

T повышения скорости при разгибании, сек 0,16±0,005 0,17±0,008 0,21±0,005 0,17±0,007 

t понижения скорости при разгибании, сек 0,06±0,008 0,07±0,01 0,06±0,009 0,08±0,008 

 Примечания: t -время; S -амплитуда;  V -скорость; __ - различия достоверны по отношению к младшей по возрасту группе,
p < 0,05.
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значимое понижение к 15-летнему возрасту относи-
тельно испытуемых 13 лет.

Анализ внутренней структуры периода сгибания
бедра позволил выявить меньшее время фазы нара-
щивания скорости по отношению к фазе снижения
скорости для всех возрастных групп, причем в 8-лет-
нем возрасте эти различия небыли достоверны, что,
возможно, связано с продолжающимся становлени-
ем процессов торможения в контроле над движения-
ми в нервной системе.  Несколько иные взаимоотно-
шения между временными фазами (наращивания и
падения скорости) выявлены в периоде разгибания.
Во всех возрастных группах (8, 11, 13 и 15 лет) время
фазы наращивания скорости при разгибании бедра до-
стоверно выше времени фазы падения скорости.

Выявленные более высокие значения максималь-
ной скорости для периодов сгибания и разгибания
бедра у испытуемых 13 лет по отношению к испытуе-
мым 15-летнего возраста можно объяснить самыми
низкими приростами длины бедра в этом возрасте (3
см) и самыми высокими приростами окружности бед-
ра (3,7 см). Значения прироста длины бедра и окруж-
ности приведены относительно возраста 11 лет.  У ис-
пытуемых 15 лет по отношению к 13-летним  прирост
длины бедра составил 5 см, окружности 3,4 см.  Мож-
но предположить, что  максимальные значения ско-
рости при сгибании  и разгибании бедра в возрастном
периоде 11 - 15 лет определены в первую очередь
параметром окружности звена и в меньшей мере па-
раметрами длины звена.

Анализ амплитуды сгибания голени показал, что

 Таблица 3
Кинематические характеристики простого быстрого движения голени, M±m

Показатели 8 лет 11 лет 13 лет 15 лет 

Общее  t  движения, сек  0,51±0,01 0,53±0,01 0,55±0,01 0,51±0,01 

t  периода сгибания, сек 0,26±0,005 0,27±0,007 0,29±0,01 0,27±0,01 

t периода разгибания, сек 0,24±0,007 0,25±0,008 0,26±0,01 0,24±0,006 

S сгибания, см 44,92±1,95 57,24±1,34 65,52±2,26 68,44±3,35 

S разгибания, см 44,18±2,12 55,27±1,74 68,06±2,27 64,9±3,01 

V периода сгибания, м/с 2,89±0,12 3,49±0,09 4,28±0,18 4,92±0,2 

V периода разгибания, м/с 3,21±0,17 3,87±0,13 4,54±0,16 4,62±0,22 

t повышения скорости при сгибании, сек 0,10±0,007 0,11±0,008 0,12±0,01 0,09±0,009 

t понижения скорости при сгибании, сек 0,15±0,007 0,16±0,005 0,15±0,006 0,17±0,007 

t повышения скорости при разгибании, сек 0,18±0,005 0,18±0,005 0,20±0,004 0,16±0,007 

t понижения скорости при разгибании, сек 0,06±0,007 0,06±0,008 0,05±0,008 0,07±0,01 

 
Примечания: t -время; S -амплитуда;  V -скорость;  ___ - различия достоверны по отношению к предыдущей по возрасту
группе, p < 0,05.

самые низкие значения этого показателя зафиксиро-
ваны у испытуемых  8 лет и самые высокие значения
выявлены у 15-летних школьников (табл. 3). Приросты
показателя амплитуды при сгибании голени у испыту-
емых с 8 и до 11 лет,  с 11 и до 13 лет имели значимые
различия.

Сравнение продолжительности периодов сгиба-
ния и разгибания голени показало, что на сгибание
испытуемые затрачивали больше времени, а на раз-
гибание меньше во всех возрастных группах (8, 11,
13 и 15 лет). В 8, 11 и 15 лет различия длительностей
периодов сгибания и разгибания голени были досто-
верны. В 13-летнем возрасте время  периодов сгиба-
ния и разгибания голени было самым продолжитель-
ным относительно значений, выявленных для испыту-
емых 8, 11 и 15 лет.

Параметр максимальной скорости для периода
сгибания голени у испытуемых значимо повышался
до достижения ими 15 лет. Возрастной прирост пара-
метра максимальной скорости при разгибании бедра
у испытуемых значимо повышался лишь до достиже-
ния ими 13 лет. В период разгибания голени испытуе-
мые демонстрировали более высокие значения ско-
рости относительно периода сгибания. В 15-летнем
возрасте эти различия были обратными.

Сопоставление длительности фаз повышения и
снижения скорости при сгибании и разгибании голени
показало, что при сгибании голени фаза наращивания
скорости  выполняется за меньшее время, нежели
фаза снижения скорости, при разгибании голени фаза
наращивания скорости, напротив, оказалась более
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продолжительной, чем фаза  снижения скорости. Вы-
явленные различия во всех возрастных группах (8,
11, 13 и 15 лет) между продолжительностью фаз нара-
щивания скорости и снижения скорости при сгибании
и разгибании голени были достоверны.

Приведенные фактические данные показывают,
что существуют возрастные различия в становлении
двигательных функций таких звеньев тела  человека
как бедро и голень. По такому параметру как ампли-
туда движения отмечен рост этого показателя для го-
лени с возрастом испытуемых до 15 лет, для бедра
лишь до 13-летнего возраста. Максимальная скорость
при сгибании и разгибании бедра выявлена у 13-лет-
них испытуемых, для сгибания и разгибания голени у
15-летних.  Для сгибания бедра время фазы повыше-
ния скорости значимо короче времени фазы пониже-
ния скорости с 11-летнего возраста, для сгибания го-
лени  с 8-летнего возраста.

В соотношении фаз повышения и понижения ско-
рости при сгибании бедра и голени имеют место про-
тивоположные тенденции. При сгибании бедра, если
время фаз повышения и понижения скорости вырав-
нивается, в каком-либо возрастном периоде, то для
голени в этот период время фаз более разнится, и на-
оборот.

Анализ корреляционных взаимоотношений меж-
ду временем целостного движения бедра и временем
сгибания, а также временем разгибания бедра позво-
лил выявить, что в 8-летнем возрасте общее время
движения бедра в большей мере коррелирует со вре-

менем периода сгибания и в меньшей, со временем
периода разгибания бедра. В 11 лет  в выявленных
корреляционных связях ситуация меняется на проти-
воположную относительно 8-летнего возраста, а в 13
лет вновь повторяется ситуация 8-летнего возраста. В
15-летнем возрасте общее время движения бедра в
процессе сгибания-разгибания  при быстром движе-
нии в большей мере определяется временем перио-
да разгибания. Анализ аналогичных корреляционных
связей для голени для каждого возрастного периода
позволил обнаружить противоположные взаимоотно-
шения.

Заключение. На основании вышеизложенного
можно предположить, что в 15-летнем возрасте цело-
стное движение бедра и целостное движение голени
в большей мере определяются работой мышц задней
поверхности бедра. Это предположение вытекает из
выявленных больших значений скорости сгибания го-
лени и разгибания бедра относительно значений раз-
гибания голени и сгибания бедра в 15-летнем возрас-
те, и более значимых коэффициентов корреляции меж-
ду общим временем целостного движения голени  и
временем периода сгибания голени и общим време-
нем движения бедра и временем периода разгибания
бедра. В 8 лет целостное движение бедра и голени в
большей мере определены контролем нервной систе-
мы за мышцами передней поверхности бедра. В 11 и
13 лет целостное движение голени в равной мере оп-
ределено контролем нервной системы за мышцами
передней и задней поверхности бедра.
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Курганский государственный университет

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ЗАТРАТ У

СПОРТСМЕНОВ КОМАНД  ГОРОДА
КУРГАНА  И ГОРОДА  МУРАВЛЕНКО ПО

МИНИ-ФУТБОЛУ
Во всех странах мира игра в большой футбол

пользуется исключительной популярностью.   Вместе с
тем,  в последние  годы  получил широкое распростра-
нение и популярность среди спортсменов мини-футбол.

Современный футбол - быстрая и  очень жесто-
кая игра. Необходимо часто вступать в борьбу за мяч
на земле и в воздухе, быстро выполнять сложные тех-
нические приемы на ограниченном пространстве и при
противодействии соперников, что требует от спортсме-
нов большого расхода энергии.

Вместе с тем, исследований по оценке энергети-
ческого баланса и гигиенического обоснования раци-
онального питания, с учетом специфики мини-футбо-
ла, в просмотренной нами литературе не встречалось.

Данная исследовательская работ является со-
ставной частью общей темы «Изучение энергетичес-
кого баланса и сбалансированности питания у спорт-
сменов-футболистов в мини-футболе». Контроль за
энергобалансом в спортивной практике, и в частности
в мини-футболе, является ведущим показателем в
достижении высоких результатов. Выполненная рабо-
та, на наш взгляд, представляет определенный прак-
тический интерес для тренерского состава команды
г. Кургана по обеспечению у спортсменов оптималь-
ного энергобаланса в соревновательный период.

Проанализировав литературные источники, каса-
ющиеся темы наших исследований, можно сказать,
что проблема  обеспечения сбалансированного энер-
гетического баланса у спортсменов-футболистов в
мини-футболе не изучена в полной мере. Имеющиеся
публикации освещают  эти проблемы только в боль-
шом футболе.

Исходя из вышеизложенного, были определены
следующие задачи исследования:

- проведение сравнительной оценки нерегулиру-
емых трат энергии у спортсменов в мини-футболе;

- проведение сравнительной оценки регулируе-
мых трат энергии у спортсменов в соревновательный
период;

- разработка рекомендаций по обеспечению опти-
мального энергобаланса в соревновательный период.

Для организации исследований и объективной
оценки  суточного расхода энергии спортсменов-фут-

болистов нами была разработана специальная анке-
та, которая включала перечень вопросов, необходи-
мых для определения энерготрат.  Прежде всего, воз-
раст спортсменов, масса тела, рост. Все эти показа-
тели необходимы для расчета нерегулируемых трат
энергии человека.  Вместе с тем, для комплексной
оценки регулируемых трат энергии нами были вклю-
чены такие вопросы как общий спортивный стаж,
спортивный стаж в футболе, спортивный разряд.

Оценка энергетических затрат спортсменов-фут-
болистов выполнялась на базе команды г. Кургана и
г. Муравленко Тюменской области в соответствии с ме-
тодическими рекомендациями к практическим заня-
тиям по предмету «Основы рационального питания»
для студентов специальности 040700  (А.В.Речкалов,
Л.З.Карпенко ).

В начале наших исследований была проведена
сравнительная оценка спортивного стажа и уровня
спортивного мастерства футболистов (табл. 1). При
гигиенической оценке суточного расхода энергии
спортсменов, на наш взгляд, кроме таких показате-
лей как пол, возраст, рост и масса тела, имеют важ-
ное значение общий спортивный стаж, спортивный
стаж в футболе, уровень мастерства, гигиенически
обоснованный режим дня и его соблюдение.

Таблица 1
Сравнительная оценка спортивного стажа и уровня

спортивного мастерства футболистов (M±m)

Спортивный стаж в 
годах 

Спортивный 
разряд  

Команды  
Общий  

В том 
числе в 
футболе 

 
КМС 

 
Первый 

 
г. Курган 
 

 
11,8 ± 2,3 

 
8,6 ±3,1 

 
42,9 % 

 
57,1 % 

 
г. Муравленко 
 

 
9,1 ± 4,1 

 
6,3 ± 2,8 
 

 
85,7 % 

 
14,3 % 

 
Проведенный анализ показал, что общий спортив-

ный стаж, включая и занятия футболом, в команде
г. Кургана больше, чем в команде г. Муравленко, в
среднем на 2,5 года.  Вместе с тем, уровень спортив-
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ного мастерства в команде г. Муравленко выше по
количеству КМС и составляет  85,7 %, в команде
г. Кургана 42,9 %.

Гигиеническая оценка нерегулируемых
трат энергии

Поскольку в основу методики оценки нерегулируе-
мых трат энергии положен пол, возраст, рост и масса
тела спортсменов, нами проведена сравнительная оцен-
ка этих показателей у спортсменов команд г. Кургана и
г. Муравленко Тюменской области (табл.  2).

Таблица 2
Сравнительная оценка возраста, массы тела и роста

футболистов (M±m)

 
Команды 

Возраст 
в годах 
M±m 

Масса 
тела, кг 

M±m 

Рост, см 
M±m 

г. Курган 20,8±1,3 75,1±4,8 179,6±2,1 
г. Муравленко 22,6±1,1 72,1±3,4 174,7+1,8 
 
Разница в возрастных показателях в обеих коман-

дах не превышает 2 лет и составляет 20 -22 года.
Масса тела колеблется в пределах 72,1 - 75,1 кг, рост
174 - 179 см. Нами не выявлено существенных разли-
чий между  этими показателями.

Оценка трат энергии футболистов на
основной обмен веществ и специфически

динамическое действие пищи
Решающее значение для определения специфи-

чески динамического действия пищи оказывает каче-
ственный состав рационов питания спортсменов. Изу-
чение рационов питания спортсменов обеих команд
показало, что в них содержатся продукты животного и
растительного происхождения, содержащие все пи-
щевые вещества. В этой связи, энергетические тра-
ты на специфически динамическое действие пищи, при
смешанном питании, составляют 15 % от энерготрат
на основной обмен.

Оценка нерегулируемых трат энергии, включаю-
щая энерготраты на основной обмен веществ в орга-
низме и специфически динамическое действие пищи
(табл. 3), у спортсменов обеих команд не выявила
существенных различий. Эти показатели составляют
2254,1±157,8  и 2355,6±188,4 ккал.

Таблица 3
Оценка нерегулируемых трат энергии футболистов (M±m)

Энергетические траты , ккал 

 
Команды 

С уче-
том мас-
сы тела  
и пола 
M±m 

С уче-
том воз-
раста  и 
роста 
M±m 

Специ-
фически 
динамич

еское 
действие 

пищи 
M±m 

 
Сумма
рный 

расход 

энер-
гии 

г. Курган 1374,2± 
109,7 

773,4± 
69,5 

214,7± 
17,2 

2355,6
± 188,4 

г. Муравленко 1345,1± 
53,8 

705,6± 
35,3 

205,2± 
37,9 

2254,±
157,8 

 

Оценка регулируемых  трат энергии
Для поддержания высокой работоспособности во

время турнирных соревнований в мини-футболе от
спортсмена требуется не только высокий уровень
спортивного мастерства, поддержание физической
формы, но и строгое соблюдение гигиенически обо-
снованного режима дня.  Все эти показатели влияют
на уровень регулируемых трат энергии.

Нами проведена сравнительная оценка  режимов
дня у спортсменов команд г. Кургана и  г. Муравленко
(табл. 4). Исследования показали, что более 41% вре-
мени суток занимает сон, причем отход ко сну прихо-
дится на 24 часа, а подъем на 10 часов. В этой связи
значительно сдвигается время завтрака.   На подго-
товку и участие в соревнованиях в обеих командах
затрачивается до  16,6 % - 17,2 % времени суток. Ак-
тивный отдых после участия в соревнованиях состав-
ляет 16,7%-18,7%.В режимах дня команд  г. Кургана
и г. Муравленко  не предусмотрено четко регламенти-
рованное время приема пищи. Кроме этого, полнос-
тью исключен обед.

Таблица 4
Оценка режима дня  футболистов

Вид 
деятельности 

г. Курган 
 

г. Муравленко 
 

Подготовка и уча-
стие в соревнова-
ниях 

16,6 % 
 17,2 % 

Активный отдых 
после соревнова-
ний 

18,7 % 16,7% 

Сон 41,6% 41,7% 
Прочие виды дея-
тельности 23,1% 24,4% 

 
Таблица 5

Оценка регулируемых трат энергии футболистов (M±m)

Регулируемые траты энергии, ккал 

 
Команды 

Суммарный 
расход 
M±m 

в том числе 
на 

соревнования 
M±m 

 
% 

г. Курган 2870,4±124,9 1085,8±119,3 37,8 
г. Муравленко 2813,5±138,3 1085,8±119,3 38,6 
 

Сравнительная оценка регулируемых трат энер-
гии, в том числе и энерготраты на участие в соревно-
ваниях (табл. 5), не выявила существенных различий
и составила у спортсменов команды г. Кургана
2870,4±124,9 ккал, г. Муравленко 2813,5±138,3 ккал.
Вместе с тем, суммарный расход энергии на сорев-
нования в общей структуре  регулируемых трат энер-
гии составляет 37,8 -3 8,6%.

Суточный расход энергии у спортсменов по
мини-футболу команд г. Кургана и г. Муравленко,
включая нерегулируемые и регулируемые траты
энергии (табл. 6), достигает соответственно
5226,3±418,1 и 5067,6±315,4 ккал, при рекомендуемых
параметрах для большого футбола 4800 ккал.
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Таблица 6
Оценка суточного расхода энергии футболистов (M±m)

Суточный расход энергии, ккал Команды Рекомендуемый Фактический 
г. Курган 4800 5226,3±418,1 
г. Муравленко 4800 5067,6±315,4 
 

Существенных различий в энергозатратах у спорт-
сменов обеих команд не выявлено. Основной причи-
ной незначительных расхождений в энергозатратах,
на наш взгляд, являются оптимальные параметры
роста, массы тела и возрастных показателей спорт-
сменов.

ВЫВОДЫ
1. У спортсменов команд по мини-футболу г. Кур-

гана и г. Муравленко выявлены нарушения гигиени-
ческих подходов к организации режима дня во время
соревнований, в части распределения времени на  со-
ревнование, активный отдых, сон и организацию пи-
тания.

2.Суточный расход энергии в обеих командах
составляет 5067,6±315,4 - 5226,3±418,1 ккал при гиги-
енических рекомендациях  4800 ккал.

3.Для мини-футбола характерны значительные
энергетические затраты. При общих энергозатратах
5067,6±315,4- 5226,3±418,1 ккал в сутки на игру рас-
ходуется до 1085,8±119,3 ккал, в связи с чем во вре-
мя соревнований необходимо восполнение затрачен-
ной энергии.
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КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ
СПЕКТРАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ
ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК

Актуальность исследования. В 1976 году
Р.М. Баевским и М.К. Чернышовым была выдвинута
гипотеза о связи колебательных процессов в организ-
ме человека с деятельностью различных уровней си-
стемы управления физиологическими функциями [3].
В клинической медицине и физиологии наиболее ши-
роко известны колебания частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) в зависимости от фазы дыхания. Изуче-
ние и выяснение резервных возможностей организма
человека с привлечением различных спектральных ме-
тодов анализа интервала R-R начали использоваться
с 60-х годов прошлого столетия [5, 6]. Специфичным
для непараметрических методов исследования явля-
ется как простота алгоритма вычисления (например,
метода быстрого преобразования Фурье, являюще-
гося набором целого ряда алгоритмов), так и высокая
скорость обработки. Прежде всего, изучают динами-
ку общей мощности спектра колебаний основных по-
казателей системы кровообращения.

По мнению А.А.Астахова (2002), «..нельзя с по-
зиции одного ритма сердца решать все сложные про-
блемы оценки функции кровообращения, и в особен-
ности - других систем». Исследование гемодинамики
и участвующих в её регуляции систем позволит не
только определить степень вклада в регуляцию дея-
тельности сердечно-сосудистой системы (ССС) отде-
лов вегетативной нервной системы, но и оценить ее
особенности у различных контингентов людей.

Цель исследования: изучить особенности кор-
реляционных взаимосвязей спектральных характери-
стик системы кровообращения юношей и девушек, за-
нимающихся спортом, и на их базе составить корре-
ляционную матрицу.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 100 юношей и девушек, не занимающихся
спортом. Исследования проводились при помощи тет-
раполярной биоимпедансной реополиграфии с исполь-
зованием компьютерной технологии «Кентавр II РС»
[1, 4]. Изучение спектра колебаний величин важней-
ших показателей гемодинамики проводилось за 500
кардиоинтервалов. Система «Кентавр» регистрирова-

ла параметры кровообращения за каждое сокраще-
ние сердца и при помощи преобразования Фурье вы-
давала спектр колебаний частот следующих показа-
телей: систолического артериального давления (САД),
амплитуды импеданса малых, крупных сосудов, аор-
ты, ударного объема (УО), минутного объема крови
(МОК), фракции выброса (ФВ). Исследования прово-
дились в положении сидя. Полученные данные под-
вергнуты корреляционному анализу.

Результаты исследования и их обсуждение.
У юношей в параметрах гемодинамики обнаружены
следующие корреляционные взаимосвязи. Абсолют-
ные значения ЧСС взаимосвязаны с УО отрицатель-
ной (-0,59) корреляционной связью, а УО связан с МОК.
На наш взгляд, это свидетельствует о том, что необ-
ходимый МОК достигается за счет УО. Амплитуда
пульсации микрососудов (АПМ) связана с общей спек-
тральной мощностью (ОСМ) АПМ (0,56), то есть уве-
личение данной активности в абсолютном значении
сопровождается напряжением её регуляции. АПМ так-
же имеет взаимосвязи со спектральной мощностью
пульсации дыхательных волн в диапазоне медленных
(Р3) (-0,51) и очень медленных волн (Р2) (-0,71) и с
серединой спектра (FM) дыхательных волн микросо-
судов (-0,5). На этом основании мы предположили,
что для улучшения микроциркуляции необходимо сни-
жение спектральной мощности дыхательных волн.

Дыхательные волны имели отрицательные корре-
ляционные взаимосвязи с ОСМ этих же волн (-0,73) и
в частотных диапазонах Р1 (самые медленные вол-
ны) - (-0,61), Р2 - (-0,51), Р3 - (-0,51). Из этого следует,
что повышение абсолютных значений амплитуды дан-
ной волновой активности приводит к экономичной ре-
гуляции данного параметра.

ОСМ САД, в основном, складывается из Р1 (0,91),
Р2 (0,97) и Р3 (0,51). Т.е. в случае наблюдаемого напря-
жения в управлении САД регуляция смещается в сто-
рону медленноволновой активности, что служит причи-
ной для общего истощения, которое может возникнуть
у юношей со значениями высокой общей спектральной
плотности вариаций давления. Похожая ситуация была
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и с ОСМ ЧСС Р1 - (0,65), Р2 - (0,73) и Р3 -(0,64).
Значения ОСМ УО взаимосвязаны с ОСМ МОК

(0,76), что, на наш взгляд, является отражением в ча-
стотной плоскости корреляции, наблюдаемой в абсо-
лютных значениях этих параметров. Также имеется
связь общей спектральной мощности с фракцией выб-
роса (ФВ) - (0,59). Увеличении ОСМ УО крови дости-
гается, в основном, за счет волн Р2 - (0,71) и Р3 -
(0,89), что, на наш взгляд, свидетельствует о значи-
тельном резерве, заложенном в регуляции данного
показателя. При этом нами выявлены аналогичные
изменения в этих частотных диапазонах и в регуля-
ции МОК Р2 - (0,6) и Р3 - (0,73).

ОСМ МОК связан с ОСМ ФВ (0,67) и с ОСМ амп-
литуды пульсации аорты (АПА). Тесные связи выяв-
лены нами и с рядом частот УО. Основные изменения
при наблюдаемом увеличении спектральной плотнос-
ти мощности происходят так же, как и в случае с ре-
гуляцией УО за счет Р2 - (0,71) и Р3 - (0,9).

Несмотря на то, что МОК является производным
от УО, мы не наблюдали абсолютной идентичности в
показателях спектральной мощности в ряде частот
диапазонов, что объясняется определенной долей
вклада УО в регуляцию МОК и ЧСС.

Для ОСМ АПМ характерным является то, что уве-
личение данного показателя сопровождается усилени-
ем спектральной мощности в диапазоне от Р1 до Р3 (Р1
- 0,92; Р2  - 0,98; Р3 - 0,78) независимо от  диапазона Р4.

Интересными являются взаимосвязи с серединой
спектра FM, которые отражают принцип сохранения
энергии (при наличии отрицательной связи с ОСМ или
же с отдельными диапазонами от Р1 до Р4). Соглас-
но гипотезе об оптимальной энергии (А.А.Астахов,
1996), регуляция должна заключатся в разнонаправ-
ленных тенденциях амплитуды и частоты. Притом в
качестве амплитуды выступают не только спектраль-
ная мощность, но и дисперсия показателя.

Оптимизация регуляции наблюдалась в управле-
нии МОК (корреляция с FM -0,57) в диапазоне очень
медленных волн (Р2). Следует отметить, что процент-
ный вклад в общую мощность меняется в зависимос-
ти от частоты, т.е. чем выше частота амплитуды (для
любого из параметров), тем меньший вклад вносят в
ОСМ волны в диапазоне Р2 и Р3, но при этом увели-
чивается вклад в диапазоне Р4. В связи с этим мож-
но предположить, что существует некая взаимосвязь
соотношения волновой активности в четырех диапа-
зонах с частотой, т.е. нормальные значения носят об-
щебиологический характер и зависят от частотных
характеристик колебания.

Корреляционный анализ данных, полученный при
обследовании девушек, позволил выявить следующее.
У девушек корреляционная взаимосвязь УО с МОК
несколько большая, чем у юношей (0,9 вместо 0,57).
АПА положительно коррелирует с дыхательными вол-
нами микрососудов (-0,82), из чего можно предполо-
жить, что чрезмерная активность дыхательной состав-
ляющей волн микрососудов отрицательно сказывает-
ся на микроциркуляции. При этом взаимосвязь с ОСМ
данного показателя (дыхательные волны пульсации
микрососудов) является положительной (0,72), что го-
ворит о конкурентных отношениях в регуляции, т.е. уве-
личение микроциркуляции (в абсолютном выражении)
вызывает напряжение в регуляции дыхательной состав-
ляющей волновой активности микроциркуляции. Но, в
то же время, эта активность увеличивает медленновол-
новые компоненты пульсации микрососудов. У деву-
шек, как и у юношей, отмечается отрицательная взаи-
мосвязь пульсации микрососудов с ОСМ дыхательных
волн в диапазонах Р1 - (-0,72) и Р2 - (0,62). ОСМ АД
увеличивается за счет медленных волн Р1 (0,8) и Р2
(0,86).

ОСМ ЧСС, в случае больших значений, склады-
вается из волн Р1 - (0,83), Р2 - (0,92) , и Р3 - (0,63).

Корреляционные связи ОСМ других параметров
у девушек имеют схожий характер с юношами.

FM УО имеет отрицательные взаимосвязи с Р1
УО - (-0,52) и Р2 УО - (-0,51). Эта особенность регуля-
ции УО согласуется с принципом сохранения энер-
гии, что является наиболее благоприятным (у юношей
эта взаимосвязь отсутствует) для подержания объе-
ма циркулирующей крови без видимого напряжения
в регулирующих системах.

Так, у девушек (как и у юношей), чем выше часто-
та амплитуды (для любого из параметров), тем мень-
ший вклад вносят в ОСМ волны в диапазоне Р2 и Р3,
но при этом увеличивается вклад в диапазоне Р4. Нами
отмечено, что как у юношей, так и у девушек увеличе-
ние процентного вклада в ОМС в диапазоне Р1 сопро-
вождается снижением мощности в диапазонах Р3 и
Р4 и увеличением в диапазоне Р2, т.е. увеличение
медленноволновой (метаболическая регуляция) актив-
ности влечет за собой и компенсаторное снижение в
других частотных диапазонах, что, на наш взгляд, пре-
дотвращает общее напряжение в системе регуляции.

Представленные нами особенности межпарамет-
рических связей являются всего лишь частью боль-
шой корреляционной матрицы, детальный анализ ко-
торой вывил многие взаимосвязи, самые интересные
из которых мы представили в данной работе.
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СТРЕССОГЕННОСТЬ ОБРАЗА ЖИЗНИ И
СТРЕССОРЕАКТИВНОСТЬ СТУДЕНТОВ
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ
ПОВСЕДНЕВНОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ

В литературе встречается много сведений о сни-
жении уровня здоровья населения и об омоложении
психосоматических заболеваний (В.И. Натаров,
Т.А. Немчин, 1988; Э.Э. Стэх, 1991; В.К. Буйлов, 1997;
Л.О. Манаева, 1997).

Известно, что ежедневные неприятности имеют
большее значение как факторы, способствующие раз-
витию вредных последствий стресса, чем крупные
одноразовые события в жизни (Ф.И. Фурдуй, 1990).
Уровень стрессогенности образа жизни зависит от ре-
жима питания, сна, отдыха, повседневной двигатель-
ной активности, нервно-психического напряжения,
наличия социальных проблем, в том числе материаль-
ных. Одна из самых подверженных стрессу катего-
рий населения - это студенты.

Негативным для здоровья студентов фактором
является экзаменационный стресс (В.И. Николаев,
1996;  Е.А.  Умрюхин,  Е.В. Быкова, Н.В.  Климина,
1996;  В.Б.  Стрелец,  Н.Н.  Самко,  Ж.В.  Голикова,
1998; И.В. Харитонова и др., 2000). Слишком низкий
или, наоборот, чрезмерно высокий уровень повсед-
невной двигательной активности также может действо-
вать на организм подобно стрессу.

Исследователи отмечают взаимосвязь индивиду-
альных стресс-реакций с личностными характеристи-
ками испытуемых (В.И. Николаев, 1996;  И.В. Харито-
нова и др., 2000), но недостаточно исследован воп-
рос о влиянии уровня повседневной двигательной
активности на стрессогенность и стрессореактивность.

В нашем исследовании приняли участие 62 сту-
дента мужского пола Курганского госуниверситета фа-
культета психологии, валеологии и спорта: 31 спорт-
смен (19 борцов и 12 легкоатлетов) и 31 не занимаю-
щийся спортом. В качестве модели эмоционального
стресса использовали сдачу курсового экзамена.
Испытуемых-добровольцев предварительно исследо-
вали с помощью теста Люшера, опросников стрессо-
генности образа жизни и подверженности стрессу
Т.А. Немчина, теста ММPI, опросников Айзенка и Ле-
онгарда.  У 12 испытуемых определяли субъективные
временные эталоны (СВЭ) в покое и при стрессе. У 39
испытуемых исследовали фоновую желудочную сек-
рецию до и сразу после сдачи экзамена. Определяли

объем, концентрацию кислоты, пепсиногена и протео-
литическую активность тощаковой, базальной и сти-
мулированной секреции (стимулятор - капустный от-
вар). Для установления уровня эмоционального стрес-
са у 11 испытуемых определили концентрации адре-
нокортикотропного гормона (АКТГ) в сыворотке крови
в покое и в день сдачи экзамена. Все 62 испытуемых
прошли тестирование с помощью опросника САН (са-
мочувствие, активность, настроение), также у них были
измерены частота сердечных сокращений (ЧСС) и
артериальное давление (АД) в условиях эмоциональ-
ной стабильности и при эмоциональном напряжении.

По данным нашего исследования, у 83,7% сту-
дентов (n=62) была отмечена выраженная стрессоген-
ность образа жизни. При этом самые высокие показа-
тели наблюдались у нетренированных, достоверно
низкие - у спортсменов, особенно у борцов. Большин-
ство студентов (77,5%) имели среднюю стрессоустой-
чивость. Интересно, что высоких показателей по дан-
ному тесту не обнаружено вообще, кроме того, до-
вольно велик процент лиц с низкой (13%) и очень низ-
кой стрессоустойчивостью (9,5%) - большинство из них
спортсмены, развивающие скоростно-силовые каче-
ства. Для оценки психосоматического состояния сту-
дентов мы использовали краткий вариант теста Лю-
шера (8-цветовой). В нашем исследовании 16,5% сту-
дентов имели клиническое психосоматическое состо-
яние, 43,5% субклиническое и только 40% оптималь-
ное. При этом почти все высококвалифицированные
спортсмены имели либо субклиническое, либо клини-
ческое психосоматическое состояние.

Как следует из этих данных, наиболее благопри-
ятным для здоровья студентов фактором являются за-
нятия любительским спортом. Лица, не занимающие-
ся спортом, не имеют возможности снять эмоциональ-
ное напряжение. Высококвалифицированные же спорт-
смены испытывают стресс от высоких мышечных на-
грузок.

При эмоциональном стрессе достоверно (p < 0,05)
повышались концентрация АКТГ (n=11), ЧСС, АД, сни-
жались показатели САН (n=62). Было обнаружено 3
типа реакции секреторной функции желудка на стресс
(n=39): угнетение (n=14), стимуляция (n=11) и отсут-
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ствие изменений (n=14). У испытуемых с угнетением
желудочной секреции преобладал адаптивный компо-
нент стресс-реакции, со стимуляцией - стрессовый
компонент (группа риска гастроэнтерологической па-
тологии), у остальных преобладали реакции гомеоста-
тирования (Ф.И. Фурдуй, 1990). В первую группу по-
пали легкоатлеты и неспортсмены, во вторую - борцы
и неспортсмены, в третью - только не занимающиеся
спортом.

В процессе многолетних тренировок на выносли-
вость у легкоатлетов наблюдается повышение всех
фоновых показателей желудочной секреции, у спорт-
сменов скоростно-силового направления (в частности,
у борцов) - снижение (А.П. Кузнецов и др., 1987). В
результате слизистая желудка у борцов не адаптиро-
вана к резкому повышению агрессивных свойств же-
лудочного содержимого, что предрасполагает к пато-
логическим изменениям. Однако следует отметить,
что направленность секреторных сдвигов при эмоци-
ональном стрессе не зависела от уровня фоновой
желудочной секреции и не имела непосредственных
связей с уровнем повседневной двигательной актив-
ности и спортивной специализацией.

В попытке объяснить эти различные типы реак-
ции секреторной функции желудка на эмоциональный
стресс мы исследовали психологические особеннос-
ти (темперамент, характер) этих групп. Оказалось, что
по психологическому профилю (тесты Айзенка, Леон-
гарда и ММPI) можно с высокой точностью прогнози-
ровать тип стресс-реакции (а именно направленность
изменений секреторной функции желудка) с помощью
стандартного дискриминантного анализа. Лица с уг-
нетением желудочной секреции характеризовались
повышенной экстраверсией, низким невротизмом,
малым количеством акцентуаций (в основном гипер-
тимного типа). Испытуемые из группы риска имели
достоверно высокий невротизм, чаще всего педанти-
ческую, застревающую, возбудимую, дистимическую,
циклотимическую акцентуации характера (несколько
акцентуаций в сочетании), повышенные шкалы невро-
тической триады по ММPI. Испытуемые с преоблада-
нием гомеостатических реакций занимали среднее
положение.

Полученные данные позволяют сделать вывод,
что на стрессореактивность человека влияет уровень
повседневной двигательной активности, но не влияет
специфика тренировочного процесса. Наши исследо-
вания еще раз подтвердили, что вегетативные стресс-
реакции индивидуальны и зависят от индивидуальных
психологических особенностей (К.В. Судаков, 1993).
Выявлены личностные черты, обусловливающие по-
вышенную стрессореактивность: высокий невротизм,
педантическая, застревающая, возбудимая, дистими-
ческая, циклотимическая акцентуации характера (не-
сколько акцентуаций в сочетании), повышенные шка-
лы невротической триады по ММPI. В то же время в
различные виды спорта отбираются лица, имеющие
определенное сочетание личностных черт.

Ясно, что вегетативный субсиндром стресса при
прочих равных условиях зависит еще и от вида и ин-
тенсивности стресс-фактора. Можно предположить, что

стресс, который испытывают студенты на экзамене, и
стрессовое предстартовое состояние на соревнова-
ниях вызывают разные вегетативные сдвиги. Таким
образом, представляется актуальным создание эксп-
ресс-методик, позволяющих диагностировать уровень
эмоционального напряжения и степень риска негатив-
ных последствий стресса в различных жизненных си-
туациях.

Одним из возможных путей решения этой про-
блемы может являться исследование субсиндрома
изменения восприятия времени при стрессе (Т.В. Са-
мохина, О.Н. Кузнецов, Н.И. Моисеева, 1988;
Ю.В. Корягина, 2003). С этой целью 12 испытуемых
(по 4 человека из каждой группы с различным типом
стресс-реакции) отмеривали интервалы времени 6 сек,
30 сек и 1 мин 15 сек в состоянии эмоциональной ста-
бильности и непосредственно перед экзаменом. За-
тем вычисляли субъективные эталоны времени испы-
туемых (СВЭ) по методике В.И. Лупандина (1989).

В нашем исследовании было показано, что вы-
деленные 3 группы с различной стрессореактивнос-
тью различались по степени изменений СВЭ: больше
всего «сжимали» единицу времени испытуемые со сти-
муляцией желудочной секреции (борцы и неспортс-
мены). Вероятно, изменения субъективного времен-
ного эталона отражали уровень эмоционального стрес-
са испытуемых. Однако в целом изменения СВЭ были
в достаточно узком диапазоне, поэтому для создания
такой экспресс-методики необходимы дальнейшие
исследования на большей выборке испытуемых.

Анализ экспериментальных данных позволяет
сделать следующие выводы:

1.Высокий (профессиональный спорт) или низкий
уровень повседневной двигательной активности яв-
ляется неблагоприятным для психосоматического здо-
ровья фактором. Оптимальный уровень повседневной
двигательной активности - одно из важнейших усло-
вий низкой стрессогенности образа жизни.

2.Стрессореактивность человека напрямую зави-
сит от личностных характеристик. В результате отбора
для занятий борьбой отбираются лица с повышенной
стрессореактивностью секреторной функции желудка,
что может привести к патологическим изменениям.

3.Маркером уровня эмоционального напряжения
является существенное «сжатие» эталона времени.
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Курганский государственный университет

ФЕНОМЕН   ИММУНОГЛОБУЛИНОВОЙ
КАРТИНЫ КРОВИ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ,
ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ,

ФОРМУЛИРОВКИ, МОДЕЛИРОВАНИЕ
Заключение Королевского Каролинского медико-

хирургического института о присуждение Нобелевс-
кой премии по физиологии и медицине за 1908 год
было предельно кратким: «Присудить Нобелевскую
премию года по физиологии и медицине Илье Ильичу
Мечникову и Паулю Эрлиху за работы по иммуниза-
ции». Можно считать, что два гения и две главные
ветви иммунологии - клеточная и гуморальная - полу-
чили тогда безоговорочное признание. Однако нельзя
забывать и то, что еще в 1901 году первым лауреатом
Нобелевской премии по физиологии и медицине стал
Эмиль фон Беринг - «… за работы по сывороточной
терапии, и прежде всего за ее использование в борь-
бе против дифтерии». Пока опережающая время тео-
рия «боковых цепей» Пауля Эрлиха еще несколько
десятилетий ожидала своего блестящего подтвержде-
ния, иммуноглобулиновые молекулы противодифтерий-
ной сыворотки уже возвращали к жизни тысячи де-
тей, заразившихся этой смертельной инфекцией во
всех странах мира. С тех пор минуло более ста лет.
Иммунокомпетентные клетки и иммунокомпетентные
молекулы продолжают оставаться притягательными
объектами научных исследований.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ  СИСТЕМА
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ  ИММУННЫХ

МОЛЕКУЛ
Известно, что система кровотока эволюциониро-

вала не только как средство переноса метаболитов,
но и как вездесущее циркулирующее депо наиболее
жизненно важных компонентов внутренней среды орга-
низма. Только циркуляция могла обеспечить их при-
сутствие в нужный момент, в нужной концентрации, в
нужной точке. Одинаковость «претензий» на экстрен-
ность и непрерывность доставки объединила в соста-
ве циркулирующей крови высших позвоночных сла-
гаемые самого различного назначения: гемоглобин и
факторы свертывания, гормоны и факторы комплемен-
та, альбумин и многочисленные глобулины. Среди
последних особое место занимает уникальная группа
плазменных (сывороточных) белков - иммуноглобули-
нов. К самостоятельному синтезу этих протеинов, тра-
диционно именуемых также антителами или гамма-
глобулинами, способны лишь иммунологически зре-
лые особи при условии появления в их внутренней

среде антигенов - веществ, несущих генетически чу-
жеродные признаки.

Синтез молекул антител, реализующий часть стро-
гой генетической программы целостного организма, в
то же время инициируется и направляется стихийны-
ми антигенными воздействиями, как правило, патоген-
ного характера (вирусы, бактерии, токсины). Поэтому
иммуноглобулиновая система крови каждого индиви-
дуума феноменальна еще и в том смысле, что пред-
ставлена совершенно оригинальным сочетанием (на-
бором) специфических антител, отражающим невосп-
роизводимую персональную «антигенную историю».
Это история чередующихся в онтогенезе встреч конк-
ретного организма со стихийным по качеству и коли-
честву разнообразием антигенов. При этом важно под-
черкнуть, что стихийные в указанном отношении ан-
тигенные факторы одновременно строго детерминиро-
ваны в отношении экологическом. Непредсказуемая
для каждого индивидуума экологически детермини-
рованная антигенная ситуация развивается вместе с
другими динамическими характеристиками конкретной
окружающей среды, к биотическим компонентам ко-
торой относится мир вирусов и бактерий.

Наиболее дифференцирована система антитело-
образования у плацентарных млекопитающих, к кото-
рым относится и человек: на этом эволюционном уров-
не среди циркулирующих в составе крови белков с
неизменным постоянством идентифицируются 3-5 клас-
сов иммуноглобулинов - IgG, IgA, IgM, IgD и IgE.

Теперь можно попытаться сформулировать неко-
торые связанные с оценкой иммуноглобулиновой сис-
темы крови принципы «циркулирующей иммунологии»:

1. Любые конкретные специфические антитела
сыворотки могут принадлежать к одному, нескольким
или ко всем классам   иммуноглобулинов. Одинако-
вые или различные по специфичности сывороточные
антитела могут относиться к различным или одинако-
вым иммуноглобулиновым классам;

2. Любые конкретные специфические антитела
сыворотки - иммуноглобулины одного, нескольких или
всех классов, но не все иммуноглобулины каждого
из классов - данные специфические антитела. Лю-
бые конкретные специфические сывороточные анти-
тела любого иммуноглобулинового класса составля-
ют лишь часть сывороточных иммуноглобуинов со-
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ответствующего класса;
3. Специфические по своему иммунохимическо-

му принципу традиционные методы определения аб-
солютного уровня сывороточных иммуноглобулинов
того или иного класса (метод Манчини и его модифи-
кации) являются неспецифическими тестами по отно-
шению к любым конкретным антителам сыворотки и
не могут быть использованы для качественной или
количественной оценки последних.

Таким образом, все циркулирующие антитела ин-
дивидуальной сыворотки представлены теми или ины-
ми молекулярными разновидностями иммуноглобули-
нов. В совокупности они составляют нормальную им-
муноглобулиновую систему крови. Конкретные анти-
тела к одному антигену (антитела одной специфично-
сти), входящие в состав иммуноглобулиновой систе-
мы крови данного индивидуума, могут быть представ-
лены в виде иммуноглобулинового спектра этих анти-
тел, то есть соотношения уровней их классовых раз-
новидностей на фоне общего уровня (как, например,
соотношение уровней электрофоретических фракций
сывороточного белка на фоне его общего уровня).
Практически оценка иммуноглобулинового спектра
специфических антител может быть осуществлена
путем определения в серологических реакциях титров
соответствующих антител в цельной сыворотке и ее
фракциях, содержащих соответствующие иммуногло-
булиновые разновидности этих антител. С этой целью
для выделения из сывороток трех фракций с соответ-
ственно максимальным содержанием иммуноглобули-
нов основных классов (G - в  первой фракции, А - во
второй и М - в  третьей) автором были разработаны
серийные колоночные и бесколоночные методы ионо-
обменной хроматографии на ДЭАЭ - целлюлозе. В
сочетании с традиционными серологическими теста-
ми эти методы   позволяют  выразить в количествен-
ных критериях содержание основных иммуноглобули-
новых разновидностей любых конкретных антител. Так
были изучены иммунологические ситуации при раз-
личных эволюционно близких трансмиссивных вирус-
ных инфекциях (экологическая группа арбовирусов) -
клещевом энцефалите, омской геморрагической ли-
хорадке, лихорадке Западного Нила (Кветков В.П.,
1972, 1973, 1976, 1992; Кветков В.П., Чумаков М.П. и
др., 1970; Кветков В.П., Петровская И.К., 1972).

Сравнительная оценка иммуноглобулинового
спектра специфических антител при различных инфек-
ционно-иммунологических ситуациях позволила опре-
делить основные типы антителообразования на моле-
кулярном уровне с аналитическим раскрытием зако-
номерностей первичного и вторичного иммунного от-
ветов (табл. 1).

СПЕЦИФИЧНОСТЬ  И
НЕСПЕЦИФИЧНОСТЬ  НОРМАЛЬНЫХ

ИММУНОГЛОБУЛИНОВ
Филогенетически обусловленная тенденция - пе-

реход от синтеза иммуноглобулина М на продукцию
наиболее стабильной молекулярной формы - иммуно-
глобулина G - тесно связана с процессом превраще-

ния специфической (антителообразовательной) функ-
ции в неспецифическую (белковообразовательную),
функции, специфической по отношению к прежним
антигенам, в функцию, неспецифическую по отноше-
нию к новым. В едином комплексе протеинов плазмы
(с общими закономерностями синтеза и катаболизма)
иммуноглобулины - нестираемый  след от соприкос-
новения с неповторимым сочетанием генетически чу-
жеродных агентов, своеобразный циркулирующий и
персистирующий «шрам» внутренней среды организ-
ма. Незримо проходит здесь граница между врожден-
ным и приобретенным, между специфическим и не-
специфическим, между нормой и патологией. Эти рас-
суждения хорошо согласуются с физиологическим
направлением в общей патологии, у истоков которого
в нашей стране стояли известные физиологи И.П. Пав-
лов и А. Д. Сперанский (Сперанский, 1935). Ученик
последнего О. Я. Острый (1962, с. 15) в своей моно-
графии  «Инфекционный процесс» приходит к вы-
воду, что «...инфекционный раздражитель высту-
пает одновременно и как патогенный агент, нару-
шающий нормальное соотношение организма со сре-
дой, и как антигенный агент, возбуждающий физио-
логические механизмы защиты».

По современным представлениям, сохранение у
взрослых индивидуумов постоянства объема крови
обеспечивается, главным образом, тремя системами
регуляции: регуляция обмена жидкости между плаз-
мой и интерстициальной жидкостью; регуляция обме-
на жидкости между плазмой и внешней средой; регу-
ляция объема эритроцитарной массы. В соответствии
с этими представлениями ориентировочно можно по-
пытаться определить последовательность и соподчи-
ненность ряда регуляторных перераспределительных
механизмов, ответственных за постоянство иммуно-
глобулинового состава крови (табл. 2). В совокупнос-
ти с перераспределением объемов плазмы и эритро-
цитарной массы, с экстраваскулярными взаимосвя-
зями эти механизмы при отчетливо выраженной цент-
ральной регуляции отличаются высокой степенью со-
стоятельности в физиологических и патологических си-
туациях. «Популяционный взрыв» в сообществах имму-
ноглобулиновых молекул постоянно сдерживается, не-
смотря на ввод в эксплуатацию все новых клеток-про-
дуцентов. Торможение конечным продуктом в сложной
технологической цепи «антиген - антитело» - специфи-
ческий, но, очевидно, лишь вспомогательный фактор
этого сдерживания. Определяющим фактором остает-
ся, по-видимому, более универсальная неспецифичес-
кая система центральной гомеостатической регуляции,
обеспечивающая достаточную стабильность общего
объема сосудистой системы, объема плазмы и формен-
ных элементов крови, уровней содержания общего плаз-
менного белка, альбумино-глобулинового соотношения,
иммуноглобулиновой системы, ее отдельных компонен-
тов (классов) и молекул антител различной зрелости
(вне зависимости от непосредственного влияния ан-
тигенных стимулов). Возможности такой регуляции
значительно расширяются с подключением перерас-
пределительных механизмов, связывающих протеи-
ны плазмы и лимфы с белками интерстициальной жид-
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Таблица 1
Типы антителообразования при вирусных инфекциях

у человека и плацентарных млекопитающих по результатам оценки иммуноглобулинового спектра специфических
антител (по В.П. Кветкову, 1992)

Иммуноглобулиновый спектр специфических антител (по данным 
серийной хроматографии на ДЭАЭ целлюлозе) 

Инфекционно-
иммунологические ситуации 

Остроинфекционный тип антителообразования 
Иммуноглобулиновая гетерогенность антител. Относительно 
равномерная приуроченность антител одновременно к нескольким 
классам иммуноглобулинов.Серологически: изменяющиеся во 
времени, но взаимно относительно сопоставимые (сравнимые) 
величины титров в основных иммуноглобулиновых фракциях 
сыворотки (IgG, IgA, IgM) 

Острая инфекция, ранняя 
реконвалесценция, начальные 
иммунизационный и 
вакцинальный периоды 

Постинфекционный тип антителообразования 
Значительное (часто подавляющее) преобладание антителI IgG . 
Серологически: малоизменяющиеся во времени и различные по 
высоте титры во фракции IgG при отсутсвии специфической 
активности во фракции IgА и (или) IgМ или несопоставимо 
(несравнимо) более низкие титры в последних 

Поздняя реконвалесценция, 
перенесение явной или 
латентной инфекции в прошлом, 
отдаленные иммунизационный 
и поствакцинальный периоды 

Реинфекционный тип антителообразования 
Относительно быстро формирующаяся, но кратковременная 
иммуноглобулиновая гетерогенность антител, форсированно 
сменяющаяся значительным (часто подавляющим) преобладанием 
антител IgG. Серологически: кратковременно сохраняющаяся 
специфическая активность  в основных иммуноглобулиновых 
фракциях (IgG, IgА, IgМ) по остроинфекционному типу, но с более 
ранним преобладанием титров во фракции IgG. Форсированное во 
времени последующее нарастание специфической активности во 
фракции IgG по постинфекционному типу, но с более высокими и 
стабильными величинами титров 

Реинфекция, реиммунизация, 
ревакцинация 

 
Таблица 2

Иерархия неспецифических регуляторных перераспределительных механизмов, обеспечивающих гомеостаз
иммуноглобулиновой системы крови (по В.П. Кветкову, 1992)

РЕГУЛЯЦИЯ УРОВНЕЙ СОДЕРЖАНИЯ: 
1 

Белков и других неклеточных компонентов в пределах общего объема плазмы крови 
2 

Глобулинов (включая иммуноглобулины) и других белков в пределах общего уровня 
белков плазмы (сыворотки) 

3 
Иммуноглобулинов и других глобулинов в пределах общего уровня глобулинов 
сыворотки 
 

4 
Антител различной специфичности и различных иммуноглобулиновых классов в пределах 
суммарного уровня сывороточных иммуноглобулинов всех классов 

5 
Антител различной специфичности (но одного иммуноглобулинового класса) в пределах 
общего уровня сывороточных иммуноглобулинов этого класса 

6 
Антител одной специфичности (но различных иммуноглобулиновых классов)в пределах 
общего сывороточного уровня этих антител 

7 
Антител одной специфичности, одного иммуноглобулинового класса (но различной 
аффинности) в пределах общего сывороточного уровня этих антител  
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кости (транскапиллярный обмен).
Представляется важным остановиться на соотно-

шении специфических и неспецифических реакций
иммуноглобулиновой системы крови. Известно, что
протеины плазмы подчиняются односторонне-инвер-
сному механизму связи между тонкодисперсным аль-
бумином и грубодисперсными глобулинами. В соот-
ветствии с этим механизмом реакция белковой карти-
ны крови при самых различных повреждающих воз-
действиях выглядит довольно монотонной: более или
менее выраженный прирост глобулинов (включая гам-
ма-глобулиновую фракцию) на фоне редукции альбу-
мина (обратной ситуации, как правило, не наблюдает-
ся). Поэтому часто плазменные протеины рассматри-
вают и как высокостабильную коллоидно-осмотичес-
кую фазу всего организма, и как важнейший неспеци-
фический индикатор любых патологических измене-
ний (Кветков В.П., 1973, 1991, 1992). Мало зависящие
от характера повреждающего фактора стереотипные
сдвиги могут также рассматриваться как слагаемые
сложнейшего адаптационного процесса, типичного для
стрессовых ситуаций.

Если принять за аксиому никем не опровергну-
тое положение о том, что все сывороточные иммуно-
глобулины - антитела, то феномен стереотипного при-
роста гамма-глобулиновой (иммуноглобулиновой)
фракции плазмы наполняется новым содержанием.
Неизбежным становится вывод: уровень специфичес-
ких антител (по крайней мере, к прежним антигенам)
способен (по крайней мере, на определенный период
времени) повышаться за счет не связанного с конк-
ретным антигеном стереотипного сдвига белковой
формулы. Такой вывод находится в полном соответ-
ствии с явлением «сопряженного иммунного ответа».

В классической монографии «Протеинотерапия и
неспецифическая стимуляция функций» Уильям Петер-
сен и Вольфганг Вейхардт (1923, с. 1) приводят весь-
ма многозначительное высказывание известного анг-
лийского бактериолога - патолога Альмрота Райта: «Я
должен заявить, что утверждение о строгой специфич-
ности иммунизации (в смысле ответа только соответ-
ствующими антителами. - В.К.) могу признать лишь
отчасти». Далее авторы монографии приводят обзор
экспериментальных и клинических материалов о по-
вышении титра специфических противоинфекционных
антител после инъекции белковых препаратов, никак
не связанных с соответствующими возбудителями
(антигенами).

Неспецифическое «возбуждающее» влияние ней-
тральной нормальной сыворотки (как и других белко-
вых препаратов) на инициированную инфектами про-
дукцию специфических антител было, по словам ос-
нователя протеинотерапии Вольфганга Вейхардта,
настолько постоянным, что повышение титра любых
доступных определению антител стали использовать
в качестве теста при испытании различных белков на
их терапевтическую активность (Вейхардт В., 1929).
Можно как угодно относиться к протеинотерапии, но
факт неспецифической мобилизации специфических
антител остается фактом.

Называя все физиологические процессы, поддер-

живающие ту или иную константу организма как са-
морегулирующейся системы, одновременно и защит-
ными, и приспособительными, академик П.К. Анохин
относил к таковым и антителообразование. «Можно
быть уверенным в том, - указывал он, - что какая-то
разветвленная функциональная система иммунобио-
логического характера регулирует эту защиту (защи-
ту гомеостатической функции целостного организма. -
В.К.) на каком-то строго константном уровне концент-
рации иммунобиологических субстратов»(Анохин П.К.,
1962, с. 20). Касаясь вопросов гомеостаза иммуно-
глобулиновой системы крови, Бернет (1970, с. 20) под-
черкивал, что, очевидно, должен существовать какой-
то сложный механизм, обеспечивающий постоянство
соотношений иммуноглобулинов G, А и М, «действу-
ющий безотносительно к антигенной стимуляции».
«Приходится предположить, - писал Бернет (1971, с.
162), - что неспецифические стимулы, вызывающие
пролиферацию, могут влиять на все клоны иммуно-
цитов без исключения». Наконец, П.Ф. Здродовский
прямо указывает на центральный механизм регуля-
ции антителообразования как частного случая бел-
кового синтеза - это контроль со стороны гипотала-
мо-гипофиз-адренокортикальной системы (Здродов-
ский П.Ф., 1964, С. 16).

Можно с достаточной уверенностью предполо-
жить, что неспецифическое стимулирование биосин-
теза специфических антител к прежним антигенам ле-
жит в основе и классического общепатологического
сдвига белковой формулы крови в сторону грубодис-
персных глобулиновых компонентов - показателя, име-
ющего не меньшее универсальное диагностическое
значение, чем повышение температуры тела или ус-
корение оседания эритроцитов (последний лаборатор-
ный феномен прямо связан с соотношением белко-
вых фракций крови).

Поддержание постоянства соотношения плазмен-
ных протеинов, включая иммуноглобулины, путем цен-
тральной коррекции стереотипных сдвигов,   несом-
ненно, составляет одно из важнейших слагаемых об-
щего механизма по поддержанию постоянства внут-
ренней среды. Несомненно и то, что оптимальным
образом выполнять свои функции плазменные проте-
ины (и иммуноглобулины, в частности), могут лишь
тогда, когда находятся в физиологическом или близ-
ком к нему соотношении.

МОДЕЛИ  ФОРМИРОВАНИЯ  И
ПЕРСИСТИРОВАНИЯ

ИММУНОГЛОБУЛИНОВОЙ  СИСТЕМЫ
КРОВИ

Иммуноглобулиновая картина крови или гумораль-
ная иммуноглобулиновая система организма? Норма
или отклонение от нормы? Предмет патологической
физиологии или физиологической патологии? Персо-
нальное секретное досье или нестираемый след пе-
режитого? Постоянно дополняемое издание в неизмен-
ном объеме? Циркулирующий иммунитет или плава-
ющая защита? Враг узнается в лицо или чужой среди
своих? Имеется достаточно оснований, чтобы снять
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эти вопросы и оставить все определения в утверди-
тельной форме. Такова исключительная особенность
формирования и персистирования индивидуальной
иммуноглобулиновой системы крови - уникальной,
неповторимой популяции  специфических белковых
молекул.

Механизм формирования и одновременно перси-
стирования иммуноглобулиновой системы крови в
онтогенезе может быть продемонстрирован на дина-
мических моделях, при построении которых автор ис-
пользовал материалы собственных многолетних иссле-
дований в области иммунологии инфекций. Чтобы под-
черкнуть высокую стабильность иммуноглобулиновой
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системы и ее основных компонентов, а также в инте-
ресах простоты и наглядности, модели отражают им-
мунологические ситуации, при которых уровни содер-
жания иммуноглобулинов трех основных классов М,
А, G остаются неизменными (рис. 1,2,3).

Моделям, их построению автор отводит особое
место не только как иллюстрациям, но и как визуаль-
ным эквивалентам основных положений в раскрытии
физиологического и иммунологического феномена им-
муноглобулиновой картины крови. Не меньшую роль
в этом играют и совмещенные с рисунками специаль-
ные тексты, призванные усилить непосредственное
восприятие  графического материала.
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Имеется много фактов, подтверждающих взаимо-
связь между личностными особенностями людей и
адаптивными возможностями организма [1-6]. Причем
стрессоустойчивость зависит не только от врожден-
ных свойств нервной системы и усвоенных в процес-
се жизнедеятельности поведенческих стереотипов, но
и от деятельности систем вегетативного обеспечения
[7,8]. Пищеварительный тракт, являясь индикатором
стресс-реакции, определяет интенсивность поступле-
ния в организм энергетического и пластического ма-
териала, необходимого для поддержания должного
уровня метаболизма в экстремальных условиях. Ис-
ходя из этого, можно предположить наличие связей
между личностными особенностями индивида и дея-
тельностью пищеварительного тракта, в том числе
моторно-эвакуаторной функцией.

В исследованиях Т.Т. Hang et al. [9] изучалась
взаимосвязь между личностными показателями (ней-
ротизм в тесте Айзенка, депрессия по Beck, анкета об-
щего здоровья) и показателями моторной активности
антрального отдела желудка у здоровых лиц и у боль-
ных функциональной диспепсией. Была выявлена от-
рицательная зависимость между показателями нейро-
тизма по Айзенку с тонусом вагусных влияний. Психо-
логические тесты не обладали предсказательной спо-
собностью в отношении моторной активности антрума.

В.К. Добровольский [10] отмечал у ряда спорт-
сменов нарушения перистальтики кишечника, чаще
всего, проявляющиеся перед соревнованиями или в
ходе их в виде многократного полужидкого стула и
имеющие психоэмоциональную основу. О брюшных
судорогах, тошноте, диарее, кровотечениях и других
проявлениях желудочно-кишечного дискомфорта у
бегунов на дальние дистанции сообщается в работе
R.D. Smetanka et al. [11-12].

Имеются сведения о том, что моторно-эвакуатор-
ная функция желудка в большей степени зависит от
функционального состояния центральной нервной си-
стемы [13]. При превалировании процессов возбуж-
дения наблюдалась ускоренная эвакуация желудоч-
ного содержимого. При депрессивных состояниях срок
эвакуации был растянут.

О.Л. Пшеничникова, А.В. Речкалов, Р.В. Сидоров
Курганский государственный университет

ИНДИВИДУАЛЬНО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ  И ЭВАКУАТОРНАЯ
ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА У
СПОРТСМЕНОВ

В лаборатории гастроэнтерологии экстремальных
состояний были исследованы секреторная и моторно-
эвакуаторная функция желудка у лиц с разным пси-
хологическим статусом.

Было показано, что лица, страдающие гастроэн-
терологической патологией, чаще всего относятся к
«крайним типам» с наиболее ярко выраженными свой-
ствами темперамента и акцентуациями личности [14].
В отношении моторно-эвакуаторной функции желудка
было отмечено, что тип желудочной эвакуации, опре-
деляемый в соответствии с классификацией М.И. Де-
вишева и соавт. [15], зависит от психосоматического
статуса. В условиях физиологического покоя оптималь-
ному психосоматическому состоянию (фактор откло-
нения от аутогенной нормы в цветовом тесте М. Лю-
шера) соответствовал степенной, субклиническому -
экспоненциальный, клиническому - равномерный тип
эвакуации [16].

Целью настоящего исследования стало изучение
взаимосвязей между личностным психологическим
профилем и эвакуаторной деятельностью желудочно-
кишечного тракта у лиц с различным уровнем повсед-
невной двигательной активности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом исследования стали 35 испытуемых-

добровольцев мужского пола в возрасте 18-24 лет,
которые по состоянию здоровья были отнесены к ос-
новной медицинской группе.

Контрольную группу составили лица, не занима-
ющиеся спортом (n=12). Вторую группу составили
спортсмены, тренирующиеся на выносливость (n=12),
имеющие разряд не ниже кандидата в мастера
спорта. И в третью группу вошли спортсмены, трени-
рующиеся со скоростно-силовым уклоном (n=11), име-
ющие квалификацию мастера спорта. Все испытуе-
мые прошли медицинское обследование и по состоя-
нию здоровья были отнесены к основной медицинс-
кой группе.

Исследование эвакуации пищи из желудка про-
водили методом динамической ЭВМ-гастросцинтигра-
фии. Эвакуация желудочного содержимого и ороце-
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кальный транзит были исследованы у 35 доброволь-
цев с различным уровнем и спецификой повседнев-
ной двигательной активности. Определяли время по-
ловинного и полного опорожнения желудка, продол-
жительность ороцекального транзита, динамику желу-
дочной эвакуации по 15-минутным интервалам и тип
опорожнения желудка в соответствии с классифика-
цией М.И. Девишева и соавт. [15]. В качестве пище-
вой нагрузки использовали условно - жировой проб-
ный завтрак (160 г 10%-й манной каши, 40 г сливочно-
го масла и 200 мл сладкого чая) [17].

Относительно стабильные психологические пока-
затели испытуемых изучались с помощью теста MMPI
(СМИЛ). Нами использовался сокращенный вариант
СМИЛ, содержащий 398 вопросов-утверждений [18].
Основные шкалы теста:

1. Сверхконтроль (ипохондрия).
2. Пессимистичность (депрессия).
3. Эмоциональная лабильность (истероидность).
4. Импульсивность.
5. Маскулинность - феминность.
6. Ригидность (эпилептоидность).
7. Психастеничность (тревожность).
8. Нестандартность мышления (шизоидность).
9. Оптимистичность (маниакальность, активность).
10(0). Социальная интраверсия.
Дополнительные шкалы (L - «лжи», F - «досто-

верности») определяют влияние установки испытуе-
мого на достоверность полученных результатов. Они
помогают оценить, а шкала коррекции «К» - скоррек-
тировать полученные результаты, связанные с уста-
новками и мотивацией, ошибками по небрежности, а
также недостаточным пониманием задания.

Значения коридора нормы по отдельно взятой
шкале лежат в пределах 30 - 70 Т-баллов.

Можно выделить 3 группы психического здоровья:
I. Отсутствие явных психических отклонений ( 70

Т-баллов).
II.С приходящими, не резко выраженными нару-

шениями невротического и психологического харак-
тера (71-80 Т-баллов по одной или нескольким шка-
лам).

III. Очерченные психопатологические синдромы
(наличие хотя бы одного пика > 80 Т-баллов и все ос-
тальные - около 70 Т-баллов).

Математическая обработка полученных данных
проводилась методом вариационного и корреляцион-
ного анализа. Статистическую обработку осуществляли
по методу Стьюдента-Фишера. Различия между срав-
ниваемыми величинами считали достоверными при
вероятности не менее 95% (p<0,05). Для подтвержде-
ния полученных межгрупповых различий по показате-
лям моторно-эвакуаторной деятельности желудочно-
кишечного тракта и личностному психологическому
профилю был использован метод дискриминантного
анализа. Обработка данных проводилась с использо-
ванием программы Statistica 5.11.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

Определенный интерес представляло изучение
взаимосвязи личностных психологических качеств и
показателей моторно-эвакуаторной деятельности же-
лудочно-кишечного тракта в зависимости от уровня и
специфики повседневной двигательной активности.

У спортсменов, тренирующихся со скоростно-си-
ловым уклоном, в условиях физиологического покоя
и после выполнения 30-минутной велоэргометричес-
кой нагрузки интенсивностью 75% от МПК опорожне-
ние желудка происходило более быстро в сравнении
с представителями других групп. Причем в покое вре-
мя полного опорожнения желудка у них было суще-
ственно короче, чем у атлетов, тренирующихся на вы-
носливость (138 3,9 мин и 156 6,8 мин, р 0,05).

Психологический портрет спортсменов скоростно-
силовых видов спорта характеризовался высокими зна-
чениями шкал «сверхконтроля -ипохондрии», «оптими-
стичности» и «импульсивности» в соответствии с ре-
зультатами теста MMPI (СМИЛ). Можно сделать пред-
положение, что перечисленные психологические осо-
бенности личности вызывают ускорение эвакуаторно-
го процесса при приеме пробного жирового завтрака.

Макронутриенты, содержащиеся в завтраке, мо-
гут оказывать существенное влияние на психологи-
ческое состояние индивида. H.M. Lloyd, P.J. Rogers
[19] исследовали влияние завтрака с различным со-
держанием жира и углеводов на настроение и психо-
эмоциональное состояние. Оказалось, что изменение
обычного состава компонентов завтрака вызывает
ухудшение настроения. Человек менее суетлив и сон-
лив, если завтрак состоит из низкожировой, но высо-
коуглеводной пищи.

Обращает на себя внимание тот факт, что в груп-
пе спортсменов скоростно-силовиков отмечался наи-
более быстрый ороцекальный транзит - 78,6 7,3 мин.
Метаболические потребности организма в этом слу-
чае зависят от быстрого пополнения энергетических
ресурсов и сочетаются с определенным личностным
профилем, в котором доминирует шкалы «сильного»
регистра: «импульсивность» (непосредственный тип
акцентуации) и «оптимистичность» (маниакальность,
гиперактивность).

В целом, спортсмены скоростно-силовых видов
спорта по тесту MMPI (СМИЛ) имели повышенный
профиль, близкий к «пограничному». Все изложенное
хорошо согласуется с особенностями тренировочно -
соревновательной деятельности атлетов данной груп-
пы: напряженный тренировочный процесс, нагрузки
взрывного характера со значительным статическим
мышечным компонентом, импульсивность, необходи-
мость быстро реагировать на внешние воздействия.

В группе спортсменов, развивающих качество
выносливости, характер взаимоотношений между мо-
торно-эвакуаторной деятельностью пищеварительно-
го тракта и показателями личностного психологичес-
кого профиля имел ряд особенностей. Показатели оро-
цекального транзита в покое после приема жирового
завтрака были достоверно ниже, чем у представите-
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лей других групп. Мы связываем это с потребностями
организма именно в этом виде энергетического суб-
страта, чем и обусловлен его быстрый перенос по тон-
кому кишечнику.

Личностный профиль испытуемых данной группы
характеризовался «усредненными» значениями (ли-
нейный тип) с пиком, соответствующим 9-й шкале («оп-
тимистичность»). Будучи шкалой «сильного» регист-
ра, она определяет акцентуацию по гипертимному типу.
Вместе с тем, высокие баллы получены по шкалам 7
(«психастеничность - тревожность») и 8 - («нестандар-
тность мышления - шизоидность»), но они не превы-
шали уровня 65 Т-баллов. Таким образом, уместно
говорить об умеренной выраженности перечисленных
качеств или тенденции к их проявлению.

Лица, не адаптированные к действию мышечно-
го напряжения, в условиях физиологического покоя
отличались более продолжительным периодом полу-
опорожнения желудка и ороцекального транзита. Это
сочеталось с преобладанием в личностном профиле
шкал «оптимистичность» и «истероидность». Однако
значения большинства шкал находились в коридоре
нормы (46-55 Т-баллов) и являлись трудно интерпре-
тируемыми, так как не выявляли достаточно выражен-
ных индивидуально-личностных свойств и характер-
ны для полностью сбалансированной личности (здо-
ровый человек). Именно поэтому личностный профиль
лиц, не занимающихся спортом, в сравнении со спорт-
сменами имеет вид «утопленного».

Оценка личностного профиля по тесту MMPI
(СМИЛ) позволила выявить ряд существенных разли-
чий по шкалам достоверности (шкала «К») и основ-
ным шкалам (шкалы «пессимистичность - депрессия»
(2) и «психастеничность - тревожность» (7)) у лиц с
разным типом опорожнения желудка (рис. 1).

У испытуемых, имеющих степенной тип опорож-
нения желудка (медленное начало и постепенное ус-
корение), показатель по шкале «К» был достоверно
выше, чем у лиц, имеющих равномерный тип, соот-
ветственно 56,5±2,6 Т и 48,3±2,09 Т (р<0,05). Умерен-
но повышенные баллы (55-60 Т) по данной шкале сви-
детельствуют о естественной защитной реакции че-
ловека на попытку вторжения в его внутренний мир
при хорошем контроле над эмоциями. Кроме того,
высокие баллы по шкале коррекции могут указывать
на намеренно скрытые или бессознательно вытеснен-
ные психологические проблемы (эмоциональную на-
пряженность, антисоциальные тенденции и неконфор-
мность установок).

В группе лиц, имеющих равномерный тип желу-
дочной эвакуации, в сравнении со степенным типом
достоверно выше были значения Т-баллов по шкалам
«пессимистичности - депрессии» (соответственно
52,3±2,5 Т и 41,8±2,91 Т; (р<0,05) и «психастеничнос-
ти - тревожности» (соответственно 63±4,6 Т и 48±3,2 Т
(р<0,05). Высокие значения по шкале 7 («психасте-
ничность - тревожность») свидетельствуют о повышен-
ной тревожности, которая еще не трансформировалась
под влиянием защитных механизмов в более конкрет-
ное состояние (например, психосоматическое заболе-
вание), а так и осталась первичной, свободноплаваю-

щей. Параллельно у лиц, имеющих равномерный тип
эвакуации, наблюдалось повышение профиля по 1-й
шкале («сверхконтроль - ипохондрия»), что выявляет
у них усиление невротического самоконтроля и сома-
тизацию тревоги, то есть биологический способ защи-
ты в стрессовой ситуации.
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Рис. 1. Личностный психологический профиль у
испытуемых с разным типом желудочной эвакуации по

тесту MMPI (СМИЛ) (n=35)
Примечания: ^ - различия достоверны между испытуемыми

с равномерным и степенным типами, p<0,05; * - между
испытуемыми с экспоненциальным и степенным типа-
ми, p<0,05.

Лица, имеющие экспоненциальный тип опорож-
нения желудка, отличались так называемым «ровным»
профилем, где большинство показателей находятся в
пределах 45-55 Т-баллов, что свойственно людям, от-
носимым к конкордантной норме, то есть гармонич-
ным личностям. В данной группе профиль определял-
ся 9-й шкалой «сильного» регистра («оптимистич-
ность»). Незначительное повышение значения до
57,8±3,35 свидетельствует об акцентуации по гипер-
тимному или экзальтированному типу. Профиль тако-
го типа представляет собой вариант подростковой и
молодежной нормы, а в профиле взрослого человека
отражает проблему эмоциональной незрелости. В
стрессовой ситуации лица с ведущей 9-й шкалой в
профиле проявляют избыточную, но не всегда целе-
направленную активность, находясь в роли ведомо-
го. У них выявляется тропизм к видам деятельности,
где можно реализовать физическую и социальную ак-
тивность, тягу к общению, стремление быть на виду.
При этом достаточно быстро происходит пресыщение
однообразием, проявляется тенденция к перемене
места или вида деятельности, к чему обычно толчком
является ощущение неуспеха, стремление к поискам
лучшего варианта или просто новизны. При дезадап-
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тации поведение приобретает антисоциальные черты,
усиливаются гиперстенические характеристики. На
преобладание экспоненциального типа опорожнения
желудка у здорового человека указывают A. Smith et
al. (1984).

Шкала «оптимистичности»(шкала 9) стала также
определяющей в профиле испытуемых со степенным
типом опорожнения желудка (медленное начало и
постепенное ускорение).

Это сочеталось с менее интенсивным подъемом
профиля по 3-й шкале («эмоциональная лабильность»)
и достаточно выраженным его снижением по 2-й («пес-
симистичность») и 5-й («мужественность-женствен-
ность») шкалам. Такое сочетание свидетельствует о
нормальной эмоциональной лабильности, резко выра-
женном мужском типе полоролевого поведения, бо-
лее мудром отношении к жизненным проблемам.

Таким образом, результаты теста MMPI (СМИЛ)
позволяют говорить о преобладании психастеничес-
кого типа акцентуации у лиц с линейной зависимос-
тью эвакуаторного процесса и гипертимного (экзаль-
тированного) - у испытуемых, имеющих экспоненци-
альный и степенной характер опорожнения желудка.

Применение пошагового дискриминатного анали-
за подтвердило деление испытуемых на три группы
по личностным психологическим особенностям в за-
висимости от типа желудочной эвакуации (рис.2).
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Рис. 2. Разделение испытуемых на группы стандартным
дискриминантным анализом в зависимости от типа

желудочной эвакуации с учетом индивидуально-
психологических особенностей (n=35)

Наиболее удаленными в этом случае оказались
группы лиц, имеющих равномерный и степенной типы
эвакуации. Причем корректность отнесения испытуе-
мых к соответствующей группе составила 100%. Наи-
больший вклад в различия между группами вносили
показатели шкал «достоверности» (F), «депрессии»
(шкала 2) и «тревожности» (шкала 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Желудочно-кишечный тракт принимает активное

участие в адаптации организма к экстремальным воз-
действиям, в том числе к мышечному напряжению.
Выраженность и направленность функциональных
сдвигов в моторно-эвакуаторной деятельности зави-
сят от метаболических потребностей организма при
выполнении мышечных нагрузок разного характера

(анаэробные, аэробные) и очевидно связаны с инди-
видуально-личностными психологическими свойства-
ми. Последние также определяют значимость для че-
ловека конкретных стрессорных факторов, а потому
влияют на характер адаптационных процессов. В це-
лом можно говорить о взаимосвязи психического и
вегетативного (пищеварительного) компонентов в
адаптации организма к мышечному напряжению.

Изучение взаимосвязей личностных психологи-
ческих качеств и показателей моторно-эвакуаторной
деятельности пищеварительного тракта в зависимос-
ти от уровня и специфики повседневной двигательной
активности показало, что у спортсменов скоростно-
силовиков наряду с быстрой эвакуацией желудочно-
го содержимого при приеме жирового завтрака и ус-
коренным ороцекальным транзитом в психологичес-
ком портрете доминировали шкалы «сверхконтроль -
ипохондрия», «оптимистичность» и «импульсивность».
В целом спортсмены, развивающие скоростно-сило-
вые способности, имели повышенный профиль, близ-
кий к «пограничному», что сочетается с появлением
крайних типов акцентуации характера. Подобные ре-
зультаты были получены А.П. Кузнецовым и соавт. [14]
у больных с гастроэнтерологической патологией (каль-
кулезный холецистит, язвенная болезнь желудка и
двенадцатиперстной кишки). С учетом вышесказан-
ного можно говорить о существовании психологичес-
ких проблем в образе жизни спортсменов, тренирую-
щихся со скоростно-силовой направленностью, с тен-
денцией к их соматизации.

У спортсменов, тренирующихся на выносливость,
особенности моторно-эвакуаторной деятельности же-
лудка и тонкого кишечника, предопределяющие жи-
ровой сдвиг в энергообеспечении мышечной деятель-
ности, сочетались с высокими баллами по шкале «оп-
тимистичность», которая определяет акцентуацию по
гипертимному типу.

У лиц, не занимающихся спортом, низкая устой-
чивость показателей моторно-эвакуаторной функции
желудочно-кишечного тракта к действию мышечного
напряжения сочеталась с высокими значениями шкал
«оптимизм» и «истероидность». Низкие значения шкал
«сверхконтроль -ипохондрия», «пессимистичность» го-
ворят об отсутствии должного внимания к своему здо-
ровью, что характерно для лиц, не регламентирующих
свой образ жизни. Если учесть неблагоприятные сдви-
ги в моторно-эвакуаторной деятельности при мышеч-
ном напряжении, то у испытуемых контрольной груп-
пы весьма высок риск патологии со стороны гастро-
дуоденального комплекса.

Таким образом, высокая устойчивость механиз-
мов регуляции моторно-эвакуаторной функции пище-
варительного тракта к действию мышечного напряже-
ния, предпочтение в первоочередной переработке
определенного вида энергетического субстрата, оче-
видно, должны сочетаться с личностным психологи-
ческим профилем, которому свойственна акцентуация
характера по гипертимному типу.
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ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ
СПОСОБНОСТИ ДЕТЕЙ

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА,
ПРОЖИВАЮЩИХ В

НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ
СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ

УСЛОВИЯХ
Дошкольное детство - это период первичной со-

циализации, когда развиваются способности, которые
будут необходимы человеку в любом виде деятель-
ности. На протяжении дошкольного возраста проис-
ходят коренные изменения в восприятии, памяти,
мышлении. Из непроизвольных они превращаются в
осознанные, произвольные и опосредованные [2;4;5].
Согласно  теории швейцарского психолога Ж. Пиаже
[6], в развитии интеллекта можно выделить четыре ос-
новные стадии развития: стадию сенсомоторного ин-
теллекта (от рождения до 2-летнего возраста), ста-
дию дооперационального мышления (от 2 до 7 лет), ста-
дию конкретных операций (7-11 лет) и стадию формаль-
ных операций (от 11-12 до 14-15). По его мнению, интел-
лектуальное развитие обеспечивает адаптацию ребенка
к среде обитания, достижение равновесия с ней.

Вклад генетических и средовых фактов в разви-
тие интеллекта неравномерно изменяется по своей ин-
тенсивности на протяжении жизни человека. Отмеча-
ют два важных переходных периода генетических
влияний в развитии интеллекта. Первый - это переход
от младенчества к раннему детству и второй - от ран-
него детства к младшему школьному возрасту. Во всех
теориях когнитивного развития эти периоды выделя-
ются как важнейшие.

Французскими учеными из марсельского универ-
ситета [7]  установлено, что в четыре-шесть лет ум-
ственные показатели еще не сформировались и мо-
гут эволюционировать, умственное развитие детей не
зависит напрямую от наследственной предрасполо-
женности, коэффициент интеллектуальных способно-
стей (IQ) может повышаться при улучшении социаль-
но-экономических условий семьи.

В отечественной литературе приводятся данные
об изменениях в когнитивной и эмоциональной сфе-
рах личности, о психической астенизации детей школь-
ного возраста, подвергавшихся воздействию небла-
гоприятных факторов внешней среды [1;10]. Однако
не только природные и техногенные катастрофы, но
также и длительное проживание в особо неблагопри-

ятных экологических, неблагополучных социально-
экономических условиях способны вызывать нежела-
тельные изменения в психике человека. Так,  по дан-
ным Сараевой Н.М.и соавт. [9],  в кризисной экологи-
ческой зоне  Читинской области - у детей  дошкольно-
го, младшего школьного и подросткового возраста
установлено явное отставание по показателям ум-
ственного развития от возрастной нормы. Влияние
социально-экономических факторов на рост и темпы
созревания, определенное в различных странах мира,
настолько велико, что часто перекрывает возможные
этнотерриториальные и климатогеографические разли-
чия [8].

Наш интерес  к данному вопросу обусловлен сло-
жившейся в последние 15 лет  неблагоприятной соци-
ально-экономической ситуацией в Курганской облас-
ти. Переход России в 90-е годы на рыночные отноше-
ния чрезвычайно обострил социальные проблемы и
привел к снижению уровня жизни населения. Суще-
ственно уменьшилось потребление населением про-
дуктов животного происхождения, содержащих пол-
ноценный протеин. Потребление полноценного белка
снизилось до  уровня, который не обеспечивает науч-
но обоснованные нормы питания [10].

Дефицит белкового питания сопровождался изби-
рательной задержкой роста плода, выражающейся в
частности в снижении показателя обхвата головы у
новорожденных детей г. Кургана на 8-9% и адекват-
ным изменением показателя шкалы функциональной
зрелости  по шкалам АПГАР  3.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено антропометрическое исследование и
экспресс-диагностика интеллектуальных способностей
детей дошкольного возраста 1997-1998 года рожде-
ния города Кургана (92 девочки и 118 мальчиков), а
также их сверстников из трех районов Курганской об-
ласти (86 девочек и 114 мальчиков). Дополнительно
были собраны данные об уровне образования родите-
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лей и благосостоянии семей этих детей.
Диагностика интеллектуальных способностей дош-

кольников проводилась по методике «МЭДИС» [12].
Методика экспресс-диагностики интеллектуальных
способностей была выбрана не случайно, а на осно-
вании того, что, во-первых, тест дает хорошую ориен-
тировочную информацию о способности к обучению в
начальной школе и об индивидуальной структуре ин-
теллекта ребенка, и, во-вторых,  задания МЭДИС пред-
ставлены в виде рисунков, что позволяет тестировать
детей независимо от их умения читать. Методика со-
стоит из 4 субтестов по 5 заданий в каждом и имеет 2
эквивалентные формы А и Б, которые могут чередо-
ваться при повторном тестировании. Полученные ре-
зультаты позволяют судить об уровне развития интел-
лекта в целом и различных сторонах интеллектуаль-
ных способностей  детей 6-7 лет.

Материальное благосостояние оценивалось отно-
сительно официально установленного прожиточного
минимума 2004 года по 3-балльной школе (высокий,
средний и низкий).  Качественные данные были ран-
жированы, переведены в цифровую форму и проана-
лизированы с помощью прикладного  пакета анализа
данных программы Excel. При сравнении средних
величин использован параметрический t-критерий до-
стоверности различий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе интеллектуальных способностей де-

тей, родившихся в Кургане в  1997-1998 годах,  обна-
ружены показатели, которые были ниже  соответству-
ющие возрастной норме [12]. Так, средний бал IQ го-
родских детей составил 10,23±0,2, сельских
10,59±0,25.  IQ сельских детей незначительно выше
городских, однако эти различия недостоверны.

Уровень интеллекта  городских девочек превос-
ходил соответствующие показатели городских маль-
чиков. В то же время, по показателям общей осве-
домленности, словарному запасу мальчики обеих
групп превосходили девочек.

Обнаружено, что уровень благосостояния город-
ских семей сравнительно выше. Так, низкий уровень
дохода  был в 20% семей;  средний уровень - в 66% и
высокий - в 14%.  В сельской местности - соответ-
ственно в 35,5%; 57% и 7,5%. Однако процент город-
ских детей, попавших в группу с низким уровнем раз-
вития интеллекта, составил  54%, тогда как в селе
только 35,5% детей попало в данную группу. Тем не
менее, уровень благосостояния семьи влияет на раз-
витие интеллектуальных способностей детей (рис.1).

 Уровень образования городских родителей был
выше, чем сельских и относительно выше в матери-
ально благополучных семьях. При этом зависимость
уровня развития интеллекта от образования матери у
городских детей была недостоверной, у сельских же
был сравнительно выше угловой коэффициент  урав-
нения линейной корреляции и  достоверное различие
показателей  (рис. 2).

Развитие различных способностей детей в дош-
кольный период в неодинаковой степени зависит от
генетических и средовых факторов. Согласно генети-

ческому закону Харди-Вайнберга, в популяции сохра-
няется постоянное соотношение частот генотипов из
поколения в поколение, что практически исключает
влияние места жительства или материального поло-
жение на наследование темпов интеллектуального
развития детей.
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Рис.1. Зависимость коэффициента интеллектуальных
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Рис.2.  Влияние уровня образования матери на IQ детей

Таким образом, благоприятная социально-эконо-
мическая обстановка, высокий уровень благосостоя-
ния семьи, наличие специального образования у ро-
дителей  оказывают положительное влияние на раз-
витие интеллекта детей дошкольного возраста. В ус-
ловиях современного информационного общества
принципиальных различий в развитии интеллекта меж-
ду городскими и сельскими детьми в дошкольном
возрасте не обнаружено.
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А. К. Мартусевич
Кировская государственная медицинская академия

О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ВЗАИМОСВЯЗЯХ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ ПАТОЛОГИИ
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ

Введение
В современной гастроэнтерологии, несмотря на

значительную изученность многих проблем, остается
определенный круг вопросов, находящихся до сих
пор в относительной тени. К ним относятся, в частно-
сти, особенности системных сдвигов, ассоциирован-
ных с патологическим процессом, локализующимся
в желудочно-кишечном тракте, в том числе и психо-
эмоциональные нарушения (А. М. Вейн, 1998).

Многие исследования подтверждают тесную
связь между возникновением патологии данной сис-
темы организма и личностно-психологическими рас-
стройствами, причем вопрос о первичности одного из
вышеуказанных звеньев остается до настоящего мо-
мента открытым (В. Т. Ивашкин с соавт., 2003). Так,
показано, что вегетативная дисфункция выступает
одним из пусковых механизмов развития заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, в частности, синд-
рома раздраженного кишечника, гастроэзофагеальной
рефлюксной болезни, некоторые данные указывают на
возможную роль нарушений психовегетативной сфе-
ры в патогенезе язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки.

В связи с этим, целью данной работы является
изучение взаимосвязи психологического и вегетатив-
ного статуса организма, структурно-морфологических
изменений желудочно-кишечного тракта, а также осо-
бенностей фаций дегидратированных слюны и желу-
дочной слизи у пациентов гастроэнтерологического
профиля.

Материал и методы исследования
 В качестве клинического материала выступили

85 пациентов с гастродуоденальной патологией (яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, хронический гастрит, гастродуоденит).

Изучаемый опросник был составлен на основе тес-
та Гамильтона и анкеты астении MFI-20, вопросы адап-
тированы для российских пациентов. Опросник включа-
ет 40 утверждений, касающихся состояния исследуе-
мых лиц в настоящий момент и в последнее время.

Морфологические особенности слизистой оболоч-
ки желудочно-кишечного тракта оценивались методом
фиброгастродуоденоскопии на аппарате «Olympus»
традиционном способом.

Тезиокристаллоскопия представляет собой совме-
стное изучение классической кристаллоскопии (сво-
бодной дегидратации биосубстратов) и сравнительной
тезиграфии (исследования кристаллогенеза в систе-
ме «биожидкость - базисное вещество»), осуществля-
емое на одном стекле (Н. Ф. Камакин, А. К. Мартусе-
вич, 2002-2004). Базисным веществом служил 0,9%
раствор NaCl. Приготовление образцов производилось
модифицированным способом в токе теплого воздуха.

Статистическая обработка полученных данных и
корреляционный анализ осуществлялись при помощи
программы Microsoft Excel 2000.

Полученные результаты и их обсуждение
Оценка результатов психологического тестирова-

ния осуществлялась раздельно по астеническому и
депрессивному статусам. Данные по 5 основным шка-
лам астенических состояний в изученной группе при-
ведены в табл. 1.

Таблица 1
Астения у больных гастродуоденального профиля

Патология Показатель ЯБЖ (n=20) ЯБДПК (n=17) РД (n=25) ХАГ (n=23) 
Общая астения 18,22±2,01 17,31±1,75 13,46±1,57 14,56±0,91 
Физическая астения 16,87±1,16 15,72±1,44 11,81±0,92 9,34±0,75 
Пониженная 
активность 11,20±0,49 11,82±1,09 10,16±1,28 10,07±1,29 

Снижение мотивации 12,19±0,86 9,81±0,67 10,96±1,23 13,59±1,79 
Психическая астения 14,70±1,64 14,36±2,47 11,38±1,68 13,67±2,12 
 Примечания: ЯБЖ - язвенная болезнь желудка, ЯБДПК - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, РД - рубцовая

деформация, ХАГ - хронический атрофический гастрит
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Установлено, что астеническое состояние долж-
но регистрироваться при уровне хотя бы одного из по-
казателей данных шкал, превышающем 12 баллов. В
связи с этим, в целом в группах пациентов по всем
рассмотренным заболеваниям наблюдается наличие
астении (р<0,05), причем по шкале «общая астения»
все пациенты имеют показатели, превышающие кри-
тический уровень в 12 баллов, тогда как по осталь-
ным этот критерий варьирует. Найдено, что наименее
сопряжено с психологическими нарушениями астени-
ческого характера присутствие у обследуемого руб-
цовой деформации двенадцатиперстной кишки
(p<0,05). В этой группе повышен уровень лишь об-
щей астении.

Установлено, что наличие психической астении
характерно для всех рассмотренных заболеваний,
кроме рубцовой деформации (p<0,05) (табл.1). В то же
время наличие физической астении сопровождает, по
нашим данным, присутствие у больных язвенной бо-
лезни вне зависимости от локализации язвенного де-
фекта. Минимальное влияние гастродуоденальная
патология оказывает на уровень шкалы «пониженная
активность» (p<0,01), что указывает на сравнительно
малое воздействие этой группы заболеваний на нор-
мальную жизнедеятельность пациентов. Достоверное
снижение мотивации, зарегистрированное по соответ-
ствующей шкале (p<0,05), наблюдается только у боль-
ных с атрофическим гастритом.

Таблица 2
Депрессивные состояния у больных с патологией ЖКТ

Патология Уровень 
депрессии 

Р  (по 
отношению к 
контрольной 

группе) 
Контрольная 
группа 14,57±1,24 – 

ЯБЖ 26,38±4,08 <0,001 
ЯБДПК 28,69±2,94 <0,001 
РД 21,66±3,74 <0,05 
ХАГ 16,78±2,18 >0,05 
 

Примечание: ЯБЖ - язвенная болезнь желудка, ЯБДПК -
язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, РД - рубцовая
деформация, ХАГ - хронический атрофический гастрит

В группе практически здоровых студентов заре-
гистрирован показатель депрессии, равный 14,57 1,24
усл. ед., который был принят нами в качестве конт-
рольного норматива.

Установлено, что депрессивные нарушения ассо-
циированы со всей исследуемой патологией желудоч-
но-кишечного тракта, кроме хронического атрофичес-
кого гастрита. При этом уровень показателей депрес-
сии, характерный для пациентов с язвенной болезнью
желудка и двенадцатиперстной кишки, сходен по аб-
солютному значению и демонстрирует статистически
недостоверные различия (p>0,05).

Значение изучаемого параметра в группе боль-
ных с рубцовой деформацией луковицы двенадцати-

перстной кишки занимает промежуточное положение
между цифрами, свойственными депрессии у паци-
ентов с язвенным дефектом различной локализации,
и уровнем, характерным для практически здоровых
студентов, составляющих контрольную группу, хотя
достоверно отличается от них (p<0,05).

Также нами была охарактеризована эндоскопи-
ческая картина верхних и средних отделов желудоч-
но-кишечного тракта при рассмотренных заболевани-
ях (рис.1 и 2).
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Рис. 1. Характеристика эндоскопической картины при
язвенной болезни различной локализации (% появления)

Наиболее значительные различия в появлении
патоморфологических особенностей при язвенной бо-
лезни различной локализации обнаружены по 6 крите-
риям. Так, у изучаемых пациентов наблюдались вари-
ации размера язвы, причем доля больных с крупны-
ми язвами, диаметр которых больше 1,5 см,  при яз-
венной болезни желудка превышала аналогичную при
дуоденальной ее локализации.

В то же время наличие рубца на слизистой чаще
наблюдалось у пациентов с дуоденальным ульцеро-
генезом, чем с гастральным, что косвенно указывает
на более частое рецидивирование патологического
процесса в первом случае в данной группе.

Гиперемия слизистой и мелко- и крупноточечные
геморрагии визуализировались более часто при язвен-
ной болезни желудка, чем при подобном дефекте в
двенадцатиперстной кишки. Отек слизистой оболочки
гастродуоденальной зоны чаще сопровождал морфо-
логическую картину пациентов с гастральной локали-
зацией ульцерогенеза.

Эндоскопическая картина хронического атрофи-
ческого гастрита и рубцовой деформации луковицы
двенадцатиперстной кишки обуславливает постанов-
ку соответствующего диагноза (наличие атрофии, вы-
раженности складок слизистой и геморрагий в ней или
присутствие рубца в стенке двенадцатиперстной киш-
ки и изменение форм привратника) (рис. 1). Отек сли-
зистой чаще сопровождает хронический атрофичес-
кий гастрит. Однородность слизистой составляет ме-
нее 30% в обеих группах, но она значительно меньше
среди пациентов с атрофическим гастритом.

Патогенетически обоснованной представляется
регистрация более высокой частоты встречаемости
дуоденогастрального рефлюкса у больных с рубцо-
вой деформацией луковицы двенадцатиперстной киш-
ки, чем у пациентов с атрофическим гастритом, что
может быть обусловлено механическим изменением
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стенки и, соответственно, нарушением ее корсетной
функции относительно сфинктерного аппарата, в нор-
ме обеспечивающего изоляцию желудка от прокси-
мального отдела duodenum в плане инвертного забро-
са химуса.

0 20 40 60 80 100

Отек слиз-й

Атрофия сл-й

Рубец

Гиперемия

Выр-ть складок

Однород-ть сл-й

Геморрагии

ДГР

Изм-е привр-ка

ХАГ
РД

Рис. 2. Результаты эндовизуализации желудочно-кишечного
тракта при рубцовой деформации двенадцатиперстной

кишки и хроническом атрофическом гастрите (%
появления; ДГР - дуоденогастральный рефлюкс)

Кроме того, установлено, что в исследуемых груп-
пах пациентов с рубцовой деформацией двенадцати-
перстной кишки и хроническим атрофическим гастри-
том отмечалась высокая частота встречаемости гипе-
ремированной слизистой оболочки гастродуоденальной
зоны, причем несколько чаще этот феномен наблюдал-

ся при рубцовых изменениях стенки кишечника.
Обнаружение значительного количества корреля-

ционных связей между морфологическими изменени-
ями слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта
и сдвигами психоэмоциональной сферы обследуемых
пациентов (табл.3) указывает на определенную зави-
симость между ними. При этом наиболее структурно
значимые перестройки стенки гастродуоденальной
зоны (ульцерогенез, атрофичность слизистой, наличие
рубцов, геморрагий, нарушение физиологической фор-
мы пилорического отдела желудка, присутствие дуо-
деногастрального рефлюкса) максимально отражают-
ся на формировании депрессивных и астенических
состояний у этого контингента больных, что согласу-
ется с данными литературы. В соответствии с морфо-
логическим субстратом, определяющим клиническую
картину заболевания, появляются ассоциированные
нарушения психоэмоциональной сферы больных гас-
тродуоденального профиля.

При этом установлено, что наблюдается некото-
рая неоднородность рассматриваемых взаимовлияний
даже внутри одной нозологической единицы. Так, в
зависимости от размера язвенного дефекта уровень
корреляции варьирует. В частности, при язвах круп-
ных размеров (более 1,5 см) обнаруживается более
существенное сопряжение их присутствия с наличи-
ем депрессивных и астенических состояний, прояв-
ляющееся в увеличении количества корреляционных
связей высокой силы, а также большем приближении
уровня парного коэффициента корреляции к полной (1).
Интересным в этом плане представляется тот факт,

Таблица 3
Взаимосвязь показателей эндоскопической картины и нарушений психоэмоциональной сферы (коэффициент парной

корреляции r mr; р<0,05)

Астения Эндоскопический 
артефакт УД 

ОА ФА ПА СМ ПсА 
Язва диаметром до 1,5 
см 

0,523± 
0,045 

0,828± 
0,119 

0,732± 
0,064 

0,710± 
0,161 

0,567± 
0,063 

0,634± 
0,078 

Язва диаметром более 
1,5 см 

0,784± 
0,102 

0,904± 
0,146 

0,864± 
0,046 

0,964± 
0,231 

0,632± 
0,100 

0,849± 
0,204 

Отечность слизистой 0,189± 
0,060 

0,240± 
0,021 

0,319± 
0,009 

0,258± 
0,035 

0,003± 
0,001 

0,142± 
0,008 

Атрофия слизистой 0,588± 
0,078 

0,641± 
0,138 

0,796± 
0,086 

0,503± 
0,082 

0,321± 
0,049 

0,657± 
0,158 

Наличие рубца 0,846± 
0,149 

0,766± 
0,070 

0,570± 
0,090 

0,438± 
0,030 

0,318± 
0,027 

0,579± 
0,076 

Гиперемия слизистой 0,512± 
0,064 

0,463± 
0,039 

0,311± 
0,029 

0,107± 
0,012 

0,007± 
0,003 

0,258± 
0,064 

Выраженность 
складок 

0,238± 
0,032 

0,111± 
0,010 

0,368± 
0,092 

0,162± 
0,050 

0,024± 
0,004 

0,284± 
0,042 

Однородность 
слизистой 

0,469± 
0,051 

0,524± 
0,086 

0,361± 
0,032 

0,218± 
0,021 

0,249± 
0,038 

0,481± 
0,056 

Наличие геморрагий 0,617± 
0,126 

0,593± 
0,065 

0,640± 
0,080 

0,561± 
0,062 

0,371± 
0,047 

0,596± 
0,084 

Дуоденогастральный 
рефлюкс 

0,708± 
0,106 

0,617± 
0,079 

0,786± 
0,128 

0,724± 
0,093 

0,326± 
0,048 

0,651± 
0,074 

Изменение формы 
привратника 

0,761± 
0,112 

0,758± 
0,091 

0,701± 
0,045 

0,436± 
0,068 

0,537± 
0,089 

0,615± 
0,083 

 
Примечания: УД - уровень депрессии, ОА - общая астения, ФА - физическая астения, ПА - пониженная активность, СМ -
снижение мотивации, ПсА - психическая астения; подчеркиванием выделены корреляционные связи высокой силы.
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что значение коэффициента корреляции (связь высо-
кой силы) при крупных язвах превышает аналогичное
при более мелких (корреляция средней силы).

Обращает на себя внимание то, что локальные и
преходящие нарушения слизистой желудочно-кишеч-
ного слабо ассоциированы со психоэмоциональными
сдвигами организма пациентов.

Также производилось сопоставление полученных
результатов с данными тезиокристаллоскопического
анализа слюны и желудочной слизи данных пациен-
тов. Впервые выполненный кристаллоскопический
анализ желудочной слизи показал, что данная биоло-
гическая среда обладает специфическими особенно-
стями кристаллизации, отражая метаболический ста-
тус слизистой оболочки желудка. Для нее характерно
появление образований, сравнительно редко наблю-
даемых в другом биоматериале. По многим парамет-
рам были установлены корреляционные связи высо-
кой и средней силы.

В целом данная динамическая функциональная
система представляется в следующем виде (рису-
нок 3).

 

 Поведенческие акты 

ЦНС ВНС 

Регуляция 

Морфологический 
субстрат 

Периферические 
гландулоциты 

Слизистая оболочка 
желудка 

Слюнные 
железы 

Секрет 
(слюна) 

Секрет 
(желудочная 

слизь) 

Рис. 3. Принципиальная схема взаимоотношения
регуляторных центров, морфологического субстрата

и его производных

Выводы
1) Обнаружено, что у пациентов с заболевания-

ми желудочно-кишечного тракта имеют место сдвиги
психологического статуса организма (определенные
«паттерны» параметров оценки) по сравнению с конт-
рольным уровнем, характерным для практически здо-
ровых людей.

2) Установлена связь между функциональными
особенностями психоэмоциональной сферы (астения,
депрессия) и изменениями эндоскопически визуали-
зируемой морфологии слизистой оболочки гастродуо-
денальной зоны; зависимость между психоэмоциональ-
ными изменениями и структурно-функциональными
нарушениями варьирует даже в пределах одного за-
болевания (язвенная болезнь различной локализации).

3) Картина психологических нарушений негомо-
генна и полностью зависит от присутствия конкретной
нозологической формы заболевания.

4) Изменения морфологии слизистой и психоэмо-
циональные сдвиги сопровождаются определенными
вариациями тезиокристаллоскопической структуры
фации биологических жидкостей данных пациентов.
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Кировская государственная медицинская академия

ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ
ВОЗНИКНОВЕНИЮ НАРУШЕНИЙ

МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА У
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

При воздействии различных патогенных факторов
параллельно нарушается и морфофункциональное со-
стояние биотипа и количественно-качественный состав
микрофлоры (Пайков В.Л., 1999). У детей раннего воз-
раста дисбактериозы связаны с несовершенством за-
щитных реакций организма, в том числе,  с фактора-
ми риска, которым подвергается ребенок с момента
рождения.

Цель и задачи исследования: проанализировать
факторы, способствующие развитию дисбактериоза ки-
шечника у детей раннего возраста.

Материалы и методы исследования: оценка со-
стояния микробиоценоза кишечника проводилась по
результатам бактериологического исследования кала
(определение удельного веса отдельных представи-
телей кишечной микрофлоры путем приготовления
стандартной фекальной взвеси и последующего вы-
сева на ряд дифференциально-диагностических сред).

Анализ клинической картины у 78 детей в возрас-
те от 2 месяцев до 7 лет с нарушенным микробиоце-
нозом (дисбактериоз I степени у 59 детей, дисбакте-
риоз II степени у 19 детей) показал, что с наибольшей
частотой при дисбактериозе кишечника встречался ал-
лергический синдром (76 % обследованных детей).
Реже регистрировались синдром поражения ЖКТ
(17 % детей) и инфекционный синдром (7 % детей).

При изучении факторов, способствующих разви-
тию дисбиоза, выявлено, что отягощенный аллерго-
логический анамнез имели 14 % обследованных, отя-
гощенный акушерский - гинекологический анамнез -

большинство детей. Чаще всего отмечались: угроза
прерывания беременности  - у 45 %  матерей, воспа-
лительные заболевания мочеполовой системы -
у 33 % матерей, анемия I степени - у 17 %.  У 35 %
матерей обследованных детей регистрировались на-
рушения родовой деятельности.

У большинства (55 %) обследованных детей от-
мечалась перинатальная энцефалопатия.

Таким образом, при оценке риска возникновения
дисбиоза у детей раннего возраста необходимо учи-
тывать данные анамнеза.
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Кировская государственная медицинская академия
Кировская областная клиническая больница

ОСОБЕННОСТИ ДЕГИДРАТИРОВАННОЙ
ВНУТРИГЛАЗНОЙ ЖИДКОСТИ В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАДИИ РАЗВИТИЯ
КАТАРАКТЫ

Введение
Наиболее значительные исследования в области

изучения морфологии жидких сред глаза человека
были проведены школой академика РАМН В. Н. Ша-
балина и профессора С. Н. Шатохиной и объединены
в монографию «Морфология жидких сред глаза»(2004),
однако эти изыскания касаются преимущественно ка-
чественного подхода к рассмотрению результатов кри-
сталлообразования биожидкостей. В частности, на
основании применения подобного подхода была ус-
тановлена закономерность снижения выраженности
феномена патологической кристаллизации солей в
белковой (краевой) зоне от незрелой катаракты к пе-
резрелой, при которой он не выявлялся. Кроме того,
изучение особенностей структуропостроения кристал-
лограмм водянистой влаги позволило авторам клас-
сифицировать типы фации с выделением кристалли-
ческого, аморфно-кристаллического и глыбчато-крис-
таллического (системная организация фаций биологи-
ческой среды).

В качестве количественного способа оценки по-
лученных результатов исследователями был приме-
нен компьютерный анализ на программно-аппаратном
комплексе «Морфотест-1» с применением программы
PrototypeBlood.exe. Критериями явились расчетные
показатели.

При этом авторами не рассмотрен инициирован-
ный внутриглазной жидкостью кристаллогенез базис-
ных веществ, т. е. не проводился мониторинг инициа-
торного потенциала биосубстрата. Также на данный
момент отсутствуют визуальные количественные и
полуколичественные параметры оценки кристаллооб-
разующих и инициирующих свойств водянистой вла-
ги. В связи с этим представляло интерес установить
возможность и информативность тезиокристаллоско-
пического теста при изучении внутриглазной жидко-
сти, что было нами произведено на биоматериале па-
циентов с катарактой различной степени зрелости.

Материал и методы исследования
В исследование включено 68 пациентов, из кото-

рых 17 человек имели незрелую катаракту, 23 - зре-
лую, 15 - перезрелую. У 10 пациентов, кроме наличия
зрелой катаракты, отмечено присутствие глаукомы. В

качестве анализируемого субстрата была выбрана
жидкость передней камеры глаза, получаемая интра-
операционно.

Применялся комплекс кристаллографических ме-
тодов, включавший классическую кристаллоскопию,
сравнительную и дифференциальную тезиграфию с
использованием инициаторного ряда по 4 базисным
соединениям: 0,9% -й раствор хлорида натрия, 4%-й
раствор хлорида калия, 0,25%-й раствор новокаина,
5%-й раствор ε -аминокапроновой кислоты.

Результаты исследования
На основании проведенных исследований были

сформированы кристаллоскопические и тезиграфичес-
кие «паттерны», характерные для катаракты различ-
ной степени зрелости.

При морфометрическом анализе образцов дегид-
ратированной внутриглазной жидкости у рассматри-
ваемого контингента пациентов были установлены
«паттерны» свободного кристаллогенеза, характерные
для каждой из стадий катаракты (табл.1).

Обнаружено, что каждая из стадий обладает чет-
ко дифференцируемыми особенностями кристаллооб-
разования, причем в их формировании принимают
участие строго специфичные структуры преимуще-
ственно дендритного строения. В частности, формо-
образующим элементом при незрелой катаракте яв-
ляются фигуры типа «хвощ», при зрелой - «кресты», а
при перезрелой - «папоротники». В случае наличия
сопутствующей глаукомы фация практически полнос-
тью представлена структурами типа «листовидных
розеток».

Одиночно-кристалические образования играют
сравнительно малую роль в генезе кристаллоскопи-
ческой фации при катаракте, а аморфный компонент
образован мелкими телами в небольшом количестве.

По нашему мнению, специфичным для водянис-
той влаги как объекта кристаллизации является нали-
чие оттеснения крупных кристаллов и аморфных об-
разований, что может быть связано с особенностями
гидратации компонентов системы, в том числе и крис-
таллоскопически невизуализируемых.

По мере созревания катаракты в морфологии вы-
сушенных образцов достоверно снижается плотность
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(количество в поле зрения) «прямоугольников» и «пи-
рамид», исчезают «октаэдры» (среди одиночных кри-
сталлов), представительство дендритных структур сво-
дится к образующим фацию.

Таблица 1
Морфометрическая характеристика кристаллоскопических

фаций внутриглазной жидкости при катаракте различной
степени зрелости (указана средняя плотность структур в

расчете на одно поле зрения)

Катаракта 

Структуры 
Незрелая Зрелая Перезре-

лая 

Зрелая, 
ослож-
ненная 
глауко-
мой 

Одиночные кристаллы 

Прямоуголь-
ники 4 1 2 1 

Призмы 0 0 0 0 

Пирамиды 3 0 1 1 
Октаэдры 1 0 0 0 

Дендритные структуры 

Линейчатые 4 1 0 0 

Прямоуголь-
ники 2 1 1 0 

«Лук» 0 0 0 0 

«Кресты» 5 ∞  0 0 

«Хвощ» 12 0 0 0 

«Папоротник» 0 0 ∞  0 

«Розетки лис-
товидные» 0 0 0 ∞  

Аморфные тела 

Размер Мелкие Мелкие Мелкие Мелкие 

Количество Среднее Мало Мало Много 
Тип взаимо-
действия 

Оттесне-
ние 

Оттесне-
ние 

Оттесне-
ние 

Оттес- 
нение 

Уменьшается количество аморфных образований
при сохранении их размера, а также типа взаимодей-
ствия крупных кристаллических структур с ними.

Таблица 2
Показатели дифференциальной тезиграфии внутриглазной

жидкости при зрелой катаракте

Базисное вещество 

Пока-

затель 
0,9%-й рас-

твор NaCl 

0,25%-й  

раствор  

новокаина 

4%-й раствор 

KCl 

5%-й раствор 

ε-аминокап-

роновой 

кислоты 

Q 2,49±0,26 11,29±0,83** 5,60±0,76* 0,92±0,30** 

P 1,34±0,09 1,59±0,19 1,67±0,13 2,13±0,15* 

A 32,50±15,02 76,25±12,50* 63,75±15,45 55,01±12,40 

T 42,51±13,18 70,52±0,64** 67,50±13,55 73,75±15,50 

R 2,00±0,11 3,25±0,24** 2,05±0,45 3,59±0,15** 

I 1,75±0,30 0,50±0,12** 3,45±1,20** 2,57±0,34** 

 
Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01.

Особенности инициированного кристаллогенеза
наиболее удобно рассмотреть на примере зрелой ка-
таракты (табл. 2, 3 и 4).

Исследование тезиграфического компонента по
основным и дополнительным показателям позволи-
ло установить, что инициаторная способность внут-
риглазной жидкости по отношению к различным по
свойствам базисным веществам существенно ва-
рьирует (табл. 2).

В частности, по основному тезиграфическому
коэффициенту Q наблюдаются разнонаправленные
значения. Так, кристаллизация 0,9%-го раствора хло-
рида натрия, 0,25%-го раствора новокаина и 4%-го
раствора хлорида калия активируется анализируе-
мым биосубстратом, а кристаллогенез 5%-го раство-
ра ε-аминокапроновой кислоты им ингибируется.

При этом компонентый состав биосреды прак-
тически во всех случаях сохраняется, на что ука-
зывает недостоверность различия по коэффициенту
поясности Р (p>0,05) при всех степенях зрелости
катаракты, кроме осложненного варианта.

Дифференцированность инициаторной способ-
ности внутриглазной жидкости реализуется и в от-
ношении дополнительных показателей тезиграфии
(правильности конфигурации основных и дополни-
тельных структур, равномерности плотности фации,
наличия и степени выраженности ячеистости), по
которым также зарегистрированы достоверные раз-
личия по базисным веществам.

Таблица 3
Производные коэффициенты дифференциальной

тезиграфии внутриглазной жидкости при зрелой катаракте

Базисное вещество 

Коэф-
фици-

ент 
0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й раствор 
новокаина 

4%-й раствор 
KCl 

5%-й 
 раствор  

ε-аминокап-
роновой 
кислоты 

ОЧ  670,6±78,8 1249,7±163,7** 1029,2±122,9* 815,4±27,7* 
ОП 466,9±30,4 -510,0±50,3** 37,6±86,0** 446,8±27,4 
ОК 3,6±0,5 1,4±0,2* 3,3±0,2 5,3±0,4* 
БС 0,6±0,1 0,2±0,0** 0,4±0,1 1,4±0,2** 
 

Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«*»- p<0,01; ОЧ - оценочное число, ОП - оценочный
показатель, ОК - оценочный коэффициент; БС - балансовое
соотношение

Выявленные при анализе основных и дополни-
тельных критериев тенденции полностью подтвержда-
ются при исследовании производных коэффициентов
тезиграфии (табл. 3).

Данные, касающиеся основных и дополнитель-
ных критериев оценки инициированного кристаллоге-
неза при незрелой, перезрелой и осложненной ката-
ракте, представлены в табл. 4-9.
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Таблица 4
Показатели дифференциальной тезиграфии внутриглазной

жидкости при незрелой катаракте

Базисное вещество Пока
за-

тель 0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й рас-
твор ново-

каина 

4%-й раствор 
KCl 

5%-й раствор 
 ε-аминокап-
роновой ки-

слоты 
Q 1,44±0,12 1,50±0,33 3,29±0,46** 0,75±0,09* 
P 1,67±0,14 1,59±0,10 1,27±0,12* 1,32±0,15 
A 20,35±8,19 81,05±11,30** 71,75±15,45** 5,17±12,02 
T 65,95±10,07 75,14±5,60 85,15±8,45 89,75±13,87* 
R 3,16±0,30 3,01±0,26 4,18±0,37* 3,99±0,21* 
I 0,24±0,57 1,19±0,18* 1,05±0,11 0,17±0,44 

 
Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01

Таблица 5
Производные коэффициенты дифференциальной

тезиграфии внутриглазной жидкости при незрелой
катаракте

Базисное вещество 

Коэф-
фици-

ент 
0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й рас-
твор ново-

каина 

4%-й раствор 
KCl 

5%-й 
 раствор ε-
аминокап-
роновой 
кислоты 

ОЧ 496,1±45,6 805,4±86,3** 854,4±63,1** 498,3±55,7 
ОП 593,9±50,1 445,7±51,7* 295,6±73,2** 621,7±61,9 
ОК 1,1±0,2 2,7±0,4** 1,4±0,2 1,8±0,2* 
БС 0,5±0,2 0,9±0,1* 0,4±0,1 0,5±0,1 

 Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01

Таблица 6
Показатели дифференциальной тезиграфии внутриглазной

жидкости при перезрелой катаракте
Базисное вещество 

Пока
за-

тель 0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й рас-
твор ново-

каина 

4%-й раствор 
KCl 

5%-й 
 раствор ε-
аминокап-
роновой 
кислоты 

Q 3,86±0,46 0,75±0,14** 0,75±0,15** 0,75±0,29** 
P 1,51±0,22 1,97±0,22 1,67±0,24 2,54±0,31** 
A 80,10±10,33 65,46±11,94 75,46±10,81 2,34±7,86** 
T 75,47±9,12 75,61±4,73 60,01±10,43 95,16±14,36 
R 4,00±0,26 4,06±0,30 3,04±0,41* 4,78±0,31* 
I 4,12±0,34 0,20±0,41** 1,06±0,25** 4,81±0,55 

 Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01

Таблица 7
Производные коэффициенты дифференциальной

тезиграфии внутриглазной жидкости при перезрелой

Базисное вещество Коэ
ффи
ци-
ент 

0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й рас-
твор ново-

каина 

4%-й раствор 
KCl 

5%-й раствор 
ε-аминокап-
роновой ки-

слоты 
ОЧ 1073,4±88,6 687,5±69,3** 576,7±60,8** 920,4±88,4 
ОП 166,6±20,5 495,0±50,2** 543,3±50,2** 380,6±33,4** 
ОК 2,5±0,3 3,4±0,4* 3,8±0,4* 4,3±0,5** 
БС 0,6±0,1 1,1±0,2* 1,3±0,1** 1,3±0,1** 

 
Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01

Таблица 8
Показатели дифференциальной тезиграфии внутриглазной

жидкости при осложненной глаукомой катаракте

Базисное вещество Пока
за-

тель 0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й  
раствор ново-

каина 

4%-й 
 раствор 

KCl 

5%-й раствор 
 ε-аминокап-
роновой ки-

слоты 
Q 0,54±0,08 1,31±0,11** 1,63±0,28** 0,75±0,19 
P 1,40±0,14 2,01±0,23* 1,17±0,10 1,67±0,25 
A 85,41±10,96 80,16±10,07 50,12±8,36* 45,61±11,27** 
T 60,12±8,74 10,26±12,35** 5,79±9,04** 20,65±14,64** 
R 4,88±0,61 1,05±0,30** 1,20±0,33** 1,10±0,16** 
I 0,08±0,58 1,18±0,08** 1,09±0,07** 1,02±0,19** 

 
Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01

Таблица 9
Производные коэффициенты дифференциальной

тезиграфии внутриглазной жидкости при осложненной
глаукомой таракте

Базисное вещество 
Коэф-
фици-

ент 
0,9%-й рас-
твор NaCl 

0,25%-й 
раствор 

новокаина 

4%-й рас-
твор KCl 

5%-й раствор  
ε-аминокап-
роновой ки-

слоты 
ОЧ 589,2±50,6 455,4±45,2* 434,2±42,8* 406,7±39,4** 
ОП 560,8±48,8 539,2±52,4 625,8±56,9* 653,3±58,4* 
ОК 4,0±0,2 10,5±1,2** 11,7±0,9** 5,5±0,6* 
БС 1,0±0,1 1,9±0,2* 1,0±0,1 2,0±0,3* 

 Примечания: достоверность различий относительно
значений по 0,9%-му раствору хлорида натрия - «*» - p<0,05;
«**»- p<0,01

С наших позиций, особый интерес представляет
оценка инциаторного профиля водянистой влаги па-
циентов с различной степенью зрелости катаракты
(табл. 10).

Таблица 10
Инициаторный профиль внутриглазной жидкости при

зрелой катаракте (по 4 веществам)

Базисное вещество 

Ко-
эф-
фи-
ци-
ент 

Стадия ка-
таракты 

0,9%-й 
раствор 

NaCl 

0,25%-й  
раствор 

новокаи-
на 

4%-й 
раствор 

KCl 

5%-й  
раствор 

 ε-
амино-

кап-
роновой 
кислоты 

Незрелая «+» «+» «+» «–» 
Зрелая «+» «+» «+» «+» 
Перезрелая «+» «–» «–» «–» Q 
Зрелая, ос-
ложненная 
глаукомой 

«–» «+» «–» «+» 

Незрелая <2 <2 <2 <2 
Зрелая <2 ≈ 2 ≈ 2 ≥ 2 
Перезрелая <2 ≈ 2 ≈ 2 >2 Р 
Зрелая, ос-
ложненная 
глаукомой 

<2 ≈ 2 <2 ≈ 2 

 Примечание: инициация кристаллогенеза - «+»,
ингибирование кристаллообразования - «-»

По нашему мнению, исследование инициаторно-
го профиля биосреды позволяет выявить более тон-
кие сдвиги состава и свойств биологических объек-
тов, чем «традиционный» морфометрический или па-
раметрический подход.

Так, если при сравнительной и дифференциаль-
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ной тезиграфии практически не удалось обнаружить
достоверных различий по коэффициенту поясности,
косвенно свидетельствующему о молекулярном соста-
ве биосубстрата, то анализ инициаторного профиля ука-
зывает на нестабильность соотношения органических
и минеральных компонентов в биоматериале в зависи-
мости от стадии развития катарактогенеза (табл. 10).

Непосредственно инициирующие свойства внут-
риглазной жидкости при катаракте также неодинако-
вы, что демонстрирует вариабельность и динамику
физико-химических характеристик биожидкости в про-
цессе прогрессирования заболевания. Так, по боль-
шинству базисных веществ четко просматривается
тенденция от активации кристаллогенеза при незре-
лой до его ингибирования при перезрелой катаракте.

Итак, количественное описание результатов сво-
бодного и инициированного кристаллогенеза внутри-
глазной жидкости позволяет получить значительный
объем информации о ее компонентом составе и физи-
ко-химических свойствах.

Заключение
Несмотря на сравнительно большое количество

публикаций, посвященных рассматриваемому вопро-
су, практически все из них имеют своей целью изуче-
ние исключительно общего плана морфологии фации
(Алексеева В. И., 1965; Рапис Е. Г., 1976, 1978; Ага-
фонов В. А., Багров С. Н., 1982; Егорова Э. В., Иошин
И. Э., Шилкин Г. А. с соавт., 2002; Белоглазов В.Г.,
Атьков Е. Л., Федоров А. А. с соавт., 2003;), тогда как
количественная сторона проблемы остается в тени
(Шабалин В. Н., Шатохина С. Н., Девяткин А. А. с соавт.,
2004). Наблюдающиеся в последнее время попытки ко-
личественного анализа с применением компьютерных
технологий хотя и позволяют получить более точные
результаты, но мало учитывают биологическую сущность
процесса кристаллизации биологического материала
(Волчецкий А.Л.,Спасенков  Б.А., Агафонов В.М. с
соавт., 1999; Бузоверя М. Э., Сельченков В. Л., Щер-
бак Ю.П. с соавт., 2001; Василиадис А., Шабалин В.Н.,
Шатохина С.Н., 2001; Бузоверя М.Э., Шишпор И.В.,
Шатохина С.Н. с соавт., 2003). Их практическое ис-
пользование затруднено вследствие высоких требо-
ваний  к оборудованию, обученности персонала, отсут-
ствии на настоящий момент изученности достаточного
для проведения дифференциации спектра офтальмо-
логической патологии (Курнышева Н.И., Деев А.И., Гры-
зунов Ю.А. с соавт., 2000; Курнышева Н.И., Нагорно-
ва Н.Д., Деев А.И. с соавт., 2003; Шабалин В.Н., Ша-
тохина С.Н., Девяткин А.А. с соавт., 2004). Это обус-
ловливает значимость исследования путей упроще-
ния анализа, в частности, с помощью введения сис-
темы визуальных критериев.

Использование предложенного нами алгоритма
позволяет первично оценить результат свободного и
инициированного кристаллогенеза биологической жид-
кости, в том числе слезной жидкости, с  применением
стандартной микроскопической техники.

Исследование кристаллоскопических особенностей
биосред может служить инструментом в рассмотрении
закономерностей развития физиологических и патологи-

ческих процессов. Шабалин В. Н., Шатохина С.Н., Де-
вяткин А.А. с соавт. (2004) изучили механизмы воз-
никновения и прогрессирования инволютивного ката-
рактогенеза при помощи метода клиновидной де-
гидратации, в том числе и на уровне оценки молеку-
лярного строения кристаллов на основании рентгено-
структурного анализа (Девяткин А. А., Шатохина С. Н.,
Малов В.М. с соавт., 2003). В то же время нами уста-
новлено, что существуют онтогенетические особенно-
сти состава и свойств слезной жидкости, обусловлен-
ные возрастными биохимическими сдвигами в ней. Это
необходимо учитывать при интерпретации результа-
тов кристаллообразования жидких сред глаза в каче-
стве пределов вариации нормы в диагностике заболе-
ваний органа зрения.

Заболевания офтальмологического профиля зако-
номерно трансформируют кристаллоскопическую кар-
тину (Деев Л.А., Шатохина С.Н., Шабалин В.Н., 2001;
Рапис Е.Г., 2003; Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., Де-
вяткин А.А. с соавт., 2004), что может быть применено
как дополнительный способ первичной диагностики и
дифференциации данной патологии, в частности, не-
инвазивного и простого скрининга на наличие синдро-
ма сухого глаза, что продемонстрировано в наших
исследованиях.

Итак, качественный и количественный состав сле-
зы, а также ее свойство изменять различные характе-
ристики кристаллизации базисного вещества несут
информацию о функциональном состоянии органа зре-
ния и его нарушениях.
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СООТНОШЕНИЕ ВИДОВ
ПИЩЕВАРЕНИЯ И ТИПОВ
ПИТАНИЯ В ОНТОГЕНЕЗЕ

У ЧЕЛОВЕКА
Процессы трофики организма в разные периоды

онтогенеза человека имеют адаптивный характер и свя-
заны с видами пищеварения (аутолитическое, соб-
ственное, симбионтное), обеспечивающими трофотроп-
ное, гематотрофное, амниотрофное, лактотрофное,
аутотрофное и гетеротрофное питание (Г.Ф. Коротько,
И.А. Аршавский, А.М. Уголев).

Цель работы: на основании полученных данных
клинико-экспериментальных исследований соотнести
виды пищеварения в пренатальный, ранний постна-
тальный и последующие периоды вплоть до старо-
сти.

Методы исследования - энзиматические: изуче-
ние путей гомеостазирования ферментов (протеаз,
амилаз, липаз и щелочных фосфатаз) пищеваритель-
ных желез.

Результаты: в эмбриогенезе с момента оплодот-
ворения до плодного периода инкретируемые фермен-
ты материнского организма полностью обеспечивают
трофобластическое гематотрофное питание. У плода в
большей мере проявляется амниотрофное питание
(аутолитическое пищеварение) с сохранением гема-
тотрофии и началом формирования собственного пи-

щеварения, в чем существенная роль принадлежит
ферментам материнского организма, транспортируе-
мым из крови. В период новорожденности естествен-
но исключается гематотрофное питание, происходит
смена амнитрофного на лактотрофное питание также
с участием ферментов молозива и молока матери для
аутолитического пищеварения. В период грудного
вскармливания развивается деятельность пищевари-
тельных желез ребенка, продуцирующих ферменты для
собственного пищеварения. С момента рождения по-
является и симбионтное пищеварение, связанное с
заселением кишечника сапрофитами (эубиоз).

Взросление организма сопровождается совер-
шенствованием собственного пищеварения, сосуще-
ствующего с симбионтным и, частично, аутолитичес-
ким.

При старении организма у человека снижается
ферментовыделительная деятельность пищеваритель-
ных желез, возникает необходимость употребления
вместе с пищей энзимов и организации функциональ-
ного питания для нормализации микрофлоры кишеч-
ника.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ
ГОТОВНОСТИ ЮНОШЕЙ К ОТЦОВСТВУ

Практически каждый мужчина, достигший поло-
вой зрелости, имеет потенциальную возможность стать
отцом. Однако биологическая способность быть ро-
дителем не всегда совпадает с психологической го-
товностью к родительству. Переход к состоянию от-
цовства, рождение первого ребенка - значимое собы-
тие в жизни каждого мужчины, важность подготовки к
которому часто недооценивается.

Анализ работ, посвященных отцовству, показал,
что современный этап исследования отцовства харак-
теризуется следующими тенденциями:

- преобладанием исследований материнства и
психологической готовности к материнству;

- отсутствием системного подхода к трактовке
отцовства, то есть его связи с системой семьи и сис-
темой родительства;

- нечеткостью трактовки психологической сущно-
сти понятий «отцовство» и «психологическая готов-
ность к отцовству»;

- отсутствием исследований, описывающих кри-
терии и уровни психологической готовности юношей к
отцовству;

- отсутствием моделей и технологий формирова-
ния психологической готовности юношей к отцовству.

Проблема исследования заключается в выяв-
лении и исследовании компонентов, уровней психо-
логической готовности юношей к отцовству; опреде-
лении педагогических и психологических факторов ее
формирования.

Анализ изучаемой проблемы позволяет обнару-
жить сосуществование двух тенденций, выражаю-
щихся с одной стороны в ослаблении роли и влияния
отца (скрытая безотцовщина, рост числа неполных и
материнских семей); с другой стороны - в переориен-
тации жизненных ролей мужчины и женщины, изме-
нении социокультурных стереотипов маскулинности и
феминности, которые задаются сменой культурной па-
радигмы в современных условиях.

По данным исследований, отец влияет на поло-
ролевую идентификацию (З. Фрейд, Н. Левальд, Ш.
Барт и др.); интеллектуальное развитие (интерес к уче-
нию) (В. Фтенакис, Р. Бернс, Б.И. Кочубей); усвоение
моральных норм (О.Б. Чиркова); эмоционально-лич-
ностную сферу ребенка (Е.О. Смирнова, В.С. Соба-
кин, и др); а также его характерологические особен-
ности (Е.П. Ильин, А. Биллер, З. Матейчек и др.). От-
цовство в целом выступает как источник жизненного
опыта, необходимого растущему ребенку как потен-
циальному родителю. Кроме того, переход к отцов-

ству предполагает преодоление личностного кризиса
мужчиной, связанного с проблемой осознания себя
отцом, принятия своих чувств и их самоконтроля
(Э. Эриксон, Э. Фромм, Д.С. Акивис, Р.В. Манеров,
Е.И. Захарова, Ю.В. Евсеенкова и др.). В связи с этим
все более актуальным становится вопрос о формиро-
вании психологической готовности юношей к отцов-
ству.

Теоретический анализ понятий «отношение» и
«родительское отношение» позволил нам сделать вы-
вод о том, что отцовство может быть рассмотре-
но как целостная система отношений родителя,
которая включает отношение к своему ребенку, себе
как родителю, родительской роли, а также роди-
тельству в целом.

Отношение к родительству в целом может быть
рассмотрено через систему личностных ценностей
мужчины-отца. В связи с этим родительство, воспри-
нимаемое в качестве ценностной ориентации, наде-
ляется особыми смысловыми характеристиками: при-
носящее гордость и радость; способствующее само-
реализации, либо тяжелое, приносящее неприятнос-
ти; требующее усилий по саморазвитию, самоизме-
нению личности отца и матери.

Отношение к родительской роли проявляется в
принятии, отвержении, либо амбивалентном отноше-
нии к своей роли родителя; адекватном принятии соб-
ственной родительской роли (отца или матери). При
этом важно не только принятие собственной роли, но
и роли партнера. Непринятие родительской роли от-
цом приводит к изменению родительской позиции ма-
тери. Отец может чувствовать, что семья ограничива-
ет его интересы, ощущать самопожертвование в роли
отца, либо собственную безучастность и невключен-
ность в дела семьи.

Отношение к себе как родителю во многом со-
впадает с личностным отношением, либо является его
антиподом как компенсация личностных недостатков.
В этом случае чаще всего проявляются такие дихото-
мии, как уверенный - неуверенный, уступчивый - до-
минантный, добросердечный - требовательный, довер-
чивый - недоверчивый.

Отношение к ребенку может быть рассмотрено в
двух планах: эмоциональном и практическом. Поло-
жительное эмоциональное отношение к детям связа-
но с радостными, светлыми чувствами, способностью
проявить заботу и терпение в общении с ребенком.
Положительное отношение к детям в практическом
плане предполагает готовность отца ухаживать за ре-
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бенком, принимать участие в играх малыша, учить его,
иногда выполнять функции, считающиеся исключи-
тельно женским делом.

Отношение к ребенку во многом зависит от того,
насколько роль отца принята мужчиной. Речь идет не
столько об операциональном аспекте реализации роли,
сколько о личностном принятии, интернализации роли
отца конкретным мужчиной.

В плане формирования психологической готов-
ности к отцовству общественный уровень влияний
дает «отправную точку», задает для юношей опреде-
ленный образец отцовства,  который, преломленный
через особенности личности, ценностно-мотивацион-
ную сферу, а также опыт, полученный в родительской
семье, дает начало формированию отцовства в каж-
дом конкретном случае. Общественный уровень фор-
мирует отношение к родительству в целом и роли отца
в данной культуре.

Большинство исследователей признают влияние
родительской семьи в качестве определенной модели
отцовства, его образца или антиидеала. В плане форми-
рования психологической готовности к отцовству,
родительская семья оказывает влияние на развитие от-
ношения к детям, к себе как родителю, родительской
роли. Многочисленные исследования доказывают вли-
яние родительской семьи на стиль воспитания, реали-
зуемый мужчинами в своей собственной семье.

Личностные черты родителя (отца) являются важ-
ной предпосылкой формирования и проявления роди-
тельского отношения. В плане формирования психо-
логической готовности юношей к отцовству, лич-
ностные характеристики молодых людей являются
предпосылкой для развития отношения к себе как бу-
дущему родителю, отношения к будущему ребенку,
родительской роли.

Рассматривая отцовство как целостную систему
отношений отца к воспитательной практике, которое
включает отношение к своему ребенку, себе как ро-
дителю, родительской роли, а также родительству в
целом, можно утверждать, что психологическая готов-
ность к отцовству - это внутренняя позиция личнос-
ти, стержневой образующей которой является це-
лостная система отношений будущего родителя к
отцовству, которая включает отношение к буду-
щему ребенку, себе как будущему родителю, роди-
тельской роли, а также родительству в целом. Это
отношение проецируется после рождения ребенка в
реальное отцовское отношение и определяет его эф-
фективность. Психологическая готовность юношей к
отцовству формируется под влиянием определенных
психолого-педагогических факторов.

В качестве критериев оценки уровня психологи-
ческой готовности юношей к отцовству выступает сте-
пень сформированности целостной системы отноше-
ний к отцовству, а именно отношения к будущему ре-
бенку, себе как будущему родителю, родительской
роли и родительству в целом.

Высокий уровень определяется положительным
отношением к родительству, будущему ребенку, при-
нятием себя как будущего родителя, родительской
роли. Низкий - отрицательным отношением к родитель-

ству, будущему ребенку, отвержением себя как буду-
щего родителя, родительской роли. Средний - отсут-
ствием однозначного положительного или отрицатель-
ного отношения к родительству, сочетанием различ-
ных уровней сформированности компонентов отноше-
ния к отцовству.

Для проведения эмпирического исследования
были использованы следующие методики:

 для изучения отношения к себе как идеально-
му родителю  (родительству) и отношения к себе
как реальному родителю - вариант методики диагно-
стики межличностных отношений Т. Лири, адаптиро-
ванный Л.Н. Собчик, в модификации Р.В. Овчаровой;

 для диагностики отношения к  родительской
роли и отношения к ребенку - методика «Измерение
родительских установок и реакций» PARI (Е.Шефер и
Р. Белл, 1998), адаптированная Т.В. Нещерет, в на-
шей модификации. Модифицированная методика PARI
подверглась валидизации;

 для изучения особенностей личности испы-
туемых, а также особенностей отношения к роди-
телям (отцу и матери испытуемого) - Висбаденский
опросник к методу позитивной психотерапии и семей-
ной психотерапии (WIPPF) Н. Пезешкиана;

Корреляционный анализ помог осуществить эм-
пирическую проверку теоретических представлений о
сущности отцовства и психологической готовности
юношей к отцовству.

 Для доказательства положения о том, что психо-
логическая готовность к отцовству - это внутрен-
няя позиция личности, стержневой образующей кото-
рой является целостная система отношений будуще-
го родителя к отцовству, которая включает отношение
к будущему ребенку, себе как будущему родителю,
родительской роли, а также родительству в целом, в
которой все элементы (виды отношений) взаимосвя-
заны и взаимообусловлены, были выявлены статисти-
чески значимые корреляции между системами отно-
шений будущего родителя и внутри этих систем. Кор-
реляционный анализ проводился на выборке юношей.
Для корреляционного анализа было принято значение
r ≥ 0,2421 при n=130, р≤ 0,01 и r ≥ 0,3025 при n=130,
р≤ 0,001. Анализ проводился по той же схеме, что и
анализ корреляционных связей системы отцовства: сна-
чала прослеживалась взаимосвязь параметров внутри
каждого компонента системы психологической готов-
ности юношей к отцовству, а затем взаимосвязь меж-
ду компонентами. В процессе сравнительного анализа
полученных корреляционных связей было выявлено,
что число совпадающих корреляционных связей сис-
темы психологической готовности юношей к отцовству
и системы отцовства составляет от 64,2 до 78,1%.

На основе выделенных критериев был произве-
ден качественный отбор испытуемых в три группы,
характеризующие уровень психологической готовно-
сти юношей к отцовству. В качестве главного крите-
рия выбора была выбрана выраженность целостной
системы отношений к родительству в целом, к себе
как будущему родителю, к родительской роли и к бу-
дущему ребенку.

В результате в группе с высоким уровнем психо-
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логической готовности к отцовству оказалось 39 чело-
век (30%); со средним - 48 человек (37%); с низким -
43 человека (33%).

 

30%

37%

33%

Высокий уровень

Средний уровень

Низкий уровень

Рис. 1. Соотношение уровней психологической готовности
юношей к отцовству

Для проверки предположения о непротиворечи-
вости представленной классификации был проведен
дискриминантный анализ данных. В результате все
испытуемые были распределены на 3 кластера (сред-
нее внутрикластерное расстояние=15.99, при уровне
значимости р<0,001).

При помощи t - критерия Стъюдента были полу-
чены достоверные различия между группами. Срав-
нительное исследование показателей компонентов
системы отношений психологической готовности к от-
цовству подтвердило выдвинутую гипотезу о том, что
уровень психологической готовности юношей к отцов-
ству определяется степенью сформированности ком-
понентов системы отношений будущего родителя.

Наибольшее количество значимых различий (34%)
(13 показателей из 39 переменных) было выявлено
между группами с высоким и низким уровнями пси-
хологической готовности юношей к отцовству, в то вре-
мя как количество отличий между группами со сред-
ним и низким (9 показателей из 39 переменных), и со
средним и высоким (10 показателей из 39 переменных)
уровнями психологической готовности юношей к отцов-
ству составило 23% и 25% соответственно, что свиде-
тельствует о значительном отличии полярных групп друг
от друга (с низким и высоким уровнями психологичес-
кой готовности юношей к отцовству).

В целом высокий уровень психологической го-
товности юношей к отцовству отличается высоки-
ми показателями по всем критериям психологической
готовности. Данный уровень характеризуется стрем-
лением к оптимальному эмоциональному контакту с
будущим ребенком, отсутствием эмоциональной ди-
станции и излишней концентрации на будущем ребен-
ке; уверенностью юношей в отцовской воспитатель-
ной функции, принятием роли будущего родителя;
представлением о себе как заботливом, понимающем
будущем отце, способном к сотрудничеству, состра-
данию, пользующемся авторитетом и уважением в гла-
зах ребенка, независимом и успешном, способном к
сотрудничеству; идеальный родитель способен к гиб-
ким взаимоотношениям с ребенком: сочетает талант
руководителя и способность признать свою неправо-
ту, умение настоять на своем и уступить, когда это
необходимо.

Низкий уровень психологической готовности
юношей к отцовству в целом характеризуется низ-
кими показателями по всем критериям психологичес-
кой готовности. Юноши с этим уровнем проявляют не-
умение наладить оптимальный эмоциональный контакт
с будущим ребенком; отмечают излишнюю эмоцио-
нальную дистанцию и излишнюю концентрацию на бу-
дущем ребенке; они чувствуют неудовлетворенность
и самопожертвование в роли отца; в отношении к себе
как будущему родителю представляют себя как не
склонных к сотрудничеству, доброжелательности, не
способны к гибким взаимоотношениям с ребенком, а
скорее наоборот, предпочитают строить отношения с
позиции «сверху». Идеальный родитель в их понима-
нии также инертен во взаимоотношениях, неспособен
признать свою неправоту, способен проявлять безраз-
личие.

Средний уровень психологической готовности
юношей к отцовству характеризуется отсутствием од-
нозначного положительного или отрицательного отно-
шения к отцовству, сочетанием различных уровней
сформированности компонентов отношения к отцов-
ству.

Анализ влияния психолого-педагогических фак-
торов на формирование психологической готовности
юношей к отцовству представлен различиями между
юношами из полных и неполных семей.

После проведения процедуры тестирования сре-
ди юношей было отобрано 32 испытуемых из непол-
ных семей. Для проведения сравнительного анализа
методом случайного выбора была сформирована груп-
па юношей из полных семей.

Выявление различий проводилось с помощью Т
- критерия Вилкоксона. Для выборки юношей (n=32)
принято значение Т ≥0,140 при р≤ 0,01.

Родительская семья оказывает влияние на фор-
мирование психологической готовности юношей к от-
цовству.

В полной семье, где представлены обе родитель-
ские модели (материнская и отцовская) поведения,
юноши имеют более реалистичный образ будущего
отцовства, воспитание детей представляют как разви-
тие активности, индивидуальности, поощрение само-
стоятельности и инициативы ребенка.

Юноши из неполных семей в целом характеризу-
ются более низким уровнем психологической готов-
ности к отцовству. Образ будущего отцовства имеет
альтруистическую направленность, а также сочетает
в себе противоречивые характеристики. В воспитании
детей они склонны к чрезмерной концентрации на ре-
бенке, излишней эмоциональной близости.

На психологическую готовность юношей к отцов-
ству влияет возраст. Все испытуемые были поделены
на 3 возрастные группы: 17-19 лет; 20-22 года; 23-25
лет. Выделение определенных возрастных групп обус-
ловлено следующими причинами:

По мнению ряда авторов, в раннем юношеском
возрасте (17-19 лет) основными задачами становят-
ся: стремление к самосовершенствованию, формиро-
вание нравственных идеалов, принятие себя, приня-
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тие ответственности за свои решения, продолжение
обучения и/или поиск работы, формирование опреде-
ленной смысловой системы. В возрасте 20-22 лет к
имеющимся задачам добавляются исследование вне-
шних причин, осуществление мечты, поиск наставни-
ка, создание интимных отношений, формирование от-
ветственности за свою жизнь (как предпосылки при-
нятия ответственности за другого человека), начало
профессиональной карьеры. В возрасте 23-25 лет у
молодых людей формируется своя система ценнос-
тей, установок, мировоззрение, достигается соци-
альная зрелость.

Выявление различий проводилось с помощью
 t - критерия Стьюдента. Для уточнения «портретов»
психологической готовности юношей к отцовству был
проведен факторный анализ. Факторизация проводи-
лась отдельно в каждой возрастной группе по 39 пе-
ременным, характеризующим психологическую готов-
ность юношей к отцовству. Методом главных компо-
нент в 39-мерном пространстве признаков были выде-
лены 5 факторов у юношей 17-19лет, объясняющих
54,23% дисперсии признаков; 6 факторов у юношей
20-22 лет, объясняющих 57,43% дисперсии призна-
ков и 7 факторов у юношей 23-25 лет, объясняющих
67,52% дисперсии признаков. Вращение производи-
лось методом Варимакс с нормализацией Кайзера.

Возраст оказывает положительное влияние на
развитие компонентов психологической готовности
юношей к отцовству как системы отношений: к буду-
щему ребенку: от излишней концентрации на ребенке
к адекватному представлению о его воспитании, де-
мократизации отношений; к родительской роли: от вы-
деления негативной стороны отцовства к осознаннос-
ти его плюсов, появлению уверенности в необходи-
мости отца; к себе как к будущему родителю: от чув-
ства неуверенности, страха к ответственности, способ-
ности к сотрудничеству; к родительству: от представ-
лений об идеальном отце как активном, энергичном,
решительном. По мере взросления к этим характери-
стикам добавляются искренность, открытость и настой-
чивость.

На психологическую готовность юношей к отцов-
ству влияют личностные особенности, которые выяв-
лялись с помощью методики «Висбаденский опрос-
ник к методу позитивной психотерапии и семейной
психотерапии (WIPPF)».

Выявление различий проводилось с помощью Т
- критерия Вилкоксона. Для выборки юношей (n=39)
принято значение Т ≥224 при р≤0,01.

Низкий уровень психологической готовности юно-
шей к отцовству обусловливается следующими лич-
ностными характеристиками: недоверие и неоргани-
зованность; негативное восприятие окружающей дей-
ствительности; холодность и равнодушие, неумение
организовать свое пространство, неуверенность, зас-
тенчивость.

Средний уровень психологической готовности
юношей к отцовству обусловливается такими личнос-
тными характеристиками: стремление к доверитель-
ным отношениям; чрезмерное стремление устанавли-
вать позитивные отношения с окружающими; поиск

конструктивных способов решения проблем; стремле-
ние к познанию себя и окружающего мира.

Высокий уровень психологической готовности
юношей к отцовству обусловливается следующими
личностными характеристиками: активность, творче-
ство в познании окружающего мира; доверие к миру;
целеустремленность; активность в преодолении труд-
ностей; высокие требования к себе и другим.

Выводы
1.Психологическая готовность к отцовству -

это внутренняя позиция личности, стержневой обра-
зующей которой является целостная система отноше-
ний будущего родителя к отцовству, которая включа-
ет отношение к будущему ребенку, себе как будуще-
му родителю, родительской роли, а также родитель-
ству в целом. Все элементы системы психологичес-
кой готовности к отцовству взаимосвязаны и взаимо-
обусловлены.

2.Уровень психологической готовности юношей
к отцовству определяется степенью сформирован-
ности компонентов системы отношений будущего ро-
дителя. Высокий уровень определяется положитель-
ным отношением к родительству, будущему ребенку,
принятием себя как будущего родителя, родительс-
кой роли. Низкий - отрицательным отношением к ро-
дительству, будущему ребенку, отвержением себя как
будущего родителя, родительской роли. Средний - от-
сутствием однозначного положительного или отрица-
тельного отношения к родительству, сочетанием раз-
личных уровней сформированности компонентов от-
ношения к отцовству.

3.В полной семье юноши имеют более реалис-
тичный образ будущего отцовства, воспитание детей
представляют как развитие активности, индивидуаль-
ности ребенка. Юноши из неполных семей в целом
характеризуются более низким уровнем психологичес-
кой готовности к отцовству. Образ будущего отцов-
ства имеет альтруистическую направленность и соче-
тает в себе противоречивые характеристики. В воспи-
тании детей юноши склонны к чрезмерной концентра-
ции на ребенке, излишней эмоциональной близости.

Возраст оказывает положительное влияние на
развитие компонентов психологической готовности
юношей к отцовству как системы отношений: к буду-
щему ребенку: от излишней концентрации на ребенке
к адекватному представлению о его воспитании, де-
мократизации отношений; к родительской роли: от
выделения негативной стороны отцовства к осознан-
ности его плюсов, появлению уверенности в необхо-
димости отца; к себе как к будущему родителю: от
чувства неуверенности, страха к ответственности, спо-
собности к сотрудничеству; к родительству: от пред-
ставлений об идеальном отце как активном, энергич-
ном, решительном. По мере взросления к этим харак-
теристикам добавляются искренность, открытость и
настойчивость.

Высокий уровень психологической готовности
к отцовству обуславливается такими личностными
особенностями как: активность, творчество, доверие,
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целеустремленность. Средний - стремлением к дове-
рительным отношениям, познанию, поиском конструк-
тивных способов решения проблем. Низкий - недове-
рием и неорганизованностью, негативным восприяти-
ем окружающей действительности, равнодушием, не-
уверенностью.

4.Психологическую готовность юношей к от-
цовству можно развивать при помощи специальной
программы через формирование психологических ком-
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понентов готовности к отцовству. Сообразно сис-
темному подходу, на принципах которого построена
разработанная нами программа, юноше задаются оп-
ределенные внешние условия, способствующие фор-
мированию психологических компонентов. Формиро-
вание психологических компонентов готовности к от-
цовству осуществляется параллельно с прояснением
личностных особенностей и формированием позитив-
ной Я-концепции.
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ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ УЧАЩИХСЯ ПО
УРОВНЮ РАЗВИТИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНО-

ВОЛЕВОЙ РЕГУЛЯЦИИ
Нами был проведен кластерный анализ на выборке

635 взрослых испытуемых (284 мужчины и 351 жен-
щина). Ниже мы приводим последовательный анализ
выявленных кластеров. Группы испытуемых, находя-
щихся в пределах одного кластера, мы называем «ти-
пом», не претендуя на точное использование этого
термина.

На первом уровне анализа выявились три группы
испытуемых. Две из них оказались  малочисленны-
ми, а третья включала всю оставшуюся выборку.

1.Тип 1.  Характеризуется низкой либо крайне низ-
кой выраженностью всех волевых качеств личности,
диагностируемых методикой ВКЛ. Как и следовало
ожидать, представителей данного типа немного, все-
го 2 процента от выборки. Тем не менее, данный тип
очень интересен для дальнейшего исследования и
описания. В табл. 1 представлены средние значения
и их перевод в стены, а также средние квадратичес-
кие отклонения для группы испытуемых, составляю-
щих рассматриваемый кластер. На диаграммах  дан-
ные представлены в сравнении с выраженностью в
5.5 стенов. Условно можно назвать данный тип «без-
вольным».

Таблица 1
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к 1типу

 Ср. 
значения 

Ст.откл. Стены 

Отв. 14.2 3.7 5 
Ин. 15.2 4.4 5 
Реш. 12.3 3.5 6 
Сам. 13.3 3.5 5 
Вк. 17.4 4.7 5 
Наст. 11.8 2.9 6 
Эн. 19.7 4.3 6 
Вн. 14.4 3.4 5 
Цел. 18.6 3.9 6 
О.Б. 137.0 17.2 6 
 

2. Тип 2. Характеризуется очень низкой выражен-
ностью ответственности на фоне средней, высокой или
очень высокой выраженности всех остальных воле-
вых качеств и, соответственно, высоким общим пока-
зателем волевого развития. Представителей данного
типа немного, около 1 процента выборки, но он также
интересен для дальнейшего анализа.  Этот тип по всем

основным чертам противоположен типу сочетания во-
левых качеств у больных неврозом с диагнозом тре-
вожно – депрессивное расстройство и  астено – не-
вротическое расстройство, который был выявлен ра-
нее при сравнении группы больных и здоровых с по-
мощью опросника ВКЛ [3].

Таблица 2
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся ко 2 типу

 Ср. 
значения Ст.откл. Стены 

Отв. 6.5 2.3 2 
Ин. 19.3 6.3 7 
Реш. 21.6 2.9 10 
Сам. 22.7 2.5 10 
Вк. 25.0 5.4 8 
Наст. 16.3 2.6 8 
Эн. 20.3 3.4 5 
Вн. 15.3 5.2 6 
Цел. 19.7 2.3 7 
О.Б. 162.5 25.3 7 
 

Можно условно назвать этот тип «безответствен-
ным».

3. Тип 3. Данный кластер включает очень боль-
шое число испытуемых, он дает нам «средний» тип.
Уровень выраженности всех качеств 5 или 6, то есть
колеблется  около 5.5 стенов. Данные представлены в
табл. 3.

Таблица 3
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к 3 типу

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 14.1 4.5 5 
Ин. 15.2 5.4 5 
Реш. 12.1 4.7 6 
Сам. 13.4 4.3 5 
Вк. 17.1 5.6 5 
Наст. 12.2 3.7 6 
Эн. 19.3 5.1 5 
Вн. 14.0 2.7 5 
Цел. 17.9 3.9 6 
О.Б. 134.9 26.25 5 
 

Дальнейшее деление этого большого кластера
выявляет две группы испытуемых, отличающихся
большей или меньшей выраженностью всех волевых
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качеств и общего показателя. В одной группе они не-
сколько ниже среднего, а в другой – несколько выше.
Мы видим дальнейшее расслоение выборки по уров-
ню развития эмоционально – волевой регуляции.

4. Тип 3.1.
Этот тип отличается тем, что все волевые каче-

ства и общий показатель не достигают средних зна-
чений. Хотя это снижение в целом незначительно, тип
вырисовывается достаточно ясно.

Таблица 4
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.1

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 12.2 4.4 4 
Ин. 13.0 4.9 5 
Реш. 9.8 4.2 5 
Сам. 12.0 4.3 5 
Вк. 14.4 5.4 4 
Наст. 10.1 3.2 4 
Эн. 16.2 4.8 4 
Вн. 11.2 3.6 4 
Цел. 14.6 4.1 5 
О.Б. 113.6 19.6 4 
 

5.Тип 3.2.
 Этот тип характеризуется тем, что все волевые

качества и общий показатель волевого развития пре-
вышают среднюю норму и находятся в основном, как
видно из нижеприведенных таблицы, в диапазоне 6
стенов.

Таблица 5
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 15.4 3.8 5 
Ин. 16.5 5.2 6 
Реш. 13.6 4.3 6 
Сам. 14.3 4.0 6 
Вк. 18.7 4.9 6 
Наст. 13.4 3.3 6 
Эн. 21.1 4.4 6 
Вн. 15.7 3.6 6 
Цел. 20.0 3.8 7 
О.Б. 148.2 20.3 6 
 

Дальнейший анализ предполагает продвижение
к кластерам более низкого уровня. Группа 3.1 подраз-
деляется еще на 5 групп. Начиная с данного уровня,
отчетливо видна дифференциация качеств в рамках
одного типа по уровню развития. То есть, данные типы
образуют низкое развитие отдельных качеств на фоне
среднего или высокого уровня развития других. В
диаграммах представлено сравнение профилей со
средним значением 5.5 стенов. Дополнительно, в це-
лях более точного представления о типе мы провели
сравнение средних значений данного кластера со
средними значениями кластера, являющегося по от-
ношению к рассматриваемому родовым.

6. Тип 3.1.1.
Таблица 6

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.1.1

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 8.5 4.4 3 
Ин. 13.9 3.6 5 
Реш. 12.6 3.0 6 
Сам. 11.6 3.1 5 
Вк. 20.5 4.6 7 
Наст. 7.4 2.7 3 
Эн. 17.3 3.4 5 
Вн. 8.8 3.3 3 
Цел. 10.6 4.9 3 
О.Б. 108.9 5.9 4 
 Значимость различий определялась по сравне-

нию со средними величинами выраженности качеств
в кластере 3.1. В группе 3.1.1. оказались слабее вы-
ражены такие качества, как ответственность и настой-
чивость, а сильнее – решительность и выдержка. Если
не детализировать описание данного типа, то можно
сказать, что на фоне относительно невысокого разви-
тия волевых качеств, свойственного для группы  3.1,
выделяется высокое развитие такого качества, как
выдержка.

7.Тип 3.1.2.
Таблица 7

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.1.2

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 14.8 4.5 5 
Ин. 17.3 4.5 6 
Реш. 7.4 4.1 3 
Сам. 8.8 2.6 4 
Вк. 7.0 2.4 2 
Наст. 12.4 2.5 6 
Эн. 23.1 3.3 7 
Вн. 12.1 3.6 4 
Цел. 14.5 5.0 5 
О.Б. 117.0 9.4 4 
 

 При общем балле ниже среднего в данном типе
видна отчетливая дифференциация качеств по уров-
ню развития. Такое качество, как выдержка, развито
крайне слабо, а энергичность – существенно выше
среднего. С нашей точки зрения, эмоциональный ком-
понент энергичности наиболее очевиден. Напомним,
что названия качеств представляют группу характе-
ристик, входящих в состав одного фактора. Наряду с
энергичностью сюда входят активность, жизнерадос-
тность, оптимизм.  В данном сочетании выдержки и
энергичности, возможно,  проявляется проблема со-
четания волевых и эмоциональных особенностей, о
которой, в частности, писал   Е.П.Ильин. Говоря о спо-
собности  преодолевать страх, он предлагает учиты-
вать индивидуальные особенности людей, их эмоци-
ональность, особенности нервной системы. Если страх
выражен сильно в результате наличия определенного



75СЕРИЯ «ФИЗИОЛОГИЯ, ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ, ПСИХОЛОГИЯ И МЕДИЦИНА», ВЫПУСК 2

комплекса типологических особенностей, то его труд-
нее подавить и для этого нужна более сильная воля
[2]. То есть, может возникнуть ситуация, когда чело-
век, слабее контролирующий эмоцию, на самом деле
обладает не меньшей волей в силу высокой выражен-
ности данной эмоции в структуре эмоциональности.
Проведя аналогию, можно предположить, что низкая
выдержка в данном случае отчасти является резуль-
татом высокой энергичности, эмоциональности, кото-
рую труднее контролировать. Возможны и другие
объяснения. Можно также предположить, что выра-
женность данных двух качеств не зависит друг от
друга. Во всяком случае, на деле люди, принадлежа-
щие к рассматриваемому типу, высоко энергичны, но
мало способны сдержать свои импульсы. Самое яр-
кое отличие данного типа от предыдущего, выражен-
ность такого качества, как выдержка.

8.Тип 3.1.3.
Таблица 8

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.2

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 12.4 2.6 4 
Ин. 18.9 3.3 7 
Реш. 14.7 3.8 7 
Сам. 18.2 3.7 8 
Вк. 17.6 4.5 6 
Наст. 11.3 2.7 5 
Эн. 18.5 5.0 5 
Вн. 11.6 4.6 4 
Цел. 12.1 3.1 3 
О.Б. 133.0 10.6 5 
 

В данном типе по сравнению с родовым класте-
ром 3.1. больше выражены на статистически значи-
мом уровне такие качества, как инициативность, ре-
шительность и самостоятельность. Слабее выражена
целеустремленность. Инициативность, решительность
и самостоятельность выражены заметно выше не толь-
ко по сравнению с кластером 3.1, но и по сравнению
со средней нормой. В данном случае мы имеем дело
с волевым в целом человеком, который быстро и са-
мостоятельно принимает решение, способен к лидер-
ству, но у которого слабо выражены долгосрочные
жизненные планы.

9. Тип 3.1.4.
Таблица 9

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.1.4

 Ср.значения Ст.откл. Стены 
Отв. 10.8 3.4 4 
Ин. 13.9 3.0 5 
Реш. 6.2 3.1 3 
Сам. 8.4 3.5 3 
Вк. 10.4 3.8 3 
Наст. 4.0 1.9 1 
Эн. 15.8 2.9 4 
Вн. 7.7 2.8 3 
Цел. 13.8 5.1 4 
О.Б. 91 10.4 3 
 

Данный тип в какой-то мере противоположен типу
3.1.3  в том смысле, что предыдущий тип в основном
характеризовался большей выраженностью качеств.
У типа 3.1.4. решительность, самостоятельность, вы-
держка и собранность развиты значимо ниже, чем в
родовом кластере. И особенно низко выражена настой-
чивость. Так как настойчивость в этом типе равна все-
го одному стену, можно его условно обозначить «не-
настойчивый на фоне общего слабого развития воле-
вых качеств».

10. Тип 3.1.5.
Таблица 10

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.1.5

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 12.4 4.6 4 
Ин. 12.5 4.8 5 
Реш. 9.9 4.1 5 
Сам. 12.0 4.1 5 
Вк. 14.7 5.3 5 
Наст. 10.4 3.0 4 
Эн. 15.9 4.6 4 
Вн. 11.5 3.6 4 
Цел. 15.1 4.0 5 
О.Б. 114.4 20.3 4 
 
Данный тип не обладает выраженной спецификой

по отношению к родовому кластеру 3.1. В основном
их профили повторяются.

Тип 3.2. в свою очередь распадается на три. Два
из них, как и в случае расслоения типа 3,  различаются
по уровню выраженности всей совокупности волевых
качеств личности, и, как следствие, величине общего
балла. В данном случае речь идет о расслоении изна-
чально высоких, выше среднего, показателей. Третий
тип характеризуется «выпадением» отдельных качеств
при более высоком уровне развития других.

11.Тип 3.2.1.
 Этот тип составляет группа испытуемых, у кото-

рых все качества выражены еще выше, чем в типе 3.
В основном они выражены на уровне 7 стенов.

 Таблица 11
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.1

 Ср. 
значения Ст.откл. Стены 

Отв. 16.0 3.8 6 
Ин. 19.8 3.9 7 
Реш. 16.0 3.8 7 
Сам. 16.7 3.3 7 
Вк. 19.8 5.4 6 
Наст. 15.1 2.7 7 
Эн. 23.2 3.6 7 
Вн. 17.1 3.2 7 
Цел. 21.3 3.5 7 
О.Б. 165.0 16.2 7 
 

12. Тип 3.2.2.
В данном типе волевые качества выражены не-

сколько ниже среднего, если средним считать клас-
тер 3.2, но в основном все-таки выше средней нормы
и выше, чем в кластере 3.1.
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Таблица 12
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.2

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 14.6 3.8 5 
Ин. 14.9 4.6 5 
Реш. 12.1 3.7 6 
Сам. 12.9 3.8 5 
Вк. 17.8 4.8 6 
Наст. 12.1 3.2 6 
Эн. 19.8 4.4 6 
Вн. 14.5 3.5 6 
Цел. 19.1 3.9 6 
О.Б. 138.0 17.0 6 
 

13. Тип 3.2.3.
Таблица 13

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.2.3

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 19.1 2.5 7 
Ин. 8.1 2.7 3 
Реш. 12.1 4.2 6 
Сам. 16.1 2.7 7 
Вк. 21.8 3.4 7 
Наст. 13.7 2.8 7 
Эн. 17.9 6.2 5 
Вн. 18.4 2.3 7 
Цел. 15.0 2.7 5 
О.Б. 143.8 14.4 6 
 

В данном типе по сравнению с родовым класте-
ром 3.2 значимо слабее выражены такие качества, как
энергичность, целеустремленность и особенно иници-
ативность. Если не детализировать описание, то мож-
но сказать, что данный тип образует слабо выражен-
ная инициативность на фоне высокого или среднего
уровня развития остальных волевых качеств.

Рассмотрим далее разделение на классы типа
3.2.1. Напомним, что речь в данном случае идет о
выделении групп среди испытуемых, обладающих
высоким уровнем развития волевых качеств.

14. Тип 3.2.1.1. В данном типе наблюдается сни-
жение общего показателя  в сравнении с родовым
типом 3.2.1., но этот показатель остается несколько
выше среднего. Снижение вызвано более низким раз-
витием таких качеств, как ответственность, выдерж-
ка, целеустремленность. Все эти различия  статисти-
чески значимы. Остальные качества выражены дос-
таточно сильно, порой даже сильнее, чем в типе 3.2.1.
В целом можно сказать, что данный тип образуется
путем «выпадения» до среднего или даже чуть ниже
среднего некоторых качеств из общей картины высо-
кого развития.

Таблица 14
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых относящихся к типу 3.2.1.1

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 10.7 2.5 4 
Ин. 18.2 2.3 7 
Реш. 17.4 2.3 8 
Сам. 17.0 1.9 7 
Вк. 14.9 4.3 5 
Наст. 15.9 2.0 8 
Эн. 21.3 3.5 6 
Вн. 16.8 2.3 7 
Цел. 16.3 2.4 5 
О.Б. 150.0 14.7 6 
 
15. Тип 3.2.1.2.
 Данный тип характеризуется еще большей, чем

в типе 3.2.1 выраженностью решительности. Напом-
ним, что тип 3.2.1 и так характеризовался как тип, от-
личающийся высокой выраженностью практически
всех волевых качеств. Значимые различия в сторону
увеличения означают в данном случае фактически
гиперразвитие качества. Решительность в этом типе
достигает в среднем уровня 9 стенов. В то же время,
в рассматриваемом кластере значимо ниже собран-
ность и существенно ниже выдержка. Обращая вни-
мание на самые яркие различия, можно условно на-
звать этот тип «решительный, но не выдержанный».
При этом не следует забывать, что остальные воле-
вые качества развиты либо хорошо, либо, по крайней
мере, не ниже среднего. По количеству испытуемых
тип не многочисленный, не более одного процента
выборки.

Таблица 15
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.1.2

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 16.5 2.3 6 
Ин. 22.5 3.4 8 
Реш. 19.2 2.1 9 
Сам. 14.2 2.1 6 
Вк. 11.7 0.8 4 
Наст. 17.0 2.1 8 
Эн. 21.7 2.7 6 
Вн. 13.2 2.7 5 
Цел. 23.3 2.6 8 
О.Б. 163.5 18.1 7 
 
16.Тип 3.2.1.3.
В данном типе по отношению к кластеру 3.2.1

значимо сильнее развиты инициативность, решитель-
ность и самостоятельность и несколько слабее – от-
ветственность и выдержка. Это своеобразный аналог
типа, который выше мы обозначили как «безответствен-
ный», с той, однако, существенной разницей, что в
данном случае речь идет о среднем, а не о низком
уровне развития ответственности.  О низком уровне
развития этого качества можно говорить лишь услов-
но, на фоне общего показателя, равного восьми сте-
нам.
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Таблица 16
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.1.3

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 14.8 2.9 5 
Ин. 22.3 3.0 8 
Реш. 17.5 3.0 8 
Сам. 18.4 2.7 8 
Вк. 19.1 3.5 6 
Наст. 15.6 2.7 8 
Эн. 24.1 2.5 7 
Вн. 15.7 3.4 6 
Цел. 21.6 3.0 7 
О.Б. 166.9 13.5 8 
 

17. Тип 3.2.1.4. В приводимом ниже типе на фоне
общего высокого развития всей совокупности воле-
вых качеств значимо более выражены ответственность,
выдержка, энергичность, целеустремленность. Это
приводит к тому, что общий показатель тоже выражен
несколько выше, чем в типе 3.2.1. Обращает на себя
внимание то, что в данном случае мы наблюдаем со-
четание высоко развитой энергичности и сильной вы-
держки. В этом смысле данный тип является некото-
рым антиподом типа 3.1.2, в котором высоко развитая
энергичность сочетается со слабой выдержкой. По
многим параметрам этот тип является очень позитив-
ным с точки зрения функционирования эмоционально
- волевой сферы. Он характеризуется яркой эмоцио-
нальностью с преобладанием положительных эмоций,
хорошей выдержкой, ответственностью, наличием
ясных перспективных целей. Этот тип хорошо согла-
суется с нашими данными о роли эмоций радости в
механизме эмоционально – волевой регуляции дея-
тельности, полученными нами ранее.

Таблица 17
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.1.4

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 18.9 2.8 7 
Ин. 17.9 4.6 7 
Реш. 16.8 2.6 8 
Сам. 16.2 3.3 7 
Вк. 25.9 2.7 8 
Наст. 14.7 2.6 7 
Эн. 25.1 2.4 8 
Вн. 18.0 2.9 7 
Цел. 23.0 2.9 8 
О.Б. 176.0 10.0 8 
 

18.Тип 3.2.1.5.
В данном типе значимо ниже в сравнении с ти-

пом 3.2.1. развиты такие качества, как инициативность,
решительность и энергичность, а значимо выше – от-
ветственность, самостоятельность и собранность.
Если обратить внимание только на высоко значимые
различия, то это будет тип эмоционально – волевой
регуляции с низкой энергетикой, но высокой собран-
ностью. Причем, в данном случае мы говорим о низ-

кой энергетике (5 стенов) лишь на фоне общего высо-
кого уровня развития волевых качеств.

Таблица 18
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.1.5

 Ср.значения Ст.откл. Стены 
Отв. 19.1 2.4 7 
Ин. 17.3 3.5 6 
Реш. 12.6 1.9 6 
Сам. 19.2 2.6 8 
Вк. 18.5 2.9 6 
Наст. 13.8 2.0 7 
Эн. 18.8 3.1 5 
Вн. 20.3 2.0 8 
Цел. 21.9 3.5 7 
О.Б. 161.0 10.8 7 
 

19.Тип 3.2.1.6.
Главной характеристикой типа является низкая

решительность. Кроме этого значимо слабее, чем в
типе 3.2.1. выражена самостоятельность. Однако, если
самостоятельность все же развита на среднем уров-
не, то решительность в среднем равна всего 4 сте-
нам. По данному параметру тип противоположен типу
3.2.1.2.

Таблица 19
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.1.6

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 18.5 3.3. 7 
Ин. 21.4 3.5 8 
Реш. 8.6 3.0 4 
Сам. 12.6 2.7 5 
Вк. 17.9 3.1 6 
Наст. 16.1 1.5 8 
Эн. 24.6 3.6 8 
Вн. 19.7 2.1 8 
Цел. 21.7 2.4 7 
О.Б. 151.9 18.9 7 
 Дальнейшее деление кластера 3.2. привело к сле-

дующим результатам.

20. Тип 3.2.2.1.
Таблица 20

Средние значения, стандартные отклонения и стены для
испытуемых, относящихся к типу 3.2.2.1

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 13.6 4.0 5 
Ин. 13.6 5.2 5 
Реш. 10.9 3.0 5 
Сам. 8.5 1.6 4 
Вк. 19.7 5.4 6 
Наст. 16.5 2.3 8 
Эн. 24.4 3.1 7 
Вн. 11.9 2.3 4 
Цел. 19.4 2.6 6 
О.Б. 139.6 9.1 6 
 

В данном типе по отношению к родовому суще-
ственно ниже выражена самостоятельность и значи-
тельно выше – энергичность и настойчивость. Значи-
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мо статистически ниже выражено также такое каче-
ство, как собранность. При общем среднем уровне
развития волевых качеств, высокой энергетике, опти-
мизме эти испытуемые несколько зависимы и испы-
тывают некоторые сложности с сосредоточением. При
этом нужно иметь в виду, что речь идет не об очень
слабом развитии этих качеств, а о слабом или, точ-
нее, ниже среднего развитии их на фоне среднего и
высокого развития остальных. Общий показатель
несколько выше средней нормы.

21. Тип 3.2.2.2.
Данный тип характеризуется  слабым уровнем

развития инициативности и самостоятельности. Общий
уровень развития волевых качеств – средний. На этом
фоне выделяется в сторону высокого развития целеу-
стремленность. Рассматривая профиль в целом, мож-
но отметить, что испытуемые, относящиеся к данно-
му типу, зависимы и мало инициативны, но имеют до-
статочно ясные перспективные цели, ответственны.

Таблица 21
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.2.2

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 17.6 2.1 7 
Ин. 9.0 5.1 3 
Реш. 12.8 1.8 6 
Сам. 7.4 1.9 3 
Вк. 14.6 4.3 5 
Наст. 8.8 3.1 4 
Эн. 20.4 5.0 6 
Вн. 16.2 1.6 6 
Цел. 23.2 0.4 8 
О.Б. 129.0 16.9 5 
 
22. Тип 3.2.2.3.
У данного типа значимо более выражены ответ-

ственность, выдержка и целеустремленность, но в
меньшей степени – инициативность и решительность,
причем решительность выражена особенно слабо.

Таблица 22
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.2.3

 Ср. 
значения 

Ст. 
откл. Стены 

Отв. 18.1 2.6 7 
Ин. 11.5 2.4 4 
Реш. 7.1 2.3 3 
Сам. 12.1 3.9 5 
Вк. 22.1 3.6 7 
Наст. 10.9 2.4 5 
Эн. 20.3 5.0 6 
Вн. 16.4 3.9 6 
Цел. 21.4 3.5 7 
О.Б. 138.7 15.5 6 
 

23. Тип 3.2.2.4.
Данный тип является самым многочисленным в

подгруппе 3.2.2. и, по существу, повторяет парамет-
ры родового кластера.

Таблица 23
Средние значения, стандартные отклонения и стены для

испытуемых, относящихся к типу 3.2.2.4

 Ср. 
значения Ст.откл. Стены 

Отв. 14.2 3.7 5 
Ин. 15.2 4.4 5 
Реш. 12.3 3.5 6 
Сам. 13.3 3.5 5 
Вк. 17.4 4.7 5 
Наст. 11.8 2.9 6 
Эн. 19.7 4.3 6 
Вн. 14.4 3.4 5 
Цел. 18.6 3.9 6 
О.Б. 137.0 17.2 6 
 

Если посмотреть на результаты кластерного ана-
лиза в целом, то можно отметить, что испытуемые, если
можно так выразиться, «расслаиваются» на группы
по уровню развития всей совокупности волевых ка-
честв и, соответственно, общего показателя. В клас-
терах такого типа все волевые качества развиты при-
мерно равномерно и находятся на низком, ниже сред-
него, высоком или очень высоком уровне. Среди кла-
стеров такого типа выделяется кластер с испытуемы-
ми, у которых уровень развития волевых качеств кри-
тически низкий. Хотя эта группа и не многочисленна,
она представляет особый интерес для изучения.

Дальнейшее деление на кластеры групп, различа-
ющихся по уровню развития, обнаруживает дифферен-
циацию испытуемых по высокой или низкой выражен-
ности отдельных качеств или отдельных групп качеств,
а также по высокой выраженности отдельных качеств
при одновременной низкой выраженности других.

Обнаруженные таким образом группы испытуемых
позволяют сформулировать следующие выводы.

1.Волевые качества, ряд из которых включает в
себя эмоциональный компонент, представляют некую
целостность. Высокая, средняя или низкая выражен-
ность касается, как правило, всей совокупности качеств.

2.Более детальный анализ дает возможность вы-
явить дифференциацию качеств, что позволяет обна-
ружить в рамках рассматриваемой целостности неко-
торую вариативность структуры.

3.Наиболее выражен эмоциональный компонент
в факторе, обозначенном  прилагательным «энергич-
ный». Высокая выраженность энергичности сочетает-
ся в одном из типов с низкой выраженностью выдер-
жки. В некоторых типах высокая выраженность энер-
гичности сочетается с высокой выраженностью выдер-
жки. Таким образом, несмотря на то, что методика ВКЛ
диагностирует в основном уровень развития волево-
го компонента регуляции, мы с ее помощью можем
делать некоторые выводы о возможных способах вза-
имодействия эмоционального и волевого компонен-
тов. Различные способы сочетания этих компонентов
образуют различные формы эмоционально – волевой
регуляции.

4.Методика ВКЛ достаточно хорошо дифференци-
рует испытуемых как по выраженности всей совокупно-
сти качеств, так и по выраженности отдельных качеств.



79СЕРИЯ «ФИЗИОЛОГИЯ, ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ, ПСИХОЛОГИЯ И МЕДИЦИНА», ВЫПУСК 2

Список литературы

1. Иванников В.А. Психологические  механизмы  волевой  регуляции. - М., 1991.
2 Ильин Е.П. Психология  воли. - СПб., 2000.
3.Чумаков М.В. Опросник диагностики волевых качеств личности. – Ярославль: НПЦ “Психодиагностика”, 2004.
4.Чумаков М.В. Взаимосвязь некоторых параметров эмоционально – волевой сферы личности // Ярославский психологичес-

кий вестник. – Вып. 16. - Москва – Ярославль: Изд-во Российского психологического обществоа,  2005. - С.93-96.
5.Чумаков М.В. Эмоциональные аспекты волевой регуляции: Монография. - Курган, 2005. - 168 с.
6.Tchumakov M. Person’s will characteristics and family – psychological particularities. The European Society on Family relations

(ESFR) Abstracts of the ESFR International Congress. University of Fribourg. Switzerland. 30.9.- 2.10.2004. P.137.



80 ВЕСТНИК КГУ, 2006. №2

 О.В. Маркушонок
Курганский государственный университет

ТРЕХФАКТОРНАЯ МОДЕЛЬ РАЗВИТИЯ
ЛЮБВИ РЕБЕНКА К РОДИТЕЛЮ

Особый интерес в научно-исследовательском
плане представляет феномен любви ребенка к ро-
дителю. Каждый человек прежде чем испытать ра-
дость романтической или родительской любви, испы-
тывал свои неповторимые первые детские чувства.
Любовь ребенка к родителю является первым «зре-
лым» чувством в жизни каждого человека.

Испытывая любовь по отношению к своим роди-
телям, ребенок проходит своеобразную «школу люб-
ви». Таким образом, так называемое «умение любить»
начинается с первого чувственного опыта, с эмоцио-
нального отношения ребенка к родителю. Проведен-
ный теоретический анализ позволяет сформулировать
определение понятия «любовь ребенка к родителю».

Любовь ребенка к родителю - это первый
сложный эмоционально-чувственный комплекс
в жизни человека, основанный на аффелиатив-
ной потребности и авторитетном доверии к
родителю, предполагающий определенный уро-
вень развития психики.

Мы предполагаем, что в основе развития любви
ребенка к родителю лежат те же принципы, что и в
основе других аспектов развития. Развитие предпо-
лагается унитарным и закономерным. Принцип един-
ства подразумевает, что развитие любви ребенка к ро-
дителю тесно связан с другими областями развития.
Принцип закономерности определяет логику, лежащую
в основе развертывания человеческих эмоций вообще
и любви ребенка к родителю, в частности.

На наш взгляд, атрибуции любви ребенка к роди-
телю могут различаться по трем параметрам, включа-
ющим следующие причины:

1) внешние или внутренние.
В качестве внешних атрибутов, обусловлива-

ющих развитие любви ребенка к родителю, мы пред-
лагаем три фактора: психофизиологический, личност-
ный и социально-культурный.

• Психофизиологический фактор отражает инстин-
ктивную человеческую природу и нейронный уровень
обеспечения испытываемых ребенком чувств. Само
рождение ребенка (в котором он сам принимает ак-
тивное участие), сосательный рефлекс, узнавание
матери по виду и, особенно, по запаху обусловлено
инстинктом самосохранения.

• Личностный фактор. На наш взгляд, любовь
ребенка к родителю как эмоциональный дискретный
комплекс, основанный на психологии, не проявляет-

ся до возникновения сознания, пока младенец не ста-
нет способным проводить простое различие между
собой и окружающим миром. Определенный уровень
развития любви ребенка к родителю соответствует
созреванию нервной системы. Таким образом, уровень
психического развития создает определенные рамки,
которые обусловливают развитие любви ребенка к
родителю. Конкретное содержание любви ребенка к
родителю переживается ребенком в соответствии с его
ограниченными умственными возможностями и его
собственным уникальным опытом раннего общения с
родителями.

• Социально-культурный фактор. Не подлежит
сомнению социальная обусловленность любви ребен-
ка к родителю, поскольку человек может выжить толь-
ко в сообществе и на него сильное влияние оказыва-
ет пример родителей и нормы, принятые в обществе,
где он живет.

Данные факторы определенным образом воздей-
ствуют на различных уровнях: на бессознательном
уровне, на уровне сознания и на уровне идеальных
представлений. Под влиянием причинных факторов
соответствующие подструктуры личности участвуют
в формировании внутренних атрибутов любви
ребенка к родителю. Такими внутренними атрибу-
тами, на наш взгляд, выступают привязанность, атт-
ракция и доверие ребенка по отношению к родителю.

Аттракция. Любовь ребенка к родителю пред-
ставляется нам сложным эмоциональным комплексом,
включающим определенные параметры: совокупность
свойственных любви ребенка к родителю эмоций и
интенсивность их переживания. Аттракция производит
интерпретацию бессознательных паттернов любви ре-
бенка в форме эмоционального реагирования на ро-
дителя.

Привязанность. Привязанность между младен-
цем и матерью является базовой для всех эволюцио-
нирующих систем. Ее возникновение имеет инстинк-
тивную природу, она играет жизненно важную роль
для выживания и продолжения рода. Отношение при-
вязанности к родителю представляется нам централь-
ным для психологической адаптации, так как оно обес-
печивает внутреннюю рабочую модель для конструи-
рования других жизненно важных типов отношений в
процессе индивидуального развития (Дж.Боулби). В
рамках социальной психологии сама ролевая систе-
ма «родитель-ребенок» подразумевает взаимозависи-
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мые парные отношения (Майерс, 2001). Таким обра-
зом, родитель берет на себя ответственность за жизнь
и развитие ребенка, а ребенок, в свою очередь, явля-
ется зависимым.

Доверие, которое обнаруживается в признании
ребенком за родителем права принимать ответствен-
ные решения в существенных для него обстоятель-
ствах. За этой важной характеристикой стоит фунда-
ментальная особенность восприятия ребенком роди-
теля как примера для подражания. Еще будучи мла-
денцем, человек учится доверять родителям заботу о
своих основных потребностях, что соответствует пер-
вой стадии психосоциального развития по Эриксону.
До наступления подросткового возраста ребенок ли-
шен способности к самообразованию и самовоспита-
нию. В связи с этим, взрослый выступает авторите-
том для ребенка. Хотя с возрастом количество людей,
имеющих авторитетное влияние на ребенка, увеличи-
вается, авторитет родителей для ребенка остается
определяющим на всю жизнь. Если родители отвер-
гают ребенка или проявляют непоследовательность,
он может рассматривать мир как опасное место, за-
полненное ненадежными людьми.

Различная выраженность каждого из элементов
отражается в индивидуальном переживании чувства
любви каждым ребенком.

2)стабильные или динамичные;
Влияние причинных факторов на развитие любви

ребенка к родителю (привязанность, аттракцию и до-
верие) несомненно и стабильно. Стабильность любви
ребенка к родителю проявляется и в человеческой
способности любить, которая ограничена уровнем пси-
хического развития каждого человека. Однако, дина-
мика любви ребенка к родителю обязательна и неиз-
бежна. Изменяется человек, его физиологические и
психологические процессы, соответственно изменяют-
ся и его чувства.

3)осознаваемые или неосознаваемые
Опыт социализации, касающийся основных задач

развития, формирует личность ребенка во многом нео-
сознанно. В рамках психодинамической теории лич-
ности, которая в русле наших исследований представ-
ляет определенный интерес, любовь ребенка к роди-
телю также характеризуется бессознательными и со-
знательными элементами. Например, привязанность
генетически предопределена и коренится в «бессоз-
нательном». Эмоциональные реакции (аттракция) со-
ответствуют определенному уровню развития психи-
ки. Под этим подразумевается, что человек в состоя-
нии осознать каждую переживаемую эмоцию. Дове-
рие, в свою очередь, характеризуется как осознанно-
стью, так и бессознательными механизмами. Конеч-
но, это разделение в большей степени условно. Даже
бессознательные паттерны привязанности открыты
ребенку для осознания через призму аттракции.

Проявляя любовь к своим родителям, ребенок тем
самым обозначает значимых для себя людей. Ведь
любимый человек, безусловно, является значимым.
В рамках рассмотрения этого вопроса нам представ-
ляется интересной трехфакторная концептуальная
модель «значимого другого»: референтность, аттрак-
ция, власть (А.В.Петровский,1988).

Опираясь на выделенные атрибуции, мы предла-
гаем трехфакторную модель развития любви
ребенка к родителю. Согласно нашей модели, «вне-
шние» факторы (психофизиологический, личностный
и социально-культурный) оказывают влияние на соот-
ветствующие элементы любви ребенка к родителю
(привязанность, аттракцию и доверие) как на созна-
тельном, так и на бессознательном уровне. Любовь
ребенка к родителю, на наш взгляд, проявляет дина-
мические особенности в течение всей человеческой
жизни. Предметом нашего исследования на данном эта-
пе становится определение качественной динамики
любви ребенка к родителю в зависимости от возраста.
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ОБОСНОВАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТНОГО
ПОДХОДА К ТРАКТОВКЕ СУЩНОСТИ
ЛИДЕРСТВА

А.Н. Леонтьев  вводит категорию деятельности
как основополагающую для анализа личности. Соглас-
но теории деятельности совокупность действий, выз-
ванных одним мотивом, и называется деятельностью,
а конкретнее, особенной деятельностью, или особым
видом деятельности [4]. Деятельность представляет
собой динамическую, саморазвивающуюся, иерархи-
ческую систему взаимодействия субъекта с миром, в
процессе которой происходит порождение психичес-
кого образа, осуществление, преобразование и воп-
лощение опосредованных психическим образом от-
ношений субъекта в предметной деятельности [1].
Г.С. Костюк писал, что деятельность - это «важней-
шая форма проявления активного отношения челове-
ка к окружающей действительности».

Лидерство целесообразно рассматривать как осо-
бый вид деятельности, т.к. в нем присутствуют все
компоненты данной психологической структуры.

Без знания структуры лидерства как деятельнос-
ти невозможно построение концептуальных моделей
управления его становлением и развитием. Степень
разработанности механизмов развития лидерской де-
ятельности в юношеском возрасте является невысо-
кой, лидеров выявляют путём социометрии и рефе-
рентометрии, основываясь при этом на взаимооцен-
ке, что приводит к противоречию с объективными по-
требностями возраста, человек должен сам оценить в
себе потенциал возможной активности, должен сам
осознанно взять на себя ответственность.

Понятие лидерства как системы качеств или как
влияния ситуации на данный момент исчерпало себя,
эти теории объясняют лишь какую-то одну часть про-
блемы, но не затрагивают самой ее сути. Лидерство -
это постоянная, напряженная деятельность, которая
может быть не выражена во внешнем плане.

Исследуются чаще всего внешние проявления
лидерства: стили, способы воздействия на последо-
вателей, эффективность с точки зрения  остальных чле-
нов группы, но не прослеживается, каким образом че-
ловек ощущает себя способным к лидерской деятель-
ности, каково при этом мотивационно - ориентировоч-
ное звено, специфика содержательной стороны лидер-
ства как деятельности. Не каждый способен проявить
себя в данном виде деятельности, нет благоприятной
ситуации или достаточной выраженности «нужных»

качеств в структуре личности. Но, может быть, не сфор-
мирована структура деятельности, человек не просто
не способен управлять другими, а не способен быть
активным субъектом собственной жизни, соответствен-
но такой человек не может быть лидером в любой си-
туации, какой бы благоприятной она  ни была. Чело-
век, способный брать на себя ответственность, быть
активным субъектом собственной деятельности, при
необходимости возьмет ответственность за деятель-
ность группы, т. е. проявит активность надситуатив-
ную. Лидерская деятельность, по нашему мнению,
может быть актуальной и потенциальной. Та деятель-
ность, которая проявляет себя, которая заметна дру-
гим членам группы, является актуальной. Та деятель-
ность, которая на данном этапе осуществляется во
внутреннем плане, есть потенциальная. Причем, тот,
кто является лидером внешне, совсем не обязатель-
но есть активный деятель собственной жизни, в этом
случае он не будет эффективен.

Можно предположить, что наличие определённых
устойчивых потребностей, мотивов, направленности
перерастает в систему личностных качеств, которые
способствуют осуществлению деятельности. Следо-
вательно, качества личности следует рассматривать
не только сами по себе, но и с позиций деятельност-
ного подхода. А.И. Ушатиков считает, что любое свой-
ство, как устойчивое индивидуально - психическое об-
разование человека, должно быть связано с элемен-
тами деятельности, а основным путём анализа свойств
следует считать изучение структуры и механизмов тех
действий, которые складываются за количественны-
ми результатами теста.

По нашему мнению, стиль руководства может
быть результатом сформированности в определенном
русле мотивационно - ориентировочного звена и оп-
ределенного набора личностных характеристик. Сле-
довательно, можно говорить в лидерстве об индиви-
дуальном стиле деятельности в системе таких поня-
тий, как субъект деятельности и его индивидуальные
особенности. Хороший лидер «максимально исполь-
зует свои сильные стороны и преодолевает, компен-
сирует разными средствами слабые. В результате
рождается неповторимый стиль, индивидуальный по-
черк…» [3]. Таким образом, индивидуальный стиль
деятельности является тем звеном, который уравни-
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вает индивидуальные особенности человека и требо-
вания группы к его личностным качествам. Согласно
теории деятельности, психологически полная струк-
тура деятельности всегда включает помимо мотива-
ционно - ориентировочного звена центральное или ис-
полнительное, человек осуществляет деятельность,
используя определенный стиль. Мотивационно-ориен-
тировочное звено имеет глубинную структуру, которая
определяет содержание исполнительного и конт-
рольно-оценочного звена. Полноценное осуществле-
ние деятельности предполагает реализацию всех её
компонентов. При оценке эффективности необходимо
брать результат в соответствии с целью.

Согласно теории самоактуализации А. Маслоу,
занятие индивидом лидерских позиций - удовлетво-
рение потребности в любви, уважении, признании. Её
удовлетворение необходимо личности для полноцен-
ного функционирования, социального здоровья, опти-
мизации жизненной ситуации. Включаясь в различные
виды  деятельности, человек находит применение
своим ресурсам и качествам, получает удовлетворе-
ние [5,6]. Для получения удовлетворения необходи-
мо, чтобы субъект деятельности, сопоставляя резуль-
тат и цель, получал положительную самооценку, т.е.
структура должна быть завершена контрольно-оценоч-
ным звеном.

  Представители экзистенциональной психологии
связывают занятие лидерских позиций с поиском как
смысла бытия, так и самих себя, подчеркивая, что толь-
ко во взаимодействии с другими людьми человек
может найти себя.

С позиций бихевиорального подхода лидерское
поведение доступно любому члену группы, при этом
одни из них успешны в одном виде деятельности,
другие - в других. Подобные выводы содержатся в
работах С. Вербы, Н. Гордона, К. Левина [2].

Лидерская деятельность не может развиваться
вне общества, вне группы, человек в процессе обще-
ния познает себя, совершенствует свои лидерские

качества, появляются знания о лидерских ролях и
функциях, опыт лидерства. При таком подходе, наря-
ду с внешней реальностью, с её требованиями, необ-
ходимо учитывать также реальность внутреннюю,
субъективную, обусловленную существованием внут-
реннего мира личности, мира Я. Таким образом, необ-
ходимо говорить о лидерстве как деятельности осо-
бого рода - умении соответствовать не только внеш-
нему миру, но и собственному субъективному миру.
При этом необходимо поддерживать некий баланс, рав-
новесие, учитывая зачастую разную направленность
требований этих реальностей. Таким образом, можно
выделить два уровня лидерской деятельности - вне-
шняя (соответствие целей и мотивов лидера и груп-
пы, организация других людей, индивидуальный стиль
деятельности, т.е. все то, что могут оценить другие) и
внутренняя (самооценка себя как лидера, реально
действующего или потенциального). Особенность в
том, что уровни могут пересекаться и взаимообуслов-
ливать друг друга, но могут существовать автоном-
но.  Человек на данном этапе своего развития может
не быть актуальным реально действующим лидером,
но при самоанализе ощущает себя, во-первых, актив-
ным субъектом собственной деятельности, во-вторых,
воспринимает себя способным при необходимости или
при благоприятном стечении обстоятельств перейти от
потенциального к реальному лидерству.

Итак, лидерство целесообразно рассматривать как
особый вид деятельности, т.к. в нем присутствуют все
компоненты данной психологической структуры. Мо-
тивационно-ориентировочное звено оказывает непос-
редственное влияние на стиль деятельности, являясь
составной частью исполнительного звена. Важной
составляющей для реализации и планирования пос-
ледующей деятельности является контрольно - оце-
ночное звено, включающее самооценку и оценку со
стороны группы при актуальной деятельности и само-
оценку при потенциальной.
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С внедрением психологической службы в различ-
ные сферы жизнедеятельности людей возросла по-
требность в методических материалах, способствую-
щих повышению эффективности работы психолога.
Специфика деятельности психолога обусловливает
характер и способы получения профессиональной
информации. Одним из таких способов выступает пси-
ходиагностика. Создание компактного и надежного
психодиагностического инструмента, а также грамот-
ное его использование повышают эффективность про-
фессиональной деятельности психолога.

Методика «Субъективная оценка межличностных
отношений»(СОМО) - представляет собой психодиаг-
ностический инструмент для измерения характерис-
тик дисгармонии межличностных отношений с помо-
щью самооценок обследуемого. Индикаторами дис-
гармоничности отношений выступают напряженность,
отчужденность, конфликтность и агрессивность в от-
ношениях между людьми.

Теоретическая база методики
Мир человека построен на равновесии движущих

сил, на взаимодействии противоположностей. Это
распространенное состояние человека - единство при-
знаков гармонии и дисгармонии одновременно, неко-
торое их сочетание с перевесом в ту или иную сторону.

Понятие гармонии в большинстве случаев рас-
крывается через понятие согласованности и стройно-
сти. Это же соответствует и гармоничным отношени-
ям. Согласованный - означает достигший единства,
тогда как стройный - имеющий правильное соотноше-
ние между своими частями. Гармония представляет
собой триаду - «согласованность - стройность - рав-
новесность», что обеспечивает интегрированность лич-
ности и ее отношений.

Гармония личности и ее отношений - соразмер-
ность и согласованность основных сторон бытия

личности: гармония предполагает равновесие между
ощущением самодостаточности и чувством общности.

В субъективном плане гармония - это пережива-
ние благополучия в разных его аспектах: духовном,
социальном, витальном. Благополучие предполагает
реализацию физических, духовных потенций и отно-
шений человека.

В межличностных отношениях выделяют «инте-
ракционные (диспозициональные) чувства» (Л.В.Кули-
ков, 2004), которые регулируют отношения в сторону
гармонии-дисгармонии. Их подвидами выступают:

•   «сближающие чувства» - единство (общность)
с человеком (людьми), дружелюбие, добросердечие,
уверенность в собственной правоте, собственная до-
статочная значимость, гордость (за себя), признатель-
ность (какому-либо человеку или людям), уважение
(к какому-либо человеку или людям), любовь;

•  «удаляющие чувства» - одиночество, отвраще-
ние (или неприязнь), злоба, злость, вина (или раская-
ние), зависть, стыд (или смущение), обида, презре-
ние (к какому-либо человеку или людям), ненависть
(по отношению к этому человеку).

Гармония «возможна при достаточно выраженных
сближающих чувствах, превышающих по силе уда-
ляющие чувства. Вероятно, чем больше сближающих
чувств, тем полнее, совершеннее гармония личности,
но даже одно сильное удаляющее чувство может раз-
рушить гармонию при выраженных сближающих чув-
ствах. Несоразмерно сближающие чувства - заострен-
ные, нарушают гармонию» (Л.В.Куликов, 2004, с.17).

Таким образом, гармоничные отношения - стабиль-
ные, которые предполагают длительное сохранение вза-
имодействия в паре, вызывающее положительные чув-
ства, комфорт и удовлетворенность у обоих партнеров.

Для анализа того, что представляет собой дис-
гармония, обратимся к словарю русского языка под
редакцией А.П. Евгеньевой (1983), в котором приставка
«дис-» обозначает разделение, отделение, отрицание
и соответствует по значению «раз-», «не-», сообщает
понятию, к которому прилагается, отрицательный или
противоположный смысл; слово «дисгармония» опре-
деляется там же как несогласованность, нарушение
соответствия чего-либо, с чем-нибудь [24]. Заметим,
что дисгармония чаще употребляется в теории музы-
ки. Тем не менее, считаем, что это понятие можно так-
же использовать и в психологии, как в теоретическом,
так и в практическом плане.
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Дисгармония межличностных отношений связа-
на преимущественно с бытием личности в социаль-
ном пространстве. Однако переживание дисгармонии
включает в себя все сферы человеческого бытия; это
субъективное чувство неблагополучия в основных
жизненных сферах - семейной, профессиональной, об-
щественной, в сфере обучения и образования.

Дисгармония межличностных отношений пред-
ставляет собой:

•  отсутствие единства, согласия между людьми;
•  ослабление позитивных эмоциональных связей

между субъектами отношений, преобладание удаля-
ющих чувств над сближающими чувствами;

•   гиперболизированное доминирование сближа-
ющих чувств, их «симбиоз» (по Э.Фромму) [4].

Индикаторами дисгармоничности межличностных
отношений выступают их напряженность, конфликт-
ность, агрессивность, а также отчужденность между
субъектами отношений.  Рассмотрим  их более под-
робно.

В психологии термин «напряжение» в основном
использовался в работах, посвященных изучению
психической напряженности (Н.И. Наенко, 1976), а
также состояний нервно-психического напряжения
(Т.А. Немчин, 1983). Общим для них является рас-
смотрение напряжения как стресс-реакции в контек-
сте адаптации к различным экстремальным, трудным
условиям.

Так, Н.И. Наенко (1976) пишет, что «состояние пси-
хической напряженности возникает при выполнении
человеком продуктивной деятельности в трудных ус-
ловиях и оказывает сильное влияние на ее эффектив-
ность. Характер этого влияния определяется как са-
мой ситуацией, так и особенностями личности, ее мо-
тивацией и т.д. Психическая напряженность - психи-
ческое состояние в сложных условиях вообще неза-
висимо от вызываемых ими эффектов» [8, с.8]. В сво-
ей работе автор употребляет понятия «стресс» и «пси-
хическая напряженность» как синонимы, характери-
зующие особенности психической деятельности в
сложных условиях.

Т.А. Немчин (1983) отмечает, что состояние не-
рвно-психического напряжения является весьма слож-
ным клинико-психологическим феноменом, представ-
ляющим собой одно из основных звеньев в общем
адаптационном процессе. «Нервно-психическое напря-
жение, таким образом, является особым, тотальным
состоянием целостного организма, развивающимся
как общесистемный процесс, подчиненный соответ-
ствующим закономерностям функционирования сис-
темы. Состояние нервно-психического напряжения в
связи с этим следует рассматривать как активное со-
стояние системы адаптации в условиях экстремаль-
ной ситуации, включающей в себя те составные эле-
менты, которые в целом формируют определенную
структурно-функциональную организацию с иерархи-
ческим, однако не только субординационным, но и
координационным принципом регуляции» [9, с.134].

Таким образом, напряжение - это состояние лич-
ности, возникающее в сложных, трудных условиях и
выступающее как проявление стресса. В психологии

на основании большого количества эмпирического
материала (в основном это психофизиологические
исследования) выявлены физиологические, психосо-
матические индикаторы напряжения (стресса), одна-
ко психологические, на наш взгляд, прописаны недо-
статочно. Особенно это касается напряженности как
характеристики межличностных отношений.

Считаем, что напряженность отношений может
выступать как самостоятельный феномен, служащий
одним из индикаторов дисгармоничности отношений.
Для уточнения того, что представляет собой слово
«напрячь», «напрячься», «напряжение», «напряжен-
ный» обратимся к словообразовательному словарю
русского языка [17].

Напрячь - сделать упругим, натянуть; прилагая
усилия, повысить степень действия чего-либо.

Напрячься - собрать все свои силы (делая, про-
изводя что-либо); усилиться в своем проявлении; стать
принужденным, неестественным.

Напряжение - сосредоточение сил, внимания;
затрудненное, стесненное положение, состояние.

Напряженный - требующий больших усилий, со-
средоточения сил, внимания; находящийся в состоя-
нии напряжения, требующий разрешения, выхода,
готовый разразиться в чем-либо; принужденный, не-
естественный.

Исходя из этого, напряженность межличностных
отношений - это излишняя  сосредоточенность (гипер-
рефлексия) на них, повышенная озабоченность отно-
шениями, которые являются неустойчивыми, трудны-
ми - доставляющими беспокойство. Обычно субъек-
ты отношений прилагают усилия для избежания эмо-
ционального дискомфорта, неудовлетворенности от-
ношениями. Часто имеет место ожидание того, что все
изменится в лучшую строну [4].

Напряженность в межличностных отношениях
может результировать в конфронтацию, конфликты
между субъектами отношений и приводить к разрыву,
прекращению отношений.

Как отмечает Б.И.Хасан (2003), в психологии сло-
жилось представление о конфликте:

•  как о явлении, возникающем у человека, меж-
ду людьми, т.е. о таком феномене, который происхо-
дит необходимо-неизбежно и несет на себе отпечаток
негативизма;

•  как о явлении, имеющем однозначно линейный
характер (предпочтение-отвержение, победа пораже-
ние, выигрыш-проигрыш).

Б.И. Хасан (2003) определяет конфликт как «спе-
циально организованное взаимодействие, которое
позволяет удерживать единство столкнувшихся дей-
ствий за счет процесса поиска или создания ресур-
сов и средств разрешения противоречия»[18, с. 27].

В нашей работе при описании конфликтности в
межличностных отношениях будем придерживаться
позиции Н.В. Гришиной. Автор понимает конфликтную
ситуацию следующим образом: «это ситуация, в ко-
торой имеет место противоречие между ее участника-
ми, проявляющееся в их противодействии друг другу
(противостоянии, противоборстве) и сопровождающа-
яся аффективными проявлениями» (Н.В. Гришина,
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2004, с.175). Участники конфликта переживают ее как
значимую психологическую проблему, требующую
своего разрешения. Такое противостояние вызывает
активность сторон, направленную на преодоление
возникшего противоречия и разрешение ситуации, в
интересах обеих или одной из сторон.

Объективным проявлением конфликтности может
выступать агрессия между субъектами отношений. В
переводе с латинского языка «агрессия» означает
«нападение». В настоящее время термин «агрессия»
употребляется чрезвычайно широко. Данный феномен
связывают и с негатинными эмоциями - гневом, и с
негативными мотивами (например, стремлением на-
вредить), а также с негативными установками (напри-
мер, расовыми предубеждениями) и разрушительны-
ми действиями.

Применительно к нашей работе под агрессией в
отношениях будем понимать тенденцию (стремление)
подчинить себе других, доминировать над ними, экс-
плуатировать их. Субъекты отношений (или один из
них) стремятся обрести контроль, власть над другими
людьми. Возможно проявление резкости, грубости,
раздражения в отношениях (как в вербальной, так и в
невербальной форме).

Следующим индикатором гармоничности / дис-
гармоничности отношений выступает степень психо-
логической близости - отчужденности между людьми,
которая служит показателем психологической дистан-
ции между ними. Под ней понимаем интегральную ха-
рактеристику межличностных отношений, выражающу-
юся в «близости - отчужденности» между людьми.

«Близость» субъектов отношений проявляется в
доверии, взаимопонимании и единстве между ними,
отсутствии дисгармонии и конфликтов, неразрешимых
противоречий (столкновений, борьбы друг с другом).

Противоположным полюсом будет являться даль-
ность. Однако мы предлагаем использовать понятие
«отчужденность». Почему было выбрано именно оно,
а не дальность? Для этого мы обратились к словарю
русского языка под редакцией А.П. Евгеньевой. Так,
слово дальность - расстояние, на которое что-либо
может распространять свое действие, совершать дви-
жение. Отчужденность же - термин более подходя-
щий в психологическом плане - это отсутствие близо-
сти, доверия, понимания [14].

Таким образом, «отчужденность» субъектов отно-
шений - отсутствие доверия, понимания, близости; это
эмоциональная холодность между людьми. Усиление
дистанции между людьми может быть обусловлено
симпатией-антипатией, а также притяжением-отталки-
ванием между субъектами отношений.

Симпатия - «эмоциональная положительная ус-
тановка на объект. При взаимной симпатии эмоцио-
нальные положительные установки создают целост-
ное внутригрупповое (внутрипарное) состояние удов-
летворения взаимодействием (непосредственно или
опосредованно)»[11, с.11].

Притяжение - «одна из составляющих межлично-
стной привлекательности, связана с потребностью быть
вместе, рядом с определенным другим человеком.
Чаще связано с переживанием симпатии» [11, с.11].

Степень отчужденности (притяжения-отталкива-
ния, симпатии-антипатии, понимания-непонимания,
доверия-недоверия) может выступать как условие и
результат совместимости-несовместимости людей в
определенных условиях взаимодействия. Н.Н. Обо-
зов отмечает, что «люди, испытывающие взаимные
симпатии и притяжение друг к другу, принимают во
внимание предубеждения и слабости друг друга. Чем
больше притяжения они испытывают, тем более склон-
ны к снисходительности, а следовательно, к большо-
му согласию и согласованности в деятельности» [11,
с.14-15].

На основе описанных выше теоретических поло-
жений о гармонии / дисгармонии межличностных от-
ношений нами была разработана психодиагностичес-
кая методика «СОМО» - субъективная оценка меж-
личностных отношений.

Назначение методики - определение характе-
ристик дисгармонии межличностных отношений с по-
мощью самооценок обследуемого.

Предмет данной методики - напряженность, от-
чужденность, конфликтность и агрессивность в отно-
шениях между людьми, выступающие индикаторами
их дисгармоничного взаимодействия.

Методика состоит из сорока пунктов, объединен-
ных в четыре шкалы, и итогового балла - «индекса
дисгармонии межличностных отношений»:

1. Шкала напряженности в межличностных отно-
шениях (содержит 11 утверждений).

Примеры пунктов:
 - Отношения с другими людьми часто беспоко-

ят меня.
- Я часто испытываю чувство неудовлетворен-

ности отношениями.
- Мысль о предстоящей встрече вызывает у

меня внутреннее напряжение.
2. Шкала отчужденности в межличностных отно-

шениях (содержит 11 утверждений).
Примеры пунктов:
- Обычно я стараюсь не создавать слишком

близких отношений с людьми.
- Я чувствую неискренность других людей в от-

ношениях со мной.
- Я не слишком откровенен в отношениях с дру-

гими людьми.
3. Шкала конфликтности в отношениях (содержит

9 утверждений).
Примеры пунктов:
- Чувствую, что в отношениях каждый пресле-

дует свои цели.
- Бывает, у меня возникают противоречия, при-

водящие к ссорам с людьми.
- Мне трудно идти на уступки другому человеку.
4. Шкала агрессии в отношениях (содержит 9 ут-

верждений).
Примеры пунктов:
- Бывает, я чувствую неприязнь к себе со сто-

роны других людей.
- Иногда люди раздражают меня своим присут-

ствием.
- Я чувствую, что в отношениях каждый ста-
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рается задеть «слабые места»друг друга.
Каждый пункт опросника оценивается испытуе-

мым по семибалльной шкале. Для выведения интег-
ральной оценки по каждой шкале была использована
наиболее распространенная кумулятивная модель -
суммирование чисел - ответов, поставленных испыту-
емыми в пунктах, относящихся к данной шкале.

В большинстве опросников используются пункты
с двумя-тремя градациями (вариантами) ответов. Мы
использовали в каждом пункте шкалу с довольно боль-
шим числом градаций - семью. Такой выбор обуслов-
лен следующими соображениями. Для описания меж-
личностных отношений нами были отобраны такие их
характеристики, которые в той или иной степени свой-
ственны отношениям любого человека. В диагности-
ке можно пойти по пути обнаружения признаков опре-
деленного типа отношений, наличие которых позволя-
ет его идентифицировать. Можно использовать дру-
гой подход - по возможности точнее измерить выра-
женность каждой характеристики из выделенного ог-
раниченного набора характеристик, затем по количе-
ственным показателям этого набора делать диагнос-
тические выводы. Во втором подходе есть допуще-
ние, что выделенные для количественных оценок ха-
рактеристики значимы для широкого класса отноше-
ний, несут существенную информацию о степени их
гармоничности, удовлетворительности, комфортности.
Первый подход - преимущественно качественный,
второй - количественный. Для количественного опи-
сания необходимы по возможности более точные ко-
личественные оценки уже на первом этапе получения
информации об особенностях отношений. Для этого
нами была использована шкала в каждом пункте оп-
росника с достаточно большим числом градаций -
семью.

Г.В. Суходольский отмечает, что чем больше гра-
даций, тем выше уровень квантификации. Но число
градаций и уровней ограничено возможностями чело-
века осуществлять органолептическое (непосред-
ственно органами чувств) оценивание без грубых оши-
бок. Поэтому на практике используется от двух до
семи градаций интенсивности характеристик (Г.В. Су-
ходольский, 1994).

Исходя из этого, нами были использованы семи-
балльные шкалы, которые имеют свою историю при-
менения и показали ряд преимуществ. Длина шкалы
имеет такое количество градаций, которое позволяет
обследуемому достаточно дифференцированно выра-
зить свое отношение (согласие с предъявленным суж-
дением) и не несет излишнего числа градаций, превы-
шающего возможную субъективную точность оценок.

Методика может проводиться как в групповом, так
и в индивидуальном вариантах. Испытуемым предъяв-
ляется текст опросника, содержащий 40 пунктов. Каж-
дый пункт опросника предполагает 7 вариантов отве-
тов, приведенных в инструкции. При обработке за от-
вет  «полностью не согласен» - присваивается 1 балл,
за ответ «согласен в малой степени» - 2 балла, за от-
вет «согласен почти наполовину»- 3 балла, за ответ
«согласен наполовину»- 4 балла, за ответ «согласен
более, чем наполовину» - 5 баллов, за ответ «согла-

сен почти полностью» - 6 баллов и за ответ «согласен
полностью» - 7 баллов.

Обработка результатов заключается в суммиро-
вании баллов по пунктам, входящим в соответствую-
щую шкалу. Затем сырые баллы переводятся в шкаль-
ные оценки (шкала стенов) по нормативным таблицам,
соответствующим полу обследуемого. Для удобства
регистрации результатов можно использовать «Лист
для ответов».

Стеновые значения по каждой шкале суммиру-
ются и образуют итоговый балл - «Индекс дисгармо-
ничности отношений», полученные значения перево-
дятся в шкалу вторичных стенов.

Конструирование и психометрическая
проверка методики

Работа по созданию методики началась с анали-
за специальной литературы, в результате был опреде-
лен перечень характеристик - прилагательных, отра-
жающих разные стороны дисгармонии межличност-
ных отношений. Таким образом, был получен набор,
содержащий 145 суждений.

На следующем шаге проводилась оценка диф-
ференцирующей силы суждений. С помощью перво-
начального варианта опросника были проанализиро-
ваны первичные статистики и характер распределе-
ния ответов (выбранных в качестве ответа баллов се-
мибалльной шкалы внутри пункта).

В результате из 145 суждений были отобраны 75,
с наибольшей дифференцирующей силой и лучшими
параметрами распределения баллов семибалльной
шкалы для оценки степени согласия с суждением в
данном пункте.

Следующий этап - факторный анализ, на основе
которого были сформулированы четыре шкалы. Гомо-
генность каждой сформированной шкалы мы прове-
ряли процедурой однофакторного анализа.

Затем рассчитывались следующие статистичес-
кие показатели:

- анализ пунктов опросника, который  проводился
на выборке 127 человек (56 мужчин и 71 женщина)
возраст от 22 до 46 лет;

- коэффициент корреляции с итоговым баллом,
который рассчитывался для каждого утверждения
дважды: с итоговым баллом по соответствующей шка-
ле и с итоговым баллом по всей методике.

После того, как для каждого пункта опросника были
рассчитаны индекс «трудности» пункта и коэффициент
корреляции с итоговым баллом и исключены неудов-
летворительные пункты, в списке из 75 утверждений
осталось 40 пунктов. При отборе утверждений мы ис-
ходили из того, что значение индекса «трудности» дол-
жно быть не менее 0,16 и не более 0,84, коэффициента
корреляции с итоговым баллом не менее 0,2. По окон-
чании этого этапа была составлена окончательная фор-
ма опросника, включающая 40 утверждений.

Все пункты, включенные в отдельные шкалы,
имеют свое обоснование. Индекс «трудности» всех
пунктов и факторная нагрузка является благоприятным.
Коэффициенты корреляции с итоговым баллом по шка-
ле и с итоговым баллом по всей методике являются
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высоко значимыми, что свидетельствует о дискрими-
нативной способности шкал опросника. Этот же пока-
затель говорит и о внутренней согласованности шкал,
что в свою очередь является существенным элемен-
том их конструктной валидности.

Корреляция между шкалами СОМО была под-
считана на выборке 121 человек (79 женщин и 42
мужчины). Полученные данные указывают, что су-
ществуют статистически значимые связи на 1%-м
уровне значимости. Тем не менее, при интерпрета-
ции необходимо помнить, что тест не содержит цели-
ком независимых шкал.

Ретестовая надежность устанавливалась на вы-
борке 63 испытуемых (33 женщины и 30 мужчин) пу-
тем повторного тестирования через 3 недели. Исполь-
зовался коэффициент корреляции Пирсона. Шкалы
опросника обладают приемлемыми характеристиками
надежности. Коэффициенты корреляции находятся в
диапазоне 0,55-0,72, что свидетельствует о достаточ-
ной ретестовой надежности методики СОМО.

Надежность по однородности проверялась на
выборке 272 человека в возрасте от 17 до 45 лет, из
них 139 женщин и 133 мужчины. В качестве показате-
лей использовались следующие коэффициенты: Аль-
фа Кронбаха, формула Спирмена-Брауна по половине
теста, формула Спирмена-Брауна по полной форме.

Также в ходе исследований была показана конст-
руктная и критериальная валидность. Назначение кон-
структной валидности - выяснить внутреннюю приро-
ду самого измерения [10].

Конструктная (логическая) валидность была под-
считана с привлечением в качестве испытуемых 14
экспертов-психологов, работающих в Курганском го-
сударственном университете на кафедрах общей и
социальной, а также прикладной психологии. Экспер-
ты заполняли методику за респондента с высоким и
низким уровнем удовлетворенности межличностными
отношениями с другими людьми. Затем подсчитыва-
лась значимость различий средних при заполнении
методики экспертами за респондента с высоким и
низким уровнем удовлетворенности межличностными
отношениями. Различия в средних значениях оказа-
лись достоверно отличными на уровне р<0,01 и
р<0,001. Таким образом, методика надежна по крите-
рию логической валидности.

Проверка конструктной валидности оценивалась
также в ряде корреляционных исследований на вы-
борке 100 человек (46 мужчин и 54 женщины). Для ее
проверки были взяты методики: «ОМО» - опросник
межличностных отношений (FIRO-B), адаптированный
А.А.Рукавишниковым [13]; «ПЧО» - профиль чувств
настроения, разработанный Л.В.Куликовым [6]; «ШСБ»
- шкала субъективного благополучия -  адаптирован-
ный М.В. Соколовой вариант опросника G.Perrudet-
Badoux [15]; тест описания поведения К.Томаса, адап-
тированный Н.В. Гришиной [2]; опросник агрессивно-
сти Басса-Дарки.

Эти методики были выбраны по двум причинам.
Во-первых, они измеряют сходные проявления; во-
вторых, не вызывает сомнения их психометрическая
проверка.

Результаты исследований показали следующее.
Шала «отчужденность» в отношениях методики СОМО
имеет значимые отрицательные корреляции с показа-
телем Ie (методика ОМО), говорящим о стремлении
избегать людей, а также с показателями Ае и Аw, что
говорит об осторожности при выборе лиц для установ-
ления интимных отношений. Таким образом, можно
предположить, что высокие значения по шкале «отчуж-
денность» (методика СОМО) свидетельствуют о стрем-
лении дистанцироваться от людей, осторожности в
выборе лиц при установлении близких отношений.

Значимую отрицательную корреляцию со всеми
шкалами СОМО имеет показатель «G» - гедонисти-
ческие чувства, который свидетельствует об удоволь-
ствии, удовлетворении (методика ПЧО). Показатели
«B» - астенические чувства и «М» - меланхолия име-
ют значимую положительную корреляционную связь
со шкалой «напряженности». Это свидетельствует о
том, что напряженность в отношениях сопровождает-
ся чувством смятения, эмоциональной неустойчивос-
тью, повышенной утомляемостью, гнетущими чувства-
ми. При усилении дистимических чувств человек ста-
новится более отчужденным от других людей. Об этом
свидетельствует наличие значимой корреляционной
связи шкалы «М» - меланхолия со шкалой «отчуж-
денности».

Шкальные оценки методики СОМО имеют значи-
мые положительные корреляции с показателем ШСБ -
шкалы субъективного благополучия. Увеличение по-
казателей по данной шкале характерно для людей,
склонных к депрессиям и тревогам, пессимистичных,
плохо переносящих стрессовые ситуации, лишенных
доверия к окружающим и надежды на будущее, ис-
пытывающих трудности в контроле своих эмоций, не-
уравновешенных, негибких, беспокоящихся по пово-
ду реальных и воображаемых неприятностей. Значи-
мая корреляционная связь общего показателя по ме-
тодике СОМО с показателем шкалы субъективного
благополучия говорит о том, что чем выше дисгармо-
ничность отношений, тем менее человек чувствует
субъективное благополучие, эмоциональный комфорт
в отношениях с людьми.

Шкала «конфликтности» по методике СОМО име-
ет положительную корреляционную связь с показате-
лем «соперничество» и отрицательные связи со шка-
лами «избегание» и «приспособление» - по методике
К.Томаса. Все это может говорить о том, что конфлик-
тность в отношениях соотносится со стремлением до-
биться удовлетворения своих интересов в ущерб дру-
гому человеку.

Шкала «напряженность» - методика СОМО имеет
положительную корреляционную связь со шкалой
«раздражение», что говорит о том, что при повыше-
нии напряженности в отношениях люди могут прояв-
лять резкость и грубость друг к другу. Шкала «вер-
бальная агрессия» имеет значимые корреляции со
шкалами «конфликтности» и «агрессивности»в отно-
шениях (методика СОМО). Кроме того, шкалы «агрес-
сии» и «конфликтности»(методика СОМО) имеют зна-
чимую корреляционную связь с «индексом агрессив-
ных реакций». Это позволяет предположить, что чем
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выше агрессивность и конфликтность, тем больше го-
товности к проявлению резкости, грубости в отноше-
ниях (как в вербальной, так и в невербальной форме).

Таким образом, все проанализированные выше
корреляции между СОМО и ПЧН, СОМО и ШСБ, СОМО
и ОМО, СОМО и тестом К.Томаса, СОМО и опросни-
ком агрессивности Басса-Дарки имеют логическую
основу, поэтому можно сделать вывод о конструкт-
ной валидности шкал СОМО.

Валидность по критерию использовалась для по-
лучения вывода о связи тестовых оценок с независи-
мыми от места внешними параметрами, называемы-
ми критерием.

В исследованиях использовали оценку критери-
альной валидности, которая определялась нами ме-
тодом сравнения контрастных групп. Критерием явля-
лось различие между здоровой и клинической груп-
пами. Достоверность различий между этими группа-
ми определялась с помощью t-критерия Стьюдента.
Группу лиц,  имеющих нервно-психические расстрой-
ства, составили пациенты Курганской областной пси-
хоневрологической больницы (были отобраны 21 муж-
чина и 34 женщины). У всех - диагноз неврастения, в
клинической картине которой основное место занимает
астенический синдром: быстрая утомляемость, пони-
жен психический и физический тонус. Группа здоро-
вых испытуемых состояла из 62 мужчин и 72 женщин.

Результаты сравнения показывают, что больные
неврозом имеют статистически значимые более вы-
сокие средние показатели по всем шкалам методики.
Результаты проведенного исследования показывают,
что средние значения по всем шкалам методики
«СОМО» у невротиков достоверно выше, чем в конт-
рольной группе (напряженность отношений - 47,6±12,0
в экспериментальной группе против 33,4±11,0 в конт-
рольной; отчужденность в отношениях - 45,2±11,4 - в
экспериментальной группе против 32,9±10,1 в конт-
рольной; конфликтность в отношениях - 37,4±10,0 в
экспериментальной группе против 30,3±9,4 в конт-
рольной; агрессивность в отношениях  - 36,1±10,4 в
экспериментальной против 32,4±9,1 контрольной; ито-
говый балл - 166,3±39,2  в экспериментальной группе
против 129,1±37,8  в контрольной). Таким образом,
межличностные отношения у больных неврозом бо-
лее дисгармоничны, чем у здоровых испытуемых.

Показатели по методике «Профиль чувств в отно-
шениях» (ПЧО) в экспериментальной группе досто-
верно выше, чем в контрольной, по всем шкалам, кро-
ме показателей по шкале «G» - гедонистические чув-
ства. В контрольной группе этот показатель достовер-
но выше, чем в экспериментальной (49,6±1,8 против
34,3±2,1).

Показатели по шкале «В»- астенические чувства
и по шкале «М» - меланхолические чувства в экспе-
риментальной группе достоверно выше, чем в конт-
рольной группе. Соответственно «B» - 57,3±2,1 про-
тив 50,9±2,4; «М» - 53,6±2,3 против 49,7±2,2. Это гово-
рит о том, что в межличностных отношениях больных
неврозом преобладают астенические чувства - сла-
бость, повышенная утомляемость, эмоциональная не-
устойчивость, раздражительность, недостаточный са-

моконтроль, частая смена настроения. Их усиление
приводит к доминированию меланхолических чувств
в отношениях.

В экспериментальной группе показатели по мето-
дике ШСБ - «шкала субъективного благополучия», до-
стоверно выше, чем в контрольной группе  (81,3±14,4
- у больных неврозом, против 59,1±14,8 - у здоровых
испытуемых).

Достаточно высокие средние значения по шкале
субъективного благополучия в экспериментальной
группе говорят о том, что люди, входящие в ее со-
став, не удовлетворены собой и своим положением,
пессимистичны, плохо переносят стрессовые ситуа-
ции, испытывают трудности в контроле своих эмоций.
Однако и в контрольной группе - у здоровых испытуе-
мых также отсутствует чувство благополучия, его мож-
но оценить как умеренное, серьезные проблемы у них
отсутствуют, но и о полном эмоциональном комфорте
говорить нельзя.

На основании полученных экспериментальных
данных делаем вывод о том, что шкалы методики
«Субъективная оценка межличностных отношений»
обладают конструктной и критериальной валидностью.

Стандартизация
Расчет нормативных показателей проводился на

выборке 899 человек, все граждане России, практи-
чески здоровые, прошедшие обследование по соб-
ственной инициативе (383 мужчины, средний возраст
31,8 лет, и 516 женщин, средний возраст 33,2 лет).
Параллельно исследовалась зависимость оценок по
тесту от пола испытуемого. Были обнаружены статис-
тически значимые различия между мужской и женс-
кой группами испытуемых: по шкале конфликтности и
шкале агрессивности в отношениях. Поэтому расчет
норм производился для мужчин и женщин отдельно.
В качестве стандартной шкалы использовалась шка-
ла стенов.

Возможности опросника
Опросник позволяет почти неограниченно исполь-

зовать его при изучении межличностных отношений.
Он может служить как диагностический инструмент в
психотерапии и консультировании.

Предполагается использовать опросник при изу-
чении закономерностей поведения и деятельности
людей, обусловленных фактом включения их в соци-
альные группы. Результаты опросника будут полезны-
ми для решения задач консультирования, профилак-
тики психологических проблем в отношениях.

При правильном профессиональном применении
опросник позволяет исследователю не только выявить
наличие напряженности, конфликтности, агрессивно-
сти и отчужденности между людьми, но и прослежи-
вать степень гармоничности / дисгармоничности меж-
личностных отношений. С этой точки зрения опросник
может быть очень продуктивен при изучении межлич-
ностных отношений в малых группах - в педагогичес-
ких коллективах, на предприятиях (организациях) ма-
лого и среднего бизнеса, в спортивных командах и т.п.
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АТТРАКЦИЯ И ИНГРАЦИАЦИЯ В
КОНТЕКСТЕ МЕЖЛИЧНОСТНЫХ

ОТНОШЕНИЙ
Исследователи в области социальной психологии

периодически сталкиваются с различного рода затруд-
нениями, касающимися разграничения тех или иных
понятий. Одной из таких ситуаций является разграни-
чение понятий аттракции и инграциации.

Под инграциацией в литературе принято понимать
совокупность определенных поведенческих стратегий,
призванных повышать собственную аттракцию с це-
лью получения выгоды от другого человека.

Теоретической основой инграциации является те-
ория баланса Хайдера, суть которой в упрощенном
виде сводится к тому, что межличностные отношения
находятся в состоянии баланса, когда все участники
взаимодействия либо обоюдно довольны, либо обо-
юдно недовольны друг другом.

Свои модели межличностных отношений с элемен-
тами инграциации в свое время предлагали Гофман,
Хоманс, Тибо и Келли, однако все они едины в том, что
инграциация призвана, прежде всего, влиять на пове-
дение другого человека с целью получения  от него
выгоды. Причем влияние оказывается путем приближе-
ния межличностных отношений к состоянию баланса.

Аттракция также призвана облегчать межличнос-
тное взаимодействие посредством взаимной симпа-
тии друг к другу партнеров по  общению.

Общим для аттракции и инграциации является тот
факт, что в межличностных отношениях, в основе ко-
торых лежат как аттракция, так и инграциация, так или
иначе имеют место определенные выгоды обмена.
Разница заключается в том, что применительно к атт-
ракции эти выгоды являются как бы подспудными, со-
путствующими (приоритет все же за непосредствен-
ным взаимодействием), а в случае инграциации они
являются изначальными и единственными.

Проще говоря, аттракция как процесс взаимного
притяжения, предпочтения людьми друг друга - это
процесс искренний, естественный, основанный на ре-
альных взаимоотношениях, а инграциация - это про-
цесс создавания искусственной привлекательности,
т.е., по сути, манипулирование другим человеком для
получения определенной выгоды.

И хотя способы формирования аттракции и ингра-
циации почти идентичны - одобрение, похвала, прояв-

ление симпатии, открытость - существенное различие
заключается в том, какой приоритет выдвигается на
первый план: личность другого человека или свои соб-
ственные потребности и нужды.

 В основе инграциации лежит потребность в соци-
альном признании и одобрении.

 В зависимости от того, какую цель преследует
человек, использующий инграциацию, выделяют три
типа манипуляторов.

Эдвард Джонс перечисляет «стяжателя», «избе-
гателя» и «самоутверждателя».

«Стяжатель» ставит цель получить наибольшую
выгоду от другого человека. Он стремится стать подо-
бием другого, всячески добивается его доверия и бла-
госклонности. Основной прием «стяжателя»- лесть.

«Избегатель» стремится любой ценой избежать
наказания или любых затрат (материальных, физичес-
ких, моральных и т.п.). Основными стратегиями «из-
бегателя» являются упрашивание, выражение непо-
нимания о чем идет речь и т.п.

«Самоутверждатель» жаждет получить признание,
положительную оценку своих качеств или действий,
он хочет слышать хорошие отзывы о себе. Для этого
он использует различные формы самопрезентации,
конформного поведения, комплименты и т.п.

Джонс отмечает, что аттракция и инграциация еди-
ны в стремлении понравиться и получить положитель-
ную обратную связь. Разница, однако, состоит в том,
что человек, который хочет понравиться, опираясь на
аттракцию, не извращает свои характеристики и каче-
ства  с целью их приукрасить, а человек, который стре-
мится понравиться, используя инграциацию, создает
порой противоположный своему реальному образ с тем,
чтобы предстать перед другими в выгодном свете.

Множество исследований подтверждают, что стра-
тегии поведения, аппелируемые к инграциации, как
правило, помогают добиваться своей цели, но ученые
едины в мнении, что приверженцы таких тактик явля-
ются искусными манипуляторами.

Межличностные отношения могут быть гармонич-
ными, лишь будучи основаны на аттрактивных связях,
помогающих построить взаимовыгодное сотрудниче-
ство.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ
ОСОБЕННОСТЕЙ РОДИТЕЛЬСТВА В
МОЛОДОЙ СЕМЬЕ ПО ФАКТОРУ
ОСОЗНАННОСТИ

Характеристика выборки. Исследование про-
водилось на базе гимназии № 57 и Челябинской ме-
дицинской академии в г. Кургане и Челябинске. В нем
приняли участие 66 полных семей (132 родителя, в
том числе 66 отцов и 66 матерей), имеющих высшее
или незаконченное высшее образование. Возраст рес-
пондентов колебался в пределах от 22 до 35 лет: Од-
нако, согласно нашим представлениям о молодой
семье, данные родители имели также маленьких де-
тей и первый опыт семейного воспитания. Родители,
имеющие детей в возрасте от 1 года  до 3-х лет (20
полных семей), студенты Челябинской медицинской
академии, составили 30,3% от выборки. Родители де-
тей дошкольников в возрасте 4-х лет из «Школы буду-
щего гимназиста» школы № 57 (46 полных семей)
составили 66,7% выборки.

В ходе проведенного эмпирического исследова-
ния были получены следующие результаты.

Анализ данных анкеты М.О. Ермихиной «Я -
родитель», раскрывающих особенности психоло-
гической структуры родительства.

Репродуктивные установки молодых семей,
имеющих регулярную материальную поддержку со
стороны собственных родительских семей, более оп-
тимистичны. Они уверены в том, что имеют все воз-
можности для достижения желаемого количества де-
тей в семье (40% позитивных выборов). Молодые се-
мьи с более существенным стажем совместной жиз-
ни, с более старшими по возрасту детьми, опреде-
лившиеся в профессиональном плане, смотрят на ве-
роятность реализации планов относительно желаемо-
го количества детей в семье менее оптимистично (26%
позитивных выборов).

Среди причин, препятствующих достижению
желаемого количества детей в семье, в обеих груп-
пах молодых семей доминируют факторы материаль-
ного характера: материальная нестабильность, пробле-
мы с жилплощадью (общая дисперсия выборов - от
26% до 60%). Студенческие семьи, ещё не присту-
пившие к профессиональному самоопределению, дру-
гих причин не называют.

Негативные факторы социальной направленно-
сти (нестабильность с работой, состояние российс-
кого общества) совсем не озвучены родителями-сту-

дентами, а среди родителей «будущих гимназистов»
имеют дисперсию выборов 10,9%.

Негативные факторы индивидуально-личност-
ной направленности выделены только родителями
«будущих гимназистов». Это проблемы с состоянием
здоровья, плохие взаимоотношения в семье и неуве-
ренность в собственных силах (общая дисперсия вы-
боров 15,2%). Понятие «неуверенность в собственных
силах»при индивидуальной беседе было расшифро-
вано, как «неуверенность в состоянии здоровья и в
том, что материальные интересы семьи не потребуют
предпочтения карьерных перспектив перед рождени-
ем ещё одного ребёнка». Таким образом, никто из
молодых родителей не указал, что препятствием для
реализации родительских планов может стать отсут-
ствие специальных знаний и навыков.

Внешние по отношению к семье факторы в вос-
приятии доминируют над внутрисемейными. Индиви-
дуально-личностные особенности родителей и особен-
ности взаимоотношений между членами семьи моло-
дыми родителями явно недооцениваются.

Таким образом, молодые родители считают пра-
вильным, если воспитание ребёнка осуществляют
сами родители: диффузия выборов негативного отно-
шения к ситуации, когда ребёнка передают на воспи-
тание в прародительскую семью, составляет от 61%
до 75%. Причём негативное отношение к воспитанию
ребёнка бабушками и дедушками высказывают даже
те молодые родители, которые реально передали сво-
его ребёнка своим родителям, особенно среди студен-
ческих семей, где такой шаг объективно обоснован.

Большинство молодых родителей на момент
рождения первого ребёнка считали себя готовыми
к выполнению родительской роли: дисперсия утвер-
дительных ответов составляет от 55% до 76%. Вари-
анты «нет» и «не уверен» выбраны только отцами.

Компетентными в вопросах воспитания и раз-
вития детей считают себя 15% родителей в обеих
группах семей. Достаточно уверенно в вопросах вос-
питания чувствуют себя от 40% до 70% респонден-
тов. Не уверены в собственной родительской компе-
тенции 15% родителей «будущих гимназистов» и 45%
студентов, что  количественно соответствует  данным
предыдущей таблицы. Полученные данные подтвер-
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ждают, что работа по психолого-педагогическому про-
свещению и консультированию молодых родителей
является необходимой.

При обработке ответов на данный вопрос обра-
щает на себя внимание, что респонденты обычно ука-
зывают в качестве критерия психологической готов-
ности к сознательному родительству:

- возраст, когда они сами стали родителями, - для
соответствующей родительской функции;

- возраст, на 3 - 5 лет превышающий возраст суп-
руга, когда тот стал родителем, особенно для отцов.

Респонденты считают, что психологическая го-
товность к материнству достигается раньше психоло-
гической готовности к отцовству. Можно предположить,
что на мнения респондентов относительно оптималь-
ного возраста материнства более влияют представле-
ния о физиологических особенностях женского орга-
низма, чем о психологических закономерностях ста-
новления личности. Психологическую готовность к
отцовству в большей степени связывают с соци-
альным успехом мужчины: профессиональная опре-
делённость, гарантированное материальное благопо-
лучие. С личностной зрелостью и тем более с фор-
мированием группы качеств, определяющих полно-
ценное выполнение родительских функций, родите-
ли «будущих гимназистов» готовность к родитель-
ству не связывают. Это подтверждается тем, что
немногие респонденты указывают на зависимость
психологической готовности к родительству от инди-
видуальных особенностей конкретной личности: 6,6%
от числа опрошенных. Родители - студенты в боль-
шей степени обращают внимание на индивидуально-
личностную обусловленность готовности к родитель-
ству: 25% от числа опрошенных.

В целом, относительно возраста психологичес-
кой готовности к материнству выделяются две по-
зиции: 20 лет (дисперсия выборов - от 20% до 26%) и
25 лет (дисперсия выборов - от 20% до 39%).

Возрастом психологической готовности к от-
цовству большинство респондентов считают возраст
24 - 25 лет (дисперсия выборов - от 11% до 35%) и 30
лет (диффузия выборов - от 13% до 20%). 9,5% от об-
щего числа респондентов считают, что возраст пси-
хологической готовности к материнству индивидуален.
8,5% опрошенных считают, что возраст психологичес-
кой готовности к отцовству индивидуален.

Детальные представления респондентов о роди-
тельстве, его психосемантические характеристики по
компонентному составу: когнитивному, эмоционально-
му и  поведенческому были исследованы с помощью
методики «Представления об идеальном родите-
ле» Р.В. Овчаровой.

Анализ выбранных вариантов показал, что выбор
определяется не столько полом, возрастом и соци-
альным положением респондента, сколько его лично-
стными качествами и социальными ориентирами. На-
пример, при собеседовании было выявлено, что вы-
бор «0 баллов» респонденты делают и если они зат-
рудняются принять решение, и, чаще, если считают,
что у «идеального родителя» противопоставленные в
задании качества должны быть сбалансированы, и

проявлять свою направленность и интенсивность в
зависимости от конкретной ситуации общения с ре-
бёнком. Понятие «идеальный родитель» для респон-
дентов не означает «идеальный человек»: допускает-
ся, например, что он может чего-то не знать, иногда
быть неправым, даже кричать на ребёнка. Разные
молодые люди вкладывают в расшифровку одного и
того же качества разный смысл: например, кто-то свя-
зывает понятие «сильный» с физической силой (тогда
это качество не является актуальным и может быть
выражено слабо), а кто-то - со способностью противо-
стоять жизненным трудностям (тогда это качество не-
обходимо идеальному родителю).   Ниже приводится
общая статистика вариантов выборов, без градации
групп семей и пола респондентов. Общее количество
респондентов - 132.

Судя по ответам, «ИДЕАЛЬНЫЙ РОДИТЕЛЬ»  НЕ
МОЖЕТ (эти качества совсем не получили баллов в
ответах респондентов):

 - соперничать  с детьми;
- проявлять неуважение к детям;
- не интересоваться детьми;
- не помогать детям;
- быть жестоким;
- быть эмоционально холодным;
- не любить детей;
- считать себя не готовым к родительству;
- ничему не обучать ребёнка;
- принципиально не хвалить детей;
- не слушать ребёнка;
- быть неспособным оказать влияние на ребёнка;
- не вникать в жизнь ребёнка.
«ИДЕАЛЬНЫЙ РОДИТЕЛЬ» - это тот, кто имеет

следующие характеристики:
- практичный (средний балл 2,23);
- радостный (2,11);
- справедливый (2,04);
- доверяющий детям (1,84);
- одобряющий детей (1,74);
- благоразумный (1,72);
- ответственный (1,33).
Остальные качества получили значительно мень-

ший средний балл. Следовательно, молодые родите-
ли считают, что указанные в парах противоположные
качества могут сочетаться в структуре личности «иде-
ального родителя» и проявляются в зависимости от
обстоятельств. То, что качество «радостный» получи-
ло второй ранг среди наиболее характерных качеств
«идеального родителя», а качество «ответственный»,
объективно самое важное в семейной жизни, хотя и по-
пало в перечень наиболее характерных качеств, но ока-
залось только на седьмой позиции, свидетельствует о
повышенной эмоциональности молодых родителей.

В представлениях молодых родителей о том, ка-
ким должен быть «идеальный родитель», доминирует
эмоциональный аспект, что соответствует возрастным
особенностям и результатам других методик. На вто-
рой позиции - когнитивный аспект, то есть знания рес-
пондентов о качествах «идеального родителя» доста-
точно полноценны. Формирование именно этих ка-
честв должно стать целью самовоспитания молодых
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родителей и воспитания ими собственных детей.  На
третьей позиции - поведенческий аспект, то есть мо-
лодым родителям достаточно непросто подкреплять
теоретические представления практическими действи-
ями, на  практические установки существенно влия-
ют эмоции.

Повышенную эмоциональность молодых родите-
лей подтверждают и результаты качественного анали-
за. Наибольшее количество баллов  - у « эмоциональ-
но насыщенных» антиномий, таких, как «положитель-
ное - отрицательное» (16 баллов), «тёплое - холодное»
(12 баллов), «предлагаемое - отвергаемое» (11 бал-
лов), тогда как «практикоориентированные»  категории
«достижимое - неосуществимое» и «должное - необя-
зательное» получили всего 2,5 и 4,5  балла соответ-
ственно.

Особенности реальных родительских позиций в
молодой семье изучались с помощью модифициро-
ванного варианта методики диагностики межлич-
ностных отношений Т. Лири, адаптированный
Л. Н. Собчик (1990), в модификации Р. В. Овчаро-
вой (2000).

В молодых семьях  преобладают «дружелюбная»
и «зависимая» родительские позиции как системы от-
ношений к ребенку, для которых характерна высокая
степень кооперации с ребенком и низкая степень кон-
фликтности. Достаточно выражена также авторитарная
позиция, которая может быть источником конфликтно-
сти и напряжения во внутрисемейных отношениях.

Существенное значение имеет также сравнение
типов родительских позиций в супружеской  паре. Они
могут соответствовать друг другу, взаимно дополнять
особенности и сглаживать недостатки, а могут всту-
пать в противоречие между собой.

В 25 супружеских парах (38%) конфликтность за-
ложена в особенностях отношения супругов к окру-
жающим людям. В 17 супружеских парах (26% от
общего количества) одному из партнёров требуется
приспосабливаться к коммуникативным особенностям
супруга: пары «дружелюбный - подозрительный», «ав-
торитарный - альтруистический», «альтруистический -
эгоистический».

С помощью методики PARI Е.С. Шеффера и
Р.К. Белла, адаптированной Т.В. Нещерет, в мо-
дификации Т.В. Архиреевой (1990) выявлялась ин-
формация о родительских установках, об отношении
к родительской роли, принятии родительской ответ-
ственности, отношении к ребенку и межсупружеских
отношениях.

В обеих группах семей для матерей получены
близкие значения средних баллов по всем признакам
родительского отношения, а для отцов в группе сту-
дентов средние баллы ниже, особенно в отношении
излишней концентрации на ребёнке. Это можно объяс-
нить особенностями жизни студенческих семей, где
отцу приходится сочетать учёбу и заботу о матери-
альном положении семьи с заботой о ребёнке. В обе-
их группах преобладают средние значения показате-
лей. Отсутствие высоких баллов по излишней эмоци-
ональной дистанции с ребёнком и излишней концент-
рации на ребёнке может быть оценено положительно,

как свидетельство оптимальных родительских пози-
ций по данным признакам.

Респонденты показали достаточно позитивную
ситуацию по специфике внутрисемейных отноше-
ний и организации семейной жизни, обеспечивающим
воспитание детей. Низкий уровень выявлен только у
10% матерей «будущих гимназистов» при средней
диффузии высокого уровня 20,3%. Существенно пре-
обладает средний уровень. Можно сделать вывод, что
в семьях респондентов в целом созданы оптималь-
ные условия для воспитания детей. В ответах мате-
рей значения баллов более близки друг к другу, в от-
ветах отцов наблюдается существенный разброс в
выборе баллов. Это подтверждает вывод о том, что
родительское чувство отцов в молодых семьях фор-
мируется позднее и медленнее.

Особенности родительской любви в молодой се-
мье выявлены на основе  анализа данных методики
«Диагностика родительской любви  и симпатии»
 Е.В.Милюковой и «Родительская любовь» Р.В.Ов-
чаровой.

Ответы родителей свидетельствуют об их нерав-
нодушной и ответственной позиции по отношению к
ребёнку, адекватном и терпимом восприятии особен-
ностей ребёнка, склонности к доверительным взаимо-
отношениям. Завышены показатели взаимозависимо-
сти родителей и ребёнка, что объясняется существен-
ной зависимостью детей от взрослых в силу возраста
(до 4-х лет). Родительство представляет для респон-
дентов важную жизненную ценность.Таким образом,
у всех молодых родителей, принимавших участие в
исследовании, сформировано позитивное эмоциональ-
ное отношение к выполнению родительских функций.

Большинство из опрошенных молодых родителей
указывают на наличие эмоциональной взаимосвязи с
ребёнком: диффузия положительных ответов - от 85%
до 100%. Сомневаются в наличии интуитивной связи
с ребёнком от 5% до 15% респондентов. Отрицают
такую связь 1,5% от общего количества родителей,
участвовавших в диагностике.

Анализ ответов родителей свидетельствует, что
от 30% до 70% опрошенных имеют склонность к ги-
пертрофированному выражению родительской любви,
особенно в отношении позиций «Мой ребёнок самый
умный» и «Я стремлюсь больше отдавать любви ре-
бёнку, чем получать от него». Такое родительское от-
ношение может вести за собой развитие у ребёнка
таких негативных качеств, как эгоизм и завышенная
самооценка. Но около 60% всех опрошенных родите-
лей выбирают средние варианты ответов: «Вероятно,
это так». При собеседовании с ними выяснилось, что
в практическом отношении к ребёнку они стараются
придерживаться продуманной системы требований и
внимательны к негативным элементам в поведении
ребёнка.

В период беременности взаимосвязь с развива-
ющимся плодом отмечают от 50% до 100% матерей и
от 40% до 60% отцов. Примерно столько же молодых
родителей (в среднем 60%) ощущают, что между ними
и ребёнком существует взаимосвязь, действие кото-
рой не всегда поддаётся объяснению. Можно сделать
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вывод, что внимание к ребёнку на внутриутробной ста-
дии  его развития, тактильный контакт с ним, осозна-
ние чувства нежности способствуют в дальнейшем
формированию интуинтивной связи между ребёнком
и родителем.  Отношение к завершению родов выра-
жено сдержанное: от 50% до 78% опрошенных отме-
чают по этому поводу положительные эмоции. При
личной беседе было внесено уточнение, что рожде-
ние первого ребёнка вызывает чувство сильной ответ-
ственности, напряжение и тревогу, особенно если мо-
лодые родители не могут рассчитывать на серьёзную
помощь родственников. От 60% до 87% респонден-
тов показали, что сразу после рождения ребёнка на-
чали испытывать эмоциональную потребность нахо-
диться рядом с ребёнком и ответственность за его
благополучие (эмоциональный и поведенческий) ком-
поненты родительской любви).

Большинство респондентов (от 70% до 87%) по-
казали позитивное эмоциональное отношение к обще-
нию с ребёнком. В среднем 64% родителей испыты-
вают удовлетворение от собственной родительской
роли. Таким образом, позитивный эмоциональный ком-
понент родительского отношения выражен в ответах
респондентов достаточно существенно.

Родители «будущих гимназистов» проявили дос-
таточно высокий уровень уверенности в собственных
знаниях об особенностях и потребностях ребёнка, про-
явлении родительской любви: дисперсия позитивных
ответов - от 56,5% до 82,6%.

Родители-студенты более сдержанно оценивают
свои знания о личностных особенностях, потребнос-
тях, интересах и желаниях ребёнка, а также об иде-
альных образах «любящего отца» и «любящей мате-
ри», чем родители 4-х летних детей. Это можно объяс-
нить тем, что в студенческих семьях дети ещё ма-
ленькие, до 2-х лет, а в этот период дети меняются
очень сильно.

Можно также сделать вывод, что представления
о проявлении родительской любви и родительских
ролях формируются в процессе собственной родитель-
ской практики.

Поведенческий компонент родительской любви
проявляется адекватно. В среднем, 70% респонден-
тов стараются создать для своего ребёнка условия
физического и психического благополучия, признавая
за ребёнком право на проявление индивидуальности и
естественные ошибки. При этом со стороны родителей
нет чрезмерной жертвенности и демонстративности.

При доминировании симпатии для родителя выс-
тупают как значимые следующие характеристики ре-
бенка: внешние данные, его поведение, поступки,
успешность и удачливость ребенка. Большое значе-
ние  родитель придает схожести ребенка с ним (внеш-
нее сходство, сходство черт характера, особеннос-
тей поведения); ощущению собственного счастья и
комфорта, которое обеспечивает присутствие ребен-
ка. При этом родитель рассчитывает на получение
любви со стороны ребенка, взамен на аналогичные
проявления со своей стороны: «Я даю тебе, ты отда-
ешь мне взамен столько же».

При доминировании любви значимыми являются

социально-психологические характеристики ребенка.
Большое значение родитель придает наличию дове-
рия в отношениях с ребенком. Родитель воспринима-
ет ребенка как самостоятельную личность, со всеми
присущими ей достоинствами и недостатками. Роди-
тель принимает на себя ответственность за то, чтобы
ребенку было хорошо и комфортно с ним, при этом
родитель испытывает потребность больше «отдать»
любви ребенку, чем получить от него взамен.

Проявлением родительской любви являются: бес-
корыстная самоотдача и жертвенность родителя;
стремление родителя быть рядом и постоянно общать-
ся с ребенком; сопереживание ребенку; его эмоцио-
нальное и безусловное принятие.

Выявлено, что в молодых семьях преобладает
чувство любви к ребенку (в среднем 64% от общего
количества выборов). Для чувства симпатии общая
дисперсия выборов составила 33%. Во всех ответах
сумма баллов была выше 30, то есть результат можно
считать достоверным.

В целом, доминирующим типом родительской
любви в молодых семьях является эмоциональная
любовь, что можно соотнести с возрастными психо-
логическими особенностями респондентов: дисперсия
результатов - 36%, причём количественные показате-
ли близки по обеим группам семей. Вторую позицию
занимает действенная любовь: дисперсия выборов
- 23%, и количественные показатели по обеим груп-
пам семей различаются незначительно, на 3%.На тре-
тьей позиции оказалась инстинктивная любовь: дис-
персия выборов - 18%, при этом показатели в студен-
ческих семьях значительно превышают показатели в
семьях «будущих гимназистов» (на 10%). Это можно
объяснить профессиональной склонностью студентов
медицинской академии к внимательному отношению
к физиологическим и психическим проявлениям че-
ловека. Но обращает на себя внимание факт, что в
семьях «будущих гимназистов» отцы в целом не очень
внимательно относятся к беременности жены, и мало
кто из них отмечает устойчивую связь с ребёнком на
инстинктивном уровне. Четвёртый ранг имеет ра-
циональная любовь: общая дисперсия выборов - 15%
при практически совпадающих показателях по обеим
группам семей. Смешанный тип любви выявился
только в семьях «будущих гимназистов» и в общей
дисперсии выборов составил 8%. Вероятно, студен-
ты-медики показали большую, чем родители «буду-
щих гимназистов», определённость выборов вслед-
ствие профессиональных особенностей.

Опросник «Сознательное родительство»
М.О.Ермихиной диагностирует уровень осознаннос-
ти всех компонентов родительства: ценностных ори-
ентаций, установок родителя, родительских чувств, от-
ношений и позиций, родительской ответственности, ре-
ализуемых в стиле семейного воспитания .

По мнению 52% родителей «будущих гимназис-
тов» и 40% родителей-студентов, способность быть
родителем является врождённой. Соответственно, 48%
родителей «будущих гимназистов» и 60% родителей-
студентов считают, что способность быть родителем
является приобретённой.
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Информацию о воспитании детей современные
молодые родители получают из социального окруже-
ния, семей родственников и близких знакомых,  обра-
зовательных учреждений. Определённый объём зна-
ний поступает из литературы, средств массовой ин-
формации и сети "Интернет".

Для молодых семей с небольшим стажем со-
вместной жизни (2-3 года) самым значимым источни-
ком информации о воспитании детей являются роди-
тели, существенную роль играет также социальное
окружение. Для молодых семей со стажем совмест-
ной жизни от 5 лет порядок значимости факторов ме-
няется: наиболее существенным фактором влияния на
формирование родительских позиций становится со-
циум, а родители занимают вторую позицию. В обеих
группах молодых семей  влияние школы и вуза на
становление сознательного родительства незначитель-
но. К литературе обращаются только 6,5% родителей
"будущих гимназистов" и совсем не обращаются ро-
дители-студенты, что объясняется их большой загру-
женностью учебной литературой. Влияние средств
массовой информации на становление родительских
позиций также несущественно.

Таким образом, респонденты не используют
средства массовой информации как источник знаний
о воспитании детей.  На вопрос: "Как Вы оцениваете
тенденцию к уменьшению объёма информации, посвя-
щённой семье, в средствах массовой информации?",
- 70% респондентов ответили, что негативно,  для 18%
это безразлично, и 12% оценивают эту тенденцию по-
зитивно, так как серьёзной информации на эту тему
средства массовой информации не дают.

Следовательно, большинство участвовавших в
опросе молодых родителей указывают, что иногда
ощущают недостаток  знаний о воспитании детей:
дисперсия  мнений   от 43,5% до 60%. Значительная
часть родителей 4-летних детей уверены в собствен-
ной компетентности: 45,7% от числа опрошенных.
Считают, что часто обнаруживают некомпетентность в
вопросах воспитания в среднем 10% молодых роди-
телей.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ
ПРОТЕКАНИЯ СУПРУЖЕСКИХ

КОНФЛИКТОВ В СЕМЬЯХ НА РАЗНЫХ
СТАДИЯХ РАЗВИТИЯ

Искусство семейной жизни, пожалуй, самое слож-
ное из всех искусств. Психологическая неграмотность,
незнание женской и мужской психологии, азов эмо-
ционального общения в семье, половое невежество,
незнание законов человеческой сексуальности, раз-
ладов мужской и женской половой природы - это глав-
ные причины конфликтов между супругами.

Сама по себе тема природы конфликтов в парах
с разным стажем семейной жизни не получила долж-
ной разработки как в общественной психологии, так и
в зарубежной. Существуют попытки в педагогике, со-
циологии, психологии и сексологии проникнуть в ин-
тимный мир людей. В предупреждении и преодоле-
нии семейных конфликтов очень многое зависит от
искусства общения в семье. Очень важно иметь
стремление сгладить назревающий семейный конф-
ликт, а не разжигать его; уметь воспринимать супруга
таким, какой он есть, уметь видеть в нем, прежде все-
го, положительное, уметь не опускаться до употреб-
ления оскорбительных выражений по отношению к
близкому человеку.

Для оказания эффективной помощи в профилакти-
ке и разрешении конфликтов семейным парам необхо-
димо знать психологические особенности взаимоотно-
шений супругов в семьях с разным стажем семейной
жизни. В данной работе мы хотим рассмотреть супру-
жеские конфликты в семьях, находящихся на разных
этапах своего развития, и особенности  их протекания.

Целью нашего исследования являются особен-
ности протекания конфликтов в семьях младшего,
среднего и старшего супружеского возраста.

Объектом нашего исследования стали супружес-
кие пары со стажем супружеской жизни 3-5 лет; 12-15
лет; 20-25 лет.

Исследование проводилось в 2004-2005 году. В
исследовании принимали участие 54 человека - 27 суп-
ружеских пар. Супружеские пары со стажем супру-
жеской жизни 3-5 лет- 9; средний возраст мужчин со-
ставляет 31 год, средний возраст женщин равен 27,5
лет. Супружеские пары со стажем супружеской жиз-
ни 12-15 лет - 10; средний возраст мужчин составляет
39,5 лет, средний возраст женщин равен 36 годам.
Супружеские пары со стажем супружеской жизни 20-
25 лет - 8; средний возраст мужчин составляет 53,5
года, средний возраст женщин равен 51 году.

Исследование проводилось по шести методикам,
авторами которых являются Ю.В. Алешина, Л.Я. Гоз-
ман, Е.М. Дубовская, пособия «Социально-психоло-
гические методы исследования супружеских отноше-
ний», изданного в 1987 г. в Москве. Методики направ-
лены на изучение различных сторон и аспектов суп-
ружеских отношений.

Молодые семьи в нашем исследовании пред-
ставляли 9 супружеских пар со стажем супружеской
жизни 3-5 лет.

Мы выявили, что большинство из опрошенных
нами мужчин и женщин имеют высокую степень удов-
летворенности браком, и лишь 11,1 % жен оказались
браком не удовлетворены. При этом и мужья и жены
отмечают, что часто встречаются с конфликтными си-
туациями.  С нашей точки зрения, интересно посмот-
реть на общение в семье и характер  взаимодействия
супругов в конфликтных ситуациях. В целом мужчины
удовлетворены своим общением в семье, особенно это
касается взаимопонимания (100%) и доверительного и
«психотерапевтического» общения (по 100 %), легкос-
ти (88,9%), и практически все они удовлетворены сво-
им браком в полной мере. Более низкие результаты
по психотерапевтичности общения (66,6%) и существо-
ванию семейного языка (66,6%). Для жен характерна
удовлетворенность своим общением в семье, особен-
но это касается взаимопонимания (100%) и довери-
тельного общения (100%), легкости (100 %), т.е. су-
ществует расхождение в легкости общения. Возмож-
но, это связано с большими вербальными способнос-
тями молодых женщин. Некоторые проблемы моло-
дых семей связаны с особенностями поведения при
возникающих конфликтах, поэтому проанализируем
эту сторону семейной жизни

Исследование показало, что в конфликтных ситу-
ациях и мужья, и жены предпочитают либо нейтраль-
ный, либо конфликтный стиль поведения. Чаще всего
негативное поведение у женщин связано с домини-
рованием (77,7%), нарушением ролевых ожиданий
(66,6%) и отношений с родственниками и друзьями
(77,7%). Для мужей негативное поведение, как прави-
ло, связано с доминированием (66,6%) и нарушени-
ем ролевых ожиданий (55,5%) и ревностью (77,7%).
Представление мужа о том, «кто в доме хозяин» (ро-
левые ожидания), может не совпадает с аналогичны-
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ми представлениями жены, и это так же как у жен,
ведет к проявлению доминирования. Конфликты, свя-
занные с ревностью, бывают наиболее тяжелыми и
проходят очень бурно. Чтобы это уточнить, обратим-
ся к представлениям о том, как в семейных отноше-
ниях должны распределяться роли. Подавляющее
большинство опрошенных мужчин считают, что в их
семьях ролевые обязанности распределены в равной
степени между мужем и женой. Муж больше внима-
ния уделяет материальному обеспечению семьи (так
ответили 73% опрошенных мужчин и 67% опрошен-
ных женщин), проявлению сексуальной активности
(88,8% ответов; 44,4% ответов). По поводу детей нет
больших расхождений.

Рассмотрим те установки в семейной паре, кото-
рые распространены среди супругов.  Выявлено, что
наиболее значимыми установками у мужчин являют-
ся ориентация на значимость секса (55,5%) и совмес-
тную деятельность супругов (55,5%), а также тради-
ционное представление о роли жены (55,5%) и береж-
ное отношение к деньгам (55,5%). Наиболее значи-
мыми установками у женщин являются романтичес-
кая любовь (77,7%), и совместная деятельность суп-
ругов (66,6%), а также отказ от традиционного пред-
ставления о роли жены (33,3%).

Итак, можно сделать вывод о том, что для моло-
дых семей характерны следующие конфликтные зоны:
для женщин более важными являются  вопросы гла-
венства и взаимопонимания в семье. Для мужчин бо-
лее конфликтными являются вопрос о материальном
обеспечении, отношение к деньгам, главенство в се-
мье. В целом конфликтность в молодых семьях выра-
жена в меньшей степени, чем на других этапах раз-
вития семьи. Кроме того, специфичность выборки в
том, всего в двух семьях есть дети, поэтому конфлик-
ты, связанные с детьми, практически не выражены.

Семьи среднего супружеского возраста в нашем
исследовании представляли 10 супружеских пар со
стажем супружеской жизни 12-15 лет.

В отличие от молодых семей, ни один из опрошен-
ных нами мужчин не имеет высокой степени удовлет-
воренности браком, зато почти треть  из них оказались
браком не удовлетворены. Ни одна из опрошенных
нами женщин в семьях среднего супружеского возра-
ста также  не имеет высокой степени удовлетвореннос-
ти браком, зато 40% из них оказались браком не удов-
летворены.  Рассмотрим общение в семье и характер
взаимодействия супругов в конфликтных ситуациях.

Мужчины удовлетворены своим общением в се-
мье, особенно это касается взаимопонимания (100%)
и доверительного и «психотерапевтического» обще-
ния (по 60 %), но отсутствует легкость (20%), и ни один
из них не удовлетворен своим браком в полной мере.
Для жен характерна удовлетворенность своим обще-
нием в семье, особенно это касается взаимопонима-
ния (100%) и доверительного общения (90%), но от-
сутствует легкость (20 %), и ни одна из них не удов-
летворена своим браком в полной мере. Следователь-
но, причина может быть в негативном поведении при
возникающих конфликтах, поэтому проанализируем
эту сторону семейной жизни.

В конфликтных ситуациях и мужья, и жены пред-
почитают либо нейтральный, либо негативный стиль
поведения. У жен позитив встречается крайне редко.
Чаще всего негативное поведение связано с домини-
рованием (70%), нарушением ролевых ожиданий (70%)
и отношениями с родственниками и друзьями (60%).
Две первых шкалы тесно связаны между собой, так
как представления жены и мужа о том, «кто в доме
хозяин (или хозяйка)» (ролевые ожидания), могут не
совпадать  и тогда в семье начинаются конфликты за
власть (доминирование). Для мужей негативное пове-
дение, как правило, связано с доминированием (70%)
и нарушением ролевых ожиданий (50%). Видимо, эти
конфликты бывают наиболее тяжелыми и проходят
очень бурно. Чтобы это уточнить, обратимся к пред-
ставлениям мужчин о том, как в семейных отношени-
ях должны распределяться роли.  Подавляющее боль-
шинство опрошенных мужчин считают, что в их семь-
ях ролевые обязанности распределены в равной сте-
пени между мужем и женой. Муж больше внимания
уделяет материальному обеспечению семьи (так от-
ветили 20% опрошенных мужчин и 30% опрошенных
женщин), проявлению сексуальной активности (10%
ответов; 20% ответов) и воспитанию детей (10%)(при
этом он считает, что уделяет воспитанию больше вре-
мени, чем жена, а также больше заботится о поддер-
жании эмоционального климата в семье). Здесь вы-
явлено несоответствие во взглядах, так как жена счи-
тает, что это именно она воспитывает детей (всего 10%
таких ответов, но это та сфера, которой она занимает-
ся больше всего).  Жена, по мнению мужа, в основ-
ном занимается организацией развлечений (10% от-
ветили именно так). Таким образом, выявлена явная
конфликтная зона: жена считает себя большей хозяй-
кой в доме, чем мужа, что и может проявляться в не-
гативном протекании конфликтов за доминирование в
семье. Муж, со своей стороны, считает себя большим
хозяином в доме, чем жену. И хотя с точки зрения
мужей они в большей степени занимаются поддержа-
нием нормального эмоционального климата, негатив-
ных конфликтов избежать не удается. Рассмотрим те
установки в семейной паре, которые распространены
среди супругов. Наиболее значимыми установками у
мужчин являются ориентация на романтическую лю-
бовь (90%), значимость роли детей (80%) и совмест-
ная деятельность супругов (60%), а также традицион-
ное представление о роли жены (50%). Не значимых
установок практически нет, но треть опрошенных муж-
чин (30%) относятся к людям с пессимизмом и, види-
мо, не ждут от них ничего хорошего. Наиболее значи-
мыми установками у женщин являются значимость роли
детей (70%) и совместная деятельность супругов (60%),
а также категорический отказ от традиционного представ-
ления о роли жены (70%). Для трети опрошенных жен-
щин (30%) свойственно лояльное отношение к разводу.

Итак, можно сделать вывод о том, что, несмотря
на справедливое разделение ролей в семье, 100%
взаимопонимание и высокую доверительность ни одна
из женщин в семьях среднего супружеского возрас-
та не испытывает высокого удовлетворения от брака.
Источником этого, по всей видимости, является нега-
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тивное поведение в конфликтных ситуациях, связан-
ных с борьбой за власть в семье. Мужья, несмотря
на удовлетворенность общением в семье, справед-
ливое разделение ролей, и позитивные установки в
семейной паре, не испытывают высокого удовлетво-
рения от супружеской жизни и источником этого, по
всей видимости, является негативное поведение в
конфликтных ситуациях, связанных, в основном, с
борьбой за доминирование в семье. Таким образом,
по всей видимости, неудовлетворенность мужчин сво-
им браком все же в основном зависит от конфликтов,
которые происходят в семье, так как установки на
супружескую жизнь у них большей частью позитив-
ные. Кстати, источником конфликтов может стать и
совместная деятельность.

Семьи старшего супружеского возраста в нашем
исследовании представляли 8 супружеских пар со
стажем супружеской жизни 20-25 лет.

Степень удовлетворенности браком невысокая,
однако, этот результат лучше, чем в семьях среднего
супружеского возраста. Попробуем соотнести эти ре-
зультаты с общением в семье и характером  взаимо-
действия супругов в конфликтных ситуациях.

Мужчины удовлетворены своим общением в се-
мье в большей степени, чем их жены. Особенно инте-
ресно то, что у мужей отсутствуют низкие результаты
по удовлетворенности общением. Для жен, наоборот,
характерно некоторое понижение удовлетворенности
общением по сравнению с предыдущим этапом раз-
вития семьи, особенно это касается легкости обще-
ния и доверительного общения. У жен появляется
ощущение, что мужья их стали меньше слушать.
Однако, в целом, в семьях общение становится бо-
лее благоприятным. Проблемы с легкостью в обще-
нии, скорее всего, свидетельствует о негативном по-
ведении при возникающих конфликтах, поэтому про-
анализируем эту сторону семейной жизни

Мы видим, что в конфликтных ситуациях и му-
жья, и жены предпочитают нейтральный стиль пове-
дения. У жен более спокойное поведение в ситуации
конфликта. Чаще всего негативное поведение связа-
но с доминированием (62,5%), нарушением ролевых
ожиданий (62,5%) и проявлением автономии (62,5%).
Две первых шкалы тесно связаны между собой, так
как представления жены и мужа о том, «кто в доме
хозяин (или хозяйка)» (ролевые ожидания), могут не
совпадать и тогда в семье начинаются конфликты за
власть (доминирование). Для мужей негативное пове-
дение, как правило, связано с доминированием (75%)
и рассогласованием в отношении к деньгам (50%). Ви-
димо, эти конфликты бывают наиболее тяжелыми и про-
ходят очень бурно. Чтобы это уточнить, обратимся к
представлениям мужчин о том, как в семейных отно-
шениях должны распределяться роли. Подавляющее
большинство опрошенных мужчин и женщин счита-
ют, что в их семьях ролевые обязанности распреде-
лены в равной степени между мужем и женой. Муж
больше внимания уделяет материальному обеспече-
нию семьи, а жена - проявлению сексуальной актив-
ности, причем это проявляется впервые. Таким обра-
зом, выявлена конфликтная зона, связанная с угаса-

нием потенции у мужчин. Жена в большей степени
занимается поддержанием нормального эмоциональ-
ного климата, но избежать  конфликтов не удается.
Рассмотрим те установки в семейной паре, которые
распространены среди супругов.

 Наиболее значимыми установками у мужчин яв-
ляются ориентация на романтическую любовь (87,5%),
значимость роли детей (75%) и совместную деятель-
ность супругов (75%), а также традиционное представ-
ление о роли жены (87,5%). Не значимых установок
практически нет. Наиболее значимыми установками у
женщин являются значимость роли детей (62,5%) и со-
вместная деятельность супругов (62,5%), а также кате-
горический отказ от традиционного представления о роли
жены (25%). Четвертой части опрошенных женщин (25%)
свойственно лояльное отношение к разводу.

Итак, можно сделать вывод о том, что для семей
старшего супружеского возраста характерны следую-
щие конфликтные зоны, материальное обеспечение,
недостаток взаимопонимания, проявление автономии
одним из супругов, нарушение ролевых ожиданий, раз-
личное отношение к деньгам. Для женщин более конф-
ликтными являются мнение о доверительности обще-
ния, вопрос взаимопонимания, отношение к деньгам.
Для мужчин более конфликтным является вопрос о ма-
териальном обеспечении. Женщинам категорически не
нравится традиционное представление о роли жены и
вынужденное лидерство в сексуальных отношениях.

На основании анализа эмпирических данных мож-
но сделать следующие выводы:

1. Женщины более конфликтны, чем мужчины, на
всех перечисленных стадиях развития семьи, что,
очевидно, на начальной стадии развития семьи свя-
зано с большей активностью женщин, а на других ста-
диях, с большей эмоциональностью.

2. Для молодых семей характерны следующие
конфликтные зоны: для женщин более важными явля-
ются  вопросы главенства и роли женщины в семье.
Для мужчин более конфликтными являются вопрос о
материальном обеспечении, отношение к деньгам,
главенство в семье, ревность. В целом конфликтность
в молодых семьях выражена в меньшей степени, чем
на других этапах развития семьи.

3. Наибольшая выраженность конфликтных ситу-
аций - средний супружеский возраст. Удовлетворен-
ность браком в этом возрасте семьи самая низкая.
Для семей среднего супружеского возраста характер-
ны следующие конфликтные зоны: для женщин бо-
лее важными являются  доверительность общения,
вопросы взаимопонимания, главенство в семье, от-
ношение к детям. Для мужчин более конфликтными
являются вопрос о материальном обеспечении, отно-
шение к деньгам, главенство в семье.

4. Для семей старшего супружеского возраста
характерны следующие конфликтные зоны: материаль-
ное обеспечение, недостаток взаимопонимания, про-
явление автономии одним из супругов, нарушение
ролевых ожиданий, различное отношение к деньгам.
Для женщин более конфликтными являются мнение о
доверительности общения, вопрос взаимопонимания,
отношение к деньгам. Для мужчин более конфликт-
ным является вопрос о материальном обеспечении.
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ЦЕННОСТНЫЕ ОРИЕНТАЦИИ
РОДИТЕЛЕЙ КАК ФАКТОР КОРРЕКЦИИ
НАРУШЕНИЙ СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ
ПОДРОСТКОВ

В настоящее время российское общество пере-
живает ценностный кризис, связанный с изменением
общественно-политического строя, интеграцией Рос-
сии в мировое сообщество. В связи с этим законо-
мерно возрастает интерес исследователей к пробле-
ме ценностей и ценностных ориентаций (ЦО) как от-
дельной личности, так и различных социальных групп,
в том числе семьи.

 В организации всего строя семейной жизни ЦО
играют значительную роль. Ряд исследователей от-
мечает, что согласованность ценностных ориентаций
супругов является системообразующим фактором,
фактором устойчивости и успешного функционирова-
ния семьи как открытой системы [7]. Можно предпо-
ложить, что не только согласованность, но и сам на-
бор, иерархия жизненных ценностей оказывает влия-
ние на жизнь семьи, отдельных ее членов и реализа-
цию основных функций семьи.

В последнее время многие ученые говорят о фор-
мировании нового типа направленности личности, ха-
рактеризующегося ориентацией на такие ценности, как
материальная обеспеченность, предприимчивость,
собственность. Исследования Н.М. Лебедевой (1999)
показали, что для молодых поколений россиян значи-
мыми мотивами поведения являются стремление к
достижению личного успеха, выбор собственных це-
лей, независимость, благосостояние и установка на
социальное неравенство [2].

М.С. Яницкий в своем исследовании [8] также го-
ворит о доминирующей ориентации россиян на мате-
риалистические ценности, такие как: «пенсия поболь-
ше», «стабильная заработная плата», «карьера», «выс-
шее образование», что указывает на естественное
стремление к безопасности (физической и экономи-
ческой) в условиях кризиса, нестабильности экономи-
ческой сферы.

Такие изменения закономерны в условиях адап-
тации к современному миру и образу жизни. Но это
приводит к тому, что ценности семьи и родительства
становятся неконкурентоспособными по сравнению с
«новыми» ценностями.

Надо сказать, что результаты исследований ЦО
родителей весьма малочисленны и противоречивы.

По мнению Н.Г. Марковской, супруги все более

стремятся к самоактуализации, саморазвитию, само-
совершенствованию за пределами семьи, что приво-
дит к росту числа неблагополучных семей. А.Н. Ели-
заров также убежден в решающей роли ЦО родите-
лей в генезисе семейного неблагополучия [1]. Одна-
ко, в отличие от Н.Г. Марковской, он считает, что такие
родители в большей степени руководствуются не цен-
ностями саморазвития и самоактуализации, а совсем
другими. Для них характерны, например, аффилиатив-
ные ЦО, которые выражаются в потребности быть вов-
леченными в напряженные межличностные контакты;
познавательные ценности (такие как потребность в
новых необычных впечатлениях, далеких от ценнос-
тей культуры). И вообще, с точки зрения А.Н. Елиза-
рова, для таких родителей характерен «экзистенци-
альный вакуум», который они стремятся заполнить на-
правленностью на секс, флирт, погоней за карьерой,
социальным престижем, либо «скатыванием» в алко-
голизм и т.п.

Другие исследователи, например, В.С. Собкин и
Е.М. Марич, показывают, что в структуре ЦО родите-
лей детей-дошкольников семейные ценности (воспи-
тание детей, счастливая семейная жизнь) являются
приоритетными [6]. Однако по мере взросления ре-
бенка картина существенно изменяется. Ценности
воспитания отходят на второй план, по словам авто-
ров, происходит «отстранение» родителей от ребенка
и переориентация их на достижение профессиональ-
ного успеха и на социальные связи.

Г. Крайг отмечает, что в зрелом возрасте у жен-
щин меняются приоритеты, установленные в начале
ранней взрослости. Женщин, ориентированных на за-
мужество и воспитание детей, теперь начинают при-
влекать профессиональные цели. В то же время те,
кто отдавал свои силы работе, теперь, как правило,
направляют их в лоно семьи и брака [цит. по: 3].

Ценностные ориентации - это не ригидные, ста-
тичные образования, они изменяются в течение всей
жизни под влиянием различных условий. В зрелом
возрасте изменение системы ценностных ориентаций,
переоценка ценностей переживается как  кризисное
явление в жизни личности. Но кризис - это явление
отнюдь не отрицательное, напротив, ценностный кри-
зис является потенциалом развития личности,  потен-
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циалом осознания жизненных перспектив, возможно-
стей самореализации. Вопрос в том, как человек вос-
пользуется этим потенциалом.

Можно предположить, что подобные изменения в
системе ЦО родителей влияют на функционирование
семьи, и в первую очередь - на воспитательную фун-
кцию. В подростковом возрасте ребенок хоть и стре-
мится к автономии, но в то же время нуждается в ро-
дителях, их помощи и эмоциональной поддержке.
Нарушения же семейного воспитания в этом возрас-
те напрямую связаны с негативными последствиями
для эмоционального состояния ребенка, для его пси-
хического и личностного развития.

Эйдемиллер Э.Г. и Юстицкий В.В. в качестве од-
ной из причин нарушений семейного воспитания на-
зывают отклонения в личности родителей. Под этими
отклонениями понимаются акцентуации характера либо
психологические проблемы, решаемые за счет ребен-
ка. Но могут, наверное, быть и другие отклонения. Мы
полагаем, что ЦО родителей, противоречия в ценнос-
тных сферах, их несогласованность влияют на нару-
шения семейного воспитания. Нужно сказать, что осо-
бенности ценностных ориентаций родителей в ас-
пекте их влияния на нарушения семейного воспита-
ния не описаны в психологической литературе. Неиз-
вестны также механизмы этого влияния. В этом на-
правлении нам предстоит двигаться в рамках нашего
исследования.

Нас интересует еще один вопрос: могут ли цен-
ностные ориентации родителей выступать как фактор
коррекции нарушений семейного воспитания?

Уже сформированные ценностные ориентации - это
сложный материал для коррекционной работы. По
мнению Д.А. Леонтьева, иерархия личных ценностей
обладает высокой степенью стабильности; изменение
же в системе ценностных ориентаций представляет
собой кризисное событие в жизни личности. В.Франкл
считает, что ценностям нельзя научить, их нужно «про-
живать».

Сможет ли человек, родитель «прожить» те или
иные ценности, например, в процессе групповой пси-
хотерапии?

В зарубежной психологии и педагогике родитель-
ские группы зарекомендовали себя как весьма эф-
фективная форма обучения и решения психологичес-
ких проблем родителей [4].

По мнению многих авторов, изменение системы
ценностных ориентаций с наибольшим эффектом мо-
жет быть достигнуто именно в процессе групповых
психотерапевтических тренингов или тренинговой фор-
мы обучения [8].

Как отмечает К. Рудестам [5], «группа оказыва-
ется микрокосмосом или обществом в миниатюре, от-
ражающим в себе весь внешний мир и придающим
реалистичность искусственно создаваемым отноше-
ниям».

Марковская И.М. [4] утверждает, что люди могут
меняться, если они попадают в развивающую среду,
где они могут в атмосфере доверия получать поддер-
жку, обсуждать свои проблемы и переживания.

И здесь важным фактором, по нашему мнению,
будет являться возраст родителей. Родители подрос-
тков - как правило, люди среднего возраста, который
(как уже отмечалось) сопровождается различными
кризисными явлениями. И переоценка ценностей здесь
- закономерный процесс. Каким образом можно рабо-
тать с ценностными ориентациями родителей так, что-
бы корректировать нарушения семейного воспитания
и при этом не ущемлять право родителей на саморе-
ализацию в других сферах жизни? Может это будет
работа с установками, или работа по развитию реф-
лексии, или работа, направленная на повышение осоз-
нания смысложизненных ориентаций и постановку
целей. Или все эти моменты будут задействованы в
процессе работы. Это предстоит нам выяснить.

Итак, две проблемы определяют направление
нашего дальнейшего исследования: 1) ценностные
ориентации родителей как фактор, влияющий на на-
рушения семейного воспитания подростков; 2) возмож-
ность коррекции этих  нарушений посредством воз-
действия на ценностную сферу родителей.
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АДЕКВАТНОСТЬ РОДИТЕЛЬСКИХ
ПОЗИЦИЙ СОЦИАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ
РАЗВИТИЯ ПОДРОСТКА

Анализируя развитие отношений между родите-
лями и детьми, И.А. Хоменко (1997) указывает на их
динамику в онтогенетическом плане (табл. 1). В нор-
ме партнерская родительская позиция должна фор-
мироваться уже в раннем детстве, ослабление связи
с родителями - в младшем школьном возрасте, а от-
чуждение  родителей от детей, их взаимная сепара-
ция (индивидуализация) завершается в отрочестве.

Таблица 1
Развитие отношений между родителями и детьми

Отношения Период развития 
(возраст) 

Синхронность отно-
шений «родители-
новорожденный» 
 
Взаимная привязан-
ность родителей и де-
тей 
 
Взаимная зависимость 
родителей и детей 
 
Отношения партнер-
ства между детьми и 
родителями 
 
Ослабление связи с 
родителями и интен-
сивности общения с 
ними. Дружба и фор-
мирование группиро-
вок  преимущественно 
одного пола 
 
Взаимное отчуждение  
детей и родителей. 
Индивидуализация 
родителей и подрост-
ков. Переход к разно-
полому общению 

Новорожденность  
(0-4 недели) 
 
 
Младенчество  
(0-1 год) 
 
 
Ходячее детство  
(1-3 года) 
 
Раннее и дошкольное 
детство (3-6 лет) 
 
 
Младшее школьное 
детство (6-11 лет) 
 
 
 
 
 
 
Отрочество (12-16 лет) 
 
 
 

 
На разных этапах жизни ребенка детско-родитель-

ские отношения выполняют различные функции, и ро-
дители по-разному воспринимаются ребенком. Под-
росток видит в родителях, прежде всего, стар-

шего друга и советчика,  о чем свидетельствуют
результаты опросов. Подростки мечтают о таких
родителях, которые (Williamson and Campbell,1985):

« …интересуются нами и готовы помочь, когда
нужно»;

«…выслушивают нас и стараются понять»;
«…дают почувствовать, что они любят нас»;
«…выказывают свое одобрение»;
«…принимают нас такими, какие мы есть - со все-

ми нашими ошибками и недостатками»;
«…доверяют нам и ждут от нас хорошего»;
«…относятся к нам как к взрослым»;
«…направляют нас»;
«…веселы, всегда в хорошем настроении, обла-

дают чувством юмора, умеют создать теплую атмос-
феру дома и подают хороший пример».

По сути дела в этих суждениях в своеобразной
форме изложены представления подростков об адек-
ватных их возрасту родительских позициях:

- позитивного интереса к ребенку;
- принятия всех проявлений его личности;
- лояльности к нестандартным проявлениям в его

поведении;
- партнерства во взаимодействии друг с другом;
- ответственно-великодушного отношения к лич-

ности подростка;
- актуализации всех лучших  сторон его личности;
- формирующей действенной помощи и под-

держки;
- оптимизма в отношении  перспектив его раз-

вития.
В трактовке сущности адекватности мы исхо-

дим из ее понимания как конгруэнтности.
Наше обоснование компонентов адекватности

базируется на  общенаучных подходах.
•  Возрастного подхода - учет возрастных

особенностей подростков (соответствие социальной
ситуации развития).

• Дифференцированного подхода - учет ген-
дерных особенностей (соответствие социальным и
воспитательным ролям отца и матери).

• Индивидуального подхода - учет субъектив-
ных оценок детей (соответствие позитивному вос-
приятию подростков).

Эффективные родительские позиции должны быть
адекватны социальной ситуации развития подростка.
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В этом случае, адекватность предполагает такой ха-
рактер родительских позиций, который не мешает обо-
соблению подростков от родителей, признает автоном-
ность внутреннего мира подростка при сохранении
эмоциональной близости, заинтересованности и ответ-
ственности родителей за воспитание.

Анализ литературы показал, что многие исследо-
ватели (И.С.Кон, В.С.Торохтий и др.) рассматривают
родительское поведение в аспекте социально-роле-
вой адекватности семьи, то есть адекватного соци-
альным ожиданиям выполнения ролей «мужчина-муж,
женщина-жена». Данный аспект адекватности роди-
тельских позиций имеет значение для семей, в кото-
рых реализуется патриархальная модель отношений.
В условиях демократизации семьи, эмансипации жен-
щин и перверсии социальных ролей жесткого разде-
ления мужских и женских обязанностей  в большин-
стве семей не обнаруживается. Смещение этих обя-
занностей не рассматривается в современной семье
как неадекватность поведения мужчины и женщины.
Кроме того, часть этих обязанностей в семье возлага-
ется на девочек и мальчиков-подростков.

Адекватность родительских позиций может рас-
сматриваться в аспекте полоролевого соответ-
ствия воспитательных позиций отца и матери. С
этой точки зрения материнская позиция должна ха-
рактеризоваться как типично женский подход в вос-
питании, а  отцовская - соответствовать  традиционно
мужским ценностям в воспитании.  Следствием адек-
ватности материнской и отцовской позиций является
функционально-ролевая согласованность родителей,
их комплиментарность в воспитании. В реальной прак-
тике семейного воспитания наблюдается несформи-
рованность родительских позиций (промежуточная
позиция), а также их перверсия.

Адекватность родительских позиций связана с
позитивным восприятием воспитательной практики
родителей подростком. Многие исследователи приво-
дят убедительные данные, демонстрирующие способ-
ность подростка к правильной оценке родительского
поведения по внешним проявлениям. Однако, в силу
возрастных особенностей - чрезмерная критичность
по отношению к родителям, конформизм в отношении
сверстников и др. - подростки могут неверно оцени-
вать родительские позиции как сложное личностное
образование.

Исходя из указанных представлений, мы харак-
теризуем адекватнаую родительскую позицию эмо-
ционально уравновешенным отношением отца и ма-
тери к подростку и принятием ими дифференцирован-
ных родительских ролей. Родители этой категории вос-
принимают родительство как счастливое, приносящее
радость, гордость за своих детей. Они характеризуют
себя как уверенного, добросердечного, доверяюще-
го ребенку, но требовательного родителя. Этот тип
позиции обусловливает ответственное, последователь-
ное и уверенное отношение родителей к воспитатель-
ной практике. Поэтому адекватная родительская по-
зиция может рассматриваться в качестве основного
признака эффективности родительских позиций.

Индикаторами адекватности родительских

позиций являются: динамичность, гибкость, внутрен-
няя и внешняя согласованность  и прогностичность.

Динамичность - изменение родительских пози-
ций, связанное с возрастной динамикой детей и роди-
телей и социальной ситуацией развития ребенка.

Под гибкостью понимается такое изменение ро-
дительских позиций, которое обусловлено разнообра-
зием микросоциальных и воспитательных ситуаций в
семье подростка.

Внутренняя согласованность предполагает не-
противоречивость родительской позиции и отсутствие
ее конфликтного взаимодействия с другими позиция-
ми личности родителя (личностная, жизненная, соци-
ально-ролевая).

Внешняя согласованность предполагает согла-
сование отцовской и материнской родительских пози-
ций между собой в плане  их комплиментарности.

Прогностичность родительской позиции означа-
ет  способность родителей взаимодействовать с ре-
бенком в зоне его ближайшего развития, т.е. прини-
мать в расчет те требования, которые ожидают детей
в их завтрашнем дне.

Анализируя первый аспект адекватности роди-
тельских позиций, рассмотрим возрастные особенно-
сти подростков в аспекте их учета при формировании
родительских позиций.

Подростковый период, который Л.С. Выготский
разделил на две фазы: негативную (13-14 лет) и по-
зитивную (15-17 лет), фазу влечений и фазу интере-
сов, является одним из самых сложных этапов школь-
ной жизни ребенка. По выражению В.С.Мухиной, в этот
самый краткий по астрономическому времени период
(11-15 лет) подросток проходит великий путь в своем
развитии: через внутренние конфликты с самим собой
и другими, через внешние срывы и колоссальные дос-
тижения, он приходит к порогу юности [2,6].

Отрочество - переходный возраст. С одной сто-
роны, в подростке сохранено многое от ребенка, кото-
рое он минимизирует, с другой, появляется многое от
взрослого, которое он максимизирует. Поэтому в струк-
туре личности подростка нет ничего устойчивого, окон-
чательного, неподвижного. Личностная нестабильность
порождает противоречивые желания и поступки.

В переходный период на стыке двух возрастов
возникают процессы, знаменующие завершение пре-
дыдущего этапа и начало последующего. Во-первых,
это пограничность и неопределенность социального
положения. Во-вторых, внутренние трудности пере-
ходного возраста, начиная с  психогормональных про-
цессов,  вследствие нарушения  соотношений в фи-
зиологических функциях центральной нервной систе-
мы и эндокринных желез и заканчивая перестройкой
«Я-концепции». В-третьих, противоречия, обуслов-
ленные перестройкой механизмов социального конт-
роля, основанных на соблюдении внешних норм и по-
слушании взрослым, которые уже не действуют, и
взрослых способов, предполагающих сознательную
дисциплину и самоконтроль, которые еще не сложи-
лись до конца и не окрепли.

Чувство взрослости - психологически самая
важная характеристика подростка. А.Г. Лидерс свя-
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зывает психологические задачи этого возраста с са-
моопределением в трех сферах: сексуальной, пси-
хологической (интеллектуальной, личностной, эмоци-
ональной) и социальной [5].

Однако, как справедливо указывает В.С.Мухина, в
современном обществе стремление подростка к стату-
су взрослого - мечта малодоступная. Поэтому часто в
отрочестве подросток обретает не чувство взрос-
лого, а чувство возрастной неполноценности [6].

Во многом этому способствуют позиции взрослых,
в том числе и родителей, по отношению к взрослею-
щему человеку. Так, в исследовании А.В. Булыгиной
(2003) указывается на то, что именно неправильная
позиция взрослых обусловливает развитие социаль-
но-педагогической запущенности подростков. Более
того, она определяет этот феномен как следствие та-
кой социальной ситуации развития, в которой форми-
руется объектная позиция личности ребенка, харак-
теризующаяся несформированностью Я-концепции,
отраженным самоотношением, низким уровнем раз-
вития субъектных свойств, внешним локусом контро-
ля и мотивации, отсутствием жизненных перспектив и
потребности в достижениях.

Процесс эмансипации ребенка от родителей яв-
ляется сложным и многогранным. Эмансипация мо-
жет быть эмоциональной, показывающей, насколько
значим эмоциональный контакт с родителями по срав-
нению с привязанностью к другим людям (дружбой,
любовью); поведенческой, проявляющейся в том,
насколько  жестко родители регулируют поведение
сына или дочери; или нормативной, показывающей,
ориентируется ли юноша на те же нормы и ценности,
что и его родители  [3].

Стремление к поведенческой автономии возника-
ет в ходе взросления раньше, чем происходит сдвиг
в сторону эмоциональной автономии. По мере взрос-
ления подростков дистанция в их отношениях с роди-
телями увеличивается, причем у юношей гораздо
раньше, чем у девушек.

Социальная ситуация как условие развития и бы-
тия в отрочестве принципиально отличается от соци-
альной ситуации детства не только по внешним об-
стоятельствам, а в большей мере по внутренним при-
чинам. Сама социальная ситуация трансформируется
в сознании подростка в совершенно новые ценност-
ные ориентации - подросток начинает интенсивно реф-
лексировать на себя, на других, на общество. Теперь
уже иначе расставляются акценты: семья, школа.
Сверстники обретают новые значения и смыслы. Для
подростка происходят сдвиги в шкале ценностей. Все
освещается проекцией рефлексии, прежде всего са-
мые близкие: дом, семья  [6].

Одним из важнейших новообразований подрост-
кового возраста  является изменение внутренней по-
зиции ребенка. Оно происходит из-за того, что в дра-
му развития вступает новое действующее лицо, но-
вый качественно своеобразный фактор - личность са-
мого подростка.

В этом возрасте  отмечается отчетливое на-
правление сознания подростка на самого себя, то
есть самосознание, и основная  задача, с которой

сталкивается подросток, состоит в том, чтобы собрать
воедино все имеющиеся к этому времени знания о
самом себе и  интегрировать эти многочисленные об-
разы в личную идентичность.

Автор психосоциальной теории развития Э. Эрик-
сон считал, что в подростковом возрасте происходит
объединение всех сближающихся элементов само-
сознания и таким образом получает свое развитие
конфликт, который  получил название кризиса иден-
тичности.

Если индивид  способен успешно разрешить пе-
речисленные семь конфликтов, у него формируется
«зрелая» идентичность.

В концепции психосоциального моратория
Э. Эриксона  подростковый возраст обозначен как сан-
кционированный обществом переходный период меж-
ду детством и взрослостью, в течение которого индивид
может выбрать для себя нишу в обществе путем сво-
бодного апробирования различных ролей. Благополуч-
ное завершение этого периода связано с обретением
идентичности, а неблагополучное  - с путаницей ролей.

Следующим моментом изменения внутренней
позиции и составляющей самосознания является
формирование потребности стремления соответ-
ствовать не только уровню требований окружаю-
щих, но и собственным требованиям, что существен-
но отражается на самооценке - частном, но вместе с
тем очень важном виде оценочных способностей.

В ценностных ориентациях, морально-нравственных
убеждениях, мотивах и целях наиболее четко проявля-
ются идеалы подростков, которые возникают как необ-
ходимость, потребность  с кого-то брать пример и
являются своего рода ориентиром в многообразии про-
явлений окружающей ребенка действительности.

Формирование идеала значимо тем, что воспри-
ятие образцов обычно имеет какой-то личностный
смысл. Примеряя на себя образцы любимых героев,
подросток не просто подражает им, он учится само-
анализу. Тот или иной сформировавшийся у ребенка
идеальный образ может оказывать существенное вли-
яние на  формирование и доминирование определен-
ных увлечений, которые являются неотъемлемой со-
ставляющей подросткового возраста.

Изменение социальной ситуации развития и ин-
дивидуально-возрастных особенностей ребенка при-
водит к тому, что формирование субъективно-личнос-
тных отношений в подростковый период претерпева-
ет значительные перемены.

Одна из главных особенностей подросткового
возраста - смена значимых лиц и перестройка взаи-
моотношений со взрослыми. При этом система взаи-
моотношений с конкретными взрослыми, по сути дела,
безраздельно господствующая в жизни ребенка, при-
обретает в целом черты зависимого типа отношений
по сравнению с определяющей системой  «подрос-
ток - сверстники». В то же время,  наибольший шанс
приумножить свою значимость для подростка полу-
чают те взрослые, которые в определенном смысле
символизируют для него реализацию профессиональ-
ных намерений и выступают как зримый образ того, к
чему стремится   и чего хотел бы достичь он сам….
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Именно в этом случае создаются наиболее благоприят-
ные условия  для формирования отношения подростков
к значимому взрослому по типу «к другому, как к себе
самому», без которого немыслимо подлинное интимно-
личностное общение  ни в группе, ни в диаде [4].

Основная функция взрослого в этот период свя-
зана с формирующейся способностью строить отно-
шения с окружающими в зависимости от различных
задач и требований, ориентироваться в личностных
особенностях и качествах людей, сознательно подчи-
няться нормам, принятым в коллективе. Отсюда, ос-
новной смысл доверительного общения с родителя-
ми состоит отнюдь не в получении от них той или иной
информации. Подросткам оказывается очень важно,
проявляют ли родители серьезный, доверительный
интерес ко всем сферам их жизни. Для них  главное в
общении - найти понимание, сочувствие, помощь в
том, что их волнует, что переживается ими. Подрост-
ки, как правило, любят своих родителей, другое дело,
что они сами себе не всегда в этом признаются [6].

Согласно концепции персонализации А.В.Петров-
ского, вторая фаза развития (отрочество) порождает-
ся обостряющимися противоречиями между достиг-
нутыми результатами адаптации личности (детство) -
тем, что он стал таким, как все в группе, -  и неудов-
летворенностью потребности  индивида в максималь-
ной персонализациии. Эта фаза характеризуется по-
иском средств и способов для обозначения своей
индивидуальности [7].

Э. Эриксон подчеркивает, что подростковый пе-
риод характеризуется  поиском возможностей свобод-
ного выбора  подростком путей исполнения своих обя-
занностей и своего долга и в то же время смертель-
ной боязнью оказаться слабаком, насильно включен-
ным в такую деятельность, где он будет чувствовать
себя объектом  насмешек или ощущать неуверенность
в своих силах.

Подростковый возраст связан с преобладанием
рефлексии, вначале рассудочной; он может быть рас-
смотрен как фаза онтогенеза личности, требующая обо-
собления для внутренней работы  становления личнос-
ти как «целого в себе».  Эта фаза распадается на две
подфазы: собственно подростковую и юность (переход
от рефлексии  рассудочной к разумной). Полноценное
прохождение обеих подфаз позволяет перейти к взрос-
лости, не растворившись в социуме, а сохранив и ук-
репив личностное начало и творческий потенциал [1].
Однако, воздействия среды меняются в зависимос-
ти от того, через какие внутренние условия разви-
тия ребенка они преломляются, и    наличная ситуа-
ция развития, характерная для  данного возрастного
периода, приобретает окраску индивидуальности.

Субъективная социальная ситуация разви-
тия в данном случае понимается как избирательный
синтез множества реальных и потенциальных соци-
альных ситуаций, либо как паттерн взаимодействий
«личность - среда» в настоящий период жизни, интег-
рированных переживанием смысла жизни на данном
этапе жизни (И.А.Николаева, 2003).

Исследование И.А.Николаевой показало, что кро-
ме общевозрастных закономерностей, отражающих

социальную ситуацию развития, обнаружены типич-
ные варианты социальной ситуации развития индиви-
дов, которые отражают личностные особенности, а
также гипосоциальные, гиперсоциальные и неодноз-
начные тенденции социализации для каждой возраст-
ной подгруппы.  Кроме возрастных характеристик,  на
восприятие социальной ситуации развития оказывают
влияние  и половые различия подростков.

Характеристику соотношения объективной и
субъективной ситуации  мы представили в виде таб-
лицы (табл. 2).

Вопрос о том, каким образом подростки реаги-
руют на воспитательные воздействия родителей
в зависимости от их индивидуально-типологичес-
ких и психологических особенностей, изучен  в пси-
хологии недостаточно.

С одной стороны, Э.Г. Эйдемиллер, классифици-
руя типы нарушений семейного воспитания, прогно-
зирует их последствия для развития личности подро-
стка в виде тех или иных акцентуаций характера.

Таблица 2
Соотношение объективной и субъективной социальной

ситуации развития подростков в аспекте адекватности
родительских позиций

Характеристики объек-
тивной социальной ситуа-

ции развития 

Половозрастные характе-
ристики субъективной со-
циальной ситуации разви-

тия 
Переходный характер воз-

раста: 
пограничность и неопреде-
ленность социального поло-
жения; 
внутренние психофизиоло-
гические трудности; 
перестройка механизмов со-
циального контроля 
Психические новообразо-

вания: 
становление самосознания; 
направленность сознания на 
себя, рефлексия; 
изменение внутренней пози-
ции – чувство взрослости; 
новое рождение личности, 
формирование характера; 
половая идентификация; 
притязание на социальное 
признание 

Ведущая деятельность: 
интимно-личностное обще-
ние 

Ведущие потребности: 
в саморазвитии; 
развитии собственного Я; 
самостоятельности; 
безопасности через принад-
лежность к группе; 
активность, 
потребность в социально-
значимой деятельности; 
достижениях и успехе, 
проверке своих возможно-
стей 
 

Подростки 12 – 14-лет 
Максимализм; 
группирование со сверстни-
ками; 
неразвитость социальной 
перцепции; 
игнорирование женского 
пола  в связи с завершением 
полоролевой идентификации 
у мальчиков; 
несформированность идеа-
лов; 
идеализация родителей 

Подростки 15 – 16-лет 
формирование абстрактных 
идеалов; 
ориентация на взрослые 
идеалы и 
потребность в достижениях; 
возросшие возможности со-
циальной перцепции; 
богатый внутренний мир и 
замещение реального обще-
ния воображаемыми персо-
нажами 

Мальчики  
12-14 лет 

ориентации на группу одно-
полых сверстников (мальчи-
ков); 
игнорирование девочек, 
женщин, родственников  

15-16 лет 
ориентации на мужчин-
героев; 
игнорирование взрослых 

Девочки 
12-14 лет 

ориентации на группу одно-
полых сверстников (девочек) 

15-16 лет 
ориентация на мужчин-
звезд, абстрактные идеалы 
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С другой стороны, А.Е. Личко, описавший типы
акцентуаций и психопатии характера у подростков,
указывает на провоцирующие факторы.

Для полноценных детско-родительских отношений
важно вовремя учитывать изменяющуюся картину
мира, новую социальную ситуацию с новыми потреб-
ностями и общественными установками. Поэтому
сложно отдать предпочтение какому-то одному стилю
взаимодействия.

Довольно трудно определить наиболее оптималь-
ную «дозу» в модели взаимодействия детей и роди-
телей. Оптимальным представляется стремление ус-
танавливать «равновесие ответственности» между ро-
дителем и ребенком.

В силу того, что в реальной  семейной практике
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этот подход  реализуется редко, часто возникают кон-
фликтные воспитательные ситуации.

Таким образом, такие психологические особенно-
сти подростков, как чувство взрослости, изменение
внутренней позиции личности, обособление и рефлек-
сия, смена значимых лиц и перестройка отношений
со взрослыми и другие, являются индикаторами пе-
рестройки родительских позиций. Адекватность роди-
тельских позиций требует учитывать не только объек-
тивную социальную ситуацию развития подростков,
но и  ее субъективное восприятие  и переживание под-
ростками, а также их индивидуально-психологические
особенности.
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