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samecniero-recenzirebadi `kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurna-
li~ (CJMPS) aqveynebs fundamenturi, gamoyenebiTi da originaluri samecniero kvlevebis 
Sedegebs, romlebSic gaSuqebulia Tanamedrove medicinis (klinikuri medicina, profilaq-
tikuri medicina, biosamedicino, farmacevtuli mecnierebebi, sportuli medicina da rea-
bilitacia; fsiqologiis mecnierebaTa aqtualuri sakiTxebi. aseve,  miRwevebi samedicino da 
fsiqologiis ganaTlebis sferoSi, sistematuri mimoxilvebi da metaanalizebi; samedicino 
da fsiqometria, medicinis da fsiqologiis filosofiis, fsiqolingvistikis, samedicino 
enaTmecnierebis (medicinisa da fsiqologiis enis leqsikur-gramatikuli, lingvokulturu-
li da komunikaciuri aspeqtebi) Sesaxeb statiebi, agreTve, masalebi profesiuli samedicino 
saqmianobis samarTlebriv da moralur aspeqtebs Soris kavSirisa da samedicino samarTlis 
Sesaxeb. Jurnalis sagamomcemlo politikaSi gansakuTrebuli mniSvneloba eniWeba kavkasiis 
sxvadasxva kuTxeSi gavrcelebuli daavadebebis ganviTarebis, mimdinareobis, diagnostikisa 
da mkurnalobis regionisTvis damaxasiaTebel Taviseburebebs; maT Soris, avadmyofTa san-
atoriul-kurortologiur mkurnalobas da  reabilitacias, agreTve, kavkasiaSi medicini-
sa da fsiqologiis istoriis sakiTxebis Seswavlas. JurnalSi dasabeWdad ar  miiReba sxvagan 
beWdurad an eleqtronulad ukve gamoqveynebuli naSromebi. JurnalSi gamoqveynebul yve-
la statias  eniWeba unikaluri kodi DOI – cifruli sagnis identifikatori). „kavkasiis medi-
cinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“ yvelasTvis xelmisawvdomia da arsebobs spon-
sorebis mxardaWeriT an avtorebis mier statiebis dasabeWdad gaRebuli TanxiT gamodis. 
saredaqcio-sagamomcelo safasuris  gadaxda xdeba mxolod mas Semdeg, rac statia miiReba 
gamosaqveyneblad. statiebi gamoqveynebisTanavea  yvelasTvis xelmisawvdomi. Jurnali ga-
modis 2023 wlidan (weliwadSi 6 nomeri; 2024 – 4 nomeri) rusul da inglisur enebze, rogorc 
beWdurad, aseve eleqtronulad. reziumeebi qveyndeba: qarTul, rusul da inglisur eneb-
ze. gansaxilvelad miiReba mxolod  recenzirebuli statiebi. redaqciaSi Semosuli yvela 
naSromi gaivlis ormag „brma“ recenzirebas, aseve antiplagiatis sistemiT Semowmebas da mx-
olod amis Semdeg, Sedegebis safuZvelze gadawydeba statiis JurnalSi dabeWdva. xelnawere-
bi, romlebic ar akmayofilebs dadgenil moTxovnebs, ar miiReba dasabeWdad, ar ganixileba da 
ar xdeba maTi redaqtireba. statiis ganxilvis da recenzirebis Semdeg Jurnalis saredaqcio 
kolegia iRebs gadawyvetilebas misi gamoqveynebis (an uaris) Sesaxeb.  xelnawerebi gansaxil-
velad unda gamoigzavnos eleqtronuli fostiT: panacea@cjmps.com.
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МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ 
ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ НОВОЙ 
ПАРАДИГМЫ В МЕДИЦИНСКОМ 
ОБРАЗОВАНИИ: ЧТО МОЖЕТ 
ПРЕДЛОЖИТЬ ТЕОРИЯ 
УСТАНОВКИ?

Лев А. Геонджян1

РЕЗЮМЕ 
Оценивается состояние психологии как науки, способной внести вклад в форми-
рование новых представлений в науке, инженерии и технологии современного 
медицинского образования. С опорой на на оценки и исследования ведущих пси-
хологов показано, это состояние можно считать крайне неудовлетворительным 
как для развития собственно психологии, так и для ее прикладных направлений, 
сформированных скорее как результат накопленного многолетнего опыта реше-
ния частных задач, а не приложения общих закономерностей, вытекающих из об-
щепсихологической теории. С этой позиции рассматривается потенциал теории 
установки Димитрия Узнадзе.

Cite: Gheonjian L.А. An attempt to formulate the concepts of an artificial intelligence model for the emerging new para-
digm of medical education: what can the set theory offer? Cauc J Med & Psychol Sci.  Cauc J Med &Psychol Sci. 2024; 
V.2 (№ 3-4): 1-22 ; DOI 10.61699/cjmps-v2-i3-4-p1-22  (in Russian)

Ключевые слова: проблемы психологии, искусственный интеллект, проблемы образования, 
медицинское образование, проектирование образования, общепсихологическая теория установки.

1 Университет им. св. царицы Тамары Патриархии Грузии

КАКИЕ СТАВЯТСЯ ЗАДАЧИ

Построение системы общих 
представлений продуктивно, 
если фокусируется на практике 

формирования подходов для решении 

конкретной задачи, например инстру-
мента развивающего некую область 
деятельности. Еще лучше, если эта за-
дача обобщается настолько, что реа-
лизуется системный подход, а поль-
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зователь и инструмент становятся свя-
занными элементами интеллектуаль-
ной системы управления, создающей 
планируемое новое качество. Идея 
серии публикаций, объединяемых на-
званием - «Модель искусственного ин-
теллекта для формирующейся новой 
парадигмы в медицинском образова-
нии», начала складываться с обсужде-
ния схемы управления эндоскопом [1] 
с ее авторм, с формулировки задачи ее 
оснащения искусственным интеллек-
том. Задача ставилась как часть общей, 
давно сформулированной задачи ин-
теллектуального управления [2] систе-
мы человек-машина в деятельности 
особого риска, с учетом всех особенно-
стей ее приложения к медицине. Пред-
ставление медиков о потенциальных 
возможностях искусственного интел-
лекта в хирургии можно было получить 
из «первых рук» [3, 4]. Этими работами 
открывался в 2021 году новый журнал 
«Artificial Intelligence Surgery». С самого 
начала обсуждения в формирующейся 
рабочей группе, было важно составить 
как можно более полное представ-
ление о согласованности действий и 
модели взаимодействия интеллекта 
хирурга с искусственным интеллектом. 
Соруководители группы – профессор 
Эндрю Гумбс2 (Andrew Gumbs) и автор 
этой статьи квалифицируют конкрет-
ные задачи внедрения искусственного 
интеллекта в любые области деятель-
ности как задачи инженерной психо-
логии. Их следует рассматривать с по-
зиций общей психологии в понимании 
модели ее объекта – интеллекта и по-

ведения его носителя в совместной 
деятельности со своим искусственных 
двойником, созданным инженерией 
в результате развития точных и есте-
ственных наук. Модель их совместной 
полезной деятельности должна вклю-
чать модель образования формирую-
щую и развивающую обе формы интел-
лекта [5, 6]. 

Создание искусственного интеллек-
та не следует воспринимать как ска-
чек в развитии точных и естественных 
наук, к которому психология оказалась 
не готова. Его не следует воспринимать 
и как некое совершенство, способное 
самостоятельно учиться и решать лю-
бые интеллектуальные задачи. Теку-
щее состояние вопроса об искусствен-
ном интеллекте – это этап развития 
фундаментальных и прикладных наук, 
стремления человека к пониманию как 
интеллект (это «нечто»), в нас самих 
работает, почему ошибается, каково 
соотношение его преимуществ и не-
достатков при принятии решений, и 
можно ли его улучшить техническими 
подходами. 

Психология во многом сформиро-
вавшаяся как самодостаточная культу-
ра, опиравшаяся на огромный эмпи-
рический опыт наблюдения носителей 
интеллекта и воздействия на них, в 
какой-то период своего развития пере-
стала нуждаться в строгом обобщении 
этого опыта, в создании общей теории 
и в изложении его закономерностей на 
языке, понятном точным и естествен-
ным наукам. Она оказалась далека от 
признания необходимости и продук-

2 Доктор медицины, практикующий хирург, он же основатель и главный редактор журнала Artificial Intel-
ligence Surgery.
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тивного взаимодействия с областями 
инженерии, точных и естественных 
наук, начавших развивать свое пони-
мание нерешенных задач психологии и 
формулировать свое представление об 
интеллекте, позволяющее его модели-
ровать [7, 2]. Только грузинская школа 
психологии предложила свою модель 
[8]. Дата издания и название моно-
графии отражает уровень развития и 
понимание актуальности своих дости-
жений: 1966 год, «Психология установ-
ки и кибернетика». Автор монографии 
имел прямое отношение к общей, и к 
медицинской психологии.

Отчет рабочей группы Американ-
ской Психологической Ассоциации [9] 
оценивает текущее состояние психоло-
гии во взаимоотношениях с точными и 
естественными науками, с инженерией 
и технологией как неудовлетворитель-
ное. На его основе можно выработать 
систему ориентиров на возможности 
продуктивного участия психологов в 
проектах, где речь идет о создании си-
стемы, использующей элементы искус-
ственного интеллекта. Отчет полезен 
тем, что позволяет сформулировать 
проблему, исследовать ее причины, 
сформулировать и решить задачи на-
лаживания развивающей коммуни-
кации в системе, одним из элементов 
которой является психология, другим 
– точные и естественные науки, инже-
нерия и технология. Название отчета 
[9] сформулировано следующим об-
разом: «Психология как основная дис-
циплина в области науки, технологий, 
инженерии и математики (STEM3)». Ра-

бочая группа, подготовившая отчет, на-
зываается: «Целевая группа о будущем 
психологии как дисциплины STEM»4. 
Однако, аргументация рабочей группы 
считать психологию основной дисци-
плиной науки, инженерии, технологий 
и математики, к сожалению, свелась 
лишь к тому, что указанные дисципли-
ны созданы объектами исследования 
ее дисциплины – психологическими 
объектами. Хотя речь идет о будущем 
психологии как дисциплины STEM, ре-
комендации отчета не содержат об-
раза этого будущего, который можно 
было бы определить как цель и спро-
ектировать набор операций ее дости-
жения.

Само понятие STEM еще недоста-
точно проработано с точки зрения не-
обходимого набора знаний и навыков, 
каким должен обладать продукт STEM 
образования. Все попытки дать четкие 
определения и рекомендации сводят-
ся к понятию грамотности в очерчива-
емых этой аббревиатурой областях. 
Несмотря на это, именно психология 
могла бы внести существенный вклад 
в развитие этого понятия, исследовав 
психологию деятелей науки, которые 
проявили в своей деятельности все 
признаки STEM-личностей.

Можно составить длинный список 
таких личностей, которые решая свои 
научные задачи сами проектирова-
ли, конструировали, рассчитывали и 
даже изготовляли свое научное обо-
рудование. Некоторые из них остави-
ли богатое литературное наследство, 
позволяющее восстановить их STEM-

3 Psychology as a Core Science, Technology, Engineering, and Mathematics (STEM) Discipline. 
4  Task Force on the Future of Psychology as a STEM Discipline. 
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психологические модели. Вероятно, 
в первом десятке этого списка можно 
было бы найти имя Михаила Ботвинни-
ка, незаслуженно забытого, но выдаю-
щегося математика, развившего кон-
цепцию нечеткой логики [10] и предло-
жившего концепцию поиска нечеткой 
цели. Он был блестящим инженером, 
разбиравшемся в электродинамике, 
построил алгоритм и машину, игра-
ющую в шахматы, для того, чтобы на 
модели и в эксперименте разобраться, 
как и почему он сам многое годы делал 
это лучше всех в мире. STEM наследие 
Михаила Ботвинника, чемпиона мира 
1948-1963 годов по шахматам ждет 
своего исследователя.

По всей видимости, медицина ста-
нет одной из первых полностью сфор-
мировавшихся STEM областей деятель-
ности, разобравшись в вопросах психо-
логи своих задач, имеющих отношение 
не только к клинической психологии 
и психиатрии, но к общепсихологиче-
ской модели. Мы следуем этой давно 
наметившейся ее тенденции.

В публикации [11] было показано, 
что медицина и медицинское образо-
вание становятся областью инженер-
ной психологии, способны расширить 
круг ее задач, выработав язык комму-
никации со STEM областями. В [12] по-
казано, насколько самоизоляция пси-
хологии ограничивает ее возможности 
решать усложняющиеся прикладные 
задачи, не предлагая первичной моде-
ли психологического объекта и модели 
его развития. Было показано насколько 
полезно не востребованное психологи-
ей операциональное определение ин-
теллекта, данное Пиаже [13], как оно 
согласуется с концепциями Идеализи-

рованного Проектирования [14] и Це-
леустремленных Систем [15]. 

Если воспользоваться подходом 
идеализированного проектирования 
для проекта преодоления проблемы и 
формирования будущего психологии, 
его схема должна выглядеть как пока-
зано на Рисунке 1. Для оценки текуще-
го состояния психологии, отчет рабо-
чей группы Американской Психологи-
ческой Ассоциации [9] следует расши-
рить, а рекомендации сформулировать 
как показанный на рисунке набор опе-
раций перехода к будущему состоянию 
психологии как основной дисциплины 
STEM. Одной из необходимых опера-
ций должно быть решение пробле-
мы отсутствия общепсихологической 
теории. На этот статус вполне может 
претендовать Теория Установки, до-
полненная некоторыми недостающи-
ми элементами и связями, сформули-
рованная как система на языке четкой 
логики, понятном самой психологии, 
и дисциплинам STEM, семейство кото-
рых психология стремится возглавить. 
Указанное выше исследование STEM 
личностей, следует считать операцией 
для развития коммуникации со STEM 
областями. Еще одна операция – со-
ставление реестра-справочника всех 
понятий, моделей и алгоритмов, ко-
торые существенно продвинули как 
психологию, так и STEM дисциплины, 
которые являются результатом взаи-
мопонимания и сотрудничества в по-
становке и решении научных задач. 
Их оказывается довольно много, но 
каждая сторона, решив таким образом 
свои проблемы, остановилась на до-
стигнутом.
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Одно из достижений сотрудниче-
ства – детально разработанные кон-
цепции целеустремленного и идеали-
зированного проектирования будуще-
го и их многочисленные реализации в 
практической деятельности. Эти кон-
цепции следует предъявить как вызов 
сторонникам перспективы «всемогу-
щества» искусственного интеллекта, 
коротко сформулировав вопрос: до-
стигнет ли искусственный интеллект 
уровня развития, позволяющего ему 
проектировать будущее в условиях 
уже известных науке закономерностях 
его непредсказуемости? Мы привели 
достаточно ссылок на эти закономер-
ности в публикациях [6, 11, 12].  На 
поверхности лежит предположение, 
что он неизбежно начнет проектиро-
вать свое собственное будущее, ставя 
перед собой ту же задачу, что и био-
логический вид Homo Sapiens, то есть 
ставить и решать задачи собственного 
выживания. 

Эта публикация, раскрывая со-
держание кризиса [9], его причин и 

Рисунок 1. Схема проектирования будущего психологии как основной дисциплины STEM.

модели, ставит целью показать воз-
можности Психологии Установки [16] 
как подхода для преодоления кризи-
са, средства спланировать и достичь 
своего будущего действительно как 
основной дисциплины STEM. Теория 
должна быть принята для этой задачи 
в современной формулировке с указа-
нием причин, по которым она не была 
востребована до настоящего времени 
теорией психологии, но стала находкой 
для развития разнообразных психотех-
нологий с первых же попыток их созда-
ния. К их числу относится нейролингви-
стическое программирование [17]. Не-
многие авторы, успешно работающие 
в этих областях, ссылаются на Психоло-
гию Установки Узнадзе и достижения 
грузинской школы психологии как ос-
нову для принципиального понимания 
модели психологического объекта [18]. 

В этой статье, психология установки 
будет показана в первом концептуаль-
ном приближении, с использованием 
подхода формулировки первичных ба-
зовых моделей. В следующей нашей 

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ
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публикации теория будет представле-
на достаточно полно и строго для при-
кладных задач, где требуется иметь 
представление о модели психологиче-
ского объекта и модели его развития. 
Далее мы представим ее как модель 
интеллекта для общей психологии и 
как уже фактически сформировавшую-
ся модель искусственного интеллекта 
в понимании точных и естественных 
наук. Этим будет решена задача нала-
живания указанной выше коммуника-
ции и предложена модель для новой 
парадигмы в медицинском образова-
нии как частного случая новой пара-
дигмы образования. 

ПЕРВИЧНЫЕ МОДЕЛИ
 ПСИХОЛОГИИ УСТАНОВКИ

Одна из текущих проблем любой 
области знания – найти предельно 
простую и наглядную формулиров-
ку основных понятий, которыми она 
пользуется в своей  исследовательской 
деятельности и которыми опериру-
ет, формируя и преобразуя образова-
тельную среду для воспроизводства 
своих кадров. Эти формулировки ча-
сто оказываются решающими для про-
дуктивного сотрудничества с другими 
областями науки. Их можно назвать 
первичными или основными, если не 
основополагающими. Это то, что физи-
ки называют «объяснить суть явления 
на пальцах». Можно дискутировать 
по вопросу принципиальной возмож-
ности создания такого рода моделей, 
можно обвинять пытающихся это сде-
лать в редукционизме, тем самым от-
гораживая излишней сложностью свой 
раздел науки и деятельности от кажу-
щихся посягательств на независимость. 

Однако, если такая модель найдена 
и сформулирована, она оказывается 
чрезвычайно продуктивной для раз-
вития самой области и сотрудничества 
со смежными областями. Как правило, 
первичные модели оказываются ре-
зультатами не упрощения, а системно-
го обобщения и представляют собой 
системный аналог, указывающий на 
основные (первичные) элементы и свя-
зи, отображающие существо явления, 
объекта или соответствующего им по-
нятия. Это то, что позволяет двигаться 
от целого к частному в решении самых 
разнообразных задач и является ре-
зультатом научного обобщения.

По всей видимости, поиск таких ём-
ких по содержанию первичных моде-
лей является основным свойством пси-
хологического объекта, если рассма-
тривать его как систему, организован-
ную для экономичного и рациональ-
ного пользования феноменом памяти 
- систему запоминания ситуаций ре-
альности или предмета реальности, 
запоминания результатов собствен-
ного поведения психологического объ-
екта в подобной ситуации (или по 
отношению к предмету реальности) 
в прошлом и реализации прошлого 
успешного опыта в настоящем. 

Эта формулировка есть ни что иное 
как формулировка первичной моде-
ли механизма установки по Узнадзе 
– психологический объект в каждой 
новой реальной ситуации уже облада-
ет предварительной и целостной не-
осознанной готовностью реагировать 
на нее. Но это неполная часть модели 
психологического объекта. Она «ожи-
вает» и становится продуктивной для 
дальнейшего развития модели, если 
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задать вопрос: а что происходит, если 
ситуация настолько нова,  что в памяти 
не отыскивается ее аналог и результат 
прошлого успешного опыта? 

Констатация следующих из этой 
первичной модели двух состояний, су-
щественно ее дополняет и развивает. 
Состояние неосознанного, целостного 
реагирования дополняется т.н. состо-
янием объективации, которое суще-
ственным образом было рассмотрено, 
изучено и доведено до второй первич-
ной модели следующего уровня дета-
лизации явления психики [19] уже по-
сле работ Узнадзе, хотя и было описано 
им достаточно подробно [16]. 

Это дополнение формулируется как 
принцип дополнительности сознания 
и бессознательного психического: «со-
знание и бессознательное психическое 
как взаимоисключающие и взаимо-
компенсирующие образования психи-
ки ни в одном из этих аспектов их би-
номной системы отношений не отде-
лимы друг от друга и нерасчленимы» 
[19]. Модель дополнительности про-
ста, наглядна и заслуженно претендует 
на статус первичной модели обобщен-
ной теории психологии, предложенной 
для пользования всем наукам5. Это, по 
существу, был еще один важнейший 
шаг обращения психологии установ-
ки к кибернетике. Примечательно, что 
в год публикации [19] и кибернетика 

сформулировала подходы к реализа-
ции интеллектуального управления 
[7]. Кибернетик уже тогда, в 1979 году, 
мог сказать, что психология занимает-
ся классификацией и исследованием 
форм поведения самообучающихся и 
самопрограмируемых роботов, скон-
струированных природой. Психолог, в 
свою очередь, мог сказать, что кибер-
нетика, сконцентрировав достижения 
точных и естественных наук и техно-
логий, подошла к созданию первых 
действующих электронных моделей 
предмета психологии. Их несостояв-
шийся диалог6 был бы очень полезен 
и интересен. Его актуальность только 
возросла за прошедшее время и к нему 
необходимо готовиться, вырабатывая 
язык коммуникации и согласовывая 
рабочие понятия в виде первичных мо-
делей. 

В качестве первичной наглядной мо-
дели хорошо организованной памяти 
по Узнадзе7, можно привести метафору 
хорошо организованной, развившейся 
библиотеки с каталогами ориентации 
в ней и быстрым доступом к любой 
«полке» и «книге» как первичному эле-
менту описания ситуации для иденти-
фицирования и рецептуры полезного 
действия-реагирования. Эта аналогия 
может быть продолжена, если книга 
структурирована как объемистый спра-
вочник ситуаций, и снабжена оглавле-

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ

5 Лев   Геонджян,   будучи   студентом   Механико-математического   Факультета   Тбилисского 
Государственного Университета усвоил эту первичную модель, все ее следствия и возможности, до 
опубликования   в   виде   [15],   как   один   из   многочисленных   испытуемых   студентов-математиков, 
слушателей оригинального курса лекций и семинарских занятий А.Е. Шерозия, который можно было 
назвать «Курсом философии сознания для математиков» 
6 С середины семидесятых годов прошлого века, развитию грузинской школы экспериментальной 
психологии, представленную Тбилисским Гос. Университетом и Институтом Психологии им. Узнадзе 
Академии Наук Грузии, именно в этом направлении, помешала реорганизация Института Систем 
Управления и Института Кибернетики Академии Наук, в которых уже плодотворно работали группы 
точных и инженерных наук принявшие за основу Психологию Установки для решения общих задач 
распознавания образов, и частных задач распознавания речи и изображений.
7 Имея в виду принцип дополнительности, можно указывать  - по Узнадзе - Шерозия.
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нием, позволяющим в ней легко ори-
ентироваться. 

Аналогией является современня 
коммуникационная и информацион-
ная среда, пользуясь которой мы со-
вершаем неосознанные психические 
операции - приобретенные и приобре-
таемые со временем навыки пользова-
теля, и осознанные операции создания 
новых установок поведения и фикса-
ции их в нашей памяти или на внешних 
носителях, осознанно и неосознанно 
пользуясь разнообразными каталога-
ми и метками поиска доступа к ним. 

Остановимся, не развивая и не 
обобщая далее модель процесса объ-
ективации как аналога отыскания и за-
имствования знания из доступных ис-
точников путем сознательной комму-
никации или создания методом проб 
и ошибок нового знания-установки 
для последующего неосознанного по-
ведения.  Для наблюдателя поведения 
психологического объекта этот процесс 
начнется с временных для хранения, 
осознанных, похожих на дневники «за-
писей-заметок-конспектов» новых си-
туаций, хранящихся в памяти психоло-
гического объекта или на разнообраз-
ных внешних носителях. Он закончится 
созданием установок, если эти, снача-
ла редкие и невостребованные ситуа-
ции, начнут повторяться. 

Очевидно, процесс объективации 
имеет прямое отношение к образо-
ванию и должен рассматриваться как 
основное явление процесса: каждое 
образовательное действие должно 
рассматриваться как набор операций 
по подготовке и созданию ситуации 
включения и развития навыка объек-
тивации, подготовки к открытию, 

которое должен совершить сам об-
учающийся психологический объект, 
надстраивая его на свое знание как 
очередную ступеньку-установку для 
неосознанного использования в учеб-
ной или будущей профессиональной 
ситуации. Эту формулировку также 
можно отнести к числу первичных мо-
делей, если рассматривать задачу со-
вершенствования методики усвоения 
знаний по тому или иному предмету на 
любой ступени образования.  

Очевидно также, что с принятием 
этой первичной модели, идеальный 
процесс образования превращается в 
четко, но неформально организован-
ную последовательность указанных 
ситуаций, которая должна быть пред-
ставлена во всем возможном много-
образии вариантов, рассчитанных на 
многообразие свойств обучающихся 
психологических объектов – как школь-
ников, так и студентов. 

В этой связи следует коротко из-
ложить и предложить еще одну пер-
вичную модель, к которой грузинская 
школа психологии пришла, критически 
анализируя и развивая понятие уста-
новки по Узнадзе. Антропологическая 
Теория Установки [20, 21], ответила на 
многие вопросы дифференциальной 
психологии, сгруппировав и описав 
характерные установки, проявляющи-
еся в поведении человека как интел-
лектуального объекта. Из нее следуют 
существенные выводы, объясняющие 
практически все социальные явления 
и проблемы. Этой теорией грузинская 
психологическая школа завершила 
создание рабочей конструкции Об-
щепсихологической Теории Установки 
на фундаменте плодотворной идеи 



9

развитой и предложенной Димитрием 
Узнадзе.

Первичная модель, следующая из 
антропологической теории, представ-
лена на Рисунке 2. Она указывает на 
три стадии интеллектуального разви-
тия. Терминологией автора [20, 21] и 
опытом его исследований выделяются 
три социальные группы потенциала ин-
теллектуальной деятельности, которые 
качественно и количественно форми-
руют и оказывают решающее влияние 
на любую социальную среду. Каждая 
из них достигает определенного уровня 
интеллектуального развития, проявля-
ющегося в наборе установок неосоз-
нанной деятельности и уровня владе-
ния навыками объективации, то есть 
пользования сознанием и результатами 
сознательной деятельности. На протя-
жении жизни каждый психологический 
объект либо останавливается в своем 
интеллектуальном развитии и остается 

Рисунок 2. Первичная модель классификации интеллектуального развития и социальной 
активности основанная на Антропологической Теории Установки.

в группе до конца жизни, либо перехо-
дит в следующую группу развития.

Как сам процесс развития, так и про-
цесс качественного переход из группы 
в группу определяется множеством 
факторов воспитания, организации об-
разования, культуры и экономического 
уклада социальных образований раз-
ного масштаба – от масштаба семьи до 
масштаба государства или объедине-
ний государств. Это явно нестационар-
ный процесс, течение которого трудно 
смоделировать и предсказать, однако 
образование может и должно создать, 
по крайней мере, необходимые усло-
вия развития и перехода. Двунаправ-
ленные стрелки на нечетких границах 
перехода из группы в группу, указы-
вают на то, что возможен и обратный 
переход, вызванный потерей профес-
сиональной и интеллектуальной ква-
лификации в условиях интеллектуаль-
ного прогресса всего общества. 

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ

Можно сказать, что интеллектуаль-
ная группа субъектов - это люди с выс-
шим образованием. Что происходит в 
этой среде интеллектуальной деятель-
ности, мы показали в [5, 11] и повто-
рили в [12]. На диагностических диа-
граммах состояния этой деятельности 

можно видеть все признаки самоорга-
низующейся критичности, приводящие 
как к развивающим интеллектуальным 
прорывам, так и интеллектуальным 
катастрофам, влекущим за собой соци-
альные катастрофы.
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Неизвестно, каким должно быть 
количественное соотношение интел-
лектуальных групп для их устойчиво-
го развития или хотя бы поддержания 
достигнутого состояния устойчивости. 
Очевидно, существующие механизмы 
отбора в группы и перехода из группы в 
группу претерпят существенные изме-
нения в условиях, когда искусственный 
интеллект начнет рассматриваться как 
панацея для преодоления интеллек-
туального отставания систем образо-
вания. Образование многих отраслей 
грозит превратиться в овладение на-
выками пользования искусственным 
интеллектом. Внедрение искусствен-
ного интеллекта грозит стать мощным 
фактором церебрального сортинга 
[22], приводящего к деградации и по-
тери интеллекта. 

Мы подошли к главной проблеме 
психологии – неспособности объяснять 
и прогнозировать поведение ее объ-
ектов в разнообразных иерархических 
образованиях. Естественно, все пред-
лагаемое Антропологической теорией 
установки наблюдается и проявляется 
в иерархических конфликтах, возника-
ющих при таком разделении способ-
ностей и навыков. Но всей Теории Уста-
новки для полноты, как и всей психоло-
гии как системе, не хватает до полноты 
еще одного элемента, который давно 
подготовлен всем историческим ходом 
исследования поведения человека, не 
отвергается ни одной областью точных 
и естественных наук, более того, счи-
тается одним из фундаментальных до-
стижений науки. 

Доказано, что социальное поведе-
ние строится на первичных генетиче-
ски наследуемых моделях социально-
го поведения. Это результат действия 
фактора социальной самоорганизации 
в эволюции нашего биологического 
вида [23-26]. Это существенная часть 
процесса естественного отбора в эво-
люции биологических видов8. Приня-
тие этого положения - большая про-
блема для психологии, преодоление 
которой должно стать еще одной опе-
рацией в преобразовании психологии. 
Психология отказывается признать эти 
модели как факторы подсознания и 
взять на себя труд и ответственность 
пересмотреть сами основы психоло-
гии. Психология психологов страшится 
совершить «коперниковский перево-
рот» – преодолеть все табу, признать 
этологию как часть психологии и опе-
реться на нее. 

Если говорить о будущем психоло-
гии как дисциплины STEM, непризна-
ние открытия этих моделей вызывает 
недоумение у всех дисциплин, объ-
единяемых этим понятием. Первичные 
модели социального поведения яв-
ляются ключом к пониманию всех ие-
рархических построений социальных 
систем, всех особенностей поведения 
психологических объектов в разноо-
бразных иерархиях.

Открытия этологии дискутирова-
лись грузинской школой психологии с 
начала семидесятых годов прошлого 
века, когда основные понятия этологии 
– страх и агрессия – считались в Совет-
ском Союзе антинаучными. Несмотря 

8 Открытие этих моделей поведения, т.е. расшифровка понятия инстинкт, удостоено в 1973 году 
Нобелевской премии по физиологии и медицине. Премии удостоились Конрад Лоренц, Николас 
Тинберген и Карл фон Фриш. 
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Рисунок 3. Вопросы, относящиеся к текущим явлениям и проблемам самоорганизации 
современного общества, на которые способна ответить современная формулировка 
Общепсихологической Теории Установки.

на это, положения Антропологической 
Теории Установки построены так, как 
будто она готовилась ко времени, когда 
табу будет снято. Не случайно, что пол-
ная версия теории пока доступна толь-
ко на грузинском языке. К этой уловке 
грузинская школа психологии прибега-
ла не раз. Первая версия психологии 
установки появилась на грузинском в 
сложное время, когда было рискован-
но высказывать даже сомнение в воз-
можности проецировать на психоло-
гию положений учения И.А. Павлова о 

высшей нервной деятельности. Эволю-
ционный подход всегда присутствовал 
в понимании школой сущности объек-
та психологии как самообучающегося и 
развивающего навыки адаптации явле-
ния. Она накопила потенциал, позво-
ляющий рассматривать явления и про-
блемы системной социальной самоор-
ганизации и подходить к ним с высоты 
понимания проблем эволюции вида. 
Рисунок 3 резюмирует возможности 
Теории Установки быть действительно 
общепсихологической. 

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ

Чтобы не возникло сомнение, что 
обобщение до эволюционного уров-
ня и социальных моделей уводит от 
основной темы – модели искусствен-
ного интеллекта для медицинского 
образования, напомним высказанный 
выше тезис: медицина станет одной из 
первых полностью сформировавших-
ся STEM областей деятельности, разо-
бравшись в вопросах психологи своих 
задач, имеющих отношение не только 
к клинической психологии и психиа-
трии, но к общепсихологической мо-

дели. В собственные задачи медицины 
следует включить медицинское обра-
зование и воспользоваться предлагае-
мым в [14] т.н. подход проецирования 
настоящего на будущее. Т.е. задать во-
прос, что произойдет с медициной в 
будущем, если ничего в ней не менять, 
с какими проблемами она столкнется в 
результате изменений в окружающей 
ее социальной и интеллектуальной 
среде? 

Однако, крайняя возможность со-
стоит в том, что медицина превра-
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тится в ремесло, включающее набор 
инструкций и технических средств, 
мониторинга и диагностики состояния 
своего объекта, набор инструкций и 
средств разнообразного вмешатель-
ства в состояние объекта в зависимо-
сти от степени отклонения от нормы. 
Все будет жестко стандартизировано, а 
управление и принятие решений будет 
передано искусственному интеллекту, 
эффективность работы которого будет 
оцениваться некой шкалой статисти-
ческих требований. Если обратиться 
к классификации Антропологической 
Теории Установки (Рисунок 2), следу-
ет, что интеллектуальные личности за-
вершат построение новой медицины и 
передадут ее интеллектуальным субъ-
ектам или интеллектуальным роботам-
субъектам для сохранения биологиче-
ских и интеллектуальных свойств вида 
и воспроизводства его популяции. Это 
сценарий будущего, над которым сле-
дует серьезно задуматься.

Если окажется, что на сегодняшний 
день в медицине количественно пре-
обладает группа интеллектуальных 
субъектов, а количество интеллекту-
альных личностей мало и потенциал 
ее невелик, этот крайний сценарий 
неизбежно воплотится в реальность. 
Ответить на этот вопрос можно только 
построив и отслеживая состояние диа-
гностической диаграммы интеллекту-
ального состояния медицины, точнее 
медицинского образования, анало-
гичной диаграмме интеллектуального 
состояния высшего образования, кото-
рую мы построили и приводили в рабо-
тах [6, 11, 12].

Тенденция превращения в ремесло 
уже наметилась и развивается в выс-

шем образовании. Стандартизация 
образования, как и всякая стандарти-
зация, содержит в себе опасность де-
градации и катастрофу. Масштабный 
проект реформы европейского образо-
вания, известный как Болонский про-
цесс, только в 2009 году обнаружил и 
отразил в своих документах [28, 29, 30] 
главный недостаток процесса - высшее 
образование должно фокусироваться 
на студенте как своем основном про-
дукте. Мимо внимания организаторов 
реформы прошел факт существования 
идеализированной модели универси-
тета [31] предложенной еще в соро-
ковые годы прошлого столетия. В этой 
модели сформулирована универсаль-
ная модель университета и высшего 
образования, не утратившая своей ак-
туальности и сфокусированная имен-
но на студенте как основном продукте 
высшего образования.

В этих обстоятельствах актуализиру-
ется вопрос об искусственном интел-
лекте как панацеи для решения про-
блем образования и интеллектуальной 
деятельности. Проецируя сегодняшнее 
состояние образования на будущее, 
эту первичную модель и наблюдаемую 
тенденция развития и внедрения ис-
кусственного интеллекта во все уровни 
образования можно высказать в следу-
ющей провокационной формулировке 
– стремление и подготовка к замене 
существующего сложного, плохо ор-
ганизованного и слабо научно обосно-
ванного способа интеллектуального 
развития учащихся и студентов (об-
учения) овладением инструкциями по 
пользованию информационной и ком-
муникационной средой всеобщего ис-
кусственного интеллекта для мгно-
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венного получения «знания» в виде 
готового рецепта-инструкции реаги-
рования на ситуацию. 

Это идеальная формулировка для 
видения будущего двух первых соци-
альных групп – индивидов и субъектов 
Антропологической Теории Установ-
ки. Очевидно, что приведенное выше 
обобщение фокусируется на конкрет-
ных явлениях текущей реальности и 
ближайшего будущего как возможной 
конфликтной ситуации разделения на 
сторонников искусственного интел-
лекта и его противников9. Этот процесс 
уже идет, он технологически в доста-
точной мере подготовлен и можно уже 
говорить о возможных сценариях его 
развития. Знание закономерности этих 
сценариев – уже возможность выбора 
для различных областей деятельности 
и ее элиты – интеллектуальных лично-
стей. Понимание механизмов психоло-
гии и системной организации психоло-
гических объектов – это возможность 
для интеллектуальной элиты быть не-
зависимой в самостоятельном выборе 
направления развития, сохраниться в 
условиях конфликта и сохранить воз-
можность воспроизводства, контроли-
руя и развивая сферу образования. 

Ситуации выбора «или-или», «по-
пробуем это» характерны для т.н. 
«клинического этапа» обращения с 
проблемой10. Как правило, причиной 
является отсутствие созревших или со-
зревающих ответов внутри самой си-
стемы. Разнообразные системы часто 

оказываются в т.н. институциальном 
тупике, или ловушке. Это понятие ча-
сто используется, но без надлежащего 
системного рассмотрения. Его можно 
представить как состояние на грани 
и в ожидании катастрофы, когда ма-
лейшее изменение может обрушить 
систему. Система предпочитает «за-
морозиться», обездвижиться и проти-
водействовать малейшим попыткам 
измениться изнутри. Как правило, это 
воздействие происходит вследствие 
минимального воздействия снаружи.

Теория катастроф и нелинейных 
явлений располагает достаточным ко-
личеством представлений и моделей, 
с позиций которых можно рассматри-
вать институциальные тупики и ловуш-
ки, а также и условия их формирова-
ния [32]. Модель подобного развития 
представлена на Рисунке 4. Два ос-
новных параметра динамики развития 
системы подверженной бифуркациям 
- это время и некий параметр оценки 
состояния системы11. Это системы, в 
которых катастрофа развивается в ре-
зультате самоорганизующейся критич-
ности. Это явление неоднократно упо-
миналось в предыдущих публикациях 
серии [11, 12]. Оно давно наблюдается 
как фундаментальное явление, извест-
ное под названием «фликер шум», от-
носительно недавно было осмыслен-
но, описано наукой [33, 34, 35] и под-
тверждено, начиная от лабораторных 
экспериментов, вплоть до философско-
го обобщения как фундаментального 

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ

9 Разделение на «своих» и «чужих» - фундаментальная этологическая закономерность любого социального 
обострения преобразующего обострение в конфликт. 
10  По Акоффу, которого мы многократно цитируем как автора концепции Целеустремленных систем. 
11  Раз читатель уже знаком интеллектуальной градацией Антропологической  Теорией установки, 
этим параметром может быть разница “мощностей” воздействия на социальную систему групп 
интеллектуальных субъектов и личностей.
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свойства окружающего нас мира. [36]. 
Оно характерно для поведения систем, 
состоящих из множества одинаковых 
элементов, связанных между собой 
одинаковыми, или несколькими харак-
терными видами связей, находящихся 
под воздействием внешнего фактора, 
модифицирующего все связи одно-
временно и вынуждающего систему 
перестраиваться. Такими элементами 
являются психологические объекты, 
следовательно, и к образованным ими 
системам применимы все характерные 
для подобных систем закономерности. 

 В работе [6] мы показали, что са-
моорганизующаяся критичность ха-
рактерна и для интеллектуальных си-
стем. Она может представлять собой 
либо прогрессивный, скачкообразный 
интеллектуальный прорыв, либо ката-
строфу потери изначальной идентич-
ности и потенциала творческой само-
организации. Нетрудно понять зачем 
нам понадобилось понятие информа-
ционных посланий и каналов инфор-
мационного обмена между интеллек-
туальными объектами как элементами 
интеллектуальной системы, развитое 
нами в [12] – это одна из форм связи 
элементов в многоэлементной систе-
ме. Психологию и психологов следует 
рассматривать как подобную эволюци-
онирующую систему, а историю психо-
логии, оперирующей нечеткой логикой 
[10] связи элементов, начать рассмо-
треть с этой точки зрения.

Рисунок 4 представляет первичную 
модель самоорганизующейся катастро-
фы. Развитие процесса критичности 
достигает состояния неустойчивости в 
точке В1 и может перейти в устойчивое 
состояние прогрессивного развития 

или деградации (показано сплошными 
линиями на графике). Однако, состоя-
ние может какое-то время оставаться 
неустойчивым до первого воздействия 
вызывающего бифуркацию. Нереа-
лизованные состояния (пунктирная 
линия из точки В1) могут, тем не ме-
нее, оставаться в подобии физической 
памяти системы или действительно в 
памяти, если элементы системы интел-
лектуальные объекты, т.е. – если систе-
ма является социальной и это часть ее 
представлений, знаний, теорий и идей. 
Если следовать Антропологической Те-
ории Установки - это может быть нали-
чие интеллектуальных субъектов как 
носителей знаний, теорий и идей, ко-
торые уже не работают.  

Предлагая Рисунок 4 и следуя пред-
ставлениям и модели развитой в рабо-
те [32],  также назовем нереализован-
ные состояния фантомами, призрака-
ми прошлого уже не существующего, 
не осуществленного и не осуществимо-
го, поскольку система изменила свое 
состояние. В реальности, часть соци-
альной системы может двигаться по 
устойчивой траектории, а часть – про-
должить движение по неустойчивой.      

Устойчивое, прогрессивное состоя-
ние может вновь стать неустойчивым 
в точке В2 и начать двигаться по тра-
ектории деградации. Очевидно, если 
фантом сохранился до столкновения с 
устойчивой траекторией в точке С1, он 
может коренным образом воздейство-
вать на ход устойчивой. Все зависит от 
того, в каком состоянии, с какими каче-
ственными и количественными ресур-
сами для существования устойчивая и 
неустойчивая части системы придут к 
точке столкновения. Может произой-
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Рисунок 4. Модель развития системы в условиях бифуркаций. Институциональные 
тупики, ловушки и «столкновение с фантомом прошлого», как самая разрушительная 
системная социальная катастрофа

ти либо катастрофическое падение на 
первоначальную устойчивую траек-
торию деградации (в точку С2), либо 
возникнет новая траектория развития 
из точки столкновения. Все зависит от 
того, как долго и что будет происходить 
в тупике-ловушке.

Если за время движения по устойчи-
вой траектории В1В2С1, фантом сотрется 
из  памяти или часть подсистемы, носи-
тель фантома, исчезнет по какой-либо 
причине, столкновение не будет ката-
строфическим – продолжится устой-
чивая деградация. Деградация может 
продолжиться как движение по устой-
чивым траекториям. Это движение от 
точки В2  к точке  С1, и от В1 к точке С2. 
Траектории развития в направлениях 
С3 или С4 могут возникнуть, если состо-
яния опять станут неустойчивыми, но в 
них окажется, как минимум, опорная 
модель и осуществимый проект про-
гнозируемого будущего состояния.

В рамках таких сценариев можно 
рассматривать развитие всех интеллек-
туальных систем, которые появлялись 
и исчезали в ходе развития историче-
ского процесса вообще и различных от-

раслей науки или деятельности, в част-
ности. Обращает на себя внимание, 
что раздробленность, разделение на 
множество областей – один из спосо-
бов «продления жизни» и сосущество-
вания групп элементов для сохранения 
или получения жизненных ресурсов 
путем имитации деятельности. 

Лучшим индикатором состояния 
психологии, если представить ее в виде 
набора информационных посланий, 
несомненно, следует считать их вос-
требованность практикой и реальную 
потребность в них. Например, всю пси-
хотерапию и психологическое консуль-
тирование можно отделить как набор 
практик и технологий, не нуждающих-
ся во многих, по мнению интеллекту-
альных субъектов этой области психо-
логии, «запылившихся» посланиях об-
щей психологии. Область зарабатывает  
на жизнь, обходясь без этого знания. 
Не встречая аргументированных на-
укой возражений, можно довести этот 
тезис до крайности, утверждая, что это 
отколовшаяся от психологии индустрия 
предоставления полезной плацебо-ус-
луги. 

МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ
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Когда речь заходит об оптимизации 
деятельности в ожидании катастрофы 
– создании новой реальности и дея-
тельности с наименьшими затратами 
времени и ресурсов, возникают вопро-
сы, ответы на которые могут утонуть в 
шуме бесполезных «информационных 
туманностей». Ответы иногда удается 
найти, формулируя их приемами чет-
кой логики. Иногда это можно сделать 
только располагая набором естествен-
нонаучных знаний, подходов, опыта и 
навыков пользования ими. Чаще ре-
форму можно погубить, забыв о пси-
хологии объектов, на которые она об-
ращена. Без ведома авторов, реформы 
следуют схеме, представленной на Ри-
сунке 4. Значительная их часть – это по-
пытки начать все заново, «с чистого ли-
ста». Не решаясь исследовать и устра-
нить причины проблемы, их авторы 
остаются на упомянутой клинической 
стадии [37] обращения с проблемами. 

Вопрос авторам каждой реформы, 
на какую общепсихологическую тео-
рию опирается реформа, как правило, 
вызывает недоумение и даже агрес-
сивное поведение. Для психологии 
установки и этологии - это типичная 
ситуация с прогнозируемым исходом 
и индикатор востребованности пси-
хологии как науки. Возможно, если 
бы такой вопрос был задан авторам 
школьной т.н. реформы Колмогорова, 
начатой в начале семидесятых годов, 
эта реформа могла бы состояться. Мы 
бы имели сегодня существенный ре-
зультат, а не нереализованную воз-
можность в виде фантома прошлого, 
если бы такой вопрос был задан авто-
рам начавшейся приблизительно в то 
же время реформы по внедрению так 

называемого программированного об-
учения, которая была попыткой вклю-
чения в образование только начавшего 
формироваться нейролингвистическо-
го программирования.

Подход STEM – это сложный фантом 
прошлого в образовании, туманность, 
сквозь которую пробирается образова-
ние. Это тема ретроспективного иссле-
дования, которое должно стать одной 
из операций реформирования психо-
логи образования. Следуя медицин-
ской терминологии, первичные моде-
ли, фантомов прошлого можно разде-
лить на злокачественные и доброкаче-
ственные. Злокачественные фантомы 
– это нереализованные возможности, 
которые по каким-то причинам осно-
вывались на ложных предпосылках, 
существовали и поддерживались для 
потребления ресурсов социальными 
группами разных масштабов. Они мо-
гут ожить с той же целью.

Доброкачественные – это нереа-
лизованные возможности, «столкнув-
шиеся» с неразвитостью технологий 
своего времени. Они формулировали 
технологические задачи и ждали их ре-
шения. Некоторые прошли несколько 
циклов, дождались своей реализации, 
преобразовав облик цивилизации. Не-
которые, как и их носители, погибли в 
столкновениях со злокачественными 
фантомами. «Фантомология» полезна  
для оздоровления психологии и обра-
зования. 

Доброкачественный фантом искус-
ственного интеллекта ждал своего часа 
с  середины позапрошлого века. Он 
появился благодаря математику Джор-
джу Булю. Он родился заново почти 
век спустя, благодаря математику и 
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инженеру Клоду Шеннону. Он разви-
вается, стремясь стать помощником и 
другом носителя естественного интел-
лекта компенсируя его слабости. Одна-
ко, может «унаследовать» их, если не 
заняться вовремя его воспитанием. К 
этому тоже надо готовиться. 

Это, на первый взгляд, легковес-
ное заключение ставит целью создать 

у читателя установку12 для дружеского 
восприятия Общепсихологической Тео-
рии Установки как доброкачественно-
го фантома, которому пришло время 
реализоваться и стать связующим зве-
ном психологии с семейством точных 
и естественных наук со следующей пу-
бликации начатого нами цикла. 

12  Естественно уже по Узнадзе-Шерозия-Надирашвилию
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ABSTRACT

AN ATTEMPT TO FORMULATE THE CONCEPTS OF AN 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE MODEL FOR THE EMERGING 
NEW PARADIGM OF MEDICAL EDUCATION: WHAT CAN 
THE SET THEORY OFFER?

Lev А. Gheonjian
Patriarchate of Georgia saint King Tamar University

The state of psychology as a science capable of contributing to the formation of 
new concepts in science, engineering and technology of modern medical education is 
assessed. Based on the assessments and research of leading psychologists, it is shown 
that this state can be considered extremely unsatisfactory both for the development 
of psychology itself and for its applied areas, formed rather as a result of accumulated 
many years of experience in solving specific problems, rather than the application 
of general laws arising from general psychological theory. From this position, the 
potential of the theory of attitude by Dmitry Uznadze is considered.

Keywords: intelligent communication, intelligent operations, intelligent noise, the structure of 
psychology

reziume

სამედიცინო განათლების ახალი, ფორმირებადი პარადიგმისა
თვის ხელოვნური ინტელექტის მოდელის ზოგიერთი ცნების 
ფორმულირების ცდა: რის შემოთავაზება შეუძლია განწყობის 
თეორიას?

ლევი გეონჯიანი

საქართველოს საპატრიარქოს წმინდა თამარ მეფის სახელობის უნივერსიტეტი

შეფასებულია ფსიქოლოგიის მდგომარეობა, როგორც მეცნიერების, 
რომელსაც შეუძლია ახალი წარმოდგენების ფორმირება სამედიცინო განათლების 
მეცნიერებაში, ინჟინერიაში და ტექნოლოგიაში. მსოფლიოს წამყვანი ფსიქოლოგების 
კვლევებზე და შეფასებებზე დაყრდნობით, ეს მდგომარეობა შესაძლებელია 
უკიდურესად არადამაკმაყოფილებლად ჩაითვალოს თვით ფსიქოლოგიისათვის 
და მისი გამოყენებითი მიმართულებებისათვის, რომელთა ჩამოყალიბება 
უნდა განიხილებოდეს როგორც კერძო ამოცანების ამოხსნის მრავალწლიანი 
გამოცდილების შედეგი და არა ზოგადი ფსიქოლოგიიდან გამომდინარე 
კანონზომიერებების გამოყენება. ამ პოზიციიდან განიხილება დიმიტრი უზნაძის 
განწყობის თეორიის ზოგადფსიქოლოგიური პოტენციალი.
საკვანძო სიტყვები: ფსიქოლოგიის პრობლემები, ხელოვნური ინტელექტი, განათლების 
პრობლემები, სამედიცინო განათლება, განათლების პროექტირება, განწყობის 
ზოგადფსიქოლოგიური თეორია. 



ОДИНОЧЕСТВО И ОСОБЕННОСТИ 
ЕГО ПЕРЕЖИВАНИЯ В ПЕРИОД 
РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ДИАГНОЗОМ «ШИЗОФРЕНИЯ» 

Ксения А. Чечурина1, Иван Ю. Обидин1

РЕЗЮМЕ  
Данная статья посвящена изучению особенностей переживания одиночества у 
больных шизофренией, проходящих реабилитацию в психоневрологическом дис-
пансере  (ПНД), и их связей с такими клинико-психологическими характеристика-
ми как личностная тревожность, социальная тревога, особенности межличност-
ных отношений и самооценка. В исследовании приняли участие 70 респондентов 
старше 18 лет: 30 пациентов ПНД (средний возраст 38±13,49), посещающие пси-
хиатрический дневной стационар, и 40 условно здоровых респондентов (сред-
ний возраст – 38±14,04). Методы исследования: клинико-психологическое интер-
вью, Дифференциальный опросник переживания одиночества (Е. Н. Осин, Д. А. 
Леонтьев), Шкала оценки уровня личностной тревожности Спилбергера-Ханина, 
Опросник социальной тревоги и социофобии, методика «Субъективная оценка 
межличностных отношений», Опросник измерения самооценки (Б. Уайнхолд). 
Методы обработки данных: контент-анализ, критерий U-Манна-Уитни, корреля-
ционный анализ. Результаты исследования отражают особенности переживания 
одиночества больными шизофренией: они чаще задумываются об одиночестве, 
чем переживают его; чаще ориентируются на внешние факторы, чем на собствен-
ные переживания; склонны избегать ситуаций уединения. У них более выражено 
актуальное переживание одиночества. Были обнаружены связи с исследуемыми 
клинико-психологическими характеристиками. Эти связи также присутствуют в 
изучаемой выборке в целом. 

1 Кафедра «Медицинской психологии и психофизиологии», ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный университет» 

Ключевые слова:   особенности переживания одиночества, шизофрения, психоневрологический 
диспансер, контент-анализ, сравнительный анализ, корреляционный анализ 

Cite: Chechurina K.A, Obidin I.Yu. Loneliness and its experience in patients with schizophrenia during rehabilitation. 
Cauc J Med &Psychol Sci. 2024; V.2 (№ 3-4); 23-45; DOI   10.61699/cjmps-v2-i3-4-p23-45 (in Russian)
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Одиночество представляет со-
бой сложный неоднозначный 
феномен. Исследователи рас-

сматривают его с разных точек зре-
ния и раскрывают различные аспекты 
данного явления. Так, Кларк Муста-
кас [21] и И. Ялом [25] понимают под 
одиночеством специфическое психо-
эмоциональное состояние личности, 
вызванное отсутствием близких, поло-
жительных  эмоциональных связей с 
людьми, а также страхом потери таких 
связей. Роберт Вейс считает данный 
феномен результатом объективной 
социальной ситуации [1]. Никита Евге-
ньевич Покровский и Галина Владими-
ровна Иванченко рассматривают оди-
ночество как способ личности внешне 
адаптироваться к социальной ситуации 
с помощью регуляции своего поведе-
ния [11].  В результате, наблюдается 
соединение трёх близких, но не тож-
дественных понятий: одиночество как 
субъективно переживаемое личностью 
психологическое состояние; как ре-
зультат сознательного выбора (одино-
кий стиль жизни); как сокращение или 
полное прекращение контактов, про-
исходящее преимущественно из-за не 
зависящих от воли личности, объектив-
ных причин (изоляция) [5]. Рассмотрим 
некоторые определения одиночества. 
Проанализировав различные взгляды 
исследователей на одиночество, Гали-
на Ивановна Колесникова дает следу-
ющее определение данному явлению: 
«одиночество есть субъективный фе-
номен, порожденный сознанием лич-
ности и переживаемый ею в виде нега-
тивного психоэмоционального состоя-
ния, изменить которое она не в силах» 
[4]. Роберт Вейс понимает под одино-
чеством эпизодическое острое ощуще-

ние беспокойства и напряжения, ко-
торое связано со стремлением иметь 
дружеские или интимные отношения 
[1]. Светлана Геннадьевна Корчагина 
определяет одиночество как «психиче-
ское состояние человека, отражающее 
переживание своей отдельности, субъ-
ективной невозможности или нежела-
ния чувствовать адекватный отклик, 
принятие и признание себя другими 
людьми» [6]. В данном исследовании 
мы опирались на определение одино-
чества Евгения Николаевича Осина и 
Дмитрия Алексеевича Леонтьева. Ав-
торы понимают под этим феноменом 
состояние, возникающее из-за пережи-
вания собственной невовлеченности в 
контакты с другими людьми. Важно от-
метить, что одиночество, в таком слу-
чае, не зависит от того, находится чело-
век в ситуациях физической изоляции, 
уединения или среди других людей 
[9]. Для некоторых людей одиночество 
воспринимается легким и преходя-
щим переживанием, в то время как 
для других оно может стать тяжелым и 
длительным, приводить к негативным 
последствиям для физического и пси-
хического здоровья [17, 22]. Состояние 
одиночества имеет ряд модальностей 
от своего нормального проявления до 
патологии, и может быть сопряжено с 
другими психическими проявления-
ми, например с тревожностью, скукой, 
опустошенностью и депрессией [6]. 
Осознание одиночества часто вызы-
вает у человека страх, который может 
приводить к вытеснению личностью 
переживаний, связанных с данным фе-
номеном, отрицанию одиночества как 
факта, или к постоянному поиску ком-
паний, установлению многочисленных 
поверхностных социальных контактов 
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в попытке предотвратить пережива-
ние одиночества [8]. Одиночество, так 
или иначе, затрагивает каждого чело-
века. Однако, люди с психическими 
расстройствами могут быть особенно 
уязвимы к его переживанию, посколь-
ку в их жизни часто наблюдаются такие 
негативные факторы как низкая соци-
альная поддержка и ограниченность 
социальных связей [18]. Следует отме-
тить, что во всем мире показатели за-
болеваемости психическими расстрой-
ствами за последние два десятилетия 
увеличились, в Российской Федерации 
более чем на 40% [10]. Люди с психиче-
скими заболеваниями часто становятся 
объектами дискриминации. Хотя фор-
мы этого отвергающего и избегающего 
поведения по отношению к психически 
больным людям могут быть различны, 
все они представляют угрозу чувству 
принадлежности. Одним из наиболее 
болезненных последствий стигмати-
зации можно назвать появление у лю-
дей с психическими расстройствами 
ощущения, что они не являются полно-
правными членами общества [23].  Как 
отмечают R. F. Baumeister и M. R. Leary, 
одним из последствий неудовлетво-
рения этой фундаментальной потреб-
ности человека в принадлежности (то 
есть в межличностных связях с други-
ми людьми) выступает одиночество 
[16, 24]. 

Шизофрения является хроническим 
заболеванием и проявляется обостре-
ниями с последующими госпитализа-
циями, которые сменяются полными 
или частичными ремиссиями [3]. Каче-
ственное исследование G. Andersson с 
коллегами описывает необходимость 
отказа от многих социальных контак-
тов в период обострения заболевания, 

о которой сообщают пациенты. Не-
которые респонденты исследования 
делают это по собственному желанию 
(«не хотелось никого видеть»), у неко-
торых пациентов не хватает сил на вза-
имодействие с окружающими людьми, 
а для кого-то этот отказ предполагает 
расставание с людьми, отношения с ко-
торыми воспринимаются как угрожаю-
щие психическому состоянию [15]. Кро-
ме того, повышенная готовность к пере-
живанию тревоги в ходе напряженных 
социальных коммуникаций приводит к 
более выраженному по сравнению со 
здоровыми лицами психическому не-
благополучию, которое мешает людям 
с шизофренией разделять и понимать 
чувства других людей, что приводит к 
более частому избеганию межличност-
ных контактов [13]. Описывая людей с 
шизофренией в период после госпита-
лизации, F. Lamster, T. M. Lincoln, C. M. 
Nittel с коллегами выделяют такие осо-
бенности как нейрокогнитивный де-
фицит, стигматизация, риск повторной 
госпитализации, низкий уровень соци-
альной поддержки в области получе-
ния и сохранения работы [19]. Повтор-
ные госпитализации прерывают взаи-
модействия больных с окружением и 
приводят к трудностям в установлении 
или поддержании хороших межлич-
ностных отношений [20]. Последствия 
заболевания выражаются в дестабили-
зации личностных отношений, отрыве 
от семьи, от общества, а также в иска-
жении привычных форм деятельности 
и общения [7].  Данные исследования 
G. Andersson с коллегами показывают 
потерю больными психическими забо-
леваниями (в том числе шизофренией) 
после госпитализации многих своих 
прежних друзей, так как в этот период 
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условия жизни пациентов и пережи-
тый ими опыт препятствует восстанов-
лению прошлых отношений. Больные 
отмечают, что друзья не понимают их 
переживаний, связанных с психиче-
ским заболеванием, и что теперь у них 
не так много общего, как было раньше. 
На это разделение влияет и материаль-
ное положение – пациенты чувствуют, 
что не могут больше встречаться с дру-
зьями вне дома из-за ограниченных 
экономических ресурсов, что, в свою 
очередь отражается на том, как боль-
ные воспринимают свой статус в социу-
ме [15]. Все это, в свою очередь, влияет 
на взаимодействия человека с окружа-
ющими и делает его более склонным к 
одиночеству [19].

В дневные стационары ПНД, как 
правило, могут направляться больные 
различных диагностических групп, со-
стояние которых требует более интен-
сивного лечения и ежедневного вра-
чебного наблюдения, однако это про-
исходит без отрыва больных от при-
вычной социальной среды [2]. Иссле-
дование Ирины Валерьевны Прощенко 
с коллегами выявило более высокий 
уровень субъективного переживания 
одиночества пациентами с диагнозом 
шизофрения, которые находились на 
амбулаторном лечении и посещали 
психоневрологический диспансер по 
сравнению с пациентами психоневро-
логического интерната с тем же диагно-
зом [12]. При этом, важно отметить, что 
одиночество и отсутствие поддержки 
родственников на этапе необходимого 
постоянного наблюдения и посещения 
психоневрологических диспансеров 
может выступать как один из факторов 
риска некомплаентного поведения па-
циентов с шизофренией [14].

На данный момент переживание 
одиночества людьми с психическими 
заболеваниями и, в частности, с шизоф-
ренией является малоисследованной 
областью, особенно в отечественной 
литературе. Анализ проведенных ис-
следований показывает, что зачастую 
тема одиночества и шизофрении вхо-
дит в состав более широких исследова-
ний, которые не ставят цели изучить их 
связь и не останавливаются подробно 
на переживании одиночества больны-
ми шизофренией. 

Целью данного  исследования яв-
лялось изучение особенностей пере-
живания одиночества в период реаби-
литации у больных шизофренией и их 
связей с такими клинико-психологиче-
скими характеристиками как личност-
ная тревожность, социальная тревога, 
особенности межличностных отноше-
ний и самооценка.

Объект исследования – особен-
ности переживания одиночества и их 
связи с клинико-психологическими ха-
рактеристиками. 

Предмет – переживание одиноче-
ства, личностная тревожность, соци-
альная тревога, самооценка и особен-
ности межличностных отношений у 
больных шизофренией.

Были выдвинуты следующие гипо-
тезы:
1. Актуальное переживание одиноче-

ства у больных шизофренией более 
выражено, а избегание одиночества 
характерно в меньшей степени по 
сравнению с условно здоровыми 
людьми;

2. Особенности переживания одино-
чества больными шизофренией свя-
заны с их уровнем личностной тре-
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вожности, с уровнем социальной 
тревоги, самооценкой и особенно-
стями межличностных отношений.

В исследовании приняли участие 70 
человек старше 18 лет, составившие 
клиническую и контрольную группы 
респондентов.

Критериями включения в клини-
ческую группу были: установленный 
диагноз шизофрения (F20 по МКБ-10), 
отсутствие выраженной на момент ис-
следования психотической симптома-
тики, регулярное посещение ПНД.

Выборка набиралась на базе СПб 
ГКУЗ «Психоневрологический диспан-
сер №4» среди пациентов с нужным 
диагнозом (F20 по МКБ-10), которые 
посещали психиатрический дневной 
стационар или психиатрический днев-
ной стационар для психосоциальной 
реабилитации. Исследование с данной 
группой проводилось в очном форма-
те. Оно состояло из полуструктуриро-
ванного интервью, которое включало в 
себя вопросы специально разработан-
ной авторской анкеты, и методик, ко-
торые заполнялись респондентами са-
мостоятельно в присутствии исследо-
вателя. С каждым из участников иссле-
дования проводилась индивидуальная 
работа, способствующая установлению 
доверительного контакта. Интервью и 
заполнение серии психодиагностиче-
ских методик требовало длительного 
времени, поэтому, в случае необходи-
мости, обследование выполнялось в 
несколько этапов для исключения ис-
тощения пациентов.

В клиническую группу были вклю-
чены 30 пациентов ПНД №4 с установ-
ленным диагнозом шизофрения, соот-
ветствующие критериям включения в 
исследование. Из них:

•	 диагноз «Параноидная шизофре-
ния» (F20.0) – 90% (27 чел.), 

•	 диагноз «Простая форма шизофре-
нии» (F20.6) – 6,7% (2 чел.), 

•	 диагноз «Другие формы шизофре-
нии» (F20.8) – 3,3% (1 чел.).

Первая госпитализация большин-
ства пациентов произошла в период до 
10 лет назад (66,7%, 20 чел.), причем у 
40% (12 чел.) время первой госпитали-
зации – от 6 до 10 лет назад. Впервые 
были госпитализированы от 11 до 15 
лет назад 20% (6 чел.) больных шизоф-
ренией, более 20 лет назад – 13,3% (4 
чел.). Общее число госпитализаций ре-
спондентов клинической группы соста-
вило от 1 до 7, M=3,6 (SD=2,26).

Дневные стационары ПНД боль-
шинство пациентов с шизофренией по-
сещает также менее 10 лет (76,7%, 23 
чел.), причем 46,7% (14 чел.) проходят 
реабилитацию менее 5 лет. Остальные 
респонденты клинической группы хо-
дят в ПНД более 10 лет: от 11 до 15 – 
13,3% (4 чел.), больше 15 лет – 10% (3 
чел.).

Контрольную группу составили ре-
спонденты без диагностированного 
психического расстройства, не состоя-
щие на учете в ПНД. 

Исследование с этой группой про-
водилось в онлайн формате. Для этого 
набор методик и специально разрабо-
танная авторская анкета были пере-
ведены в формат опросника Google 
Forms. Поиск респондентов осущест-
влялся путем размещения опросника в 
различных группах в социальных сетях.

В контрольную группу вошли 40 ус-
ловно здоровых респондентов, соот-
ветствующих критериям включения.

Группы пациентов с диагнозом ши-
зофрения и условно здоровых людей 
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сопоставимы по полу и возрасту: при 
сравнении по критерию Хи-квадрат 
Пирсона достоверные различия не 
наблюдались, уровни значимости p = 

0,782 (по полу) и p = 0,752 (по возра-
сту). Для наглядности половозрастные 
характеристики обеих групп представ-
лены в таблице 1. 

Характеристики
Клиническая группа    

(N=30)
Контрольная группа

(N=40)
N % N %

Пол
Мужчины 12 40 17 42,5
Женщины 18 60 23 57,5

Возраст

18 – 30 10 33,3 15 37,5
31 – 45 15 50 17 42,5
46 – 65 3 10 6 15

Старше 65 2 6,7 2 5
Средний возраст 38±13,49 38±14,04

 

Таблица 1. Половозрастные характеристики респондентов клинической и контрольной 
групп (N=70)

В таблице 2 представлены социально-демографические характеристики обеих 
групп.

Характеристики
Клиническая группа 

(N=30)

Контрольная 
группа
(N=40)

N % N %

Образование

Среднее 5 16,7 2 5
Среднее специальное 10 33,3 3 7,5
Неоконченное высшее 4 13,3 7 17,5

Оконченное высшее 11 36,7 28 70

Трудовой статус
Не работает 25 83,3 9 22,5

Работает 5 16,7 31 77,5

Семейное 
положение

Не замужем/не женаты, не 
состоят в отношениях

20 66,7 9 22,5

Состоят в отношениях – – 11 27,5
Замужем/женаты 3 10 19 47,5

В разводе 7 23,3 1 2,5

Проживание

С родственниками 19 63,3 7 17,5
Один/одна 6 20 9 22,5

С партнером/с партнером и 
ребенком/детьми

3 10 24 60

С домашними животными 2 6,7 – –

Таблица 2. Социально-демографические характеристики респондентов клинической и 
контрольной групп (N=70)

Большинство респондентов клини-
ческой группы имеют высшее (36,7% 
– оконченное, 13,3% – неоконченное) 

или среднее специальное (33,3%) об-
разование, 16,7% получили среднее 
образование. В контрольной группе 
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процент респондентов с высшим обра-
зованием больше: 70% – оконченное, 
17,5% – неоконченное, а со средним 
специальным (7,5%) и средним (5%) – 
меньше по сравнению с клинической 
группой. На данный момент большин-
ство больных шизофренией не работа-
ет (83,3%), в то время как большинство 
контрольной группы – работает (77,5%). 
Среди нетрудоустроенных респонден-
тов клинической группы 8% сообщает 
о наличии у них частичной занятости. 
Большинство пациентов с шизофрени-
ей холосты/не замужем и не состоят 
в отношениях (66,7%) или находятся в 
разводе (23,3%), 10% состоят в браке. 
В контрольной группе по сравнению с 
больными шизофренией больше ре-
спондентов состоит в браке (47,5%) или 
в отношениях (27,5%) и меньше тех, кто 
не состоит в отношениях (22,5%) или 
находится в разводе (2,5%). Анализ ус-
ловий проживания респондентов обе-
их групп показывает, что большинство 
респондентов клинической группы жи-
вут с родственниками (63,3%): с роди-
телями, сиблингами и т.д. Среди них 2 
человека (10,5%) сообщили о том, что 
вынуждены были переехать к семье в 
связи с ухудшением своего состояния и 
необходимостью ежедневно посещать 
дневной стационар ПНД. Проживают 
одни 20% пациентов с диагнозом ши-
зофрения, а 10% живут со своей семьей 
(с партнером или с партнером и ребен-
ком). Кроме того, 6,7% респондентов 
клинической группы отметили, что 
проживают вместе с домашним живот-
ным: кошкой или собакой. Этот факт 
заслуживает внимания, так как может 
говорить о роли домашнего животного 
в снижении осознания собственного 
одиночества и изоляции респонден-

тами. В контрольной группе процент 
респондентов, проживающих со сво-
ей семьей, выше (60%), а процент тех, 
кто живет с родственниками – ниже 
(17,5%). Также, среди условно здоро-
вых людей больше процент респонден-
тов, которые живут одни (22,5%), и нет 
тех, кто упомянул домашнее животное.

В ходе исследования были исполь-
зованы следующие методы:
1. Клинико-психологическое интер-

вью: направлено на изучение отно-
шения респондентов к одиночеству 
и особенностей переживания ими 
данного феномена. Оно состоит из 
вопросов авторской анкеты, разра-
ботанной в двух вариантах: 26 во-
просов для клинической группы и 
25 вопросов – для контрольной. Ан-
кета также включает в себя социаль-
но-демографический блок.

2. Дифференциальный опросник пере-
живания одиночества (Е. Н. Осин и 
Д. А. Леонтьев): позволяет исследо-
вать одиночество как многомерный 
феномен, включающий в себя как 
негативную, так и позитивную сто-
роны. Он состоит из 40 утвержде-
ний, объединенных в 3 шкалы (или 
8 субшкал).

3. Шкала оценки уровня реактивной 
и личностной тревожности (STAI) 
Спилбергера-Ханина (подшкала 
личностной тревожности): ис-
пользуется для оценки степени вы-
раженности тревожности человека 
как устойчивой личностной осо-
бенности. Методика состоит из 20 
пунктов, каждый из которых оце-
нивается респондентом в соответ-
ствии с тем, как он себя чувствует 
обычно.
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4. Опросник социальной тревоги и 
социофобии (ОСТиСФ) О.А. Сагала-
ковой, Д.В. Труевцева: позволяет ис-
следовать общий уровень выражен-
ности социальной тревоги, а также 
оценить выраженность социальной 
тревоги в ряде ситуаций оценива-
ния. ОСТиСФ состоит из 29 пунктов, 
сформулированных в виде вопро-
сов. Каждый пункт содержит указа-
ние на определенный тип ситуации 
оценивания (например провер-
ка знаний, телефонный разговор, 
оформление документов и т.п.).

5. Методика «Субъективная оцен-
ка межличностных отношений» 
(СОМО) С. В. Духновского: исполь-
зуется для измерения характери-
стик дисгармонии межличностных 
отношений с помощью самооценок 
респондентов. В качестве индика-
торов дисгармоничности выступа-
ют напряженность, отчужденность, 
конфликтность и агрессивность в от-
ношениях между людьми. Методи-
ка включает в себя 40 пунктов, объ-
единенных в 4 шкалы.

6. Опросник самооценки Б. Уайнхолд 
(Self-esteem Matrix): направлен на 
исследование самооценки. Мето-
дика состоит из 24 утверждений, от-
ражающих 4 области, влияющие на 
самооценку: умение устанавливать 
контакт с другими людьми, приня-
тие, контроль над происходящими 
событиями и возможность на них 
повлиять, а также постоянство в от-
ношении к себе.

Анализ данных клинико-психоло-
гических интервью осуществлялся с 
помощью контент-анализа. Для ста-
тистического анализа использовались 
критерий Хи-квадрат Пирсона, крите-
рий U-Манна-Уитни, коэффициент кор-
реляции r-Спирмена. Расчеты прово-
дились с помощью статистического па-
кета IBM SPSS Statistics 27 и программы 
Microsoft Exel.

Результаты анализа клинико-психо-
логических интервью позволяют выде-
лить некоторые особенности пережи-
вания одиночества больными шизоф-
ренией. 

Ответы респондентов на незакон-
ченное предложение «Одиночество 
– это…» раскрывают данное явление с 
разных сторон. Можно выделить сле-
дующие характеристики одиночества: 
• отсутствие близкого общения: 

«не с кем поговорить», «нет никого, 
кому ты можешь открыться» (56,7%, 
17 чел.);

• негативные переживания: «чув-
ство оставленности», «человек в де-
прессии», «печаль», «это болезнь» 
(26,7%, 8 чел.);

• человек наедине с собой: «я сам по 
себе», «жить одному, самому себе 
готовить» (23,3%, 7 чел.);

• отсутствие дел: «когда нет инте-
ресов», «нечем себя занять» (13,3%, 
4 чел.).

На рисунке 1 представлены пери-
оды наиболее сильного переживания 
одиночества, описанные респондента-
ми клинической группы.
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 Чаще всего больные шизофренией 
сильно ощущают одиночество, когда в 
жизни возникают какие-то сложности 
(33,3%, 10 чел.). В эти периоды респон-
дентам хочется получить поддержку 
от других людей, выговориться, но об-
ратиться не к кому. Периоды физиче-
ской изоляции описывают 30% (9 чел.): 
близкие люди находятся не рядом или 
не отвечают на звонки, пациенты на-
ходятся дома одни. Эмоциональную 
изоляцию в качестве периода сильно-
го переживания одиночества выделя-
ют 30% (9 чел.), отмечают моменты, 
когда они находятся среди людей, но 
при этом чувствуют себя не понятыми, 
покинутыми: «человек есть рядом, но 
не в контакте со мной». Также, 16,7% 
(5 чел.) упоминают вечернее и ночное 
время как периоды, когда одиночество 
ощущается наиболее сильно, 6,7% (2 
чел.) выделяют период болезни, 6,7% 
(2 чел.) не могут назвать каких-либо 
моментов наиболее сильного пережи-
вания одиночества.

Больные шизофренией отмечают 
следующие мысли и эмоции, которые 
возникают у них в период пережива-
ния одиночества:
• Негативные мысли или эмоции 

(56,7%, 17 чел.): респонденты кли-
нической группы описывают ощу-
щения тревоги, страха, обиды и 
вины. Кроме того, они упоминают 
мысли «с мной что-то не так», на-
пример «сделала что-то неправиль-
но, поэтому заболела». 

• Мысли и эмоции, связанные с други-
ми людьми (26,7%, 8 чел.): в период 
переживания одиночества респон-
денты клинической группы могут 
сравнивать себя с другими людь-
ми, из-за чего возникает зависть («у 
них все хорошо, а у меня – нет»), 
чувство «разъединенности». Также, 
пациенты могут думать о том, что 
близкий человек в любой момент 
может бросить («соберет вещи, уе-
дет и бросит меня»). 

• Одиночество как часть жизни 

Рисунок 1. Периоды наиболее сильного переживания одиночества среди респондентов 
клинической группы (N=30)
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(20%, 6 чел.): больные шизофрени-
ей упоминают, что в период одино-
чества думают, что «так и должно 
быть», воспринимают происходя-
щее как «должное».

• Избегание одиночества (20%, 6 чел.): 
респонденты клинической группы от-
мечают, что возникающие в период 
одиночества мысли и эмоции связа-
ны с поиском способа прервать оди-
ночество, справиться с ним.

• Положительные мысли или эмоции 
(3,3%,1 чел.): период одиночества 
связан с отдыхом и возможностью 
набраться сил.

Причины одиночества большинство 
респондентов клинической группы ви-
дит в сложностях, связанных с обще-
нием с окружающими людьми (50%, 
15 чел.), и в поведении самого челове-
ка (36,7%, 11 чел.). В ответах пациен-
тов звучат такие фразы, как «человек 
внешне и внутренне не располагает к 
себе других людей», «не нашел пра-
вильного подхода к другому человеку» 
или «человек не хочет ни с кем иметь 
дело». Свое заболевание как причину 
одиночества упоминает 20% (6 чел.) 
больных шизофренией: из-за болезни 
у респондентов не хватает ресурсов на 
общение с другими людьми; они долж-

ны посещать ПНД, что делает их «не та-
кими, как все».

Условно здоровые люди называют 
схожие причины одиночества: слож-
ности в общении с окружающими 
людьми и поведение самого челове-
ка. При этом, сложности в общении с 
другими людьми чаще упоминают па-
циенты с шизофренией (50%, 15 чел. в 
сравнении с 37,5%, 15 чел.), а причину 
в самом человеке чаще отмечают ре-
спонденты контрольной группы (45%, 
18 чел. в сравнении с 36,7%, 11 чел.). 
То есть, больные шизофренией в боль-
шей степени видят причину в других 
людях: у них свои дела, они не обща-
ются, «другим людям тяжело со мной 
общаться». Условно здоровые люди, 
наоборот, чаще упоминают себя и свое 
поведение как причину одиночества: 
«моя закрытость от мира и людей», 
«неуверенность в себе», «сам себе 
придумываешь рамки». Также, есть 
причины, являющиеся специфически-
ми для респондентов разных групп: бо-
лезнь упоминают в качестве причины 
только участники исследования клини-
ческой группы (20%, 6 чел.). 

Сравним частоту мыслей об одино-
честве и его переживания у респонден-
тов клинической и контрольной групп. 
Результаты анализа представлены на 
рисунке 2.

Рисунок 2. Частота мыслей и переживаний, связанные с одиночеством, у респондентов 
клинической (N=30) и контрольной (N=40) групп
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Клиническая и контрольная группы 
почти не различаются по процентно-
му соотношению участников иссле-
дования, которые задумываются об 
одиночестве редко  (43,3%, 13 чел. в 
клинической группе, 40%, 16 чел. – в 
контрольной) или часто (20%, 6 чел. 
в клинической группе, 20% , 8 чел.– в 
контрольной). Переживание одиноче-
ства чаще отмечают респонденты кон-
трольной группы: редко или часто оди-
ночество переживают 67,5% (27 чел.) 
условно здоровых людей и 50% (15 
чел.) больных шизофренией. В отличии 
от контрольной группы, где респонден-
ты чаще переживают одиночество, чем 
задумываются о нем (40%, 16 чел. не 
задумывается об одиночестве, 32,5%, 
13 чел. – не переживает его), в клини-

ческой группе мысли об одиночестве 
наблюдаются чаще, чем его пережива-
ние: 36,7% (11 чел.) больных шизофре-
нией не задумываются об одиночестве, 
50% (15 чел.) – не переживает его. В 
своих ответах пациенты с шизофрени-
ей связывают это с отсутствием каких-
либо эмоций в целом: «многих чувств 
я как будто и не знаю». В качестве при-
чин мыслей и переживаний, связанных 
с одиночеством, больные шизофрени-
ей упоминают «кризис»: размышления 
о возможной смерти близких, о соб-
ственной болезни, об ушедшем време-
ни («вспоминаю молодость»).

Обратимся к анализу отношения 
участников исследования к одиноче-
ству, представленные на рисунке 3. 

Респонденты обеих групп рассма-
тривают одиночество как негативный, 
положительный, нейтральный или не-
однозначный феномен. При этом, по 
сравнению с условно здоровыми людь-
ми больные шизофренией в большей 
степени относятся к одиночеству нега-

тивно (40%, 12 чел. в сравнении с 7,5%, 
3 чел.). Пациенты отмечают, что одино-
чество угнетает, называют его «страш-
ным чувством», упоминают, что «нель-
зя быть одиноким человеком», «хоте-
лось бы семью». Среди респондентов 
контрольной группы чаще отмечается 

Рисунок 3. Отношение к одиночеству респондентов клинической (N=30) и контрольной 
(N=40) групп
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неоднозначное отношение к одино-
честву (37,5%, 15 чел. в сравнении с 
10%, 3 чел.), в котором затрагиваются 
как положительные стороны данного 
феномена (время наедине с собой), 
так и негативные (хочется прервать 
одиночество, выйти из него). Процент 
условно здоровых людей, которые 
нейтрально относятся к одиночеству, 
рассматривают его как часть жизни, 
также выше, чем среди больных ши-
зофренией (42,5%, 17 чел. в сравнении 
с 36,7%, 11 чел.). В процентном соотно-
шении респонденты с положительным 
отношением к данному феномену, ко-
торые рассматривают его как «возмож-
ность заняться саморазвитием», почти 
не различаются в исследуемых группах 
(13,3%, 4 чел. в клинической, 12,5%, 5 
чел. – в контрольной). 

В периоды переживания одиноче-
ства больные шизофренией описыва-
ют следующие стратегии, которые они 
используют:
• Общение с другими людьми: 53,3% 

(16 чел.) респондентов клинической 
группы упоминают, что они стара-
ются прервать одиночество и начи-
нают общаться с другими людьми: 
«могу позвонить близкому другу, 
встретиться с ним», «в гости к под-
руге сходить могу, попить чай». 
Однако, пациенты отмечают, что 
одиночество не всегда получается 
прервать: причиной могут стать как 
внешние обстоятельства (напри-
мер, дела у близких людей, из-за 
которых не получается встретиться), 
так и внутренние препятствия (на-
пример, стеснительность, которая 
мешает позвонить близкому чело-
веку). 

• Отвлечение: 33,3% (10 чел.) стара-

ются отвлечься от чувства одиноче-
ства: послушать музыку, посмотреть 
фильмы, почитать, поиграть в ком-
пьютерные игры или провести вре-
мя в интернете. 

• Выполнение каких-либо дел: 26,7% 
(8 чел.) стараются использовать оди-
ночество, чтобы заняться какими-то 
делами: сходить в магазин, заняться 
делами по дому, заняться спортив-
ными тренировками, поиграть на 
гитаре. 

• Проживание одиночества: 13,3% (4 
чел.) рассматривают одиночество 
как время наедине с собой: остают-
ся в этом состоянии, могут сходить 
на прогулку. 

• Посещение ПНД: 6,7% (2 чел.) вы-
деляют ПНД как один из способов 
совладания с одиночеством. По-
сещение психоневрологического 
диспансера позволяет больным ши-
зофренией находиться среди других 
людей, общаться с ними.

При сравнении стратегий клиниче-
ской и контрольной групп было выяв-
лено, что общение является единствен-
ной стратегией, чаще встречаемой в 
клинической группе (53,3%, 16 чел.) 
по сравнению с контрольной (22,5%, 
9 чел.). По сравнению с пациентами с 
шизофренией респонденты контроль-
ной группы чаще стараются заняться 
своими делами (55%, 22 чел. в сравне-
нии с 26,7%, 8 чел.), отвлечься (47,5%, 
19 чел. в сравнении с 33,3%, 10 чел.) 
или прожить одиночество (32,5%, 13 
чел.  в сравнении с 13,3%, 4 чел.). При 
этом проживание одиночества услов-
но здоровых людей в большей степени 
связано с  возникающими эмоциями: 
от «впадаю в состояние безнадежно-
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сти» до «кайфую», в то время как боль-
ные шизофренией больше связывают 
эту стратегию с внешними фактора-
ми («выйти на прогулку»). Некоторые 
стратегии совладания с одиночеством 
являются специфическими для ре-
спондентов разных групп: пациенты с 
шизофренией описывают посещение 
ПНД (6,7%, 2 чел.); стратегией условно 
здоровых людей является анализ сло-
жившейся ситуации (37,5%, 15 чел.): 
респонденты стараются объяснить 
себе, почему возникло одиночество, 
и что с ним можно сделать. Заметим, 
что больные шизофренией чаще всего 

упоминают общение с другими людь-
ми (позвонить кому-нибудь или встре-
титься с кем-нибудь) как способ пере-
живания одиночества, в то время как 
условно здоровые люди в эти периоды 
чаще всего стараются заниматься свои-
ми делами. 

Сравнительный анализ результатов 
больных шизофренией и условно здо-
ровых людей по выраженности пере-
живания одиночества и исследуемых 
клинико-психологических характери-
стик показал достоверные различия, 
представленные в таблице 3. 

Шкала Группа Среднее
(М)

Стандартное 
отклонение

(SD)

U-Манна-
Уитни

Уровень 
значимости 

(p)
Общее 

переживание 
одиночества

Клиническая
(N=30) 31,10 8,60

397 0,016Контрольная
(N=40) 25,83 7,61

Зависимость от 
общения

Клиническая
(N=30) 36,90 8,32

371 0,007Контрольная
(N=40) 30,63 8,28

Личностная 
тревожность

Клиническая
(N=30) 50,73 9,90

422 0,034Контрольная
(N=40) 44,33 11,68

Социальная 
тревога

Клиническая
(N=30) 45,27 14,77

344,5 0,002Контрольная
(N=40) 33,13 15,11

Напряженность 
отношений

Клиническая
(N=30) 6 2,19

411,5 0,025Контрольная
(N=40) 4,75 2,38

Отчужденность 
в отношениях

Клиническая
(N=30) 6,07 2,39

382 0,010Контрольная
(N=40) 4,52 2,35

 
Таблица 3.  Статистически значимые различия между клинической и контрольной 
группами по выраженности переживания одиночества и клинико-психологических 
характеристик

Общее переживание одиночества 
и зависимость от общения в большей 
степени выражены у больных шизоф-
ренией по сравнению с условно здо-

ровыми людьми (p = 0,016 и p = 0,007 
соответственно): для пациентов харак-
терны более выраженное пережива-
ние изоляции и нехватки эмоциональ-

ОДИНОЧЕСТВО И ОСОБЕННОСТИ ЕГО ПЕРЕЖИВАНИЯ В ПЕРИОД



36

ной близости, большая склонность из-
бегать ситуаций уединения, которые 
для них могут быть связаны с непри-
ятными или болезненными пережива-
ниями

Среди исследуемых клинико-пси-
хологических характеристик стати-
стически значимые различия между 
клинической и контрольной группами 
наблюдаются по уровню личностной 
тревожности (p = 0,034), социальной 
тревоги (p = 0,002), параметрам дис-
гармонии межличностных отношений: 
напряженность отношений (p = 0,025) 
и отчужденность в отношениях (p = 
0,01). Все переменные в большей сте-
пени выражены у больных шизофрени-
ей по сравнению с условно здоровыми 
людьми. То есть, респонденты клини-
ческой группы более склонны реаги-
ровать тревогой на широкий спектр си-
туаций, в том числе социальных, обла-

дают повышенной чувствительностью, 
большими сложностями в социальной 
адаптации и большей выраженностью 
социальных страхов. Больные шизоф-
ренией в большей степени испытывают 
дискомфорт и беспокойство в межлич-
ностных отношениях, устанавливают 
их с большей осторожностью, стремят-
ся дистанцироваться от других людей.

Достоверных различий между паци-
ентами с шизофренией и условно здо-
ровыми людьми по выраженности по-
зитивного одиночества, конфликтности 
и агрессивности в отношениях, уровню 
самооценки не наблюдается.

Для выявления связей одиночества 
с клинико-психологическими характе-
ристиками у всех участников исследо-
вания был проведен корреляционный 
анализ. Его результаты представлены 
на рисунках 4 и 5.

Условные обозначения:

       p<0,05 – положительная корреляционная связь;  p<0,01 
– положительная корреляционная связь;    p<0,01 – отрицательная 
корреляционная связь

Рисунок 4. Взаимосвязи общего уровня переживания одиночества и клинико-
психологических характеристик респондентов клинической и контрольной групп (N=70)
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Статистически значимые прямые 
корреляционные связи наблюдаются 
между общим переживанием одино-
чества и такими клинико-психологи-
ческими характеристиками как напря-
женность отношений (r=0,618, p<0,01), 
отчужденность в отношениях(r=0,529, 
p<0,01), личностная тревожность 
(r=0,514, p<0,01), социальная тревога 
(r=0,497, p<0,01), агрессия в отношени-
ях (r=0,387, p<0,01) и  конфликтность 
в отношениях (r=0,26, p<0,05). Кроме 
того, присутствует отрицательная связь 
между общим переживанием одиноче-
ства и самооценкой (r=-0,425, p<0,01). 
То есть, общее переживание одиноче-

ства, отражающее выраженность пере-
живания изоляции, нехватки эмоцио-
нальной близости и осознание себя как 
одинокого человека, связано с такими 
клинико-психологическими характе-
ристиками как реакция тревожности в 
широком диапазоне ситуаций, тревога 
в социальных ситуациях, негативные 
переживания и дискомфорт в отноше-
ниях, стремление дистанцироваться 
от окружающих, ощущение противо-
стояния в отношениях, стремление до-
минировать над окружающими. Также, 
выраженность общего переживания 
одиночества связана с низкой само-
оценкой.

Условные обозначения:  

 p<0,05 – положительная корреляционная связь;   p<0,01 – 
положительная корреляционная связь

Рисунок 5. Взаимосвязи дисфории одиночества и клинико-психологических характеристик 
респондентов клинической и контрольной групп (N=70)

Наблюдаются взаимосвязи между 
субшкалой «Дисфория одиночества» 
и клинико-психологическими характе-
ристиками: напряженность отношений 
(r=0,372, p<0,01), социальная тревога 
(r=0,367, p<0,01), личностная тревож-
ность (r=0,311, p<0,01), конфликтность 
в отношениях (r=0,3, p<0,01) и агрес-
сия в отношениях (r=0,253, p<0,05). То 
есть, дисфория одиночества, отражаю-
щая выраженность негативных чувств, 

связанных с пребыванием в одиноче-
стве, связана с такими клинико-пси-
хологическими характеристиками как 
проявление тревожности в различных 
ситуациях, тревога в социальных ситу-
ациях, беспокойство и дискомфорт в 
отношениях с другими людьми, ощу-
щение борьбы и противостояния в от-
ношениях, тенденция подчинить себе 
других людей. Результаты проведенно-
го исследования позволяют выделить 
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некоторые особенности переживания 
одиночества больными шизофренией. 
По данным контент-анализа клинико-
психологических интервью респонден-
тов клинической и контрольной групп 
больные шизофренией понимают под 
одиночеством отсутствие близкого 
общения, негативные переживания, 
пребывание человека наедине с со-
бой, отсутствие дел. В основном, они 
относятся к одиночеству негативно 
(40%), описывают его как «страшное 
чувство», или нейтрально (36,7%), вос-
принимают его как часть своей жизни 
(«уже привык к нему»). Можно выде-
лить следующие ситуации наиболее 
сильного переживания одиночества, 
которые описывают больные шизоф-
ренией: сложности в жизни, когда хо-
чется получить поддержку от окружа-
ющих; моменты физической и эмоци-
ональной изоляции; вечернее время; 
болезнь. По данным Г. Г. Лебедевой 
последствия заболевания шизофрени-
ей проявляются в дестабилизации лич-
ностных отношений, отрыве от семьи 
и общества, а также в искажении при-
вычных форм деятельности и обще-
ния [7], что может способствовать воз-
никновению ситуаций, описываемых 
респондентами клинической группы. 
Пациенты с шизофренией чаще за-
думываются об одиночестве (63,3%), 
чем переживают его (50%), в то время 
как среди условно здоровых людей от-
мечается более частое переживание 
одиночества (67,5%), по сравнению с 
появлением мыслей о нем (60%). Эти 
особенности могут отражать слож-
ность пациентов с шизофренией в вы-
ражении собственных переживаний, 
отмечаемую респондентами клиниче-
ской группы («многих чувств я как буд-

то не знаю»), и также быть связанными 
с особенностями клинической картины 
заболевания. Однако, это предполо-
жение требует дальнейшей проверки. 
Больные шизофренией чаще говорят о 
других людях и их роли в переживании 
одиночества: упоминают отсутствие 
тех, с кем можно пообщаться, «у них 
свои дела», «другим людям тяжело со 
мной общаться». Условно здоровые 
люди чаще описывают возникающие 
негативные переживания и собствен-
ное поведение: «сам себе придумы-
ваешь рамки». В качестве наиболее 
частого способа совладания с одиноче-
ством больные шизофренией упомина-
ют общение с другими людьми (53,3%), 
в то время как условно здоровые люди 
чаще всего стараются заниматься каки-
ми-либо делами (55%). Можно предпо-
ложить, что пациенты с шизофренией 
реже отмечают переживание одино-
чества по сравнению с условно здоро-
выми людьми в связи со стремлением 
больных шизофренией избегать изо-
ляции и стараться находить общение 
в моменты переживания одиночества.
Сравнительный анализ переживания 
одиночества больных шизофренией и 
условно здоровых людей выявил до-
стоверные различия по показателям 
общего переживания одиночества 
(p<0,05) и зависимости от общения 
(p<0,01). Эти параметры более вы-
ражены у респондентов клинической 
группы. Такие результаты соотносятся 
с данными клинико-психологического 
интервью: общение с другими людьми 
чаще всего упоминается респонден-
тами клинической группы в качестве 
способа совладания с одиночеством. 
Однако, пациенты с шизофренией так-
же отмечают сложности, препятствую-
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щие общению: наличие дел у близких 
людей пациентов, стеснительность са-
мих больных. Кроме того, причинами 
могут выступать шизофрения и необхо-
димость посещения ПНД: респонденты 
клинической группы связывают свое 
заболевание и дневные стационары 
с ощущением отделенности от других 
людей, появлением чувства «я не как 
все». Эта связь также прослеживает-
ся в качественном исследовании G. 
Andersson с коллегами, где пациенты 
упоминали, что близкие люди не по-
нимают их переживаний, связанных с 
психическим заболеванием, что пре-
пятствует общению [15]. Значимые 
различия между исследуемыми груп-
пами также наблюдаются по выра-
женности клинико-психологических 
характеристик: по сравнению с услов-
но здоровыми людьми у пациентов с 
шизофренией более высокий уровень 
личностной тревожности (p<0,05) и 
социальной тревоги (p<0,01), уровень 
напряженности отношений (p<0,05), 
уровень отчужденности в отношениях 
(p<0,01). Эти результаты соотносятся с 
другими исследованиями, в которых 
отмечается повышенная готовность к 
переживанию тревоги в социальных 
отношениях по сравнению с людьми 
без психических диагнозов [13]. Ре-
зультаты корреляционного анализа 
переживания одиночества и клинико-
психологических характеристик сре-
ди всех участников исследования по-
зволили выявить взаимосвязи общего 
переживания одиночества и дисфории 
одиночества с такими показателями 
как более высокий уровень личност-
ной тревожности, социальной тревоги, 
ощущение дискомфорта в отношениях, 
проявления конфликтности и агрессив-

ности в отношениях. Кроме того, выра-
женность общего переживания одино-
чества связана со стремлением дистан-
цироваться от окружающих и низкой 
самооценкой. Полученные результаты 
могут отражать наличие связей пере-
живания одиночества и клинико-пси-
хологических характеристик не только 
среди больных шизофренией, но и сре-
ди выборки в целом. Это также соотно-
сится с результатами исследований A. 
Chrostek; A. Shioda, E. Tadaka, A. Okochi; 
F. Tremeau, D. Antonius и др. авторов, в 
которых отмечается, что одиночество 
у больных шизофренией выступает не 
в качестве показателя симптоматики 
заболевания, а представляет собой от-
дельный феномен [18].  

Заключение. В ходе проведенного 
исследования были изучены особен-
ности переживания одиночества боль-
ными шизофренией, которые посе-
щают дневные стационары психонев-
рологического диспансера, и их связи 
с такими клинико-психологическими 
характеристиками как личностная тре-
вожность, социальная тревога, особен-
ности межличностных отношений и 
самооценка. В результате были выяв-
лены некоторые особенности пережи-
вания одиночества пациентами с ши-
зофренией: они чаще задумываются 
об одиночестве, чем переживают его, 
чаще ориентируются на других людей, 
чем на собственные переживания, в 
основном относятся к одиночеству не-
гативно или нейтрально. Респонденты 
клинической группы склонны избегать 
ситуаций уединения, стараясь общать-
ся с другими людьми. По сравнению 
с условно здоровыми людьми у боль-
ных шизофренией наблюдается более 
выраженное актуальное переживание 
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ABSTRACT

 

LONELINESS AND ITS EXPERIENCE IN PATIENTS WITH  
SCHIZOPHRENIA DURING REHABILITATION  

 

Chechurina K.A.1, Obidin I.Yu.1

1Department of Medical Psychology and Psychophysiology, St. Petersburg State University

 
This article is devoted to the study of the features of loneliness in schizophrenia 

patients undergoing rehabilitation in neuropsychiatric dispensary, and their connection 
with such clinical-psychological characteristics as state anxiety, social anxiety, 
interpersonal relationships and self-esteem. The study involved 70 respondents over 
the age of 18: 30 patients of Neuropsychiatric dispensary (average age 38±13.49) 
attending a psychiatric day hospital and 40 respondents without diagnosed mental 
illness (average age 38±14,04). Research methods: clinical-psychological interview, 
Differential questionnaire of loneliness experience (E. N. Osin, D. A. Leontiev), State-
Trait Anxiety Inventory (Spielberger-Khanin), Questionnaire of social anxiety and social 
phobia, method «Subjective assessment of interpersonal relationships», Self-esteem 
Matrix (B. Weinhold). Data processing methods: content analysis, Mann–Whitney U 
test, correlation analysis. The results of the study reflect the features of loneliness 
experienced by patients with schizophrenia: they are more likely to think about 
loneliness than experience it; they identify external factors in loneliness more than 
internal experiences; they tend to avoid situations of loneliness. They have higher 
current loneliness experiences. Connections with the studied clinical-psychological 
characteristics are found. These connections are also present in the whole studied 
sample.

Keywords: Features of loneliness experience, schizophrenia, neuropsychiatric dispensary, 
content analysis, comparative analysis, correlation analysis
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მარტოობა და ამ განცდის თავისებურებანი შიზოფრენიით 
დაავადებულ პაციენტთა რეაბილიტაციის პერიოდში

 ჩეჩურინა ქ.ა.1, ობიდინი ი.ი.1, 
1სამედიცინო ფსიქოლოგიისა და ფსიქოფიზიოლოგიის დეპარტამენტი, პეტერბურგის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტი

მოცემული სტატია ეძღვნება ფსიქონევროლოგიურ დისპანსერში რეაბი
ლიტაციისას შიზოფრენიით დაავადებული პაციენტების მარტოობის განცდის 
თავისებურებებს და ისეთ კლინიკურ–ფსიქოლოგიურ მახასიათებლებთან მათი 
კავშირის შესწავლას, როგორიცაა პიროვნული შფოთი, სოციალური შიში, პიროვნულ 
ურთიერთობათა თავისებურებანი და თვითშეფასება. კვლევაში მონაწილეობდა 
18 წელზე უფროსი ასაკის 70 რესპოდენტი. მათ შორის: ფსიქონევროლოგიური 
დისპანსერის 30 პაციენტი (საშუალო ასაკი 38±13,49),  რომლებიც  ფსიქიატრიულ 
დღის სტაციონარში დადიან, და 40 პირობითად ჯანმრთელი რესპოდენტი (საშუალო 
ასაკი 38±14,04). კვლევის მეთოდები: კლინიკურფსიქოლოგიური ინტერვიუ, 
მარტოობის განცდის დიფერენციული კითხვარი (ე.ნ. ოსინი, დ.ა. ლეონტიევი), 
სპილბერგერ–ხანინის პიროვნული შფოთის დონის შეფასების სკალა, სოციალური 
შიშისა და სოციოფობიის კითხვარი, თვითშეფასების გაზომვის კითხვარი (ბ. 
უაინჰოლდი). მონაცემების დამუშავების მეთოდები: კონტენტ–ანალიზი,  U–მანა
უიტნის კრიტერიუმები, კორელაციური ანალიზი. კვლევის შედეგები ასახავს 
შიზოფრენიით დაავადებულთა მარტოობის განცდის თავისებურებებს: ისინი 
მარტოობაზე უფრო ხშირად ფიქრობენ, ვიდრე განიცდიან მას; უფრო ხშირად 
ახდენენ ორიენტირებას გარეშე ფაქტორებზე, ვიდრე საკუთარ განცდებზე; 
მიდრეკილი არიან თავიდან აიცილონ განმარტოების სიტუაციები. გამოვლინდა 
კავშირი საკვლევ კლინიკურფსიქოლოგიურ მახასიათებლებთან. ეს კავშირი 
ფაქტობრივად ყველა შერჩეულ პაციენტს გამოუვლინდა. 
საკვანძო სიტყვები: ფსიქონევროლოგია, შიზოფრენია, მარტოობა
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ЛОКАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ГАСТРОДУОДЕНИТЕ У ДЕТЕЙ 

                              Ирина В. Сичинава1, Марика И. Ивардава2

РЕЗЮМЕ  

Проведен анализ литературных данных о роли локального иммунного ответа в 
патогенезе хронического гастродуоденита у детей. В настоящее время намети-
лась стойкая тенденция к росту гастроэнтерологических заболеваний среди де-
тей. Наибольшая вероятность проявления гастроэнтерологических заболеваний 
приходится на 3-6 и 9-12 лет. У 40-60% взрослых гастроэнтерологические заболе-
вания берут своё начало в детском возрасте. С этих позиций возникает необхо-
димость дальнейшего изучения причинно-значимых факторов в развитии пато-
логии органов пищеварения у детей, особенностей её течения. В данной статье 
обсуждается роль локальной иммунной системы в патогенезе хронических га-
стродуоденитов. Основу хронического гастрита составляет воспаление, неотъем-
лемой частью которого является местная иммунная реакция. Сущность её состоит 
в инфильтрации слизистой оболочки желудка плазмоцитами, лимфоцитами, ги-
стиоцитами с увеличением количества макрофагов, фибробластов, эозинофилов, 
тучных клеток, МЭЛ. Степень лимфоплазмоцигарной инфильтрации отражает тя-

жесть воспаления.
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У детей с хроническими гастро-
дуоденитом выявлена приоб-
ретённая иммунологическая 

недостаточность, которая проявляется 
Т- и В-лимфопенией, угнетением им-

мунорегуляторного звена и сниже-
нием IgA в сыворотке крови. У детей 
одновременно отмечено снижение 
субпопуляции лимофцитов (Т-хелперов 
и Т-супрессоров). Изменяется и соот-
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ношение Т-хелперов / Т-супрессоров 
за счёт более резкого снижения чис-
ла Т-супрессоров. Доказано влияние 
Helicobacter pylori на состояние мест-
ного иммунитета, который с нараста-
нием обсеменённости снижается со-
держание SIgA, IgA и активность лизо-
цима в желудочном соке. Изменение 
в системе местного иммунитета вы-
явлены при всех формах гастродуоде-
нитов. При всех формах хронических 
гастродуоденитов понижается ЦИК в 
сыворотке крови Т- и В-лимфопения 
обусловлены функциональными изме-
нениями в макрофагально-лимфоид-
ной системе и перераспределением в 
очаг воспаления при персистировании 
Helicobacter pylori. При высоком уров-
не лимфопении иммунный ответ на 
Helicobacter pylori будет формировать-
ся недостаточно. Дефицит клеточного 
звена иммунитета может способство-
вать персистенции HP в слизистой обо-
лочке желудка. Снижение уровня IgA, 
возможно, связано с потреблением его 
в очаге воспаления с целью усиления 
местного иммунитета или обусловлено 
исходно низким синтезом IgA. Сдвиги в 
системе комплемента и снижение ЦИК 
в сыворотке свидетельствуют о том, 
что в организме идёт активный имму-
нопатологический процесс.

Описаны две системы локальной 
иммунной защиты: лимфоидная ткань, 
представленная множеством лимфо-
идных образований, ассоциированных 
с кишечником на всем его протяжении 
(система GALT), и отдельные клеточные 
лимфоидные элементы, локализую-
щиеся в слизистой оболочке (МАLТ-
система). Эти системы осуществляют 
иммунный контроль в слизистой обо-

лочке желудочно-кишечного тракта, 
реализуя функции распознавания пи-
щевых антигенов и индукцию толе-
рантности к ним, блокируя патогенные 
микроорганизмы и обеспечивая меха-
низмы иммунологической памяти [1, 
2].

В иммунокомпетентных органах 
происходит распознавание антигенной 
структуры пищевого комка и развитие 
местных иммунных реакций, в кото-
рых участвуют иммуноциты различных 
субпопуляций. В процессе иммунного 
ответа происходит синтез антител, от-
носящих ко всем классам иммуногло-
булинов, преимущественно к IgA [3,4]. 
Лимфоидная ткань системы GALT со-
держит В-клетки, которые могут ми-
грировать в мезентериальные лимфа-
тические узлы и селезенку. В свою оче-
редь В-лимфоциты являются предше-
ственниками плазматических клеток, 
которые располагаются в lamina propria 
слизистой оболочки тонкой кишки и 
секретируют иммуноглобулины. Ти-
мусзависимые области лимфоидных 
образований содержат Т-лимфоциты 
с различным функциональным пред-
назначением: NК-клетки, Т-хелперы, 
цитотоксические клетки-супрессоры, 
клетки памяти. 

Доказано, что после оральной 
сенсибилизации клетки-супрессоры 
мигрируют к дренирующим узлам и 
включаются в циркуляцию, где могут 
супрессировать системные иммунные 
реакции на соответствующие антигены 
– феномен «оральной толерантности» 
[5]. Парентеральная иммунизация мо-
жет, в свою очередь, воздействовать 
на пролиферацию антиген-специфиче-
ских В-клеток в кишечнике [6,7]. Таким 
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образом, хотя системная иммунизация 
не приводит к развитию реакции мест-
ного иммунитета на поверхностях сли-
зистых оболочек, она может способ-
ствовать сенсибилизации лимфоидной 
ткани желудочно-кишечного тракта, то 
есть усиливать местные реакции сли-
зистой оболочки тонкой кишки. Фено-
мен регуляции и рециркуляции лим-
фоцитов имеет  значение в процессах 
резорбции антигенов в желудочно-ки-
шечном тракте и обеспечении местных 
механизмов защиты [8,5].

МАLТ-система представлена лимфо-
идными клетками, относящимися как 
к Т-,  так и к В-системам иммунитета. 
Существенную роль в регуляции им-
мунного ответа желудочно-кишечного 
тракта играют Т-лимфоциты благодаря 
своей способности распознавать анти-
ген и взаимодействовать с клетками-
эффекторами. Антигены, воздействуя 
на лимфоциты пищеварительного 
тракта, оказывают непосредственное 
влияние на их дифференцировку, про-
лиферацию и миграцию, которая про-
исходит в МАLТ-системе [9].

В норме местная продукция имму-
ноглобулинов плазмоцитами слизи-
стой оболочки желудка незначительна. 
На 1 мм2 слизистой оболочки у взрос-
лых обнаружено до 50 клеток, секрети-
рующих IgA, примерно 18 – IgM, около 
15 – IgG и 0,5 – IgE. В то же время в ки-
шечнике на 1 мм2 слизистой оболочки 
в среднем содержится 578 клеток, про-
дуцирующих IgA, 192–IgM, и 80 –IgG 
[MacDermont R.P]. [10].

Известно, что SIgA, в структуру кото-
рого входит секреторный компонент, 
не разрушается под действием про-
теолитических ферментов, вследствие 

чего основная функция этого класса 
иммуноглобулинов направлена имен-
но на защиту слизистых оболочек, где 
он концентрируется в муциновом слое. 
Отсутствие у детей IgA-синтезирующих 
клеток желудочно-кишечного тракта 
является наиболее часто встречаю-
щимся иммунодефицитным состояни-
ем. Важно отметить, что в сыворотке 
крови детей при этом значительно по-
вышается содержание антихеликобак-
терных антител класса Ig G [11].

Предложено описание нескольких 
возможных механизмов повреждения 
слизистой оболочки органов пищева-
рения под воздействием H.pylori [12, 
13].

1. В результате гидролиза мочеви-
ны, осуществляемого уреазой, проду-
цируемой Н. pylori в большом количе-
стве, образуется аммиак, который пре-
дохраняет хеликобактерии от бакте-
рицидного действия соляной кислоты 
желудочного сока. Кроме того, аммиак 
оказывает как прямое токсическое воз-
действие на эпителиальные клетки, на-
рушая систему их межклеточных кон-
тактов, так и опосредованное, путем 
подавления активности Nа+К+-АТФ-азы 
и повышения уровня околоклеточно-
го рН. Это в свою очередь приводит к 
ускорению процесса пролиферации и 
неполной дифференцировке эпители-
оцитов.

2. Секретируемая Н. pylori внекле-
точная муциназа способствует раз-
рушению полимерных структур желу-
дочной слизи, при этом нарушается 
целостность слизистого геля, который 
становится менее вязким и отчасти 
теряет свои протективные свойства. 
Следствием повреждения муциново-
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го слоя, по-видимому, является нару-
шение нормального пассажа Н+-ионов 
через слизистую оболочку, происходит 
их обратная диффузия, приводящая к 
гипохлоргидрии, обычно наблюдаю-
щейся в присутствии Н. pylori. В резуль-
тате нарушений защитного слизистого 
барьера обнажившиеся эпителиаль-
ные клетки подвергаются неблагопри-
ятному воздействию соляной кислоты, 
пепсина, солей, желчных кислот и др.

3. Показано, что H.pylori иногда ча-
стично проникает в мембрану эпите-
лиальных клеток, но его не обнаружи-
вают ни внутри цитоплазмы эпителио-
цитов, ни в глубинных слоях слизистой 
оболочки. Неблагоприятное действие 
Н. pylori на слизистую оболочку мо-
жет проявляться в его проникновении 
в межклеточное пространство и вну-
триклеточные канальцы париетальных 
клеток. Это, возможно, приводит к тор-
можению секреции и нарушению вы-
деления секрета из просвета желез.

Трудности обоснования роли 
H.pylori в поражении слизистой обо-
лочки двенадцатиперстной кишки усу-
губляются тем, что хеликобактер не 
имеет тропизма к неизмененным энте-
роцитам, и, возможно, его патогенное 
действие может проявляться только в 
условиях, способствующих персистен-
ции, например. при наличии сдвига 
интрадуоденальной среды в кислую 
сторону. На основании способности 
H.pylori поражать слизистую оболочку 
двенадцатиперстной кишки только в 
участках желудочной метаплазии срав-
нивают роль хеликобактерий в пато-
генезе язвенной болезни двенадцати-
перстной кишки с «протекающей кры-
шей» [14]. [Кононов А.В., 1997]. H.pylori 

также могут непосредственно воздей-
ствовать на эпителиальную клетку. 
Токсическое действие на окружающие 
ткани может оказывать и аммиак, об-
разующийся под действием уреазы. 
Протеаза и липаза H.pylori снижают 
качество желудочной слизи и разру-
шают богатый фосфолипидами слой 
апикальной эпителиальной поверхно-
сти клетки, что индуцирует процессы 
апоптоза и приводит к гибели клетки 
[13,15].   Имеются данные, позволяю-
щие предположить, что H.pylori может 
способствовать канцерогенному пере-
рождению желудочных эпителиальных 
клеток  [16].   

Из-за специфических свойств хели-
кобактера активация  иммунных меха-
низмов не всегда адекватна: помимо 
ограничения роста патогена она мо-
жет вызывать по механизму некроза и 
апоптоза гибель собственных клеток, 
что нарушает течение пролифератив-
ной фазы воспаления и процессы репа-
ративной регенерации слизистой обо-
лочки, и требует специального анализа  
[13, 17].   Влияние Helicobacter pylori на 
клеточное обновление в желудке еще 
недостаточно изучено и представляет 
большой интерес для исследователей 
[18].   

Большинство исследователей при-
знают, что состояние защитных меха-
низмов следует рассматривать в ка-
честве фактора, определяющего реа-
лизацию патогенных свойств H.pylori 
[19,20]. Как известно, местный имму-
нитет гастроинтестинальной системы 
складывается из неиммунологических  
и иммунологических факторов [21].

Одним из факторов бактерицидно-
сти является лизоцим, который расще-
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пляет мураминовую кислоту в составе 
оболочки чувствительных грамполо-
жительных организмов и в отдельных 
случаях может даже вызвать бактери-
олиз. При лизисе грамотрицательных 
бактерий лизоцим действует совмест-
но с системой комплимента [22,14,19] 

Секреторные иммуноглобулины, 
синтезируемые в ответ на антигенное 
раздражение, обеспечивают функци-
ональную полноценность слизистых 
оболочек и принимают непосредствен-
ное участие в локальной реактивности. 
Основным иммуноглобулином секре-
тов является IgА, который играет регио-
нальную роль в иммунологической за-
щите слизистой от патогенных микро-
организмов и других антигенов [23].

По мнению Е.В. Климанской и со-
авт. [24], местный дефицит иммуногло-
булина А является фактором, способ-
ствующим инвазии H. pylori и высокой 
обсеменности слизистой оболочки же-
лудка, развитию хронического гастро-
дуоденита. 

Корсунский А.А. и др. [25,26]. полага-
ют, что установленный ими обратный ха-
рактер связи между уровнем секретор-
ного IgA и способностью H. pylori к адге-
зии может свидетельствовать о селекции 
штаммов с более сильными факторами 
патогенности в виде высокой адгезив-
ной активности у больных с недостаточ-
ностью местного иммунитета.

При сравнительном анализе изме-
нений активности лизоцима желудоч-
ного сока и степени его обсеменности 
H. pylori обнаружена обратная связь 
– резкое снижение уровня лизоцима 
сопровождается «пиковым» ростом 
обсеменности [27,28].

Клиническими наблюдениями уста-

новлено, что высокая инфицирован-
ность H.pylori обусловлена дисбакте-
риозом желудочно-кишечного тракта 
(у 100 % наблюдаемых детей выявлен 
дисбактериоз желудка, у 77,8 % –тол-
стой кишки) [29]. Отмечается прямая 
связь глубоких нарушений микроэко-
логии кишечника с периодом обостре-
ния заболеваний верхнего отдела пи-
щеварительного тракта [30].

Изучая биологические свойства H. 
pylori, Е.Б. Баженов и соавт. [31]. уста-
новили высокую чувствительность 
культур H. pylori к антагонистическому 
действию штаммов лактобактерий, ки-
шечной палочки. 

В литературе имеются данные, что 
уреаза H. pylori уменьшает соотноше-
ние между нейтральными и суммар-
ным мукопротеидами желудочной 
слизи, что  снижает вязкость и протек-
тивные свойства слизи [19,27].

Длительно текущие хеликобактер-
ные воспалительные процессы, а так-
же массивная антихеликобактерная 
терапия различными препаратами вы-
зывают развитие вторичного иммуно-
дефицита гуморального звена, что, в 
свою очередь, приводит к подавлению 
лактофлоры (в частности, микроор-
ганизмов рода Lactobacillus) и после-
дующей колонизацией патогенной и 
условно-патогенной флорой. При этом 
происходит резкое снижение устойчи-
вости макроорганизма к инфекцион-
ным заболеваниям за счет подавления 
иммунных реакций. Установлено, что 
под воздействием H. pylori развивают-
ся нарушения местного иммунитета 
слизистой оболочки желудка, разру-
шается микроэкологическая структура 
желудка и кишечника, замыкается по-
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рочный круг воспалительного процес-
са слизистой оболочки органов пище-
варения [32,33].

Таким образом, хотя пилорический 
хеликобактер является одним из ос-
новных патогенетических факторов 
хронических воспалительных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, 
его патогенное действие осуществля-
ется при наличии определенных усло-
вий, в частности, при нарушении мест-
ных механизмов защиты. Есть основа-
ния предполагать, что патогенное дей-
ствие Н. pylori, проявляющееся лишь 
при недостаточности местной защиты, 
является своеобразным «маркером» 
иммунодефицитного состояния. В тру-
дах педиатров этому вопросу уделяет-
ся незаслуженно мало внимания.

Известно, что на интенсивность син-
теза SIgA значительное влияние оказы-
вает микрофлора кишечника. Показа-
но, что непатогенные микроорганизмы 
обладают высокими иммуногенными 
свойствами, что определяет их значе-
ние для развития местного иммуни-
тета и созревания лимфоидного аппа-
рата кишечника [34]. Если развитие Н. 
руlоri-ассоциированных заболеваний 
сопровождается проявлениями аллер-
гии, существенную роль в патогене-
зе играют также IgE-продуцирующие 
клетки [35,36].

В работах М. Ashom [37], D.F. Car-
pentieri et al. [38], указывается на 
имеющуюся у детей прямую связь 
лимфоидной гиперплазии слизистой 
оболочки желудка и обсеменения Н. 
pylori. В области воспаления при Н. 
pylori-ассоциированных заболеваниях 
усиливается не только фагоцитоз, но и 
активируются специфические иммун-

ные реакции. Наиболее ярким отраже-
нием процесса является образование 
гранулем. Антигензависимая грануле-
ма содержит антиген-презентирующие 
клетки, а также Т- и В-лимфоциты. Ма-
крофаги при развитии специфического 
иммунного ответа под влиянием лим-
фокинов начинают выделять серию 
флогогенов, а также интерлейкин-1, 
усиливающий пролиферацию и актив-
ность Т- и В-клеток в очаге воспаления 
и за его пределами. Следует отметить, 
что воспалительные процессы могут 
протекать и  без участия лимфоцитов  
[39,40].

В поражении слизистой оболочки 
верхнего отдела желудочно-кишечно-
го тракта важную роль может играть 
активация местных и общих иммунных 
реакций, вызванная персистенцией хе-
ликобактера, выражающаяся истоще-
нием системы комплемента и усиле-
нием миграции иммунокомпетентных 
клеток (нейтрофилы, макрофаги и лим-
фоциты) в зону скопления микроорга-
низмов, с последующей инфильтраци-
ей ими собственной пластинки [41]. 
Показано, что количество нейтрофи-
лов в слизистой оболочке прямо про-
порционально степени обсеменения 
H.pylori данного участка эпителия. Эти 
процессы сопровождаются усилением 
выделения медиаторов воспаления, 
способствующего альтерации слизи-
стой оболочки [42].

Показано, что H.pylori вызывает сти-
муляцию иммунного ответа, приводя-
щего к синтезу специфических антител, 
относящихся к классам IgA и IgG. Титры 
IgA и IgG возрастают с увеличением 
возраста обследуемых: минимальные 
титры обнаружены у детей, макси-
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мальные –у лиц пожилого возраста. 
Наряду с этим отмечается увеличение 
числа плазматических клеток, синтези-
рующих специфические анти-Н.руlоri-
антитела классов IgA и IgG, титры ко-
торых в сыворотке крови повышаются. 
И если частота обнаружения специфи-
ческих антител к H.pylori в сыворотке 
крови больных язвенной болезнью до 
лечения составляет 100 %, у здоровых 
доноров они выявляются в 45,7 % слу-
чаев [43,18].

Клинически благоприятным призна-
ком считают выраженную инфильтра-
цию эпителиального пласта межэпите-
лиальными лимфоцитами, поскольку 
это способствует более эффективному 
и своевременному рубцеванию язв 
слизистой оболочки. В стадии ремис-
сии наблюдается уменьшение степени 
сенсибилизации иммунокомпетентных 
клеток к тканям слизистой оболочки, 
уменьшается число перекрестных ре-
акций гиперчувствительности замед-
ленного типа, наблюдается признаки 
нормализации метаболических про-
цессов в лимфоцитах. Исчезновение Н. 
pylori у большинства больных сопро-
вождается уменьшением числа моно-
нуклеаров и усилением процесса реге-
нерации в участках воспаления [14,44].

Показано, что инфекция Н. pylori по-
сле первичного инфицирования неред-
ко становится латентной. Реактивация 
может происходить многократно как у 
взрослых, так и у детей. Этому способ-
ствуют различные экзо- и эндогенные 
воздействия, вызывающие угнетение 
протективных механизмов слизистой 
оболочки желудка и развитие дисба-
ланса Т-клеточного звена иммунитета, 
например, как это было показано при 
воздействии малых доз ионизирующе-
го излучения у детей, пострадавших от 
последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС [45,46].

Заключение.  Пилорический хелико-
бактер является одним из основных па-
тогенетических факторов хронических 
воспалительных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, его патогенное 
действие осуществляется при наличии 
определенных условий, в частности, 
при нарушении местных механизмов 
защиты. Есть основания предполагать, 
что патогенное действие Н. pylori, про-
являющееся лишь при недостаточно-
сти местной защиты, является своео-
бразным «маркером» иммунодефи-
цитного состояния. В трудах педиатров 
этому вопросу уделяется незаслуженно 
мало внимания.
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ABSTRACT

 

THE ROLE OF LOCAL IMMUNITY IN CHRONIC 
GASTRODUODENITIS IN CHILDREN 

                              Sichinava I. V.1, Ivardava M.I.2

1 Department of Childhood Diseases of the Clinical Institute of Child Health named after N.F. 
Filatov, Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Ministry of 
Health of Russian Federation
2 Research Institute of Pediatrics and Child Health Protection (Scientific Сlinical Center №2 ) 
“Russian Research Center of Surgery named after academician B.V. Petrovsky”

An analysis of literature data on the role of local immune response in the 
pathogenesis of chronic gastroduodenitis in children was carried out. A persistent trend 
of increasing incidence of gastroenterological illnesses in children has been observed 
at the present time. The greatest probability of manifestation of gastroenterological 
illnesses occurs at ages 3-6 and 9-12. In 40-60% of adults, gastroenterological illnesses 
originate in childhood. For this reason, it is necessary to study the initiating and 
causative factors in in the development of digestive organ pathologies in children, and 
especially their progress. This article discusses the role of the local immune system in 
the pathogenesis of chronic gastroduodenitis. Inflammation lies at the core of chronic 
gastritis, and an integral part of it is local immune reaction. Its essence is the infiltration 
of the mucous membrane of the stomach by plasmocytes, lymphocytes, histiocytes, 
with an increase in the quantity of macrophages, fibroblasts, eosinophils, mast cells, 
intraepithelial lymphocytes (IEL). The degree of lymphoplasmacytic infiltration reflects 

the gravity of the inflammation.

Keywords: chronic gastroduodenitis, immunity. Children 
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РОЛЬ НЕЙРОЭНДОКРИННОГО 
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
СПОРТСМЕНОВ В 
ФОРМИРОВАНИИ УСПЕШНОЙ 
СПОРТИВНОЙ РЕАЛИЗАЦИИ

Светлана О. Гаврилова-Максимчик1, 
Светлана Г. Пашкевич2, Янина А. Песоцкая3

РЕЗЮМЕ  

В данном исследовании проведен корреляционный анализ некоторых гормонов 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и индекса соотношения 
нейтрофилов к лимфоцитам с психофизиологическими показателями призеров 
и участников международных соревнований по гребле академической (n = 33). 
Результаты эксперимента показали, что высокого мастерства в гребле академиче-
ской достигают гребцы, имеющие наличие достоверных связей между уровнями 
гормонов и психофизиологическими показателями. Установлено, что группа при-
зеров соревнований, как у мужчин, так и у женщин имеет более сильные корре-
ляционные связи с уровнями гормонов и индексом соотношения нейтрофилов к 
лимфоцитам (ИСНЛ), чем группа участников соревнований. ИСНЛ значимо выше 
в группе призеров соревнований и не зависит от пола. Выявленные закономер-
ности можно использовать для прогнозирования возможных спортивных резуль-
татов в академической гребле.
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нейтрофилы; лимфоциты; сенсомоторная реакция; успешность соревновательной деятельности.
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В спорте высших достижений, как 
и в других видах профессиона-
льной деятельности, особо важ-

ным является наличие или отсутствие 
конкретных психологических качеств. 
Особенно важны такие свойства 
личности, как самообладание, степень 
психологической устойчивости, уро -
вень мотивации и стремление к 
успеху. Эти качества являются весьма 
значимыми в экстремальной про-
фессиональной сфере, которая 
связана с высокими физическими и 
эмоциональными воздействиями.

Изучение статуса психофизи ологи-
ческого состояния спортс менов имеет 
важное значение, где двигательные 
навыки непос редстве нно связаны 
с психо физиологическими хара-
кте ри сти ками. Успешная соревно-
вательная реализация часто зависит 
от концентрации внимания каждого 
атлета, способности адекватно 
оценивать принимаемые решения, 
умению грамотно корректировать 
свои действия по ходу прохождения 
дистанции, игры, поединка.

Известно, что перенапряжение 
проявляется изначально в функцио-
нальном изменении центральной 
нервной системы (ЦНС), а после 
отражается на работе скелетной 
мускулатуры. Таким образом, сниже-
ние энергетического обесп чения 
работы коры головного мозга, которое 
влечет за собой ухудшение психической 
работоспо собности начинается нам-
ного раньше, чем снижение физиче-
ской работоспособности. Следовате-
ль но, для получения более точ-
ной информации о степени прод-
ук ти вности спортсменов в данный 

момент необходимо из учать пси-
хофизиологические особе нно  сти 
работоспособности и напря жения.

Подвижность нервных процес сов 
играет большую роль во время принятия 
решений в изменя ющихся условиях, что 
необходимо для успешной реализации 
соревновательной деятельности [1-2]. 
В циклических видах спорта подви -
жность нервных процессов непо-
средственно влияет на способность 
формирования вариативного двигате-
льного стереотипа. От скорости 
сенсомоторного реагирования, ко-
то рое определяет степень функ-
ционального состояния центра льной 
нервной системы, часто зависит исход 
состязаний.

Главенствующую роль в развитии 
состояния перенапряжения во всех 
видах спорта играет нервная сис-
тема. Изучение влияния гормона-
льной активности на функции 
головного мозга, участие гормонов 
в формировании психического 
ста т уса, памяти, особенностей 
поведения и обучения, остается 
одним из важных аспектов в области 
психоэндокринологии. Головной 
мозг, как и гонады, надпочечники, 
является нейроэндокринным орга-
ном. Стероидные гормоны как 
универсальные биологические регуля-
торы принимают участие в контроле 
практически всех физиологических 
функций организма. Накоплен бо-
льшой объем экспериментальных 
данных, свидетельствующих о роли 
гормональной активности не только 
в репродуктивном поведении, но и 
влиянии на другие, не связанные с 
половым поведением формы [3-4]. 
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Половые стероиды играют важную 
роль в функционировании не только 
репродуктивной, но и центральной 
нервной системы. Концентрации 
эстрогенов, тестостерона и прогесте-
рона в ткани головного мозга выше, чем 
в крови и жировой ткани, что говорит о 
значимости влияния этих гормонов на 
работу ЦНС [5-7]. Такой вид спорта как 
академическая гребля включает в себя 
определенный набор тактических и 
технических сложных параметров, где 
необходимо проявление физических 
навыков, а также психической кон-
центрации, устойчивости внимания и 
высокой степени помехоустойчивости 
при выполнении заданной работы. В 
связи с этим необходимо уделять осо-
бое внимание психофизиологическому 
статусу гребцов-академистов.

На сегодняшний день комплексным 
маркером успешности в спортивной 
деятельности является скорость сенсо-
моторной реакции, которая отражает 
степень адаптационных возможностей 
организма спортсмена и прямо зависит 
от физиологической подвижности 
нервных процессов [8-11].

Часто в видах спорта на 
выносливость особый интерес предс-
тавляет содержание гемоглобина в 
крови, а также размер эритроцитов 
и содержание их в гемоглобине, 
потому как эти форменные элементы 
играют центральную роль в доставке 
кислорода. Однако, следует отметить, 
что лейкоциты, играя защитную роль в 
организме тоже косвенно способствуют 
работоспособности, поддерживая 
орга низм спортсмена в благоприятном 
состоянии (без инфекций) для 
выполнения тренировок.

Несмотря на то, что количество 
лейкоцитов, нейтрофилов и лимфо-
цитов получают в то же время и из той 
же пробы крови, что и информацию 
о содержании гемоглобина и эритро-
цитов, информации о количе стве 
лейкоцитов уделяют мало внимания.

Определить состояние функции 
иммунной системы организма спор-
тсмена можно посредством анализа 
крови. Согласно методике, разрабо-
танной Л. Х. Гаркави, важным 
информативным маркером в оценке 
степени напряженности адаптацио-
нных процессов по лейкограмме 
считается относительное число 
лимфоцитов. На основании этого 
факта им были разработаны неспеци-
фические адаптационные реак ции 
организма (НАРО): реакции стре-
сса, тренировки, спокойной актива-
ции, повышенной активации и 
переактивации [12]. 

В свою очередь Г. А. Макарова и 
соавт. [13] определили критерии типов 
НАРО, разработанные применительно 
к спортсменам, для использования 
в практике медико-биологического 
мониторинга.

Сегодня ИСНЛ широко используется 
практически во всех медицинских 
дисциплинах как надежный и 
легкодоступный маркер иммунного 
ответа на различные инфекционные 
и неинфекционные стимулы. В клини-
ческой практике широко испо льзуется 
индекс соотношения нейтро филов и
лимфоцитов, как биомаркер систем-
ного воспаления. В исследованиях [14-
15] доказано, что данное соотношение 
коррелирует с количественным 
содержанием С-реактивного белка, 

РОЛЬ НЕЙРОЭНДОКРИННОГО И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСОВ 



66

данный метод является дорогим и 
неудобным, в то время как отношение 
нейтрофилов и лимфоцитов рассчиты-
вается при каждом гематологическом 
исследовании.

Исследование зарубежных ученых 
[16] свидетельствует, что ИСНЛ 
представляет собой интегративный 
экономичный маркер для устано-
вления клеточных иммунных 
изменений. Изучая роль воспаления 
в работе сердечно-легочной систе-
мы, исследователи отметили, 
что у пациентов с более высоким 
значением индекса соотношения 
нейтрофилов к лимфоцитам были 
установлены более низкие значения 
достижения порога анаэробного 
обмена и что данное соотношение 
клеток в предоперационный период 
было прямо связано с их значениями 
анаэробного порога [17]. Данный 
факт подтверждается и в работе с 
профессиональными атлетами, где 
была установлена отрицательная 
корреляционная связь между уровнем 
аэробной выносливости и ИСНЛ [18]. 

Соотношение нейтрофилов к 
лимфоцитам является маркером 
воспа ления, который можно быстро, 
удобно и дешево получить из 
образцов крови. Детальное изучение 
нейроэндокринного статуса профессио 
нальных спортсменов пост-
улиру ется в нашем ранее опу-
бликованном исследовании [19]. 
Чтобы предугадать успешность соре-
вно вательной деятельности спортс-
менов, чаще всего применяются ант-
ро пометрические показатели и ряд 
педагогических критериев, однако не 
существует исследований, изучающих 

влияние гормонов гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси 
и соотношения нейтрофилы/лимфо-
циты на психофизиологический 
статус гребцов-академистов, и есть 
ли взаимосвязь данных психофи-
зиологических маркеров на успешность 
соревновательной деятельности.

Целью нашей работы является 
изучить психофизиологические осо бе -
н ности, обеспечивающие высокую 
результативность соревно ватель-
ной деятельности професси она-
льных спортсменов на примере гре-
бцов-академистов с учетом их ней-
роэндо кринного статуса и ин декса 
соотношения нейтрофилов к лим-
фоцитам.

Материалы и методы 
исследования. Для корреляционного 
анализа уровня гормонов гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси 
и ИСНЛ с показателями пси хофи-
зиологического статуса в исследование 
включили результаты 33 спортсменов-
добровольцев действу ющей сборной 
команды Республики Беларусь (РБ) по 
гребле академической среди юниоров 
и молодежи. Среди них 16 мужчин и 17 
женщин. Все спортсмены имеют статус 
мастера спорта РБ. Выборку составили 
спортсмены, которые имели призовые 
места (1–3) на всех международных 
соревнованиях за последние 3 
тренировочных сезона (Чемпионат 
Европы, Чемпионат России, Большая 
московская Регата, Владивостокская 
Регата) с 2021 по 2023 гг. В качестве 
группы сравнения участвовали 
спортсмены, не занявшие призовые 
места. Исследования проводили в 
специально-подготовительный и 
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предсоревновательный периоды го-
дичной подготовки.

Забор капиллярной крови осуще-
ствляли утром натощак в начале 
недельного микроцикла подготовки 
после дня отдыха. В исследовании 
гормонального фона у женщин выборку 
составили те, у которых на момент 
забора крови была фолликулярная 
фаза менструального цикла, женщины 
с иной фазой цикла были исключены 
из исследования.

Поскольку сопоставление уро-
вня гормонов, биохимических и 
гематологических показателей спортс-
менов и лиц, не занимающихся 
профессионально спортом, не являе-
тся корректным, группы добро-
вольцев из числа не спортсменов 
не формировали, не тратили на 
выполнение исследований и анализов 
бюджетные средства, а использовали 
стандартный лабораторный диапазон 
средне популяционных норм. 
Все добровольцы были заранее 
проинформированы об условиях 
эксперимента и дали согласие на 
участие в нем, а исследования 
выполнены с соблюдением основных 
биоэтических правил.

Психофизиологическое состояние 
спортсменов в данных периодах 
подготовки изучали при помощи 
программно-аппаратного комплекса 
«НС-Психотест». В сравнительном 
анализе сенсомоторных реакций 
проводили следующие методики: 
1) определяли скорость простой 
зритель но-моторной реакции и три 
количественных критерия, позволяю-
щие характеризовать с различных 
сторон текущее функцио нальное 

состояние центральной нервной 
системы: функциональный уровень 
системы (ФУС), устойчивость реакции 
(УР) и уровень функциональных 
возможностей (УФВ); 2) тест Люшера 
(вегетативный коэффициент (ВК), 
суммарное отклонение от аутоге-
нной нормы (СО); 3) проводили 
диагностику концентрации и 
устойчивости внимание по методике 
«Оценка внимания» совместно с 
этой методикой проведена оценка 
помехоустойчивости. Показатели 
коэффициента устойчивости внимания 
менее 0,8 свидетельствуют о низкой 
устойчивости внимания, более 1,0 – 
высокой устойчивости. Коэффициент 
концентрации внимания более 
1,0 является признаком низкой 
концентрации, менее 0,8 – высокой 
концентрации внимания [20]. С целью 
проведения корреляционного анализа 
параллельно были определены уровни 
следующих гормонов: кортизол, тесто-
стерон, дегидроэпиандростерона суль-
фат (ДГЭАС), прогестерон. 

Определение уровня гормонов 
проводили в лаборатории биохимии 
ГУ «РНПЦ спорта» (Минск, РБ) с 
использованием фотометра для 
микропланшетов HiPo MPP 96 (Латвия). 
За физиологически оптимальные зна-
чения принимали предлагаемые нор-
мативы для соответствующих коммер-
ческих тест-наборов. Концентрацию в 
образцах рассчитывали на основании 
калибровочных кривых, построенных 
для серии стандартов. 

Абсолютные значения нейтрофилов 
и лимфоцитов определяли при помощи 
гематологического автоматического 
анализатора Sysmex XT-2000i (Япония). 
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ИСНЛ рассчитывали путем деления 
абсолютного количества нейтрофилов 
на абсолютное количество лимфоцитов 
(количество нейтрофилов [×103/мкл]/
количество лимфоцитов [×103/мкл]) 
при уровне лейкоцитов в перифериче-
ской крови от 4 до 9 ×109 /л.

Статистическая обработка и анализ 
данных проводились на базе пакетов 
прикладных программ Microsoft Ex-
cel, Statistica 10.0 (русифицированная 
версия). Сила связи оценивалась с 
помощью корреляционного анализа 
Спирмена следующим образом: ко-
эффициенты корреляции меньше 0,25 
свидетельствуют о наличии слабой свя-

зи, 0,25-0,74 – умеренной, 0,75 и выше 
– сильной. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании при-
нимался равным <0,05. 

Результаты исследования и 
их обсуждение. В зависимости от 
лидерской позиции были установлены 
значимые отличия в уровнях 
гормонов гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси как у мужчин, 
так и у женщин [19].

Определение ИСНЛ так же имело 
достоверные различия между значе-
ниями призеров и участников соревно-
ваний и не зависело от пола (рис. 1).

У более успешных спортсменов, как 
среди мужчин, так и среди женщин, 
наблюдается значимо более высокий 
индекс соотношения нейтрофилов 
к лимфоцитам. У мужчин-лидеров 
этот показатель составил 1,28 ± 0,42, 
тогда как у женщин он равнялся 1,14 
± 0,34. В группе менее успешных 

Рисунок 1 ИСНЛ добровольцев из числа спортсменов по гребле академической среди 
юниоров и молодежи, где м – мужчины; ж – женщины, где   e – достоверные (p <0.05) 
различия между призерами (1–3 места) и не занявшими призовые места в соревнованиях 
в период 2021–2023 гг.

атлетов ИСНЛ у мужчин был равен 
0,98 ± 0,43, а у женщин — 0,87 ± 0,29. 
На ИСНЛ влияет ряд условий, включая 
возраст, хронические заболевания, 
прием лекарственных препаратов, 
интенсивные физические нагрузки. 
Авторы исследования [21] считают, что 
нормальные диапазон соотношения 
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нейтрофилов к лимфоцитам находится 
в пределах 1-2 и значения выше 
3,0 и ниже 0,7 у взрослых являются 
отклонением от физиологической 
нормы. Другие исследователи 
установили оптимальные значения 
данного соотношения на уровне 1,65 ± 
1,96 [22].

В научной работе [23] показано, 
что у профессиональных спортсменов, 
специализирующихся в выносливости, 
отмечается более низкое содержание 
лейкоцитов, нейтрофилов и моноцитов 
в крови, чем у представителей других 
видов спорта, данный факт может быть 
обусловлен адаптивной реакцией на 
тренировки аэробной направленности. 

В результате корреляционного 
анализа, который исследовал уровень 
гормонов гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и отношение 

нейтрофилов к лимфоцитам в 
связи с психофизиологическими 
показателями, были выявлены 
значимые корреляционные связи как 
у мужчин (табл. 1), так и у женщин 
(табл. 2) среди призеров и участников 
соревнований по академической 
гребле. Следует подчеркнуть, что в 
рамках корреляционного анализа 
уровни исследуемых гормонов, как 
у мужчин, так и у женщин в обеих 
рассматриваемых группах находились 
в пределах нормальных референсных 
значений. Таким образом, когда мы 
говорим о снижении или увеличении 
концентрации определенного го-
рмона в контексте корреляционных 
связей, необходимо учитывать, что 
эти изменения уровней гормонов 
рассматриваются исключительно в 
границах физиологического оптимума.

Таблица 1. Значение коэффициента корреляции Спирмена ρ между психофизиологическими 
показателями и сывороточной концентрацией гормонов и ИСНЛ у мужчин, где призеры 
– 1 гр., а участники – 2гр. 

Корреляционная пара показателей ρ
Призеры Участники

Кортизол & k концентрации внимания 
(помехоустойчивость)

- 0,46* 0,11

Тестостерон & УР 0,65* -0,33
Тестостерон & УФВ 0,65* 0,22
Тестостерон & ФУС 0,37 * 0,11
ДГЭАС & k устойчивости внимания 
(оценка внимания) 

- 0,87* -0,57

Прогестерон & k концентрации 
внимания (оценка внимания) 

0,75* 0,50

Прогестерон & УР 0,65 -0,90*
Прогестерон & УФВ       0,21 -0,9*
ИСНЛ & ФУС 0,53* 0,16
ИСНЛ & УФВ 0,46* 0,16
Примечание * – достоверные корреляционные связи (p <0.05)
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В процессе проведения корреля-
цион ного анализа у мужчин, которые 
стали призерами соревнований, была 
обнаружена значимая отрицательная 
корреляция между уровнем кортизола 
и концентрацией внимания в условиях 
помех. Этот факт указывает на то, что 
умеренное увеличение кортизола 
у потенциальных победителей 
может способствовать улучшению их 
способности концентрироваться на 
выполнении заданий, несмотря на 
наличие посторонних раздражителей. 
Важно подчеркнуть, что среди 
участников соревнований не было 
зарегистрировано значительных кор-
ре ляционных взаимосвязей в этих 
показателях. 

Установлено, что уровень тесто -
стерона у успешных спортсме-
нов имеет прямую связь с 
количественными показателями 
ПЗМР, а именно с функциональным 
уровнем системы (ФУС), устойчив-
остью реакции (УР) и уровнем 
функциональных возмо жностей 
(УФВ) по методике Лоскутовой. 
Повышенные уровни тестостерона 
способствуют формированию устой-
чивого состояния центральной 
нервной системы (ЦНС) и позволяют 
атлету создавать адекватную 
функциональную структуру, которую 
он способен поддерживать на 
протяжении длительного времени. 
В группе спортсменов, участвующих 
в соревнованиях, среди мужчин 
не было выявлено значительных 
корреляций.

Анализ корреляции между уровнем 
ДГЭАС в сыворотке и коэффициентом 
устойчивости внимания продемо-

нстрировал отрицательную взаимо-
связь в первой сравниваемой группе 
мужчин. Это указывает на то, что 
повышение концентрации данного 
гормона ассоциируется с ухудшением 
способности сосредоточиться. ДГЭАС
играет значительную роль в управ-
лении различными физиоло гичес-
кими процессами, и его уровень 
может служить индикатором психоэ-
моционального состояния. Во второй 
сравниваемой группе мужчин статис-
тически значимых корреляций между 
этими переменными обнаружено не 
было. 

Таким образом, наши данные 
пре длагают новые перспективы 
для понимания взаимосвязи между 
гормональным статусом и когнити-
вными функциями. Важно учитывать 
индивидуальные различия и потенци-
альные модификаторы, которые 
могут влиять на характер этих 
взаимодействий. Дальнейшие иссле-
дования помогут уточнить роль ДГЭАС в 
когнитивной функции и его возможное 
применение в клинической практике.

У мужчин, достигнувших призовых 
мест, наблюдается прямая связь 
между количеством прогестерона в 
сыворотке и уровнем концентрации 
внимания. Когда уровень прогестерона 
увеличивается, концентрация вни-
мания, как правило, снижается. Мы 
также выяснили, что уровень проге-
стерона в сыворотке у призеров значи-
тельно ниже в сравнении с участни-
ками, и это не зависит от пола [19].

Количественные показатели ПЗМР
(ФУС, УФВ) у представителей первой 
сравниваемой группы мужчин про-
демо нстрировали положи те льную 
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корреляцию с индексом нейтро-
филов к лимфоцитам. Как отмечается 
в источнике [24], соотно шение ИСНЛ 
сигнализирует о возможных нару-
шениях клеточно-опо средованного
иммунного ответа, что может быть 
связано с системным воспале нием. 
Кроме того, исследования [25-27] 
выявили, что в период соревнований 
у профес сиональных спортс менов 
происходят измене ния в иммунной 
системе, характери зующиеся декомпе-
нсацией.

Исследования показали, что воз-
действие психоэмоционального хара-
ктера, которое непосредственно 
осуще ствляется через спортивные 
соревнования, вызывает значительное 
увеличение активности нейтрофилов 
в организме человека [28]. В нашем 
исследовании выявлено, что коли-
чественные психофизи ологические 
показатели Лоскутовой (ФУС, УФВ), 
от которых зависят устойчивость 
функциональной сис темы организма 
и способности ЦНС к мобилизации, 
находятся в прямой зависимости от 
ИСНЛ у победителей соревнований. 

Рост соотношения нейтрофилов и 
лимфоцитов в пределах оптимального 
диапазона способствует улучшению 
текущего функционального состояния 
ЦНС, а также увеличивает устойчивость 
организма к утомляемости.

Во второй группе, которую 
мы исследовали, у мужчин была 
обнаружена выраженная отрицате-
льная корреляция между уровнем 
прогестерона и показателями 
усто йчивости реакции, а также 
функциональными возможностями 
(по количественным критериям 
Лоскутовой в ПЗМР). Увеличение 
концентрации прогестерона в 
сыворотке крови оказывает негативное 
влияние на стойкость центральной 
нервной системы, что мешает 
спортсмену создать эффективную 
функциональную систему для 
выполнения поставленных задач. 

Наши исследования показали, что 
снижение уровня прогестерона может 
свидетельствовать о благоприятном 
уровне активности, что, в свою очередь, 
повышает вероятность успешного фун-
кционирования в условиях стресса.

Таблица 2. Значение коэффициента корреляции Спирмена ρ между психофизиологическими 
показателями и сывороточной концентрацией гормонов и ИСНЛ у женщин, где призеры 
– 1 гр., а участники – 2гр. 

Корреляционная пара показателей ρ
Призеры Участники

Кортизол & СО (тест Люшера) - 0,52* 0,11
Кортизол & k концентрации внимания   (помехоустойчивость) 0,51* 0,28
Тестостерон & ВК (тест Люшера) 0,51* 0,34
Тестостерон & k устойчивости внимания (оценка внимания)  - 0,73* 0,09
Прогестерон & k концентрации внимания 
(помехоустойчивость)

0,95* 0,02

ИСНЛ & ФУС 0,54* 0,05
ИСНЛ & k концентрации внимания (помехоустойчивость) 0,59* -0,16
Примечание * – достоверные корреляционные связи (p <0.05)
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В ходе сравнительного анализа 
сенсомоторных реакций среди 
женщин первой группы (призеры) 
была обнаружена обратная корре-
ляция между уровнем кортизола и 
показателем эмоционального дис-
комфорта (СО) согласно тесту Люшера. 
Это указывает на то, что с уменьшением 
концентрации кортизола в крови 
наблюдается рост показателя СО, 
что, в свою очередь, приводит к 
значительной нервно-психической 
напряженности, которая не приносит 
продуктивности. Наличие этой 
достоверной зависимости позволяет 
оценить преобладающее настроение 
(СО) у женщин, исходя из уровня 
кортизола в сыворотке крови. 

Также уровень кортизола у 
успешных спортсменок показал пря-
мую корреляцию с их способностью 
к концентрации внимания в условиях 
помех. Существенное повышение 
кортизола у женщин негативно 
сказывается на способности орга-
низма противостоять различным 
отвлекающим факторам во время 
выполнения спортивных заданий.

Исследования показали, что 
уровень тестостерона у женщин, 
достигнувших успеха, имеет прямую 
связь с показателем вегетативного 
баланса организма (ВК). Увеличение 
тестостерона у женщин сигнализирует 
о включении всех систем организма 
и доминировании активности симпа-
тической нервной системы. Важ но 
помнить, что оптимальное значение 
ВК составляет 1,2 единицы, что 
соответствует гармоничному состоя 
нию симпатических и параси-
мпати ческих отделов вегетативной 

нервной системы. Значения ВК 
равные 1,8 единицам и выше 
указывают на трудности организма с 
переносимостью физи ческих нагрузок, 
что требует значи тельных волевых 
усилий. Ранее было установлено, что 
более успешные спортсменки имеют 
статистически значимо более высокий 
уровень тестостерона.

Существует обратная зависимость 
между коэффициентом устойчивости 
внимания и уровнем тестостерона 
в сыворотке крови. Увеличение 
содержания тестостерона у женщин 
способствует уменьшению их 
способности к сосредоточению. 

Результаты данного исследования 
указывают на необходимость тща-
тельного мониторинга колебаний 
уровня тестостерона у женщин, так как 
его рост сказывается на эффективности 
сенсомоторных реакций и приводит 
к повышению нервно-психической 
нагрузки.

В ходе корреляционного анализа 
между уровнем прогестерона и 
психофизиологическими показателями 
была обнаружена прямая корреля-
ционная связь между данным 
биомаркером и коэффициентом 
устой чивости внимания при помехах. 
Выявленная прямая сильная корре-
ляция позволяет предположить, 
что изменения в гормональном 
фоне могут существенно влиять 
на способность к концентрации и 
фокусировке когнитивных ресурсов. 
Значения данного коэффициента 
ниже 1 указывают на значительную 
уязвимость к внешним помехам, 
что может затруднять выполнение 
задач, требующих высокой степени 
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сосредоточенности. Данный факт 
подчеркивает важность поддержания 
оптимального уровня прогестерона 
для сохранения когнитивного здоровья 
у женщин. 

У женщин-призеров соревнований 
была выявлена прямая связь равной 
силы между индексом нейтрофилов 
к лимфоцитам и оценкой по мето-
дике Лоскутовой (ФУС), а также с 
коэффициентом концентрации внима-
ния (помехоустойчивость). В группе 
участниц с использованием ИСНЛ 
наблюдалась прямая корреляция с 
коэффициентом устойчивости вни-
мания (помехоустойчивость) и с 
коэффициентом концентрации вни-
мания (оценка внимания). Про-
веденный анализ данных позволяет 
сделать вывод о том, что как 
оптимальные, так и повышенные 
значения ИСНЛ позитивно влияют на 
мобилизационные ресурсы организма 
(ФУС) и показывают высокую поме-
хоусто йчивость, которая, как изве-
стно, тесно связана с высокой 
эмоциональной устойчивостью и 
спосо бностью противостоять фоновым 
помехам. Таким образом, применение 
ИСНЛ может предоставить важную 
информацию об изменении уровня 
активности сенсомоторных реакций 
спортсмена. 

В то же время, у второй группы 
женщин-участниц соревнований 
не было обнаружено никаких кор-
ре ляционных связей между гормо-
нальными уровнями и психо-
физиологическими показателя ми.

Выводы. Адаптивные реакции 
организма атлетов, которые обус-
ловлены нейрогуморальными изме-

нениями и психоэмоциональным 
воздей ствием в период соревно вате-
льной деятельности имеют прямое 
отражение в морфологическом составе 
крови.

В ходе выполняемого исследо-
вания были получены достоверные 
корреляционные связи между 
уровнями определяемых гормонов 
и психофизиологическими показате-
лями у мужчин и женщин. Так соде-
ржание кортизола и тестостерона 
в сыворотке крови и ИСНЛ имело 
больше всего корреляционных свя зей с 
психофизиологическими показателями. 

Наличие корреляционных связей 
между ДГЭАС наблюдалось только в 
группе успешных мужчин. Прогестерон 
имел прямые корреляционные связи 
в группе успешных спортсменов, 
как у мужчин, так и у женщин, 
обратные корреляционные связи 
были установлены во второй группе у 
мужчин.

При определении психофизиоло-
гических показателей коррелировали 
показатели ВК и СО у женщин (тест 
Люшера), коэффициенты устойчивости 
и коэффициенты концентрации вни-
мания (оценка внимания и поме-
хоустойчивость) как у мужчин, так и у 
женщин, количественные критерии 
простой зрительно-моторной реакции 
имели корреляционные связи с 
уровнем гормонов только у мужчин.

В данном исследовании впервые 
описана взаимосвязь влияния ИСНЛ 
на психофизиологические показатели 
профессиональных спорт с менов в 
зависимости от резуль татов сорев 
новательной деятельности. Индекс соо-
тношения лимфоцитов к нейтрофилам 
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имел больше всего корреляционных 
связей с психофиз иологическими 
показателями.

При сравнении сенсомоторных 
реакций спортсменов призеров и 
участников соревнований можно 
сделать следующий вывод, что 
группа призеров соревнований, как у 
мужчин, так и у женщин имеет более 
сильные корреляционные связи 
с уровнями гормонов, чем группа 
участников соревнований. В данном 
исследовании показано, что высокого 
мастерства в гребле академической 
достигают гребцы, имеющие наличие 
достоверных связей между уровнями 
гормонов и психофизиологическими 
показателями.

В настоящее время одним из 
интегративных показателей успешно-
сти в спортивной деятельности 
является скорость сенсомоторной 
реакции, которая находится в прямой 
зависимости от физиологической 
подвижности нервных процессов и 
отражает уровень адаптационного 
потенциала спортсмена.

Чтобы помочь сохранить физическое 
и психическое благополучие, повысить 
качество жизни и способствовать 
более полной профессиональной и 
личностной самореализации, нео-
бходимо принимать меры по опти-
мизации психофизиологического 
статуса спортсмена.

Анализ уровней определённых 
гормонов вместе с другими 
значимыми параметрами, характе-
рными для конкретной спорти вной 
дисциплины, позволяет предсказы-
вать успехи в спортивной деятель-
ности. Ключевым элементом в 
осуществлении спортивной практики 
являются выдающиеся результаты 
на соревнованиях, при этом важно 
сохранить здоровье спортсменов, 
как во время активных тренировок, 
так и после завершения спортивной 
карьеры. 

Выявленные зависимости могут 
быть применены для прогнозирования 
потенциальных спортивных дости-
жений в академической гребле.
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ABSTRACT

THE ROLE OF NEUROENDOCRINE AND 
PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATUS OF PROFESSIONAL 
ATHLETES IN THE FORMATION OF SUCCESSFUL 
SPORTS IMPLEMENTATION

Gavrilova-Maksimchik S.O,1 Pashkevich S. G,2 Pesotskaya Ya. A3
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In this study, a correlation analysis of some hormones of the hypothalamic-
pituitary-adrenal system and the neutrophil to lymphocyte ratio index with the 
psychophysiological indicators of winners and participants in international rowing 
competitions (n = 33) was carried out. This study shows that rowers who have 
significant connections between hormone levels and psychophysiological indicators 
achieve high mastery in rowing. It was found that the group of competition winners 

РОЛЬ НЕЙРОЭНДОКРИННОГО И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСОВ 
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in both men and women has stronger correlations with hormone levels and ISNL 
than the group of competition participants. ISNL is significantly higher in the group of 
competition winners and does not depend on gender. The identified patterns can be 
used to predict possible sports results in rowing.

Key words: neuroendocrine status; professional athletes; endurance; neutrophils; lymphocytes; 
sensorimotor reaction; success of competitive activity.

reziume

პროფესიონალი სპორტსმენების ნეიროენდოკრინული და 
ფსიქოფიზიოლოგიური სტატუსების ადგილი წარმატებული 
სპორტული რეალიზაციის ჩამოყალიბებაში

გავრილოვამაქსიმჩიკი ს.ო.1, პაშკევიჩი ს.გ..2, პესოცკაია ი.ა. 3.

1 ბელარუსის მეცნიერებათა ეროვნული აკადემიის ფიზიოლოგიის ინსტიტუტი, მინსკი, 
ბელარუსის რესპუბლიკა; 1სახელმწიფო საწარმო «სპორტის RNPC», მინსკი, ბელარუსის 
რესპუბლიკა; 2ბელარუსის მეცნიერებათა ეროვნული აკადემიის ფიზიოლოგიის ინსტიტუტი, 
მინსკი, ბელარუსის რესპუბლიკა; 3 საგანმანათლებლო დაწესებულება «ბელორუსის 
ფიზიკური კულტურის სახელმწიფო უნივერსიტეტი», მინსკი, ბელორუსის რესპუბლიკა.

აკადემიური ნიჩბოსნობის საერთაშორისო შეჯიბრებების მონაწილეთა და 
პრიზიორთა (n = 33) ჰიპოთალამურჰიპოფიზურთირკმელზედა ჯირკვლის სისტემის 
ზოგიერთი ჰორმონის, ნეიტროფილების და ლიმფოციტების თანაფარდობის ინდექსის 
და ფსიქოფიზიოლოგიური მაჩვენებლების კორელიაციური ანალიზის საფუძველზე 
გამოჩნდა, რომ ის ნიჩბოსნები, რომლებსაც ჰორმონალურ და ფსიქოფიზიოლოგიურ 
პარამეტრებს შორის მყარი კავშირი აღენიშნებათ, ნიჩბოსნობაში მაღალ აკადემიურ 
შედეგებს აღწევენ. დადგინდა, რომ შეჯიბრების პრიზიორებს, როგორც მამაკაცებში, 
ასევე ქალებში, ჰორმონების დონესა და ნეიტროფილების და ლიმფოციტების 
თანაფარდობის ინდექსთან უფრო ძლიერი კორელაციური კავშირი ახასიათებთ, 
ვიდრე შეჯიბრების სხვა მონაწილეებს. რაც ნიშნავს იმას, რომ სქესის მიუხედავად, 
ნეიტროფილების და ლიმფოციტების თანაფარდობის ინდექსი მნიშვნელოვნად 
მაღალი აქვთ შეჯიბრების გამარჯვებულებს. გამოვლენილი კანონზომიერება 
შეიძლება გამოყენებულ იქნას აკადემიურ ნიჩბოსნობაში შესაძლო სპორტული 
შედეგების პროგნოზირებისათვის.
საკვანძო სიტყვები: ნეიროენდოკრინული მდგომარეობა; პროფესიონალი სპორტსმენები; 
გამძლეობა; ნეიტროფილები; ლიმფოციტები; სენსომოტორული რეაქცია; წარმატება 
შეჯიბრში.

Светлана О. Гаврилова-Максимчик, Светлана Г. Пашкевич, Янина А. Песоцкая



LEO SISSERMANN – A LIFETIME OF 
SERVICE TO PATIENTS AND A FACET 
IN THE HISTORY OF MEDICINE IN 
THE CAUCASUS

Constantin N. Zissermann1

ABSTRACT 
This article is a sequel to a recent article by S.B. Manyshev in this publication, which 
dealt with the life and work of Leo Sissermann, a medical doctor who was born in 
Austria, practiced for the large part of his career on the territory of modern-day 
Ukraine and moved to the Caucasus relatively late in life. He became a senior resident 
at the Pyatigorsk Military Hospital and developed a strong interest in balneology, the 
study of the effect of mineral waters on human health. The main  milestones in the 
history of Pyatigorsk, the development of the Caucasian Mineral Waters and their 
scientific study are briefly outlined as background to the work of Dr Sissermann. Brief 

outlines are given of the lives of Leo Sissermann’s sons.

1 Retired chemical and environmental engineer, formerly with ICI Australia Ltd (ICI) and a number of other 
private and government organizations in Australia. Graduate of University of New South Wales, Sydney, 

Australia
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By the beginning of the 19th century 
Russia experienced an acute 
shortage of qualified doctors. 

A large proportion of the population 
still depended on folk medicine for 
treatment [1]. To overcome this problem, 
a two-pronged approach was taken: 
development of a domestic medical 
education system and an active program 

of recruitment of doctors from abroad 
[2]. Conditions offered to foreign doctors 
were generous. Pages of Russian medical 
history are full of medics with German, 
English, French and other Western 
European names. One such recruit was 
Leo (or, as he became known in Russian, 
Lev Karlovich) Sissermann (in this article 
we use the German spelling of the 



82

surname). He was born on 21 November 
1803 in Brody, a city that is now in western 
Ukraine, but was at the time a part of the 
Austro-Hungarian Empire. The region 
that the city is in was known as Galicia 
and had been ceded to Austria following 
the first partition of the Polish-Lithuanian 
Commonwealth in 1772. There is little 
information about Leo Sissermann’s 
family or early life, other than that he 
was an orphan who had not “received 
assistance from anyone and had to 
take care of his own education” [3]. He 
underwent his initial medical training at 
the University of Lemberg (now Lviv), the 

oldest tertiary institution on the territory 
of modern Ukraine. In 1827 he entered 
the medical faculty of the University of 
Vienna, from which  he graduated as 
surgeon in February of 1828. He then 
attempted to establish himself in general 
practice (possibly in his native Brody), 
but without a great deal of success. He 
attributed this to his lack of worldliness 
and the need to please his patients. 
“Russia was at the time an Eldorado for 
doctors and I went there in 1829”, he 
writes in his notebook that is preserved 
at the National Library of Russia in St. 
Petersburg [3]. 

“I had to pass another doctor’s 
examination there. In 1830 in Kharkov 
I was approved as a free practising 
doctor. Things were not all that good in 
the Russian California, and free practice 
did not earn enough to give my children 
appropriate education. I therefore joined 
the Military Hospital in St. Petersburg and 

A page from Leo Sissermann’s notebook

served as a civil and military doctor from 
1832 until 1865 without interruption. 
In the Civil Service I was in my element. 
You don’t need the favour of the general 
public and can therefore work more 
independently and freely. Ambition and 
punctuality in carrying out one’s duties 
are important.  These personality traits, 

Constantin N. Zissermann
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together with my natural flexibility to 
disciplinary demands helped me to 
achieve a standing which, although not 
brilliant, was very satisfactory for my 
earlier neglected education”[3].

In June 1833 Sissermann was 
appointed as a junior resident at the 
Military Hospital in Kamenets-Podolsky 
(now Kamianets-Podilskyi) [4], which is 
an ancient city in western Ukraine and 
was then part of the Russian Empire. By a 
curious coincidence, the place of his new 
posting was only some 200 kilometres 
distant from his birthplace of Brody, 
though on the Russian side of the border. 
After two years he was transferred from 
the military to the civil administration 
and posted to the town of Letichev (now 
Letychiv), some 150 kilometres to the 
North-East of Kamenets-Podolsky, as the 
uezd2 physician [4]. Two years later he 
was in Kamenets Podolsky again, first as 
the uezd physician, progressing to senior 
physician and member of the Podolian 
Medical Board. He also served as the 
physician of the Kamenets-Podolsky prison 
and was a member of the Guardianship 
Society of Prisons. This society had been 
established in 1819 under the patronage 
of Emperor Alexander I as an initiative of 
an English merchant and philanthropist 
Walter Wenning (1781-1821) [5]. It was 
during this time that Sissermann actively 
participated in smallpox vaccination 
programs in the Podolian Governorate. 
Smallpox vaccination had been introduced 
in Russia in 1762 when the Empress 
Catherine I famously became the first 
person in the country to be vaccinated, 
so as to promote public confidence in 

the procedure. It was widely practiced 
by the 1830s, and Leo Sissermann was 
later awarded a gold medal by the Free 
Economic Society for his work in this field 
in the Podolsk Governorate [6]. In 1851 
Sissermann was again transferred from 
the civil to the military administration 
and appointed as the Chief Physician 
of the Military Hospital in the city of 
Novomirgorod in Central Ukraine, and five 
years later to the city of Chuguev (now 
Chuguiv) in Eastern Ukraine. Throughout 
this time his ranks and standing steadily 
increased.

In June 1861 Leo Sissermann was 
appointed Senior Resident of the 
Pyatigorsk Military Hospital. Pyatigorsk 
is a city in Northern-Central Caucasus 
that is famed for its mineral waters. It 
is situated in a picturesque area, from 
which the mighty Mount Elbrus, the 
highest mountain in the Caucasus, is 
visible. The name of the city is derived 
from the Russian words “five mountains”, 
as it is overlooked by the five peaks 
of Mount Beshtau, whose name itself 
also means “five mountains” in Turkic. 
The first reliable mention of the area of 
modern Pyatigorsk can be traced to the 
Arab travelling merchant and chronicler 
Ibn Battuta, who wrote in 1334: “In these 
five mountains there are hot springs, 
in which the local Turkic people wash 
themselves. Anyone who washes in these 
waters is healed of illnesses” [8]. Over 
the centuries, the region passed from 
the rule of the Golden Horde to that of 
the Crimean Khanate, to the Principality 
of Great Kabardia, which was allied with 
Russia in its struggle against the Crimean 
Khanate. 

2 An uezd was a minor administrative division in imperial Russia.
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The beginning of modern scientific 
interest in the Caucasian mineral waters 
and their utilisation in modern therapy 
can be pinpointed to the year 1756, 
when a Dr William Hewitt (presumably, 
an English medic in Russian service) took 
a party of ten ill soldiers from Kizlyar 
fortress in Dagestan to the Pyatigorsk area  
(a distance of more than 370 kilometres) 
for treatment at the hot springs [8,9]. 
This was followed in 1773 by a visit from 
Johann Anton Güldenstädt, a German 
naturalist and explorer in Russian 
service. He examined and described the 
hot springs. Visits by other scientists 
followed. In 1774, at the conclusion of the 
Russo-Turkish War, control over Kabardia 
(including the Pyatigorsk area) passed to 
Russia under the Treaty of Küçük Kaynarca. 
In 1780, a fortress, Konstantinogorskaya, 
was erected on the territory of modern 
Pyatigorsk, and shortly afterwards  the 
first wooden bathhouse was constructed 
on the banks of the Hot Spring nearby 
for use by military personnel. In 1803 
Emperor Alexander I issued a decree, 
which proclaimed the Caucasus mineral 
waters to be of State significance and 
ordered their organisation. This date is 
considered to be the foundation date 
of the Caucasus mineral water resorts. 
However, construction of new facilities 
was delayed by a number of years 
because of an outbreak of bubonic plague 
in nearby villages, and development of 
the area was haphazard and slow [10]. 
It received a real impetus when General 
A.P. Ermolov was appointed Commander-
in-Chief in the Caucasus. He visited the 
hot springs area and was appalled by the 
ramshackle condition of the settlement. 
He ordered the construction of new 

baths and associated buildings. Swiss-
Italian architects, brothers Guiseppe and 
Giovanni Bernardazzi were appointed 
to design the functional buildings and 
lay out the town [10]. (It is of interest to 
note that Guiseppe Bernardazzi settled in 
Pyatigorsk, married the daughter of the 
senior physician at the thermal baths, 
and their son Alexander became an 
eminent architect, who designed many 
outstanding buildings in Russia) [11]. A 
swamp at the foot of Mount Goryachaya 
became a boulevard lined with linden 
trees, and elegant houses were built 
along it. Roads were improved, trees 
planted and several parks established. 
The number of visitors from Central 
Russia steadily increased. Such was the 
town, in which Leo Sissermann found 
himself in 1861.

As noted by S. Manyshev [6], military 
hospitals were at the time the basis for 
providing qualified medical service to 
the civilian population of the region. 
Inevitably, Leo Sissermann became 
deeply involved in the emerging science 
of balneology and became a member of 
the Russian Balneological Society (RBS). 
It should be stated that, while treatment 
with mineral waters had become very 
popular throughout Europe by the 19th 
century, scientific knowledge of their 
effects was largely empirical and widely 
scattered among individual researchers 
and practitioners [12]. There was an 
acute need of unifying and sharing the 
information. It was for this purpose that in 
1863 the Chief Physician of the Caucasus 
Mineral Waters, Dr. S.A. Smirnov (1819-
1911) founded the Russian Balneological 
Society and became its first chairman. 
The Charter of the Society was approved 

Constantin N. Zissermann
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by the Viceroy of Caucasus, Prince  A.I. 
Baryatinsky, on 5 July, 1863 [13]. The 
Charter states that “The Society considers 
it its duty to (a) promote everything that 
may be related to the special study of 
Caucasian and other Russian mineral 
waters; (b) assist every independent 
balneological research, providing to the 
authors the ability to publish their original 
work, and (c) promote the scientific, 
practical and professional interaction 
between practicing doctors located both 
at Russian and foreign waters” [13]. The 
Society published a journal, “Transactions 
of the Russian Balneological Society”.

Leo Sissermann was an active 
participant in meetings of the RBS, 
presenting both specially prepared 
reports, as well as his articles published 
in other publications [6]. Thus, at the 
meeting of 30 November, 1864, he 
presented a detailed discourse on the 
controversial subject of skin absorption 
of components of mineral waters. He 
presented two opposing theories that 
were prevalent at the time: according 
to one, mineral waters and their active 
ingredients are absorbed through 
the skin and enter the blood stream, 
producing therapeutic effects; according 
to the other, these effects are caused 
by the generally stimulating action 
of  mineral waters on the trophics  of 
tissues, aiding in metabolism. Sissermann 
leaned towards the second theory and 
gave detailed reasons for his opinion, 
which was later published in the 
Transactions of the RBS ]6].  At another 
meeting, he presented a discourse on 
a similarly controversial subject of the 
respiratory effects of mineral waters [6[. 
At yet another meeting, he discussed the 

effectiveness of mineral waters in the 
treatment of paralysis, noting the lack of 
definitive evidence of the effectiveness 
of balneotherapy in the treatment of this 
disease and querying the mechanisms by 
which it could be effective [6]. As noted 
previously, the study of mineral waters in 
the first 60 years or so of their utilisation 
in the Caucasus had a largely empirical 
character; nevertheless, Sissermann 
considered it important to familiarize 
himself and other members of the Society 
with scientific literature of the preceding 
decades on the subject. For this purpose, 
he presented a detailed review of a 
doctoral thesis by M. Zabczynski at the 
Vilna (now Vilnius) Medical Surgical 
Academy in 1841. The thesis was in Latin 
and was entitled “ De aquis minerlibus 
Caucasi in Magna Cabarda” (“On mineral 
waters of Caucasus in Greater Kabardia”). 
Sissermann found that the thesis gave a 
sufficiently detailed listing of the various 
streams and of the conditions being 
treated, but was critical of the lack of 
chemical analytical data in the thesis. He 
concluded that, overall, “the dissertation 
could not be considered satisfactory 
in view of the use by the author of 
the outdated humoral theory, lack of 
factual evidence of the effectiveness of 
individual groups of waters, and very 
superficial treatment of alkaline waters” 
(which Sissermann considered to be the 
most important group) [6]. As an aside, 
it should be noted that Sissermann’s 
review of the thesis testifies to his fluent 
knowledge of Latin (which, of course, was 
compulsory for medical professionals at 
the time).

Leo Sissermann retired in 1865 at the 
age of 62 and went to live with his son 
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Arnold in St. Petersburg. He continued to 
contribute to balneological publications 
and led an active life until his death in 
February 1882 at the age of 78. 

It may be of interest to refer briefly to 
the lives and distinguished careers of Leo 
Sissermann’s  sons, whose biographies are 
intimately associated with the Caucasus. 
When his eldest son, Arnold (1824 -1897), 
was only seventeen years old and full 
of romantic notions about the Caucasus 
gained from the works of Bestuzhev-
Marlinsky, he and a friend sent off 
applications to the Governor of Tiflis (now 
Tbilisi) to be appointed to the Civil Service 
there. To the surprise of the young men, 
their applications were accepted, and in 
May of 1842 they set off for that distant 
land. After working as a humble clerk in 
the Chamber of Government Property, 
Arnold managed to obtain a position 
as assistant to the Chief of the Tushin-
Pshav-Khevsur district, Major Prince M.I. 
Chelokayev (Cholokashvili), located in 
the town of Tianeti. For his outstanding 
service and participation in quasi-military 
operations, Arnold was awarded the St. 
George’s Cross by the newly-appointed 
Viceroy of the Caucasus, Count M. S. 
Vorontsov, an unheard-of honour for a 
junior civil servant [7]. He later served as 
police chief in Ilisu (now in Azerbaijan). 
Through the patronage of Count (later 
Prince) Vorontsov, Arnold was transferred 
from the civil to the military service with 
a rank of cavalry cornet. He served in 
Chechnya, Dagestan and North-Western 
Caucasus, progressed steadily and 
reached the rank of Colonel. At the same 
time he was an active correspondent 
of a number of Tiflis, Moscow and St. 

Petersburg journals, reporting on the 
progress of the war in the Caucasus and 
on the customs and traditions  of the 
many diverse nationalities of the region. 

Leo’s second son, Julian, (1821-1901) 
served as Captain in the Pereyaslav 
Dragoon Regiment and was later a 
permanent member of the Nobles’ Land 
Bank (Russian: Дворянский земельный 
банк) in Tiflis [14]. Leo’s third son. 
Heinrich (1830-1907), was also a medic, 
having graduated from the St. Vladimir 
Imperial University in Kiev (Kyiv). He 
did not practice medicine, however, but 
pursued a legal career and served for a 
long time as prosecutor at the Stavropol 
Court. He was a well-known chess player, 
whose collection of chess problems 
is well known in chess circles. Leo’s 
youngest son Karl, or Carl (1839-1888), 
while holding the post of Manager of 
the Governor’s Office in Tiflis, was very 
instrumental in the preparation of the 
“Collection of Statistical Data on Tiflis 
Governorate”, a pioneering compendium 
of statistical data, the first of its kind in 
Georgia. In 1876 he was appointed Vice-
Governor, and in 1882 - Governor of the 
Stavropol Governorate, and in 1887 - of 
the Tiflis Governorate. His brilliant career 
came to an untimely end with his sudden 
death at the age of 49 [14].These brief 
outlines of the lives of Leo’s sons serve 
to illustrate the solid moral and cultural 
foundations that had been put down for 
them by their father, a poor orphan boy 
from Brody. The author of this article, his 
great-great-grandson, is a practitioner 
of environmental science, which is not 
unrelated to medicine.

Constantin N. Zissermann
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РЕЗЮМЕ

ЛЕО ЗИССЕРМАН – ЖИЗНЬ НА СЛУЖБЕ ПАЦИЕНТАМ:  
ГРАНЬ В ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ НА КАВКАЗЕ

Зиссерман К.Н.1

1Инженер-химик и эколог, работал в ICI Australia Ltd (ИКИ Австралия).

Данная статья является откликом на опубликованную в журнале The Caucasus Journal 
of Medical and Psychological Sciences статью С.Б. Манышева, в которой изложены основные 
вехи в жизни и карьере врача Лео Зиссермана - старшего ординатора Пятигорского во-
енного госпиталя. Уроженец Австро-Венгрии, большую часть своей карьеры практиковал 
на территории современной Украины. В 1861 году он перебрался на Кавказ, в Пятигорск. 
Увлёкся бальнеологией, которая сформировалась и стала одним из главных разделов кли-
нической физиотерапии во второй половине девятнадцатого века. Предметом его инте-
реса было изучение влияния кавказских минеральных вод на здоровье человека. Стал 
членом учреждённого в Пятигорске в 1863 году   Русского бальнеологического общества, 
подвижническая деятельность которого открыла новый этап в развитии бальнеологиче-
ской науки. Является автором нескольких публикаций по бальнеологии. В статье также 
даны краткие сведения о жизни его сыновей.  

Keywords: History of medicine, Caucasian Mineral Waters, Balneology, Leo Sissermann (Zissermsnn)

reziume

ლეო ზისერმანი – პაციენტების სამსახურში გატარებული 
ცხოვრება: კავკასიაში მედიცინის ისტორიის მიჯნაზე

 ზისერმანი კ. ნ.1

1ინჟინერ–ქიმიკოსი და ეკოლოგი, მუშაობდა ICI Australia Ltdში

მოცემული სტატია ეხმაურება ჟურნლში The Caucasus Journal of Medical 
and Psychological Sciences გამოქვეყნებულ ს. ბ. მანიშევის სტატიას, რომელშიც 
განხილულია პიატიგორსკის სამხედრო ჰოსპიტლის უფროსი ორდინატორის ექიმი 
ლეო ზისერმანის ცხოვრებისა და კარიერის ძირითადი ეტაპები. წარმოშობით იგი 
ავსტრიაუნგრეთიდან იყო, თუმცა თავისი კარიერის უმეტესი ნაწილი თანამედროვე 
უკრაინის ტერიტორიაზე პრაქტიკულ მუშაობას მოახმარა. 1861 წელს იგი კავკასიაში, 
პიატიგორსკში გადადის. აქ იგი გაიტაცა ბალნეოლოგიამ, რომელიც მეცხრამეტე 
საუკუნის მეორე ნაწილში ჩამოყალიბდა და კლინიკური ფიზიოთერაპიის ერთ–ერთ 
მთავარ შემადგენელ ნაწილად იქცა. ზისერმანის ინტერესის საგანს წარმოადგენდა 
ადამიანის ჯანმრთელობაზე კავკასიის მინერალური წყლების ზემოქმედების 
შესწავლა. იგი გახდა 1863 წელს პიატიგორსკში დაარსებული რუსეთის ბალნეო
ლოგიური საზოგადოების წევრი, რომლის მუშაობამაც ბალნეოლოგიის განვი
თარებაში ახალ ეტაპს დაუდო დასაბამი. ზისერმანი  ბალნეოლოგიაში რამდენიმე 
პუბლიკაციის ავტორია.  სტატია შეიცავს ასევე მოკლე ცნობებს მისი ვაჟიშვილების 
ცხოვრების შესახებ. 
საკვანძო სიტყვები:  მედიცინის ისტორია, კავკასიის მინერალური წყლები, ლეო ზისერმანი
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 FOR AUTHORS 

samecniero-recenzirebadi „kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“ -s (CJMPS),
eyrdnoba samecniero publikaciebis eTikis komitetis standartebs (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Edi-

tors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), samedicino JurnalebisTvis samecniero naSromebis da angariSebis momzadebis, 
redaqtirebisa da gamoqveynebis Sesaxeb rekomendaciebs (https://www.icmje.org/). icmje-recommendations.pdf), fsiqologi-
is JurnalebSi gamosaqveyneblad xelnawerebis momzadebis miTiTebebs: saxelmZRvanelo axali avtorebisTvis. 
amerikis fsiqologTa asociacia. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf) aseve, avtoritetuli 
saerTaSoriso Jurnalebisa da gamomcemlobebis Rirebul gamocdilebas da eqspertuli Sefasebis mizniT, re-
cenzirebas ukeTebs redaqciaSi Sesul yvela masalas. samecniero naSromis momzadebisas savaldebuloa avtorma 
ixelmZRvanelos samecniero statiis gaformebis yvelaze gavrcelebuli formiT - IMRaD [Sesavali, masalebi da 
meTodebi, Sedegebi da msjeloba]. sayovelTaod miRebuli IMRaD-is struqturis zogi ganyofileba SeiZleba iyos 
warmodgenili da/an gamyarebuli sxva nawilebiT: Teoria - masalebisa da meTodebis nacvlad. SeiZleba Sedegebis 
da diskusiis gaerTianeba da daskvnis darTva, rogorc msjelobis dasasruli. mimoxilviTi statiebi Sedegebis 
da diskusiis nawilis gareSea. gamosacemad Cabarebuli naSromi unda iyos aqtualuri, Seicavdes Sesaval sity-
vas kvlevis Temis Sesaxeb da kvlevis mizans Sesaswavl sakiTxze ukve arsebuli codnis gaTvaliswinebiT, kvlevis 
meTodologias, kvleviTi samuSaoebis ZiriTadi Sedegebis aRweras da daskvnebs (arasasurvelia qvesaTaurebis 
gamoyofa). axali wesebis Tanaxmad, citirebis iseTi saerTaSoriso sistemebis moTxovnebis gaTvaliswinebiT, ro-
goricaa Web of Science da Scopus, bibliografia (References) Sedis rusul enaze dawerili statiis inglisurenovan 
blokSi da, Sesabamisad, unda iyos mocemuli ara mxolod originalis enaze, aramed laTinuradac (romauli an-
bani). aqedan gamomdinare, rusulenovani statiebis avtorebma literaturis sia unda warmoadginon ori saxiT: 
literaturis sia da bibliografia (References). citirebuli literaturis bibliografiuli aRwerisTvis reko-
mendebulia SeirCes erT-erT stili: amerikis samedicino asociaciis (AMA), medicinis erovnuli biblioTekis 
(NLM) an amerikis fsiqologTa asociaciis (APA), raTa daculi iyos  siaSi miTiTebuli wyaroebis aRweris saerTo 
wesi. statiis moculoba 40 gverdamdea. reziume qarTul, rusul da inglisur enebze (300 sityvamde), gaformebu-
li saerTaSoriso standartis (IMRaD) mixedviT da sakvanZo sityvebiT. reziumeSi ar unda iyos cifrebi, cxrilebi, 
sqolioebi da a.S. naSromSi gamoyenebuli wyaroebis miTiTeba xdeba uSualod teqstSi, kvadratul frCxilebSi, 
arabuli ricxvebiT da igive SriftiT, romelic gamoyenebulia teqstSi. citirebuli literaturis saTaurebi-
sTvis ar gamoiyeneba (daxrili asoebi, gamuqeba an xazgasma), didi an patara asoebi. erTze meti wyaros miTiTebisas 
wyaros nomrebi gamoiyofa mZimiT. magaliTi: [3,4]. im SemTxvevaSi, rodesac saWiroa miTiTeba erTdroulad orze 
meti wyarosi, romlebic siaSi erTmaneTis miyolebiTaa, maTi miTiTeba xdeba erT diapazonSi. magaliTi: [15-17]. 4. 
ar aris rekomendebuli erT faqtze samze meti wyaros miTiTeba. gamonaklisi dasaSvebia mxolod im SemTxveveb-
Si, Tu amas didi mniSvneloba aqvs masalis gadmosacemad. saavtoro masalebi unda momzaddes eleqtronulad A4 
furclis (210X297 mm) formatSi. avtoris teqsturi masalebi miiReba doc da docx formatSi (Microsoft Office). gver-
dis parametrebi eleqtronul formatSi: mindori: marcxena da marjvena - 2 sm; zeda da qveda-2 sm; Srifti Times 
New Roman font, Sriftis zoma-12 kegeli. formulebi: 11 kegeli, cxrilebi, diagramebi, sqolioebi, naxatebisa da 
cxrilebis warwerebi: 10 kegeli. teqstis beWdvis dros daculi unda iyos Semdegi wesi: xazebs Soris intervali — 
1.5, abzaci - avtomaturi: pirveli xazis Seweva 0,6 sm-iT (miuRebelia (marcxniv, marjvniv) intervaliT (space) Sew-
eva); dauSvebelia: saTaurebSi, literaturis siebSi, formulebSi, anbanur saZieblebSi, SinaarsSi, hiperbmulebSi, 
CamonaTvalSi avtomaturi numeraciis gamoyeneba; inicialebi gamoyofili ar aris hariT (space); sasveni niSnis 
Semdeg aucileblad keTdeba intervali. ramdenime sxvadasxva failidan dokumentis Sedgenisas, teqsti unda iyos 
miyvanili Sriftisa da stilis erTgvarovnebamde. cxrilebi inomreba da citirebulia teqstSi. cxrilis saTau-
rebi formdeba erTi stiliT. xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos eleqtronuli fostiT - e-mail pana-
cea@cjmps.com.

“The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences” (CJMPS), relying on the standards of the Committee on Ethics of 
Scientific Publications (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), Bibliographic References, 
The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals Updated May 2022 (https://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf), Preparing Manuscripts 
for Publication in Psychology Journals: A Guide for New Authors. the American Psychological Association. 2010. (https://www.apa.org/
pubs/authors/new-author-guide.pdf) as well as on the valuable experience of reputable international journals and publishers, reviews 
all materials submitted to the editorial office for their expert evaluation. The submitted manuscript must not be under consideration 
or published elsewhere or concurrently submitted to another journal; manuscript that was previously published in other publications, 
as well as in the form of online preprints, are not accepted for publication. The manuscript will be screened with plagiarism software; 
information on whether the manuscript has been previously considered elsewhere must be provided. Journal expects scientific research 
papers to be written in the IMRaD format. The title should be short and clear, yet provide a sufficient description of the work; it should 
contain the keywords describing the work presented. The title page should also include a list of the authors and their affiliations. List 
of authors, order of authors, author affiliations, and manuscript title must be the same on all pieces of the submission and match the 
electronic entry at submission. Titles and abstracts of manuscripts may not contain descriptive words. Acronyms and abbreviations are 
not permitted in manuscript titles unless they are broadly familiar to readers in all disciplines of Medicine and Psychology. Abstracts to 
Articles are typically limited to 300 words and should summarize the significant results and conclusions. A full-length research article 
presenting important new research results includes an abstract, keywords, introduction, methods and results sections, discussion, and 
relevant citations. Bibliographic description of the sources cited in References is recommended to be performed in one of the styles: NLM 
citation format, AMA, or APA, observing uniformity of the style in the description of the sources listed in the references. References should 
be listed alphabetically, then chronologically under each author. Journal names should be spelled out and italicized. Particular attention 
should be paid to accuracy for references cited in the text and listed in the references. Page numbers for any chapters or journal articles 
should be provided; digital object identifier (DOI) information should be included if available. Manuscripts submitted to the CJMPS should 
adhere to the following general formatting guidelines: Manuscripts must be provided as a standard document format (e.g., .doc, .docx). 
Page parameters in electronic format: - margins: left and right - 2 cm; upper and lower – 2 cm; Times New Roman font, font size — 12. - 
formulas: 11 size; - tables, diagrams, footnotes, captions to figures and tables: 10 size. Figures must be provided as a standard image format 
(e.g., JPEG, TIFF, PNG) and have a resolution of at least 300 DPI. Tables must be provided as either an editable Microsoft Word document 
(i.e., .doc, .docx), or as an editable Microsoft Excel spreadsheet (i.e., .xls, .xlsx) containing only text and no formulas. Manuscripts should 
be 1,5 spaced. Single spaces after periods. A guideline of 40 pages (including title page, abstract, text, acknowledgments, references, 
appendixes, tables, and figures) is suggested as a limit for manuscript length for most manuscript types. This page limit does not include 
supplemental materials. Please note that this is just a general guideline. Longer manuscripts, particularly for critical reviews and extended 
data-based reports, will be considered. Citation of grant or contract support of research with the applicable grant or contract numbers 
must be given in an acknowledgments section at the end of the article (before the References). If any part of the research was supported by 
an institution not named on the title page, that institution should be acknowledged in this section. Individuals who assisted in the research 
may be acknowledged. Manuscripts are accepted for consideration by e-mail at panacea@cjmps.com 
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«Кавказский журнал медицинских и психологических наук» (CJMPS) - междисциплинарный рецензируемый журнал с открытым 
доступом, для публикации рукописей, сообщающих о значительных научных открытиях во всех областях медицины и психологии. 
Миссия CJMPS заключается в поддержке обмена знаниями и информацией и публикации высококачественных фундаментальных, 
прикладных и образовательных исследований в области медицины. Редакционная коллегия опираясь на стандарты Комитета по 
этике научных публикаций (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), рекомендации по 
проведению, представлению отчетов, редактированию и публикации научных работ в медицинских журналах (https://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf), руководству по подготовке рукописей для публикации в журналах по психологии: Руководство для 
новых авторов. Американская психологическая ассоциация. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf), а также на 
ценный опыт авторитетных международных журналов и издательств, осуществляет рецензирование всех поступающих в редакцию 
материалов с целью их экспертной оценки. При подготовке научных материалов авторам необходимо использовать структуру 
оформления научных статей –IMRaD ( Введение, Материалы и Методы, Результаты и Обсуждение). Общепринятые разделы по 
структуре IMRaD могут быть представлены и/или подкреплены другими: Теория вместо Материалы и Методы; разделы Результаты и 
Обсуждение можно объединить в один раздел; включить Выводы в качестве последней части раздела Обсуждение. У обзорных статей 
нет раздела Результаты и Обсуждение. Представляемая для публикации рукопись должна быть актуальной, содержать вступительное 
слово о теме исследования, цель исследования в свете современных знаний по исследуемому вопросу, методологии исследования, 
описание основных результатов исследовательской работы, выводы (выделение подзаголовков нежелательно). По новым правилам, 
учитывающим требования таких международных систем цитирования как Web of Science и Scopus, библиографические списки 
References) входят в англоязычный блок русскоязычной статьи и, соответственно, должны даваться не только на языке оригинала, но и 
в латинице (романским алфавитом). Поэтому авторы русскоязычных статей должны давать список литературы в двух вариантах: Список 
литературы и References. Библиографическое описание цитированных в References источников рекомендуется выполнить в одном из 
стилей: AMA, NLM, или APA, соблюдая единообразие в описании приведённых в списке источников.  В Списке литературы – грузинские 
источники приводятся на мхедрули, русскоязычные – кириллицей, англоязычные латиницей.  В варианте – References – все источники 
представлены в романском алфавите. Если в Списке литературы есть ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются 
в списке на латинице – References.  Объём статьи до 40 страниц. Резюме на грузинском, русском и английском языках (объемом до 300 
слов),  ключевые слова. В резюме не должно быть цифр, таблиц, внутритекстовых сносок и т. д.. В тексте рукописи ссылки на источники 
оформляются путем вставления в текст арабских чисел в квадратных скобках; следует использовать обычный стиль шрифта (такой же, 
как и для окружающего текста), а выделять ссылки (курсивом, полужирным или подчеркнутым) или ставить их в верхний или нижний 
регистр не следует. В случае, когда одному утверждению соответствуют несколько источников в списке литературы, числа следует 
разделять запятыми без пробелов. Пример: [3,4]. В случае, когда необходимо сослаться сразу более чем на 2 источника, следующие в 
списке литературы друг за другом, ссылки следует объединить в диапазон. Пример: [15-17]. Не рекомендуется использовать более трех 
ссылок на одно утверждение. Исключения возможны только в случаях, когда это имеет высокую значимость для изложения материала. 
Авторские материалы должны быть подготовлены в электронной форме в фор¬ма¬те листа А4 (210Х297 мм). Текстовые авторские 
материалы принимаются  в формате doc и docx (Microsoft Office); шрифт Times New Roman, размер шрифта — 12 кегль. формулы: 11 кегль; 
таблицы, схемы, сноски, подписи к рисункам и таблицам: 10 кегль. Текст набирается с соблюдением следующих правил: межстрочный 
интервал — 1,5 ; абзац — автоматический: отступ первой строки на 0,6 см (недопустимо делать отступы (левые, правые) пробелами); 
перенос слов — автоматический; не допускается использование автоматических: нумераций заголовков, списка литературы, формул, 
алфавитных указателей, содержания, гиперссылок, нумерованных списков; инициалы между собой пробелами не отделяются;  после 
знака препинания обязательно ставится один пробел; При составлении документа из нескольких разных файлов текст должен быть 
приведен к шрифтовому и стилевому единообразию. Таблицы нумеруются и ссылками отражаются в тексте. Оформление заголовков 
таблицы должно быть единообразным.  Рукописи принимаются на рассмотрение по e-mail    panacea@cjmps.com.
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