


ПОДАЧА РУКОПИСЕЙ https://rbh.rsmu.press/
СОТРУДНИЧЕСТВО editor@rsmu.press
АДРЕС РЕДАКЦИИ ул. Островитянова, д.1, г. Москва, 117513, Россия

В. Б. Никишина, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
И. В. Запесоцкая, д. психол. н., доцент (Москва, Россия)
И. А. Симоненко, д. психол. н., доцент (Москва, Россия)
Е. А. Петраш, д. психол. н., доцент (Москва, Россия)
Т. Н. Каменева, д. с. н., доцент (Москва, Россия)
В. В. Лукьянов, д. м. н., профессор (Курск, Россия)
А. В. Шаболтас, д. психол. н., профессор (Санкт-Петербург, Россия)

В. Б. Никишина, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
И. В. Запесоцкая, д. психол. н., доцент (Москва, Россия)
И. А. Симоненко, д. психол. н., доцент (Москва, Россия)
Е. А. Петраш, д. психол. н., доцент (Москва, Россия)
Т. Н. Каменева, д. с. н., доцент (Москва, Россия)
В. В. Лукьянов, д. м. н., профессор (Курск, Россия)
А. В. Шаболтас, д. психол. н., профессор (Санкт-Петербург, Россия)

вестник медицинской психологии
и социальной работы 

пироговского университета
НАУЧНЫЙ ЭЛЕКТРОННЫЙ ЖУРНАЛ ОТКРЫТОГО ДОСТУПА

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР Вера Никишина, д. психол. н., профессор

DOI выпуска: 10.24075/vmedpsy.2025–04
Учредитель: Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова (Москва, Россия)

Издатель: Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 
адрес: 117513, г. Москва, ул. Островитянова, д.1, тел.: 8 (495)434-03-29

Журнал распространяется по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International www.creativecommons.org 

Подписано в печать 23.12.2025

Журнал включен в РИНЦ

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ

Н. В. Клюева, д. психол. н., профессор (Ярославль, Россия)
Л. И. Старовойтова, д. и. н., профессор (Москва, Россия)
Л. А. Троицкая, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
Т. Н. Разуваева, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
В. Д. Менделевич, д. м. н., профессор (Казань, Россия)
М. К. Кабардов, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)

Н. В. Клюева, д. психол. н., профессор (Ярославль, Россия)
Л. И. Старовойтова, д. и. н., профессор (Москва, Россия)
Л. А. Троицкая, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
Т. Н. Разуваева, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
В. Д. Менделевич, д. м. н., профессор (Казань, Россия)
М. К. Кабардов, д. психол. н., профессор (Москва, Россия)
О.В. Бессчетнова,  д. с. н., доцент (Москва, Россия)



Nikishina VB, DSc (Psy), professor (Moscow, Russia) 
Zapesotskaya IV, DSc (Psy), Associate Professor  (Moscow, Russia) 
Simonenko IA, DSc (Psy), Associate Professor (Moscow, Russia)
Petrash EA, DSc (Psy), Associate Professor (Moscow, Russia) 
Kameneva TN, DSc (Soc), Associate Professor (Moscow, Russia) 
Lukyanov VV, DSc (Med), professor (Kursk, Russia) 
Shaboltas AV, DSc (Psy), professor (St. Petersburg, Russia) 

Nikishina VB, DSc (Psy), professor (Moscow, Russia) 
Zapesotskaya IV, DSc (Psy), Associate Professor  (Moscow, Russia) 
Simonenko IA, DSc (Psy), Associate Professor (Moscow, Russia)
Petrash EA, DSc (Psy), Associate Professor (Moscow, Russia) 
Kameneva TN, DSc (Soc), Associate Professor (Moscow, Russia) 
Lukyanov VV, DSc (Med), professor (Kursk, Russia) 
Shaboltas AV, DSc (Psy), professor (St. Petersburg, Russia) 

Klyueva NV , DSc (Psy), professor(Moscow, Russia) 
Starovoitova LI, DSc (histor), professor (Moscow, Russia)
Troitskaya LA, DSc (Psy), professor (Moscow, Russia) 
Razuvaeva TN, DSc (Psy), professor (Moscow, Russia) 
Mendelevich VD, DSc (Med), professor (Kazan, Russia) 
Kabardov MK, DSc (Psy),professor (Moscow, Russia)
Besschetnova OV, DSc (Soc), Associate Professor (Moscow, Russia)

Klyueva NV , DSc (Psy), professor(Moscow, Russia) 
Starovoitova LI, DSc (histor), professor (Moscow, Russia)
Troitskaya LA, DSc (Psy), professor (Moscow, Russia) 
Razuvaeva TN, DSc (Psy), professor (Moscow, Russia) 
Mendelevich VD, DSc (Med), professor (Kazan, Russia) 
Kabardov MK, DSc (Psy),professor (Moscow, Russia)
Besschetnova OV, DSc (Soc), Associate Professor (Moscow, Russia)

Pirogov University’s Bulletin of medical 
psychology and social work

SCIENTIFIC ELECTRONIC JOURNAL OF OPEN ACCESS

EDITOR-IN-CHIEF Vera Nikishina, Doctor of Psychology, Professor (Moscow, Russia)

Approved for print 23.12.2025

ASSOCIATE EDITORS

EDITORIAL BOARD

SUBMISSION https://rbh.rsmu.press/
COLLABORATION editor@rsmu.press
ADDRESS Ostrovityanov St. 1, Moscow, 117513, Russia

Issue DOI: 10.24075/vmedpsy.2025–04
Founders: Pirogov Russian National Research Medical University (Moscow, Russia).

Publisher: Pirogov Russian National Research Medical University; 
adress: Ostrovityanov Street 1, Moscow 117513 Russia

The journal is distributed under the terms of Creative Commons Attribution 4.0 International License www.creativecommons.org

Indexed in RSCI



4ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПИРОГОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА   4, 2025   VMEDPSY.RSMU.PRESS| |

Вестник медицинской психологии и социальной работы Пироговского Университета
PIROGOV UNIVERSITY’S BULLETIN OF MEDICAL PSYCHOLOGY AND SOCIAL WORK

Содержание
Contents

4(6), 2025

Роль дофаминергической системы в формировании ощущения радости при наблюдении за домашними животными
С.Р. Сабирова, О. Хайтанова, Ю.А. Чудина

The role of the dopaminergic system in the formation of a feeling of joy when observing pets
Sabirova S R, Haytanova O, Chudina Yu A

Нейропсихологическая диагностика пациентов с хронической ишемией головного мозга
Н.В. Добродеева, М.В. Челышева

Neuropsychological assessment of patients with chronic cerebral ischemia
Dobrodeyeva N V, Chelysheva M V

Потенциалы следования за частотой у детей с расстройствами аутистического спектра
М.В. Морозова, К.А. Фадеев, Д.Э. Гояева, Т.М. Овсянникова, А.Г. Крючкова, Т.А. Строганова, Е.В. Орехова

Frequency-following responses in children with autism spectrum disorders
Morozova M V, Fadeev K A, Goyaeva D E, Ovsyannikova T M, Kryuchkova A G, Stroganova T A, Orekhova E V

Связь субъективного благополучия, когнитивных и метакогнитивных навыков у женщин среднего возраста (на материале исследования работ-
ников вуза) 
Е.В. Забелина, Е.А. Куба, И.А. Трушина 

Relationship of subjective well-being, cognitive and metacognitive skills in middle-aged women (on the sample of university employee) 
Zabelina E V, Kuba E A, Trushina I A

Роль метакогнитивных характеристик врачей-ординаторов в адаптации к профессиональной деятельности 
В.Б. Гонгина, Н.В. Фомина

The role of metacognitive characteristics of resident physicians in professional adaptation
Gongina V B, Fomina N V

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ                                                       5

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ                                                                          12

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ                                                                     38

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ                                                  33

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ                                                                                                26

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ                                                                                                                   21

Оценка субъективно-когнитивного состояния будущих врачей, обучающихся в медицинском вузе Тверского региона
Е.А. Евстифеева, Л.А. Мурашова, А.В. Макаров, Д.Д. Григорьева

Assessment of the subjective and cognitive state of future doctors studying at a medical university in the Tver region
Evstifeeva E A, Murashova L A, Makarov A V, Grigorieva D D



5

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПИРОГОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА   4, 2024   VMEDPSY.RSMU.PRESS| |

В.Б. Гонгина,     Н.В. Фомина   

РОЛЬ МЕТАКОГНИТИВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ВРАЧЕЙ-ОРДИНАТОРОВ В АДАПТАЦИИ 
К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В статье представлены результаты исследования влияния метакогнитивных характеристик на адаптацию врачей-
ординаторов через анализ их связи с показателями личностного адаптационного потенциала. Выявлен низкий общий уровень 
адаптационного потенциала среди ординаторов, который свидетельствует о внутренней растерянности молодых врачей в начале 
профессиональной деятельности. Исследование показало, что метакогнитивные характеристики играют роль в процессах 
адаптации к профессиональной деятельности у начинающих её врачей. Установлены ключевые факторы, влияющие на адаптацию: 
метакогнитивная регуляция деятельности, коммуникативные навыки, способность к саморегуляции и когнитивная регуляция 
эмоций в стрессовых ситуациях. Было показано, что характер влияния метакогнитивных характеристик на показатели личностного 
адаптационного потенциала различается не только по силе воздействия отдельных факторов, но и по их направленности: так, 
наибольшее значение имеет фактор «способности к метакогнитивной регуляции деятельности». Были сформированы факторы, 
определяющие роль метакогнитивных характеристик в адаптации к профессиональной деятельности врачей-ординаторов.

Ключевые слова: врачи-ординаторы, адаптация к профессиональной деятельности, личностный адаптационный потенциал, 
метакогнитивные характеристики, метакогнитивная регуляция
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Gongina V B,      Fomina N V

THE ROLE OF METACOGNITIVE CHARACTERISTICS OF RESIDENT PHYSICIANS IN PROFESSIONAL 
ADAPTATION

The article presents the results of a study of the influence of metacognitive characteristics on the adaptation of resident physicians through 
the analysis of their relationship with indicators of personal adaptive potential. A low overall level of adaptive potential among residents was 
revealed, indicating internal confusion among resident physicians at the beginning of their career.
The study demonstrated that metacognitive characteristics play a significant role in the adaptation processes to professional activities 
among resident physicians. Key factors influencing adaptation were identified, including metacognitive regulation of activity, communication 
skills, self-regulation abilities, and cognitive regulation of emotions in stressful situations.
It was revealed that the nature of the influence of metacognitive characteristics on indicators of personal adaptive potential varies not only in 
the strength of individual factors but also in their direction. Among these factors, the “ability to metacognitive regulation of activity” emerged 
as the most critical.
The research also identified the factors determining the role of metacognitive characteristics in the adaptation process to the professional 
activities of resident physicians.

Keywords: resident physicians, adaptation to professional activity, personal adaptive potential, metacognitive characteristics, metacognitive 
regulation

Correspondence should be addressed: Viktoria B. Gongina; vgongina@yandex.ru

Volga Region Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Nizhny Novgorod, Russia

Received: 01.09.2025 Accepted: 22.12.2025 Published online: 25.12.2025

DOI: 10.24075/vmedpsy.2025–04.01

Conflict of interest: the authors declare no obvious or potential conflicts of interest related to the publication of this article



7

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПИРОГОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА   4, 2024   VMEDPSY.RSMU.PRESS| |

В последнее время усилился интерес исследовате-
лей к проблеме профессионализации молодых специ-
алистов, особенно на первых её этапах, связанных с 
адаптацией к профессиональной деятельности. Крайне 
неоднозначно данный процесс проходит в сфере меди-
цины, связанной с регулярными ситуациями вызова, не-
определенности, что затрудняет без того нелегкий про-
цесс погружения в профессиональную деятельность 
начинающих её врачей. 

Под адаптацией в психологической науке приня-
то понимать процесс изменения реакций и поведения 
человека для достижения оптимального соответствия 
среде. Это может включать принятие и освоение но-
вых социальных ролей, норм, инструментов и техноло-
гий, используемых в деятельности и в межличностных 
коммуникациях. Адаптация может быть разнонаправ-
ленной: как прогрессивной, направленной на повыше-
ние устойчивости, так и регрессивной, ингибирующей 
функциональные проявления индивида. Адекватное 
функционирование организма индивида и эффектив-
ность его деятельности тем выше, чем выше адаптаци-
онные возможности [6]. Интегральным понятием в этой 
связи ученые считают адаптационный потенциал как 
внутренний ресурс личности. В исследованиях активно 
осуществляется поиск факторов так или иначе влияю-
щих на его развитие. 

В последнее время внимание ученых привлекает 
метакогнитивная сфера личности [3], метакогнитивные 
процессы, ответственные за самопознание и регуляцию 
собственных знаний относительно деятельности, в ко-
торую включен индивид, постановку её целей, контроль 
и принятие решения, анализ собственных возможно-
стей и ресурсов [11, 5], что крайне важно в профессии 
врача [1, 6 и др.], особенно на этапе адаптации к само-
стоятельной профессиональной деятельности. 

Так, А.В. Карпов и И.М. Скитяева в своих исследова-
ниях демонстрируют, что индивиды с высоким уровнем 
развития метакогнитивных процессов в целом лучше 
адаптированы в социуме, способны адекватно оценить 
степень и правильность решения проблемы, опреде-
лить приоритетные задачи, причём так, чтобы решение 
проблем и задач способствовало наилучшей адаптации 
[4]. Для специалистов помогающих профессий, к кото-
рым относят врачей, мера рефлексии и погружения в 
метапознание может иметь обратный эффект и приво-
дить к когнитивным искажениям [7], что негативно ска-
жется на эффективности деятельности, наиболее слож-
но организованной в начале профессионального пути, и 
взаимодействии врача с пациентами.

Между тем, как справедливо отмечает Г.Ю. База-
нова, на данный момент «существует обширный эмпи-
рический материал, полученный в ходе исследований 
студентов различных учебных заведений, но крайне 
малоизвестно об особенностях профессионализации 
студентов-медиков, не изучена динамика метакогнитив-
ной осведомленности практикующих врачей в процессе 
непрерывного профессионального медицинского обра-
зования» [2]. 

Исследования метакогнитивных характеристик вра-
чей представлены отдельными трудами. На данный 
момент не существует целостного понимания роли ме-
такогниций в деятельности врачей на разных этапах про-
фессионализации. Так, С.В. Смирнова, Е.В. Пчелинцева 
провели исследование, в ходе которого у респондентов 
студентов-медиков разных курсов и специальностей в 
возрасте от 18 до 23 лет обнаружились недостаточно 
высокие показатели рефлексивности и метакогнитив-
ности, хотя они относятся к разряду профессионально 
значимых качеств личности врача. Результаты иссле-
дования, проведённого И.В. Серафимович, Г.Ю. База-
новой показывают, что большинство студентов первого 
курса медицинского вуза имеют низкие и средние пока-
затели метакогнитивной осведомленности, тем не ме-
нее, она отмечает, что формирование метакогнитивной 
осведомленности врачей продолжается на послевузов-
ском этапе профессионализации. Метакогнитивная ос-
ведомленность представляет собой важный конструкт, 
тесно связанный с эффективностью профессиональной 
деятельности, с профессиональным успехом (Ю.С. Бе-
ликова, Н.А. Расщепкина, С.А. Хазова, М.А. Холодная и 
др.). Между тем, вопросы, касающиеся метакогнитив-
ной регуляции профессиональной деятельности врачей 
на этапе вхождения в профессию, изучены явно недо-
статочно, что сформировало исследовательский инте-
рес, актуальность которого вызвана ситуацией в систе-
ме здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью проведенного нами исследования было опре-
деление специфики влияния метакогнитивных характе-
ристик на адаптационный потенциал врачей-ординато-
ров на этапе погружения в профессию. 

Были использованы следующие методики: многоу-
ровневый личностный опросник (МЛО) «Адаптивность» 
А.Г. Маклакова и С.В. Чермянина (1993); опросник ме-
такогнитивной включенности в деятельность (MAI-32), 
авторы G. Shraw, R. Dennison (1994), адаптация Е.И. Пе-
рикова, В.М. Бызова (2022); опросник когнитивной ре-
гуляций эмоций (CERQ), авторы N. Garnefski, V. Kraaij 
(2007), адаптация О.Л. Писарева, А. Гриценко (2010); 
опросник метакогнитивных убеждений (MCQ-30), ав-
торы A. Wells, S. Cartwright-Hatton (2004), адаптация 
Н.А. Сирота, Д. В. Московченко, В.М. Ялтонский (2018). 

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью компьютерной программы SPSS с приме-
нением коэффициент Пирсона. Факторный анализ про-
изводился с помощью процедур варимакс-вращения. 
Исследование выполнено на базе Приволжского иссле-
довательского медицинского университета. Выборку 
респондентов составили 80 врачей-ординаторов специ-
альностей: рентгенологи, эпидемиологи, бактериологи, 
патологоанатомы, врачи судебно-медицинской экспер-
тизы, врачи клинической лабораторной диагностики со 
стажем работы не более двух лет, из них 18 мужчин, 
62 женщины.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Личностный адаптационный потенциал (ЛАП) являет-
ся интегральной характеристикой, включающей устой-
чивую совокупность индивидуально-психологических и 
личностных свойств, обусловливающих эффективную 
адаптацию [8]. С помощью методики «Адаптивность» 
были получены показатели, позволяющие распределить 
врачей-ординаторов на группы по уровню выраженно-
сти интегрального показателя ЛАП.

Нужно заметить, что ординаторов с самым высоким 
уровнем ЛАП (группа 1) выявлено не было. В группу 2 
вошли ординаторы с хорошими адаптационными спо-
собностями (4 %), они успешно адаптируются к измене-
ниям условий профессиональной деятельности, быстро 
налаживают отношения с новым коллективом, хорошо 
ориентируются в ситуации. Группа 3 является группой 
удовлетворительной адаптации (30 % опрошенных). Эти 
респонденты чаще всего имеют признаки акцентуаций, 
которые компенсированы в привычных, стандартных 
для человека условиях и могут проявляться при сме-
не деятельности или социальной группы. 66 % ордина-
торов, принявших участие в исследовании, относятся 
к группе 4 – сниженная адаптация. Лица внутри этой 
группы имеют признаки явных акцентуаций характера, 
процесс их адаптации протекает со сложностями. Они 
склонны к нервным срывам, их функциональное со-
стояние может нарушаться в процессе деятельности. 
Таким образом, исследование показывает достаточно 
низкий уровень адаптационного потенциала ординато-
ров исследуемой группы. Среди мужчин низкий уровень 
адаптационного потенциала у 61 % ординаторов, среди 
женщин – у 67 %.

Среди компонентов ЛАП на низком уровне нахо-
дится показатель поведенческой регуляции, что может 
говорить об искажениях восприятия действительности 
и недостаточно адекватном реагировании на вызовы 
внешней среды. Среди участников исследования толь-
ко 6 % ординаторов имеют способность регулировать 
своё взаимодействие со средой деятельности на уровне 
выше среднего, 45 % - на уровне ниже среднего. Низ-
кий уровень поведенческой регуляции отражает воз-
можные проблемы с самосознанием, осознанием своих 
потребностей и мотивов. Более чем у трети участников 
исследования значительно снижен уровень коммуни-
кативных способностей. Коммуникативные качества, 
определяющие умение выстраивать отношения в ходе 
деятельности, только у 8 % ординаторов находятся на 
уровне выше среднего, у 36 % – ниже среднего, что 
может говорить как о конфликтности, так и об отсут-
ствии значимого коммуникативного опыта. К тому же, 
следует учитывать, что в исследовании приняли участие 
врачи-ординаторы тех специальностей, коммуникация 
которых с пациентами имеет особую специфику: вра-
чи перечисленных специализаций меньше общаются с 
пациентами, а сам предмет общения (сбор анамнеза, 
постановка и обсуждение диагноза) опосредован дан-
ными инструментальных и лабораторных исследований.

Изучение метакогнитивных характеристик личности 
врачей-ординаторов осуществлялось с помощью опро-
сника метакогнитивных убеждений (MCQ-30). Показа-
тели метакогнитивных убеждений врачей-ординаторов 
ниже средних нормативных, что констатирует низкий 
уровень дисфункциональных метакогнитивных убежде-
ний. Стоит обратить внимание, что наиболее высокие 
показатели имеет такое метакогнитивное убеждение как 
«внимательность к собственным мыслительным процес-
сам» (M=13; σ=3,04), что говорит о тенденции думать о 
своих мыслях, фиксироваться на них, что, в свою оче-
редь, может привести к возникновению руминаций. Для 
начинающего врача это свойство может быть расцене-
но как позитивное, благодаря которому он анализирует 
своё понимание происходящего и накапливает профес-
сиональный опыт. С другой стороны, длительные раз-
мышления о своих мыслях могут в целом приводить к 
таким явлениям как самокритика и самоосуждение, к 
поиску негативного мышления и «зацикливания» на нём, 
а в итоге – к снижению профессиональной самооценки. 
Кроме этого, выявлены высокие значения по шкале «не-
гативные убеждения, связанные с неуправляемостью и 
опасностью беспокойства», что отражает переживания 
молодых врачей о невозможности контроля ситуации 
(M=12; σ=4,76). Также у них есть убеждения о психо-
логической, социальной или телесной опасности бес-
покойства. Если обратиться к метакогнитивной теории 
Э. Уэллса [9], наличие таких дисфункциональных мета-
когнитивных убеждений может приводить к появлению 
стереотипных мыслей, поиску и мониторингу возмож-
ной угрозы (внутреннему – постоянная оценка самочув-
ствия, пальпация и осмотр тела и т. д. и внешнему – от-
слеживание поведения других людей, высокая ценность 
чужого мнения, зависимость от оценки и т. д.), попыткам 
подавлять нежелательные мысли. 

Таким образом, показатели метакогнитивных 
убеждений, являющихся по сути негативными харак-
теристиками метапознания, для врачей-ординаторов 
оказались ниже средненормативных значений по шкале 
MCQ-30. Это может свидетельствовать об относитель-
но стабильном эмоциональном самочувствии, способ-
ности прилагать усилия для достижения успеха, в целом 
о субъективном благополучии ординаторов и невысо-
ком уровне психологической уязвимости.

Более углубленно раскрыть данный аспект позволя-
ет опросник «Когнитивная регуляция эмоций» (CERQ), 
результаты которого раскрывают профиль эмоциональ-
ного реагирования личности в трудных ситуациях. Рас-
смотрим результаты по шкалам опросника и его связи 
с личностным адаптационным потенциалом. Так, ЛАП 
имеет положительную связь с критерием «рассмотре-
ние проблем в перспективе» (– 0,32; p ≤ 0,05), то есть 
со способностью сознательно снижать значимость со-
бытия, кажущегося исключительным и единственным в 
своём роде, сравнивая его с другими событиями. При 
этом среднее значение данного показателя выше сред-
ненормативного по опроснику на 15 % (M = 13,8; σ = 
3,73). 
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Также стоит уделить внимание связи ЛАП и сосре-
доточения на позитивном (– 0,37; p ≤ 0,01), то есть на-
выков позитивной перефокусировки, переключения с 
размышлений о неприятных ситуациях на мысли о по-
ложительных, приятных событиях или образах (M = 12; 
σ = 3,8). Важна связь ЛАП и руминации (0,41; p ≤ 0,01). 
Вообще, шкалы самообвинения (M = 11,4; σ = 2,8), ру-
минации (M = 13; σ = 3,48) и принятия (M = 13,1; σ =  
2,55) в опроснике CERQ характеризуют устойчивую 
включенность в постоянное переживание трудной си-
туации. Возможно, это указывает на то, что ординато-
ры воспринимают трудовую деятельность как сложный 

процесс, граничащий с действительно трудной ситуаци-
ей. При этом самообвинение имеет более значительную 
связь с ЛАП (0,38; р ≤ 0,00), чем обвинение других (0,28; 
р ≤ 0,00). На фоне значимой отрицательной связи с ка-
тастрофизацией (0,49; р ≤ 0,00) можно отметить, что у 
ординаторов есть определённая фиксация на негатив-
ных событиях, но они склонны обвинять себя, что ха-
рактерно для начинающих свою деятельность профес-
сионалов.

В таблице 1 представим связи характеристик ЛАП 
с метакогнитивными характеристиками врачей-ордина-
торов.

Исследование показало, что личностный адаптаци-
онный потенциал выше у тех респондентов, у которых 
проявлена активная стратегия решения проблем (– 0,43; 
р ≤ 0,00). Дополнительным подтверждением служит до-
статочно высокая связь самооценки метакогнитивных 
знаний (оценка таких психических процессов как вни-
мание, память, мышление, а также самостоятельная 
оценка лёгкости получения знаний) и адаптационного 
потенциала (–0,46; р ≤ 0,00), потому что именно знания 
и корректно протекающие психические процессы спо-
собны дать врачу возможность адекватно действовать 
в ситуациях, которые возникают при осуществлении 
профессиональной деятельности. Дополнительно на 
ЛАП положительно влияет умение управлять временем 
– способность к организации и распределению времени 
(–0,42; р ≤ 0,00), что также является важным навыком 
для будущего врача.

Ординаторы, убеждённые относительно невозмож-
ности контроля и наличия физической, психологической 
или социальной опасности беспокойства, имеют низкий 
личностный адаптационный потенциал (0,69; р ≤ 0,00). 
Также снижение адаптационного потенциала связано с 
высоким уровнем когнитивной несостоятельности, то 
есть негативных убеждений в отношении собственной 
мнестической деятельности (0,52; р≤ 0,00).

Адаптационный потенциал выше у ординаторов, ко-
торые отмечают у себя метакогнитивную активность, 
включающую навыки работы с информацией, плани-
рования когнитивной деятельности, умение выделять 
главные идем в поступающих данных и управлять соб-
ственными когнитивными процессами (–0,35; р ≤ 0,00). 
Также наблюдается слабая, но достоверная положи-
тельная связь ЛАП с удовлетворённостью жизнью 
(–0,29; p ≤ 0,01), профессиональными притязаниями 
(–0,22; p ≤ 0,05) и чувством успешности в професси-
ональной деятельности. Мы предполагаем, что данный 
результат показателен для выборки именно молодых 
врачей, поскольку они имеют небольшой опыт работы 
врачом и не могли прочувствовать указанные пережи-
вания в полной мере. 

Контроль мыслей, а именно убеждённость в том, 
что, если не контролировать мысли, случится что-то не-
приятное, отрицательно связан с ЛАП. Те ординаторы, 
которые демонстрируют наличие подобного контроля, 
имеют сниженный ЛАП (0,38; р ≤ 0,00). Также существу-
ет обратная корреляция катастрофизации, преувеличе-
ния масштабов негативной ситуации, с адаптационным 
потенциалом (0,49; р ≤ 0,00). 

Кроме того, в ходе проведённого исследования вы-
явлены факторы, влияющие на адаптацию врачей-ор-
динаторов.

Таблица 1. Связи личностного адаптационного потенциала с метакогнитивными характеристиками личности врачей-ординаторов

Метакогнитивные характеристики врачей-ординаторов Личностный адаптационный потенциал 
(коэффициент корреляции)

Тенденция к отказу при неудаче 0,69 р ≤ 0,00

Активная стратегия решения проблем -0,43 р ≤ 0,00

Метакогнитивные знания -0,46 р ≤ 0,00

Управление временем -0,42 р ≤ 0,00

Негативные убеждения, связанные с неуправляемостью и опасностью беспокойства 0,69 р ≤ 0,00

Когнитивная несостоятельность 0,52 р ≤ 0,00

Метакогнитивная активность -0,35 р ≤ 0,00

Удовлетворённость жизнью -0,34 р ≤ 0,01

Профессиональные притязания -0,39 р ≤ 0,05

Контроль мыслей 0,42 р ≤ 0,00

Рассмотрением проблем в перспективе -0,32 р ≤ 0,05

Сосредоточение на позитивном -0,37 р ≤ 0,01

Катастрофизация 0,49 р ≤ 0,00

Руминация 0,41 р ≤ 0,01
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Фактор 1. Способности к метакогнитивной регу-
ляции деятельности. В первую очередь, это знания о 
собственных познавательных процессах, способность 
управления своими познавательными процессами. Дан-
ный фактор показывает, насколько врач умеет вовремя 
остановить негативные мысли, сомнения, переживания, 
сосредоточиться на планировании своих действий и 
применить накопленные в ходе обучения знания.

Фактор 2. Личностный адаптационный потенциал, 
связанный с умением регулировать своё взаимодей-
ствие со средой и коммуникативными качествами, ос-
нованными на метакогнитивных убеждениях, тенденции 
к отказу в ситуациях неудачи и когнитивной регуляци-
ей эмоций. Данный фактор в свою очередь, определя-
ет роль поведенческой регуляции и коммуникативного 
потенциала, способности адаптироваться к условиям 
изменяющейся среды, выстроить отношения с окружа-
ющими. 

Фактор 3. Самооценка метакогнитивных знаний, 
включающая метакогнитивную активность, навыки при-
обретения информации и способность к выбору главных 
идей. Он отражает характер метакогнитивной активно-
сти, связанной с приобретением информации, умении 
выбрать главное в деятельности, концентрировать на 
нем внимание, способность к управлению временем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, как показало исследование, мета-
когнитивные характеристики играют значительную роль 
в адаптации врачей-ординаторов, выступают необходи-
мым средством поиска успешных профессиональных 
решений, помогают ординаторам интегрироваться в 
клиническую практику. Установлено, что на адаптацию 
влияют как позитивные метакогнитивные характеристи-
ки, такие как метакогнитивная активность, самооценка 
метакогнитивных знаний, способность к метакогнитив-
ной регуляции деятельности, так и негативные – кон-
троль мыслей, когнитивная несостоятельность, нега-
тивные убеждения, связанные с неуправляемостью и 
опасностью беспокойства.

Понимание механизмов влияния на метакогнитивные 
регуляцию и вовлечённость как в процессе получения 
образования, так и в процессе начала врачебной дея-
тельности может помочь в разработке психологических 
и управленческих методологий адаптации начинающих 
специалистов, что в итоге способно снизить стресс, 
уровень профессионального выгорания и увеличить 
шансы на успешность профессиональной деятельности.
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Е.А. Евстифеева, Л.А. Мурашова, А.В. Макаров, Д.Д. Григорьева

ОЦЕНКА СУБЪЕКТИВНО-КОГНИТИВНОГО СОСТОЯНИЯ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ, 
ОБУЧАЮЩИХСЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ ТВЕРСКОГО РЕГИОНА

Современная профессиональная подготовка медицинских кадров для отечественного здравоохранения требует изучения и 
оценки субъективно-когнитивного состояния будущих врачей оптике специфики медицинской профессии и деятельности. 
Многогранная практическая, научно-исследовательская, творческая, социономическая, пациент-ориентированная 
медицинская профессия нацелена на формирование, вместе с профессиональными компетенциями субъектно-когнитивных 
качеств врача, обеспечивающих сохранение психического здоровья, укрепление когнитивного потенциала и профилактику 
склонности к девиантному поведению у работающего специалиста в новых условиях медицинской деятельности. В 
2024 - 2025годах в Тверском государственном медицинском университете были проведены психодиагностические 
исследования среди студентов младших курсов с использованием аппаратно-программного психодиагностического 
комплекса «Мультипсихометр». Цель исследования состояла в изучение субъектно-когнитивных состояний будущих 
врачей, обучающихся в медицинском вузе Тверского региона. На основе проведенного анализа результатов исследования 
была выявлена динамика показателей субъектно-когнитивного состояния студентов, таких как осмысленность жизни, 
рефлексивность и склонность к девиантному поведению. Результаты исследования свидетельствуют о том, что не высокие 
показатели осмысленности жизни, рефлексивности и риски склонности к девиантному поведению можно рассматривать как 
маркеры депривации когнитивного и субъектного здоровья студентов, что также негативно влияет на профессиональное 
становление врача.
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Evstifeeva E A , Murashova L A, Makarov A V, Grigorieva D D

ASSESSMENT OF THE SUBJECTIVE AND COGNITIVE STATE OF FUTURE DOCTORS STUDYING 
AT A MEDICAL UNIVERSITY IN THE TVER REGION

Modern professional training of medical personnel for domestic healthcare requires studying and evaluating the subjective and cognitive 
state of future doctors, the specifics of the medical profession and activities. The multifaceted practical, scientific, research, creative, 
socionomic, patient-oriented medical profession is aimed at forming, together with professional competencies, the subjective and cognitive 
qualities of a doctor, ensuring the preservation of mental health, strengthening cognitive potential and preventing the tendency to deviant 
behavior of a working specialist in the new conditions of medical activity. In 2024-2025, psychodiagnostic studies were conducted at 
Tver State Medical University among undergraduates using the Multipsychometer hardware and software psychodiagnostic complex. 
The purpose of the study was to study the subject-cognitive states of future doctors studying at a medical university in the Tver region. 
Based on the analysis of the research results, the dynamics of the indicators of the students' subjective and cognitive state, such as the 
meaningfulness of life, reflexivity and a tendency to deviant behavior, were revealed. The results of the study indicate that low indicators of 
meaningfulness of life, reflexivity and risks of tendency to deviant behavior can be considered as markers of deprivation of cognitive and 
subjective health of students, which also negatively affects the professional development of a doctor.
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Профессия современного врача характеризуется 
рядом специфических особенностей, обусловленных 
стремительным развитием науки и технологий, 
изменением потребностей пациентов и 
социокультурными факторами [1]. Все эти особенности 
диктуют необходимость создания новых подходов к 
подготовке будущих врачей с целью формирования 
актуальных компетенций у молодых специалистов [2]. 
Наряду с компетенциями и профессионально-важными 
качествами в процессе обучения целесообразно 
формировать субъектно-когнитивные характеристики 
врачей в виде рефлексивности и осмысленности жизни 
с целью сохранения субъектного здоровья, укрепления 
когнитивного потенциала и профилактики склонности к 
девиантному поведению.

Приведем основания для выбора цели эмпирического 
исследования, состоящей в изучении динамики 
субъектно-когнитивных показателей студентов 
медицинского университета. Сегодня наблюдается 
проблема депривации субъектно-психологического 
здоровья студенческой молодежи [3]. Потеря здоровья 
влечет сужение границ субъектности. Субъектность – 
это целевая активность, рефлексивность, автономность 
как самоконтроль, развитие и самосовершенствование, 
коммуникативная активность). Среди причин 
исчезновения субъектности у студенческой молодежи – 
избыточные массовые коммуникации, цифровой обман, 
клиповое сознание, сетевая идентичность и т.д.)

Субъектность – это источник, средство и результат 
смыслообразования. Категория субъектности 
выражает основные смыслы или цели и ценности 
жизнедеятельности социального субъекта, их 
конституирования и защиты путем преодоления 
противоречий. Важно помнить, что личностные смыслы 
и смысловые установки в условиях выбора и при 
принятии решений регулируют действия и поступки в 
разных проблемно-конфликтных ситуациях. Озвучим 
предложенную А.Г. Асмоловым значимость личностных 
установок: «В личностных смыслах мир предстает 
перед человеком в свете тех мотивов, ради достижения 
которых он действует, борется и живет. В личностных 
смыслах открывается для человека значение мира, а не 
равнодушное знание о действительности. В личностных 
смыслах всегда чужая боль переживается как своя» [4; 
C. 385] Это обстоятельство важно учитывать в контексте 
наблюдаемой депривации субъектно-психологического 
здоровья студенческой молодежи

Методологической основой исследования субъектно-
когнитивных состояний будущих врачей послужили 
следующие теории и концепции: психологическая 
концепция смысла Д.А. Леонтьева [5], теория смысловой 
регуляции психических состояний А.О. Прохорова 
[6], психологическая теория рефлексивной регуляции 
деятельности А.В. Карпова [7]. Д.А. Леонтьев 
определяет смысл как «отношение субъекта к 
объективной действительности, побуждающее его 
к деятельности и ориентирующее его поведение». 
Смысл не дан человеку изначально, он конструируется 

в процессе взаимодействия с миром и является 
динамичной, развивающейся системой. Иерархическая 
система смысловых образований (смысложизненных 
ориентаций, личностных смыслов, установок), которая 
определяет, что является значимым и ценным для 
человека формирует смысловую сферу личности [8]. 
В этом случае смыслообразование – это процесс 
активного построения и изменения смыслов в ответ на 
жизненные ситуации и переживания. Смыслы выступают 
в качестве внутренних регуляторов поведения, 
мотивируя, направляя и организуя деятельность, 
тем самым осуществляя смысловую регуляцию. 
Способность человека эффективно справляться с 
трудностями, сохранять психологическое благополучие 
и развиваться, несмотря на стресс является основой 
жизнестойкости. Люди, ориентированные на поиск 
смысла, более открыты новому опыту, способны 
менять свои убеждения и подходы, если они перестают 
быть эффективными [9]. Это способствует развитию 
адаптивного мышления и повышению когнитивной 
гибкости. Девиантное поведение (отклоняющееся от 
социальных норм) часто коренится в кризисе смыслов, 
чувстве пустоты, бессмысленности существования, 
отсутствии целей и ценностных ориентиров. Концепция 
Д.А. Леонтьева предлагает мощные инструменты 
профилактики девиаций: формирование внутренней 
опоры и ценностной системы [10], преодоление чувства 
бессмысленности и экзистенциального вакуума [11], 
развитие саморегуляции и ответственности [12], 
повышение жизнестойкости (резильентности) [13], 
формирование просоциальной направленности [14, 15].

В контексте укрепления когнитивного потенциала и 
профилактики склонности к девиантному поведению, 
теория А.О. Прохорова, основанная на смысловой 
регуляции психических состояний, представляет 
собой ценный инструмент. Важнейшим фактором 
саморегуляции психических состояний является 
смысловая регуляция. Смыслы, ценности и цели 
человека определяют его отношение к ситуации, его 
эмоциональные реакции и выбор стратегий поведения. 
Умение осознавать свои психические состояния 
(эмоции, чувства, мысли, телесные ощущения) является 
необходимым условием для эффективной саморегуляции 
и профилактики склонности к девиантному поведению. 
Смысловая регуляция психических состояний для 
укрепления когнитивного потенциала способствует 
оптимизации психических состояний для когнитивной 
деятельности [16], повышению мотивации к познанию 
[17], улучшению самоорганизации и планирования 
[18]. Смысловая регуляция психических состояний для 
профилактики склонности к девиантному поведению 
содействует формированию ценностной системы и 
моральных ориентиров [19], снижению импульсивности 
и агрессивности, повышению ответственности и 
самоконтроля, преодолению чувства одиночества 
и бессмысленности, развитию жизнестойкости и 
адаптивности [20].



15

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПИРОГОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА   4, 2024   VMEDPSY.RSMU.PRESS| |

В психологической теории рефлексивной регуляции 
деятельности А. В. Карпова рефлексия понимается как 
процесс осознания и анализа субъектом собственных 
действий, мыслей, чувств, мотивов и целей, а также 
их соотнесение с внешней реальностью. Это не 
просто самонаблюдение, а активное переосмысление 
и конструирование нового понимания ситуации и 
себя в ней. Развитые рефлексивные способности 
позволяют человеку более эффективно адаптироваться 
к изменяющимся условиям, решать сложные задачи, 
принимать обоснованные решения и достигать 
поставленных целей. Такие способности не являются 
врожденными, а развиваются в процессе обучения, 
опыта и целенаправленных тренировок [21]. Рефлексия 
стимулирует развитие критического и клинического 
мышления, позволяя анализировать информацию, 
выявлять противоречия, оценивать доказательства 
и формулировать собственные выводы. Осознание 
собственных предубеждений и когнитивных 
искажений помогает избегать ошибок в суждениях 
при принятии решений. Рефлексия способствует 
развитию метакогнитивных навыков, позволяя 
лучше понимать свои возможности и ограничения, 
планировать свою деятельность и оценивать ее 
результаты. Метакогнитивные навыки (знание о своих 
знаниях, умение контролировать и регулировать свои 
когнитивные процессы) являются важным фактором 
успешности обучения и адаптации к изменяющимся 
условиям [22]. 

Таким образом, субъектно-когнитивные состояния 
будущих врачей, формируемые осмысленностью 
жизни и рефлексивностью способствуют сохранению 
здоровья, укреплению когнитивного потенциала и 
профилактике склонности к девиантному поведению в 
новых условиях медицинской деятельности.

Целью настоящей работы является изучение 
субъектно-когнитивных состояний будущих врачей, 
обучающихся в медицинском вузе Тверского региона.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие студенты 
лечебного, педиатрического, стоматологического и 
фармацевтического факультетов 1-ого и 2-ого курсов 
Тверского государственного медицинского университета в 
количестве 1686 человек. Соответственно, в 2024 г.: 897 
человек, из которых 308 юношей и 589 девушек в возрасте 
от 18 до 24 лет. В 2025 г.: 789 человек, из которых 292 
юноши и 497 девушек в возрасте от 18 до 23 лет.

Согласно поставленной цели, исследование 
проводилось при помощи следующих методик: Методика 
«Тест смысложизненных ориентаций» (Д.А. Леонтьев), 
направленная на выявление направленности личности на 
поиск или утрату смысла жизни, стремление к эвдемонии 
[23].

Методика «Диагностика уровня рефлексивности» 
(А.В. Карпова), предназначенная для оценки степени 
выраженности рефлексивности в качестве механизма 
саморегуляции поведения и мышления личности [24].

Методика «Диагностика склонности к девиантному 
поведению» предназначена для оценки склонности к 
различным формам отклоняющегося поведения, включая 
степень выраженности суицидальных настроений [25]. 

Время прохождения психологического тестирования 
составляло 25-35 минут.

Исследования проводилось на базе «Психологической 
службы» в рамках плана мероприятий на 2024-2025 гг. 
совместно с кафедрой философии и психологии с курсами 
биоэтики и истории Отечества Тверского государственного 
медицинского университета с использованием аппаратно-
программного психодиагностического комплекса 
«Мультипсихометр».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно полученным эмпирическим данным по 
методике «Тест смысложизненных ориентаций» личности

Рис. 1. Уровень осмысленности жизни у будущих врачей, обучающихся в 
медицинском вузе Тверского региона в 2025 г., %

Рис. 2. Уровень осмысленности жизни у будущих врачей, обучающихся в 
медицинском вузе Тверского региона в 2024-2025 г.г., %
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(Рис. 1), почти половина опрошенных студентов, а именно 
47 %, демонстрируют стремление к осознанному выбору 
жизненных стратегий. При этом, треть респондентов (32 % 
опрошенных) стремятся к осознанному поиску жизненных 
ориентиров, но лишь отчасти. Для представителей 
данной группы доминирующими факторами, влияющими 
на формирование медицинской идентичности, скорее 
будут внешние, ситуативные события, а не внутренняя 
убежденность и стремление к достижению целей. 

Для группы с низкими показателями, а это 21 % 
опрошенных студентов, характерно отсутствие 
ориентиров и целей в жизни, весь их жизненный опыт 
расценивается как безрезультативный, что является 
препятствующим фактором для гармоничного развития 
личности. Все их существование построено так, что 
события, происходящие с ними, оказывают влияние 
на формирование внутренней идентичности человека, 
они управляют им, реальность воспринимается не 
критически, чо негативным образом сказывается на 
самоопределении человека и раскрытии потенциала.

Показатели уровня осмысленности жизни у студентов 
медицинских специальностей (Рис. 2) в 2024 г. и 2025 г. 
существенной трансформации не претерпели. В 
целом такие показатели видятся недостаточно 
удовлетворительными для студентов, обучающихся 

медицинским специальностям, направленным на 
повышение качества жизни общества в целом и 
помощь конкретным людям. Только половина из тех, 
кто решил связать свою жизнь с медициной, в полной 
мере осознают свой выбор, подходят к этому вопросу 
ответственно и критически оценивают реальность.

Высокий уровень рефлексивности (Рис. 3) 
демонстрируют 1 % опрошенных студентов. 
Представители данной группы чрезмерно фиксированы 
на осознании мотивов своей деятельности, 
распознавании и интерпретации своих и чужих эмоций, 
углубляясь в осмысление и переосмысление, не дают 
себе возможности принять решение и осуществить 
действие. Большая часть студентов-медиков попадает 
в группу средних (63 %) и низких значений (36 %).

Отметим, что сравнительный анализ показателей 
рефлексивности в 2024 г. и 2025 г. (рис. 4) имеет 
позитивную тенденцию. На 29 % снизилось количество 
студентов с низким уровнем рефлексивности, и, 
соответственно, стало больше студентов со средним 
уровнем. Подобные результаты вселяют надежду, 
что будущие врачи, способны к развитию эмпатии 
и самоконтроля, осознанному целеполаганию, 
к рефлексии прошлых ошибок и планированию 
долгосрочных целей.

Рис. 4. Уровень рефлексивности у будущих врачей, обучающихся в 
медицинском вузе Тверского региона в 2024-2025 г.г., %

Методика «Диагностики склонности к 
девиантному поведению» (Рис. 5) позволяет выявить 
предрасположенность личности к демонстрации 
различных форм отклоняющегося поведения, 
включающее делинквентность и суицидальный риск.

Наиболее любопытными для анализа результатов, 
выступают данные по шкале «Делинквентность» и 
«Суицидальность». Четвертая часть опрошенных попадает 
в зону риска. Они склонны к демонстрации социально 
нежелательных форм поведения, вплоть до нарушения 
общепринятых общественных правил и норм, несущих 
административную и уголовную ответственность. По 
шкале «Суицидальность» 24 % студентов входят в зону 
риска.

Сравнительный анализ результатов по методике 
«Диагностики склонности к девиантному поведению» 
за 2023-2025 годы (рис. 6) наметил общую тенденцию к 
росту числа студентов, имеющих предрасположенность 
к проявлениям различных форм отклоняющегося 
поведения (с 15 % в 2023 г. до 30 % в 2025 г.).

Подобная тенденция выглядит весьма тревожной. 
Совокупность процессов, влияющих на создание 
комплементарного образа врача, весьма разнообразна. 
Личность, утратившая жизненные ориентиры, 
несознательная, не стремящаяся к комплаенсу с 
другими, не может выступать в роли субъекта общения 
и деятельности.

Рис. 3. Уровень рефлексивности у будущих врачей, обучающихся в 
медицинском вузе Тверского региона в 2025 г., %
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

На основании полученных результатов исследования 
было выявлено, что практически половина будущих 
врачей, обучающихся в медицинском вузе Тверского 
региона (47%) ориентированы на поиск смыслов, 
способность брать ответственность за свой выбор, 
ставить цели и добиваться их. У пятой части опрошенных 
студентов выявлен низкий уровень осмысленности 
жизни, который является маркером низкой внутренней 
рефлексии, отсутствия субъектности в принятии 
решений и наличия риска формирования девиативных 
тенденций в структуре личности. Комплементарные 
результаты исследования смысложизненных 
ориентаций личности представлены в научной 
работе Журавлевой Д.И. и Кравцовой Н.А. Проблема 
преодоления жизненных трудностей все чаще является 
ведущей среди исследований, посвященных проблеме 
профессионального становления. Смысложизненные 
ориентации выступают в качестве экзистенциального 
конструкта, влияющего на процесс самореализации 
личности [26].

У большей части выборки (63%) был выявлен средний 
уровень рефлексивности. Для человека со средним 
уровнем рефлексивности характерна ситуативность 
в принятии решений, достаточная взвешенности в 
принятии решений, оценка степени ответственности. 
Низкий уровень рефлексивности (36%) обуславливает 
незрелость социальных потребностей, дисбаланс 
желаемого и реального, проблемы в социализации и 
реализации себя в профессиональной деятельности. 
Согласно результатам сравнительного анализа уровня 
рефлексивности у будущих врачей за 2024 и 2025 годы, 
выявлена положительная тенденция в виде увеличения 
количества респондентов со средним уровнем данного 
показателя. Полученные данные согласуются с 
результатами более раннего исследования рефлексивных 
умений у врачей Гараниной Р.М. и Фоминой И.В. В 
своем исследовании авторы особое внимание уделяют 

важности формирования рефлексивных умений 
в структуре личности врача. Профессиональная 
деятельность становится неотъемлемой частью 
ценностного конструкта, а успешность ее реализации 
напрямую зависит от развитости рефлексивных умений 
[27].

Практически третья часть респондентов имеют 
склонность к аддикциям в виде делинквентного 
и суицидального поведения, что сопровождается 
пренебрежением моральными и этическими 
принципами и отчуждением от выбранной профессии. 
Отметим, близость результатов исследования уровней 
склонности к девиантному поведению у студентов, 
продемонстрированные в работе Гасановой О.М. и 
Павловой Н.Н. Согласно данным по методике 
Разуваевой Т.Н. «Опросник суицидального риска», 13 % 
опрошенных обучающихся имеют выраженную степень 
социального пессизма. В то время как по данным нашего 
исследования, эти значения достигают 24 %. Согласны 
с авторами, что данная проблема стоит особенно остро 
в образовательных организациях и требует проведения 
дальнейших лонгитюдных исследований и реализации 
профилактических мер по профилактике негативных 
явлений в студенческой среде [28].

ВЫВОДЫ

В результате проведённого исследования были 
получены данные о динамике субъектно-когнитивном 
состояния будущих врачей, обучающихся в медицинском 
вузе Тверского региона, в виде измерения и анализа 
осмысленности жизни, рефлексивности и склонности 
к девиантному поведению. Сравнение результатов 
2024 и 2025 года по параметрам осмысленности жизни 
не выявило кардинальных изменений. Практически 
половина студентов способны контролировать свою 
жизнь и свободно принимать решения, рефлексировать 
цель жизни и видеть перспективы будущего. Наличие 

Рис. 5. Уровень склонности к девиантному поведению у будущих врачей, 
обучающихся в медицинском вузе Тверского региона в 2025 г., %

Рис. 6. Высокий уровень склонности к девиантному поведению у будущих 
врачей, обучающихся в медицинском вузе Тверского региона за 2023-
2025 гг., %

Сокращения: И – избегание, С – суицидальность, АГ – агрессивность, Д – делинквентность, АД – аддиктивность, СД – склонность к девиациям
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смысла жизни – это внутренний ориентир для человека, 
критерий его зрелости и целостности. 

Более чем у половины респондентов показатель 
рефлексивности попал в диапазон средних значений, 
это позволяет предположить о формировании целостной 
субъектно-ориентированной личности.

Динамика уровня рефлексивности указывает 
на значительные изменения показателя в сторону 
увеличения средней степени выраженности. Около трети 
студентов с низким уровнем осмысленности жизни и 
рефлексивности составили группу риска с точки зрения 

наличия склонности к девиантному поведению. В 2025г. 
увеличились параметры склонности к девиантному 
поведению.

Таким образом, поставленная цель была достигнута – 
исследованы и проанализированы субъектно-
когнитивные состояния будущих врачей, обучающихся 
в медицинском вузе Тверского региона. Полученные 
результаты объективируют необходимость более 
детального и глубокого исследования вопросов, 
связанных с подготовкой медицинских кадров.
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Е.В. Забелина     , Е.А. Куба, И.А. Трушина

СВЯЗЬ СУБЪЕКТИВНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ, КОГНИТИВНЫХ И МЕТАКОГНИТИВНЫХ НАВЫКОВ У 
ЖЕНЩИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА (НА МАТЕРИАЛЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РАБОТНИКОВ ВУЗА)

В статье рассматривается роль субъективного благополучия , когнитивных и  метакогнитивных навыков как ключевых элементов 
профессиональной эффективности и благополучия у женщин среднего возраста, работающих в вузе. В исследовании 
использованы стандартизированные методы оценки когнитивных и метакогнитивных характеристик (MoCA-тест, MCQ-30, 
опросник метакогнитивных качеств личности) и шкала удовлетворенности жизнью. Результаты выявляют отсутствие прямой 
корреляции между когнитивными и метакогнитивными навыками, что объясняется стабильностью когнитивных функций 
в среднем возрасте и вариабельностью метакогнитивных способностей. Вместе с тем выявлена значимая положительная 
связь метакогнитивных навыков с уровнем субъективного благополучия, подтверждающая их важность для адаптации и 
психологического комфорта. Полученные данные поддерживают гипотезу о метакогнитивных стратегиях как маркерах 
благополучия и подчеркивают необходимость развития метакогнитивных функций в зрелом возрасте для профилактики 
когнитивного дефицита.
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RELATIONSHIP OF SUBJECTIVE WELL-BEING, COGNITIVE AND METACOGNITIVE SKILLS IN MIDDLE-
AGED WOMEN (ON THE SAMPLE OF UNIVERSITY EMPLOYEE)

This article examines the role of subjective well-being, cognitive and metacognitive skills as key elements of the professional effectiveness 
and well-being in the middle-aged women working at the university. The study used standardized methods for assessing cognitive and 
metacognitive characteristics (the MoCA test, MCQ-30, and the Metacognitive Personality Questionnaire) and a life satisfaction scale. The 
results reveal a significant positive relationship between metacognitive skills and subjective well-being, confirming the importance of the 
metacognitive skills for adaptation and well-being. The findings support the hypothesis that metacognitive strategies are the markers of well-
being, and emphasize the need to develop metacognitive functions in the adulthood to prevent cognitive deficits.
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Субъективное благополучие рассматривается как 
предпосылка и ключевой индикатор профессиональной 
эффективности [2]. Интеллектуальная работа (препода-
вателя, экономиста и других сотрудников вуза), сопря-
жена с высокой степенью эмоциональной вовлечённо-
сти, требующей использования креативных ресурсов, 
постоянного саморазвития и расширения професси-
ональных компетенций. При этом востребованными 
становятся метакогнитивные навыки, которые включа-
ют способность к саморегуляции и самоорганизации в 
процессе познания, а также регулируют способность 
отслеживать процесс познания и самопроверку резуль-
татов деятельности. Мониторинг и контроль процесса 
решений (метакогнитивные процессы) являются ключе-
выми факторами адаптивного поведения, особенно в 
период второй половины жизни [8]. 

Метакогниции (метапознание) определяются как 
любое знание или когнитивная деятельность, которая 
принимает в качестве своего объекта или регулирует 
любой аспект когнитивного процесса [8]. Метакогнитив-
ные процессы позволяют направлять и контролировать 
другие когнитивные процессы, такие как восприятие, 
принятие решений и память [11]. Таким образом, мета-
познание является как познанием второго порядка (в от-
личие от когнитивного уровня): это мысли о своих мыс-
лях, знание о собственных знаниях и рефлексивность в 
отношении собственного опыта [13]. Как отмечает А.В. 
Карпов, «метакогнитивные процессы двуедины по сво-
ей психологической природе: являясь когнитивными по 
механизмам, они регулятивны по направленности, т.е. 
по функциональному предназначению» [3].

В когнитивной нейробиологии метакогнитивные 
процессы разделены на два основных компонента, ко-
торые вытекают из фундаментальных работ Флавелла 
и Веллмана. Во-первых, это метакогнитивные знания, 
или метазнания, которые концептуализируется как ос-
ведомленность людей относительно своих собственных 
когнитивных процессов, а также способность следить 
за ними и размышлять о них. Во-вторых, это метаког-
нитивный контроль, или мета-контроль, который состо-
ит из набора механизмов саморегуляции, например, 
планирование и адаптация собственного поведения на 
основе результатов, которые оно производит на окру-
жающую среду [10]. Согласно модели Нельсона и На-
ренса, мета-знание представляет собой поток и обра-
ботку информации от уровня объекта до мета-уровня, в 
то время как мета-контроль представляет собой поток, 
идущий от мета-уровня к уровню объекта [12]. Объект-
ный уровень охватывает многочисленные когнитивные 
функции, такие как распознавание и распределение 
предметов, семантическое кодирование, простран-
ственное представление и стратегии принятия реше-
ний. Эффективный метакогнитивный мониторинг важен 
для поведенческого контроля, например, когда кто-то 
признает неправильное решение и проводит альтерна-
тивный курс действий. 

В дальнейшем концепция метапознания получила 
свое развитие, включив знания не только о когнитив-
ных процессах, но и об эмоциях – своих и других людей 

[13]. Сегодня метапознание интерпретируют не только 
как контроль за качеством собственного мышления и 
продуктов собственных когнитивных усилий, но и как 
интеграцию процессов понимания и эмоционального 
состояния [16]. 

Изменение метакогнитивных способностей / навы-
ков с возрастом

Когнитивные навыки, требующие скорости обра-
ботки информации и реакции, с возрастом начинают 
замедляться в связи с замедлением психомоторных 
процессов [4]. При этом метакогнитивные навыки, смыс-
ловой контекст опыта и памяти становятся актуальными 
и заполняют пространство когнитивных операций, вы-
тесняя операционные, скоростные, аспекты мышления. 
В связи с этим, не происходит снижения эффективно-
сти мыслительной деятельности при решении реальных 
задач [6]. 

С другой стороны, в соответствии с гипотезой ста-
рения лобной коры предполагается, что когнитивные 
функции, тесно связанные с функциональной целост-
ностью префронтальных областей мозга, оказываются 
наиболее подвержены возрастным изменениям. Это 
предположение находит подтверждение: отмечается 
возрастное снижение показателей рабочей памяти, 
ключевую роль в поддержании которой играет дор-
солатеральная префронтальная кора. С точки зрения 
модели STAC-r, это может объясняться недостатком 
биологических ресурсов, когнитивные функции могут 
компенсироваться накопленным опытом [7]. 

Связь метакогниций и благополучия
Существует множество доказательств тому, что 

метакогнитивные навыки являются важнейшими ком-
понентами психологического функционирования, по 
сути, они представляют собой водораздел между пси-
хическим здоровьем и человеческой психопатологией. 
Действительно, в современной литературе подчеркива-
ется, что неэффективный метакогнитивный мониторинг 
характеризует многие психопатологические состояния, 
включая основные депрессии, тревожные расстрой-
ства, расстройства питания и зависимость от веществ 
[15].

Метакогнитивные навыки выступают ключевым фак-
тором, обеспечивающим эффективность деятельности 
[14].  Подчеркивается значимое влияние метакогнитив-
ных стратегий на достижение субъективного благопо-
лучия, успешную адаптацию к новой среде, а также на 
эффективное планирование и регуляцию повседневной 
деятельности [1]. Выявлены взаимосвязи метакогни-
тивных навыков с самореализацией, самоэффективно-
стью, уверенностью в себе и удовлетворенностью жиз-
нью [9].

Цель исследования – выявить связь субъективного 
благополучия, когнитивных и мета-когнитивных навы-
ков у женщин – сотрудниц вуза среднего возраста.

В качестве гипотезы выдвинуто предположение о 
том, что мета когнитивные стратегии и убеждения, име-
ющие положительные связи с когнитивными навыками 
в среднем возрасте, усиливают субъективное благопо-
лучие женщин. 
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МЕТОДЫ И ВЫБОРКА

Для оценки когнитивных навыков в исследовании 
используется интегративный показатель Монреаль-
ской шкалы оценки когнитивных функций (MoCA-тест). 
Тест оценивает различные когнитивные сферы: внима-
ние и концентрацию, управляющие функции, память, 
язык, зрительно-конструктивные навыки, абстрактное 
мышление, счет и ориентацию и может быстро отсечь 
умеренные когнитивные дисфункции. Время для прове-
дения MoCA-теста составляет примерно 10 минут, что 
важно в контексте комплексных исследований. Макси-
мально возможное количество баллов — 30; 26 баллов 
и более соответствует нормальному когнитивному раз-
витию. 

Метакогнитивные характеристики изучаются с помо-
щью Опросника метакогнитивных убеждений (А. Уэллса 
и С. Картрайт-Хаттон, адаптированного Н.А. Сиротой, 
Д.В. Московченко, В.М. Ялтонским, А.В. Ялтонской) 
(Metacognition Questionnaire, MCQ-30). Он состоит из 
30 утверждений, распределенных по пяти шкалам: 
позитивные убеждения, касающиеся беспокойства 
(убеждения, отражающие веру в то, что более частое 
беспокойство поможет избежать проблем и справиться 
с трудностями); негативные убеждения, связанные с не-
управляемостью и опасностью беспокойства (убежде-
ния относительно невозможности контроля и телесной, 
психологической или социальной опасностью беспо-
койства); когнитивная несостоятельность (негативные 
убеждения в отношении собственной мнестической де-
ятельности); контроль мыслей (убежденность в том, что 
если не контролировать свои мысли, то может случить-
ся что-то плохое); внимательность к собственным мыс-
лительным процессам (шкала, отражающая выражен-
ность когнитивного синдрома внимания — тенденции 
фокусировать свое внимание на собственных мыслях, 
думать о них).

Кроме того, применялся Опросник «Метакогнитив-
ные качества личности» Д. Эверсона, включающего 
четыре шкалы: метакогнитивная включенность в де-
ятельность, использование стратегий, планирование 
действий, самопроверка, а также Анкета «Трудности 
саморегуляции» (Карпов, 2018).

С целью диагностики субъективного благополучия 
применяется Шкала удовлетворенности жизнью (Ди-
нер, 1999) в адаптации Д.А. Леонтьева и Е.Н. Осина 
(2003), которая рассматривается как когнитивный ком-
понент субъективного благополучия.

В качестве выборки для исследования выступили 
60 женщин в возрасте от 44 до 65 лет, все сотрудники 
вуза (преподаватели, научные работники, экономисты). 
Этот возрастной период соотносится в периодизации 
развития человека как субъекта труда, по Д. Сьюперу, 
с этапом поддержания достигнутых в процессе карьер-
ного развития позиций. Как отмечает автор класси-
фикации, именно здесь решается вопрос, удалось ли 
построить желаемый образ жизни (стадии авторитета и 
наставника по Е.А. Климову). Это этап подведения про-

фессиональных итогов, на котором решаются ключевые 
для финального отрезка жизни вопросы, принимается 
решение о том, когда человек выйдет на пенсию, чем он 
будет заниматься после окончания трудовой карьеры. 
Когнитивные функции в этот период снижаются, одна-
ко метакогнитивные могут иметь тенденцию к повыше-
нию [3]. Поскольку когнитивные изменения в процессе 
нормального старения у разных людей проявляются 
по-разному, в этом возрасте мы уже имеем возмож-
ность фиксировать различное состояние когнитивного 
здоровья.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты корреляционного анализа не выявили 
значимых корреляций между показателями когнитивных 
и метакогнитивных навыков. Это может быть связано с 
тем, что когнитивные навыки в этом возрасте остают-
ся достаточно стабильными (не было выявлено случаем 
резкого ухудшения в этой группе), а метакогнитивные 
навыки более индивидуализированы и подвержены ва-
риациям. Единственном когнитивным процессом, всту-
пающим во взаимосвязи в этом возрасте, является 
речь (продуктивность и словарный запас). Слабые об-
ратные взаимосвязи зафиксированы между показате-
лями развития речи и метакогнитивной включенности 
в деятельность (r = -,314 p= ,013), речи и сдержанности 
(r = -,351 p = ,015), речи и затруднений функциониро-
вания памяти в состоянии тревоги в трудных ситуациях 
(r = -,249; p = ,087), речи и планировании действий (r = 
-,323; p  =  ,025). То есть меньшая продуктивность речи 
связана с более сильной метакогнитивной включенно-
стью в длительность, более выраженной функцией пла-
нирования действий, а также с большими трудностями 
воспоминаний в состоянии тревоги. Это можно объяс-
нить тем, что метакогнитивные навыки могут быть свя-
заны с внутренней речью и требовать больше времени 
на обдумывание, прежде чем произнести слова вслух, 
реализовать речевой акт.

Вместе с тем, обнаружено большое количество 
сильных прямых корреляций метакогнитивных навыков 
и субъективного благополучия. Так, повышение благо-
получия связано с увеличением показателей метакогни-
тивной включенности в деятельность (r = ,560; p=,000), 
использования ментальных стратегий (r = ,547; p=,000), 
планирования действий (r =, 586; p = ,000), самопро-
верки (r = ,580; p = ,000), актуализации волевых уси-
лий (r = ,508; p = ,000), концентрации и устойчивости 
внимания при трудностях (r = ,587; p = ,000), умения 
сдерживать активность и эмоциональное возбуждение 
(r  = ,526; p = ,000), актуализации мыслительных опера-
ций  (r = ,490; p = ,000), а также связано с негативными 
убеждениями о неуправлямости беспокойства (r= ,323; 
p = ,011), контролем мыслей (r = ,372; p = ,003), когни-
тивной несостоятельностью (r = ,475; p = ,000), пози-
тивными убеждения о беспокойстве (r = ,384; p = ,002), 
внимательностью к собственным мыслям (r = ,385; 
p = ,002). 
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В целом можно констатировать, что вторая часть гипо-
тезы получила подтверждение: как и в ряде предыду-
щих исследований мы обнаружили, что более развитые 
метакогнитивные навыки, включая дисфункциональные 
метакогнитивные убеждения, связаны с более высоки-
ми показателями удовлетворенностью жизнью у жен-
щин среднего возраста, что можно рассматривать как 
маркер их когнитивного здоровья. Возможно, что такие 
сильные корреляции могут быть обусловлены специфи-
кой выборки — все респонденты занимаются интеллек-
туальным трудом, который требует сформированных 
метакогнитивных функций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование предлагает данные о связи метаког-
нитивных навыков с развитием когнитивных функций и 
субъективным благополучием у женщин среднего воз-

раста. несмотря на слабую связь метакогнитивных и 
когнитивных навыков, подтверждена сильная связь ме-
такогнитивных навыков и субъективного благополучия в 
этом возрасте. Полученные результаты подтверждают 
данные предыдущих исследований и конкретизируют их, 
а также создают основу для рассмотрения метакогни-
тивных навыков как маркеров благополучия не только в 
позднем, но и в среднем возрасте.

Результаты исследования ставят вопрос о важности 
развития метакогнитивных функций в среднем возрас-
те. Развитие метакогнитивных стратегий подразумевает 
владение широким диапазоном когнитивных стратегий 
и способностью гибко их сочетать для эффективного 
решения различных задач. Программа развития мета-
когнитивных способностей как средства профилактики 
дефицита метакогнитивных ресурсов может включать 
обсуждение и анализ саморегуляции в контексте интел-
лектуальных способностей, метаанализ и метасинтез [5].
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М.В. Морозова     , К.А. Фадеев, Д.Э. Гояева, Т.М. Овсянникова, А.Г. Крючкова, Т.А. Строганова, Е.В. Орехова

ПОТЕНЦИАЛЫ СЛЕДОВАНИЯ ЗА ЧАСТОТОЙ У ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ 
АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА

Трудности с обработкой звуков речи часто сопутствуют расстройствам аутистического спектра (РАС) и наиболее ярко 
выражены в условиях затрудненного прослушивания (например, на фоне шума). Предполагают, что такое нарушение 
слухоречевой обработки при РАС может быть связано с функциональными и морфологическими аномалиями на уровне 
ствола мозга, но убедительные доказательства такой связи отсутствуют.  Потенциал Следования за Частотой (ПСЧ; англ.: 
frequency-following response) представляет собой показатель синхронной активности нейронов ствола мозга, индуцированной 
звуковой стимуляцией, и может дать информацию о сохранности процессов обработки акустической информации на 
подкорковом уровне у пациентов с РАС. Целями данной работы являлись 1) отработка метода регистрации ПСЧ на 
когорте нейтротипичных детей и взрослых и 2) получение предварительных данных о возможных различиях временных и 
спектральных характеристик ПСЧ у детей с РАС и типично развивающихся (ТР) детей.
ПСЧ были зарегистрированы в ответ на речевой слог [да] у 28 взрослых (средний возраст 25.1 ± 3.3 года), 15 типично 
развивающихся детей (9.9 ± 1.6 года) и 20 детей с РАС (9.5 ± 1.5 года) по методике, описанной Skoe и соавт. (2015). Анализ 
данных показал удовлетворительное отношение сигнал/шум (ОСШ), позволившее охарактеризовать латентности волн 
ПЧС и спектральные характеристийи сигнала у всех групп испытуемых.  Согласно с данными литературы, амплитуды волн 
и абсолютная мощность спектра ПЧС у взрослых оказались ниже, чем у детей. ОСШ было выше у взрослых, чем у детей, 
но значимо не различалось  в группах ТР детей и детей с РАС. Различий в показателях ПСЧ между группами испытуемых 
выявлено не было; наблюдаемые тенденции не сохранились после коррекции на множественные сравнения. 
Результаты указывают на отсутствие выраженных аномалий в обработке речевых сигналов на уровне ствола мозга у детей с 
РАС на групповом уровне. Дальнейшие исследования, направленные на повышение ОСШ при регистрации ПЧС, расширение 
экспериментальной выборки и оценку выраженности слухоречевых нарушений могут помочь выявить детей у которых такие 
нарушения связаны со стволовой дисфункцией.
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FREQUENCY-FOLLOWING RESPONSES IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Difficulties in speech sound processing are frequently observed in individuals with autism spectrum disorder (ASD) and are most pronounced 
under challenging listening conditions (e.g., in noise). It has been suggested that impaired speech processing in ASD may be linked to 
functional and morphological abnormalities at the brainstem level, although conclusive evidence is lacking. The frequency-following response 
(FFR) reflects synchronous neural activity in the auditory brainstem elicited by sound stimulation and may provide insights into the integrity 
of subcortical auditory processing in individuals with ASD. The aims of the present study were (1) to establish and validate FFR recording 
procedures in a cohort of neurotypical children and adults, and (2) to obtain preliminary data on potential differences in temporal and spectral 
characteristics of the FFR between children with ASD and typically developing (TD) children.
FFRs were recorded in response to the speech syllable [da] in 28 adults (mean age 25.1 ± 3.3 years), 15 typically developing children 
(9.9 ± 1.6 years), and 20 children with ASD (9.5 ± 1.5 years) using the protocol described by Skoe et al. (2015). Data analysis revealed a 
satisfactory signal-to-noise ratio (SNR), allowing reliable characterization of FFR wave latencies and spectral properties across all groups. 
Consistent with previous reports, adults showed lower wave amplitudes and overall spectral power compared to children. SNR was 
higher in adults relative to children, but no significant difference was observed between TD children and children with ASD. No group-level 
differences in FFR measures were found; observed tendencies did not remain significant after correction for multiple comparisons.
These results suggest the absence of pronounced abnormalities in brainstem-level processing of speech signals in children with ASD at 
the group level. Future studies aimed at improving SNR in FFR recordings, expanding sample sizes, and assessing the severity of speech 
perception difficulties may help identify subgroups of children in whom such difficulties are associated with brainstem dysfunction.
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ВВЕДЕНИЕ

Люди с расстройствами аутистического спектра 
(РАС), часто испытывают трудности с восприятием речи 
на слух, что особенно выражено в условиях затруднен-
ного прослушивания, таких как искаженная, быстрая 
или зашумленная речь. Трудности слухоречевого вос-
приятия при РАС могут быть связаны с нарушением 
тонкой временной обработки сигнала на разных уров-
нях слухового анализатора, включая структуры ствола 
мозга [1]. Функциональные нарушения на уровне ство-
ла отражаются в изменении характеристик акустиче-
ских стволовых вызванных потенциалов (АСВП) (англ.: 
auditory brainstem response, ABR), регистрируемых в 
ответ на короткие стимулы (обычно щелчки) а также в 
изменении потенциалов следования за частотой (ПСЧ, 
англ.: frequency following response) в ответ на более 
сложные – например речевые – сигналы [2]. Стволо-
вые потенциалы представляют собой коротколатент-
ные ответы ядер слухового анализатора в стволе мозга, 
синхронизированные по времени со стимулом и реги-
стрируемые с поверхности головы с использованием 
электроэнцефалографии (ЭЭГ). Они обладают высокой 
диагностической точностью, поскольку даже мини-
мальные изменения задержек волн могут указывать на 
патологии слухового тракта, демиелинизацию или на-
рушения нейроразвития. Исследования последних лет 
показали, что функциональные нарушения, отраженные 
в изменении ПСЧ на речевые стимулы могут быть од-
ной из причин трудностей слухоречевого восприятия 
при сохранности тонального слуха, например, у детей 
с дислексией [3–5]. 

ПЧС в ответ на сложные звуки, такие как речь или 
музыкальные тоны, содержит частотно-зависимый от-
вет, повторяющий форму акустического стимула и вос-
производящий фундаментальную частоту (F0), ее гар-
моники и частоты формант,  и отражающий нейронное 
представление высоты и тембра на ранних этапах об-
работки в слуховом анализаторе. В классической па-
радигме с речевым слогом [да] [6] частотно-зависимый 
ответ следует за ответом на начало стимула (волны V и 
A) и во временной области описывается волнами С-F и 
заканчивается волной O - ответом на окончание стиму-
ла, а в спектральной области частотно-зависимый ответ 
содержит выраженную энергию на фундаментальной 
частоте и ее гармониках. Нейрональные источники ча-
стотно-зависимого ответа изучены хуже, чем источники 
волн I-V АСВП в ответ на щелчки, и потенциал его кли-
нического применения ещё не полностью раскрыт. Как 
и в случае АСВП, нейрональные источники ПСЧ лежат в 
основном в ядрах ствола мозга, хотя наблюдается так-
же вклад в ПСЧ и кортикальных источников [7]. 

Изучение ПСЧ в ответ на речевые стимулы позво-
ляет одновременно оценивать как точность временной 
передачи, так и особенности кодирования речевого сиг-
нала на уровне ствола мозга. Это делает метод ценным 
инструментом для исследования слуховой обработки 
при нормальном развитии и различных нейроразвитий-

ных состояниях, включая расстройства аутистического 
спектра (РАС). Ранее сообщалось о возможных измене-
ниях у детей с РАС стволовых ответов, включая ПСЧ, на 
акустические стимулы [8–10]. Однако данные остаются 
противоречивыми, особенно в части откликов на рече-
вые стимулы. Основной задачей настоящего исследова-
ния было выявление возможных нарушений стволовой 
обработки спектрально сложных речевых сигналов у 
детей с РАС на основании анализа ПСЧ, зарегистриро-
ванных в ответ на слог [да].  Нашей вспомогательной 
задачей была отработка метода регистрации ПСЧ с ис-
пользованием энцефалографа NVX128 (ООО “Медицин-
ские компьютерные системы”, Россия), имеющегося в 
распоряжении нашей научной группы. Для реализации 
этих задач мы сначала провели регистрацию ПСЧ у ней-
ротипичных испытыемых (детей и взрослых), воспроиз-
ведя ранее описанные возрастные различия, а затем 
сравнили характеристики ПСЧ у детей с РАС и ТР детей 
того же возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 63 человека: 28 
взрослых с нормальным слухом (средний возраст ± 
стандартное отклонение: 25.1 ± 3.3 лет), 15 типич-
но развивающихся детей (9.9 ± 1.6 лет) и 20 детей с 
расстройствами аутистического спектра (РАС) (9.5 ± 
1.5 лет). У всех участников слух соответствовал норме 
согласно данным тональной аудиометрии (у детей) или 
вербальным отчетам (у взрослых). Все участники (или 
их законные представители) подписали информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Протокол был 
одобрен этическим комитетом МГППУ.

ПСЧ регистрировались с использованием многока-
нальной системы NVX128 (ООО “Медицинские компью-
терные системы”, Россия) с частотой дискретизации 25 
кГц. Активный электрод располагался в точке Cz, рефе-
рентный – на мочке правого уха (A2), заземляющий – в 
точке Fpz. Сопротивление электродов поддерживалось 
в пределах 2-3 кОм.

В качестве акустического стимула использовался 
слог [да] длительностью 40 мс, предъявляемый в со-
ответствии с протоколом, описанным в работе Skoe 
и соавт. [6]. Всего предъявлялось 10 000 стимулов с 
частотой 10,89 Гц в чередующейся полярности (поло-
жительной и отрицательной) для минимизации микро-
фонных артефактов. Звук подавался в правое ухо через 
акустическую трубку, что снижало уровень электромаг-
нитных помех. Для точной синхронизации стимулов с 
электроэнцефалографической записью (ЭЭГ), к элек-
троэнцефалографу был дополнительно подключён ми-
крофон, соединённый с акустической трубкой.

Для предобработки данные ЭЭГ фильтровались в 
диапазоне 70-2000 Гц с использованием фильтра Бат-
терворта 4-го порядка. Затем выделялись эпохи, начи-
навшиеся за 40 мс до и заканчивавшиеся через 80 мс 
после предъявления акустического стимула [да]. Эпохи 
с размахом сигнала более 50 мкВ рассматривались
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как артефактные и исключались из дальнейшего анали-
за. Оставшиеся эпохи усреднялись для получения ПСЧ. 
Для оценки качества записанных сигналов вычислялось 
отношение сигнал/шум как отношение среднеквадра-
тичного значения в постстимульном интервале (19.5-
44.2 мс) к среднеквадратичному значению в прести-
мульном интервале (-30-0 мс). Задержки волн V, A, C, 
D, E, F и O определялись вручную квалифицированным 
исследователем на основании визуальной идентифика-
ции характерных волн усреднённых ПСЧ. Для анализа 
частотных характеристик усреднённых ПСЧ к постсти-
мульному интервалу (19.5–44.2 мс) применялось преоб-
разование Фурье. 

Для статистического сравнения между группами 
отношения сигнал/шум, латентностей волн ПСЧ, а так-
же мощностей фундаментальной частоты и гармоник в 
спектрах ПСЧ использовался U-критерий Манна-Уитни. 
При множественных сравнениях применялась поправка 
Бенджамини-Хохберга.

РЕЗУЛЬТАТЫ. 

На Рисунке 1 представлен акустический стимул [да] 
(Рис. 1А) и соответствующие усреднённые ПСЧ трех 
групп испытуемых  (Рис. 1Б). Характерные волны V, A, 
C, D, E, F и O отчётливо выделяются на усреднённой 
кривой. Сводные значения латентностей волн приве-
дены в Таблице 1, где показаны средние величины и 
стандартные отклонения для каждой группы участни-
ков. ОСШ было статистически значимо выше у взрос-
лых (2.21 ± 0,90; среднее ± стандартное отклонение) по 
сравнению с детьми с РАС (1.67 ± 0.53; U = 378, p = 
0.041) и показывало тенденцию к увеличению по срав-
нению с типично развивающимися детьми (1.67 ± 0.44; 
U = 140, p = 0.077). Между типично развивающимися 
детьми и детьми с РАС различий в ОСШ выявлено не 
было. До применения коррекции на множественные 
сравнения, латентность волны C у детей с РАС была 
статистически значимо короче по сравнению с типично

развивающимися детьми (U = 215.5, p = 0.03, 
pcorr =  0.21) и взрослыми (U = 401.5, p = 0.011, pcorr = 
0.21), а латентность  волны D – длиннее по сравнению 
со взрослыми (U = 173.5, p = 0.027, pcorr = 0.21). Од-
нако указанные различия не сохранили статистической 
значимости после внесения поправки на множествен-
ные сравнения.

На Рисунке 2 представлены спектры акустического 
стимула [да] и усреднённых ПСЧ в интервале 19.5–44.2 
мс после начала стимула. В спектрах ПСЧ отчётливо 
выделяются компоненты, соответствующие фундамен-
тальной частоте (F0, 103–125 Гц) и ее гармоник. Сводные 
значения мощностей в различных диапазонах спектра 
для каждой группы участников приведены в Таблице 2. 

Рис. 1. Акустический стимул [да] и акустические стволовые вызванные потенциалы (АСВП) (Б).

Таблица 1. Сводная статистика задержек волн акустических стволовых вызванных потенциалов (АСВП) в ответ на акустический стимул [да].

Задержка волн АСВП, среднее ± стандартное отклонение, мс

Группа V A C D E F O

Взрослые 4.52 ± 1.29 7.53 ± 1.36 15.93 ± 1.32 21.83 ± 0.72 30.46 ± 0.8 39.26 ± 1.04 47.66 ± 1.17

Дети 4.29 ± 0.83 7.46 ± 0.64 16.06 ± 1.59 21.67 ± 0.84 30.74 ± 0.9 39.29 ± 0.69 47.76 ± 1.12

Дети с РАС 4.58 ± 1.03 7.81 ± 0.85 14.86 ± 1.24 22.08 ± 0.49 30.74 ± 0.77 39.36 ± 0.86 47.83 ± 0.79
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До применения коррекции на множественные срав-
нения мощность гармоник стимула в ПСЧ у взрослых 
была статистически значимо ниже по сравнению с 
типично развивающимися детьми (U = 148, p = 0.006, 
pcorr = 0.089) и детьми с РАС (U = 130, p = 0.043, pcorr 
= 0.15). Полная спектральная мощность ПСЧ у взрос-
лых также оказалась статистически значимо ниже, чем 
у детей с РАС (U = 132, p = 0.048, pcorr = 0.15). Кроме 

того, относительная мощность гармоник стимула (175-
750 Гц) в ПСЧ у взрослых была меньше по сравнению с 
типично развивающимися детьми (U = 170, p = 0.022, 
pcorr = 0.15). Однако после внесения поправки на мно-
жественные сравнения указанные различия спектраль-
ных характеристик ПСЧ не сохраняли статистической 
значимости. 

Рис. 2. Спектры акустического стимула (А) и потенциалов следования за частотой (ПСЧ) (Б) в период 19.5-44.2 мс после стимула

Таблица 2. Сводная статистика мощностей диапазонов спектра потенциалов следования за частотой (ПСЧ)  в ответ на акустический стимул [да] в период 
19.5-44.2 мс после стимула

Мощность спектра ПСЧ, среднее ± стандартное отклонение

Группа F0, 75-175 Гц, мкВ^2 F1, 175-750 Гц, мкВ^2 Полная мощность 
спектра, мкВ^2

Относительная мощ-
ность F0

Относительная мощ-
ность F1

Взрослые 0.2 ± 0.06 0.27 ± 0.07 0.84 ± 0.15 0.24 ± 0.05 0.33 ± 0.05

Дети 0.22 ± 0.07 0.31 ± 0.08 0.91 ± 0.17 0.23 ± 0.06 0.34 ± 0.06

Дети с РАС 0.21 ± 0.08 0.35 ± 0.1 0.97 ± 0.27 0.21 ± 0.04 0.36 ± 0.06

ОБСУЖДЕНИЕ 

Нам удалось выявить основные "классические” пики 
ПСЧ в ответ на стимул [да] и оценить их латентности у 
всех испытуемых. Более того, латентности пиков соот-
ветствовали описанным в литературе [6], что свидетель-
ствует о возможности надежной регистрации ПСЧ с 
помощью используемых нами экспериментальных под-
ходов.  Тем не немее, мы не выявили значимых различий 
в характеристиках ПСЧ между взрослыми и детьми.

У взрослых амплитуды волн и абсолютная спектраль-
ная мощность ПСЧ были ниже, чем у детей, что соответ-
ствует данным литературы [6]. Такие амплитудные раз-
личия трудно интерпретировать нейрофизиологически, 
поскольку они зависят от сопротивления электродов и 
анатомии – размера головы, толщины костей, расстоя-
ния до нейрональных источников и итоговой геометрии 
монтажа Fpz-Cz-A2. В качестве интегрального показа-
теля качества ПСЧ мы использовали отношение сигнал/
шум (ОСШ), которое у взрослых оказалось выше, чем у 

детей. Возрастные различия в ОСШ могут быть связаны 
с меньшим вкладом шума (например, фоновой активно-
сти и/или мышечных артефактов) у взрослых.

Регистрация ПСЧ является технически сложной и 
чувствительной к сопротивлению электродов, двига-
тельным и мышечным артефактам. Для стабильной за-
писи необходимо поддерживать сопротивление элек-
тродов не выше 2-3 кОм, аккуратно подготавливать 
кожу, менять электроды по мере износа и исключать 
артефактные эпохи. Для детей такие меры особенно 
важны, так как именно они определяют итоговое отно-
шение сигнал/шум и воспроизводимость волн V, A, C, D, 
E, F и O и компонент частотно-зависимого ответа.

Изменения латентностей отдельных волн требу-
ют осторожной интерпретации. Волна C имеет низкую 
амплитуду, что повышает её чувствительность к шуму 
и снижает её воспроизводимость; аналогично, вариа-
ции задержек волны D до коррекции на множественные 
сравнения могут объясняться меньшей стабильностью 
детских записей. 
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Несмотря на рост числа исследований стволовых 
вызванных ответов у пациентов с РАС, сохраняются ме-
тодологические ограничения, снижающие воспроизво-
димость получаемых результатов. Часто используются 
малые выборки, не учитываются множественные срав-
нения, а результаты ограничиваются сводными таблица-
ми без представления кривых и спектров. Наши данные 
показывают важность строгого статистического анали-
за: различия латентностей волн C и D и спектральных 
мощностей, выявленные до коррекции, не сохранились 
после поправки на множественные сравнения. Это под-
чёркивает риск ложноположительных результатов и 
необходимость публикации не только сводных показа-
телей, но и кривых и спектров для визуальной оценки 
устойчивости эффектов.

В нашем исследовании, межгрупповые различия ла-
тентностей и спектральных мощностей не выдержали 
коррекции на множественные сравнения, что свиде-
тельствует в пользу отсутствия значительных аномалий 
ПСЧ у детей с РАС на групповом уровне.  Возможно, 
увеличение выборки, стандартизация регистрации и бо-
лее детальный учёт возраста и анатомии позволят выя-
вить отклонения в ПСЧ у ряда детей с РАС. Клиническая 

ценность таких отклонений потребует проверки на не-
зависимых выборках и сопоставления с поведенчески-
ми показателями слухоречевой обработки.

ВЫВОДЫ

Использованный нами экспериментальный под-
ход позволил выявить основные пики ПСЧ у детей и 
взрослых и показал, что их латентности соответствуют 
описанным в литературе.  Тем не менее, мы не обна-
ружили межгрупповых различий в латентностях волн 
и спектральных мощностях ПСЧ на речевой слог [да] 
при сравнении типично развивающихся детей и детей с 
РАС. Этот результат указывают на отсутствие выражен-
ных аномалий в обработке речевых сигналов на уровне 
ствола мозга у детей с РАС на групповом уровне. Даль-
нейшие исследования, направленные на повышение 
ОСШ при регистрации ПЧС, расширение эксперимен-
тальной выборки и оценку выраженности слухоречевых 
нарушений могут помочь выявить детей у которых нару-
шения слухоречевого восприятия связаны со стволовой 
дисфункцией. 
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) пред-
ставляет собой прогрессирующее сосудистое забо-
левание, характеризующееся стойким снижением 
мозгового кровообращения, что приводит к нейропси-
хологическим нарушениям и снижению качества жизни 
пациентов. Актуальность данной патологии определяет-
ся не только высокой распространённостью, но и меди-
ко-социальными последствиями: ХИГМ является одной 
из ведущих причин сосудистой деменции и инвалиди-
зации у лиц пожилого возраста [1, 2]. Только в России 
зарегистрировано более 6,5 млн пациентов с диагнозом 
ХИГМ, причём частота её встречаемости превышает 700 
случаев на 100 тыс. населения [3]. По мере прогресси-
рования появляются нейродинамические, регуляторные 
и когнитивные нарушения, обусловленные нарушением 
церебральной [4].

Теоретическая значимость исследования заключа-
ется в систематизации и анализе нейропсихологических 
нарушений при ХИГМ в контексте их структурной ор-
ганизации и взаимосвязи между нейродинамическими, 
регуляторными и когнитивными механизмами.

Практическая значимость работы состоит в исполь-
зовании полученных данных при разработке индивиду-
ализированных диагностических алгоритмов и реаби-
литационных программ, направленных на замедление 
когнитивного снижения.

Объект исследования: высшие психические функции 
у пациентов с хронической ишемией головного мозга.

Предмет исследования: структура и выраженность 
нейродинамических, регуляторных и когнитивных нару-
шений у пациентов с хронической ишемией головного 
мозга.

Цель исследования: выявить характер и степень вы-
раженности нейродинамических, регуляторных и когни-
тивных нарушений у пациентов с хронической ишемией 
головного мозга на разных стадиях заболевания в срав-
нении с контрольной возрастной группой, не имеющей 
признаков органического поражения мозга.

Основная экспериментальная гипотеза: у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга по мере про-
грессирования заболевания усиливается выраженность 
нейропсихологических нарушений: на ранних стадиях 
заболевания преимущественно выявляются нейроди-
намические и регуляторные нарушения, тогда как на 
более поздних стадиях становятся выраженными также 
когнитивные и эмоциональные нарушения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

К теоретическим методам относятся библиографи-
ческий анализ, теоретический анализ, синтез и обобще-
ние.

В качестве эмпирических методов используются на-
блюдение, клиническая беседа, нейропсихологический 
эксперимент, основанный на принципах качественно 
ориентированной диагностики, разработанных в рамках 

отечественной нейропсихологической школы А.Р. Лу-
рии [5]. 

Для оценки нейродинамических, регуляторных, ког-
нитивных нарушений использовались классические 
пробы из нейропсихологического альбома А.Р. Лурии 
[6]. Обследование проводилось по унифицированной 
схеме с использованием трёхбалльной шкалы оценки 
степени выраженности нарушений: 0 баллов – функция 
сохранена, 1 балл – умеренные или единичные ошиб-
ки, 2 балла – выраженные или множественные ошиб-
ки. Подобный метод позволял не только количественно 
сопоставлять данные между участниками и группами, 
но и сохранять клиническую значимость наблюдаемых 
феноменов. 

Оценка нейродинамических (темп работы, истоща-
емость, инертность, общий психический тонус) и регу-
ляторных (программирование, удержание и реализация 
программы действий, импульсивность, эхопраксии, 
аспонтанность) функций проводилась на протяжении 
всего обследования. Праксис оценивался с помощью 
проб на кинестетический мануальный праксис, динами-
ческий праксис («кулак–ребро–ладонь», реципрокная 
координация), пространственный праксис (проба Хэда) 
и регуляторный праксис (условные реакции выбора с 
ломкой стереотипа). Гностические функции исследова-
лись с использованием проб на узнавание реалистич-
ных, незавершённых и перечёркнутых изображений, 
конфликтных фигур, пробы «Слепые часы», а также 
копирования и самостоятельного рисунка (куб, фигу-
ры с поворотом на 180°). Слухоречевая память оцени-
валась по пробам на запоминание (две серии по три 
слова, тест «10 слов» А.Р. Лурии) и пересказу расска-
за. Счёт и внимание изучались при помощи серийного 
счёта («100–7») и таблиц Шульте. Речь исследовалась 
в спонтанной, диалогической и номинативной формах 
(называние предметов), а также в автоматизированной 
и дезавтоматизированной (счёт от 1 до 10, дни недели, 
месяцы). Повторная речь оценивалась при воспроиз-
ведении отдельных звуков, пар оппозиционных фонем, 
звуковых серий и слов. Импрессивная речь изучалась с 
помощью заданий на понимание фонематически сход-
ных слов по картинкам («бочки и ящики»). Чтение анали-
зировалось при чтении букв (простых и стилизованных), 
бессмысленных слогов, идеограмм, привычных и редко 
встречающихся слов, а также слов с орфографически-
ми ошибками. Мышление исследовалось с помощью 
методик составления рассказов по одиночной и серий-
ным сюжетным картинкам, понимания текста, решения 
арифметических задач и классификации предметов 
(«четвёртый лишний»).

Статистическая обработка материала проводилась 
на персональном компьютере с использованием про-
граммного пакета SPSS Statistics 26.0. Ввиду малого 
объёма выборки и отсутствия нормального распреде-
ления переменных, в исследовании преимуществен-
но применялись непараметрические статистические 
методы. Для анализа взаимосвязи количественных 
показателей использовался ранговый коэффициент 
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корреляции Спирмена. Для сравнения более двух не-
зависимых групп (контрольной и клинических групп, 
стратифицированных по стадиям ХИГМ) использовался 
критерий Крускала–Уоллиса. Для сравнения двух неза-
висимых групп— тест Манна–Уитни. Статистически до-
стоверными считались различия при значении р < 0,05.

ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫБОРКИ

В исследование были включены 26 пациентов с ди-
агнозом «Хроническая ишемия головного мозга» (МКБ-
10: I67.8), из них 13 мужчин и 13 женщин в возрасте от 
65 до 77 лет (средний возраст – 71 год). Распределение 
по стадиям заболевания: стадия 1–2 – 8 человек, стадия 
2 – 9 человек, стадия 2 – 3 – 9 человек.

Контрольную группу составили 25 участников сопо-
ставимого возраста (13 мужчин и 12 женщин), не име-
ющих признаков органического поражения головного 
мозга и клинически значимых когнитивных нарушений. 
Все участники контрольной группы были функциональ-
но сохранны, независимы в повседневной жизни и со-
ответствовали критериям нормального когнитивного 
функционирования на основании клинического и ней-
ропсихологического интервью, анализа медицинской 
документации, а также результатов Монреальской шка-
лы оценки когнитивных функций (MoCA) – с баллами от 
26 и выше.

ОПИСАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нейродинамические нарушения
Сравнение экспериментальной и контрольной групп 

по критерию Манна–Уитни выявило выраженные нейро-
динамические нарушения у пациентов с ХИГМ: высокая 
истощаемость (U = 10.0, p = 0.0001), инертность (U = 
20.0, p = 0.0011), снижение психического тонуса (U = 
30.0, p = 0.0072), а также трудности инициации дей-
ствий, особенно в моторных пробах (p < 0.00001).

Попарные сравнения показали, что инертность зна-
чимо повышена уже на стадии ХИГМ 1–2 (U = 40.0, p = 
0.0053) и 2 стадии (U = 60.0, p = 0.0161) по сравнению 
с контролем, но различия между стадиями не достига-
ли значимости. Снижение общего тонуса становилось 
достоверным со 2 стадии (p = 0.0145) и усиливалось на 
стадии 2–3 (p = 0.0026). Замедление темпа работы было 
заметно уже на стадии ХИГМ 1–2 (p = 0.0056), что может 
свидетельствовать о ранних проявлениях нейродинами-
ческого дефицита.

Наиболее чувствительными маркерами нарушения 
энергетического блока (по А.Р. Лурии) выступают инерт-
ность и снижение общего тонуса, отражающие систем-
ную дезорганизацию нейропсихологических механиз-
мов регуляции.

Регуляторные нарушения
По критерию Манна–Уитни у пациентов с ХИГМ вы-

явлены выраженные регуляторные нарушения: импуль-
сивность (U = 10.0, p < 0.0001), упрощение программы 
действий (U = 10.0, p = 0.0001), фрагментарность и не-

согласованность (U = 10.0, p = 0.00015), а также инак-
тивность и аспонтанность (U = 30.0, p = 0.0025).

При попарных сравнениях на стадии ХИГМ 2 уже 
фиксировались достоверные отличия от контрольной 
группы по всем ключевым регуляторным параметрам 
(p < 0.01), которые усиливались на стадии ХИГМ 2–3. 
Начальные признаки регуляторного дефицита (импуль-
сивность, нарушение программирования) наблюдались 
уже на стадии ХИГМ 1–2 (p ≈ 0.04).

Полученные данные подтверждают, что нарушения 
регуляции нарастают с прогрессированием ХИГМ, от-
ражая дисфункцию префронтальных структур и ухуд-
шение контроля целенаправленной деятельности.

Когнитивные нарушения
Мышление
У пациентов с ХИГМ выявлены достоверные наруше-

ния мыслительной деятельности. Отмечено снижение 
способности к обобщению (U = 0.0, p < 0.001), импуль-
сивность при решении задач (U = 0.0, p < 0.001), частые 
арифметические ошибки (U = 10.0, p = 0.0002), трудно-
сти воспроизведения условий (U = 10.0, p = 0.0002) и 
нарушение логической последовательности действий (U 
= 10.0, p = 0.0002). Анализ по критерию Крускала–Уол-
лиса подтвердил различия по следующим параметрам: 
решение задач (H = 19.9, p = 0.0002), удержание после-
довательности (H = 19.2, p = 0.0002), логические ошиб-
ки (H = 15.4, p = 0.0015), импульсивность (H = 15.2, p = 
0.0017) и темп мышления (H = 9.6, p = 0.022). Наиболее 
выраженные нарушения зафиксированы у пациентов с 
ХИГМ 2 и 2–3 стадии: удержание последовательности (p 
= 0.0006), повторение условий (p = 0.0025), логические 
ошибки (p = 0.0026), импульсивность (p = 0.0026). 

Таким образом, нарушения мышления при ХИГМ но-
сят системный характер и проявляются как в дефиците 
понятийных операций, так и в регуляторных и динами-
ческих компонентах мыслительного процесса.

Память
Пациенты с ХИГМ демонстрируют выраженные на-

рушения памяти: снижение объёма запоминания (U = 
10.0, p = 0.00015), трудности включения в процесс (U = 
10.0, p = 0.00017), инертность при воспроизведении (U 
= 20.0, p = 0.0014) и наличие контаминаций (U = 40.0, p 
= 0.0105).

По критерию Крускала–Уоллиса выявлены статисти-
чески значимые различия по следующим показателям: 
объём памяти (H = 18.39, p = 0.0004), забывание собы-
тий (H = 11.73, p = 0.0084), тормозимость следов (H = 
9.88, p = 0.0197), отсутствие прироста при повторных 
предъявлениях (H = 10.08, p = 0.0179), трудности вклю-
чения в запоминание (H = 13.16, p = 0.0043). Нарушения 
памяти начинают проявляться уже на стадии 1–2 (объ-
ём: p = 0.0053), выраженно усиливаются на стадии 2 (p 
= 0.005) и достигают максимальной выраженности при 
ХИГМ 2–3 стадии (p < 0.01 по большинству параметров).

Таким образом, ХИГМ сопровождается прогресси-
рующим снижением кратковременной и эпизодической 
памяти, особенно способности к удержанию и консоли-
дации информации. 
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Внимание
У пациентов с ХИГМ выявлены выраженные нару-

шения внимания, включая персеверации (U = 140.0, p 
= 0.0006), ассоциативные отвлечения (U = 120.0, p = 
0.028) и склонность к полевому поведению (U = 50.0, p 
= 0.113). По критерию Крускала–Уоллиса зафиксирова-
ны значимые различия по флуктуациям продуктивности 
(H = 8.69, p = 0.0337), полевому поведению (H = 15.52, p 
= 0.0014), а также на уровне тенденции — по ошибкам 
поиска (H = 7.79, p = 0.050) и импульсивности (H = 6.99, 
p = 0.072).

На стадии 2–3 различия с контролем особенно вы-
ражены по ошибкам поиска, колебаниям продуктивно-
сти и импульсивности (p = 0.0025). Полевое поведение 
значительно увеличивается уже на стадии 2 (p = 0.0010), 
снижение эффективности выполнения задания — с 1–2 
стадии (p = 0.0056). Эти данные указывают на прогрес-
сирующий дефицит устойчивости и избирательности 
внимания.

Речь
У пациентов с ХИГМ выявлены нарушения как им-

прессивной, так и экспрессивной речи: задержка пони-
мания обращённой речи (U = 20.0, p = 0.0003), труд-
ности с логико-грамматическими конструкциями (U = 
20.0, p = 0.0005), импульсивные речевые ответы (U = 
30.0, p = 0.0020), снижение удержания инструкции (U 
= 30.0, p = 0.0025), дезавтоматизация серий (U = 35.0, 
p = 0.0048), аспонтанность речи (U = 30.0, p = 0.0486), 
склонность к резонёрству (p = 0.0331) и односложные 
ответы (H = 8.04, p = 0.045; U = 27.0, p = 0.0270).

Уже на стадии 1–2 наблюдается бедность речи, а на 
стадиях 2 и 2–3 — выраженное снижение связности и 
инициативности речевого высказывания.

Чтение и счёт
Статистически значимых различий по чтению не вы-

явлено, что свидетельствует об относительной сохран-
ности навыков декодирования письменной информа-
ции.

Арифметические навыки нарушены уже на ранних 
стадиях: увеличивается количество ошибок при про-
стых операциях (U = 10.0, p < 0.001; H = 13.63, p = 
0.0034), особенно при счёте через десяток (H = 13.52, p 
= 0.0036; p = 0.0006 на стадиях 2 и 2–3). Также фикси-
руются дезавтоматизация, замедление счёта (H = 8.02, 
p = 0.0455; p = 0.0056 — стадия 1–2), забывание проме-
жуточных результатов (p = 0.0145). Эти нарушения отра-
жают регуляторный дефицит и снижение автоматизации 
счётных операций.

Гнозис
У пациентов с ХИГМ зафиксированы дефициты зри-

тельного и зрительно-пространственного восприятия, 
особенно выраженные на стадиях 2 и 2–3. Основные 
нарушения: распознавание незавершённых фигур (H = 
15.77, p = 0.0013; p = 0.0005), парагнозии (H = 11.96, p 
= 0.0075; p = 0.0026), ошибки копирования (структур-
но-топологические — p = 0.0025; метрические искаже-
ния — p = 0.0161), макрография (p = 0.0163). Уже на 
стадии 1–2 наблюдаются нарушения узнавания контур-

ных стимулов (p = 0.033) и аффективной дифференци-
ровки (p = 0.0053).

Праксис
Пациенты с ХИГМ демонстрировали выраженные 

нарушения праксиса: трудности инициации движений 
(U = 0.0, p < 0.00001), зависимость от внешней регуля-
ции (U = 10.0, p = 0.0002), упрощение и замедленность 
программ (U = 10.0, p = 0.0002).

По критерию Крускала–Уоллиса выявлены следу-
ющие различия: персеверации (H = 13.22, p = 0.003), 
необходимость внешнего опосредования (H = 12.39, p 
= 0.006), нарушению пространственного поиска (H = 
12.39, p = 0.006) и сбои при ускорении движений (H = 
9.02, p = 0.029; U = 70.0, p = 0.0006).

Наиболее выраженные дефициты праксиса наблю-
даются при ХИГМ 2 и 2–3 стадии, тогда как на стадии 
1–2 статистически значимых отличий от контрольной 
группы не зафиксировано.

Корреляционный анализ
Наиболее выраженные корреляции зафиксирова-

ны: между истощаемостью и моторными ошибками (ρ = 
0.809, p < 0.001), усвоением программы действий и ко-
ординатными ошибками (ρ = 0.779, p = 0.0004), инерт-
ностью воспроизведения и нарушением программиро-
вания деятельности (ρ = 0.924, p < 0.00001).

Дополнительно выявлены: связь моторных и вер-
бальных персевераций (ρ = 0.727, p = 0.0014), связь на-
рушения программирования деятельности с арифмети-
ческими ошибками (ρ = 0.924, p < 0.00001), забывание 
промежуточных результатов с соскальзыванием (ρ = 
0.755, p = 0.0007). Показатели внимания коррелирова-
ли с истощаемостью (ρ = 0.899, p < 0.00001), соскаль-
зыванием и полевым поведением (ρ = 0.739, p = 0.0011). 
В сфере мышления установлены связи между: наруше-
нием программирования и соскальзыванием (ρ = 0.92, 
p < 0.000001), истощаемостью и невозможностью по-
строения программы решения (ρ = 0.83, p < 0.0001), ас-
понтанностью и импульсивностью (ρ = 0.79, p = 0.0003).

Таким образом, регуляторные и нейродинамические 
дефициты системно связаны с нарушениями внимания, 
памяти, мышления и счёта.

ВЫВОДЫ

1.	 Экспериментальной группы демонстрируют 
статистически значимо более выраженные наруше-
ния, чем участники контрольной группы. Это касается, 
прежде всего, нейродинамических нарушений (исто-
щаемость; инертность; снижение общего тонуса), ре-
гуляторных нарушений (импульсивность; упрощения 
программы действий; нарушения программирования 
деятельности), а также снижение когнитивных функций, 
таких как памяти (сужение объема памяти и отсрочен-
ного воспроизведения;  внедрение контаминаций), вни-
мания (ассоциативные отвлечения) и мышления (сниже-
ние процессов обобщения). При этом статистическая 
значимость установлена не по всем показателям на
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ранних стадиях: ряд дефицитов проявляется клиниче-
ски, но не достигает уровня достоверности в парных 
сравнениях, особенно у пациентов на 1–2 стадии хрони-
ческой ишемии головного мозга.

2.	 На стадии 1-2 ХИГМ фиксируются ранние из-
менения нейродинамических и регуляторных функций, а 
также начальные признаки снижения кратковременной 
памяти. По мере прогрессирования заболевания выяв-
ляется отчётливая тенденция к нарастанию нарушений 
во всех функциональных блоках. На стадии 2–3 ХИГМ 
существенно возрастают проявления снижения общего 
тонуса, импульсивности, сужения объема памяти, си-
мультанности восприятия, дезорганизации мышления, 
праксиса и речевых функций. 

3.	 Наиболее выраженные корреляции зафиксиро-
ваны между истощаемостью и вторичными моторными 
ошибками, общим снижением продуктивности внима-
ния, неспособностью построения программы действий. 
Выявлены статистически значимые связи между нару-
шением усвоения программы действий и координат-
ными ошибками при копировании фигур. Инертность 
воспроизведения памяти тесно связана с дефицитом 
программирования, а персеверации в моторной и рече-
вой сферах — между собой. Также установлена связь 
между соскальзыванием в побочные ассоциации и про-
граммированием деятельности, полевым поведением.
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В статье описана роль дофаминергической системы в формировании положительных эмоций при взаимодействии с 
домашними животными. Показано, что общение с питомцами повышает уровень дофамина и окситоцина, снижает стресс, 
улучшает психическое благополучие. Описаны механизмы влияния визуальной привлекательности и тактильного контакта 
с питомцами на психологическое состояние детей и взрослых. Взаимодействие с животными также используется в 
терапевтических целях. 
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Дофаминергическая система – это одна из моноами-
нергических систем головного мозга. Отростки нейро-
нов дофаминергической системы образуют многочис-
ленные связи с различными структурами  в центральной 
нервной системе, обладая большим спектором функций 
и сложной системой передачи, которая включает в себя 
5 типов рецепторов и 7 путей, нейроны которых спо-
собны синтезировать нейромедиатор – дофамин. Три 
основные: нигростриатная, мезокортикальная, мезо-
лимбическая. Проекции нейронов мезокортикальной 
системы достигают префронтальной коры, которая 
отвечает за управления содержимого рабочей памяти. 
Тела нейронов нигростриатной системы расположе-
ны преимущественно в чёрной субстанции. Клетки её 
компактной части проецируется в полосатое тело(стри-
атум), которое играет ключевую роль в регуляции дви-
жений и формировании моторных привычек, а также 
вовлечено в процессы вознаграждения и обучения [1]. 
Мезолимбический путь отвечает за мотивацию, возна-
граждение [1]. Дофамин также синтезируется в пери-
ферии в мозговом веществе надпочечников, а также 
содержится в тканях ЖКТ, печени [2]. Дофаминергиче-
ские сигнальные пути имеют решающее значение для 
поддержания физиологических процессов [3].  Дефицит 
дофамина может привести к паркинсонизму, депрес-
сии, маниакально-депрессивным расстройствам, рас-
стройству реализации эмоций и другим.

Домашние животные могут выполнять функцию 
эмоциональной поддержки в стрессовой ситуации. 
Большинство владельцев тепло относятся к своим до-
машним любимцам. Многие люди, имеющие питомцев, 
считают их членами своей семьи. Большинство вла-
дельцев регулярно взаимодействуют с животными. Жи-
вотные демонстрируют эмоциональные реакции на вза-
имодействие с человеком. В университете Вашингтона 
в Сиэтле провели исследование, в рамках которого с 
одинокими пациентами в доме престарелых проводили 
терапию с помощью животных (ААТ), один 30-минутный 
сеанс общения с животными индивидуально или с груп-
пами. Индивидуальное общение с питомцами показало 
больше эффективности снижения уровня одиночества, 
чем в группах [4]. Домашние животные способствуют 
возникновению положительных эмоций. Их любовь спо-
собствует расслаблению. Американская ветеринарная 
медицинская ассоциация (2007) определяет связь меж-
ду людьми и домашними животными как «взаимновы-
годные и динамичные отношения», на которые влияет 
поведение, необходимое для здоровья и благополучия 
[5]. Положительные эмоции при взаимодействии с до-
машними животными могут быть связаны с их внешними 
характеристиками, вызывающими у человека реакцию 
умиления [6]. Исследоватали Йельского университета 
проверили эксперимент: на первом этапе участникам 
показывали фотографии милых животных и давали ку-
сок воздушно-пузырчатой плёнки, в которую заворачи-
вают предметы, чтобы они не разбились. Испытуемым 
предъявлись различные фотографии. Респонденты, ко-
торым демонстрировали фотографии милых животных 

или младенцев, надрывали значительно больше шари-
ков по сравнению с показом любых других изображе-
ний. На втором этапе эксперимента участникам давали 
мягкие игрушки, имитирующие шерсть питомцев, и про-
должали показывать им фотографии этих созданий. Вы-
яснилось, большинство испытуемых демонстрировали 
тенденцию к более интенсивному тактильному взаимо-
действию с предметом. В связи с возможными рисками 
для животных в эксперименте использовались только 
их изображения и игрушки. Высокий уровень умиления 
активирует эмоциональные реакции, которые помогают 
регулировать эмоциональное напряжение. Миловид-
ность вызывает положительные эмоции, что связано с 
активацией систем вознаграждений. Большинство экс-
пертов согласны с тем, что основными качествами, ко-
торые делают объект миловидным: небольшой размер, 
маленькие черепы, также большая голова, но малень-
кое тело, круглые щеки и большие глаза, мягкое тело и 
небольшие конечности [7]. 

Дофаминергическая система также играет большую 
роль в формировании ощущения радости, особенно 
когда наблюдаешь за домашними животными. Взаимо-
действие с питомцами активирует системы вознаграж-
дения, включая дофамин, вызывающий чувство радо-
сти, так как происходит всплеск окситоцина, в то время 
как мы начинаем чувствовать себя хорошо [8]. При 
тактильном контакте с кошкой наблюдается снижение 
уровня кортизола, что связано с уменьшением стресса, 
а также активация дофаминергической и окситоцинер-
гической систем, участвующих в формировании поло-
жительных эмоций [6]. Исследование Кембриджского 
университета показало положительное влияние домаш-
них животных на здоровье человека. Оно выявило, что 
люди получают не только пользу психологическому бла-
гополучию взрослых, но и может оказывать серьёзное 
влияние на здоровое развитие и эмоциональное бла-
гополучие ребёнка. Исследование показало, что среди 
детей в возрасте 12-ти лет имелись эмоциональные 
привязанности с питомцами, сопоставимыми с отноше-
ниями, как у братьев и сестёр [5]. При взаимодействии 
с домашними животными играет роль мезолимбическая 
система. Амигдала, хвостатое тело и структуры мезо-
лимбической системы вовлечены в обработку эмоци-
ональных стимулов, вознаграждения и формирования 
мотивации. Взаимодействия с питомцами так же явля-
ются полезными в том, что они уменьшают физиоло-
гические реакции на стресс и улучшают психическое 
благополучие. Например, тактильное взаимодействие 
с кошкой или наблюдение за движением рыб в аква-
риуме, снижают проявления стресса и улучшают эмо-
циональное состояние. Исследования показывали, что 
владельцы домашних животных имеют меньше склон-
ность к сердечно-сосудистым заболеваниям. Домашних 
животных так же можно использовать в когнитивно-по-
веденческой терапии с целью улучшения психического 
благополучия [5]. Например, ухаживая за лошадью, лю-
дям, имеющим проблемы с психическим благополучи-
ем, помогало успокоиться и научиться доверять. 
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Также за последние годы в западных странах поя-
вилась терапия, связанная с просмотром фотографий 
детёнышей животных. Исследования демонстрируют, 
что просмотр видео с участием кошек в Интернете спо-
собствует повышению положительного аффекта и сни-
жению уровня субъективного стресса у человека[6,7]. 
Наблюдение за животными и взаимодействие с ними 
способствует формированию положительных эмоций. 
Ряд исследований показал повышение когнитивной 
точности и снижение числа ошибок в различных когни-
тивных и ловких задачах после просмотра фотографий 
щенков и котят [6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, можем сделать вывод, что дофами-
нергическая система играет огромную роль в формиро-
вании радости. А взаимодействие с домашними живот-
ными выступает естественным стимулом её активации. 
Общение с питомцами способствует повышению уров-
ня дофамина и окситоцина, что в таком случае снижает 
стресс и улучшает психическое благополучие. Живот-
ные оказывают положительное влияние как на детей, 
так и на взрослых людей. Также практикуется терапия, 
связанная с питомцами. 


