
ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

1 

 

ISSN 2409-563X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MEDICUS 

 

International medical scientific journal 
 

№ 4 (46), 2022 

 

 

 

Founder and publisher:  

Publishing House «Scientific survey» 

 

The journal is founded in 2015 (January) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Volgograd, 2022 
 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

2 

 

UDC 61 

LBC 72 

 

MEDICUS 
International medical scientific journal, № 4 (46), 2022 
 

The journal is founded in 2015 (January) 

ISSN 2409-563X 

 

The journal is issued 6 times a year 
 

The journal is registered by Federal Service for Supervision in the Sphere of Communications, 

Information Technology and Mass Communications. 
 

Registration Certificate: ПИ № ФС 77 – 59575, 08 October 2014 
 

Head editor: Teslina Olga Vladimirovna 

Executive editor: Malysheva Zhanna Alexandrovna 

 

EDITORIAL BOARD: 

Ivanova Olga Nikolaevna, Doctor of Medical Sciences 

Abdikarimov Serikkali Zholdasbaevich, 

Candidate of Medical Sciences 

Komarovskikh Elena Nikolaevna, Doctor of Medical Sciences 

Lazareva Natalya Vladimirovna, Doctor of Medical Sciences 

Vishneva Yelena Mikhaylovna, Doctor of Medical Sciences 

Bessonov Prokopiy Prokopievich,  

Candidate of Medical Sciences 

Maslyakov Vladimir Vladimirovich, 

Doctor of Medical Sciences 

Dorozhenkova Tat’yana Yevgenievna, 

Candidate of Biological Sciences 

Vecherkina Zhanna Vladimirovna, 

Candidate of Medical Sciences  

Kazushchik Vasiliy Leonovich, Candidate of Medical Sciences 

Sergushev Sergey Gennadievich, 

Candidate of Medical Sciences 

Zhandarova Lyudmila Fyodorovna,  

Candidate of Medical Sciences 

Karatayeva Lola Abdullayevna, Candidate of Medical Sciences 

EDITORIAL STAFF: 

Egorova Alla Gennadievna, 

Candidate of Medical Sciences 

Selikhova Marina Sergeyevna, 

Doctor of Medical Sciences 

Illek Yan Yuryevich, 

Doctor of Medical Sciences 

Petrova Olga Grigoryevna, 

Doctor of Veterinary Sciences 

Lebedev Yuri Ivanovich, 

Candidate of Medical Sciences 

Bayakhmetova Aliya Aldashevna, 

Doctor of Medical Sciences 

 

Almuradova Dilbar Muradovna, PhD 
 

Authors have responsibility for credibility of information set out in the articles.  

Editorial opinion can be out of phase with opinion of the authors. 
 

Address: Russia, Volgograd, Angarskaya St., 17 "G", office 312 

E-mail: scimedicus@mail.ru 

Website: http://scimedicus.ru/ 
 

Founder and publisher: «Scientific survey» Ltd. 
 

© Publishing House «Scientific survey», 2022  

 

 

mailto:scimedicus@mail.ru


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

3 

 

УДК 61 

ББК 72 

 

MEDICUS 
Международный медицинский научный журнал, № 4 (46), 2022 
 

Журнал основан в 2015 г. (январь) 

ISSN 2409-563X 
 

Журнал выходит 6 раз в год 
 

Журнал зарегистрирован Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных 

технологий и массовых коммуникаций. 
 

Свидетельство о регистрации средства массовой информации  

ПИ № ФС 77 – 59575 от 08 октября 2014 г. 
 

Главный редактор: Теслина Ольга Владимировна 

Ответственный редактор: Малышева Жанна Александровна 

 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: 

Иванова Ольга Николаевна, доктор медицинских наук 

Абдикаримов Сериккали Жолдасбаевич, 

кандидат медицинских наук 

Комаровских Елена Николаевна, доктор медицинских наук 

Лазарева Наталья Владимировна, 

доктор медицинских наук 

Вишнева Елена Михайловна, доктор медицинских наук 

Бессонов Прокопий Прокопьевич, 

кандидат медицинских наук 

Масляков Владимир Владимирович, 

доктор медицинских наук 

Дороженкова Татьяна Евгеньевна, 

кандидат биологических наук 

Вечеркина Жанна Владимировна, 

кандидат медицинских наук 

Казущик Василий Леонович, кандидат медицинских наук 

Сергушев Сергей Геннадьевич, кандидат медицинских наук 

Жандарова Людмила Федоровна, 

кандидат медицинских наук 

Каратаева Лола Абдуллаевна, кандидат медицинских наук 

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ: 

Егорова Алла Геннадьевна, 

кандидат медицинских наук 

Селихова Марина Сергеевна, 

доктор медицинских наук 

Иллек Ян Юрьевич, 

доктор медицинских наук 

Петрова Ольга Григорьевна, 

доктор ветеринарных наук 

Лебедев Юрий Иванович, 

кандидат медицинских наук 

Баяхметова Алия Алдашевна, 

доктор медицинских наук 

Алмурадова Дилбар Мурадовна, PhD 
 

За достоверность сведений, изложенных в статьях, ответственность несут авторы.  

Мнение редакции может не совпадать с мнением авторов материалов. 
 

Адрес редакции: Россия, г. Волгоград, ул. Ангарская, 17 «Г», оф. 312 

E-mail: scimedicus@mail.ru 

Website: http://scimedicus.ru/ 
 

Учредитель и издатель: ООО «Научное обозрение» 
 

© Publishing House «Scientific survey», 2022  

 

 

http://scimedicus.ru/


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

4 

 

 

 

CONTENTS 
 

 

Biomedicine 
 

Kazaryan K.V., Hunanyan N.G.,  

Piliposyan T.A., Chibukhchyan R.G., Mkrtchyan A.V. 

THE CONNECTION BETWEEN ELECTRICAL ACTIVITIES  

OF THE FALLOPIAN TUBES AND THE UTERINE CORPUS IN RATS....................................................6 

 

 

Veterinary 
 

Isaikin V.A., Petrova O.G. 

SCREENING OF CALVES FOR ACUTE RESPIRATORY VIRAL  

INFECTIONS IN AREAS WITH VARIOUS ANTHROPOGENIC LOADS.................................................16 

 

 

Medical psychology 
 

Soloviyov S.I. 

QUALITY OF LIFE AND NEUROPSYCHOLOGICAL FEATURES  

OF THE FORMATION OF LIFE MEANINGS IN SOCIALLY GIFTED YOUTH......................................21 

 

 

Otorhinolaryngology 
 

Mukhitdinov U.B., Khakimzhanova A.S., Karataeva L.A. 

CHRONIC PURULENT OTITIS MEDIA AND ITS MECHANISMS OF DEVELOPMENT......................44 

 

 

Pediatry 
 

Illek Ya.Yu., Suyetina I.G., Khlebnikova N.V., Leushina N.P., Tarasova E.Yu.,  

Solovyova G.V., Vyaznikova M.L., Suslova E.V., Galanina A.V. 

THE EFFECT OF OZONE THERAPY ON CLINICAL AND  

IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN CHILDREN WITH  

ATOPIC DERMATITIS AND CONCOMITANT ALLERGIC RHINITIS....................................................49 

 

 

Surgery 
 

Alin Bour, Bazeliuc Iurii 

VOLVULUS OF THE SMALL INTESTINE  

IN A PATIENT WITH MECKEL'S DIVERTICULUM..................................................................................60 

 

Masljakov V.V., Bahaev A.D., Shihmagomedov M.A. 

SURGICAL TREATMENT OF SPLEEN INJURIES 

(LITERATURE REVIEW)...............................................................................................................................65 
 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

5 

 

 

 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

 

Биомедицина 
 

Казарян К.В., Унанян Н.Г., Пилипосян Т.А., Чибухчян Р.Г., Мкртчян А.В. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  

ФАЛЛОПИЕВЫХ ТРУБ С ТЕЛОМ МАТКИ У КРЫС................................................................................6 

 

 

Ветеринария 
 

Исайкин В.А., Петрова О.Г. 

СКРИНИНГ ТЕЛЯТ НА ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ  

ИНФЕКЦИИ В РАЙОНАХ С РАЗЛИЧНОЙ АНТРОПОГЕННОЙ НАГРУЗКОЙ..................................16 

 

 

Медицинская психология 
 

Соловьёв С.И. 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ЖИЗНЕННЫХ СМЫСЛОВ  

У СОЦИАЛЬНО ОДАРЁННОГО ЮНОШЕСТВА......................................................................................21 

 

 

Оториноларингология 
 

Мухитдинов У.Б., Хакимжанова А.С., Каратаева Л.А. 

ХРОНИЧЕСКИЙ ГНОЙНЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ И ЕГО МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ..........................44 

 

 

Педиатрия 
 

Иллек Я.Ю., Суетина И.Г., Хлебникова Н.В., Леушина Н.П.,  

Тарасова Е.Ю., Соловьёва Г.В.,  Вязникова М.Л., Суслова Е.В., Галанина А.В. 

ВЛИЯНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ НА КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 

И СОПУТСТВУЮЩИМ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ.......................................................................49 

 

 

Хирургия 
 

Алин Боур, Базелюк Юрий 

ЗАВОРОТ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА У БОЛЬНОГО С ДИВЕРТИКУЛОМ МЕККЕЛЯ......................60 

 

Масляков В.В., Бахаев А.Д., Шихмагомедов М.А. 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ СЕЛЕЗЕНКИ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)................................................................................................................................65 

 

 

 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

6 

 

 
Biomedicine  

Биомедицина 
 

 

УДК 612.73+612.468 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  

ФАЛЛОПИЕВЫХ ТРУБ С ТЕЛОМ МАТКИ У КРЫС 
 


К.В. Казарян, доктор биологических наук, заведующая лабораторией 

Лаборатория физиологии гладких мышц, 

Институт физиологии им. Л.А. Орбели, НАН 

Национальной академии наук Республики Армения,  

(0019, Республика Армения, г. Ереван, п-кт Маршала Баграмяна, 24) 

Email: naira_hunanyan@yahoo.com 

 

Н.Г. Унанян, кандидат биологических наук, старший научный сотрудник 

Лаборатория физиологии гладких мышц, 

Институт физиологии им. Л.А. Орбели, НАН 

Национальной академии наук Республики Армения,  

(0019, Республика Армения, г. Ереван, п-кт Маршала Баграмяна, 24) 

Email: naira_hunanyan@yahoo.com 

 

Т.А. Пилипосян, кандидат биологических наук, научный сотрудник 

Лаборатория физиологии гладких мышц, 

Институт физиологии им. Л.А. Орбели, НАН 

Национальной академии наук Республики Армения,  

(0019, Республика Армения, г. Ереван, п-кт Маршала Баграмяна, 24) 

Email: naira_hunanyan@yahoo.com 

 

Р.Г. Чибухчян, кандидат биологических наук, научный сотрудник 

Лаборатория физиологии гладких мышц, 

Институт физиологии им. Л.А. Орбели, НАН 

Национальной академии наук Республики Армения,  

(0019, Республика Армения, г. Ереван, п-кт Маршала Баграмяна, 24) 

Email: naira_hunanyan@yahoo.com 

 

А.В. Мкртчян, младший научный сотрудник, 

Лаборатория физиологии гладких мышц, 

Институт физиологии им. Л.А. Орбели, НАН 

Национальной академии наук Республики Армения,  

(0019, Республика Армения, г. Ереван, п-кт Маршала Баграмяна, 24) 

Email: naira_hunanyan@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
© Казарян К.В., Унанян Н.Г., Пилипосян Т.А., Чибухчян Р.Г., Мкртчян А.В. /  

Kazaryan K.V., Hunanyan N.G., Piliposyan T.A., Chibukhchyan R.G., Mkrtchyan A.V., 2022 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

7 

 

Аннотация. Изучено влияние поступенчатой изоляции левого и правого рогов на активность 

тела матки. При исходном отсечении левого рога показано некоторое уменьшение величин таких 

важных показателей активности, как амплитуда потенциала действия и скорость нарастания ее 

пика, и, в то же время, одновременно наблюдается довольно большое понижение активности 

правого рога. Вместе с тем, последующая перерезка правой маточной трубы приводит к 

значительным изменениям этих же характеристик потенциалов действия как самого правого рога, 

так и тела матки: синхронное понижение значений соответственно амплитуды – до 53-55 % и 

также скорости нарастания пика – до 73 %. Таким образом, изоляция левого рога не исключает 

тесного взаимодействия между телом матки и правым рогом, что и способствует осуществлению 

реализации основной репродуктивной функции. 

Ключевые слова: фаллопиевы трубы, матка, крысы. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Еще в ранних исследованиях было показано, что функциональная активность 

миометриальной ткани репродуктивного органа реализуется благодаря контрактурной деятельности. 

При этом, основой данного процесса является спонтанная электрическая активность, представленная 

в виде асинхронно и циклически возникающих вспышек потенциалов действия [8, 11, 13, 15, 18]. 

Данные, асинхронно возникающие и затухающие разряды активности, по своей природе миогенны 

[21, 22] и наряду с другими гладкомышечными образованиями, такими как органы мочевой системы, 

кровеносные сосуды, характеризуются полной автономностью [6, 10]. Согласно имеющимся в 

литературе фундаментальным исследованиям [3, 15] пейсмекерная активность выявлена в основном 

во всех клетках миометрии. Однако, тем не менее, если в теле матки разряды активности 

регистрируются во всех отделах миометрии, то в маточных трубах отмечаются локализации 

ритмогенных областей лишь в крайних зонах [2, 16]. При этом, распространяющуюся волну 

активности в каудальном направлении обеспечивает в основном овариальный отдел рога [12, 17, 19]. 

Органы репродуктивной системы, включая обе фаллопиевые трубы, а также само тело матки, 

характеризуются наличием собственного автономного ритмогенеза, обеспечивающего 

соответствующую функциональную активность каждого из них [5, 14]. При изоляции же каждого из 

отмеченных органов наблюдаются соответствующие изменения характеристик как данного органа, 

так и граничащего с ним. Данный факт может свидетельствовать о определенной корреляции между 

собой всех отделов миометрии. 

Известно, что основная функция репродуктивного органа определяется распространением 

электрической волны вдоль обеих фаллопиевых труб, причем каждая из них имеет свое собственное 

влияние на электрическую активность тела матки. Будучи парной, каждая из маточных труб 

репродуктивной системы, естественно, характеризуется физиологическими свойствами, подобными 

таковым противоположно расположенного к нему рога. Однако нельзя исключить определенной 

ассиметрии между ними, которая может зависеть от таких факторов как нейрогенная регуляция, 

наличие гормонального фона, физиологическое состояние в целом всей системы и т.д. [4, 5]. Исходя 

из этого, несомненно определенный интерес вызывает изучение взаимовлияния между собой 

характеристик активности всех трех рассматриваемых в работе органов. Изучению данного вопроса и 

посвящено настоящее исследование. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Работа выполнена в условиях in situ на самках крыс, массой 200-250 г. Животные 

анестезировались нембуталом (40-45 мг/кг) внутрибрюшинно. Эксперименты были острыми и после 

завершения регистрации животные забивались. Вскрывалась брюшная полость и обнажался корпус 

матки с расположенными с двух сторон маточными трубами. Матка денервировалась перерезкой 

корешков нервов plexus hypogastricus, uterinus, uterovaginalis [14]. Регистрация активности 

проводилась одновременно на поверхности овариальной области обоих рогов и тела матки (рис. 1).  
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Рис. 1. Схематическое изображение маточных труб крысы. 1,2,3 – соответственно области регистрации  

из овариальных областей левого и правого рога маточной трубы, а также тела матки;  

I, II – области перерезок 

 

Спонтанная электрическая активность из описанных отделов органа отводилась биполярными 

электродами (межэлектродное расстояние соответствовало 2 мм). Исключение взаимосвязи между 

ритмогенными областями осуществлялась путем перерезки маточных рогов в соответствующих 

областях: I, II – изолируют овариальные зоны соответственно левого и правого рогов от тела матки 

(рис. 1).  

Анализ результатов проводился путем определения значений следующих параметров 

спонтанных потенциалов действия (ПД): амплитуда (А), средняя скорость нарастания пика (V), 

продолжительность нарастания пика (T/2) (продолжительность увеличения амплитуды потенциала 

действия до максимального значения), половина ширины (t) (продолжительность формирования 

верхушки потенциала действия, соответствующей верхней половине его амплитуды). Все 

отмеченные показатели определялись путем их усреднения как в пределе одного эксперимента, так и 

всех экспериментов данной серии.  

Спонтанная электрическая активность регистрировалась на 8-канальном приборе, 

разработанном в институте физиологии им. Л.А. Орбели НАН РА для оценки электрической 

активности гладкой мускулатуры [1]. В данных экспериментах проводилась одновременная 

регистрация с 3-ех локусов исследуемой структуры. Отношение сигнал – шум прибора позволяет 

осуществлять достоверную регистрацию отклонений сигналов с амплитудой ≤0.01 мкВ. 

Коммуникация прибора с ЭВМ осуществлялась с использованием USB порта. Программа, 

обеспечивающая регистрацию сигналов, разработана с применением пакета программ Lab View-

V.2018. Последующий статистический анализ зарегистрированных сигналов проводился с 

использованием пакетов программ Origin-8.5 и Sigma Plot 11.0. Для оценки достоверности различий 

применялся t-критерий Стьюдента. Все измерения представлены в процентном отношении к 

контролю. Приведенные записи отдельных экспериментов представляют картину активности одного 

из аналогичных экспериментов, полученных на 19 животных. 

Все эксперименты были проведены в соответствии с правилами “Европейской конвенции о 

защите животных, используемых в экспериментах” (Директива 2010/63/EU). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Применяемый в работе метод регистрации спонтанной электрической активности позволяет 

одновременно изучать особенности автоматизма органов репродуктивной системы (фаллопиевы 

трубы, тело матки) как в норме, так и при последовательной изоляции каждого из них от влияния 

соседних (рис. 1). 
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Миогенные по своей природе вспышки активности всех трех ритмогенных зон миометрии, 

как отмечалось выше, характеризуются полной автономностью. Вместе с тем, согласно результатам 

проведенного недавно сравнительного анализа характеристик электрической активности ведущих 

овариальных областей маточных труб соответственно между собой, выявлены определенные 

различия между ними. Полученные величины параметров потенциалов действия овариальной 

области левого рога значительно превосходят таковые правого. В работе нами проводилась 

регистрация активности из трех ритмогенных областей: овариальные локусы рогов и тело матки [8, 

18, 20]. 

 

 
 

Рис. 2. Спонтанная электрическая активность областей 1,3 (рис. 1) миометрия в норме.  

Справа представлены усредненные контуры единичных ПД вспышек 

 

Как видно из рис. 2, регистрируемая активность исследуемых нами областей представлена 

периодически возникающими вспышками разрядов, которые отличаются друг от друга 

характеристиками в зависимости от рассматриваемой зоны (табл.). Показанные в таблице 

характеристики активности свидетельствуют о значительном превосходстве величин параметров 

левой овариальной зоны.  

 

Таблица 

Показатели потенциалов действия активности овариальных областей и тела матки в норме 

Области 

регистрации и 

количество 

экспериментов, n 

Амплитуда 

потенциалов 

действия (A), 

мкВ 

 

Средняя 

скорость 

нарастания пика 

(V), мкВ/сек 

 

Продолжительно

сть нарастания 

пика (T/2), сек 

Половина  

ширины(t), сек 

Овариальная область 

левого рога (1), n = 19 

72,85 ± 5,20 

 

1219,24 ± 88,80 

 

 

0,06 ± 0,00 

 

 

0,06 ± 0,00 

 

Овариальная область  

правого рога (2), 

n = 19 

 

40,71 ± 1,92 

 

 

670,00 ± 14,11 

 

0,06 ± 0,00 0,05 ± 0,00 

Тело матки (3), 

n = 19 

 

27,21 ± 2,01 

 

 

437,37 ± 2,41 

 

0,06 ± 0,00 0,05 ± 0,00 

 

Для наглядности на рис. 3.А в процентном соотношении показаны результаты сравнительного 

анализа параметров ПД правой маточной трубы с таковыми левого рога. 
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Рис. 3. Сравнительный анализ показателей активности обоих рогов в норме. А – процентное соотношение 

параметров ПД правого рога по отношению к левому (штриховая линия), Б – наложение друг на друга 

усредненных форм ПД правого рога (штриховой контур) и левого рога (сплошной контур) n = 19 

 

Последующее изучение изменений характеристик активности как маточных труб, так и тела 

матки проводилось путем поступенчатой изоляции данных локусов. После столь резкого 

травмирования и нарушения целостности ткани активность стабилизировалась через 10-15 мин, по 

истечении которых начиналась регистрация активности.  

Перерезка левого рога привела к незначительному понижению амплитуды ПД и скорости 

нарастания ее пика (соответственно до 91 % и 85 %). В отношении остальных параметров можно 

отметить лишь уменьшение до 75 % половины ширины (t) (рис. 4).  

 

 

 
 

Рис. 4. Влияние перерезки левого рога на его активность. А-процентное соотношение параметров ПД левого 

рога после  его перерезки по отношению к норме (штриховая линия). Б – наложение друг на друга усредненных 

форм ПД левого рога в норме (сплошной контур) и после его перерезки (штриховой контур) n = 19 

 

Анализ активности овариальной зоны правой маточной трубы в условиях отмеченного 

отсечения левого рога выявил значительное понижение величин основных его параметров 

(соответственно А – до 64 %; V – 57 %) при небольших изменениях Т/2 и t (рис. 5.А). Таким образом, 

при небольшом изменении активности левого рога после его отсечения проявляется ощутимое 

влияние ритмогенеза последнего на правый рог. Вместе с тем, последующая полная изоляция правого 

рога приводит к дальнейшему уменьшению амплитуды ПД почти на половину (до 53 %), в то время 

как величины остальных показателей активности включая и скорость нарастания пика (до 73 %) 

понижаются на меньшие величины (рис. 5.В). 
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Рис. 5. Влияние последовательных перерезок (левый рог, потом правый) на активность правого рога.  

А – процентное соотношение показателей правого рога после перерезки левого по отношению к норме 

(штриховая линия). Б – наложение друг на друга усредненных форм ПД правого рога в норме (сплошной 

контур) и после перерезки левого (штриховой контур). В-процентное соотношение показателей ПД правого 

рога после его перерезки по отношению к норме – перерезан левый рог (штриховая линия).  

Г-наложение друг на друга усредненных форм ПД правого рога после перерезки левого (сплошной контур) и его 

перерезки (штриховой контур) 

 

Изучение влияния каждого из рогов на активность тела матки проводилось также при 

последовательных перерезках (сперва левого рога, потом правого). Как видно из рис. 6.А, подобно 

активности овариальной области левого рога при его изоляции амплитуда ПД тела матки в этих 

условиях почто не изменяется (до 95 %).  
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Рис. 6. Влияние последовательных перерезок (левый рог, потом правый) на активность тела матки.  

А-процентное соотношение показателей тела матки после перерезки левого рога по отношению к норме 

(штриховая линия). Б – наложение друг на друга усредненных форм ПД тела матки в норме (сплошной контур) 

и после перерезки левого рога (штриховой контур). В-процентное соотношение показателей ПД тела матки 

после перерезки правого рога по отношению к норме – перерезан левый рог (штриховая линиия). Г – наложение 

друг на друга усредненных форм ПД матки в норме – перерезка левого рога (сплошной контур) и после 

перерезки правого рога (штриховой контур) 

 

При этом, последующая изоляция овариальной зоны правого рога наряду с уменьшением 

таких показателей его активности как А и V способствует понижению значений этих же параметров 

ритмогенеза тела матки и на аналогичную же величину (см. рис. 5.В и 6.В), что на наш взгляд 

является весьма интересным фактом. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Согласно вышеизложенному овариальная зона фаллопиевых труб по характеру своей 

электрической активности занимает обособленное положение среди остальных ритмогенных локусов 

миометрии. Будучи ведущей зоной в процессе координации соответствующих электрическим 

вспышкам нерегулярных отдельных контрактур, овариальный отдел миометрии обеспечивает 

каудально направленную волну возбудимости и, тем самым, реализует основную репродуктивную 

функцию [8, 16, 18]. 

Как уже отмечалось выше, маточные трубы, будучи парными органами, характеризуются 

идентичными физиологическими свойствами, хотя возможна ассиметрия между ними согласно 

отмеченным выше определенным причинам. Более того имеющиеся в литературе данные 

свидетельствуют о наличии в миометрии интерстициальных клеток Кахаля (IСС), которые участвуют 

в генезе автоматизма. При этом они способны вовлекаться как в модуляции нейротрансмиссий и 

действовать как «гормональные датчики», так и принимать участие в передаче сигналов между 

миометриальными клетками [7, 9]. В таком случае каждый из рогов, характеризуясь автономностью 

генеза собственной активности способен в этих условиях по-своему влиять на активность тела матки.  

Каждый из фаллопиевых труб способен обладать резервными возможностями для 

выполнения ее основной функции. Так, согласно полученным результатам изоляция левого рога, 

характеризующегося более высокими показателями активности не оказывает определенного влияния 

на ритмогенез тела матки (рис. 6.А). Перерезка же правого рога в этих условиях ощутимо уменьшает 

показатели его потенциалов действия, при этом данный процесс сопутствуется значительным 

понижением активности тела матки. Хотя вышеизложенные результаты свидетельствуют о заметной 

зависимости ритмогенеза правого рога от таковой левой маточной трубы (рис. 5.А), изоляция 

последнего не исключает наличия синхронного взаимодействия между активностями правого рога и 
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тела матки (рис. 6.В) и, соответственно, реализации функции всего органа. 

Так или иначе решение представленных в работе вопросов требует дальнейших тщательных 

исследований, в частности, изучения реакции тела матки на исходную изоляцию правой фаллопиевой 

трубы. 
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Abstract. The effect of gradual isolation of the left and right uterine horns on the activity of the 

uterine corpus was studied. Initially, left horn was transected and some decrease in the values of action 

potential (AP) amplitudes, rise rate of picks was shown. At the same time, rather great decrease in the 

activity of the right uterine horn was also observed. Subsequent transection of the right uterine horn leads to 

significant changes in the same characteristics of the action potentials in the both areas – the right uterine 

horn itself and the uterine corpus: a synchronous decrease in the amplitude values (up to 53-55 %) and the 

rise rate of picks (up to 73 %) was registered. Thus, isolation of the left uterine horn does not exclude close 

interaction between the utrine corpus and right uterine horn, which contributes to the realization of the main 

reproductive function. 

Keywords: fallopian tubes, uterus, rats. 
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Аннотация. Целью исследования являлось сопоставление данных скрининга телят, 

содержащихся в сельскохозяйственных предприятиях Свердловской области, на ОРВИ КРС с 

результатами мониторинга окружающей среды, представленными в Государственном докладе 

Министерства природных ресурсов и экологии Свердловской области «О состоянии и об охране 

окружающей среды Свердловской области в 2020 году». Исследования проводились на базе 

лаборатории вирусных болезней ФГБНУ УрФАНИЦ УрО РАН. Применялись статистический, 

серологический и молекулярно-генетический методы исследования. Исследовались телята 3-6 

месячного возраста, в сельскохозяйственных предприятиях Свердловской области с неблагополучной 

экологической обстановкой. Сельскохозяйственные предприятия, находящиеся Камышловском и 

Каменск-Уральском районах, входят в зону Восточно-Уральского радиоактивного следа (ВУРС), 

образовавшегося в 1957 г. вследствие аварии, произошедшей на ПО «Маяк». 

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции крупного рогатого скота 

(ОРВИ КРС), телята,, болезни телят, вакцины.  

 

Научная новизна состоит в том, что впервые сопоставлены данные мониторинговых 

исследований факторов окружающей среды как естественного, так и антропогенного происхождения, 

с данными полученными в результате эпизоотического мониторинга телят на ОРВИ КРС. 

 

Методология и методы исследования (Methods) 

Исследования проводились на базе ФГБНУ УрФАНИЦ УрО РАН, лаборатории вирусных 

болезней. Данные об экологической обстановке на территории Свердловской области получены из 

материалов Государственного доклада «О состоянии и об охране окружающей среды Свердловской 

области в 2020 году».  

Объектом исследования были телята 3-6 месячного возраста, содержащиеся в 

сельскохозяйственных предприятиях Свердловской области. 

Материалом для исследования послужил биологический материал, полученный от телят 

(носоглоточные мазки, сыворотка крови). 

 

Результаты исследования и обсуждение 

Свердловская область расположена в зоне с неблагополучной экологической обстановкой из-

за наличия на территории области большого количества крупных промышленных предприятий, 

                                                           
© Исайкин В.А., Петрова О.Г. / Isaikin V.A., Petrova O.G., 2022 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

17 

 

оказывающих мощное антропогенное воздействие на окружающую среду [1, 3, 5, 6]. 

Нами было изучено влияние негативных факторов окружающей среды, таких как уровень 

загрязненности атмосферного воздуха, естественного радиационного фона и антропогенного 

радиационного загрязнения на восприимчивость телят, содержащихся в сельскохозяйственных 

предприятиях Свердловской области к заражению ОРВИ КРС [2, 8-11]. 

Данные об экологической обстановке на территории Свердловской области получены из 

материалов Государственного доклада «О состоянии и об охране окружающей среды Свердловской 

области в 2020 году» [4, 7].  

Пригородный район. По результатам наблюдений за 2020 год уровень загрязнения 

атмосферного воздуха отнесен к категории «высокий». В атмосферном воздухе обнаружены такие 

загрязнители, как формальдегид, бензапирен, взвешенные вещества, оксид азота и диоксид азота. 

Нижний Тагил находится в Тагильской эколого-радиогеохимической зоне, характеризующейся 

повышенным уровнем естественной радиоактивности верхней части литосферы, широким развитием 

локальных скоплений радиоактивной минерализации и радиометрических аномалий. Результаты 

исследования телят на ОРВИ КРС представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Результаты ПЦР диагностики ОРВИ КРС, содержащихся в сельскохозяйственных  

предприятиях Пригородного района по Свердловской области 
С/х предприятия Кол-во проб ИРТ 

КРС 

Кол-во проб 

ВД КРС 

Количество 

положительных 

проб по результатам 

ОТ-ПЦР в режиме 

реального времени 

на ИРТ КРС 

Количество 

положительных 

проб по  

результатам ОТ-

ПЦР в режиме 

реального времени 

на ВД КРС 

1 10 10 8/80 % 6/60 % 

2 10 10 7/70 % 9/90 % 

 

При исследовании сыворотки крови в ИФА выявлены высокие титры антител к вирусам ИРТ 

и ВД КРС в 80 % и 90 % соответственно. 

 

Таблица 2 

Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусам к ИРТ, ВД, ПГ 3(среднее 

значение) 
Антитела к вирусу ИРТ КРС Антитела к вирусу ВД 

КРС 

Антитела к вирусу ПГ-3 

КРС 

1:40 1:80 1:160 

 

Каменск-Уральский район. По результатам наблюдений в 2020 году уровень загрязнения 

атмосферного воздуха отнесен к категории «высокий». В атмосферном воздухе обнаружены фторид 

водорода, твердые фториды, взвешенные вещества, диоксид азота и оксид углерода. Каменск-

Уральский входит в зону Восточно-Уральского радиоактивного следа (ВУРС), образовавшегося в 

1957 г. вследствие аварии, произошедшей на ПО «Маяк». Среднегодовое значение суммарной бета-

активности атмосферных выпадений в 2020 году составило 0,69 Бк/м
2
 в сутки, что не превышает 

региональный фон (0,71 Бк/м
2
 в сутки), но выше среднего по зоне (0,67 Бк/м

2
 в сутки). Максимальное 

суточное значение суммарной бета-активности атмосферных выпадений 4,35 Бк/м
2
 в сутки. 

Среднегодовая концентрация Cs-137 в атмосферных выпадениях 0,101 Бк/м
2
 в месяц, что выше 

регионального фона (0,050 Бк/м
2
 в месяц). Среднегодовая концентрация Sr-90 в атмосферных 

выпадениях в 2020 году составила 0,38 Бк/м
2
 в квартал, что выше регионального фона (0,29 Бк/м

2
 в 

квартал). Результаты исследования представлены в таблице 2. 
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Таблица 3 

Результаты ПЦР диагностики ОРВИ КРС, содержащихся в сельскохозяйственных  

предприятиях Каменск-Уральского района по Свердловской области 
С/х предприятия Кол-во проб ИРТ 

КРС 

Кол-во проб 

ВД КРС 

Количество 

положительных 

проб по 

результатам ОТ-

ПЦР в режиме 

реального времени 

на ИРТ КРС 

Количество 

положительных 

проб по  

результатам ОТ-

ПЦР в режиме 

реального времени 

на ВД КРС 

1 15 15 9/90 % 7/70 % 

2 15 15 8/80 % 9/90 % 

 

При исследовании сыворотки крови в реакции ИФА выявлены высокие титры антител к 

вирусам ИРТ и ВД КРС в 90 % и 70 % соответственно. 

 

Таблица 4 

Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусам к ИРТ, ВД, ПГ 3(среднее 

значение) 
Антитела к вирусу ИРТ КРС Антитела к вирусу ВД 

КРС 

Антитела к вирусу ПГ-3 

КРС 

1:320 1:640 1:1280 

 

Камышловский район. Мониторинг загрязнения атмосферного воздуха не проводился. Входит 

в зону Восточно-Уральского радиоактивного следа (ВУРС). Среднегодовое значение суммарной 

бета-активности атмосферных выпадений в 2020 году составило 0,77 Бк/м
2
 в сутки, что превышает 

региональный фон (0,71 Бк/м
2
 в сутки) и выше среднего по зоне (0,67 Бк/м

2
 в сутки). Максимальное 

суточное значение суммарной бета-активности атмосферных выпадений 5,9 Бк/м
2
 в сутки. 

Среднегодовая концентрация Cs-137 в атмосферных выпадениях 0,091 Бк/м
2
 в месяц, что выше 

регионального фона (0,050 Бк/м
2
 в месяц). Среднегодовая концентрация Sr-90 в атмосферных 

выпадениях в 2020 году составила 0,53 Бк/м
2
 в квартал, что выше регионального фона (0,29 Бк/м

2
 в 

квартал). Результаты исследования представлены в таблице 3. 

 

Таблица 5 

Результаты ПЦР диагностики ОРВИ КРС, содержащихся в сельскохозяйственных  

предприятиях Камышловского района по Свердловской области 
С/х предприятия Кол-во проб ИРТ 

КРС 

Кол-во проб 

ВД КРС 

Количество 

положительных 

проб по 

результатам ОТ-

ПЦР в режиме 

реального времени 

на ИРТ КРС 

Количество 

положительных 

проб по  

результатам ОТ-

ПЦР в режиме 

реального времени 

на ВД КРС 

1 12 12 5/50 % 7/70 % 

2 12 12 6/60 % 8/80 % 

 

При исследовании сыворотки крови в реакции ИФА выявлены высокие титры антител к 

вирусам ИРТ и ВД КРС в 50 % и 80 % соответственно. 

 

Таблица 6 

Исследование сыворотки крови на наличие антител к вирусам к ИРТ, ВД, ПГ 3(среднее 

значение) 
Антитела к вирусу ИРТ КРС Антитела к вирусу ВД 

КРС 

Антитела к вирусу ПГ-3 

КРС 

1:640 1:320 1:1280 
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ВЫВОДЫ 

Полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что негативные факторы 

окружающей среды как антропогенного, так и естественного происхождения оказывают влияние на 

восприимчивость телят, содержащихся в сельскохозяйственных предприятиях Свердловской области, 

и находятся на высоком уровне, вместе с тем, учитывая возможность бактериальной нагрузки 

необходимо продолжать эпизоотический мониторинг ОРВИ среди телят, а при ухудшении 

эпизоотической обстановки проводить вакцинацию против острых респираторных заболеваний 

крупного рогатого скота. 
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Abstract. The aim of the study was to compare the data of the screening data contained in 

agricultural enterprises of the Sverdlovsk region, at the SARS of the CRC with the results of environmental 

monitoring presented in the state report of the Ministry of Natural Resources and Ecology of the Sverdlovsk 

Region “On the state and environmental protection of the Sverdlovsk region in 2020”. Studies were 

conducted on the basis of the viral disease of the FGBNU of Urfanitsa of the Ural Branch of the Russian 

Academy of Sciences. Statistical, serological and molecular genetic research methods were used. The calves 

of 3-6 months of age were studied, in agricultural enterprises of the Sverdlovsk region with a dysfunctional 

environmental situation. Agricultural enterprises located in the Kamyshlovsky and Kamensk-Ural regions 

are part of the zone of the East Ural radioactive trace (VURAS), which was formed in 1957 due to the 

accident that occurred at the Mayak. 
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Аннотация. Задача исследования формирования жизненных смыслов и качества жизни 

населения России может быть решена такой юной научной дисциплиной, как нейропсихология 

личности. Системный характер нейропсихологии личности, объясняющей результаты поисков 

неврологии, нейрохирургии, морфологии мозга, нейроанатомии, нейрофизиологии, психофизиологии, 

дифференциальной (возрастной) психологии и общей психологии, нейролингвистики обнаруживает 

возможность формирования комплексного подхода к решению проблем психического 

здравоохранения. Одним из аспектов приложения данного подхода, в рамках формирующегося ныне 

направления «нейропсихология нормы», являются изучение особенностей развивающейся личности 

юношеского возраста в плане формирования жизненных смыслов. Исследование и учитывание 

такового аспекта в аналитическом поле открывает перспективы изучения особенностей 

ориентирования юношеской личности в современном «социуме смыслов», формирования личной 

«идеологии». 

Ключевые слова: неклассическая рациональность, нейропсихология, нейропсихология 

детского возраста, нейропсихологический фактор, смысл, мотивация, юношество, социальная 

одарённость, девиация. 

 

Введение. Исследование особенностей формирования и функционирования мотивационной 

сферы юношества в её связи с задачами здравоохранения по улучшению качества жизни проведено 

нами в рамках нейропсихологического подхода, оперирующего факторным, или синдромным, 

анализом [20], а также понятиями «симптом», «симптомокомплекс», «синдром», «высшая 

психическая функция» (далее ВПФ), «нейропсихологический фактор» (далее НПФ), «личность». 

Синдромный анализ сводится к следующему: на основе выявленных симптомов формулируется 

симптомокомплекс, синдром, выражающий собой некую определённую особенность 

нейропсихологического функционирования личности, её поведения по конструированию 

мировоззрения, карты своего будущего. Факторный (синдромный) анализ выражает 

функционирование психических функций в их церебральном обеспечении посредством систематики 

определённых НПФ, которые себя проявляют и в автономной активности, и в межфакторном 

взаимодействии. 

Схема нейропсихологического анализа. Л.С. Цветкова пишет о следующем «пути анализа 

дефекта ВПФ» [20, С. 30, 33]: симптом → НПФ → симптомокомплекс (синдром). Поскольку каждая 

конкретная диагностическая методика манифестирует определённую НПФ-фигуру («фигура» – 

понятие гештальтпсихологии в русле межтеоретического подхода по А.В. Семенович [10, С. 90, 25, 

27]), то говорить о синдроме мы можем только в случае соотношения показателей каждой из 
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диагностических методик в количестве больше одной. Это означает, что говорить о синдроме 

преждевременно, хотя, квалификация симптома указывает на НПФ, который, в свою очередь, как 

системное образование, даёт представление о комплексе иных симптомов, связанных с данным НПФ. 

Однако, при наличии нескольких диагностических методик, которые эмпирическим путём указывают 

на ряд симптомов, непосредственно связанных со своей НПФ-фигурой [10, С. 83], выявляется и 

комплекс данных НПФ-фигур. Данный комплекс НПФ, с межфакторным взаимодействием каждого 

НПФ, является особенностью юношеского возрастного периода. 

Схема (путь) нейропсихологического качественного анализа функционирующей ВПФ по 

показателям конкретной методики такова: симптом (количественные показатели конкретной 

методики) → НПФ → сравнительная интенсивность симптоматики НПФ между группами 

респондентов → взаимодействие связанных, условно фоновых НПФ (межфакторное 

взаимодействие). Церебральная динамическая локализация и социально-психологическая 

функциональность объяснительно формируют феномен «НПФ», понимаемый как системное звено 

ВПФ. При этом, межфакторное взаимодействие манифестирует особенности нейропсихологического 

характера активности системной ВПФ. Далее, анализируя количественные показатели, появится 

возможность сформулировать симптомокомплекс по всем методикам диагностического комплекса, 

обнаруживающий нейропсихологические особенности у респондентов выборки нашего 

исследования. 

Схема нейропсихологического анализа конструируется нами следующим образом: выявляется 

ведущая ВПФ. Ведущий характер данной ВПФ обусловлен ситуативной деятельностью респондента, 

задаваемой валидной, т.е., узконаправленной, диагностической методикой. Валидность и надёжность 

данной методики является основанием для ситуативного понимания определённой ВПФ как ведущей, 

доминантной в данной диагностируемой деятельности. 

ВПФ как сложное образование (Л.С. Выготский) есть система определённых НПФ, 

являющихся функциональными звеньями ВПФ [20, С. 27]. В свою очередь, определённый НПФ 

анализируется с точки зрения функционирования головного мозга, т.е., подвергаются анализу 

различные функциональные направления работы церебрального аппарата: функционалы 

сознательной саморегуляции (лобные доли мозга), межполушарной асимметрии (специфическая 

функциональность каждого полушария), межполушарного взаимодействия, подкорко-корковые 

взаимодействия [10, C. 37, 33, 57]. Данные направления анализа являются динамически 

локализованными, т.е., являются структурными составляющими системно-динамической активности 

головного мозга. 

Подробнее. Каждая из 9 диагностических методик данного объёмного исследования 

ориентирована, –сообразно отечественного положения о специфическом вкладе каждого полушария в 

перцептивные процессы, –на ВПФ «мышление» (преимущественно левое полушарие), или на ВПФ 

«восприятие» (преимущественно правое полушарие) [7, С. 113]. Каждая из данных ВПФ в ходе 

выполнения конкретного диагностического задания предполагает ситуативную НПФ-фигуру. Тем 

самым, при помощи НПФ, актуализируется определённая сторона психической реальности в её 

нейропсихологическом аспекте. Для более полного отражения психической реальности обращается 

внимание на межфакторное взаимодействие. В итоге – относительно всего исследования по всему 

методическому комплексу – выявляются ВПФ, и их нейропсихологические формы активности (НПФ-

фигуры). Благодаря этому нами, в результате процесса настоящего исследования, будет сформирован 

нейропсихологический портрет юношества. При этом, разные методики могут актуализировать 

идентичные НПФ; одна и та же ВПФ может проявляться посредством и идентичных НПФ, и разных 

НПФ. Это значит, что психическая реальность опосредуется нами не только в терминологии общей 

психологии («ВПФ»), но и в метаязыковых конструкциях: «НПФ», «симптом», «симптомокомплекс». 

«синдром». 

Т.к. НПФ-фигурой данной диагностической методики является НПФ смысловой обработки 

(леволатеральный семантический НПФ и праволатеральный НПФ порождения мотивов), то 

анализируемым психическим процессом является динамика ВПФ «мышления» на фоне ВПФ 

«восприятия». 

Эта схема нейропсихологического анализа функционирует на фоне понимания 

нейропсихологии личности как научной дисциплины дифференциального характера: 

дифференциальная нейропсихология выражает себя в возрастном и гендерно-половом аспектах. Для 

нейропсихологии детского возраста (далее НДВ), относительно исследуемого нами юношеского 

периода, характерна сформированность нейробиологической составляющей. Нейробиологическая 
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предуготованность, «опережение структуры перед функцией» [10, C. 24], как лобных долей мозга, так 

и транскортикальных связей, физиологически сформирована уже к возрасту 12-15 лет [10, С. 143]. 

Т.е., церебральный аппарат юношества и собственно взрослого человека неотличимы по своим 

органическим свойствам. Различия наблюдаются лишь в плане социализации деятельности 

юношеской личности. Внешняя обусловленность, – в случае настоящего исследования это обучение 

(объект исследования: старшеклассники), – в качестве социокультурного феномена, формирует 

функциональную специфику церебрального аппарата. Иначе говоря, ВПФ в юношеском возрасте (до 

18 лет) находятся в процессе становления, формирования; в нейропсихологическом подходе это 

означает специфичность находящегося в функциональном становлении НПФ планирования, 

регуляции и контроля психических процессов (НПФ произвольной саморегуляции по А.В. Семенович), 

его незавершённость. 

Поскольку ВПФ полноценно сформированы не ранее 18-летнего возраста (а, значит, и 

способность к саморегуляции, личностный феномен), и различные НПФ формируются автономно, то 

регуляция какой-либо НПФ-фигуры в юношеском возрасте со стороны НПФ произвольной 

саморегуляции будет функционально снижена, и можно определённо выделить НПФ-фигуры в 

каждой диагностической методике. Это означает относительную доминантность каждой отдельной 

НПФ-фигуры в каждой отдельной методике диагностического комплекса данного исследования. 

Иначе говоря, НПФ произвольной саморегуляции, в силу своей возрастной, социокультурной 

несформированности, не является однозначно системообразующим у юношества. 

Относительно изучения смыслоразличительной (релевантной) сферы в нашем исследовании 

определяется в качестве ведущей ВПФ «направленное восприятие», и связанного с ним, ВПФ 

«мышление». Учитывание в научном анализе ВПФ «отвлечённое мышление», формирующаяся со 

времени школьного обучения [23, С. 42], даёт возможность качественной интерпретации 

количественных показателей в контексте Знаковости. Понимание (1) Социального и (2) субъектного 

смыслопорождения именно как системных составляющих единой Социокультурной парадигмы [10, 

С. 7, 17, 143] основывается на культурно-исторической концепции и теории социального знака Л.С. 

Выготского. 

Задача по выявлению особенностей формирования мировоззрения, мотивации и личностных 

смыслов собственной жизни в контексте описания нейропсихологического портрета юношества, и в 

контексте качества жизни народа России может быть решена такой юной научной дисциплиной, как 

нейропсихология личности. 

Актуальность. Формирование нейропсихологического портрета юношества, а также 

здоровье народа России, качество его жизни и деятельности, непосредственно отражается в 

осознавании и формулировании жизненных смыслов. Нейропсихологическое исследование 

мотивационно-смыслового своеобразия, как одного из структурных компонентов личностной 

структуры (эмоционально-волевая сфера, иерархия мотивов и адекватная самооценка [14]), даст 

возможность, в рамках формирующегося нынче направления «нейропсихология нормы», 

приблизиться к выявлению и описанию нейропсихологических особенностей личности юношества в 

аспекте смыслопорождения, особенно актуального для этого, юношеского, возраста. В предыдущих 

статьях нами были описаны нейропсихологические особенности социального напряжения 

юношества, его эмоционально-личностной сферы [15, С. 354-365], и нейропсихологическую 

специфику интеллектуальной способности к предметно-образному конструированию [13, С. 143-156], 

задающей на психическом уровне (ВПФ – психический уровень) возможность самоконструирования 

на психологическом, т.е. личностном, уровне (иерархия мотивов, жизненных смыслов). Данная, 

очередная, статья показывает результаты исследования мотивационного спектра, предпочтительных 

жизненных смыслов (мотивационной иерархии) юношеской личности в русле нейропсихологии 

личности, приступая, тем самым, к выполнению собственно научной задачи формирования 

нейропсихологического портрета юношеской личности. Данная статья показывает сферу 

мотивационных устремлений респондентов; могут ли респонденты добиться желаемого 

обнаруживает успешность выполнения иных диагностических методик настоящего исследования: 

пространственные (копирование пространственно-ориентированных фигур по А.Р. Лурия) и 

серийные (графическая проба "Забор" для изучения динамического праксиса А.Р. Лурия) задания [23, 

С. 45]. Причём, методика на копирование пространственно-ориентированных фигур (по А.Р. Лурия), 

поскольку предлагает изобразить не менее 3х объёмных фигур подряд, сочетает в себе как 

пространственный аспект, так и серийный. А это указывает на определённое качество 

функционирования межполушарной активности мозга (НПФ межполушарного взаимодействия), 
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морфологически базирующейся преимущественно на левой лобной доле головного мозга [10, С. 143]. 

Данный тип транскортикальных связей наиболее уязвимый и поздносозревающий, подвергается 

феномену дисгенетического синдрома (дисфункция и/или органическая недостаточность стволовых 

структур, характеризуется систематическим замедлением, и дезинтеграцией организации корко-

подкорковых и межполушарных образований [10, С. 32-33], [9], [11]). Данный синдром, 

оформившийся с начала 1990х годов, и возрастная неполная сформированность регулятивной 

функциональности, указывают на специфику функционирования транскортикальных связей 

юношества и, тем самым, на рядоположенность различных НПФ. Это предполагает: 1) НПФ 

сознательной саморегуляции неполноценно функционирует, 2) спонтанность поведения у 

респондентов. 

В настоящее время происходит довольно интенсивное изучение нейропсихологических 

особенностей юношеского возраста, недостаток в изучении которых отмечен А.В. Цветковым [18, С. 3]. 

Цель исследования. Выявить и описать нейропсихологические особенности личности 

социально одарённых (далее СО) старшеклассников юношеского возраста на примере мотивационной 

сферы личности, смыслоразличительных способностей личности.  

Одни и те же НПФ функционируют в разных типах мотиваций, и, поэтому, по-разному 

проявляют основные ВПФ: «восприятие» и «мышление». Цель данной статьи показать 

нейропсихологическую выраженность означенных ВПФ, показать, посредством активности 

различных НПФ, нейропсихологические особенности мотивационного спектра личности 

старшеклассников. 

Задачи исследования: 1) Посредством центрального понятия нейропсихологии личности 

«НПФ» определить системообразующую НПФ, специфику активности НПФ в их автономном и 

взаимодействующем функционировании, выражающую и психофизиологическую сторону 

смыслообразования в юношеском возрасте; 2) Показать ВПФ как системное средоточие различных 

НПФ, являющихся функциональными звеньями указанных ВПФ (ВПФ в интенции 

нейропсихологического своеобразия); 3) Выявить нейропсихологические проявления статики и 

возрастной динамики содержательных особенностей жизненных смыслов старшеклассников 3х 

исследуемых групп. 

Таким образом сформулированные цель и задачи позволяют, соответственно схеме анализа 

данного исследования, провести качественный анализ эмпирического материала, учитывая 

следующее: 

Качественный набор мотиваций указывает на то, какие усилия затрачиваются респондентами. 

Т.е., определённые типы мотиваций предполагают затрату большей психической энергии, нежели 

другие типы мотивационных предпочтений. Мотивация на статусность или самореализацию в 

Большом социуме провоцирует, предполагает вполне серьёзные эмоционально-волевые затраты 

(энергетический НПФ). Количественные показатели, тем самым, указывают не только на 

мотивационные предпочтения качественного характера, но и на уровень волевых усилий, 

принципиально необходимых для предполагаемой реализации своих мотивационных предпочтений, 

для успешного достижения. Респонденты «малого социума» (группа «Девианты») к юношескому 

возрасту личностно сформировались так, что в систему их мотиваций жизненные смыслы «Большого 

социума» не входят; с точки зрения «Большого социума» среда «малого социума», ориентированного 

на семейную ячейку, является «упрощённой социальной средой» [20, С. 21]. Связь выраженности 

мотивации и различных НПФ выражается в диагностических показателях в их количественном 

измерении. Семантический НПФ, общий для всех жизненных смыслов данной диагностической 

методики, активно взаимодействует с энергетическим НПФ. Данное активное взаимодействие двух 

НПФ вступает во взаимодействие с другими НПФ в зависимости от типа мотивации, которая в 

данной методике насчитывает 11 пунктов (методика исследования жизненных смыслов Ю.В. 

Котлякова в модификации А.В. Цветкова). 

Материалы и методы. В обследовании принимали участие учащиеся 3х социокультурных 

групп: (1) экспериментальная группа СО старшеклассников, обучающиеся в гимназиях и лицеях г. 

Ижевск, Республика Удмуртия, т.е., в условиях повышенных учебно-когнитивных требований, 

заданных социумом, и две контрольные группы: (2) «Норма» – нормотипичные старшеклассники 

(массовые средние школы г. Ижевск, Республика Удмуртия) и (3) «Девианты» – старшеклассники-

девианты, состоящие на учёте в полиции (массовые средние школы г. Ижевск, Республика 

Удмуртия). 
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В общей сложности был обследован 391 ученик. Средний возраст составил 15,0 ± 0,97. В 

выборку вошли 3 группы: 1) 200 СО-респондентов 9-11 классов; 2) 115 респондентов, составляющих 

группу нормы 9-11 классов; 3) 76 девиантных учащихся массовой школы 9-11 классов, состоящих на 

учёте в полиции. 

В группе СО-старшеклассников обследовано 74 ученика 9 класса, из них 19 юношей и 55 

девушек; 66 учеников 10 класса, из них 23 юноши и 43 девушки; 60 учеников 11 класса, из них 20 

юношей и 40 девушек. 

В группе старшеклассников «Норма» обследован 71 ученик 9 класса, из них 36 юношей и 35 

девушек; 22 ученика 10 класса, из них 7 юношей и 15 девушек; 22 ученика 11 класса, из них 7 

юношей и 15 девушек. 

В группе «Девианты» обследовано 24 ученика 9 класса, из них 17 юношей и 7 девушек; 18 

учеников 10 класса, из них 14 юношей и 4 девушки; 34 ученика 11 класса, из них 33 юноши и 1 

девушка. 

Обследование включало: анализ литературы; метод поперечных срезов; организационный 

(сравнительный) метод; эмпирический (психодиагностический) метод; статистические методы 

обработки данных; анализ и интерпретация результатов исследования. Методы статистической 

обработки. Пакет программ Statisticа 10. Методы дескриптивной статистики для оценки среднего 

арифметического и стандартного отклонения (Ср. ± σ); W-критерий Шапиро-Уилкса; 

Непараметрический U-критерий Манна-Уитни; Критерий LSD Фишера; Критерий Ливена 

(дисперсионный анализ); Многофакторный дисперсионный анализ. Методика исследования 

жизненных смыслов Ю.В. Котлякова в модификации А.В. Цветкова. 

Результаты. Парадигматика рационального подхода, наравне с системным подходом, 

предполагающая собственно научную специфику познания, задаёт возможность научного анализа как 

в рамках классического идеала рациональности (Рене Декарт), так и в русле неклассического идеала 

рациональности (М.К. Мамардашвили). 

Приведённые ниже количественные показатели указаны как в (1) форме обобщённых средних 

данных (Ср. ± Σ), так и в (2) поклассово-возрастном варианте (Ср. ± σ). Если в 1м случае мы имеем 

дело со статикой (статичностью), анализируемой в рамках описательного подхода, то во 2м случае 

обнаруживается поклассовая, возрастная динамика, могущая быть аналитически выраженной в 

объяснительном подходе [8]. 

В соответствии с вышеуказанной схемой анализа, определим ведущую ВПФ при выполнении 

диагностического задания: ВПФ «мышление» на фоне ВПФ «направленное, избирательное 

восприятие». Данные ВПФ манифестируются в нейропсихологическом подходе посредством, 

главным образом, НПФ смысловой обработки. Данный НПФ понимается как билатеральное 

образование: вербальная семантика семантического НПФ предполагает преимущественно левое 

полушарие, тогда как НПФ порождения мотивов (одним из НПФ смысловой обработки является 

НПФ порождения мотивов [23, С. 8], активность которого диагностируется вышеуказанной 

методикой (методика исследования жизненных смыслов Ю.В. Котлякова в модификации А.В. 

Цветкова) является преимущественно праволатеральным (префронтальные отделы). 

Названный НПФ (НПФ смысловой обработки как система леволатерального семантического 

НПФ и праволатерального НПФ порождения мотивов), в соответствии с валидностью методики на 

личностно осознаваемую релевантность жизненных смыслов, можно обозначить НПФ-фигурой. 

Данный фигурный НПФ выделяется из фона иных НПФ в их взаимодействии, при аналитическом 

изучении (межтеоретический подход по А.В. Семенович [10, С. 90, 25, 27]): валидность методики 

указывает (посредством количественных показателей) на активность определённых НПФ, 

функционально связанных как между собой (межфакторное взаимодействие), так и, непосредственно, 

связанных с направленностью самой диагностической методики (методика исследования жизненных 

смыслов Ю.В. Котлякова в модификации А.В. Цветкова). 

В означенном плане межфакторного взаимодействия, инициированного данной НПФ-

фигурой, отметим: левополушарный семантический НПФ, выражающий вербальную семантику, 

предполагает активность и квазипространственного НПФ; в свою очередь, НПФ порождения 

мотивов, связанный с мотивационными предпочтениями и жизненными смыслами, активизирует 

НПФ полушарной асимметрии и НПФ межполушарного взаимодействия. Тем самым, оказывается 

задействован целый пласт церебральных областей и психофизиологических анализаторов, которые, 

взаимодействуя, задают механизмы функционирования психики (объяснительная, а не описательная, 

функция науки), формирующей психологический, т.е. личностный уровень респондента. 
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Также, с другой стороны, поскольку в нашем исследовании принята теория личности, 

предложенная А.Р. Лурия, переосмыслившего теорию личности А.Н. Леонтьева [4], – которая 

рассматривает личность как субъектно организованную иерархию мотивационной сферы, или, шире, 

субъектную организацию любой осознанной деятельности, – то, в случае с выполнением методики на 

мотивационные предпочтения, ближайшим по функциональности к доминантному, 

системообразующему (на основе субъектности) НПФ-фигуре НПФ планирования, регуляции и 

контроля психических процессов (НПФ произвольной саморегуляции по А.В. Семенович) также 

является НПФ смысловой обработки и его составляющие (семантический НПФ и НПФ порождения 

мотивов), морфологически представленные в лобной доле, как и НПФ произвольной саморегуляции, 

имеющий морфологически третичную структуру. Данные НПФ морфологически близки, что, в 

соответствии с аксиомой нейропсихологии, соотнесено с усилением взаимодействия соседних зон 

мозга: чем ближе зоны мозга, тем сильнее их взаимодействие, в том числе и на уровне психического 

функционирования [10, С. 39, 36, 40, 124]. Добавим, что любой НПФ, в том числе НПФ 

(формирования) предметных образов-представлений, предполагает разную степень осознанности, 

поскольку разные типы саморегуляции взаимосвязаны (А.В. Семенович). 

Прибегая к конкретике, скажем, что, с учётом вышесказанного, определённые жизненные 

смыслы актуализируют различные НПФ. Например, жизненные смыслы «биологическая мотивация», 

«финансовая мотивация» предполагают определённый гедонизм ощущений и обнаруживают 

кинестетический НПФ (верхне- и нижнетеменная область головного мозга, постцентральные отделы 

[10, С. 82], [20, С. 27], [21, С. 23]), невербальную модификацию НПФ (формирования) предметных 

образов-представлений (область ТПО [20, С. 27-28]). Однако, жизненные смыслы «биологическая 

мотивация», «финансовая мотивация» не являются наиболее значимыми по количественным 

показателям (не входят в первую тройку показателей) и потому связанные с ними НПФ не играют 

определяющей роли в психическом отражении наблюдаемой реальности. 

С учётом вышесказанного, рассмотрим нейропсихологические особенности субъектного 

определения жизненных смыслов у старшеклассников разных групп и классов в экспериментальной 

группе СО-респондентов, и в 2х контрольных группах респондентов («Норма», «Девианты»). 

 

Таблица 1 

Среднегрупповые значения преобладания жизненных смыслов  

у старшеклассников группы «СО» 

Смыслы 

СО 9 класс 10 класс 11 класс 

Ср. Σ Ср. σ Ср. σ Ср. σ 

Альтруистические 57,1 13,1 55,0 13,1 60,6 11,0 56,4 14,3 

Экзистенциальные 63,1 11,5 62,7 10,8 64,5 9,8 62,2 13,5 

Гедонистические 65,1 10,6 64,7 9,7 66,1 9,6 64,7 12,6 

Самореализации 68,9 10,2 66,5 10,6 71,2 8,1 69,6 10,9 

Статусные 67,0 11,7 65,7 12,3 68,4 11,2 67,3 11,5 

Коммуникативные 66,1 12,3 66,4 12,0 67,1 11,7 64,8 13,2 

Семейные 63,5 14,0 63,1 13,1 65,2 13,9 62,5 15,3 

Когнитивные 53,2 12,5 52,2 12,1 56,6 12,2 51,4 12,9 

«Финансовая мотивация» 61,0 11,6 59,8 12,0 62,3 10,9 61,3 11,8 

«Мотивация биологическая» 58,7 13,1 58,6 13,4 58,2 12,0 59,2 13,9 

«Мотивация безопасности» 60,0 11,5 59,8 10,9 59,2 10,6 60,8 13,1 

 

В ходе дескриптивной статистики было выявлено, что у СО старшеклассников наблюдается 

преобладание в их жизни смыслов самореализации (68,9 ± 10,2), статусных (67 ± 11,7), 

коммуникативных смыслов (66,1 ± 12,3). При этом меньше всего представлены в их жизни 

когнитивные (53,2 ± 12,5) смыслы. 

У учеников 9 класса наблюдается преобладание смыслов самореализации (66,5 ± 10,6), 

коммуникативных смыслов (66,4 ± 12), статусных (65,7 ± 12,3). При этом, меньше всего 

представлены в их жизни альтруистические (55 ± 13,1) и когнитивные (52,2 ± 12,1) смыслы.  

У учеников 10 класса наблюдается преобладание смыслов самореализации (71,2 ± 8,1), 

статусных (68,4 ± 11,2), коммуникативных (67,1 ± 11,7) и гедонистических смыслов (66,1 ± 9,6). При 

этом, меньше всего представлены в их жизни мотивация биологическая (58,2 ± 12), когнитивные 

смыслы (56,6 ± 12,2). 
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У учеников 11 класса наблюдается преобладание смыслов самореализации (69,6 ± 10,9) и 

статусных смыслов (67,3 ± 11,5). При этом, меньше всего представлены в их жизни альтруистические 

(56,4 ± 14,3) и когнитивные (51,4 ± 12,9) смыслы. 

Качественный анализ. 

Статический аспект (Ср. ± Σ). По обобщённым средним данным (Ср. ± Σ), первые три 

смысла, с максимальным количественным значением, указывают на то, что самореализация 

воспринимается СО респондентами посредством ближайших мотиваций: статусности и 

коммуникативности. Это и есть содержание самореализации экспериментальной СО группы. 

Наличие на 9 месте (из 11) биологического смысла указывает на то, что респонденты находятся в 

приемлемом физическом состоянии, у них есть силы для учебных и социальных достижений.  

Данное системное содержание самореализации напрямую указывает, в русле 

нейропсихологического подхода, на межфакторное взаимодействие. Собственно, феномен 

смыслообразования, наиболее значимый в юношеском возрасте, обращает внимание в качественном 

анализе, как говорилось ранее, на семантический НПФ, НПФ порождения мотивов, 

квазипространственный НПФ. Коммуникативный жизненный смысл указывает на НПФ 

межполушарного взаимодействия и его частного проявления НПФ полушарной асимметрии; 

квазипространственный НПФ здесь возможно включить в анализ по той причине, что 

коммуникативность как таковая является, в функциональном подходе, основной функцией языка 

(языкознание, лингвистика). Статусный жизненный смысл предполагает рациональное планирование 

(НПФ программирования, контроля и регуляции психических процессов) и эмоциональное 

удовлетворение, поскольку гедонизм как жизненный смысл также важен для респондентов этой 

группы (4й по значимости показатель); это означает активность звена процесса мотивации 

«кинестетический НПФ». При этом, «биологический жизненный смысл» (9й по значимости 

показатель из 11) также апеллирует к кинестетическому НПФ, что, по количественным показателям, 

указывает на неоднозначность по важности для респондентов данного типа мотивации. 

На условной 5й позиции (из 11) находятся семейные жизненные смыслы (63,5 ± 14). Данная 

жизненная ориентация на семью предполагает определённое, принципиально иное отношение к 

социуму. Превалирование семейной мотивации предполагает дискурс «малого социума», сводимого 

к отношениям в рамках собственно семьи. Условное «соседство» по количественным показателям 

семейных жизненных смыслов и смыслов экзистенциальных (63,1 ± 11,5) утверждает диссертанта в 

том, что экзистенциальная по своему характеру формулировка «Большой социум»/«малый социум» 

адекватна: вопросы экзистенции и семейных ценностей для СО-респондентов рядоположенны. СО-

группа респондентов ориентирована на самореализацию в «Большом социуме». Опора на «Большой 

социум» СО-респондентов указывает на функционирование семантического НПФ, НПФ 

программирования, контроля и регуляции психических процессов, и межфакторного взаимодействия.  

Менее всего значимы для респондентов жизненные смыслы биологические (60 ± 11,5), 

альтруистические (57,1 ± 13,1), когнитивные (53,2 ± 12,5). То, что когнитивные смыслы оказались на 

последнем месте, показывает то, что на личность респондентов и их нейропсихологические 

особенности влияет социум, актуальная ситуация развития. Социум формирует, посредством 

личности, церебральную системно-динамическую представленность психических процессов. 

Респонденты группы «СО» связывают свою самореализацию (мотивация на самореализацию) не с 

когнитивными запросами, а с социальной статусностью (67 ± 11,7). Собственно, учебная, 

познавательная успешность, которая ярко выражена у экспериментальной СО группы, в контексте 

нынешнего социума, оказалась мало значима: собственно, процесс учёбы у респондентов не 

вызывает интерес. Также, малая значимость и у мотивации альтруизма. 

Однако, в поклассовой динамике данная картина корректируется. 

Поклассовый, динамический аспект (Ср. ± σ). Динамика качественных изменений 

проявляется в тех мотивационных предпочтениях, которые отличаются от мотиваций по 

обобщённым средним данным (статический аспект; Ср. ± Σ). 

Гедонистический жизненный смысл. Данный смысл оказывается для группы «СО» одинаково 

важен во всех старших классах (4 позиция из 11). Мы полагаем, что относительная важность данной 

мотивации является реакцией респондентов данной группы на проходящий в их возрасте прунинг. 

Физиологического характера синапсическая оптимизация в 2х других, контрольных, группах 

проявляется на мотивационном уровне более непосредственно – благодаря биологическому смыслу. 

Альтруистический жизненный смысл в 10 классе «СО» группы (60,6 ± 11) уже не на 

последнем и не на предпоследнем месте. Это говорит о том, что социум не является для респондентов 
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этой группы довлеюще и безраздельно влиятельным. Т.е., появляется возможность говорить о 

субъектности респондентов: социальная суггестия, мифологемы, идеологические установки влияют 

лишь на поверхностные уровни сознания (М.К. Мамардашвили [6, С. 63]). Данный дискурс об 

обнаруживаемой субъектности, выходящей за пределы социальной суггестии, оказывается 

возможным в русле неклассического идеала рациональности: неклассический зазор между «Я 

мыслю» и «Я существую» (лат. «Cogito ergo sum», серб. «Мислим, дакле постоjим»), 

неравнозначность, нетождественность данных формулировок, показывает различие между наличным 

знанием о себе, о своих социальных потребностях, – и знанием, предположением о той части 

психической реальности, которая существует, но пока не осмыслена. Процесс осмысления 

необходимо происходит в постоянной динамике. 

В рамках системного подхода учёт глубинных уровней сознания, свободных от социальной 

суггестии, при осознавании таковых уровней, позволяет поверхностные уровни сознания понимать 

как субуровни, субъектно организуемые [17, С. 276-289]. 

Поскольку наше исследование учитывает динамику изменений благодаря диагностике 

последовательно в 3х классах (9, 10, 11), то появляется возможность применения объяснительного 

подхода относительно изменчивости проявлений субъектности на базисе неклассической 

рациональности. 

НПФ как таковой является объяснительным понятием [8], поскольку, (1) по принципу 

дополнительности, системно становится актуальным психологический, собственно личностно-

осознанный, уровень НПФ, а также, в силу системности, (2) изменение одной составляющей этого 

сложного понятия (НПФ) приводит к изменениям функциональности других составляющих, всего 

НПФ, отражающим активность ВПФ. Диагностический комплекс нашего исследования обнаруживает 

изменения на сознательном (психологическом, личностном, социальном) уровне НПФ, а также на 

уровне морфологическом (прунинг), посредством чего системно выявляются, объясняются 

трансформации на всех уровнях вертикальной структуры этого НПФ как звена ВПФ: Социальное 

направляет морфологические изменения синаптических связей и числа нейронов (прунинг) на грани 

перехода от подросткового к юношескому периоду. Структуры мозга, понятые как 

психофизиологические образования, посредством системы анализаторов формируют собственно 

психику (Психическое), которая в социальном преломлении становится психологическим феноменом 

(Психологическое, Личностное). 

 

Таблица 2 

Среднегрупповые значения преобладания жизненных смыслов  

у старшеклассников группы «Норма» 

Смыслы 

Норма 9 класс 10 класс 11 класс 

Ср. Σ Ср. σ Ср. σ Ср. σ 

Альтруистические 50,8 13,0 50,7 14,8 50,1 9,6 52,0 9,8 

Экзистенциальные 60,0 12,1 61,3 14,0 57,4 8,0 58,6 8,7 

Гедонистические 60,6 12,5 60,9 14,2 62,5 10,1 57,9 8,6 

Самореализации 62,9 12,5 62,7 14,9 64,7 8,1 61,6 7,2 

Статусные 64,5 11,9 65,6 12,7 63,5 11,2 61,9 9,7 

Коммуникативные 62,7 14,2 63,4 16,7 62,0 9,2 61,4 9,7 

Семейные 59,6 13,3 60,7 14,4 60,5 10,2 55,0 11,6 

Когнитивные 48,0 14,7 50,2 16,6 47,5 10,3 41,8 10,4 

«Финансовая мотивация» 57,7 12,9 59,2 13,3 58,6 11,9 52,2 11,5 

«Мотивация биологическая» 60,7 13,1 61,1 15,3 63,0 7,7 57,1 9,1 

«Мотивация безопасности» 57,7 14,4 59,1 15,5 59,7 12,5 51,4 11,3 

 

В ходе дескриптивной статистики было выявлено, что у старшеклассников группы «Норма» 

наблюдается преобладание в их жизни смыслов статусных (64,5 ± 11,9), самореализации (62,9 ± 12,5), 

коммуникативных смыслов (62,7 ± 14,2). При этом, меньше всего представлены в их жизни 

альтруистические (50,8 ± 13), когнитивные (48 ± 14,7) смыслы. 

У учеников 9 класса группы «Норма» наблюдается преобладание статусных (65,6 ± 12,7) и 

коммуникативных смыслов (63,4 ± 16,7). При этом, меньше всего представлены в их жизни 

альтруистические (50,7 ± 14,8) и когнитивные (50,2 ± 16,6) смыслы.  

У учеников 10 класса наблюдается преобладание смыслов самореализации (64,7 ± 8,1), 
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статусных (63,5 ± 11,2) смыслов и мотивации биологической (63 ± 7,7). При этом, меньше всего 

представлены в их жизни альтруистические (50,1 ± 9,6), когнитивные (47,5 ± 10,3) смыслы. 

У учеников 11 класса наблюдается преобладание смыслов статусных (61,9 ± 9,7), 

самореализации (61,6 ± 7,2) и коммуникативных смыслов (61,4 ± 9,7). При этом, меньше всего 

представлены в их жизни когнитивные (41,8 ± 10,4) смыслы. 

Качественный анализ.  

Приведённые выше количественные показатели указаны как в форме обобщённых средних 

данных (Ср. ± Σ), так и в поклассово-возрастном варианте (Ср. ± σ). 

Статический аспект (Ср. ± Σ). В данной группе респондентов разброс количественных 

показателей не менее выражен. Однако, границы количественных данных, их минимум и максимум, 

начинаются с более низких показателей, нежели данные 2х других групп: 48 ± 14,7 (когнитивные 

жизненные смыслы) – 64,5 ± 11,9 (жизненные смыслы по самореализации). Это говорит об отличии 

данной группы респондентов от двух других, а именно: значимость мотиваций несколько менее 

выражена в данной группе респондентов; Так как разница между крайними количественными 

показателями в группе «Норма» больше, сравнительно с другими группами, и составляют 16,5 («СО» 

– 15,7; «Девианты» – 14,1), показатели группы «Норма» более равномерно распределены, то это 

значит, что мотивационные предпочтения нормотипичных респондентов (группа «Норма») несколько 

менее выражены, менее различимы между собой. 

На основании названных отличий показателей в группе «Норма» появляется возможность 

говорить, что понятие о норме во время изменения границ нормотипичности, нивелировки данного 

понятия («норма») принципиально остаётся как в реальной практике, так и в научном осмыслении 

реальности; Это, в свою очередь, косвенно означает, что всегда актуальное понятие о норме 

позволяет нам распространить (экстраполировать) качественные характеристики указанных 

смещённых «вниз» количественных показателей (минимум и максимум) на всё юношество, 

обучающееся в нормотипичных условиях массовых школ, в том числе на юношество, не попавшее в 

выборку данного исследования. 

В нейропсихологическом отношении, семантический НПФ (вербальная семантика), 

являющийся НПФ-фигурой по данной диагностической методике, более целенаправленно 

функционирует в своём частном проявлении «НПФ смысловой обработки» [23, С. 8]. Данный НПФ 

(НПФ смысловой обработки как системность леволатерального семантического НПФ [20, С. 27] и 

праволатерального НПФ порождения мотивов [23, С. 8]), позволяет более объёмно, нежели 

собственно, характеризовать нейропсихологическое соответствие каждой разновидности мотивов 

респондентов: каждый жизненный смысл потенциально может актуализировать разное по 

содержанию межфакторное взаимодействие.  

Поклассовый, динамический аспект (Ср. ± σ). Динамический аспект нашего исследования 

выявляет то, что биологическая мотивация присутствует в первых 3х наиболее высоких показателях в 

данной группе респондентов только в 10 классе (63 ± 7,7). Это даёт основания говорить о 

субъектности, являющейся сутью неклассического понимания психологии личности и 

нейропсихологии личности. Жизненный смысл «биологическая мотивация» предполагает 

определённый гедонизм ощущений и обнаруживают кинестетический НПФ (теменная область 

головного мозга [20, С. 28]), невербальную модификацию НПФ (формирования) предметных 

образов-представлений (область ТПО [20, С. 27-28]). В других группах «биологическая мотивация» 

не является наиболее значимой по количественным показателям (не входят в первую тройку 

смыслов) и потому связанные с ней НПФ не играют определяющей роли в психическом отражении 

наблюдаемой реальности. 

Поскольку, к 10 классу, конец подросткового и начало юношеского периода сопровождается 

процессом физиологического прунинга, то биологическая мотивация приобретает то значение, 

которое отражается в группе «Норма». При этом, для респондентов-девиантов количественное 

значение биологической мотивации не меняется на протяжении всего периода старшей школы и 

находится ближе к середине списка количественных значений мотиваций, а в 9 классе оказывается на 

3 месте (из 11). Мы полагаем, таким образом проявляется для 2х данных групп процесс прунинга. 

Данный церебральный процесс может сопровождаться физиологической усталостью. 
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Таблица 3 

Среднегрупповые значения преобладания жизненных смыслов  

у старшеклассников группы «Девианты» 

Смыслы 

Девианты 9 класс 10 класс 11 класс 

Ср. Σ Ср. σ Ср. σ Ср. σ 

Альтруистические 53,6 11,0 51,9 12,0 56,9 11,2 52,9 10,0 

Экзистенциальные 58,6 11,9 56,2 10,0 54,8 12,2 62,2 12,3 

Гедонистические 56,3 11,1 56,3 12,3 54,9 11,5 57,0 10,2 

Самореализации 60,8 10,8 58,1 12,6 59,5 9,3 63,2 10,0 

Статусные 64,7 11,1 64,2 11,0 64,7 10,8 65,0 11,7 

Коммуникативные 62,4 12,6 61,0 13,6 64,3 12,1 62,3 12,5 

Семейные 67,3 12,6 64,3 13,5 67,7 13,6 69,0 11,5 

Когнитивные 53,2 14,5 53,0 15,2 55,3 14,8 52,2 14,1 

«Финансовая мотивация» 63,4 11,7 61,9 12,6 62,4 11,5 64,9 11,4 

«Мотивация биологическая» 62,2 13,2 62,4 14,0 62,2 16,4 62,0 11,1 

«Мотивация безопасности» 59,4 13,1 57,3 12,3 62,9 10,6 59,1 14,8 
 

Выявлено, что у девиантных старшеклассников наблюдается преобладание в их жизни 

семейных (67,3 ± 12,6), статусных (64,7 ± 11,1) смыслов. При этом, меньше всего представлены в их 

жизни альтруистические (53,6 ± 11) и когнитивные (53,2 ± 14,5) смыслы. 

У девиантных учеников 9 класса наблюдается преобладание семейных (64,3 ± 13,5), 

статусных (64,2 ± 11) смыслов. При этом, меньше всего представлены в их жизни альтруистические 

(51,9 ± 12) смыслы.  

У учеников 10 класса наблюдается преобладание семейных смыслов (67,7 ± 13,6), статусных 

(64,7 ± 10,8), коммуникативных (64,3 ± 12,1). При этом, меньше всего представлены в их жизни 

когнитивные (55,3 ± 14,8), гедонистические (54,9 ± 11,5), экзистенциальные (54,8 ± 12,2) смыслы. 

У учеников 11 класса наблюдается преобладание семейных смыслов (69 ± 11,5), статусных 

смыслов (65 ± 11,7) и финансовой мотивации (64,9 ± 11,4). При этом, меньше всего представлены в 

их жизни альтруистические (52,9 ± 10) и когнитивные (52,2 ± 14,1) смыслы. 

Качественный анализ. 

Приведённые выше количественные показатели указаны как в форме обобщённых средних 

данных (Ср. ± Σ), так и в поклассово-возрастном варианте (Ср. ± σ). 

Статический аспект (Ср. ± Σ). Превалирование семейной мотивации предполагает дискурс 

относительно «малого социума», сводимого к отношениям преимущественно в рамках собственно 

семьи. Группа «Девианты» ориентирована на статусность в «малом социуме». 

Поскольку для девиантов «малый социум» не менее значим, чем для СО-респондентов значим 

«Большой социум», постольку полярные показатели названных 2х групп респондентов, таким 

образом, оказываются сравнительно близки. При этом, нижние границы этих показателей совпадают: 

«СО» (53,2 ± 12,5), «Девианты» (53,2 ± 14,5) – «СО» (68,9 ± 10,6), «Девианты» (67,3 ± 12,6) 

соответственно. Выполнение данной диагностической методики показывает относительную 

качественную близость групп «СО» и «Девианты». Полярные показатели (минимум и максимум) 

обрамляет интенсивность функционирования определённых НПФ и их взаимодействия; в случае с 

данной диагностической методикой, направленной на мотивационное, смыслоразличительное, 

мировоззренческое становление юношеской личности (смысловой аспект формирования 

собственного будущего), наиболее активно функционирующими НПФ является НПФ смысловой 

обработки, в более осознанном варианте претворяющемся в семантическом НПФ, выражающем 

вербальную семантику [20, C. 27], и взаимодействующем с квазипространственным НПФ и НПФ 

программирования, контроля и регуляции психических процессов. Финансовая мотивация 

предполагает активность кинестетического НПФ. Наличие или отсутствие мотивации как таковой и 

мотивации на коммуникацию указывает на уровень энергетического тонуса; это означает, что 

энергетический НПФ и кинетический НПФ обеспечивают стабильность мотивации [5, С. 52]. 

Поклассовый, динамический аспект (Ср. ± σ).  

Биологическая мотивация в 9 классе в данной группе (3й по значимости показатель и 11; 62,4 

± 14) объясняется преобладанием потребностей материального характера, а также тем, что «малый 

социум» не предполагает сам по себе значимых достижений в «Большом социуме». Это положение 

подтверждается значимостью финансовой мотивации (3я позиция по величине количественного 

показателя из 11; 64,9 ± 11,4) в 11 классе. Это означает, что более активна в 9 классе данной группы 
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респондентов ВПФ «восприятие», а не ВПФ «мышление» в форме таких нейропсихологических 

факторов, как НПФ кинестетический, НПФ (формирования) предметных образов-представлений 

(невербальная модификация), правополушарный НПФ. Т.е., содержание взаимодействия различных 

НПФ меняется от класса к классу. 

Также, в группе «Норма» биологическая мотивация возникает позже, в 10 классе (3я позиция 

по величине количественного показателя из 11; 63 ± 7,7), в группе «СО» данная биологическая 

мотивация возникает в 10 классе (10я позиция по величине количественного показателя из 11; 58,2 ± 

12). Можно предположить, что потребительские тенденции в мотивации наступают несколько позже 

сравнительно с группой «Девианты». Т.е., «Большой социум», с его максимальными 

количественными значениями показателей особенно в группе «СО», в отличие от «малого социума», 

направлен не столько на собственно потребительство, сколько на самореализацию. При этом, 

важность для группы «СО» гедонистических смыслов может указывать на необходимость снятия 

социального и когнитивного (учебного) напряжения. Относительно прунинга в данном случае можно 

говорить, что гедонистические смыслы оказываются косвенным индикатором в группе «СО», а 

биологические смыслы – в контрольных группах «Норма» и «Девианты». Данный церебральный 

процесс может сопровождаться физиологической усталостью [23, С. 45]. 

Для выявления значимости различий между старшеклассниками всех 3 групп был проведен 

непараметрический H-критерий Крускала-Уоллиса и множественные апостериорные сравнения 

методом LSD Фишера для выявления различий между каждой группой старшеклассников. 
 

Таблица 4 

Результаты сравнения преобладания жизненных смыслов  

между исследуемыми группами старшеклассников 
Группы СО норма девианты Н р 

Альтруистические 

СО 
 

0,00002* 0,044* 19* 0,0001 

норма 0,00002* 
 

0,056 

девианты 0,044* 0,056 
 

Экзистенциальные 

СО 
 

0,376 0,046* 10,4* 0,0056 

норма 0,376 
 

0,364 

девианты 0,046* 0,364 
 

Гедонистические 

СО 
 

0,036* 0,00001* 36,6* <0,00001 

норма 0,036* 
 

0,018* 

девианты 0,00001* 0,018* 
 

Самореализации 

СО 
 

0,001* 0,00007* 39,3* <0,00001 

норма 0,001* 
 

0,389 

девианты 0,00007* 0,389 
 

Статусные 

СО 
 

0,298 0,517 5,3 0,072 

норма 0,298 
 

0,757 

девианты 0,517 0,757 
 

Коммуникативные 

СО 
 

0,190 0,179 7,4* 0,024 

норма 0,190 
 

0,930 

девианты 0,179 0,930 
 

Семейные 

СО 
 

0,068 0,009* 16,2* 0,0003 

норма 0,068 
 

0,0001* 

девианты 0,009* 0,0001* 
 

Когнитивные 

СО 
 

0,002* 0,864 11* 0,0041 

норма 0,002* 
 

0,011* 

девианты 0,864 0,011* 
 

Финансовая мотивация 

СО 
 

0,250 0,021* 9,5* 0,0085 

норма 0,250 
 

0,002* 

девианты 0,021* 0,002* 
 

Мотивация биологическая 

СО 
 

0,021* 0,021* 5,8* 0,049 

норма 0,021* 
 

0,916 

девианты 0,021* 0,916 
 

Мотивация безопасности 

СО 
 

0,901 0,497 2,2 0,3313 

норма 0,901 
 

0,470 

девианты 0,497 0,470 
 

Примечание: * отмечены значимые различия. 
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В результате проведенного сравнения было выявлено, что различия между 3мя исследуемыми 

группами статистически достоверны для таких жизненных смыслов, как альтруистические (H = 19 

при р = 0,0001), экзистенциальные (H = 10,4 при р = 0,0056), гедонистические (H = 36,6 при 

р<0,00001), самореализации (H = 39,3 при р<0,00001), коммуникативные (H = 7,4 при р = 0,024), 

семейные (H = 16,2 при р = 0,0003), когнитивные (H = 11 при р = 0,0041), финансовая мотивация 

(H = 9,5 при р = 0,0085), мотивация биологическая (H = 5,8 при р = 0,049).  

При этом, по альтруистическим смыслам различия были выявлены между группой СО 

старшеклассников и группой нормы (р = 0,00002), группой девиантных старшеклассников (р = 0,044), 

по экзистенциальным смыслам различия были выявлены между группой СО старшеклассников и 

группой девиантных старшеклассников (р = 0,046), по гедонистическим смыслам различия были 

выявлены между группой СО старшеклассников и группой нормы (р = 0,036), группой девиантных 

старшеклассников (р = 0,00001), между группой нормы и группой девиантных старшеклассников (р = 

0,018), по смыслам самореализации различия были выявлены между группой СО старшеклассников 

и группой нормы (р = 0,001), группой девиантных старшеклассников (р = 0,00007), по семейным 

смыслам различия были выявлены между группой СО старшеклассников и группой девиантных 

старшеклассников (р = 0,009), а также между группой нормы и группой девиантных 

старшеклассников (р = 0,0001), по когнитивным смыслам различия были выявлены между группой 

СО старшеклассников и группой нормы (р = 0,002), группой нормы и группой девиантных 

старшеклассников (р = 0,011), по финансовой мотивации различия были выявлены между группой 

СО старшеклассников и группой девиантных старшеклассников (р = 0,021), между группой нормы и 

группой девиантных старшеклассников (р = 0,002), по биологической мотивации различия были 

выявлены между группой СО старшеклассников и группой нормы (р = 0,021), группой девиантных 

старшеклассников (р = 0,021). По коммуникативным смыслам, несмотря на возможные групповые 

различия, различий между группами выявлено не было. 

Таким образом, исходя из среднегрупповых значений (величина количественного показателя) 

относительно выраженности значимых различий, было доказано, что такие смыслы, как 

самореализации, гедонистические, экзистенциальные, альтруистические лучше представлены в 

жизни СО старшеклассников. Семейные смыслы, финансовая и биологическая мотивации лучше 

представлены в жизни девиантного юношества. К тому же, когнитивные смыслы хуже всего 

представлены в жизни юношества из группы «Норма». 

В нейропсихологическом отношении показатели, приведённые в таблице 4, могут быть 

интерпретированы следующим образом.  

В каждой группе респондентов комплекс НПФ принципиально идентичен, однако, активность 

проявления НПФ-фигуры определятся по величине количественного показателя определённого типа 

мотивации, т.е., меры заинтересованности у юношества тем или иным смысловым аспектом. Иначе 

говоря, определённые типы мотиваций предполагают не только силу заинтересованности, но и 

величину усилий, необходимых для достижения выбранного жизненного смысла: мотивация на 

самореализацию или статусность предполагает волевую регулятивность. 

Поскольку группа «СО» является экспериментальной, то найденные значимые различия 

характеризуют в первую очередь нейропсихологическую выраженность данной группы. 

Максимальную заинтересованность вызывают у респондентов «СО» следующие жизненные смыслы: 

«самореализация» (1 позиция из 11), «гедонизм» (4 позиция из 11); минимум заинтересованности у 

таких жизненных смыслов: «биологический» (9 позиция из 11), «альтруистический» (10 позиция из 

11), «когнитивный» (11 позиция из 11).  

Количественные показатели значимых различий понимаются нами как определённый 

симптом, т.е., внешнее проявление внутренних процессов «психологической функциональной 

системы» [7, С. 25]. Квалификация симптома, посредством психологической функциональности и 

церебральной локализации, выявляет степень активности в формировании НПФ-фигуры у разных 

исследуемых групп настоящего исследования. Данная НПФ-фигура предполагает определённый круг 

межфакторного взаимодействия, и, также, выявляемый данной диагностической методикой, симптом, 

направляемый системным принципом, предполагает синдром.  

Межгрупповые сравнения по значимым различиям дают следующий нейропсихологический 

портрет юношеской личности относительно мотивационной сферы. 

Значимые различия по смыслу самореализации относительно 2х направлений следующие: 

«СО» (68,9 ± 10,2; 1 позиция из 11) – «Норма» (62,9 ± 12,5; 2 позиция из 11), «СО» (68,9 ± 10,2; 1 

позиция из 11) – «Девианты» (60,8 ± 10,8; 6 позиция из 11). 
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Так как самореализация для СО-респондентов в социуме является наиболее важной, в 

отличии от 2х других контрольных групп, то НПФ обработки смыслов (леволатеральный 

семантический НПФ и праволатеральный НПФ порождения мотивов), наиболее функционально 

выраженный по данной мотивации в группе «СО», являются, тем самым, нейропсихологической 

манифестацией социокультурного феномена «Большой социум». Обогащённая образовательная 

среда, как когнитивно-мировоззренческая форма запроса социума, предполагает интенсивность 

взаимодействия различных НПФ. В силу неполной социогенной сформированности НПФ 

произвольной саморегуляции, в рамках юношеского возраста, НПФ-фигурой является НПФ 

смысловой обработки, систематизирующей другие НПФ, которые участвуют в психическом 

процессе формирования мировоззрения и смыслового базиса личности: НПФ (формирования) 

предметных образов-представлений, квазипространственный НПФ, интенсивность НПФ 

межполушарного взаимодействия. Перечисленные НПФ функционируют в интенции формирования 

и поддержания активности актуальных смыслов, поскольку НПФ смысловой обработки является 

НПФ-фигурой. Группа СО задаёт высокий уровень интенсивности межфакторного взаимодействия и 

является, тем самым, определённым эталоном мотивационного своеобразия средовой насыщенности 

«Большого социума». Для группы «Девианты» мотивация самореализации не является областью 

приложения регулятивных усилий. Вся система психофизиологических анализаторов, третичные 

поля ассоциативных областей головного мозга системно направляются респондентами группы «СО» 

в осуществлении реализации своего Я, своих представлений о своём Я (НПФ формирования 

предметных образов-представлений, НПФ схемы тела). 

Поскольку особенно высока мотивация самореализации, а также относительно высока 

мотивация экзистенциальности, что требует высокого уровня концентрации и волевой 

саморегуляции, постольку для респондентов СО оказываются объяснимо важны, в качестве 

гармонизирующего уравнителя, гедонистические смыслы. Значимые различия по гедонистическим 

смыслам между группами таковы: Гедонистические смыслы: «СО» (65,1 ± 10,6; 4 позиция из 11) – 

«Норма» (60,6 ± 12,5; 5 позиция из 11), «СО» (65,1 ± 10,6; 4 позиция из 11) – «Девианты» (56,3 ± 

11,1; 9 позиция из 11); «Норма» (60,6 ± 12,5; 5 позиция из 11) – «Девианты» (56,3 ± 11,1; 9 позиция 

из 11). По мере снижения нормотивности, соотнесённой с 3 группами данного исследования (высокая 

норма в группе «СО» – средняя норма в группе «Норма» – низкая норма в группе «Девианты»), 

наблюдается снижение значимости мотивации по гедонизму. Это означает, что саморегуляция, общее 

эмоционально-волевое напряжение снижается параллельно с мотивацией гедонизма по линии 

снижения нормотипичности, т.е., от группы «СО» (высокая норма) к группе «Девианты» (низкая 

норма). Здесь мы наблюдаем различное в функционировании ВПФ «мышление» в связи с мотивацией 

экзистенциальности и ВПФ «восприятие» в связи с мотивацией гедонистической. В 

нейропсихологическом отношении данные две ВПФ выражаются в НПФ произвольной регуляции. 

При этом, НПФ произвольной саморегуляции, относящийся к ВПФ «мышление» (мотивация 

экзистенции) более активно функционирует, нежели ВПФ «восприятие» (мотивация гедонизма). 

Также, интенсивность НПФ произвольной регуляции (ситуативная мотивация экзистенции) 

сопровождается функционированием и тех НПФ, которые выражают восприятие общей 

мотивированности на снижение волютивного напряжения, т.е., гедонизм: НПФ (формирования) 

предметных образов-представлений (невербальная модификация), кинестетический НПФ, НПФ 

энергетический. 

Относительно высокие значимые показатели в группе «СО» присутствуют у мотиваций 

экзистенциальных, альтруистических.  

Экзистенциальные смыслы, в принципиальном отношении когнитивно близки к смыслу 

самореализации, следующим образом представлены относительно другой контрольной группы: 

«СО» (63,1 ± 11,5; 6 позиция из 11) – «Девианты» (58,6 ± 11,9; 8 позиция из 11). 

Благодаря когнитивной близости смыслов самореализации и экзистенциальности можно 

говорить, как указывалось ранее, об относительной идентичности комплекса НПФ. Большая 

значимость для СО смысла экзистенциальности предполагает, как писалось нами выше, более 

интенсивное функционирование межфакторного взаимодействия. 

Экзистенция как выражение самоотношения, субъектного отзеркаливания самого себя в своём 

образе мира даёт возможность говорить об активности в поле НПФ смысловой обработки (НПФ 

порождения мотивов и семантического НПФ) такого фактора как НПФ (формирования) 

предметных образов-представлений, выходящего и в область лобных долей: церебральная 

представленность не только затылочными гностическими отделами мозга (вторичные и третичные 
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слои), но также и теменными, височными и лобными долями каждого полушария [1, C. 179]). 

Явно меньшие показатели у девиантов данного типа мотивации свидетельствует о заметно 

сниженной потребности в самопонимании (элемент личностной структуры), т.е., о более медленном 

личностном становлении, о сниженной активности психических процессов в направлении данной 

мотивации (о сниженной субъектности в данном направлении мотивированности). Иначе говоря, 

девиация предполагает сдерживание личностного развития. Нейропсихология личности понимает 

девиацию как дисгенетический синдром, сопровождающийся дисфункцией и/или органической 

недостаточностью стволовых структур, базальных ядер и характеризующимся систематическим 

замедлением и дезинтеграцией организации корко-подкорковых и межполушарных, лобных 

образований [10, С. 32-33], [9], [11]. В нейропсихологическом подходе изучения личности это 

означает присутствие дисгенетического синдрома в мотивно-эмотивных, познавательных, 

психосоматических и ауторегуляторных процессах [10, С. 33], а, значит, и изменение личностных 

особенностей социализации респондентов, снижение личностной способности саморегуляции. 

Понятие о дисгенетическом синдроме помогает адекватно в качественном анализе объяснить 

отклоняющиеся проявления в поведении как девиантной, так и 2х других групп респондентов 

данного исследования. 

Альтруистические смыслы: «СО» (57,1 ± 13,1; 10 позиция из 11) – «Норма» (50,8 ± 13; 10 

позиция из 11); «СО» (57,1 ± 13,1; 10 позиция из 11) – «Девианты» (53,6 ± 11; 10 позиция из 11). 

Так как в группе «СО» показатели по альтруизму относительно выше, то это означает, что 

способность к саморегуляции в данной группе выше.  

Личностный альтруизм показывает особенности и темпы формирования саморегуляции, 

поскольку мотивированность на помощь другим людям предполагает взаимность, взаимопомощь. 

Т.е., на нейрофизиологическом уровне можно говорить об активности зеркальных нейронов 

(«остров» церебрального аппарата) и, на психологическом уровне, о способности к сопереживанию, 

эмпатии. Сниженная потребность в способности и, следовательно, сниженная способность помощи 

другим людям, умение поставить себя на место другого человека, увидеть себя со стороны, умение 

рационально отразить, отзеркалить себя как Другого в любой ситуации указывает на специфику 

функционирования и развития в юношеском возрасте НПФ предметных образов-представлений 

(способность самопредставления); в нейропсихологическом аспекте также речь идёт о НПФ 

произвольной саморегуляции, задающем, на основе субъектной мотивации, управление способностью 

представления себя со стороны. Данные два НПФ, функционирующие на основе субъектной 

мотивации, системно соотнесены – НПФ смысловой обработки. Т.е., ВПФ «восприятие» 

(психический аспект) функционирует в соотнесении с самоотношением, формирующемся на основе 

коллективизма (личностный аспект).  

Когнитивные смыслы: «СО» (53,2 ± 12,5; 11 позиция из 11) – «Норма» (48 ± 14,7; 11 

позиция из 11); «Норма» (48 ± 14,7; 11 позиция из 11) – «Девианты» (53,2 ± 14,5; 11 позиция из 11). 

Анализ соотношения когнитивной и социальной аспектности: Данные смыслы являются для 

респондентов всех групп наименее мотивационно значимыми и оказываются в завершении списка 

мотиваций. Формирование ВПФ «мышление» в условиях снижения личностной значимости 

когнитивных процессов, являющихся основой мыслительного процесса, приобретает свойства не 

столько академической структурированности, сколько социальной статусности. Т.е., мышление 

формируется не столько когнитивностью, сколько социальностью, и понятие «социокультурное» (как 

системность знаковой когнитивности и знаковой социальности) приобретает крен, редуцируя свой 

когнитивный компонент. Т.е., познавательные процессы осуществляется за счёт мотивированной 

знаковой структурированности (регламентации) социума, а не когнитивной структуры. В результате, 

становится трудно говорить о достижении мышления высших ступеней абстракции, свойственных 

собственно академическому типу мышления (цифра как максимально возможная абстракция). 

Когнитивность оказывается, как сам процесс познания, вторичной для респондентов всех групп, в 

том числе «СО». Мотивационная составляющая личности всех 3х групп формируется и изучается 

нами с учётом социального, а не только (преимущественно) когнитивного феномена. В соответствие 

с этим, в мотивационно отношении социум, в процессе изучения, дифференцируется на 2 типа: 

социум «Большой» и «малый». Для групп «СО» и «Норма» важна самореализация в «Большом 

социуме», для девиантов – в «малом социуме». Данные 2 типа социума предполагают разные 

достижения, разную по типу «самореализацию» (в субъектном восприятии групп «СО» и «Норма») и 

разную по типу «семью» (в субъектном восприятии группы «Девианты»). 
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Анализ собственно когнитивной аспектности: Поскольку мы в нашем исследовании 

рассматриваем понятие «социальная одарённость» посредством когнитивности [16, С. 27-36], 

постольку важен качественный анализ когнитивной мотивации и когнитивных способностей. 

Вероятно, учёба (когнитивный жизненный смысл) не столько не вызывает интереса, сколько уступает 

место более актуальным для социума смыслам: самореализация. Однако, когнитивность, как некая 

объективность, оказывается важна для респондентов, которые весьма успешно обучаются в 

когнитивно сложной среде лицеев и гимназий, и нередко побеждают на высоких уровнях 

Всероссийских предметных олимпиад вплоть до как призовых мест, так и труднодостижимого 

первого места. В нейропсихологическом отношении это сопровождается активностью 

префронтальных третичных полей, системно функционирующих с личностной мотивированностью в 

«точке сборки» – в объяснительном понятии «НПФ»: семантический НПФ, вербализирующий 

недостаточную осознанность, выраженную в системе «НПФ порождения мотивов». Данные два 

НПФ, по-разному выражающие психическую функциональность одного явления, как указывалось 

ранее, латерально организованы: вербальная сфера (семантический НПФ) относится 

преимущественно к левому полушарию префронтальной области, образно-смысловая сфера (НПФ 

порождения мотивов) – преимущественно к правому полушарию. 

Показательно, что смыслы альтруистические и когнитивные занимают во всех 3х группах 

идентичные ранговые позиции: альтруистические смыслы – во всех группах 10 позиция (из 11), 

когнитивные смыслы – во всех группах 11 позиция (из 11).  

Когнитивность как таковая, особенно вербального характера (речь – основная ВПФ), 

позволяет более детально (с помощью Слова) конкретизировать собственные мотивации собственной 

деятельности. Как показывают результаты по «методике исследования жизненных смыслов Ю.В. 

Котлякова в модификации А.В. Цветкова», осознавание своих мотиваций происходит не столько за 

счёт активности вербального интеллекта, сколько благодаря интеллекту социальному, поскольку 

наиболее важными являются не когнитивные смыслы, а именно мотивация на самореализацию в 

социуме. Однако, социальный интеллект, при всём богатстве и сложности социальных связей 

респондента, отличается от когнитивной (т.е., преимущественно вербальной) специфики интеллекта. 

Это позволяет – в силу недостаточности вербальной специфики в мотивациях респондентов – 

говорить о недостаточной осознанности респондентами всех 3х групп мотивов своей деятельности, 

своих жизненных смыслов, релевантного и подробного формирования мировоззрения, столь важного 

именно в юношеском возрасте. Семантический НПФ, выражающий вербальную семантику и, тем 

самым, способствующий максимально возможному осознаванию (ввиду выраженности мотивации в 

Слове), функционирует как редуцированный. Данная редуцированность формирует личность и 

формируется личностью, поскольку субъектная мотивация функционирует как личностный феномен. 

На морфологическом уровне идёт речь в данном случае о третичных пластах левополушарной 

префронтальной области и ТПО. Дополняет указанную вербально-когнитивную редукцию 

преимущественно праволатеральный НПФ порождения мотивов, который наиболее актуален в 

преимущественно невербальном характере социуме, и который формирует собственно социальный 

интеллект. 

Альтруистические смыслы, как характеристика коммуникативного процесса, обозначают 

особенности коммуникативных смыслов, у которых не выявлено межгрупповых значимых различий. 

В силу того, что когнитивные смыслы на последнем месте, как альтруистические на предпоследнем, 

можно говорить о том, что, не смотря на высокие достижения в учёбе и на олимпиадах группы «СО», 

собственно познавательная деятельность респондентов данной группы формируется не в 

коллективном творчестве (коллектив как форма максимального развития творческости), а в рамках 

социальных установок. Отсутствие мотивации на сопереживание, эмпатию свидетельствует и о 

снижении способности постановки себя на место другого человека, и, значит, ослабление 

функционала префронтальных лобных долей. Для группы «Девианты» в данном случае наблюдается 

определённое преимущество: «малый социум» семьи предполагает неизбежное учитывание мнение 

другого члена семьи, представление самое себя на месте родственника в силу малочисленности 

такого «малого социума», семейной ячейки. Это развивает как эмпатию, так и умение, и желание 

ставить себя на место другого. Условия же «Большого социума» этого объективно не предполагают. 

Как говорилось выше, для девиантов «малый социум» не менее значим, как для СО-

респондентов значим «Большой социум». Это выражается посредством полярных показателей у 

названных 2х групп респондентов, границы которых оказываются сравнительно близки. При этом, 

нижние границы этих показателей совпадают: «СО» (53,2 ± 12,5), «Девианты» (53,2 ± 14,5) – «СО» 
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(68,9 ± 10,6), «Девианты» (67,3 ± 12,6) соответственно. Выполнение данной диагностической 

«методики исследования жизненных смыслов Ю.В. Котлякова в модификации А.В. Цветкова» 

обнаруживает относительную качественную близость по количественной значимости разных типов 

социума у групп «СО» и «Девианты». Дополняет данный качественные анализ и анализ, 

произведённый на основании значимых различий: по когнитивным смыслам определены значимые 

различие между группами «СО» и «Норма», а также между «Норма» и «Девианты». При этом, 

значимых различий между группами «СО» и «Девианты» не определено; это также принципиально 

может означать отсутствие качественного различия между СО и девиантами по отношению к 

когнитивным смыслам. 

В разных типах социума, «Большом» и «малом», респонденты групп «СО» и «Девианты» 

проявляют относительно одинаковую активность. Для группы «Девианты» социальная активность 

осуществляется, главным образом, посредством семейных смыслов. 

«Малый социум» сводится к следующим жизненным смыслам с их нейропсихологической 

выраженностью. 

По семейным смыслам различия были выявлены между группой СО старшеклассников и 

группой девиантных старшеклассников, а также между группой нормы и группой девиантных 

старшеклассников: «СО» (63,5 ± 14; 5 позиция из 11) – «Девианты» (67,3 ± 12,6; 1 позиция из 11), 

«Норма» (59,6 ± 13,3; 7 позиция из 11) – «Девианты» (67,3 ± 12,6; 1 позиция из 11). 

Как видно, «малый социум» сводится для девиантов к масштабам семейной ячейки, тогда как 

для других групп респондентов семейные смыслы оказываются в середине списка мотиваций, 

уступая место собственно смыслам «Большого социума». НПФ-фигура «НПФ смысловой обработки» 

в группе девиантов активно выражает себя в поле мотиваций, которые, судя по ранговой величине 

количественных показателей, оказываются узкосемейственными: статусные, финансовые, 

коммуникативные, биологические. 

Предварительно подытоживая, скажем, что нами в ходе факторного (синдромного) анализа 

были выявлены различные виды социума, в которых функционируют исследуемые нами группы 

респондентов: группы «СО» и «Норма» ориентированы на т.н. «Большой социум» с активностью 

мотивации на самореализацию; группа «Девианты» ориентирована на «малый социум» с 

превалированием семейных жизненных смыслов. В нейропсихологическом подходе оба вида 

социума в мотивационном отношении отображаются в НПФ смысловой обработки. По причине 

возрастных особенностей, валидности диагностической методики и возникновения с 1992 года 

дисгенетического синдрома (дети 1984-86 гг. рождения) [10, С. 32-33], [9], [11] НПФ сознательной 

саморегуляции не может, мы полагаем, считаться НПФ-фигурой и, потому, в каждой отдельной 

диагностической методике формулируется отдельный НПФ в функции НПФ-фигуры. В данной 

методике по диагностике мотивационного компонента личности НПФ-фигурой является НПФ 

смысловой обработки (системность леволатерального семантического НПФ и праволатерального 

НПФ порождения мотивов). 

Прунинговые процессы для группы «СО» проявляются в качестве умеренной необходимости 

в гедонизме при высоких когнитивных нагрузках, для групп «Норма» и «Девианты» синапсическая 

оптимизация претворяется в относительно высоких показателях по биологической мотивации. 

Некоторые коррективы нейропсихологического мотивационного портрета личности 

старшеклассника вносит гендерно-половой аспект.  

Далее рассмотрим особенности преобладания жизненных смыслов у старшеклассников 

разного пола в каждой исследуемой группе. 
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Таблица 5 

Среднегрупповые значения преобладания жизненных смыслов  

у юношей и девушек всех исследуемых групп 

Смыслы 

СО норма девианты 

юноши девушки юноши девушки юноши девушки 

Ср. σ Ср. σ Ср. σ Ср. σ Ср. σ Ср. σ 

Альтруисти

ческие 
56,9 12,6 57,2 13,3 50,9 13,4 50,8 12,8 53,5 10,4 54,0 14,4 

Экзистенци

альные 
62,9 11,3 63,1 11,6 58,8 14,7 60,8 10,0 59,3 12,0 54,6 10,8 

Гедонистич

еские 
65,3 9,8 65,0 11,0 58,8 14,3 61,9 11,1 56,1 11,4 57,2 9,7 

Самореализ

ации 
67,7 10,4 69,4 10,1 60,6 13,5 64,4 11,6 60,8 11,4 60,7 6,4 

Статусные 67,5 11,7 66,8 11,8 62,7 12,6 65,7 11,3 64,8 11,8 64,1 6,7 

Коммуника

тивные 
62,9 12,6 67,5 11,9 60,3 17,6 64,4 10,9 61,5 13,1 67,8 7,5 

Семейные 63,8 10,9 63,4 15,2 58,1 14,4 60,6 12,4 67,2 13,1 67,8 9,6 

Когнитивн

ые 
52,1 12,3 53,7 12,7 46,2 15,7 49,2 13,9 53,4 14,2 51,9 16,7 

«Финансов

ая  

мотивация» 

62,2 11,1 60,5 11,8 58,6 12,6 57,1 13,1 63,8 12,0 60,8 9,9 

«Мотиваци

я 

биологичес

кая» 

58,9 13,7 58,6 12,9 60,9 14,7 60,5 11,8 61,7 13,7 64,7 10,2 

«Мотиваци

я 

безопаснос

ти» 

58,3 11,8 60,8 11,4 56,3 13,6 58,6 15,0 58,7 13,3 63,7 12,0 

 

В ходе дескриптивной статистики было выявлено, что в группе «СО» у юношей наблюдается 

преобладание в их жизни смыслов самореализации (67,7 ± 10,4), статусных (67,5 ± 11,7), 

гедонистических (65,3 ± 9,8) смыслов. У девушек наблюдается преобладание, смыслов 

самореализации (69,4 ± 10,1), коммуникативных (67,5 ± 11,9), статусных (66,8 ± 11,8) и 

гедонистических (65 ± 11) смыслов. 

При этом, меньше всего в жизни юношей и девушек представлены когнитивные (52,1 ± 12,3 и 

53,7 ± 12,7) смыслы. 

В общем и целом, комплекс мотиваций у юношей и девушек сходен. Однако, активность у 

девушек коммуникативных смыслов добавляет энергетичность, подвижность общей динамике 

психических процессов этого возраста. Т.е., динамический НПФ [20, С. 28], [21, С. 22], [22, С. 138] и 

энергетический НПФ [23, с. 69] в группе СО являются выразителем гендерного своеобразия. Тем 

самым, активны стволовые (энергетический НПФ) и заднелобные (динамический НПФ) отделы. 

Относительно повышенная активность стволовых отделов мозга у СО-девушек, создаёт условия 

более успешной нивелировки дисгенетического синдрома (по А.В. Семенович). 

В группе «Норма» у юношей наблюдается преобладание в их жизни статусных смыслов (62,7 

± 12,6), мотивации биологической (60,9 ± 14,7), самореализации (60,6 ± 13,5), коммуникативности 

(60,3 ± 17,6); У девушек также выявлено преобладание смыслов статусных (65,7 ± 11,3) с более 

высокими показателями, и смыслов самореализации (64,4 ± 11,6), коммуникативности (64,4 ± 10,9). 

Кроме количественного несовпадения, присутствует также мотивация биологическая у 

юношей, в отличие от девушек. Т.е., статусность усматривается юношеством не только в 

самореализации через коммуникативность, но важна и биологическая составляющая будущего 

статуса. В нейропсихологическом отношении это означает, что фигурный НПФ смысловой 

обработки рационально формулирует смыслы не только вербальным способом (семантический 

НПФ), но и осуществляет, порождает (НПФ порождения смыслов) формирование данных смыслов на 

основе ощущений (биологическая мотивация), нейропсихологически выраженных в 
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кинестетическом НПФ (верхне- и нижнетеменная корковая область мозга [21, С. 23]). Т.е., 

задействована вся область третичных полей ТПО и префронтальной области.  

Примечательно то, что в данной группе, как и в группе «СО», даже у женской выборки 

семейные смыслы не входят в первую тройку наиболее важных смыслов. Т.е., полной гендерной 

идентичности и у учениц 11 класса не сформировано, что вполне естественно для юношеского 

периода развития женской личности. О неполной сформированности гендерной идентичности 

старшеклассников пишется и А.В. Цветковым [18]. 

При этом, меньше всего в жизни юношей и девушек представлены альтруистические (50,9 ± 

13,4 и 50,8 ± 12,8) и когнитивные (46,2 ± 15,7 и 49,2 ± 13,9) смыслы. Также, в межгрупповых 

значимых различиях обнаруживаются самые низкие показатели по когнитивным смыслам именно в 

группе «Норма» (48 ± 14,7). В гендерно-половом отношении выводы качественного анализа не 

отличимы от ранее обозначенных. 

В группе девиантных старшеклассников у юношей наблюдается преобладание в их жизни 

семейных (67,2 ± 13,1), статусных (64,8 ± 11,8) смыслов и финансовой мотивации (63,8 ± 12). У 

девушек выявлено преобладание семейных (67,8 ± 9,6), коммуникативных (67,8 ± 7,5) смыслов, 

биологической мотивации (64,7 ± 10,2), статусных (64,1 ± 6,7) смыслов и мотивации безопасности 

(63,7 ± 12). 

При этом, меньше всего в жизни юношей представлены альтруистические (53,5 ± 10,4) и 

когнитивные (53,4 ± 14,2) смыслы, а в жизни девушек меньше всего представлены только 

когнитивные смыслы (51,9 ± 16,7). Т.е., большая направленность девушек на коммуникацию 

способствует большему развитию альтруизма, сопереживания, эмпатии. Эмпатийность предполагает 

умение ставить себя на место другого, что говорит о формировании всего нейропсихологического 

комплекса, содержащегося в понятии «НПФ (формирования) предметных образов-представлений». 

Важность для юношей финансовой мотивации, а для девушек мотивации биологической 

указывает на активность в данной группе респондентов кинестетического НПФ. При этом, важность 

у девушек коммуникативных смыслов и смыслов безопасности указывает как на большую активность 

девушек, так и, по этой причине, большую необходимость в безопасности. Т.е., НПФ произвольной 

саморегуляции (НПФ планирования, регуляции и контроля психических процессов) более активно 

формируется внутри подгруппы девушек.  

Таким образом, во всех исследуемых группах старшеклассников выявлен менее 

предпочитаемый смысл жизни – когнитивный, а статусный смысл, как преобладающий в жизни 

старшеклассников, выявлен у всех учеников. Т.е., важна статусность в «Большом социуме» для групп 

«СО» и «Норма», и самореализация в «малом социуме» (семейной ячейке) у группы «Девианты», 

потребность занимать высокое положение в обществе, активно строить карьеру, добиваться успеха и 

признания в глазах окружающих является общим смыслом у юношества 14-18 лет.  

Заключение. Исследование особенностей формирования и функционирования 

мотивационной сферы юношества в её связи с задачами здравоохранения по улучшению качества 

жизни проведено нами в рамках нейропсихологического подхода, оперирующего факторным, или 

синдромным, анализом [20]. 

В статье представлен, по каждой отдельной группе респондентов, с опорой на 

экспериментальную группу «СО», комплекс различных НПФ в их взаимодействии, участвующих в 

формировании важного для юношества мировоззрения. НПФ произвольной саморегуляции, в силу 

своей возрастной, социокультурной несформированности, а также влияния дисгенетического 

синдрома (по А.В. Семенович), не является однозначно системообразующим у юношества. Тем 

самым, повышается системообразующая роль иных НПФ, и возникает необходимость 

формулирования НПФ-фигуры, выявляемой валидностью каждой из 9 диагностических методик 

нашего исследования. 

В ходе диагностики у ВПФ «мышление», функционирующего на фоне ВПФ «направленное 

восприятие», выявлено различное проявление НПФ-фигуры – НПФ смысловой обработки 

(системность леволатерального семантического НПФ и праволатерального НПФ порождения 

мотивов) в 3х группах респондентов как в статическом, так и в динамическом аспектах. 

Значимость различий по мотивации самореализации и семейным смыслам показывает факт 

социальной дифференциации: «Большой социум», «малый социум». 

«Большой социум», в рамках которого проявляют активность группы «СО» и «Норма», 

предполагает относительную однотипность комплекса жизненных смыслов. Данные жизненные 

смыслы предполагают определённую НПФ-фигуру – «НПФ смысловой обработки», системно 
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активизирующий определённый ряд НПФ, специфический для каждого типа мотиваций. В статье 

показано, какие НПФ функционируют в интенции формирования мировоззрения, что особенно 

актуально для юношеского возраста. Количественные показатели выступают как симптом, 

осмысление (квалификация) которого осуществляется в нейропсихологическом подходе, т.е., с точки 

зрения автономного и взаимодействующего функционирования определённых НПФ. Выявленные 

качественные особенности и значимые различия контрольных групп («Норма», «Девианты») 

относительно экспериментальной группы «СО» выявляют нейропсихологические особенности 

формирования таковых НПФ в их соотнесённости с ВПФ «мышление» на фоне ВПФ «восприятие». 

Также, группы «СО» и «Девианты» характеризуются определённой общностью, поскольку 

наблюдается относительно одинаковый уровень интенсивности по мотивационному выбору у группы 

«СО» в «Большом социуме», и у группы «Девиантов» в социуме малом, в семейной ячейке. Такое 

положение принципиально может свести девиантов и СО-респондентов в группу социального риска, 

поскольку мотивация самореализации или статусности в «Большом социуме» принципиально 

неотличима от качественно-количественной мотивированности девиантов только уже в «малом 

социуме»: обе группы принципиально одинаково самореализуются в условно параллельных типах 

социума; группа «Девианты» условно дублирует активность группы «СО», но только в масштабах 

«малого социума». 

По обобщённым средним данным (Ср. ± Σ), первые 3 смысла, с максимальным 

количественным значением, указывают на то, что самореализация воспринимается «СО» 

респондентами посредством ближайших мотиваций: статусности и коммуникативности. Это и есть 

содержание самореализации экспериментальной СО группы. Наличие на 9 позиции (из 11) 

биологического смысла указывает на то, что респонденты находятся в приемлемом физическом 

состоянии, у них есть силы для учебных и социальных достижений. Такое положение сохраняется на 

протяжении всей учёбы в старшей школе (поклассово-динамический аспект, Ср. ± σ). «СО» – бодры и 

веселы. В нейропсихологическом отношении смыслообразование, наиболее значимое в юношеском 

возрасте, обращает внимание на семантический НПФ, НПФ порождения мотивов, 

квазипространственный НПФ. Коммуникативный жизненный смысл указывает на НПФ 

межполушарного взаимодействия и его частного проявления НПФ полушарной асимметрии; 

квазипространственный НПФ здесь возможно включить в анализ по той причине, что 

коммуникативность как таковая является, в функциональном подходе, основной функцией языка 

(языкознание, лингвистика). Статусный жизненный смысл предполагает рациональное планирование 

(НПФ программирования, контроля и регуляции психических процессов) и эмоциональное 

удовлетворение, поскольку гедонизм как жизненный смысл также важен для респондентов этой 

группы (4й по значимости). 

Относительно похожая картина наблюдается и в группе «Норма». Однако, в 10 классе на 3й 

позиции (из 11) появляется смысл биологический, и при этом экзистенциальные смыслы оказываются 

на 9 позиции. Это может означать временную, только в 10 классе, физиологическую усталость 

учеников, на вопросы формирования мировоззрения (экзистенции) у детей недостаточно физических 

сил [23, С. 45], либо это свидетельство прунинговых процессов, на реализацию которых нужны 

определённые энергетические затраты. Перед нами возможное влияние прунинга, поскольку 

церебральная перестройка требует отвлечения определённых физиологических ресурсов. В 11 классе 

картина в целом выравнивается. Система НПФ принципиально функционирует аналогично «СО» 

группе, хоть и несколько со сниженной интенсивностью (количественные показатели значимо ниже, 

в ряде случаев – значимо ниже, т.к., выявлены межгрупповые значимые различия). 

Относительно экспериментальной группы «СО» контрольная группа «Девианты» активно 

проявляется себя, сознательно ограничиваясь рамками семейной ячейки (семейные смыслы занимают 

1ю позицию из 11). Биологические смыслы для респондентов оказываются значимы только в 9 классе 

(3я позиция из 11). Перед нами индикация синапсического усечения (прунинг), и/или свидетельство 

физиологической усталости. НПФ смысловой обработки позволяет объяснить функциональность 

семейных смыслов, возникновение которых происходит в русле активности праволатерального НПФ 

порождения мотивов, а полноценное осознавание данного возникновения – посредством 

вербального (преимущественно леволатерального) семантического НПФ.  

Дифференциация групп респондентов в гендерно-половом отношении выявляет большую 

активность психических процессов у девушек группы «СО» (коммуникативные смыслы), что 

является нейропсихологическим выражением динамического НПФ и энергетического НПФ; 

Если в «СО» группе гендерно-половые отличия наблюдаются по коммуникативным смыслам, 
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присутствующих в качестве наиболее важных только у девушек, то различия в группе «Норма» – по 

смыслам биологическим у юношей. Т.е., статусность усматривается нормотипичным юношеством не 

только в самореализации через коммуникативность, но важна и биологическая составляющая (2я 

позиция из 11: 60,9 ± 14,7; и 3я позиция в целом группы «Норма» в 10 классе: 63 ± 7,7) будущего 

статуса. Возможно, биологические потребности находятся у юношества группы «Норма» в 

дефицитарном состоянии. Это значит, что фигурный НПФ смысловой обработки, повышая 

осознаваемость посредством вербализации (семантический НПФ) порождаемых мотивов (НПФ 

порождения мотивов), усложняет межфакторное взаимодействие таким фактором, как НПФ 

кинестетический. Юношество, по различным причинам, намерено активизировать всё ассоциативное 

поле ТПО и также префронтальные области;  

В группе «Девианты» отличий между мотивами юношей и девушек определённо больше. 

Поэтому продуктивнее в качественном анализе остановиться на общих моментах. 

Гендерно-половая общность в мотивационном понимании: Семейные смыслы одинаково 

важны, и находятся на 1 месте, как у юношей, так и у девушек. Этим группа «Девианты» отличается 

от 2х других групп, и данное отличие показывает, что гендерная идентичность у девушек быстрее 

формируется именно в группе девиантов. Для юношей статусность ограничивается пределами 

семейной ячейки и важностью финансовых смыслов. 

Гендерно-половая общность в нейропсихологическом понимании: Важность для юношей 

финансовой мотивации, а для девушек мотивации биологической указывает на активность в данной 

группе респондентов кинестетического НПФ, выражающего собой либо индикацию синапсического 

усечения, либо свидетельство усталости социального генезиса. При этом, важность у девушек 

коммуникативных смыслов и смыслов безопасности указывает как на большую активность девушек 

(коммуникация), так и, по этой причине, большую необходимость в безопасности. Т.е., НПФ 

произвольной саморегуляции (НПФ планирования, регуляции и контроля психических процессов), из-за 

базовой потребности в безопасности, более интенсивно формируется внутри подгруппы 

эмоциональных девушек.  

Т.е., по показателям коммуникативных смыслов в группе «СО», и смыслов безопасности и 

коммуникативности (группа «Девианты»), во внутригрупповой динамике выявляется у девушек 

большая активность психических процессов, иначе говоря, более насыщенное формирование 

личностного мировоззрения и, как следствие (субъектность неклассической рациональности), 

большая психофизиологическая динамика, большая церебральная активность. 

Также, в качественном анализе общей выборки и в гендерно-половом аспекте выявлено, что 

когнитивные смыслы оказались на последнем месте. Это указывает на то, что на личность 

респондентов и их нейропсихологические особенности влияет социум, актуальная ситуация развития. 

Социум формирует, посредством формирования личности, церебральную системно-динамическую 

представленность психических процессов. Респонденты группы «СО» связывают свою 

самореализацию (мотивация на самореализацию) не с когнитивными запросами, а с социальной 

статусностью (67 ± 11,7). Собственно, учебная, познавательная успешность, которая ярко выражена у 

экспериментальной группы «СО», в контексте нынешнего социума, оказалась сама по себе мало 

значима. 

Прунинговые процессы для «СО» проявляются в качестве умеренной необходимости в 

гедонизме при высоких когнитивных нагрузках, для «Норма» и «Девианты» синапсическая 

оптимизация претворяется в относительно высоких показателях по биологической мотивации. 

Гендерно-половое своеобразие: у юношей группы «СО» также выразителем прунингового усечения 

является потребность в гедонизме (65,3 ± 9,8); для юношей группы «Норма» (60,9 ± 14,7) и девушек 

группы «Девианты» (64,7 ± 10,2) синапсическая оптимизация претворяется посредством 

биологических смыслов. 

Поскольку найдены значимые различия почти во всех мотивационных предпочтениях (кроме 

статусных, коммуникативных мотиваций и смыслов безопасности) между указанными группами 

респондентов, постольку и с учётом указанных в таблице 4 статистически значимых различий общая 

картина, представленная в статье, принципиально не меняется и взаимодополняется как 

качественным анализом внутригрупповых показателей, так и качественным анализом межгрупповых 

значимых различий. 

Таким образом, различные НПФ и их взаимодействие представляют собой системный 

психический механизм по формированию мировоззрения у старшеклассников юношеского возраста в 

интенции нейропсихологии личности. Выявление особенностей нейропсихологического портрета 
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юношества в его мировоззренческом, мотивационном аспекте помогает осуществлению задач по 

улучшению качества жизни и заполняет нишу исследований в области нейропсихологии юношеской 

личности. 

 

* До марта 2022 года втор публиковал статьи как Хуснутдинов Сергей Иванович. 
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Abstract. The task of studying the formation of life meanings and the quality of life of the Russian 

population can be solved by such a young scientific discipline as personality neuropsychology. The systemic 

nature of personality neuropsychology, which explains the results of the search for neurology, neurosurgery, 

brain morphology, neuroanatomy, neurophysiology, psychophysiology, differential (age) psychology and 

general psychology, neurolinguistics reveals the possibility of forming an integrated approach to solving 

mental health problems. One of the aspects of the application of this approach, within the framework of the 

emerging direction of "neuropsychology of norm", is the study of the characteristics of a developing 

personality of adolescence in terms of the formation of life meanings. The study and consideration of this 

aspect in the analytical field opens up prospects for studying the peculiarities of the orientation of the 

youthful personality in the modern "society of meanings". 
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Аннотация. Авторами расписаны механизмы развития хронического гнойного среднего 

отита, его медицинская и социальная значимость, длительное течение заболевания, приводящее к 

снижению слуха или его утрате, что ведет к инвалидизации, потере трудоспособности. 

Немаловажная роль в патогенезе ХГСО принадлежит факторам, влияющим на течение гнойного 

процесса, его анатомические особенности строения, топографические отношения среднего уха и 

органов носоглотки, генетическая предрасположенность и состояние иммунитета.  

Ключевые слова: иммунитет, отит, осложнения, роль, аспекты. 

 

Несмотря на достижения современной оториноларингологии хронический гнойный средний 

отит (ХГСО) остается часто встречающейся патологией и достигает 1 %. Автор отмечает, что в 

общей структуре болезней органов слуха ХГСО составляет 27,2 %. По данным О.Г. Хорова (2001), 

распространенность ХГСО среди заболеваний уха достигает 50 %. В Узбекистане в общей структуре 

ЛОР болезней ХГСО составляет 6,7-7 %. Медицинская и социальная значимость ХГСО определяются 

длительным течением заболевания, приводящим к снижению слуха или его утрате, ведущих к 

инвалидизации, потере трудоспособности, что немаловажно для лиц молодого возраста. Кроме того, 

количество людей, страдающих тухоухостью вследствие ХГСО, не имеет тенденции к снижению. 

Как отмечено в литературных источниках, в патогенезе ХГСО важная роль принадлежит факторам, 

влияющим на течение гнойного процесса, а также способствующим формированию гнойного 

воспаления: анатомические особенности строения, топографические отношения среднего уха и 

органов носоглотки, генетическая предрасположенность, состояние иммунитета. Согласно 

современным представлениям, одной из причин формирования ХГСО является изменение общего и 

местного иммунитета, подтверждение этому находят в изменении содержания цитокинов в 

сыворотке крови, а также в морфологических, гистохимических, 17 иммуноморфологических 

исследованиях слизистой оболочки уха.  

По данным В.П. Шпотина (2012), результаты исследований концентрации цитокинов IL-2, IL-

6, TNFα и лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) позволяют судить о выраженности 

воспалительного процесса в среднем ухе. Исследования Г.В. Власовой (2005) показали, что у детей с 
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ХГСО уровень IL-8 в ушных смывах при деструктивных процессах в 9 раз выше, чем при мукозите. 

Автор делает вывод, что уровень местной продукции цитокинов более точно отражает характер и 

активность процесса в среднем ухе, что можно использовать для более детальной диагностики ХГСО. 

Одним из ключевых факторов развития и хронизации заболеваний среднего уха является дисбаланс в 

системе «ПОЛ-антиоксиданты». Окислительная деструкция ФЛ мембран сопровождается выходом 

лизосомальных ферментов, а инактивация под воздействием продуктов – ПОЛ-ингибиторов протеаз-

усилением деструктивного эффекта протеолитических ферментов, избыток которых свойствен 

процессу воспаления. В патогенезе воспаления среднего уха определенную роль играют нейтрофилы 

и макрофаги, продуцирующие активные формы кислорода, инициирующие процессы 

липопероксидации и непосредственно участвующие в цитокинообразовании. В последнее время 

привлекает внимание роль оксида азота в клеточной патологии. Оксид азота проявляет 

цитотоксическую/цитостатическую активность, выступает в качестве одного из основных 

эффекторов системы клеточного иммунитета и играет важную роль в механизме инициации 

окислительного стресса. H. Forman, et al. (2002) изучили роль перекисного окисления липидов в 

изменении метаболизма соединительнотканной мембраны среднего уха. Согласно концепции 

«программирования развития», формирование патологии начинается на генетическом уровне до 

рождения. Исследования И.А. Тихомировой (2009) показали, что факт выявления полиморфизма гена 

СС16-АА и высокого уровня IgE плазмы крови у ребенка свидетельствует о доминирующей роли 

аллергии в возникновении экссудативного среднего отита (ЭСО). Низкий уровень IgE плазмы, 

полиморфизм гена СС16-GG при наличии эндоскопической картины аденоидов свидетельствуют о 

преобладании роли анатомической обструкции слуховой трубы при формировании ЭСО. Были также 

проведены исследования роли генов GST в патогенезе нейродегенеративных заболеваний, в том 

числе приобретенной нейросенсорной тухоухости сосудистого, травматического и инфекционного 

генеза. Показана корреляция между мутацией в гене GSTМ1 и частотой развития нейросенсорной 

тугоухости токсической этиологии. 

Дальнейший анализ литературы показал, что в развитии воспалительного процесса в 

слизистой оболочке среднего уха участвует множество эндогенных и экзогенных факторов. 

Микробный ответ служит пусковым механизмом дисбаланса системы ПОЛ-антиоксидантной 

защиты, поддерживающей неадекватность воспалительного ответа на фоне генетической 

предрасположенности и проявляющейся избыточным синтезом противовоспалительных медиаторов 

воспаления. Исследование полиморфизма генов открывает новые возможности как в прогнозе и 

диагностике ХГСО, так и в выборе адекватной тактики лечения. Немаловажно, что ХГСО является 

заболеванием, представляющим опасность не только для здоровья, но и для жизни больного 

развитием интракраниальных (до 1,97 %) и экстракраниальных (1,35 %) осложнений. Холестеатома – 

одна из причин формирования деструкции среднего уха при ХГСО. Холестеатома делится на 

первичную, приобретенную, ятрогенную. Первичная холестеатома образуется в результате попадания 

клеток эпидермиса в среднее ухо в период внутриутробного развития. Приобретенная формируется в 

эпитимпанально-антральной или туботимпанальной форме ХГСО при патологической миграции 

клеток эпидермиса в полость среднего уха. Ятрогенная – в результате механического переноса клеток 

эпидермиса в полость среднего уха. По данным Е.В. Гарова (2007) и J. Grote, et al. (1989), деструкция 

кости при наличии холестеатомы встречается у 78,8 % больных независимо от локализации 

перфорации барабанной перепонки. Значительный процент составляют также вестибулярные 

нарушения вследствие ХГСО, которые в зависимости от степени тяжести наблюдаются у 30-88 % 

больных. Различают следующие клинические формы ХГСО: мезотимпанит, эпитимпанит, 

эпимезотимпанит. Мезотимпанит рассматривается как клинический вариант ХГСО с центральной 

или краевой перфорацией в натянутой части барабанной перепонки. Согласно данным литературы, на 

долю хронического мезотимпанита в структуре ХГСО приходится 58-72 % случаев у взрослого 

населения и 68-84 % у детей. Мезотимпанит характеризуется поражением слизистой оболочки 

средних и нижних отделов барабанной полости при малой выраженности субъективных симптомов. 

Эпитимпанит – клиническая форма ХГСО с краевой перфорацией в расслабленной части барабанной 

перепонки. При эпитимпаните изменения среднего уха гнойно-кариозного характера наблюдаются в 

аттико-антральной области, носят характер хронического катарального воспаления, проявляются 

отеком, воспалительной инфильтрацией собственной пластинки, усилением секреции покровного 

эпителия, а также очаговыми склеротическими изменениями слизистой оболочки. Эпимезотимпанит 

в патоморфологическом аспекте представляет собой изменения, присущие эпитимпанальной и 

мезоэпитимпанальной формам ХГСО. В последние годы среди ХГСО (Chronic suppurative otitis 
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media) выделяют хронический туботимпанальный гнойный средний отит (Tubo tympanic chronic 

suppurative otitis media), который признается доброкачественной формой, и хронический аттико-

антральный гнойный средний отит (Atticoantral chronic suppurative otitis media), для которого 

характерно наличие холестеатомы. Подобное разделение форм ХГСО присутствует в 

Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Хронический 

туботимпанальный средний отит расценивается как более доброкачественная форма процесса. 

Хронический аттико-антральный процесс, по мнению некоторых авторов, имеет более агрессивную 

форму. В аттикальной или аттико-антральной области наиболее вероятно образование холестеатомы 

с деструкцией слуховых косточек. По данным литературы, холестеатома в среднем ухе выявляется у 

24-63 % больных ХГСО при любой локализации перфорации барабанной перепонки. 

Патоморфологическим проявлением холестеатомы является постепенно прогрессирующее 

деструктивное поражение височной кости, являющееся причиной многих осложнений вследствие 

эрозии прилегающих структур. Матрикс холестеатомы представляется в виде атрофированного 

пласта эпидермиса с укороченным стратификационным циклом в виде быстрого ороговения. Над 

истонченным матриксом располагается пласт спрессованных роговых слоев – холестеатомных масс. 

Гистологически холестеатома состоит из трех структурных компонентов: периматрикса, матрикса и 

холестеатомных масс. Рост холестеатомы и костная резорбция обусловлены воспалительной 

реакцией периматрикса. Наличие холестеатомы длительное время может не проявлять себя 

специфической симптоматикой. Обострение отита может вызвать распад холестеатомы и повлечь 

серьезные и опасные для жизни пациента осложнения, такие как субпериостальный абсцесс, парез 

лицевого нерва, менингит, абсцесс мозга и др. Согласно современным представлениям, выделяют 

врожденную и приобретенную холестеатому. Первичную холестеатому делят на первичную и 

вторичную. Первичная приобретенная холестеатома определяется как ограниченный дивертикул 

расслабленной части с редкой отореей или без нее. Вторичная приобретенная холестеатома 

формируется при задне-верхней перфорации барабанной перепонки. К настоящему времени 

существует несколько теорий патогенеза холестеатомы. Однако в последние годы исследователи 

склоняются к мнению о сочетании разных моделей формирования холестеатомы. Этиология и 

патогенез ХГСО не имеют однозначного толкования. Так, ХГСО рассматривается как следствие 

воспалительных процессов в антруме. Согласно «пневматической» теории причиной развития ХГСО 

является закрытие просвета слуховой трубы и нарушение ее вентиляционной функции. Причиной 

ХГСО может быть травма, инфекционные заболевания. Чаще всего формирование и хронизация 

гнойного процесса в среднем ухе происходят в детстве как осложнение перенесенных инфекционных 

заболеваний (75-80 % больных). Развитию ХГСО могут способствовать воспалительные процессы, 

локализующиеся в полости носа, околоносовых пазух, глотки.  

Таким образом, подводя итог литературного обзора, можно отметить, что многообразие 

этиопатогенетических факторов и разнообразие клинической картины ХГСО диктуют необходимость 

применения современных методов диагностики и совершенствования имеющихся способов лечения 

этой патологии. 
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Abstract. The authors describe the mechanisms of development of chronic purulent otitis media, its 

medical and social significance, the long course of the disease, leading to hearing loss or loss of hearing, 

leading to disability, disability. An important role in the pathogenesis of CPOM belongs to factors affecting 

the course of the purulent process, its anatomical features of the structure, topographic relations of the 

middle ear and nasopharyngeal organs, genetic predisposition and the state of immunity. 
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Аннотация. Цель исследования. Оценка эффективности комплексного лечения в сочетании с 

озонотерапией у детей со среднетяжёлым атопическим дерматитом и сопутствующим 

среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом. Материал и методы. Под наблюдением 

находились дети дошкольного и младшего школьного возраста со среднетяжёлым атопическим 

дерматитом и сопутствующим среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом, у 

которых исследовали клинические показатели, содержание популяции и субпопуляции лимфоцитов в 

крови, иммуноглобулинов и циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови, показатели 

фагоцитоза, экспрессию толл-подобных рецепторов на лейкоцитарных клетках. Пациенты были 

подразделены на две группы в зависимости от проводимой терапии. Первая группа больных получала 

комплексную общепринятую терапию, вторая группа больных – комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией. Результаты. Установлено, что в первой группе пациентов в период клинической 

ремиссии сохранялись изменения иммунологической реактивности. Во второй группе пациентов 

регистрировалось более быстрое наступление клинической ремиссии, во время которой отмечалась 

нормализация большинства параметров иммунитета. Продолжительность полной клинической 

ремиссии во второй группе пациентов превышала более чем в два раза её продолжительность в 

первой группе пациентов. 

Ключевые слова: дети, атопический дерматит, аллергический ринит, иммунитет, 

озонотерапия, клиническая ремиссия. 

 

Введение 

Атопический дерматит является самым распространённым хроническим заболеванием кожи и 

самым ранним проявлением аллергии у детей. В большинстве случаев атопический дерматит 

начинается в первые месяцы жизни, у больных атопическим дерматитом нередко развиваются другие 

аллергопатии. Особенно часто у больных атопическим дерматитом диагностируется сопутствующий 

аллергический ринит, первые проявления которого возникают обычно в возрасте 4-6 лет. В развитии 

атопического дерматита главная роль отводится наследственной предрасположенности, атопии и 

гиперреактивности кожи, в развитии аллергического ринита – наследственной предрасположенности, 

атопии и гиперреактивности слизистой оболочки носа. В соответствии с классификацией Bousquert J. 

(2001), рекомендованной экспертами ВОЗ (2003) для применения в клинической практике, выделяют 

[1] интермиттирующий (сезонный, острый, случайный) аллергический ринит и персистирующий 

(круглогодичный, хронический, длительный) аллергический ринит. У больных атопическим 

дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом обострения заболеваний 

возникают одновременно при воздействии причинно-значимых аллергенов. Современное 

комплексное лечение детей с атопическим дерматитом основано на создании гипоаллергенных 

условий быта и назначении индивидуальной гипоаллергенной диеты, тщательном лечебно-

косметическом уходе за кожей, использовании противовоспалительных нестероидных и стероидных 

препаратов, антимедиаторных и иммуномодулирующих средств, а современное комплексное лечение 

детей с персистирующим аллергическим ринитом базируется на элиминации аллергенов, применении 

деконгестантов, антигистаминных препаратов, кромонов и интраназальных глюкокортикостероидов 

[1, 5, 10, 15]. Однако современная комплексная терапия у детей с атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом может быть недостаточно эффективной и 

не обеспечивать наступления продолжительной клинической ремиссии у этих больных.  

В настоящее время в комплексном лечении ряда острых и хронических заболеваний 

используется озонотерапия, которая обладает противовоспалительным, обезболивающим, 
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дезинтоксикационным, бактерицидным, вируцидным, фунгицидным, антиоксидантным и 

иммуномодулирующим действиями, активирует метаболизм [9]. В литературе имеются сообщения о 

высокой эффективности озонотерапии при атопическом дерматите у взрослых лиц [3, 4] и детей [6, 7, 

14], однако отсутствуют данные о результатах применении озонотерапии у детей с атопическим 

дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическом рините, что послужило основанием 

для проведения настоящего исследования. 

Цель исследования. Определить клинический, иммуномодулирущий и противорецидивный 

эффекты комплексного лечения в сочетании с озонотерапией у детей с атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом. 

Материал и методы 

Под наблюдением находилось 100 детей в возрасте 5-10 лет (65 мальчиков и 35 девочек) с 

распространённым среднетяжёлым атопическим дерматитом и сопутствующим среднетяжёлым 

персистирующим аллергическим ринитом, которые были подразделены на две группы в зависимости 

от проводимых лечебных мероприятий. 

Первой группе больных (43 пациента) атопическим дерматитом (АтД) и сопутствующим 

персистирущим аллергическим ринитом (ПАР) проводилась комплексная общепринятая терапия. 

Родителям больных детей давали советы по созданию гипоаллергенных условий быта, пациентам 

назначали индивидуальную гипоаллергенную диету, тщательный лечебно-косметический уход за 

кожей с использованием во время ежедневных купаний триактивной эмульсии для купания эмолиум 

II, а после купания – увлажняющего триактивного крема эмолиум II, смазывание поражённых 

участков кожи мометазоном фуроатом (элоком) в виде крема (1 раз в день, в течение 7-10 дней), 

курсы лечения препаратами хилак-форте, линекс и креон. Вместе с тем, больным первой группы 

назначали внутрь цетиризина гидрохлорид (зиртек) в виде капель (по 10 капель, 1 раз в день, в 

течение 2 недель), оксиметазолина гидрохлорид (називин) в виде спрея (0,05 % по 1 ингаляции, 2 раза 

в день, в течение недели), флутиказона фуроат (авамис) в виде спрея (впрыскивание по 1 дозе (27,5 

мкг) в каждый носовой ход, 1 раз в день, в течение 2 недель). Второй группе больных (57 пациентов) 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом назначали в 

целом такое же комплексное лечение, но в сочетании с двумя курсами озонотерапии. 

Курс озонотерапии во второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом состоял в смазывании озонированным оливковым маслом 

поражённых участков кожи (2 раза в день, в течение 15 дней) и ректальных инсуффляций 

озонокислородной смеси (через день, всего 8 процедур). Ректальные инсуффляции озонокислородной 

смеси проводили с помощью шприца Жане и присоединённой к нему полихлорвиниловой трубки с 

пластмассовым наконечником в положении больного лёжа на левом боку с согнутыми коленями. 

Наконечник смазывался вазелином, помещался в прямую кишку на 2 см, после чего медленным 

надавливанием на поршень шприца Жане пациенту вводился необходимый объём озонокислородной 

смеси; вся процедура занимала 1,5-2 минуты. Во второй группе больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом для проведения озонотерапии также 

использовали ультразвуковой низкочастотный оториноларингологический аппарат «Тонзиллор-ММ» 

(разработчик – НПП «Метромед», г. Омск). При этом, через направляющую фторопластовую втулку 

в область предверья носа вводили волновод-инструмент «ВИ16» и после включения блока 

управления осуществляли низкочастотную ультразвуковую санацию слизистой полости носа путём 

напыления струйно-аэрозольным факелом (5 напылений по 10 секунд для каждой половины носа, 

ежедневно, в течение 10 дней) озонированной 10 % масляной эмульсии [11]. 

Производство озона осуществлялось при помощи синтезатора «А-с-ГОКСф-5-05ОЗОН» 

(сертификат соответствия № РОССRU.001.11ИМ25). Соответствует требованиям нормативных 

документов ГОСТ Р 50444-92 (Pp-3.4), ГОСТ Р 0267.0267.0-92, ГОСТ Р 50267.0.2005), в котором озон 

получают действием тихого электрического разряда на кислород (изготовитель: ОАО 

«Электромашиностроительный завод «ЛЕПСЕ», г. Киров). Оливковое масло для наружного 

применения озонировали при концентрации озона на выходе из синтезатора 20 мг/мл; время 

барботирования 100 мл оливкового масла составляло 15 минут. При указанной концентрации озона 

его лечебная доза составляет 75 мг на 1 кг массы тела больного. Объём озонокислородной смеси на 

одну ректальную инсуффляцию рассчитывали по формуле: 
масса тела (кг)х75

20
. 

Средний объём озонокислородной смеси на одну ректальную инсуффляцию составлял 70-80 

мл, а на один курс – 560-640 мл. 10 % масляную эмульсию «масло в воде» для напыления в носовые 
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ходы пациентов готовили из озонированного оливкового масла. Первый курс комплексного лечения в 

сочетании с озонотерапией во второй группе больных начинали с 1-2 дня наблюдения, второй курс 

проводили через 3 месяца от начала наблюдения. При проведении сеансов озонотерапии осложнений 

и побочных реакций у пациентов не возникало. 

У больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим 

ринитом изучали динамику клинических показателей. Для оценки состояния иммунитета у них в 

первые 1-2 дня наблюдения (период обострения заболеваний) и через 17-20 дней от начала 

наблюдения и лечения (период клинической ремиссии) определяли содержание популяций и 

субпопуляций лимфоцитов (CD3-л, CD4-л, CD8-л, HLA-DR
+
-л, CD16-л, CD20-л) в крови, вычисляли 

иммунорегуляторный индекс (ИРИ) CD4/CD8, исследовали содержание иммуноглобулинов (Ig) G, A, 

M, E, циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови, показатели фагоцитарной 

активности нейтрофилов (ФАН), фагоцитарного индекса (ФИ) и теста восстановления нитросинего 

тетразолия в цитоплазме нейтрофилов (НСТ-тест), паттерн-распознающие рецепторы – толл-

подобные рецепторы (Toll-like receptor) TLR-2 и TLR-6. Контрольную группу в этих исследованиях 

составили 83 практически здоровых ребёнка аналогичного возраста, проживающих в г. Кирове и 

Кировской области РФ. 

Содержание CD3-, CD4-, CD8-, HLA-DR
+
-, CD16- и CD20-лимфоцитов в крови больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом определяли 

при постановке реакции непрямой иммунофлюоресценции (РНИФ), где иммунофенотипирование 

проводилось с помощью наборов моноклональных антител ЛТ3, ЛТ4, ЛТ8, МКА HLA-DR, ЛТ16 и 

ЛТ20, изготовленных Нижегородским ООО НПК «Препарат». Результаты исследований выражали в 

процентах и абсолютных числах. Иммунорегуляторный индекс представлял собой отношение 

процентного содержания CD4- и CD8-лимфоцитов в крови. 

Содержание иммуноглобулинов классов G, A, M, E в сыворотке крови у больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом определяли 

методом иммуноферментного анализа (ИФА) в соответствии с инструкцией к набору реагентов 

«Иммуноскрин – G, A, M, E ИФА-Бест» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск); результаты 

исследования сывороточных иммуноглобулинов G, A, M выражали в г/л, а результаты исследования 

содержания общего иммуноглбулина Е в сыворотке крови – в МЕ/мл. Содержание циркулирующих 

иммунных комплексов в сыворотке крови у пациентов определяли методом преципитации в растворе 

полиэтилен-гликоля [2]; результаты исследований выражали в ед.опт.пл. 

Фагоцитарную активность нейтрофилов у больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом оценивали, используя в качестве 

фагоцитируемого объекта частицы латекса размером 1,1 мкм («Sigma», США), по методу Потаповой 

С.Г. с соавт. [13]; результаты выражали в процентах. Фагоцитарный индекс рассчитывали как 

среднее количество частиц латекса, поглощённое одним фагоцитом. Спонтанный НСТ-тест 

оценивали, подсчитывая количество клеток, образующих гранулы нерастворимого диформазана [12]; 

результаты выражали в процентах. Исследование толл-подобных рецепторов-2 и толл-подобных 

рецепторов-6 у больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом проводили на проточном цитофлоуриметре «Epics» («Beckman Coulter Inc.», 

США), оценивая показатели экспрессии маркеров CD282 и CD286, изготовленных в ЗАО «Био-Хим-

Мак Диагностика» (г. Москва), на лимфоцитах, моноцитах и нейтрофилах; результаты выражали в 

процентах и пл.у.е. 

Результаты, полученные при исследовании клинических показателей и параметров 

иммунитета у больных среднетяжёлым атопическим дерматитом и сопутствующим среднетяжёлым 

персистирующим ринитом, обрабатывали методами вариационной статистики и однофакторного 

дисперсионного анализа [8]. Обработку цифрового материала осуществляли в персональном 

компьютере в приложении Microsoft Office Excel 2011. Результаты исследований, выполненных в 

группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим 

ринитом, сравнивали между собой и с результатами исследований у практически здоровых детей 

аналогичного возраста. 

Результаты и их обсуждение 

Основными задачами комплексного лечения наблюдаемых детей дошкольного и младшего 

школьного возраста со среднетяжёлым атопическим дерматитом и сопутствующим среднетяжёлым 

персистирующим аллегическим ринитом являлось устранение обострения аллергического 

воспаления кожи и слизистой оболочки носа, других проявлений комбинированной аллергопатии, 
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снижение готовности организма к возникновению аллергической реакции и увеличение 

продолжительности полной клинической ремиссии. 

Установлено, что комплексная общепринятая терапия и комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией в соответствующих группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирущим аллергическим ринитом приводили к улучшению самочувствия и аппетита, 

нормализации сна, уменьшению и исчезновению симптомов аллергического воспаления кожи и 

слизистой оболочки носа (таблица 1). Наступление полной клинической ремиссии в первой группе 

пациентов, получавших комплексную общепринятую терапию, регистрировалось спустя 18,7 ± 0,7 

суток, а во второй группе пациентов – спустя 14,2 ± 0,9 суток от начала лечения. Следовательно, во 

второй группе пациентов, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией, 

наступление клинической ремиссии констатировалось на 4,5 суток раньше, нежели в первой группе 

пациентов, получавших комплексную общепринятую терапию (p<0,001). 
 

Таблица 1 

Сроки ликвидации основных клинических симптомов в первой группе больных АтД и 

сопутствующим ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию, и во второй группе 

больных АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании  

с озонотерапией (М ± m) 

Клинические симптомы 

Сроки ликвидации клинических симптомов 

(сутки) 

в первой группе больных АтД и 

ПАР, получавших комплексную 

общепринятую терапию, n = 43 

во второй группе больных АтД и 

ПАР, получавших комплексное 

лечение в сочетании с  

озонотерапией, n = 57 

1 2 3 

Нормализация самочувствия и 

аппетита 

 

7,4 ± 0,1 

 

4,2 ± 0,2* 

Нормализация сна 5,5 ± 0,1 4,1 ± 0,1* 

Исчезновение кожного 

зуда 

 

5,6 ± 0,1 

 

4,4 ± 0,2* 

Исчезновение гиперемии  

кожных покровов 

 

14,3 ± 0,3 

 

11,6 ± 0,2* 

Исчезновение отёчности  

7,2 ± 0,1 

 

4,6 ± 0,1* 

Исчезновение экссудации  

9,3 ± 0,1 

 

6,2 ± 0,2* 

Исчезновение папулёзной сыпи  

7,3 ± 0,1 

 

4,1 ± 0,1* 

Исчезновение  

лихенификации кожи 

 

14,2 ± 0,3 

 

9,7 ± 0,2* 

Исчезновение сухости 

кожных покровов 

 

17,8 ± 0,4 

 

12,1 ± 0,2* 

Нормализация размеров 

периферических лимфатических узлов 

 

17,1 ± 0,4 

 

12,6 ± 0,2* 

Исчезновение охриплости голоса и  

спастического кашля 

 

7,1 ± 0,2 

 

5,1 ± 0,1* 

Нормализация носового 

дыхания 

 

6,1 ± 0,2 

 

5,2 ± 0,1* 

Исчезновение зуда в носу  

5,3 ± 0,1 

 

4,2 ± 0,1* 

Прекращение чихания 5,2 ± 0,1 4,1 ± 0,1* 

1 2 3 

Прекращение слизистых или 

водянистых 

выделений из носа 

 

9,2 ± 0,2 

 

7,1 ± 0,2* 

Нормализация  

риноскопической картины 

 

15,2 ± 0,3 

 

12,3 ± 0,2* 

Примечание: «*» – p<0,001 по сравнению с клиническими показателями в группе больных АтД и 

сопутствующим ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию. 
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Результаты, полученные при исследовании содержания популяций и субпопуляций 

лимфоцитов в крови, иммуноглобулинов и циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке 

крови, показателей фагоцитоза, функциональной активности толл-подобных рецепторов, в первой и 

во второй группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом, представлены в таблицах 2, 3 и 4. 

Как следует из материала, приведенного в таблице 2, в первой и во второй группах больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом в период 

обострения заболеваний отмечалось увеличение относительного и абсолютного количества CD3-

лимфоцитов, увеличение абсолютного количества CD4-лимфоцитов, увеличение относительного и 

абсолютного количества CD8-лимфоцитов, уменьшение иммунорегуляторного индекса CD4/CD8, 

уменьшение относительного количества HLA-DR
+
-лимфоцитов, уменьшение относительного 

количества CD16-лимфоцитов при увеличении абсолютного количества этих клеток, увеличение 

относительного и абсолютного количества CD20-лимфоцитов в крови (p<0,05-0,001). При этом 

существенной разницы между относительным и абсолютным количеством популяций и 

субпопуляций лимфоцитов в крови в первой и во второй группах пациентов в период обострения 

заболеваний не обнаруживалось. 

В первой группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим перисистирующим 

аллергическим ринитом, получавших комплексную общеприняую терапию (таблица 2), в период 

клинической ремиссии отмечалось увеличение относительного и абсолютного количества CD3-

лимфоцитов, абсолютного количества CD4-лимфоцитов, относительного и абсолютного количества 

CD8-лимфоцитов, уменьшение индекса CD4/CD8, уменьшение относительного количества HLA-DR
+
-

лимфоцитов, увеличение относительного и абсолютного количества CD20-лимфоцитов в крови 

(p<0,02-0,001). Во второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией (таблица 2), в период клинической ремиссии регистрировалось только увеличение 

абсолютного количества CD3-лимфоцитов (p<0,001) при отсутствии достоверных изменений 

содержания других популяций и субпопуляций лимфоцитов в крови. 

 

Таблица 2 

Содержание популяций и субпопуляций лимфоцитов в крови в первой группе больных АтД и  

сопутствующим ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию, и во второй группе 

больных АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании  

с озонотерапией (М ± m) 

Показатели 
Здоровые дети, 

n = 83 

Период обострения заболеваний Период клинической ремиссии 

1-я группа  

больных, n = 43 

2-я группа  

больных, n = 57 

1-я группа  

больных, n = 43 

2-я группа  

больных, n = 57 

 

CD3-л, % 

CD3-л,109
/л

 

CD4-л, % 

CD4-л,10
9
/л 

CD8-л, % 

CD8-л,10
9
/л 

ИРИ CD4/CD8 

HLA-DR
+
-л, % 

HLA-DR
+
-

л,10
9
/л 

CD16-л, % 

CD16-л,10
9
/л 

CD20-л, % 

CD20-л,10
9
/л 

 

64,10 ± 1,25 

1,04 ± 0,07 

49,30 ± 0,80 

0,73 ± 0,03 

25,50 ± 0,50 

0,36 ± 0,01 

2,10 ± 0,06 

19,50 ± 1,06 

0,33 ± 0,02 

18,20 ± 1,95 

0,37 ± 0,05 

9,30 ± 0,77 

0,17 ± 0,02 

 

72,20 ± 1,81* 

1,98 ± 0,18* 

47,60 ± 1,86 

0,90 ± 0,10* 

31,83 ± 1,70* 

0,60 ± 0,05* 

1,50 ± 0,18* 

13,87 ± 1,70* 

0,38 ± 0,04 

12,70 ± 1,09* 

0,62 ± 0,06* 

11,57 ± 0,73* 

0,28 ± 0,03* 

 

 

73,60 ± 2,20* 

2,16 ± 0,26* 

46,20 ± 1,63 

0,94 ± 0,06* 

31,20 ± 1,16* 

0,69 ± 0,05* 

1,47 ± 0,11* 

11,77 ± 0,43* 

0,40 ± 0,03 

11,43 ± 1,38* 

0,71 ± 0,11* 

11,77 ± 0,65* 

0,33 ± 0,05* 

 

70,87 ± 2,40* 

2,07 ± 0,18* 

48,20 ± 2,00 

0,91 ± 0,04* 

29,13 ± 1,04* 

0,53 ± 0,05* 

1,74 ± 0,13* 

14,27 ± 0,98* 

0,40 ± 0,04 

15,50 ± 1,28 

0,39 ± 0,05 

12,50 ± 0,51* 

0,38 ± 0,04* 

 

65,60 ± 1,84 

1,84 ± 0,17* 

47,47 ± 1,68 

0,69 ± 0,03 

25,47 ± 0,72 

0,35 ± 0,02 

1,87 ± 0,15 

18,17 ± 0,98 

0,39 ± 0,03 

16,83 ± 1,12 

0,35 ± 0,04 

9,73 ± 0,45 

0,26 ± 0,05 

Примечание: «*» – p<0,05-0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей. 

 

В период обострения заболеваний в первой и во второй группах больных атопическим 

дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом (таблица 3) 

констатировались одинаковые по характеру изменения содержания сывороточных 

иммуноглобулинов, которые проявлялись с повышении содержания иммуноглобулинов G и М, резко 
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выраженном повышении содержания общего иммуноглобулина Е в сыворотке крови (p<0,001). В 

период клинической ремиссии в первой группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию 

(таблица 3), регистрировалось высокое содержание иммуноглобулинов G и M, выраженное 

повышение содержания общего иммуноглобулина Е (p<0,01-0,001), в то время как во второй группе 

больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, 

получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (таблица 3), регистрировалось только 

высокое содержание общего иммуноглобулина Е (p<0,001) в сыворотке крови. 

 

Таблица 3 

Содержание иммуноглобулинов и циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови,  

показатели фагоцитоза в первой группе больных АтД и сопутствующим ПАР,  

получавших комплексную общепринятую терапию, и во второй группе больных АтД и  

сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (М ± m) 

Показатели 
Здоровые дети, 

n = 83 

Период обострения заболеваний Период клинической ремиссии 

1-я группа  

больных, n = 43 

2-я группа  

больных, n = 57 

1-я группа  

больных, n = 43 

2-я группа  

больных, n = 

57 

 

IgG,г/л 

IgA,г/л 

IgM,г/л 

IgE,МЕ/мл 

ЦИК,ед.опт.пл. 

ФАН, % 

ФИ 

НСТ-тест, % 

 

 

8,90 ± 0,14 

0,86 ± 0,03 

1,10 ± 0,04 

91,00 ± 26,20 

0,070 ± 0,004 

66,70 ± 1,11 

10,80 ± 0,17 

17,70 ± 0,69 

 

11,22 ± 0,40* 

1,02 ± 0,14 

1,69 ± 0,10* 

543,37 ± 41,47* 

0,068 ± 0,003 

76,27 ± 2,23* 

8,78 ± 0,23* 

12,87 ± 1,31* 

 

 

12,35 ± 0,44* 

1,08 ± 0,12 

1,81 ± 0,12* 

529,90 ± 41,36* 

0,067 ± 0,003 

74,70 ± 2,69* 

8,50 ± 0,24* 

12,30 ± 1,15* 

 

10,45 ± 0,36* 

1,04 ± 0,09 

1,56 ± 0,15* 

495,37 ± 52,81* 

0,065 ± 0,003 

77,07 ± 2,73* 

9,37 ± 0,33* 

15,37 ± 0,67* 

 

9,33 ± 0,42 

0,98 ± 0,05 

1,20 ± 0,10 

288,17 ± 

31,52* 

0,063 ± 0,004 

69,13 ± 2,78 

10,61 ± 0,19 

17,77 ± 0,50 

Примечание: «*» – p<0,05-0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей. 

 

В первой и во второй группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом в период обострения заболевания (таблица 3) отмечалось 

повышение фагоцитарной активности нейтрофилов при снижении значений фагоцитарного индекса и 

НСТ-теста (p<0,01-0,001). В период клинической ремиссии в первой группе больных атопическим 

дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную 

общепринятую терапию (таблица 3), тоже регистрировалось повышение фагоцитарной активности 

нейтрофилов при снижении значений фагоцитарного индекса и НСТ-теста (p<0,02-0,001), тогда как 

во второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (таблица 3), 

показатели фагоцитоза существенно не отличались от таковых у практически здоровых детей. 

В первой и во второй группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом в период обострения заболевания достоверных изменений 

экспрессии толл-подобных рецепторов-2 и толл-подобных рецепторов-6 на лейкоцитарных клетках 

не обнаруживалось (таблица 4). В период клинической ремиссии в первой группе пациентов, 

получавших комплексную общепринятую терапию (таблица 4), констатировалось повышение 

относительного количества моноцитов, экспрессирующих толл-подобные рецепторы-2, и повышение 

относительного количества нейтрофилов, экспрессирующих толл-подобные рецепторы-6, а также 

повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-2 на лимфоцитах (p<0,01-0,001). Во 

второй группе больных атопическим дерматитом, получавших комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией (таблица 4), в период клинической ремиссии отмечалось повышение относительного 

количества моноцитов и нейтрофилов, экспрессирующих толл-подобные рецепторы-2, повышение 

относительного количества лимфоцитов, моноцитов и нейтрофилов, экспрессирующих толл-

подобные рецепторы-6, а также повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-2 на 

лимфоцитах, повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-6 на моноцитах и 

нейтрофилах (p<0,02-0,001). 
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Таблица 4 

Экспрессия TLR-2 и TLR-6 на лейкоцитарных клетках в первой группе больных АтД и 

сопутствующим ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию, и во второй группе 

больных АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании  

с озонотерапией (М ± m) 

Показатели 
Здоровые дети, 

n = 83 

Период обострения 

заболеваний 

Период клинической 

ремиссии 

1-я группа  

больных, n = 

43 

2-я группа 

больных, n = 

57 

1-я группа  

больных, n = 

43 

2-я группа  

больных, n = 

57 

 

Экспрессия TLR-2: 

на лимфоцитах, % 

на лимфоцитах,пл.у.е. 

на моноцитах, % 

на моноцитах,пл.у.е. 

на нейтрофилах, % 

на нейтрофилах,пл.у.е. 

Экспрессия TLR-6: 

на лимфоцитах, % 

на лимфоцитах,пл.у.е. 

на моноцитах, % 

на моноцитах,пл.у.е. 

на нейтрофилах, % 

на нейтрофилах,пл.у.е. 

 

 

 

0,26 ± 0,08 

1,38 ± 0,14 

28,72 ± 3,14 

1,22 ± 0,04 

0,06 ± 0,02 

2,04 ± 0,19 

 

0,04 ± 0,02 

3,46 ± 0,42 

0,17 ± 0,03 

1,49 ± 0,15 

0,06 ± 0,02 

1,71 ± 0,14 

 

 

0,14 ± 0,07 

1,87 ± 0,25 

35,75 ± 3,80 

1,36 ± 3,80 

0,17 ± 0,08 

2,29 ± 0,22 

 

0,09 ± 0,03 

2,70 ± 0,25 

0,22 ± 0,06 

1,89 ± 0,21 

0,17 ± 0,06 

2,02 ± 0,24 

 

 

0,16 ± 0,06 

1,83 ± 0,25 

32,01 ± 3,58 

1,33 ± 0,09 

0,23 ± 0,09 

2,34 ± 0,14 

 

0,13 ± 0,04 

2,55 ± 0,19 

0,22 ± 0,06 

1,89 ± 0,21 

0,17 ± 0,06 

2,02 ± 0,24 

 

 

0,20 ± 0,08 

2,68 ± 0,31* 

41,63 ± 3,16* 

1,47 ± 0,12 

0,61 ± 0,11 

2,02 ± 0,16 

 

0,10 ± 0,03 

2,34 ± 0,57 

0,24 ± 0,06 

2,41 ± 0,33 

0,25 ± 0,03* 

2,14 ± 0,20 

 

 

 

0,22 ± 0,08 

2,84 ± 0,27* 

49,90 ± 2,80* 

1,35 ± 0,08 

1,09 ± 0,10* 

2,06 ± 0,16 

 

0,11 ± 0,02* 

3,18 ± 0,23 

0,33 ± 0,04* 

2,94 ± 0,34* 

0,31 ± 0,03* 

3,20 ± 0,20* 

 

Примечание: «*» – р<0,05-0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей. 

 

Установлено, что в первой группе детей с атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию, 

спустя 4,2 ± 0,3 месяца от начала клинической ремиссии вновь появлялись признаки обострения 

заболеваний. Во второй группе детей с атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом, которым наряду с комплексным общепринятым лечением были проведены 

два курса озонотерапии с интервалом между ними в три месяца, клинические признаки обострения 

заболеваний не регистрировались в течение 8,5 ± 0,2 месяцев. Таким образом, продолжительность 

полной клинической ремиссии во второй группе пациентов, получивших два курса комплексного 

лечения в сочетании с озонотерапией, превышала в два раза (p<0,001) продолжительность полной 

клинической ремиссии в первой группе пациентов, получавших комплексную общепринятую 

терапию. Обработка цифрового материала методом однофакторного дисперсионного анализа 

показала, что доля влияния фактора озонотерапии на продолжительность полной клинической 

ремиссии во второй группе пациентов составляет 68,5 % (p<0,01). 

Выводы 

1. Включение озонотерапии в комплексное лечение детей дошкольного и младшего 

школьного возраста, страдающих среднетяжёлым атопическим дерматитом и сопутствующим 

среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом, обеспечивает более быстрое наступление 

полной клинической ремиссии. 

2. В период клинической ремиссии во второй группе больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексное лечение в 

сочетании с озонотерапией, в отличие от первой группы больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную 

общепринятую терапию, регистрируется нормализация большинства параметров иммунитета.  

3. Во второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией, в период 

клинической ремиссии отмечается выраженное повышение экспрессии толл-подобных рецепторов-2 

и толл-подобных рецепторов-6 на лимфоцитах, моноцитах и нейтрофилах, что свидетельствует о 

повышении неспецифической антибактериальной резистентности. 

4. Проведение повторного курса комплексного лечения в сочетании с озонотерапией второй 

группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим 
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ринитом обеспечивает сохранение полной клинической ремиссии, продолжительность которой 

превышает в два раза её продолжительность в первой группе больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную 

общепринятую терапию. 

5. Высокий терапевтический эффект озона, доступность озонотерапии, отсутствие 

осложнений и побочных реакций при использовании комплексного лечения в сочетании с 

озонотерапией, позволяют рекомендовать широкое использование этого метода у детей дошкольного 

и младшего школьного возраста, страдающих среднетяжёлым атопическим дерматитом и 

сопутствующим среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом. Первый курс 

комплексного лечения в сочетании с озонотерапией у этих пациентов следует начинать в период 

обострения заболеваний, а второй курс комплексного лечения в сочетании с озонотерапией 

проводить через три месяца от начала наблюдения. 
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Abstract. The purpose of the study. Evaluation of the effectiveness of complex treatment in 

combination with ozone therapy in children with moderate atopic dermatitis and concomitant moderate 

persistent allergic rhinitis. Material and methods. Children of preschool and primary school age with 

moderate atopic dermatitis and concomitant moderate persistent allergic rhinitis were monitored, in whom 

clinical indicators, the content of populations and subpopulations of lymphocytes in the blood, 

immunoglobulins and circulating immune complexes in the blood serum, indicators of phagocytosis, 

expression of toll-like receptors on leukocyte cells were studied. The patients were divided into two groups 

depending on the therapy. The first group of patients received complex conventional therapy, the second 

group of patients received complex treatment in combination with ozone therapy. Results. It was found that 

in the first group of patients during clinical remission, changes in immunological reactivity persisted. In the 

second group of patients, a more rapid onset of clinical remission was recorded, during which normalization 

of most parameters of immunity was noted. The duration of complete clinical remission in the second group 

of patients exceeded more than twice its duration in the first group of patients. 

Keywords: children, atopic dermatitis, allergic rhinitis, immunity, ozone therapy, clinical remission. 
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Аннотация. Цель статьи – представление собственного клинического случая и изучение 

литературных источников, касающихся заворота тонкого кишечника у больного с дивертикулом 

Меккеля. Материал и методы. Был изучен ряд научных публикаций, в которых представлены 

сведения об эпидемиологии, анатомии дивертикула Меккеля, его осложнениях, сопровождающихся 

кишечной непроходимостью. В качестве источников использовались международные публикации 

через онлайн-платформы Google Scholar и PubMed. Результаты. Выявлено 15 научных публикаций, 

раскрывающих современные сведения об острой кишечной непроходимости как осложнения 

дивертикула Меккеле и тактике хирургического лечения заворота вокруг дивертикула Меккеля. 

Выводы. Кишечная непроходимость, вызванная заворотом кишечника, является одной из наиболее 

часто встречающихся осложнений дивертикула Меккеле и встречается как в детские годы, так и в 

подростковом возрасте, и даже у взрослых. Этапы хирургического лечения – устранение заворота, 

определение жизнеспособности ущемленной кишки с последующей резекцией при ее гангрене и 

клиновидным иссечением диветтикула Меккеле у его основания. Дивертикулектомия с инвагинацией 

его культи в стенку подвздошной кишки – возможный вариант хирургического лечения дивертикула 

Меккеле, только если его основание относительно узкое, при широком данный метод 

противопоказан, так как это может при вести к сужению просвета кишечника с возникновением 

острой обтурационной кишечной непроходимости или, в лучшем случае, субоклюзивного синдрома.  

Ключевые слова: дивертикул Меккеля, осложнения дивертикула Мекеля, заворот кишечника 

при дивертикуле Мекеля, лечение заворота дивертикула Мекеля. 

 

Вступление  
Дивертикул Меккеля был впервые описан Фабрикусом Гельданусом в 1650 году. Название 

патологии связано с именем немецкого анатома Иоганна Фридриха Меккеля, установившего ее 

врожденное происхождение (1781-1833). С 1808 по 1820 год Меккель опубликовал несколько статей, 

подробно описывающих эту аномалию и указал, что этот дивертикул возникает в результате 

аномального развития эмбриона. Почти 100 лет спустя Зальццер обнаружил наличие эктопированной 

слизистой оболочки желудка в дивертикуле. Меккель и Дитц обнаружили изъязвление подвздошной 

кишки, связанное с наличием у больного дивертикула Меккеля [6]. 

Дивертикул Меккеля – это результат неполного заращения желточного протока. Заворот 

кишечника возникает тогда, когда верхушка дивертикула через соединительно-тканый тяж соединен 

с пупком либо с основанием брыжейки кишечника. Дивертикул Меккеля встречается у 1-4 % 

населения. Основные осложнения Меккелева дивертикула: кровотечение, непроходимость и 

воспаление [5]. 

Кишечная непроходимость является наиболее частым и серьезным осложнением дивертикула 

Меккеля у детей [5, 11]. Патогенетическими факторами, способными спровоцировать кишечную 
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непроходимость у больного дивертикулом Меккеля, являются: инвагинация путем внедрения 

дивертикула в просвет подвздошной кишки; заворот тонкой кишки вокруг фиброзного тяжа, 

соединяющего дивертикул и пупок; наличие грыжи Литтре; образование узелка между тонкой 

кишкой и дивертикулом Меккеля; странгуляция тонкой кишки в мезодивертикулярной связке; 

обтурация фекалиями, опухолями или безоаром [11]. Наиболее частой причиной кишечной 

непроходимости у детей с дивертикулом Меккеля является инвагинация кишечника с последующим 

заворотом кишечника и закручиванием дивертикула Меккеля вокруг своей оси. Грыжа Литтре 

является редкой причиной кишечной непроходимости у детей [9]. 

Кишечная непроходимость с вовлечением дивертикула Меккеля требует срочного 

хирургического вмешательства. Объем операции заключается в устранении причины кишечной 

непроходимости (дезинвагинация, пересечение мезодивертикулярного или дивертикуло-пупочного 

фиброзного тяжа) или резекции подвздошной кишки в блоке с дивертикулом Меккеля [8]. 

 

Приводим описание клинического случая: больной А., 18 лет, поступил в БМЗ и СЗ РМ, г 

Кишинев, с клиникой острой кишечной непроходимости. Больной предъявлял жалобы на 

спастические боли в животе, рвота, задержка выделения каловых масс и газов. Перечисленные 

симптомы начались 8 часов назад, так как состояние не улучшилось больной обратился 

самостоятельно в приемное отделение больницы БМЗ и СЗ РМ, г. Кишинев. 

При осмотре: живот симетричный, умеренно вздут, участвует в акте дыхания, мягкий, 

умеренно болезненный при пальпации в епи и мезогастральной области. Симптом раздражения 

брюшины отрицательный. Симптом Валя положительный, симптомы Склярова, Спаскокукоцкого, 

Бейли, Цеге Майнтфеля орицательные. На обзорной рентгенографии брюшной полости определяются 

множественные чашки Клойбера, расположенные в центре рентгенограммы. Лейкоциты – 11,4×109 

/л, t тела – 37,0 °С. 

Под общей анестезией, верхне и среднесрединным разрезом, вскрыта брюшная полость В 

брюшной полости умеренное количество серозной жидкости, брюшина не гиперемированна 

Обнаружено умеренное вздутие тонкого кишечника и не увеличенный в размерах толстый кишечник. 

В 40 см от илеоцекального угла, (Рис. 1) обнаружен жизнеспособный дивертиккул Меккеля длиной в 

15 см, шириной у основания 1,2 см c булавовидным утолщением на верхушке, которое соединено 

соединительнотканным тежем с пупком (Рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Дивертикул Меккеля расположен на расстоянии 40 см от илеоцекального угла 
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Рис. 2. Дивертикул Меккеля длиной 10 см, основание которого расположено на противобрыжеечной стороне,  

шириной 1,2 см, его верхушка шаровидная 

 

Вокруг дивертикула обнаружен заворот вышестоящего отдела подвздошной кишки, которая 

умеренно вздута, красно-багрового цвета. После ликвидации заворота, согревании ее и введения 

раствора лидокаина в ее брыжейку, цвет ущемленной кишки стал розовым, серозная оболочка 

блестящая, появилась перисталтика и пульсация сосудов – ущемленная петля жизнеспособная. 

Дивертикул Меккеля удален путем дивертикулэктомии. В раннем послеоперационном периоде, на 

третий день, появилась умеренная болезненность и вздутие передней брюшной стенки, затрудненное 

отхождение каловых масс и газов. Назначена медикаментозная стимуляция перистальтики 

кишечника, гипертонические клизмы. Произведена проба Шварца – через 12 часов бариевая взвесь 

обнаружена в тонком кишечнике и дистальных отелах толстой кишки. Клинико-рентгенологическая 

картина была расценена как субоклюзивный синдром вызванным частичным сужением просвета 

петли подвздошной кишки в месте внутристеночной инвагинации культи дивертикула Меккеле. 

Нормальный пассаж кишечного содержимого восстановился на 8-ой день после операции. Больной 

выписан в удовлетворительном состоянии на 10-й день после операции.  

Изучение данных медицинской литературы 

Клиническая картина кишечной непроходимости проявляется наиболее ярко при завороте 

петель кишечника вокруг фиксированного Меккелева дивертикула. У больного появляются 

схваткообразные острые боли, которые у детей приводят иногда к потере сознания, появляется 

многократная рвота, отсутствие отхождения газов и каловых масс [13]. 

Лечение заворота петель кишечника вокруг фиксированного Меккелева дивертикула срочное 

хирургическое: устранение заворота, оценка жизнеспособности ущемленной кишки, резекция 

гангренозно измененного участка кишечника с последующим наложением анастомоза или 

выведением стомы [14]. Лечение дивертикула Меккеле хирургическое даже в том случае, когда 

видимые патологоморфологические изменения в дивертикуле отсутствуют, потому что при его 

ущемлении сдавливаются и сосуды, которые его питают, что может привести в дальнейшем к его 

тромбозу, ишемии и гангрене [10, 15]. Какой вид оперативного лечения будет произведен зависит от 

ширины основания дивертикула, наличия признаков воспаления или эктопии слизистой, которые 

выходят за пределы основания дивертикула. Дивертикулектомия показана при наличии относительно 

узкого основания и отсутствии морфологических признаков воспаления или эктопии слизистой 

дивертикула выходящее за его основание [7, 12] Клиновидное иссечение дивертикула у его 

основания или резекция сегмента подвздошной кишки, показана при широкой ножке дивертикула, 

так как простая дивертикулектомия с кисетным погружением культи может привести к сужению 

просвета кишечника и кишечной непроходимости [2, 4]. Резекция сегмента подвздошной кишки, 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 4 (46). 

 

 

63 

 

также показана, при выходе воспалительного процесса и эктопии слизистой дивертикула Меккеля за 

пределы его основания [1, 3]. 
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Abstract. The purpose of the article is to present our own clinical case and to study the literature 

about small intestine volvulus in a patient with Meckel's diverticulum. Material and methods. A number of 

scientific publications were studied, which provide information about the epidemiology, anatomy of Meckel's 

diverticulum, its complications, accompanied by intestinal obstruction. International publications through 

the Medline, Google Scholar and PubMed online platforms were used as sources. Results. 15 scientific 

publications were identified, revealing current information about acute intestinal obstruction as a 

complication of Meckel's diverticulum and the tactics of surgical treatment of volvulus around Meckel's 

diverticulum. Findings. Intestinal obstruction caused by intestinal volvulus is one of the most common 

complication of Meckel's diverticulum and occurs both in childhood and adolescence and even in adults. 

Stages of surgical treatment – elimination of volvulus, determination of the viability of the strangulated 

intestinal loop with subsequent resection in case of its gangrene and wedge-shaped excision of Meckele's 

diverticulum at its base. Diverticulectomy with invagination of its stump into the wall of the ileum is a 

possible option for surgical treatment of Meckel's diverticulum when its base is relatively narrow and is 

contraindicated with a wide base, as this can lead to a narrowing of the intestinal lumen with the occurrence 

of acute intestinal obstruction, or at best case of subocclusive syndrome. 

Keywords: Meckel's diverticulum, complications of Meckel's diverticulum, intestinal volvulus in 

Meckel's diverticulum, treatment of Meckel's diverticulum. 
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Аннотация. В статье представлены результаты хирургического лечения повреждений 

селезенки, основные виды оперативного лечения при ее травме. Проведен анализ преимуществ и 

недостатков таких операций. Подчеркивается, что селезенке принадлежит ряд важных функций, 

основная из которых – участие в кроветворении и иммунном статусе организма, а ее удаление 

приводит к серьезным последствиям. В связи с этим, любое повреждение селезенки следует 

рассматривать с позиций ее сохранения, а в случае невозможности сохранения – 

аутолиентрансплантация.  

Ключевые слова: травма селезенки, хирургическое лечение, осложнения.  

 

Закрытые повреждения живота при сочетанной травме наблюдаются у 19,6-36,5 % 

пострадавших [8, 17, 18]. Разрыв селезенки при травме живота встречается у 23-40 % пострадавших 

[5, 7, 15]. Строение селезенки, хрупкость ее паренхимы обусловливают значительное кровотечение 

даже при небольших повреждениях капсулы и делают невозможным достижение надежного 

гемостаза, вследствие чего хирургическое лечение поврежденного органа в большинстве случаев 

заканчивается удалением селезенки [13, 20]. Вместе с тем, доказано, что селезенке принадлежит ряд 

важных функций, основная из которых – участие в кроветворении и иммунном статусе организма 

[20-22]. Известно, что селезенке принадлежит важная роль также в системе гемостаза. Так, в 

условиях эксперимента на животных установлены более низкое количество тромбоцитов и более 

высокая коагуляционная активность крови в селезеночной вене по сравнению с периферическим 

кровотоком, что свидетельствует о том, что в селезенке в физиологических условиях происходит 

разрушение тромбоцитов [20, 23]. После спленэктомии наблюдаются существенные изменения в 

основных звеньях гемостаза. В частности, происходит изменение основных показателей сосудисто-

тромбоцитарного звена гемостаза: увеличение количества тромбоцитов и их функциональной 

активности, в том числе адгезивной способности, нарушается реакция высвобождения 

тромбоцитарных факторов, снижается индекс ретракции. Изменения прослеживаются и в 

коагуляционном звене системы гемостаза: происходит укорочение активированного парциального 

тромбопластинового времени, увеличивается концентрация фибриногена, угнетается фибринолиз. 
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Все это приводит к развитию тромботических осложнений [24-26]. Кроме того, в отдаленный период 

после спленэктомии у пациентов сохраняется активация коагуляционного звена системы гемостаза за 

счет увеличения формирования кровяной и тканевой протромбиназы, повышения активности XIII 

плазменного фактора свертывания крови и уровня фибриногена в крови, а также снижения 

активности антитромбина III. Нарушаются реологические свойства крови за счет увеличения ее 

вязкости, возрастания агрегации эритроцитов и способности их к деформации [28, 29]. 

Доказано участие селезенки в иммунном статусе. Несомненно, что удаление селезенки 

приводит к изменению в иммунном статусе организма и развитию инфекционных осложнений, 

особенно вызванных условно-патогенной микрофлорой. При исследованиях наиболее часто 

обнаруживается рост St. Pneumonia; реже выделяются E. coli, стрептококки, сальмонеллы и 

малярийный плазмодий, что приводит к развитию гнойно-септических осложнений, особенно 

бронхо-легочных [30-32, 34, 36, 37, 40]. 

Осложнения отдаленного послеоперационного периода, которые связаны с выпадением 

функций селезенки, получили название «постспленэктомический синдром». При этом наиболее 

опасно развитие таких осложнений у детей, проявляющееся повышенной утомляемостью, снижением 

интеллектуальных способностей, эмоциональной лабильностью [40]. Из других проявлений 

гипоспленизма наиболее опасно развитие тяжелого постспленэктомического сепсиса, получившего 

название «OPSI-синдром» [41, 42]. Кроме того, у пациентов, перенесших спленэктомию, возникают 

нарушения в системе гемокоагуляции. Они проявляются развитием как кровотечений, так и 

тромбоэмболии. Вместе с тем, если тактика у пациентов детского, молодого и среднего возраста 

описана достаточно хорошо, то у пациентов пожилого и старческого возраста не достаточно. 

Среди механизмов развития закрытых травм селезенки преобладают прямые удары в область 

левого подреберья, сдавления нижних отделов грудной клетки, сила инерции при падении с высоты 

[20]. А.Е. Романенко [12], предложил следующую классификацию закрытых повреждений селезенки: 

1. По времени: одномоментные, двухмоментные. 

2. По характеру повреждения: разрывы, размозжения, отрывы. 

3. По локализации: повреждения в области ворот, полюсов, поверхностные повреждения. 

4. По клинике кровопотери: медленные, быстрые, молниеносные. 

Отмечено, что хрупкость селезеночной паренхимы обусловливает значительное 

внутрибрюшное кровотечение даже при небольших повреждениях капсулы. При этом 

внутрибрюшная кровопотеря в среднем составляет 1685 мл [15, 24, 30]. Доказано, что изолированные 

повреждения селезенки редко приводят к гибели пациентов, летальность при этом не превышает 1,6-

5,4 % [43]. Основной причиной, приводящей к смерти пострадавших, являются множественные и 

сочетанные повреждения, наблюдающиеся в 30-35 % случаев [24, 30, 44]. Летальность же при этом 

достигает 40,9 %. Так, 17,2 % пострадавших, поступивших в НИИ им. Склифосовского с закрытыми 

травмами селезенки, умерли от шока и кровопотери до операции [20]. В публикациях, касающихся 

послеоперационной летальности, сообщается об уровне ее от 11,4 до 26 % [12, 30, 45]. При этом, 

главными причинами неблагоприятных исходов служили сопутствующие повреждения и шок. До 

настоящего времени самой распространенной операцией при травматических повреждениях 

селезенки остается спленэктомия, которая впервые была выполнена Zaccarello в 1549 году, а в России 

– В. Орловским в 1895 году. Привлекательность этой операции заключается в технической простоте и 

минимальном количестве явных непосредственных осложнений. По причине высокой летальности и 

большой частоты осложнений после спленэктомии при травматических повреждениях селезенки до 

настоящего времени существуют два принципиально разных профилактических метода лечения: 

медикаментозный и хирургический (направленный на сохранение органа) [30, 37, 46]. 

Органосохраняющие операции при повреждениях селезенки пропагандируются лишь в отдельных 

публикациях [20, 47]. При этом чаще других упоминается спленорафия, впервые выполненная 

Тиффани в 1894 году. С целью сохранения поврежденного органа с успехом применяют наложение 

швов, коагуляцию ран инфракрасным излучением, тампонаду их сальником [47]. Вместе с тем, 

вплоть до настоящего времени отношение к органосохраняющим операциям неоднозначно. Так, по 

мнению Н.М. Бондаренко с соавт. [3] органосохраняющие операции часто оказываются сложными, 

не всегда гарантирующими от рецидива кровотечения. Из-за этого при большинстве травм селезенки 

авторы рекомендуют спленэктомию. В качестве относительного противопоказания к 

органосохраняющей операции некоторые ученые относят перитонит [9, 16, 20, 37]. Ряд 

исследователей [43, 45, 47] разработали методику выбора того или иного органосохраняющего 

вмешательства в зависимости от морфологических типов нарушения целостности селезенки. Они 
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различают 4 морфологических типа: 

Первый тип – разрывы капсулы без нарушения целостности паренхимы. 

Второй тип – разрывы капсулы селезенки сочетаются с нарушением целостности паренхимы. 

Третий тип – разрывы распространяются на ворота органа. 

Четвертый тип – фактически полное разрушение селезенки. 

При повреждениях первого типа авторы накладывают швы нитью 3-0 из рассасывающегося 

материала. В подобных ситуациях ими используются также аппликации биологического клея или 

порошкообразного коллагена. Повреждения второго типа, по мнению авторов, требуют иссечения 

размозженных тканей с последующим наложением глубоких швов (нить 3-0) с дополнительным 

укреплением их прядью сальника на ножке. При повреждениях третьего типа выполняется резекция 

селезенки, или, выражаясь словами автора, – «частичная спленэктомия». К образующейся раневой 

поверхности фиксируют участок сальника, прибегают к аппликации биологического клея или 

порошкообразного коллагена. Четвертый тип повреждения, естественно, требует удаления органа. 

Массивные внутрибрюшные кровотечения, возникающие при повреждениях селезенки, 

нередко затрудняют выполнение органосохраняющих операций [14]. При глубоких разрывах 

паренхимы авторами предложена остановка кровотечения методом эмболизации, а при 

поверхностных разрывах – внутриартериального введения лекарственных веществ. Причем, это 

может быть использовано как с целью предоперационной подготовки пациента, так и в качестве 

основного метода лечения. При небольших повреждениях селезенки предложен метод гемостаза, 

заключающийся в заклеивании разрыва капсулы участком ксенобрюшины клеями МК-8 или МК-7. 

Ксенобрюшину используют также при разрывах в области полюсов органа, фиксируя ее 

непрерывным кетгутовым швом в виде колпачка. При ранениях в области ворот органа предложен 

метод «бинтования» ксенобрюшиной [45]. В зарубежной практической хирургии широко 

распространено использование естественных гемостатиков: микрофибриллярный коллаген, 

фибриллярный клей и желатиновая губка. По данным J.S. Millikan [35], C. Nei [38], Z. Malec. et al. 

[33], эффективность применения оказалась равной 18-52,3 % (от числа всех органосохраняющих 

операций). Однако возможность их использования чаще всего ограничивается небольшими 

изолированными ранами. Использование вышеописанных клеев не нашло широкого применения. 

Более эффективными оказались фибриновые клеи, клей Лигамент – Филанеду, принцип действия их 

заключается в воспроизведении конечных этапов свертывания крови [38, 43]. Частота выполнения 

резекции селезенки при ее травме в отдельных клиниках достигает 50 % от числа всех выполняемых 

органосохраняющих операций. Комбинацией описанных методов гемостаза селезенку удается 

сохранить у 22,8-58,7 % пациентов [16, 20, 37]. 

Ряд авторов считают показанной резекцию при возможности сохранения 25 % органа [20, 24, 

32]. Несомненный интерес представляют публикации, в которых в сравнительном аспекте содержатся 

некоторые сведения о применении лазерного скальпеля. Так, ряд авторов выявили, что после 

резекции селезенки лучом СО2-лазера через 21–30 суток процессы организации заканчиваются 

включением в сформированный рубец инкапсулированных частиц, гигантских клеток и глыбок 

гемосидерина. Полное заживление после применения лазера наступало за три недели. В.Н. Кошелев с 

соавт. [4] выполнили СО2-коагуляцию ран селезенки травматического происхождения у 24 пациентов 

с сохранением органа. В результате многолетних исследований были определены противопоказания к 

применению СО2-лазера при травматических повреждениях. К ним относятся: тяжелое состояние 

пациента, обусловленное шоком или сопутствующими повреждениями, отрыв селезенки от 

сосудистой ножки, полное размозжение органа, периспленит, разрыв патологически увеличенного 

органа. Кроме вышеописанных факторов, авторы подчеркивают, что для проведения подобных 

операций должна быть «настроенность» всего коллектива на сохранение органа [13, 21, 25]. 

Основными противопоказаниями к сохранению селезенки служат тяжелый шок с нестабильной 

гемодинамикой, значительное повреждение паренхимы, отрыв селезенки от сосудистой ножки [20, 

23]. Важно подчеркнуть, что добиться выполнения органосохраняющих операций в 100 % 

наблюдений невозможно. Поэтому, в случае невозможности сохранения селезенки, альтернативой 

такой операции может быть аутолиентрансплантация [20, 21, 24]. 

Начало экспериментальной разработки этого метода относится к 20-м годам ХХ века, а 

интенсивные исследования проблемы началось только в 60-е годы. В настоящее время предложены 

многочисленные способы аутолиентрансплантации. К ним относят помещение фрагментов селезенки 

в большой сальник, в карман брыжейки или в мышечный массив забрюшинного пространства [12, 34, 

36, 37, 40-42]. Среди всех предложенных методик аутолиентрансплантации можно выделить две 
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группы, используемые для подготовки селезеночной ткани к имплантации. К ним относится 

имплантация «кусочков ткани» с сохранением гистологической структуры и без сохранения 

структуры – имплантация пульпы или клеточной взвеси селезеночной ткани [33]. При имплантации 

фрагментов ткани селезенки нарезают небольшие фрагменты органа определенного размера, 

погружают в жидкость для удаления излишков крови и помещают в брюшную полость. С целью 

улучшения приживаемости аутолиентрансплантата [33], предлагают промывать кусочки селезенки в 

физиологическом растворе с добавлением антибиотиков. Операция не занимает много времени [16, 

20, 37, 40]. Имплантация пульпы ткани селезенки требует тщательного ее измельчения и обработки в 

биологически активных жидкостях, что значительно усложняет операцию [24, 25]. По сообщениям 

некоторых авторов возможна спонтанная аутолиентрансплантация, или так называемый спленоз. При 

этом фрагменты раздробленного органа самопроизвольно имплантируются на брюшине в форме 

островков селезеночной ткани и выполняют в той или иной степени функцию нормальной селезенки 

[21, 23, 25, 36]. Доказано, что регенерация ткани селезенки оптимальна при трансплантации кусочков 

органа объемом от 2 до 5 мм
3 

[1, 17]. Использование гетеротопической аутолиентрансплантации 

селезеночной ткани у детей в разволокненную поперечную мышцу живота с перитонизацией прядью 

большого сальника на ножке позволило предупредить тяжелые осложнения и купировать синдром 

гипоспленизма [37, 45]. Данная методика, по мнению авторов, обладает некоторыми 

преимуществами: оптимальными условиями питания селезеночной ткани в различные периоды 

реваскуляризации трансплантата, локализацией его в функциональном месте с участием в 

портальном кровообращении, перспективой роста «новой селезенки». В то же время получены 

сведения, что структурные повреждения в аутолиентрансплантате, изменения в его массе и 

кровообращении могут оказать отрицательное влияние на фагоцитарную активность [40]. В 

эксперименте было проведено исследование реваскуляризации фрагментов ткани селезенки в 

серозно-мышечно-подслизистом лоскуте желудка на сосудистой ножке [7]. При этом выявлена 

хорошая приживаемость имплантата. Авторы полагают, что селезеночная ткань не только замещает 

функционирующий орган, но и, в определенной степени, стимулирует адаптационно-компенсаторные 

процессы после спленэктомии, что проявляется реактивной гиперплазией лимфатических узлов уже с 

первых дней послеоперационного периода. Авторы считают, что имплантант начинает 

функционировать через 1-2 месяца. Реимплантированная ткань селезенки в большинстве случаев 

хорошо адаптируется, о чем можно судить по тому, что тельца Жолли в эритроцитах, появляющиеся 

в ближайшее время после операции, перестают определяться к концу второй недели после операции 

[31]. Авторы показывают, что через 1,5-2 месяца трансплантат начинает визуализироваться при 

сцинтиографическом и ультразвуковом исследовании. В дальнейшем аутолиентрансплантат 

функционирует нормально, повышенной наклонности к инфекционным заболеваниям у 

оперированных пациентов не отмечается [6, 19, 27]. Вместе с тем оценки жизнеспособности и 

функциональной активности трансплантатов, высказанные после обследования пациентов, 

перенесших аутолинтрансплантацию, противоречивы. Существует точка зрения, что 

аутолиентрансплантация в сальник уменьшает смертность, повышает выживаемость 

экспериментальных животных [22]. При этом в клиренсе бактерий большую роль играет масса 

трансплантата и объем перфузионной ткани [16]. В раннем послеоперационном периоде осложнений 

не было, при этом авторы отмечают нормализацию иммунного статуса, связанную с регенерацией 

перенесенной ткани селезенки. К сожалению, отсутствуют сведения об отдаленных результатах этой 

процедуры (инфекционные осложнения, качество жизни, прогрессирование онкопроцесса, 

долговременная выживаемость). Негативным фактором следует считать возможные воспалительные 

осложнения самой аутоспленотрансплантации, которые в неотложной и гнойной хирургии могут 

достигать 30 % при экстраперитонеальном размещении фрагментов селезенки [2, 42]. 

Радионуклидное исследование, выполненное J.C. Orlando et al. [39], показало нарастание 

функциональной активности селезенки, начиная со 2-й до 3-й недели. В то же время гистологические 

исследования обнаружили начало клеточной пролиферации с 5-й недели, восстановление структуры 

ткани к 7-й неделе, массы имплантированной ткани – к 24-30-й неделе. Необходимо отметить, что в 

последнее время широкое применение нашла спленэктомия с использованием лапароскопической 

техники. По мнению К.В. Пучкова и соавт. [10], лапароскопическая спленэктомия является 

альтернативной открытой спленэктомии при гематологических заболеваниях, и ее применение 

позволяет снизить частоту интра- и послеоперационных осложнений, уменьшить послеоперационный 

койко-день и улучшить качество жизни пациентов. В качестве абсолютных противопоказаний для 

проведения таких операций у гематологических больных относят увеличение размера селезенки 
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более 30 см, гнойное поражение селезенки. Применив данный вид операции у 18 пациентов, авторы 

сообщают о двух осложнениях гнойно-септического характера, проявляющихся развитием абсцессов 

брюшной полости. Широкое использование лапароскопической спленэктомии при гематологических 

заболеваниях отмечено в детской практике [12, 30, 3]. 

Таким образом, представленный обзор литературы, посвященной постспленэктомическим 

осложнениям у пациентов, свидетельствует об их многообразии, а также о значительном количестве 

противоречий среди ученых по данному вопросу. В доступной литературе мы не встретили 

публикаций об изучении отдаленных результатов у пожилых пациентов. Все это требует 

целенаправленных исследований обозначенной проблемы. 
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Abstract. The article presents the results of surgical treatment of spleen injuries, the main types of 

surgical treatment for its injury. The advantages and disadvantages of such operations are analyzed. It is 

emphasized that the spleen has a number of important functions, the main of which are participation in 

hematopoiesis and the immune status of the body, and its removal leads to serious consequences. In this 

regard, any damage to the spleen should be considered from the standpoint of its preservation, and in cases 

of impossibility of preservation – autolyentransplantation.  
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