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Нейрокогнитивные функции при благопо-

лучном старении. Часть 3: система зеркаль-

ных нейронов 
 

А.И. Ерзин, А.Ю. Ковтуненко 
Оренбургский государственный медицинский университет.  Кафедра клиниче-

ской психологии и психотерапии, г. Оренбург, Россия; 

 e-mail: alexerzini@gmail.com  

 

Аннотация. В третьей части статьи представлен обширный об-
зор современной литературы, посвященной нейрофизиологическим 
и нейропсихологическим исследованиям системы зеркальных 
нейронов. Уточняется, что со времени открытия Риццолатти в 80-
90-хх гг. XX века первых зеркальных клеток в премоторной коре, 
исследователи обнаружили различные по функциональной специа-
лизации подсистемы зеркальных нейронов в других корковых и 
подкорковых структурах мозга: соматосенсорной, слуховой коре, 
лимбической системе. Целью нашего исследования было установить 
характер влияния уровня развития систем зеркальных нейронов у 
пожилых людей на воспринимаемое благополучное старение. В ис-
следовании приняло участие 26 человек (сред. возр. 70,56±9,9), из 
них 9 мужчин и 17 женщин. Контрольная группа включала в себя 18 
молодых людей (21-22 года). Для оценки субъективного благополу-
чия использовалась «Методика диагностики благополучного старе-
ния». Система зеркальных нейронов изучалась с помощью разрабо-
танных нами 24 видео-, аудио-роликов и изображений, которые, 
предполагаемо, стимулируют у респондентов активность различных 
по функциям сетей зеркальных клеток: моторную, тактильную, 
эмоциональную и акустическую невербальную сети. Исследование 
показало, что наиболее положительное влияние на благополучное 
старение оказывают точность идентификации эмоциональных и 
акустических стимулов. Негативное влияние оказывает субъектив-
ная оценка эмоциональных стимулов. Избыточная аффектация 
служит негативным предиктором благополучного старения, в то 
время как придание значения тактильным и акустическим стиму-
лам позитивно на нем сказывается. 

Ключевые слова: благополучное старение, геронтология, герон-
топсихология, нейропсихология, зеркальные нейроны. 

 
Публикация подготовлена в рамках научно-исследовательского проекта, 
поддержанного грантом президента Российской Федерации (№МК-
5837.2018.6, соглашение № 075-15-2019-105) 
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Введение 
 
На сегодняшний день автори-

тетной является точка зрения, со-

гласно которой процессы социаль-

ного познания и эмоциональный 

интеллект регулируются системой 

зеркальных нейронов. Зеркальные 

нейроны представляют собой группу 

нервных клеток, которые модули-

руют свою активность как при инди-

видуальном выполнении конкретно-

го моторного акта, так и при наблю-

дении того же или подобного дей-

ствия, выполняемого другим чело-

веком (Kilner, Lemon, 2013). Перво-

начально их обнаружили в вен-

тральной премоторной области (F5) 

у макак (di Pellegrino et al., 1992), и 

позднее термин «зеркальные 

нейроны» появился в последующей 

публикации авторов открытия 

(Gallese et al., 1996). С тех пор боль-

шой интерес к  зеркальным нейро-

нам вылился во множество раз-

мышлений об их возможной функ-

циональной роли, в том числе осо-

бое внимание в настоящее время 

уделяется предполагаемой роли 

зеркальных клеток в социальном 

познании.  

Kilner и Lemon (2013) подчер-

кивают, что открытие зеркальных 

нейронов привело к новому взгляду 

на то, как мы генерируем наши соб-

ственные действия и как мы контро-

лируем и интерпретируем действия 

других. Это открытие показывает, 

что с функциональной точки зрения 

выполнение и наблюдение за дей-

ствиями являются тесно связанны-

ми процессами, и действительно, 

наша способность интерпретировать 

действия других требует участия 

нашей собственной двигательной 

системы (Kilner, Lemon, 2013). 

Как утверждают авторы мета-

нализа, на сегодняшний день было 

опубликовано более 800 работ по 

зеркальным нейронам. Подчеркнем, 

что ключевой характеристикой зер-

кальных нейронов является то, что 

их активность модулируется как вы-

полнением действия, так и наблю-

дением за действиями других. Это 

отличает зеркальные нейроны от 

других «моторных» или «сенсор-

ных» нейронов, активность которых 

связана либо только с исполнением, 

либо только с наблюдением, но не с 

обоими процессами одновременно. 

Kilner и Lemon (2013) проанализи-

ровали 25 работ, в которых сообща-

лось о регистрации зеркальных 

нейронов с 1992 по 2013 годы. В 

большей части исследований демон-

стрируется роль вентральной премо-

торной области в функционирова-

нии зеркальных клеток (Caggiano et 

al., 2012, 2013). Кроме того, в ряде 

работ уделяется внимание нижней 

теменной дольке (Yamazaki et al., 

2010; Fogassi et al., 2005; Bonini et 

al., 2010). Не исключено наличие 

зеркальных нейронов и в первичной 

моторной коре (Tkach et al., 2007; 

Dushanova, Donoghue, 2010; 

Vigneswaran et al., 2013). Ishida с со-

авт. (2010) выявили активность зер-

кальных клеток в теменно-

затылочных областях мозга обезьян. 

Shepherd с соавт. (2009) также ука-

зывают на теменные отделы и свя-

зывают их с зеркальными нейрона-

ми. Yoshida с соавт. (2011) сообщили 

об обнаружении зеркальных клеток 

в медиальной лобной коре. 

Имеются данные о том, что ак-

тивность системы зеркальных 

нейронов может быть определена с 
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помощью ЭЭГ путем измерения из-

менений биоэлектрических потен-

циалов, связанных с событиями, в μ 

(8-13 Гц) и β (15-25 Гц) кортикаль-

ных сенсомоторных колебаниях 

(Pineda, 2005). Предполагается, что 

оба вышеуказанных изменения ге-

нерируются, прежде всего, в премо-

торной коре (Babiloni et al., 2015; 

Meirovitch et al., 2015); известной 

области зеркальной системы. Дока-

зано, что премоторная кора является 

одной из нескольких областей, кото-

рые достоверно активизируются во 

время выполнения действий и 

наблюдения за ними (Molenberghs et 

al., 2012). Кроме того, при выполне-

нии и наблюдении целенаправлен-

ных действий происходит ~10 Гц и 

~20 Гц событийно-обусловленная 

десинхронизация, подтверждающая 

гипотезу о том, что эти ЭЭГ-волны 

представляют собой активность зер-

кально-нейронной системы (Fox et 

al., 2016; Järveläinen et al., 2004). μ-

активность можно разделить на 

функционально-специфичные под-

типы. Так, при выполнении различ-

ных типов движений низкочастот-

ная μ-активность (8-10 Гц) показы-

вает неспецифическую картину ак-

тивности типа движения, которая 

свидетельствует о соматотопически 

неспецифической активации и свя-

зана с общими процессами внима-

ния (Pfurtscheller et al., 2000). С дру-

гой стороны, более высокая частота 

μ-ритма (11-13 Гц) показывает сфо-

кусированный характер типа дви-

жения, предполагающий активацию 

соматотопически специфических 

корковых сетей (Pfurtscheller et al., 

2000) во время целенаправленных 

движений (Fumuro et al., 2015). До 

сих пор исследователи ориентиро-

вались только на выполнение дей-

ствий, однако на основе принципов 

зеркальной системы было предска-

зано, что эти результаты следует ис-

кать в задачах наблюдения. Более 

того, хотя β-активность, как полага-

ют, играет аналогичную функцио-

нальную роль с мю-активностью, 

некоторые исследователи предпо-

ложили, что β-активность связана с 

планированием и подготовкой дви-

жения, тогда как основная функция 

мю-активности – распределение 

внимания на биологические стиму-

лы движения (Brinkman et al., 2014). 

Однако система зеркальных 

нейронов участвует не только в вос-

приятии и предвосхищении двига-

тельных актов, но также и в эмоцио-

нальном познании и сопережива-

нии. Исследования показывают, что 

передняя островковая зона и перед-

няя цингулярная кора способны ак-

тивироваться при наблюдении боли 

других (Lamm, Majdandžić, 2015). 

Этот вывод был подтвержден мно-

гочисленными последующими ис-

следованиями (Fan et al., 2011). 

Примечательно, что вышеуказанные 

области мозга являются частью так 

называемой болевой «нейроматри-

цы», сети зон мозга, которая акти-

вируется, когда человек подвергает-

ся болезненной стимуляции 

(Derbyshire, 2000). Сходство между 

нейронной активностью во время 

непосредственных переживаний 

эмоций и специфическими аспекта-

ми эмпатии наблюдалось в исследо-

ваниях с использованием таких ме-

тодов, как электроэнцефалография, 

транскраниальная магнитная сти-

муляция  и пр. (Avenanti et al., 2005; 

Bufalari et al., 2007; Hutchison et al., 

1999; Perry et al., 2010). Сходство 

между нейронной активацией при 

переживаниях, связанных с само-
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чувствием и эмоциями других, спо-

собствовало формированию взгляда, 

согласно которому набор менталь-

ных представлений, которые обычно 

лежат в основе непосредственных 

переживаний эмоций, является цен-

тральным механизмом, обеспечи-

вающим эмпатию и т.н. «эмоцио-

нальный резонанс» (Lamm, 

Majdandžić, 2015). Другими словами, 

высказано предположение, что мы 

можем понимать и делиться эмоци-

ями с другими, обрабатывая их с 

помощью собственной системы эмо-

ций. Важно отметить, что взгляд на 

эмпатию как симулятивный процесс 

не возник изолированно. Напротив, 

на него влияло обнаружение зер-

кальных нейронов в моторной обла-

сти, и утверждалось, что эти нейро-

ны лежат в основе мозговых меха-

низмов понимания действий других 

(Ferrari и Rizzolatti, 2014). Анало-

гично с этим в социальном позна-

нии симуляция и самопрогнозиро-

вание неоднократно интерпретиро-

вались как основной механизм мен-

тализации, т.е. с учетом убеждений, 

намерений или мыслей других лю-

дей (Goldman and Sebanz, 2005; 

Mitchell, 2009). 

До сих пор остается открытым 

вопрос о преимущественной детер-

минации активности зеркальных 

нейронов в процессе социального 

познания: действие этой системы 

генетически «запрограммировано» 

и проявляется на самых ранних эта-

пах онтогенеза, или все же ведущую 

роль в развитии этой системы игра-

ет научение и опыт? Christian 

Keysers и  Valeria Gazzola (2014) пи-

шут, что можно было бы утверждать, 

что мы в действительности родились 

с зеркальными «мимическими» 

нейронами, основываясь на том 

факте, что новорожденные дети до-

вольно точно способны имитировать 

определенное выражение лица 

окружающих при наблюдении за 

ними, за долго до того, как научение 

сформирует эту способность 

(Meltzoff, Moore, 1977). Степень, в 

которой новорожденные могут под-

ражать выражению лица, является 

предметом обсуждения. Существует 

убедительное доказательство того, 

что, по крайней мере, высовывание 

языка имитируется новорожденны-

ми (Nagy et al., 2013), но нет никаких 

доказательств того, что любые дру-

гие выражения лица могут быть 

точно имитированы (Cook et al., 

2014). Ряд авторов (Keysers, 2014; 

Cook et al., 2014) полагает, что не-

прямая реафферентация может 

обеспечивать продолжительные 

сигналы, необходимые для подго-

товки соответствующих соединений 

между нейронами верхней теменной 

дольки, активной при наблюдении 

за мимическими реакциями, и мо-

торными программами, необходи-

мыми для подражания (за что отве-

чает премоторная область). Родите-

ли подражают выражениям своих 

детей, а младенцы, в свою очередь, 

испытывают многочисленные акты 

подражания в личных контактах со 

своими родителями (Jones, 2009). 

Таким образом, ребенок часто пере-

живает непрямую реафферетнацию, 

воспринимая выражение лиц и в 

дальнейшем имитируя его, что ле-

жит в основе явления, названного 

«обучение Хэбба» (Hebbian 

learning). Keysers и Gazzola (2014) 

предполагают, что наследственность 

может способствовать развитию 

зеркальных нейронов, реагирующих 

на выражение лица, но не формиру-

ет прочные связи между верхней те-
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менной долькой и премоторной ко-

рой. Как пишут авторы, роль гене-

тического фактора состоит лишь в 

создании тенденции смотреть на 

лицо своих родителей. В этой связи, 

развитие зеркальных «мимических» 

нейронов зависит от обучения в те-

чение всей жизни. 

 

 

 
 

Рис. 1. Когда мы наблюдаем за действиями другого человека (а), в нашем мозге 

активируются области (b) подобно тому, как проявляют активность зоны коры 

при самостоятельном выполнении тех же действий (с) (цит. по Keysers и Gazzola 

(2014)). Более того, с помощью этих же областей (b) мы способны предвосхи-

щать результат наблюдаемых действий. 

 

Keysers и Gazzola (2014) утвер-

ждают, что активность в премотор-

ной области, контролирующей дей-

ствие, когда мы обследуем объекты 

окружающей реальности, будет 

предшествовать активности не толь-

ко в нейронах верхней теменной 

дольки при наблюдении за действи-

ем, но также и в отношении нейро-

нов в области BA2 (верхняя часть 

постцентральной извилины), кото-

рые кодируют ощущения, возника-

ющие во время прикосновения.  

В отношении эмпатии принцип 

Хэбба оказывается также актуален. 

Keysers и Gazzola (2014) пишут: «Ко-

гда мы чувствуем боль, поскольку 

наша старшая сестра случайно уда-

рила нас своей игрушкой, мы видим, 

что игрушка наносит нам вред, нам 

больно и мы делаем соответствую-

щее выражение лица, плачем, а 

наши родители будут отражать это 

выражение лица. Восприятие удара 

предшествует нашей боли, которая 

предшествует выражению лица и 

крикам, которые, в свою очередь, 

предшествуют мимике лица наших 

родителей. В дальнейшем мы потом 

увидим или услышим, что кто-то 

вздрогнул от боли, звук и вид этого 

человека вызовут наши совпадаю-

щие программы для лицевых дви-

жений, которые активируют наши 

внутренние чувства. Если мы уви-

дим, что кто-то получает удар, у нас 

активируются области коры, ответ-

ственные за кожную чувствитель-

ность и эмоции. Вся эта активность 

является, по всей видимости, ре-

зультатом синаптической пластич-

ности, формирующейся в процессе 

нашего собственного опыта. Этот 

механизм будет связывать наблюда-

емые события с тем, что мы чувство-

вали и совершали в подобных ситу-

ациях ранее. Применяя их к другим, 

мы будем проецировать наши состо-
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яния в целях предсказания» и 

предотвращения нежелательных со-

бытий, которые могут нам навре-

дить.  

 

Материалы и методы 
 

Было обследовано 26 человек в 

возрасте 60-94 лет (сред. возр. 

70,56±9,9), из них 9 мужчин и 17 

женщин. Из выборки исключались 

лица с выраженными когнитивны-

ми нарушениями, включая синдром 

деменции. Контрольную группу со-

ставили лица юношеского возраста 

(21-22 года) в количестве 18 человек, 

из них 5 мужчин и 13 женщин. 

Для оценки субъективного бла-

гополучия использовалась «Мето-

дика диагностики благополучного 

старения» (Геращенко, Ерзин, 2015; 

Ерзин, Ковтуненко, 2019).  

Предложенные нами нейро-

психологические задачи, направ-

ленные на оценку функционирова-

ния системы зеркальных нейронов, 

представили собой 4 блока, каждый 

из которых был направлен на изу-

чение определенной зеркальной си-

стемы – моторной, тактильной, аку-

стической и эмоциональной. Осно-

вываясь на данных современной ли-

тературы, включая нейровизуализа-

ционные исследования, мы посту-

лировали, что демонстрация движе-

ний и действий, тактильной, акусти-

ческой и эмоциональной стимуля-

ции, представленная в эксперимен-

тальных заданиях, будет активиро-

вать те же области коры и подкорко-

вые образования, которые задей-

ствованы у субъектов, запечатлен-

ных на видео- и аудио-записях. 

Каждый  блок заданий состоит из 6 

нейропсихологических задач. Блок, 

направленный на оценку функцио-

нирования моторных зеркальных 

нейронов включал в себя 6 коротко-

метражных видеороликов (около 30 

секунд), в которых имитировались 

определенные действия без предме-

та – управление автомобилем, пись-

мо, игра на фортепиано, открывание 

двери и др. Респонденту задавался 

один и тот же вопрос: «Что, по ва-

шему мнению, делает этот чело-

век?».  

 

 
Рис. 2. Пример экспериментального 

задания 5 на изучение моторной си-

стемы зеркальных нейронов 

 

Блок для изучения тактильного 

зеркалирования, так же содержал 6 

короткометражных видео, демон-

стрирующих ощущения разной 

направленности – боль, холод, тепло 

и проч. В этом случае исследуемым 

аналогичным с предыдущим обра-

зом были заданы вопросы: «Как Вы 

думаете, какие ощущения испыты-

вает человек на видео?». 

 

 
Рис. 3. Пример экспериментального 

задания 2 на изучение тактильной 

системы зеркальных нейронов 
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С целью изучения акустическо-

го зеркалирования были записан 

ряд аудиозаписей, в которых чело-

век произносил фразы разного со-

держания с определенной интона-

цией, благодаря которой можно бы-

ло распознать его чувства, их и было 

нужно озвучить участникам иссле-

дования.  

 

 
Рис. 4. Пример экспериментального 

задания 6 на изучение акустической 

системы зеркальных нейронов 

 

Последний блок, оценивающий 

систему эмоционального зеркалиро-

вания представлял собой 6 карточек 

с фотографией женщины, с помо-

щью мимики отображающей эмо-

ции разного характера – радость, 

печаль, отвращение и др. Респон-

дентам предлагалось, посмотрев на 

карточку, ответить на вопрос: «Ка-

кие эмоции изображены на картин-

ке?».  

В тактильном, акустическом и 

эмоциональном блоках помимо от-

ветов на вопросы требовалось оце-

нить выраженность ощущений, 

чувств и эмоций по шкале от 0 до 10 

баллов, где 0 – «совсем не выраже-

но», 10 – «выражено очень сильно». 

На каждый вопрос всех блоков тре-

бовался один вариант ответа, кото-

рый регистрировался в протоколе. 

Однако если респонденты давали 

несколько вариантов, они аналогич-

ным образом фиксировались в про-

токоле. Затем каждый ответ иссле-

дуемого оценивался с точки зрения 

двух параметров – «Точность иден-

тификации» и «Субъективная оцен-

ка».  

Статистический анализ полу-

ченных результатов включал в себя 

методы описательной статистики, 

структурное моделирование. Расчё-

ты производились в программах 

IBM SPSS Statistics 22 и Amos 22. 

 

Результаты и обсуждение 
 

Первичные результаты, полу-

ченные по выборке респондентов в 

ходе проведения нейропсихологиче-

ских задач, направленных на изуче-

ние функционирования зеркальных 

нейронов – моторных, тактильных, 

акустических и эмоциональных, 

отображены в табл. 1. Как видно, в 

ходе работы оценивались – точность 

оценки параметра и субъективная 

оценка. Полученные результаты по 

распределению средних значений 

по выборке в ходе дальнейшей рабо-

ты сравнивались со средними пока-

зателями, полученными при прове-

дении аналогичных проб на выбор-

ке, участниками которой стали 

условно-здоровые молодые люди 

(табл. 2). Результаты проведенного 

сравнения показали, что по обоим 

параметрам люди пожилого возрас-

та несколько уступают в своих пока-

зателях контрольной группе.
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Таблица 1. Описательная статистика результатов, полученных в 

ходе экспериментальных заданий в основной выборке 
 

 Min Max M SD 
МЗН Точность идентификации 5,00 17,00 13,69 3,27 

ТЗН Точность идентификации 9,00 17,00 14,30 2,26 

ТЗН Субъективная оценка ,00 60,00 39,50 15,84 

AЗН Точность идентификации ,00 18,00 13,23 3,99 

АЗН Субъективная оценка ,00 60,00 41,81 16,93 

ЭЗН Точность идентификации 6,00 16,00 10,83 2,53 

ЭЗН Субъективная оценка ,00 60,00 36,26 14,14 
 

Примечание: МЗН – моторные зеркальные нейроны; ТЗН – тактильные зеркальные нейроны; 

AЗН – акустические зеркальные нейроны; ЭЗН – эмоциональные зеркальные нейроны 

 

 

Таблица 2. Описательная статистика результатов, полученных в 

ходе экспериментальных заданий в контрольной группе  

 
 Min Max M SD 

МЗН Точность идентификации 13,00 18,00 14,67 1,46 

ТЗН Точность идентификации 13,00 18,00 15,56 1,38 

ТЗН Субъективная оценка 33,00 52,00 43,94 5,43 

AЗН Точность идентификации 10,00 18,00 14,78 2,34 

АЗН Субъективная оценка 34,00 51,00 43,89 4,21 

ЭЗН Точность идентификации 8,00 14,00 11,17 2,01 

ЭЗН Субъективная оценка 33,00 56,00 41,94 5,73 
 

Примечание: МЗН – моторные зеркальные нейроны; ТЗН – тактильные зеркальные нейроны; 

AЗН – акустические зеркальные нейроны; ЭЗН – эмоциональные зеркальные нейроны 

 

Далее методом структурного 

моделирования было изучено влия-

ние параметров «Точность иденти-

фикации» и «Субъективная оценка» 

на индекс благпоолучного старения 

и его структурных компонентов. 

Схемы, отражающие влияние пара-

метра «Субъективная оценка», пред-

ставлены на рис. 5-12. Влияние па-

раметра «Точность идентификации» 

отражено на схемах, изображенных 

на рис. 13-20. 

 
Рис. 5. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых систе-

мой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Личност-

ный рост и позитивные эмоции» 
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Рис. 6. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых систе-

мой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Семья» 

 
Рис. 7. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых систе-

мой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Работа и 

хобби» 

 

 
Рис.8. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых систе-

мой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения  «Времен-

ная перспектива» 

 

 
Рис. 9. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых систе-

мой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Социаль-

ное взаимодействие» 
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Рис. 10. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых си-

стемой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Финан-

совое благополучие» 

 

 
Рис. 11. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых си-

стемой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Здоро-

вье» 

 
Рис. 12. Влияние параметра  субъективной оценки стимулов, отражаемых системой 

зеркальных нейронов, на интегральный показатель благополучного старения  

 
Рис. 13. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Фи-

нансовое благополучие» 
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Рис. 14. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Здо-

ровье» 

 
Рис. 15. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Лич-

ностный рост и позитивные эмоции» 

 
Рис. 16. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Се-

мья» 
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Рис. 17. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Рабо-

та и хобби» 

 
Рис. 18. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Вре-

менная перспектива» 

 
Рис. 19. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на интегративный показатель благополучного 

старения 
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Рис. 20. Влияние параметра  точности идентификации стимулов, отражаемых 

системой зеркальных нейронов, на компонент благополучного старения «Со-

циальное взаимодействие» 

 

Как видно на представленных 

выше схемах, наиболее значимое 

положительное влияние на благо-

получное старение оказывают точ-

ность идентификации эмоциональ-

ных и акустических стимулов и их 

субъективная оценка. Негативное 

влияние оказывает субъективная 

оценка эмоциональных стимулов.  

При этом, на шкалу благопо-

лучного старения «Здоровье» 

наибольшее влияние оказывают 

«Субъективная оценка акустических 

и эмоциональных стимулов» и 

«Точность идентификации эмоцио-

нальных стимулов»; на шкалу «Фи-

нансовое благополучие» – «Точ-

ность идентификации эмоциональ-

ных стимулов» и «Субъективная 

оценка тактильных стимулов» (пря-

мое влияние);  на шкалу «Личност-

ный рост и позитивные эмоции» 

значимое прямое влияние оказыва-

ют «Субъективная оценка акустиче-

ских стимулов» и «Точность иден-

тификации эмоциональных стиму-

лов», обратное – «Субъективная 

оценка эмоциональных стимулов». 

На компонент «Семья» главным об-

разом оказывает положительное 

влияние «Точность идентификации 

акустических и эмоциональных сти-

мулов»; на компонент «Социальное 

взаимодействие» – «Точность иден-

тификации акустических стимулов». 

«Точность идентификации мотор-

ных и эмоциональных стимулов» и 

«Субъективная оценка акустических 

стимулов» оказывают значимое 

прямое влияние на субшкалу индек-

са благополучного старения – «Вре-

менная перспектива», а параметр 

«Субъективная оценка эмоциональ-

ных стимулов» – обратное.  

 

 

Заключение 
 

В ходе исследования было 

установлено, что точность иденти-

фикации стимулов, отражаемых си-

стемой эмоциональных и акустиче-

ских зеркальных нейронов, тесно 

связана с эмоциональным взаимо-

действием, эмпатией, эмоциональ-

ным интеллектом. За них отвечают 

конвекситальные и медиальные от-

делы височных долей, составляю-
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щие нейроморфологическую основу 

I и II блоков мозга и обеспечиваю-

щие процессы эмоционального реа-

гирования и оценки эмоциональных 

реакций других людей. Будучи срав-

нительно хорошо развитыми у по-

жилых людей, акустическая и эмо-

циональная системы зеркалирова-

ния определяют высокий уровень 

благополучного старения, поскольку 

в нашем исследовании феномен 

благополучного старения основан, 

главным образом, на эмоциональ-

ной оценке степени удовлетворен-

ности различными сферами жизни. 

В этой связи высокий уровень раз-

вития акустической и эмоциональ-

ной зеркальных систем нейрональ-

ного субстрата психики представля-

ется нам крайне значимым. Разви-

тие этих систем является ключевым 

для эффективного социального вза-

имодействия, на что указывают дан-

ные, представленные на рис. 20, 

причем точность идентификации 

эмоционального состояния других 

людей посредством акустических 

зеркальных нейронов, располагаю-

щихся в слуховой коре, оказывает 

наибольшее влияние на удовлетво-

ренность в сфере социального взаи-

модействия (0,63). Это объясняется, 

по всей видимости, немаловажной 

ролью невербальных компонентов 

межличностного взаимодействия 

для успешных взаимосвязей с соци-

альным окружением (тон голоса, 

интонация и пр.).  

Компонент благополучного 

старения «Временная перспектива», 

согласно полученным данным, зави-

сит от точности идентификации ин-

формации с помощью моторных и 

эмоциональных зеркальных нейро-

нов. Моторные нейроны расположе-

ны в зоне f5 (премоторные отделы 

лобных долей). Функция этих отде-

лов, помимо отражения движений 

других объектов, заключается в кон-

струировании двигательных, вер-

бальных, и мыслительных про-

грамм, необходимых для построе-

ния плана будущей деятельности, 

что приобретает большое значение 

во временной перспективе. С другой 

стороны, развитие системы эмоцио-

нальных зеркальных нейронов так 

же является немаловажным для 

компонента благополучного старе-

ния «Временная перспектива», по-

скольку этот компонент во многом 

основывается так же и на эмоцио-

нальной окраске прошлого, настоя-

щего и будущего субъекта.  

Компонент благополучного 

старения «Работа и хобби», как по-

казало исследование, определяется 

точностью идентификации преиму-

щественно акустическими (0,24) и 

тактильными (0,25) зеркальными 

нейронами. Поскольку большинство 

видов профессиональной деятельно-

сти сопряжено с тем или иным со-

циальным взаимодействием, разви-

тие акустических зеркальных 

нейронов так же представляется 

значимым и для сферы работы. При 

этом, тактильные зеркальные 

нейроны расположены в теменных 

отелах коры больших полушарий и 

служат важнейшим нейрональным 

базисом для различных форм прак-

сиса (кинестическая настройка дви-

жений), что немаловажно в работе и 

занятиях хобби (профессиональной 

деятельности, ремесле, творческой 

активности).  

Удовлетворенность в сфере се-

мьи, как показало исследование, так 

же зависит от уровня развития аку-

стической и эмоциональной систем 

зеркальных нейронов. Поскольку 
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функционирование человека в рам-

ках семьи представляет собой одну 

из форм социального взаимодей-

ствия, эффективное осуществление 

которого невозможно без правиль-

ного понимания эмоциональных со-

стояний других людей и невербаль-

ного компонента межличностной 

коммуникации.  

Эмоциональные зеркальные 

нейроны являются ведущими пре-

дикторами такого компонента бла-

гополучного старения, как «Лич-

ностный рост и позитивные эмо-

ции» (0,54). Представляется оче-

видным, что способность испыты-

вать положительные эмоциональ-

ные состояния во многом определя-

ется эффективной работой лимбиче-

ской системы, обеспечивающей 

нейрональный базис эмоционально-

го реагирования и эмоционального 

зеркалирования. С другой стороны, 

личностный рост как компонент 

благополучного старения невозмо-

жен без прогнозирования, целепо-

лагания и построения поведенче-

ских программ, что обеспечивается 

работой премоторных отделов лоб-

ных долей, которые так же выпол-

няют функцию моторного зеркали-

ровния.  

Обусловленность высоких по-

казателей по шкале «Здоровье» раз-

витием системы эмоциональных 

зеркальных нейронов (0,28) можно 

объяснить включением лимбиче-

ской системы, ответственной за 

эмоциональное зеркалирование, в 

регуляцию деятельности внутренних 

органов. Можно предположить, что 

люди с достаточно высоким уровнем 

развития эмоционального гнозиса 

так же достаточно хорошо могут 

описывать собственные эмоции 

(низкий уровень алекситимии), в ре-

зультате чего значительно реже 

происходит соматизация негатив-

ных переживаний, выражающаяся в 

«поломке» работы внутренних ор-

ганов.  

Согласно структурным моде-

лям, субъективная оценка информа-

ции, обрабатываемой эмоциональ-

ными зеркальными нейронами, 

негативно сказывается на таких 

компонентах благополучного старе-

ния, как «Социальное взаимодей-

ствие» (-0,19); «Временная перспек-

тива» (-0,45); «Работа и хобби» (-

0,38); «Семья» (-0,12); «Личностный 

рост и позитивные эмоции» (-0,46), 

равно как и на интегральный пока-

затель (-0,30). Чрезмерное преуве-

личение или приуменьшение ощу-

щений и эмоций других людей, как 

мы предполагаем, может искажать 

адекватное восприятие реальности и 

тем самым затруднять социальное 

взаимодействие и нарушать функ-

ционирование в различных сферах 

жизнедеятельности. Таким образом, 

избыточная аффектация служит 

негативным предиктором благопо-

лучного старения. При этом, прида-

ние значения тактильным (0,27) и 

акустическим (0,37) стимулам пози-

тивно сказывается на благополуч-

ном старении. 
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Neurocognitive functions in successful aging. 

Part 3: a system of mirror neurons 
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Abstract. The third part of the article presents an extensive review of 

modern literature on neurophysiological and neuropsychological studies 

of the mirror neurons system (MNS). It’s clarified that since the opening 

of the Rizzolatti the first mirror cells in the premotor cortex, researchers 

discovered functional subspecies of mirror neurons in other cortical and 

subcortical brain regions: somatosensory, auditory cortex, and limbic 

system. The aim of our study was to establish the influence of develop-

ment of the MNS in the elderly on perceived successful aging. 26 people 

took part in the study (average age 70.56 ± 9.9), including 9 males and 17 

females. The control group included 18 young people (21-22 years old). 

To assess subjective well-being, the "Successful aging inventory" was 

used. MNS was studied with the help of 24 video, audio clips, and images 

that supposedly stimulate the activity of mirror-cell networks: motor, 

kinesthetic, emotional, and acoustic nonverbal networks. The study 

showed that the identifying accuracy of emotional and acoustic stimuli 

has the most positive effect on successful aging. The subjective assess-

ment of emotional stimuli has a negative effect. Excessive affectation 

serves as a negative predictor of successful aging, while emphasis on kin-

esthetic and acoustic stimuli has a positive effect on it. 

Keywords: successful aging, gerontology, gerontopsychology, neu-

ropsychology, mirror neurons. 
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Аннотация. В статье показано, что в старческом (76-90 лет) по 

сравнению с пожилым (55-60 и 61-74 лет) возрастом наблюдаются 

выраженные изменения в способности делать прагматические ин-

терпретации, т.е. понимать и интерпретировать небуквальные вы-

сказывания в форме обмана. Показано, что в позднем возрасте не 

наблюдаются трудности в понимании социальной ситуации и спо-

собности делать выводы о ложных убеждениях только одного чело-

века (репрезентации «первого порядка»). В пожилом (61-74 лет) и 

старческом (75-90 лет) возрастах присутствуют трудности при по-

нимании, что думает один человек о намерениях, убеждениях дру-

гого человека (репрезентации «второго порядка»). Описан феномен 

эмоционально-эгоцентрического сдвига при понимании обмана в 

позднем возрасте. Выделены общие предикторы понимания обма-

на: социо-демографические (уровень образования) и психологиче-

ские (симптомы депрессии, чувство одиночества, удовлетворенность 

качеством жизни, субъективный возраст). Также возрастно-

специфические предикторы: изменения в семейном, рабочем стату-

се, когнитивном функционировании и полиморбидность. 

Ключевые слова: модель психического, понимание обмана, со-

циальное познание, пожилой возраст, старческий возраст, обман 
 

Введение 
В последнее время по отноше-

нию к людям пожилого и старческо-

го возраста увеличилось физиче-

ское, психологическое и финансовое 

жестокое обращение (Вдовина, 

2018). Каждый третий человек 

позднего возраста за последние 12 

месяцев становился жертвой обмана 

(Полищук, Летникова, 2018).  

В большинстве случаев пожи-

лые люди становятся жертвами об-

мана из-за ряда причин (Вдовина, 

2018). Одна из них — это изменения 

в модели психического (theory of 

mind) как метакогнитивной способ-

ности, обеспечивающей понимание 

психических состояний: эмоций 

намерений, ложных убеждений, 

чувств, мыслей своих и других лю-

дей (Мелёхин, 2015;2017; Cotter, 

Granger,2018). Данная способность 

позволяет построить ментальную 

модель психического состояния, от-

ношений и предсказывать возмож-

mailto:clinmelehin@yandex.ru
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ное поведение. Данная способность 

лежит в основе и понимания небук-

вальных высказываний: юмора, сар-

казма, иронии обмана (Сергиенко, 

Лебедева, 2018; Radecki, Cox, 2019).  

Понимание обмана и ложных 

мнений (false-belief competence) яв-

ляются центральными компонентом 

модели психического (Мелёхин, 

2017; Bernstein, Coolin, 2017). Разви-

тие ложных мнений (способности 

понимать, что представления друго-

го человека не согласуются с теку-

щей реальностью, например, ключи 

от машины были на столе, а ребенок 

переложил их в ящик, но человек 

будет искать их на столе) предше-

ствует пониманию обмана, который 

предполагает не только сравнение 

представлений о ситуации своих и 

другого, но и создание желаемой 

версии событий или их причин (Ко-

лесникова, Сергиенко, 2010; Мелё-

хин, 2017; Сергиенко, Лебедева, 

2018). Оценка состояния модели 

психического в пожилом и старче-

ском возрасте долгое время недо-

оценивалась и упоминалась только в 

DSM-IV при диагностике рас-

стройств личности, Мелёхин,2015). 

В DSM-V (рис.1).  Одним из компо-

нентов для определения степени 

выраженности нейрокогнитивных 

расстройств (лобно-височная де-

менция, болезнь Альцгеймера, Пар-

кинсона и др.), также дифференци-

ации их подтипов является оценка 

понимания обмана и иронии (Мелё-

хин, 2015). 

 

 
Рис. 1 Диагностические аспекты определения нейрокогнитивных расстройств 

(по DSM-V) 
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При обследовании пожилых 

людей с симптомами расстройств 

настроения (униполярная большая 

депрессия, биполярным расстрой-

ством) (Cusi A.M., et al, 2013; 

Schreiter, Pijnenborg, 2013; Wang, 

2017; Washburn et al., 2016), рас-

стройствами тревожного спектра 

(Hezel, McNally, 2014; Wang, 2017), 

соматоформными расстройства с 

болевым синдромом (Zunhammer, 

2015), ПТСР (Мелёхин,2015), рассе-

янного склероза (Chalah, Kauv, 2017) 

и даже хронической бессонницей 

(Erwi, 2016). рекомендуется наряду с 

соматической и нейропсихиатриче-

ской оценкой проводить исследова-

ние модели психического.  

Понимание обмана на протя-

жении всей жизни претерпевает пе-

риоды «взлетов» и «падений», мо-

жет следовать непрерывному, по-

степенному U-образному развитию, 

что показано как в отечественных 

(Колесникова, Сергиенко,2010; Ме-

лёхин, Сергиенко, 2015; Сергиенко,  

Лебедева, Уланова, 2018) 

так и зарубежных (Bernstein, 

Coolin, 2017; Henry, Phillips, 2013) 

исследованиях. Динамичная приро-

да понимания обмана поддержива-

ется рядом исследований показыва-

ющими, что в отличии от молодых, 

при нормальном старении люди по-

жилого и старческого возраста, де-

лают больше ошибок в понимании 

ложных убеждений (Bernstein, 

Thornton, 2011; Bernstein, Coolin, 

2017; Henry, Phillips, 2013). Эти из-

менения получили название праг-

матический дефицит или «сбои» 

(pragmatic language deficits), которые 

сопровождаются сниженной чув-

ствительностью к восприятию пре-

дупреждающий знаков о возможных 

негативных и рискованных действи-

ях со стороны других людей (Мелё-

хин, 2017). Это увеличивает риски 

пожилого человека стать жертвой 

социальной эксплуатации и мошен-

ников, а также, совершить самому 

совершить преступление (Shany-Ur, 

Rankin, 2011), приводят к высокому 

семейному стрессу и эмпатическому 

дистрессу (Schreiter, Pijnenborg, 

2013) трудностям устанавливать 

дружеские отношения (Lecce, Cecca-

to, 2017) выстраивать терапевтиче-

ский альянс пациент и врач 

(Dejko.2015). Все эти возможные де-

фициты сопровождаются снижени-

ем удовлетворенности социальным 

качеством жизни и социальной изо-

ляцией (Hasson-Ohayon, 2017).   

В то время как прошлые иссле-

дования с детьми и подростками 

выявили значительный сдвиг в спо-

собности оценивать ложные убеж-

дения и обман меньше известно о 

специфике и предикторах этой спо-

собности в пожилом и старческом 

возрасте (Bernstein, Coolin, 2017; 

Grainger, Henry, 2018; Wellman, 

2018). ‎Было показано, что в основе 

изменений в способности понимать 

обман в поздних возрастах лежит 

полиэтиологичность: 

 Когнитивные факторы: де-

фицит исполнительных функ-

ций (executive deficits) со сторо-

ны рабочей памяти, контроля 

импульсов, скорости обработки 

информации (Champagne-Lavau, 

Joanette, 2009; German, Hehman, 

2006; Hamilton, Radlak, 2017); 

 Психические факторы: 

наличие чувства одиночества 

(Wang, Su, 2013), большого эпи-

зода депрессии (Wang, 2017), 

тревожного спектра расстройств 

(Washburn, et al., 2016), шизо-

френия (Croca, Lagodka, 2018) 
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 Неврологические факторы: 

умеренный когнитивный дефи-

цит (Moreau, Rauzy, 2015), лоб-

но-височная деменция, болезнь 

Альцгеймера, Паркинсона (Cot-

ter, Granger, 2018), повреждение 

мозга в правом полушарии после 

инсульта (Winner , et al ., 1998), 

повышенный интерлейкин - 6 

(Мелёхин, 2017).  

 Личностные факторы: 

нейротизм, открытость, когни-

тивная гибкость, эмоциональная 

устойчивость (Radecki, Cox, 

2019), социальная мотивация 

(Lecce, Ceccato, 2017), персона-

лизированное (personalizing 

bias), негативное (negativity bias), 

эгоцентрическое (emotional 

egocentricity bias) или позитив-

ное (emotion-related positively 

bias) когнитивное смещением 

при обработка социо-

эмоциональных стимулов (Riva, 

Triscoli, 2016). 

Большинство исследователей 

по-прежнему сводят изменения в 

способности понимать обман в 

позднем возрасте к операциональ-

ному аспекту, т.е. состоянию когни-

тивных ресурсов, нейронных корре-

лятов (Bernstein, Coolin, 2017;  Bot-

tiroli, Cavallini, 2016; Duval, Piolino, 

2011; Fliss, Lemerre, 2016; Maylor, et 

al., 2002; Slessor, et al., 2007), при 

этом недостаточно уделяется вни-

мание ментальным механизмам 

(Lecce, Ceccato, 2017).  

 

 

Программа исследования 

 
Цель исследования: вы-

явить возрастно-специфические 

особенности, предикторы понима-

ния обмана в пожилом и старческом 

возрасте. 

Участники исследования 

были разделены на следующие 

группы: 

 Пожилой возраст: 55-60 лет – 

120 (17 мужчин и 103 женщины, 

M±SDage=56,6±1,8) и 61-74 лет - 

120 (13 мужчин и 107 женщин, 

M±SDage=66,7±3,9). 

  Старческий возраст: 75 - 90 

лет – 50 (11 мужчин и 39 жен-

щин, M±SDage=79,4±3,5).  

Респонденты проходили амбу-

латорное обследование у врача-

гериатра/терапевта в Консультатив-

но-диагностическом центре № 2 и 

Российском геронтологическом 

научно-клиническом центре г. 

Москвы.  

Критерии исключения: 

 Осложненная коморбидность. 

Индекс полиморбидности (СIRS-

G)>24 баллов; 

  Наличие хронических рас-

стройств в стадии обострения, 

интоксикаций, выраженных 

сердечно-сосудистых заболева-

ний, которые могут влиять на 

социо-когнитивные функции; 

 Серьезные нарушения слуха 

(пресбиакузис) и зрения (высо-

кие аномалии рефракции, диа-

бетическая ретинопатия, даль-

тонизм) препятствующие прове-

дения обследования; 

 Оценка когнитивного функцио-

нирования (по MoCA) <26 бал-

лов указывающая на наличие 
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изменений в когнитивном 

функционировании;  

 Нейродегенеративные заболева-

ния и неврологические заболе-

вания (опухоли, сосудистые по-

ражения, нейроинфекции, эпи-

лепсия, черепно-мозговые трав-

мы); 

 Оценка эмоционального благо-

получия (по GDS-30)>20 баллов 

указывающая на симптомы де-

прессии средней и тяжелой сте-

пени; 

 Опыт обращения в психиатриче-

ские клиники. Наличие аффек-

тивного спектра расстройств; 

психотической симптоматики, 

гипоманиакальных и маниа-

кальных симптомов; 

 Наличие негативизма со сторо-

ны пожилого человека; призна-

ки формального отношения к 

обследованию, отказ человека 

позднего возраста, его родствен-

ников и/или доверительных лиц 

от участия в исследовании.  

 

Социально-

демографические и клинико-

анамнестические характери-

стики участников исследова-

ния 

Среди респондентов трех воз-

растных групп в основном преобла-

дали женщины что подтверждает 

факт феминизации стареющего 

населения (feminization of later age), 

и меньшего количества барьеров для 

здоровье-сберегающего и профи-

лактического поведения по сравне-

нию с мужчинами позднего возраста 

(табл. 1). 

 

Таблица 1. Социально-демографические и клинико-

анамнестические характеристики респондентов трех возрастных 

групп 

 

Характеристики 

выборки 

Группы респондентов 

55-60 

лет 

61-74 

лет 

75-90 лет 

Всего респондентов 120 120 50 

Средний возраст, лет (M±SD) 56,6±1,8 66,7±3,9 79,4±3,5 

Соотношение по полу (%/n): 

Мужчины 14 (17) 11 (13) 22 (11) 

Женщины 86(103) 89 (107) 78 (39) 

Уровень образования (%/n): 

Начальное 0 5 (6) 8 (4) 

Среднее 10(12) 17 (20) 10 (5) 

Средне-специальное 53 (64) 44 (53) 46 (23) 

Высшее 37(44) 34(41) 36 (18) 

Семейный статус (%/n): 

Состоят в браке 52 (62) 40 (48) 24(12) 

Вдовство 14 (17) 22 (26) 62 (31) 

Разведены 34 (41) 38 (46) 14 (7) 
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Дети 85 (102) 76 (91) 94 (47) 

Нет детей 15 (18) 24 (29) 6 (3) 

Рабочий статус (%/n): 

Работают 60 (72) 42 (51) 12 (6) 

Не работают 40 (48) 58 (69) 88 (44) 

Злоупотребление алкоголем (%/n) 4 (5) 7 (8) 6 (3) 

Курение (%/n) 20 (24) 29 (35) 14 (7) 

Назначенные и принимаемые препараты (%/n): 

Гипотензивная терапия 28 (37) 49 (59) 78 (39) 

Сахароснижающая терапия 11 (13) 29 (35) 31 (15) 

Ноотропная терапия 20 (24) 40 (48) 76 (37) 

Сосудистая терапия 23 (27) 46 (55) 78 (39) 

Терапия НПВП 39 (47) 66 (79) 89 (44) 

Субъективная оценка себя больным по WHOQOL-BREF (%/n) 

Считают себя больными 35 (42) 40 (48) 85 (42) 

Не считают себя больными 65 (78) 60 (72) 15 (8) 

Удовлетворенность состоянием здоровья по WHOQOL-BREF (%/n) 

Очень не удовлетворён(а) 27 (32) 29 (34) 42 (21) 

Ни плохо, ни хорошо 31 (38) 41 (49) 48 (24) 

Очень удовлетворен(а) 42 (50) 31 (37) 10 (5) 

Удовлетворенность качеством жизни по WHOQOL-BREF (%/n) 

Плохо 6 (7) 22 (26) 16 (8) 

Ни плохо, ни хорошо 33 (40) 65 (78) 62 (31) 

Хорошо 61 (73) 13 (16) 22 (11) 

 

Примечание. M- среднее значение; SD – стандартное отклонение; n-количество 

респондентов; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; WHOQOL-

BREF - краткий опросник качества жизни Всемирной организации здравоохранения  

 

Другой демографической осо-

бенностью является наличие фено-

мена серебряной сепарации (silver 

separation): половина людей пожи-

лого возрастов (55-60 и 61-74 лет) 

были разведены.  

Методики исследования 

были разделены на диагностические 

блоки: 

I. Комплексная гериатриче-

ская оценка состояния здо-

ровья: гериатрическая шкала 

кумулятивности расстройств 

(CIRS-G); шкала оценки субъек-

тивного возраста Б. Барака 

(Cognitive age-decade scale); 

краткий опросник качества жиз-

ни Всемирной организации 

здравоохранения (WHOQOL-

BREF); Монреальская шкала 

оценки когнитивных функций 

(MoCA);  гериатрическая шкала  

оценки депрессии (GDS-30); Ка-

лифорнийская шкала оценки 

чувства одиночества (R-UCLA-

LS).  

II. Понимание обмана. Исполь-

зовался тест, направленный на 

оценку способности прагмати-

ческой интерпретации жиз-

ненных событий Е. Виннер 

(Pragmatic interpretation short 
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stories, Winner’s Task, Winner, et 

al, 1998). Этот тест основан на 

нарративном подходе. В отли-

чии от традиционных батарей 

тестов построенных на основе 

Cалли-Энн теста (sandbox task), 

нарративная форма подачи сти-

мульного материала вызывает у 

респондента определенную эмо-

циональную реакцию, основан-

ную на идентификации с героя-

ми рассказа. Благодаря нарра-

тивной форме можно проник-

нуть во внутренний мир респон-

дента, выявить специфику и тип 

интерпретации ситуации, пони-

мания обмана, что показано в 

исследовании Н.И. Колеснико-

вой и Е.А. Сергиенко (2010) Яд-

ром нарратива является собы-

тие, ситуация, каждая часть 

предъявленного респонденту 

сюжетного рассказа обязательно 

описывает событие, что позво-

ляет понять специфику построе-

ния им когнитивной модели си-

туации (Знаков, Рябикина, 2017). 

Тест состоит из 5 коротких рас-

сказов, общий объем которых 

250 слов (рис.2). 

 

III.  

Рис. 2 Пример истории на понимании обмана из теста, направленного на оцен-

ку способности прагматической интерпретации жизненных событий Е. Виннер 

 

 В предъявляемых историях 

описываются жизненные ситуации, 

когда герой-свидетель наблюдает 

или замечает проступок героя-

нарушителя. Сам  герой-

нарушитель не знает, что он/она 

был замечен героем-свидетелем, ко-

гда делал неправильный поступок. 

Чтобы скрыть свое смущение, и не 

быть пойманным герой-нарушитель 

произносит ложное высказывание.  

Использование такого рода формата 

проведения оценки когнитивного 

компонента модели психического 

сближает его с реалиями повседнев-

ной социальной жизни (Turner, Fe-

lisberti, 2017).  
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Инструкция: «Вам будут 

предъявлены различные истории, в 

которых описываются поступки лю-

дей. В ходе прочтения каждой исто-

рии Вам будет предложено ответить 

на ряд вопросов». По мере чтения 

респондентами истории в тексте им 

задавались вопросы, снижающие 

когнитивную нагрузку на рабочую 

память. Типы вопросов представле-

ны в таблице 2.

 

 

Таблица 2. Типы вопросов в тесте на оценку способности прагма-

тической интерпретации жизненных событий (Pragmatic 

interpretation short stories) 
 

Тип вопроса Пример из истории Описание 

Фактический 
вопрос  
(Fact question) 

Лариса взяла помидоры 
в огороде Дарьи?      

Этот вопрос задается, чтобы удо-
стовериться, что респонденты 
понимают сюжет, способны за-
поминать определённое количе-
ство информации, для того что-
бы сделать правильное суждение 
о соответствующей фактической 
информации. 

Вопрос «перво-
го» порядка  
(First-order be-
lief question) 

Поняла ли Дарья, что 
Лариса сорвала поми-
доры с ее огорода?      
 

Это вопрос требует от респонден-
та понимания психического со-
стояния героя-свидетеля. Вопрос 
направлен на то, чтобы оценить 
понимает ли респондент, что ге-
рой-свидетель знает или не знает 
правду, т.е. был свидетелем или 
не был им, когда герой-
нарушитель совершал непра-
вильное действие.  

Вопрос второго 
порядка  
(Second-order 
true or false be-
lief question) 

Как Вы думаете, что 
Лариса ответила ему? 

Для того чтобы правильно отве-
тить на этот вопрос, респондент 
должен сформировать представ-
ления главного героя о знаниях 
героя-свидетеля. 

Уточняющий 
(проверяющий) 
вопрос второго 
порядка 
(Second-order 
belief follow-up 
question) 

Думала ли Лариса, что 
сказанное ей - правда?   

Этот вопрос задается только в 
случае, если респондент непра-
вильно ответил на предыдущий 
вопрос, чтобы удостовериться в 
правильном понимании репре-
зентации второго порядка.  

Вопрос ожида-
ния (Second-
order expecta-
tion question) 

Когда Лариса ответила 
Дарье, что не знает, ку-
да пропали помидоры, 
думала ли она, что та 
поверит ей? 

Оценивает мотивацию участника 
на понимание репрезентаций 
второго порядка о психическом 
состоянии героя-нарушителя.  

Вопрос на по-
нимание обма-

Когда Лариса сказала, 
что не знает куда про-

Оценка распознавания обмана 
или иронии 
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на 
 (lie comprehen-
sion question) 

пали помидоры, она хо-
тела: 
А) Солгать, чтобы из-
бежать разоблачения. 
Б) Сострить, чтобы 
скрыть смущение. 

 

 

Нами был проведен перевод на 

русский язык и валидизация данно-

го теста. Показана высокая надеж-

ность-согласованность для оценки 

обмана. Для всего теста (α-Кронбаха 

= 0,88), Репрезентации «первого» 

(0,73)  и второго (0,67) порядка по 

понимаю обмана (Мелёхин, Серги-

енко, 2015). 

Интерпретация.  

 Индекс понимания обмана. Со-

гласно ключу за каждый пра-

вильный ответ присваивается 1 

балл, за неверный - 0. Всего 6 

вопросов и 5 историй. Макси-

мальный бал – 30. 

 Учитывается оценка состояния 

репрезентаций о психическом 

состоянии другого человека пер-

вого (2 вопрос) и второго поряд-

ка (3 вопрос) о психических со-

стояниях другого человека 

(Winner et al.,1998). 

Статистическая обработка 

данных проводилась с помощью 

программ IBM SPSS v.23 for OS X for 

OS X, с использованием следующих 

статистических методов обработки 

данных: дескриптивный анализ; 

критерий Колмогорова-Смирнова; 

U-критерия Манна-Уитни и множе-

ственного регрессионного анализа. 

 

Результаты исследования 
 

Гериатрический статус со-

стояния здоровья респондентов 

В пожилом и старческом воз-

расте преобладает расхождение 

между хронологическим (паспорт-

ным) и субъективным возрастом, 

что указывает на феномен «отрица-

ние возраста» (age denial, Barak, 

Rahtz, 1999) и копинг-стратегии пе-

реписывать возраст (age rewriting 

strategies, Morelock, Stokes, 2017). В 

группе 55-60 лет оценивали свой 

субъективный возраст на 7,5 лет, 61-

74 лет на 7,6 лет, а 75-90 лет на 8,1 

лет моложе своего хронологическо-

го возраста, что говорит о положи-

тельной когнитивной иллюзии воз-

раста (табл.3). 
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Таблица 3. Комплексная гериатрическая оценка состояния здоро-

вья респондентов трех возрастных групп 

 

Компоненты оценки 55-60 лет 61-74 лет 75-90 лет p-

значения n=120 n=120 n=50 

M SD M SD M SD 

56,6 1,8 66,7 3,9 79,4 3,5  

Субъективный возраст 

Общий показатель СВ 49,05 6,9 58,4 6,39 70,4 5,2 АВ**, АС**, 

ВС** 

Биологический воз-

раст (чувствую) 

51,1 7,16 59,5 7,28 73,07 7,11 АВ**, АС**, 

ВС** 

Эмоциональный воз-

раст (выгляжу) 

47,5 8,5 56,6 9,7 72,9 10,3 АВ**, АС**, 

ВС** 

Социальный возраст 

(действую) 

49,5 7,6 58,7 7,87 70,3 8,42 АВ**, АС**, 

ВС** 

Интеллектуальны 

возраст (интересы) 

48,8 8,75 57,4 8,43 68,8 9,5 АВ**, АС**, 

ВС** 

Физическое здоровье 

Индекс полиморбид-

ности (CIRS-G) [56] 

6,08 1,8 8,02 1,5 10,02 2,2 AB**, AC**, 

BC** 

Серьезность заболе-

вания [4] 

1,2 0,35 1,5 0,31 1,8 0,32 AC* 

Число хронических 

заболеваний [10] 

1,9 1,6 2,4 1,7 3,1 1,9 AC* 

Функциональный статус 

Индекс КЖ 

(WHOQOL-BREF) 

[400] 

216,8 46,7 180,7 49,4 151,7 38,7 АВ**, АС**, 

ВС** 

Физическое здоровье 

[100] 

52,8 10,9 46,7 13,5 39,2 10,3 AB**, AC**, 

ВС** 

Психическое здоровье 

[100] 

56,8 11,9 49,4 13,4 41,6 12,5 AB**, 

AC**,ВС** 

Социальный капитал 

[100] 

54,4 22,5 40,3 19,9 34,2 16,8 AB**, 

AC**,BC** 

Окружающая среда 

[100] 

50,5 12,6 43,9 14,4 35,3 12,5 AB**, AC**, 

ВС** 

Когнитивное функционирование 

Индекс когнитивного 

статуса (MoCA) [30] 

29,1 0,72 27,9 0,97 26,9 0,8 AB**,AC**, 

BC* 

Оптико-

конструктивные и ис-

полнительные функ-

ции [5] 

4,8 0,8 4,4 0,6 3,8 0,2 BC** 
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Внимание [6] 5,8 0,7 5,6 0,2 4,1 0,7 AC**, BC** 

Память [5] 4,7 0,4 4,4 0,2 3,7 0,5 AC**, ВС** 

Речь [6] 5,8 0,2 5,7 0,4 5,2 0,5 - 

Общая ориентировка 

[6] 

5,8 0,7 4,9 0,4 3,4 0,2 AC**, BC** 

Симптомы депрессии 

Индекс симптомов 

депрессии  

(GDS-30) [30] 

9,8 3,3 13,1 3,4 15,9 3,8 AB**, AC**, 

ВС** 

Субъективное чувство одиночества 

Индекс субъективного 

чувства одиночества 

(R-UCLA-LS) [60] 

39,3 5,42 43,3 5,4 47,8 6,08 AB**, AC**, 

BC** 

Отсутствие общности 

с людьми [24] 

9,8 3,66 11,9 3,14 14,9 3,57 AB**, AC**, 

BC** 

Отсутствие межлич-

ностных контактов 

[24] 

13,08 4,05 16,2 4,88 17,9 3,35 AB**, AC**, 

BC** 

Изолированность [20] 12,5 3,37 14,8 3,68 16,8 2,56 AB**, AC**, 

BC** 

Неудовлетворенность 

качеством отношений 

с окружающими [16] 

6,52 2,65 8,11 2,84 8,36 4,11 AB**,  AC** 

 

 Примечание. M- среднее значение, SD – стандартное отклонение. В квадратных 

скобках указан максимальный балл по методике. ** - p <0,01, *- p <0,05 при попарном 

сравнении групп А, В, с помощью U-критерия Манна-Уитни. 

 

Показано, что 19% респонден-

тов 55-60 лет, 16% - 61-74 лет и 16% – 

75-90 лет оценивали свой субъек-

тивный возраст «идентично» хро-

нологическому. Лишь 5% респон-

дентов 55-60 лет, 7% - 61-74 лет и 8% 

- 75-90 оценивали себя «старше» 

хронологического возраста, что го-

ворит о отрицательной когнитив-

ной иллюзии возраста. При обсле-

довании наблюдалась легкая сте-

пень медикаментозно стабилизиру-

емой полиморбидности. В группах 

61-74 и 75-90 лет по сравнению с 

группой 55-60 лет наблюдалась тен-

денция к снижению таких компо-

нентов качества жизни как: удовле-

творенность физическим, психоло-

гическим здоровьем, социальной ак-

тивностью и безопасностью город-

ской среды. Не было обнаружено 

симптомов изменений в когнитив-

ном функционировании.  По срав-

нению с пожилым возрастом (55-60 

и 61-74 лет) в группе старческого 

возраста (75-90 лет) наблюдается 

большая выраженность симптомов 

субклинической, подпороговой де-

прессии с преобладанием тревожно-

го аффекта и изменений в качестве 

сна, что свидетельствует о наруше-

нии функциональной целостности 

барьера психической адаптации, ко-

торое ведет к готовности дезадап-

тивным образом реагировать стрес-

совые факторы. Наблюдается боль-
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шая глубина переживаний чувства 

одиночества и изоляции.  

Возрастно-специфические 

особенности понимания обма-

на. В старческом (76-90 лет) по 

сравнению с пожилым (55-60 и 61-

74 лет) наблюдаются изменения в 

способности делать прагматиче-

ские интерпретации, т.е. понимать 

небуквальные высказывания в фор-

ме обмана (табл. 4).  

 

Таблица 4. Распознавание обмана (по тесту на оценку способности 

прагматической интерпретации жизненных событий) в трех воз-

растных группах респондентов 
 

Компоненты Winner’s 

task 

 

55-60 лет 

(А) 

61-74 лет 

(В) 

75-90 лет 

(С) 

р-

значения 

n=120 n=120 n=50 

M SD M SD M SD 

Индекс распознавания 

обмана [30] 

27,2 1,64 24,1 2,74 21,7 1,53 AB**, 

AC**, BC** 

Основные субкомпоненты 

Фактический вопрос [5] 4,6 0,43 4,5 0,58 4,3 0,34 - 

Репрезентации «перво-

го» порядка [5] 

4,5 0,59 4,3 0,81 3,9 0,95 - 

Репрезентации «второ-

го» порядка [5] 

4,1 1,27 3,9 1,14 3,2 1,49 AC* 

Вопрос ожидания «вто-

рого» порядка [5] 

4,2 1,52 3,9 1,38 3,3 1,28 AC* 

Вопрос интерпретация 

[5] 

4,1 1,45 3,6 2,3 3,1 0,9 AC* 

 

Примечание. Winner’s task - тест на оценку способности прагматической интер-

претации событий. М – среднее значение. SD-стандартное отклонение. N – кол-во ре-

спондентов. В квадратных скобках указан максимальный баллы по параметрам теста.  

** - p <0,01, *- p <0,05 при попарном сравнении групп- А, В, С с помощью U-критерия 

Манна-Уитни. 

 

91% респондентов 55-60 лет, 88% 61-74 лет и 75% - 75-90 лет правильно 

распознавали обман. Меньше всего наблюдалось ошибок в фактическом 

вопросе понимания ситуации (рис.3).  
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Рис. 3 Ошибки в понимания вопросов (по тесту на оценку способности прагма-

тической интерпретации жизненных событий) у респондентов трех возрастных 

групп 

 

Наличие этих ошибок указыва-

ло бы на трудности у людей поздне-

го возраста в общем понимании сю-

жета истории. Можно сделать вывод 

о том, что все респонденты пожило-

го и старческого возраста во время 

чтения историй проявляли высокий 

уровень концентрации внимания и 

были заинтересованы в сюжетной 

линии.  

Вопрос на оценку репрезен-

таций «первого порядка», ко-

торый касается способности делать 

выводы о психическом состоянии, 

намерении только одного человека 

(героя рассказа). Также не вызывал 

трудностей.   Например, поняла ли 

Дарья, что Лариса сорвала помидо-

ры с ее огорода?     Наличие ошибок 

в этом вопросе указывало бы на де-

фицит оценки перцептивного до-

ступа (по Е. Виннер) той информа-

ции, которую воспринимает человек 

(Winner, et al., 1998). Также отме-

тим, что вопросы на оценку «перво-

го порядка» касались истинный 

убеждений, и наличие ошибок гово-

рило бы о собственном мнении ре-

спондентов о фактах предложенной 

истории.   

В старческом возрасте (75-90 

лет) наблюдается больше ошибок в 

вопросе на оценку репрезента-

ций «второго порядка», кото-

рые позволяют узнавать не только 

чье-либо представление о психиче-

ских состояниях, намерений (репре-

зентации «первого порядка»), но и 

понимать, что думает один человек о 

состоянии, убеждениях другого че-

ловека. Этот факт говорит о присут-

ствии в старческом возрасте дефи-

цита в оценке репрезентаций выс-

шего порядка о психических состоя-

ниях других людей (second-order 

ToM deficits). Эти репрезентации 

необходимы для более тонкого по-

нимания социальных взаимодей-

ствий, для общения понимания об-

мана, юмора или иронии 

Проведенный нами дисперси-

онный анализ по схеме тип исто-

рии (обман)×группы респондентов 

(55-60 и 75-90 лет) показал, что у 

группы 75-90 лет выявлен значи-

тельный дефицит приписывания 

репрезентаций «второго порядка» 

(F=16,9 df 1,17, p<0,01). При пони-

мании обмана у респондентов 55-60 

и 75-90 лет наблюдались различия в 

интерпретации намерений, при 

большем количестве ошибок в стар-

ческом возрасте. Также проводился 

дисперсионный анализ взаимосвязи 
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возраста, типа истории (обман) и 

типа вопросов (фактический, вопрос 

первого и второго порядка, пред-

восхищение, интерпретация). Он 

рассчитывался по схеме 3×1×5: фак-

тор возраста группы, тип истории 

(обман) и тип вопросов (фактиче-

ский, вопрос на репрезентации 

«первого» и «второго» порядка, 

ожидание, интерпретация). Выявлен 

вклад хронологического возраста в 

использование репрезентации «вто-

рого порядка» (F=17,1 df 1,23, 

p<0,01), что объясняется тем, что ре-

спонденты старческого возраста ме-

нее точны, чем респонденты пожи-

лого возраста в ответе на этот во-

прос. По мнению Е. Виннер предпо-

лагалось, что респонденты обладают 

цельным пониманием убеждений 

второго порядка, если они отвечали 

согласно следующим моделям: 1) 

Отвечали правильно на вопрос-

убеждение второго порядка, а затем 

отвечали на проверяющий вопрос, 

говоря, что герой думал, что он го-

ворит правду (герой лгал неосо-

знанно) или 2) они отвечали непра-

вильно на вопрос-убеждение «вто-

рого порядка», а затем отвечали на 

проверяющий вопрос, говоря что ге-

рой не думал, что он говорит правду 

(герой лгал сознательно) ( Winner,  

et al., 1998). 

 

Понимание вопроса ожи-

дания вызывал трудности у ре-

спондентов трех возрастных групп. 

Напомним, что этот вопрос задавал-

ся по окончании истории и оцени-

вал мотивацию респондента на ис-

пользование репрезентаций «второ-

го порядка» о психическом состоя-

нии героя-нарушителя. Понимание 

вопроса ожидания «второго поряд-

ка» было лучше у респондентов 55-

60 лет, нежели у 75-90 лет (U=141, 

р<0,05). Обнаружено влияние хро-

нологического возраста (F=18,7 df 

2,11, p<0,01) на точность при ответе 

на данный вопрос. Применение апо-

стериорного критерия Шеффе для 

парных сравнений показало, что 

существует связь между понимани-

ем когнитивных репрезентаций 

«второго порядка» и интерпретаци-

ей намерений другого человека 

(r=0,412, р<0,01). Это говорит о том, 

что люди пожилого и старческого 

возраста используют свое понима-

ние психического состояния главно-

го героя в отношении героя-

свидетеля, чтобы построить соответ-

ствующую прагматическую интер-

претацию намерения героя-

нарушителя.  Использование своего 

понимания является социо-

эмоциональной селективностью 

направленной на обеспечение защи-

ты, формой положительного эгоцен-

трического сдвига, который мы рас-

сматриваем как компенсаторный 

механизм, форму стрессовой регрес-

сии (Reed, Carstensen, 2012; Riva, 

Triscoli, 2016). 

 

Ресурсное значение пони-

мания обмана в позднем воз-

расте 

Дополнительно респондентам 

пожилого и старческого возраста за-

давался вопрос: «Считаете ли 

Вы способность понимать 

обман ресурсом благополучно-

го старения?». Этот вопрос поз-

воляет выявить наделяют ли люди 

пожилого и старческого возраста ре-

сурсным значением, данный социо-

когнитивный процесс. Большинство 

респондентов 55-60 (93%), 61-74 

(97%) и 75-90 (95%) лет отмечают, 

что умение понимать обман являет-
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ся ресурсом благополучного старе-

ния, т.к. помогает не стать жертвой 

обмана и махинаций.  7% респон-

дентов 55-60, 3% – 61-74 лет и 5% - 

75-90 лет, что понимание обмана – 

это не ресурс, а сложная способ-

ность, которой нужно учиться и по-

стигать всю жизнь. 

Предикторы понимания 

обмана. В таблице 5 показано, что в 

трех возрастных группах наблюда-

ются общие социо-демографические 

(уровень образования) и психологи-

ческие (симптомы депрессии, чув-

ство одиночество, удовлетворен-

ность качеством жизни) влияющие 

на понимание обмана. 

 

Таблица 5. Результаты регрессионного анализа (методом пошаго-

вого включения) связи социо-демографических характеристик, ге-

риатрического статуса и понимания обмана (по тесту на оценку 

способности прагматической интерпретации жизненных событий) у 

респондентов трех возрастных групп 

 

Зависимая 

переменная 

Факторы 

(предикторы) 

Значения бета-

коэффициентов 

55-60 лет 
61-74 

лет 
75-90 лет 

И
н

д
е

к
с

 р
а

с
п

о
з

н
а

в
а

н
и

е
 о

б
м

а
н

а
 

(п
о

 W
in

n
e

r
’s

 T
a

s
k

) 

N 120 120 50 

R2 0,510 0,588 0,470 

Значимость модели (p) 0,001 0,001 0,001 

Константа 17,443** 18,410** 16,421** 

Уровень образования 0,219* 0,200* 0,183* 

Семейное положение 0,221* 0,215* - 

Рабочий статус - 0,182* - 

Полиморбидность - - 0,160* 

Когнитивное функциони-

рование 
- - 0,147* 

Симптомы депрессии -0,300* -0,377** -0,380** 

Субъективное чувство оди-

ночества 
-0,271* -0,342** -0,320* 

Удовлетворенность каче-

ством жизни 
0,301* 0,353** 0,376** 

Субъективный возраст -0,200* -0,257* - 

Примечание. *p <0,05, **p <0,01. 

 

В пожилом возрасте (55-60 и 

61-74 лет) семейный статус влияет 

на понимание обмана. Рабочий ста-

тус начинает выступать предикто-

ром понимания обмана у респон-

дентов 61-74 лет. Отметим, что у ре-

спондентов 55-60 и 61-74 лет к этим 

предикторам добавляется психоло-

гический фактор – более «молодой» 

субъективный возраст. В старческом 

возрасте значение приобретает ме-

дицинский фактор – полиморбид-
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ность, и психологический фактор – когнитивное функционирование. 

 

Обсуждение результатов 

 
Полученные нами данные по 

пониманию обмана согласуются с 

рядом зарубежных исследований, 

которые показали, что тонкие из-

менения в способности понимать 

небуквальные высказывания могут 

начинаться у социально и познава-

тельно активных людей после 65 лет 

и часто выступают маркером психо-

логического неблагополучия (Duval, 

Piolino, 2011; Maylor, et al, 2002; 

Slessor  et al., 2007). Наблюдаемые 

нами изменения в пожилом и стар-

ческом возрасте следует рассматри-

вать как один из симптомов вто-

ричного дефицита в прагматиче-

ской компетенции (pragmatic 

language processing) (Мелёхин, 2017). 

 Нами показано, что фактиче-

ское понимание ситуации взаимо-

действия между людьми и построе-

ние репрезентаций первого порядка 

о психическом состоянии, вызывают 

меньше трудностей в позднем воз-

расте, что согласуется с исследова-

ниями (Bernstein, Coolin, 2011; 

Grainger, Henry, 2018; Slessor et al., 

2007; Wang, Su, 2013. Этот факт ука-

зывает на парциальные изменения в 

способности понимать психические 

состояния в пожилом и старческом 

возрасте, и на снижении когнитив-

ных ресурсов необходимых для бо-

лее сложных суждений о психиче-

ском состоянии другого, а также мо-

тивационного смещения, т.е. жела-

ния понимать другого («спонтан-

ной ментализации») (Bottiroli, Cav-

allini, 2016). Показано, что в пожи-

лом и старческом возрасте происхо-

дят изменения в использовании ре-

презентаций второго порядка о 

психическом состоянии другого с 

помощью, которой пожилой человек 

может оценить психическое состоя-

ние одного человека по отношению 

к другому человеку, что влияет на 

понимание обмана. Полученные 

нами данные согласуется с рядом 

исследований ( 

Bernstein, Thornton, 2011; Bern-

stein, Coolin, 2017; Bottiroli, Cavallini, 

2016; Duval, Piolino, 2011; 22. Ger-

man, Hehman, 2006; Henry, Phillips, 

2013; Maylor et al., 2002; Wang, 

2017; Wang, Su, 2013), которые по-

казали, что по сравнению с пожи-

лым возрастом, люди старческого 

возраста испытывают значительные 

трудности при одновременном по-

нимании двух точек зрения, что 

также входит в состав способностей 

модели психического 

 Понимание психических со-

стояний «второго порядка» больше 

полагается на когнитивные процес-

сы, которые часто изменяются с воз-

растом (Maylor, et al, 2002). Показа-

на связь между пониманием когни-

тивных репрезентаций «второго по-

рядка» и интерпретацией намере-

ний. Этот факт позволяет предпо-

ложить, что люди пожилого и стар-

ческого возраста используют свое 

понимание психического состояния 

главного героя в отношении героя-

свидетеля, чтобы построить соответ-

ствующую прагматическую интер-

претацию намерения героя-

нарушителя, что согласуется с дан-

ными Р. Флисса (Fliss, Lemerre, 

2016) и наличием феноменом эмо-
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ционально-эгоцентрического сдви-

га в позднем возрасте (Riva, Triscoli, 

2016) Опору на собственное пони-

мание следует рассматривать как 

компенсаторный механизм, позво-

ляющим минимизировать трудно-

сти в понимании психических состо-

яний других людей. При наличии у 

человека позднего возраста поло-

жительной когнитивной иллюзии 

возраста (оценка себя моложе сво-

их лет) наблюдаются лучше распо-

знавание обмана, чем при оценке 

своего субъективного возраста 

«идентично» и «старше» хроноло-

гического возраста. В нашей работе 

показано, что уровень образования, 

семейный и рабочий статус вносят 

вклад в понимание обмана в пожи-

лом и старческом возрастах, что со-

гласуется с исследованием М. Шам-

пань-Лавау, которое интерпретирует 

этот факт через призму когнитив-

ного резерва У. Стерна как защит-

ного фактора от нейродегенератив-

ных расстройств (Champagne-Lavau, 

Joanette, 2009). Влияние уровня об-

разования на понимание небук-

вальных высказываний в позднем 

возрасте согласуется с исследовани-

ем Р. Флисса, которое рассматривает 

уровень образования как когнитив-

ный ресурс (Fliss, Lemerre, 2016).  

Нами было показано, что удовле-

творенность качеством жизни вно-

сит вклад в понимание обмана в по-

жилом и старческом возрасте. Из-

менения в состоянии эмоционально-

го благополучия (чувство одиноче-

ства, депрессия) оказывают воздей-

ствие на понимание небуквальных 

высказываний в пожилом и старче-

ском возрасте, что подтверждает 

данные ряда исследований (Cotter, 

Granger, 2018; Cusi, et al, 2013; 

Washburn, et al. 2016) рассматрива-

ющие изменения в социо-

когнитивных функциях как один из 

маркеров наличия симптомов де-

прессии. Изменения в распознава-

нии и дифференциации интенсив-

ности эмоций в пожилом возрасте 

связаны с понимание обмана, что 

согласуется с интегративной тео-

рией модели психического (German, 

Hehman, 2006) о связи когнитивно-

го и эмоционального компонентов. 

Таким образом на распознавание 

обмана также может воздействовать 

модально-специфический дефицит, 

который заключается в изменениях 

распознавании и дифференциации 

интенсивности эмоций, эмоцио-

нальных сигналов обмана в мимике 

в ситуациях взаимодействия лицом-

к-лицу (Halberstadt, Ruffma, 

Murray, 2017) что затрудняет соци-

альные контакты и адекватное пове-

дение в социуме. 

 

 

 

Выводы 
 

 В старческом возрасте (76-90 

лет) по сравнению с пожилым 

(55-60 и 61-74 лет) наблюдаются 

тонкие изменения в способности 

делать прагматические интер-

претации, т.е. понимать и ин-

терпретировать небуквальные 

высказывания в форме обмана. 

 В пожилом и старческом возрас-

тах не наблюдается трудностей в 

понимании социальной ситуа-

ции и способности делать выво-

ды о ложных мнениях только 
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одного человека (репрезентации 

«первого порядка»). 

 В пожилом (61-74 лет) и старче-

ском (75-90 лет) возрастах 

наблюдаются трудности при по-

нимании, что думает один чело-

век о намерениях, убеждениях 

другого человека (репрезента-

ции «второго порядка»). 

 С целью минимизации трудно-

стей в понимании обмана, люди 

позднего возраста используют 

такой социо-когнитивный ком-

пенсаторный механизм как эмо-

ционально-эгоцентрический 

сдвиг, т.е. понимание психиче-

ского состояния другого, его 

намерений с опорой на соб-

ственные предпочтения и жиз-

ненный опыт. Этот сдвиг следует 

рассматривать как компенсатор-

ный механизм, форму стрессо-

вой реорганизации ресурсов. 

 Выделены общие предикторы 

понимания обмана в позднем 

возрасте: социо-

демографические (уровень обра-

зования) и психологические 

(симптомы депрессии, чувство 

одиночества, удовлетворенность 

качеством жизни). В пожилом 

возрасте (55-60 и 61-74 лет) из-

менения в семейном статусе 

влияют на понимание обмана. 

Рабочий статус начинает высту-

пать предиктором понимания 

обмана только у людей 61-74 лет. 

У людей 55-60 и 61-74 лет к вы-

шеизложенным предикторам 

понимания обмана добавляется 

изменения в субъективном воз-

расте. В старческом возрасте по 

сравнению с пожилым к предик-

торам понимания обмана добав-

ляются полиморбидность и из-

менения в когнитивном функ-

ционировании. 

 Большинство людей пожилого и 

старческого возрастов, способ-

ность понимать обман, считают 

ресурсом благополучного старе-

ния.
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Abstract. The article shows that in the senile (76-90 years) com-

pared with the elderly (55-60 and 61-74 years), there are marked changes 

in the ability to make pragmatic interpretations, i.e. to understand and 

interpret non-literal statements in the form of deception. It is shown that 

in late life there are no difficulties in understanding the social situation 

and the ability to draw conclusions about false beliefs of only one person 

(representation of the "first order"). In the elderly (61-74 years) and se-

nile (75-90 years), there are difficulties in understanding what one per-

son thinks about the intentions, beliefs of another person (representa-

tions of the "second order"). The phenomenon of emotional-egocentric 

shift in the understanding of deception at a late age is described. Com-

mon predictors of deception understanding are identified: socio-

demographic (level of education) and psychological (symptoms of de-

pression, feeling of loneliness, satisfaction with the quality of life, subjec-

tive age). Also age-specific predictors: changes in family, working status, 

cognitive functioning and polymorbidity. 
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Аннотация. Цель: изучить клинико-психологические и клини-

ко-психотерапевтические особенности больных алкоголизмом. Ма-

териалы и методы: клинико-психологический, клинико-

психопатологический и экспериментально-психологический. Ре-

зультаты исследования: комплексные исследования личности боль-

ных алкоголизмом позволяют изучить изменения личности в сфере 

характера, когнитивной сфере, трансформацию в личностных 

смыслах, выявляя психологические механизмы зависимого разви-

тия личности. 

Ключевые слова: личность, характер, алкоголизм, зависимость, 

внутренняя картина болезни, внутренняя картина здоровья, нарко-

логия, личностноориентированная психотерапия 
 

Введение 
 

Известно, что возникновение 

алкогольной питейной установки во 

многом зависит от периода ранней 

социализации (Битенский В.С. и со-

авт., 1989; Курек Н.С., 1993; Forrow 

J.A., Swarts R.H., 1992; Valleman R., 

1992; Khavari R.A., 1993). Питейное 

окружение не только подталкивает к 

употреблению спиртного, но также 

формирует особое самосознание 

личности с некритическим к себе 

отношением (Smart R.G., 1978; 

Schuckit M.A. 1989; Bigwist S., Olsson 

B., 1998). При этом происходит «де-

формация личности» (Соловьёва 

В.М., 1996). Е.Т.Соколова (1989), 

А.Ш.Тхостов и соавт. (2001) отмеча-

ют, что роль исследования самосо-

знания неуклонно возрастает при 

изучении различных психических 

отклонений. Это важно также при 

анализе формирования аддиктивно-

го поведения (Сирота Н.А., Ялтон-

ский В.М., 1996). Отмечается, что 

выраженность нарушения осозна-

ния болезни у больных алкоголиз-

мом бывает разной глубины (Нели-

дов А.Л., 1980; Качаев А.А., Политов 
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В.В., 1984; Еникеева Д.Д., 1985; Си-

ренко В.Б., 1985; Габоев В.Н., 1986; 

Андреянов А.А., 1988; Минутко В.Л., 

1990). В этой связи больные алкого-

лизмом отбирались нами таким об-

разом, чтобы их зависимость от ал-

коголя соответствовала двум ее ви-

дам: с ее осознанием (40 больных) и 

без ее осознания (100 больных). При 

разграничении этих двух групп 

больных помимо общего наличия 

или отсутствия критического отно-

шения к своему заболеванию ис-

пользовались также признаки, ха-

рактеризующие особенности лично-

сти при двух типах ПВА – тотальном 

и парциальном, потому что тоталь-

ному ПВА сопутствует отсутствие 

осознания болезни, а при парциаль-

ном ПВА оно имеется (Альтшулер 

В.Б., 1994). 

 

Материалы и методы 
 

Общая характеристика изучен-

ных лиц 

Общая характеристика изучен-

ных лиц представлена в табл. 1. Во 

всех группах преобладают лица в 

возрасте от 30 до 39 лет.  Обращает 

на себя внимание высокая доля 

больных с высшим и средним спе-

циальным образованием в группе 

лиц без осознания своей зависимо-

сти от алкоголя. У больных с осозна-

нием зависимости преобладает 

среднее общее и неполное среднее 

образование. Аналогичные разли-

чия отмечаются и в отношении ви-

дов деятельности: среди больных с 

осознанием зависимости преобла-

дают рабочие (67,5%), а в группе без 

осознания зависимости чаще встре-

чаются инженерные, военные, ме-

дицинские и другие виды деятель-

ности, требующие более высокого 

образования. 

По семейному статусу не отме-

чено существенных различий в 

группах изученных лиц. 

 

Таблица 1. Общая характеристика изученных лиц 
 

 

Характеризующие 

признаки 

Изученные лица 

Больные без 

осознания за-

висимости 

Больные с осо-

знанием 

зависимости 

Здоровые лица 

1. Количество обследо-

ванных 

 

100 

 

40 

 

40 

2. Возраст на период 

включения: 

   

26-29 лет 14 (14%) 2 (5%) 2 (5%) 

30-39 лет 56 (56%) 24 (60%) 30 (75%) 

40-49 лет 30 (30%) 14 (35%) 8 (20%) 

3. Образование:    

высшее 34 (34%) 9 (22,5%) 40 (100%) 

ср.специальное 42 (42%) 10 (25%) - 

ср.общее 21 (21%) 23 (57,5%) - 
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неполное среднее 3 (3%) 8 (20%) - 

4. Вид деятельности:    

инженерная 23 (23%) 2 (5%) - 

военная 7 (7%) 2 (5%) - 

медицинская 10 (10%) 1 (2,5%) 40 (100%) 

художественная 3 (3%) 1 (2,5%) - 

торговая 27 (27%) 7 (17,5%) - 

юридическая 4 (4%) - - 

рабочая 26 (26%) 27 (67,5%) - 

5. Семейное положе-

ние: 

   

женат 89 (89%) 37 (92,5%) 38 (95%) 

не женился 2 (2%) 1 (2,5%) 1 (2,5%) 

разведенный 9 (9%) 2 (5%) 1 (2,5%) 

 

 

Клинический метод исследова-

ния 

Клинико-психопатологическое 

изучение больных, включая субъек-

тивный и объективный анамнезы, 

особенности развития и динамики 

болезни, проводилось в соответ-

ствии с принципами, разработан-

ными А.В.Снежневским (1999), 

H.I.Kaplan et B.J.Sadok (1996) и дру-

гими исследователями клиническо-

го метода в психиатрии. Главным 

при этом было выявить те или иные 

проявления психических отклоне-

ний и расстройств, определить 

симптомы и синдромы нарушений, 

оценить их выраженность, изучить 

их динамику и найти соответствие 

диагностическим критериям МКБ-

10 (Попов Ю.В., Вид В.Я., 1997).  

Клинические особенности ал-

коголизма при этом анализирова-

лись по схемам, предложенным 

А.К.Качаевским и соавт., 1976; 

Н.Н.Иванцом, А.Л.Игониным (1983) 

и Г.В.Морозовым (1983); Сyr M.G., 

Wartman S.A., 1985; Schnuckit M.A., 

Irwin M., 1988. Затем зависимость от 

алкоголя рассматривалась с пози-

ций диагностических и исследова-

тельских критериев МКБ-10:  

F 10.0 – характер опьянения, 

острая интоксикация алкоголем; 

F 10.2 – синдром зависимости; 

F10.3 – синдром отмены (как 

составная часть синдрома зависимо-

сти). 

Клинико-психопатологически 

изучались также изменения лично-

сти у больных алкоголизмом: осо-

бенности их характерологических 

заострений и органического сни-

жения, изменений в системе лич-

ностных интересов, ценностей и 

направленностей. Критериями 

клинических оценок при этом были 

литературные данные таких вид-

ных исследователей патологии 

личности, как П.Б.Ганнушкин 

(1964), О.В.Кербиков (1971), 

А.Е.Личко (1983), В.Я.Гиндикин и 

В.А.Гурьева (1999), В.Я.Семке 

(2001), Смулевич А.Б., Дубницкая 

Э.Б. (2003), K.Leongard (1981) и др. 

Определение видов личностных 

нарушений проводилось также по 

критериям МКБ-10:  

F10.71– расстройство личности 

или поведения вследствие употреб-
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ления алкоголя (соответствует об-

щим критериям F07 – расстрой-

ствам личности и поведения вслед-

ствие заболевания, повреждения и 

дисфункции головного мозга, а 

именно: F07.0 – органическому рас-

стройству личности, к которому в 

МКБ-10 рекомендуется относить 

псевдопсихопатическую личность 

и личность с признаками ослабо-

умливания); 

F62 – хроническое изменение 

личности, не связанное с поврежде-

нием или заболеванием головного 

мозга (проявляется изменением 

личностного восприятия мира и се-

бя; изменением оценок и самооце-

нок, отношения к себе и к окружа-

ющим; изменением жизненных по-

зиций и личностных ценностей, что 

соответствует отечественному поня-

тию патологического развития 

личности - F 62.8 – «другие хрони-

ческие изменения личности»). 

Клинически определялись 

также стадии органического сниже-

ния личности и типология псевдоп-

сихопатических (психопатоподоб-

ных) изменений (по критерия F60). 

Характеристика изученных лиц по 

исследовательским диагностиче-

ским критериям представлена в 

табл. 2. 

Данные таб. 2 подтверждают 

наличие у изученных больных алко-

гольной болезни на этапе полного 

развития и отсутствия ее признаков 

в контрольной группе. 

 

Таблица 2. Характеристика изученных лиц по исследовательским 

диагностическим критериям (ICD –10) 
 

 

Исследовательские критерии по 

ICD –10 

Обследованные лица 

Больные без 

осознания 

зависимости 

Больные с 

осознанием 

зависимости 

Здоровые 

лица 

1. Характер опьянения 

(«острая интоксикация, 

обусловленная алкоголем» 

по F10.0): 

   

А. Дисфункциональное поведение:    

- лабильность настроения 37 (37%) 17 (42,5%) 6 (15%) 

- нарушения внимания 62 (62%) 31 (77,5%) 18 (45%) 

- нарушения суждений 24 (24%) 16 (40%) 12 (30%) 

- нарушения личностного функ-

ционирования 

44 (44%) 32 (80%) - 

- расторможенность 26 (26%) 20 (50%) - 

- склонность к рассуждательству 18 (18%) 16 (40%) - 

- агрессивность 42 (42%) 19 (47,5%) - 

Б. Неврологические признаки:    

- шаткость походки 52 (52%) 40 (100%) 9 (22,5%) 

- затруднения в стоячем положе-

нии 

48 (48%) 29 (72,5%) 7(17,5%) 

- смазанная речь 69 (69%) 34 (85%) 18 (45%) 
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- сниженный уровень сознания 24 (24%) 28 (70%) 2 (5%) 

- покрасневшее лицо 38 (38%) 21 (52,5%) 14 (35%) 

- инъецированность склер 22 (22%) 15 (37,5%) 7 (17,5%) 

2. Сидром зависимости 

(F10.2) 

   

- наличие тяги к алкоголю 100 (100%) 40 (100%) - 

- нарушенная способность контро-

лировать прием алкоголя 

100 (100%) 40 (100%) - 

- состояние абстиненции 100 (100%) 40 (100%) - 

- проявления толерантности 100 (100%) 40 (100%) 14 (35%) 

- нарастающее забвение альтерна-

тивных интересов 

67 (67%) 34 (85%) - 

- продолжение употребления во-

преки доказательствам вредных 

последствий 

100 (100%) 40 (100%) - 

3. Синдром отмены алкоголя 

(F10.3) 

   

- тремор языка, век или вытяну-

тых рук 

48 (48%) 23 (57,5%) - 

- потливость 69 (69%) 36 (90%) - 

- тошнота или рвота 49 (49%) 27 (67,5%) - 

- тахикардия или гипертензия 63 (63%) 32 (80%) - 

- психомоторная ажитация 26 (26%) 14 (35%) - 

- головная боль 18 (18%) 11 (27,5%) - 

- бессонница 86 (86%) 35 (87,5%) - 

- чувство недомогания или слабо-

сти 

94 (94%) 38 (95%) - 

- транзиторные галлюцинации - - - 

- судорожные припадки - - - 

 

Примечание. Больные с галлюцинациями и (или) судорожными припадками в 

абстинентных состояниях, а также с выраженными жалобами на боли в сердце, и в 

правом подреберье не включались в исследование. Синдром отмены изученных боль-

ных, таким образом, являлся неосложненным (F10.30). 

 

Выяснение характера опьяне-

ния (F10.0) показало, что, в отличие 

от здоровых лиц, у больных чаще 

отмечаются такие признаки опьяне-

ния, как лабильность настроения, 

нарушения внимания, нарушения 

личностного функционирования. 

Кардинальным отличием больных 

является высокая частота у них из-

мененных форм опьянения (растор-

моженность, агрессивность, «лого-

рея»), которые не отмечены у здоро-

вых. При этом измененное опьяне-

ние более свойственно больным с 

осознанием зависимости, как и 

неврологические симптомы в опья-

нении. 

Известно, что по критериям 

МКБ-10 для диагностики синдрома 

зависимости (F10.2) достаточно 3-х 

признаков из обозначенных шести. 

На нашем материале 5 признаков 
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отмечались в 100% больных алкого-

лизмом, что обусловлено критерия-

ми включения: наличие сформиро-

ванной 2-й стадии болезни – этапа 

полного развития зависимости. 

Лишь признак «нарастающее забве-

ние альтернативных интересов» был 

недостаточно убедительным у части 

больных, причем он чаще констати-

ровался в группе с осознанием зави-

симости. Что касается проявлений 

толерантности, то они наблюдались 

и у части здоровых потребителей 

алкоголя при отсутствии у них дру-

гих симптомов зависимости. 

Синдром отмены алкоголя 

(F10.3) рассматривался нами как 

подтверждение сформировавшейся 

физической зависимости от алкого-

ля. Примечательно, что все ее про-

явления наблюдались часто у боль-

ных обеих групп, но все-таки с более 

высокой частотой они констатиро-

вались в группе больных, осознаю-

щих свою зависимость. 

 

 

Клинико-

психотерапевтическое иссле-

дование 

Б.Д.Карвасарский (2000) пи-

шет, что при всем значении иссле-

дований в области «неврологии 

личности» выяснение генеза лич-

ностных особенностей требует одно-

временного анализа сложных явле-

ний индивидуальной и социальной 

психологии личности (стр. 45). Это-

му способствует личностный подход 

в психотерапии, рассматривающий 

трансформацию личностных осо-

бенностей. 

В нашей работе всем указан-

ным выше 2672 больным проводи-

лась личностноориентированная 

психотерапия (Мясищев В.Н., 1960; 

Карвасарский Б.Д., 1982, 2000; Ису-

рина Г.Л., 1995), в том числе – 140 

больным, наблюдавшимся клиниче-

ски и психотерапевтически дольше 

остальных больных. В результате 

удалось шире раскрыть личности в 

условиях длительного психотера-

певтического взаимодействия. При 

этом выявлялись структурные и 

функциональные особенности лич-

ности, признаки отклонений от 

нормы в поведенческой когнитив-

ной, эмоциональной и мотивацион-

ной сферах, динамика личностных 

заострений и других ее изменений. 

Важным было также выяснить ис-

тинное отношение к своей болезни и 

трансформацию симптомов зависи-

мости в процессе лечения. Оценива-

лись также изменения в межлич-

ностных отношениях. 

 

Клинико-психологические ис-

следования 

Как следует из работ 

Ю.Ф.Полякова (1974), М.М.Кабанова 

и соавт. (1983), Б.В.Зейгарник 

(1999), С.Я.Рубинштейн (1999), 

В.М.Блейхер и соавт. (2002) и дру-

гих специалистов в области клини-

ческой психологии, при изучении 

больных, прежде чем применять те-

сты и опросники, важно провести 

психологические исследования с 

помощью наблюдения и расспроса. 

При этом выясняются не симптомы 

и синдромы расстройств (как при 

психопатологическом исследова-

нии), а состояние психических про-

цессов и психологические механиз-

мы их нарушения (патопсихология).  

С помощью клинико-

психологического подхода в нашей 

работе уточнялись система взглядов 

личности и ее жизненные позиции, 

лейтмотивы поведения и образа 
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жизни, структура внутренней кар-

тины болезни (ВКБ) и внутренней 

картины здоровья (ВКЗ), проявле-

ния сопротивления личности и ее 

психологические защиты, стратегии 

реагирования в болезни, особенно-

сти нозогнозиса, модели ожидаемых 

результатов лечения. 

Как видно, клинико-

психологические исследования бы-

ли направлены на решение основ-

ных задач проведенной работы, до-

полняя собою клиническое и экспе-

риментально-психологическое изу-

чение изменений личности в сфере 

характера и когнитивной сфере, 

изучение трансформаций в лич-

ностных смыслах, в выявлении пси-

хологических механизмов зависимо-

го развития личности. Близким к 

данным исследованиям было психо-

логобиографическое изучение боль-

ных (Логинова Н.А., 1978; Гуськов 

В.С. и Голышева В.А., 1980; Jaspers 

K., 1997), в процессе которого выяс-

нялись особенности формирования 

и развития личности, ее социализа-

ции и культурализации, реагирова-

ния в период важнейших событий в 

жизни и возможного изменения по-

сле них, специфичность пережива-

ний по поводу «событий-

впечатлений».
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Abstract. Purpose: to study the clinical, psychological and clinical-

psychotherapeutic features of patients with alcoholism. Materials and 

methods: clinical-psychological, clinical-psychopathological and experi-

mental-psychological. Results of the study: comprehensive studies of the 

personality of patients with alcoholism allow us to study personality 

changes in the sphere of character, the cognitive sphere, transformation 

in personal senses, revealing the psychological mechanisms of the de-

pendent development of personality. 
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Эмоциональный интеллект и его развитие у 

подростков 
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Аннотация. Данная статья посвящена раскрытию феномена 

эмоционального интеллекта с позиции зарубежных и российских 

ученых. Рассмотрен обзор трех групп методик, посвященных вопро-

су диагностики эмоционального интеллекта и основных способов 

его развития в подростковом возрасте. 

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, диагностика  и 

методы развития эмоционального интеллекта, подростковый воз-

раст.  
 

Современные исследования указывают на то, что факт успешности инди-

вида в обществе подтверждается во многих аспектах, не столько академически-

ми, научными знаниями, уровнем общего интеллекта (IQ), сколько умением 

управлять собственным актуальным эмоциональным состоянием и предвидеть 

реакции окружающих, то есть эмоциональным интеллектом (EQ). 

 

Современные представления об эмоциональном 

интеллекте 
 

Понятие «эмоциональный ин-

теллект» начинает рассматриваться 

из концепции социального интел-

лекта Э. Торндайка (1920), Дж. Гил-

форда (1965) и Г. Айзенка (1995).  

Введение проблемы феномена эмо-

ционального интеллекта исследова-

тели также связывают с теорией 

множественного интеллекта Гард-

нера (2007), который разделил эмо-

циональный интеллект на два вида: 

внутриличностный и межличност-

ный. 

В настоящий момент зарубеж-

ные исследователи выделяют три 

основных научных подхода, направ-

ленных на изучение и развитие по-

нятия эмоционального интеллекта 

(далее ЭИ), а также на методы его 

диагностики и развития: 

– как модель способностей Дж. 

Мейера и П. Сэловея (Mayer, Salovey, 

Caruso, 2012);  

– как модель эмоциональных 

компетенций Д. Гоулмана (Гоулман, 

2018); 

– эмоционально-социальный 

интеллект (ЭСИ) Р. Бар-Она (Bar-

On, 2006). 

Дж. Мейер и П. Сэловей (Mayer 

& Salovey, 1997) обозначают ЭИ как 

способность перерабатывать ин-

формацию, содержащуюся непо-

средственно в эмоциях: способность 

индивида определять значение соб-

ственных эмоций, связи эмоций 
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друг с другом, продуктивное исполь-

зование эмоциональной информа-

ции в качестве основного способа 

принятия решений. Исследователи 

выделили четыре компонента изу-

чаемого феномена ЭИ: идентифика-

ция эмоций, использование соб-

ственных эмоций для повышения 

эффективности мыслительной дея-

тельности, понимание собственных 

и чужих эмоций и управление ими. 

Каждый компонент непосредствен-

но связан как с собственными эмо-

циями отдельной личности, так и с 

реакциями других людей. 

Значение исследования Д. 

Гоулмана (Гоулман, 2018), было ак-

центировано на том, что ученый вы-

явил наличие определенной связи 

между социальным успехом и эмо-

циональным интеллектом, при этом 

раскрыв значимость последнего фе-

номена в социуме. 

 Р. Бар-Он (Bar-On, 2006) опре-

деляет ЭИ как все некогнитивные 

способности, знания и компетент-

ность, представляющие индивиду 

возможность успешно справляться с 

различными жизненными ситуаци-

ями. Ученый выделил пять сфер 

эмоциональной компетентности: 1. 

Познание самого себя как личности. 

2. Навыки межличностного обще-

ния и взаимодействия. 3. Способ-

ность индивида  к адаптации в соци-

уме. 4. Управление стрессовыми си-

туациями. 5. Преобладающее 

настроение. 

В отечественной психологии 

наиболее известна концепция эмо-

ционального интеллекта, разрабо-

танная Д.В. Люсиным (2004, 2009). 

 Автор раскрыл понятие ЭИ в 

качестве способности к пониманию 

и управлению как собственных, так 

и чужих эмоций. Способность к по-

ниманию эмоций подразумевает, то, 

что субъект способен распознать ту 

или иную эмоцию, имеет возмож-

ность выявить наличие эмоцио-

нального переживания как у себя, 

так и у другой личности, способен 

качественно идентифицировать и 

вербализовать эмоцию, осознать 

причины, вызвавшие данную эмо-

циональную реакцию, и соответ-

ствующие последствия. Способность 

к управлению эмоциями заключает-

ся в том, что индивид может регули-

ровать интенсивность и выражен-

ность эмоциональных реакций. 

 

Диагностика эмоционального интеллекта 
 

Особую актуальность представ-

ляет система диагностики ЭИ. В ос-

новном превалируют зарубежные 

методы измерения (Newsome, Day, 

Cantano, 2000). Отечественные спе-

циалисты стараются адаптировать 

имеющиеся диагностические мето-

дики к российским условиям (Ша-

банов, Алешина, 2019).  

В настоящее время выделяют 

три группы диагностических мето-

дик ЭИ: 

1. Методики, направленные на 

исследование отдельных способно-

стей, входящих в состав ЭИ;  

2. Методики, основанные на 

процессе самоотчета и самооценки 

испытуемых; 

3. Методики – «мульти-

оценщики», которые заполняет не 

только испытуемый, но и 10-15 зна-

комых респонденту субъектов (так 

называемых «оценщиков»), про-
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ставляющих баллы в соответствие с 

его уровнем ЭИ. 

Например, многофакторная 

шкала ЭИ MSCEIT относится к пер-

вой группе методик. Была впервые 

представлена в 1999 году учеными 

Дж. Мейером, П. Сэловеем и Д. Ка-

рузо (Mayer, Salovey, Caruso, 2012). 

Методика MSCEIT оценивает спо-

собность в идентификации эмоции в 

лицах, культурных экспонатах, 

определяет собственные эмоции на 

основе последовательного выполне-

ния заданий. Имеет вид письменно-

го теста, включающего как верные, 

так и неверные варианты ответов. В 

русскоязычной версии тест содер-

жит несколько видов задач, решае-

мых испытуемым: на распознавание 

эмоций, на умение описывать соб-

ственные эмоции, на понимание 

взаимосвязи различных эмоций, на 

способности управления эмоциями 

(Сергиенко, Ветрова, 2017). 

К этой же группе методик, оце-

нивающих способности личности, 

относится и «Шкала эмоциональной 

компетентности» Д. Гоулмана 

(Гоулман, 2018), включающая опи-

сание личностных характеристик. 

Автор в монографии «Работа и эмо-

циональный интеллект» выявил пе-

речень из 25-ти умений, необходи-

мых для достижения успеха инди-

вида при общении с коллегами на 

работе, что нашло отражение в 

«360-градусной» шкале эмоцио-

нального интеллекта для деловых 

людей.  

К группе методик, основанных 

на самоотчете и самооценке, отно-

сится EQ-i анкета, направленная на 

определение эмоционального коэф-

фициента Р. Бар-Она (2006). Уче-

ный впервые ввел понятие эмоцио-

нального коэффициента EQ в про-

тивовес классическому IQ.  

Анкета Р. Бар-Она (Bar-On, 

2006) была издана в 2008 году, пе-

реиздана в 2016 г. Существенным 

преимуществом данной методики 

является наличие детской версии 

(для тестирования детей и подрост-

ков от 6 до 18 лет).  

 EQ-i анкета Р. Бар-Она (Bar-

On, 2006) измеряет пять основных 

компонентов ЭИ: внутриличност-

ный (самоуважение), межличност-

ный (сочувствие, ответственность), 

приспособляемость (способность 

адаптировать свои эмоции к изме-

няющимся условиям), управление 

стрессом (эмоциональная устойчи-

вость и стрессоустойчивость) и об-

щее настроение (оптимизм). 

К методикам, основанным на 

самоотчете и самооценке, будет от-

носится опросник «ЭмИн», разрабо-

танный Д.В. Люсиным (Люсин, 

Ушакова, 2009). 

В структуре ЭИ автор выделяет 

два «измерения»: способность к по-

ниманию или управлению эмоция-

ми и направленность на свои или 

чужие эмоции. На собственные эмо-

ции направлен внутриличностный, 

на чужие – межличностный ЭИ. 

Опросник включает в себя 46 

утверждений, по отношению к кото-

рым испытуемому предлагается вы-

разить степень своего согласия по 4-

балльной шкале, и затрагивает все 

четыре вида ЭИ. 

Одним из тестов «мульти-

оценщиков» является Ei-360, со-

зданный в 2000 г. доктором Дж.П. 

Паулиу-Фрай. В своем составе дан-

ный тест включает самооценку, 

оценку до десяти «оценщиков» (это 

может быть семья, сверстники, кол-

леги испытуемого). Данная методи-
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ка полностью представлена в сво-

бодном доступе для каждого пред-

полагаемого испытуемого. Это дает 

возможность сравнить собственное 

восприятие ЭИ и восприятия его со-

циумом. 

 

Развитие эмоционального интеллекта у подростков 
 

Большое значение в контексте 

нашего исследования имеет аспект 

развития эмоционального интел-

лекта, поскольку изучение данного 

явления теряет свой субъективный 

смысл без какой-либо возможности 

его совершенствования. 

Зарубежные исследователи ЭИ 

(Райc, Долджин, 2012) обнаружили 

некоторые возрастные особенности 

развития этого качества. ЭИ имеет 

тенденцию возрастать по мере при-

обретения личностью жизненного 

опыта, пик его роста приходится на 

период юности и зрелости. Это под-

тверждает тот факт, что в детском 

возрасте уровень ЭИ заведомо ниже, 

чем во взрослом возрасте, и не мо-

жет быть ему равен. В тоже время, 

это не означает, что формирование 

эмоциональных способностей неце-

лесообразно в детском возрасте.  

Актуальность развития ЭИ про-

слеживается в дошкольном и млад-

шем школьном возрасте (Новикова, 

2019), поскольку именно в эти жиз-

ненные периоды происходит актив-

ное эмоциональное становление де-

тей, совершенствование их самосо-

знания, способности к рефлексии и 

децентрации (умения встать на по-

зицию партнера, учитывать его по-

требности и чувства). 

Существенную значимость 

приобретает диагностическая рабо-

та, направленная на развитие ЭИ в 

подростковом возрасте, отличающа-

яся повышенной сензитивностью и 

гибкостью всех психических процес-

сов, формированием глубокого ин-

тереса к сфере своего внутреннего 

мира. 

Подростковый возраст – это 

период, в котором межличностное 

общение становится особенно важ-

ным и приобретает статус ведущего 

типа деятельности. 

В основе продуктивной реали-

зации всех составляющих общения 

(коммуникации, интеракции, пер-

цепции) ведущую роль имеет ЭИ, 

рассматриваемый учеными (Давы-

дова, 2011) в качестве способности 

осознавать, адекватно выражать 

свои эмоции, воспринимать эмоци-

ональные реакции партнера по 

коммуникации, включать данную 

информацию в контекст межлич-

ностного взаимодействия. 

Обеднение процесса межлич-

ностного взаимодействия, закреп-

ление в современном социуме за-

прета на свободные эмоциональные 

проявления различного характера 

приводит к тому, что низкий уро-

вень эмоциональной вовлеченности 

активизирует процесс утраты 

осмысленности, значимости проис-

ходящего, вызывает недоразвитие 

рефлексивных способностей, слабую 

структурированность и осознанность 

собственного внутреннего мира, 

склонность к алекситимии, форми-

рует предрасположенность к психо-

соматическим заболеваниям (Хол-

могорова, 2006).  

Предоставление недостаточно-

го внимания обучению современных 

подростков качественному эмоцио-

нальному распознаванию и реагиро-
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ванию может привести к возникно-

вению различных патологий, свя-

занных как с психической, так и с 

соматической сферой. Именно по-

этому необходимым является свое-

временное обнаружение дефицита 

ЭИ и оказание профилактических 

вмешательств, направленных на его 

развитие. 

В современно науке представ-

лены два подхода, направленные на 

развитие ЭИ: работа напрямую, и 

работа, опосредованная через раз-

витие взаимосвязанных качеств. На 

данный момент, современными уче-

ными научно доказано, что на фор-

мирование ЭИ непосредственно 

влияет развитие таких личностных 

свойств, как эмоциональная устой-

чивость, положительное отношение 

к самому себе, внутренний локус 

контроля (выражение готовности 

увидеть причину происходящих со-

бытий в самом себе, а не столько в 

окружающих людях, случайных 

факторах) и эмпатия (как способ-

ность к сопереживанию). Таким об-

разом, можно сказать, что развивая 

данные личностные качества у ре-

бенка, можно повысить уровень его 

ЭИ. 

Научные исследования, прове-

денные в странах Европы и США, 

свидетельствуют об успешности ра-

боты в данном направлении. По 

данным исследователя В.К. Загвозд-

кина, последователи многих школ 

США изучают науку о том, как само-

стоятельно справляться с личност-

ными проблемами (self science), в 

рамках которой молодые ученые 

практикуются грамотно разрешать 

всевозможные ситуации – реагиро-

вать на собственный и чужой гнев, 

жалость, стыд. Данные обучающие 

занятия организуются в форме ро-

левых игр, бесед, обсуждений (За-

гвоздкин, 2008). 

Сходная мысль прослеживается 

в публикации «Эмоциональный ин-

теллект», изданной нашим соотече-

ственником Д.В. Люсиным совмест-

но с американскими психологами 

Р.Д. Робертсом, Дж. Мэттьюсом и 

израильским психологом М. Зайд-

нером (Робертс, Мэттьюс, Зайднер, 

Люсин, 2004). Ученые приводят 

пример успешно внедренных на За-

паде научных программ, направ-

ленных на развитие эмоционально-

го интеллекта у детей школьного 

возраста. По словам авторов 

Walberg, Zins & Greenberg (2003), 

данные программы дали положи-

тельные результаты, оказав «благо-

творное действие на психическое 

здоровье детей: среди школьников 

уменьшилось частота проявления 

антисоциального поведения, 

уменьшение злоупотребления алко-

голя и никотина» (Zins, Weissberg, 

Wang & Walberg, 2004). 

Затрагивая непосредственно 

напрямую работу с ЭИ, приходится 

констатировать, что русскоязычных 

программ пока не разработано. Хотя 

в отечественной практической пси-

хологии существует немало нарабо-

ток в области эмоционального раз-

вития ребенка, повышения его ре-

флексии, эмпатии и саморегуляции. 

Дополнительно важно отме-

тить некоторые подходы и техники, 

направленные на развитие ЭИ не 

только с детьми, но и с подростками. 

Для развития эмоциональной 

компетентности и овладения соб-

ственными эмоциональными реак-

циями очень важно совершенство-

вать процесс восприятия и давать 

качественную эмоциональную оцен-

ку действительности (Карпов, 2008). 
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Существует два основных способа 

восприятия окружающей действи-

тельности и воссоздания ее образа – 

ассоциированный и диссоциирован-

ный (Зарецкий, Холмогорова, 2017). 

Ассоциированный подход заключа-

ется в том, что индивид находится 

внутри переживаемой ситуации, 

имеет непосредственный доступ к 

собственным эмоциям. Диссоцииро-

ванный метод позволяет оценить 

событие отстраненно, вследствие че-

го человек утрачивает тесную связь с 

чувствами и переживаниями, имев-

шими место в реальной ситуации 

(Коган, Семина, 2010). 

Для того, чтобы перестать ис-

пытывать негативные эмоции и пси-

хический дискомфорт, многие спе-

циалисты рекомендуют диссоцииро-

ваться от тревожного, неприятного 

воспоминания (Scherer, 2003). Для 

этого нужно мысленно выйти из си-

туации переживания и посмотреть 

на это событие со стороны. Про-

сматривая в воображении фильм о 

самом себе, можно уменьшить яр-

кость изображения, заменить цвет-

ные образы на черно-белые. В ре-

зультате подобных действий непри-

ятная ситуация постепенно переста-

ет волновать индивида, что позволя-

ет впоследствии вернуться к ней и 

гармонично проанализировать все 

собственные действия. 

Очень эффективна и обратная 

процедура ассоциирования непо-

средственно с наличием приятных 

воспоминаний. Каждый может 

вспомнить множество событий, ко-

торые были сопряжены с позитив-

ными эмоциями и приподнятым 

настроением. Для того чтобы вер-

нуть себе прежнее присутствие ра-

достных воспоминаний, достаточно 

вновь погрузиться «внутрь» некогда 

приятного события, рассмотреть его 

и постараться пережить те же эмо-

ции, что и на тот момент (прием ви-

зуализации). Ассоциирование может 

помочь и при построении коммуни-

каций с другими людьми. Так как в 

процессе взаимодействия многие 

события ассоциируются только с не-

приятными деталями, взаимодей-

ствие с партнерами по общению 

иногда вызывает отторжение. Если 

осуществить противоположное дей-

ствие и ассоциироваться в общении 

с приятными чувствами, можно об-

наружить рядом приятных едино-

мышленников.  

 

Заключение 
 

Выделяют несколько основных 

подходов, изучающих эмоциональ-

ный интеллект в российских и зару-

бежных исследованиях. В рамках 

каждого из подходов отражаются 

взгляды на методы диагностики и 

развития данного феномена.  

Процесс развития эмоциональ-

ного интеллекта является наиболее 

актуальным в подростковом воз-

расте, отличающимся особым дефи-

цитом данного феномена.  

Набор технических способов 

развития эмоционального интел-

лекта достаточно обширен. Выбор 

конкретного подхода и способов 

развития эмоционального интел-

лекта зависит в каждом отдельном 

случае от индивидуально постав-

ленных целей и тех специалистов, 

которые непосредственно задей-

ствованы в работе.  
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Введение 
 

В позднем возрасте неврозопо-

добные расстройства являются од-

ними из наиболее часто встречаю-

щихся. Они занимают пограничное 

положение между сомато- и психо-

генными заболеваниями, экзо- и эн-

догенной патологией, органически-

ми и функциональными поражени-

ями нервной системы. Диагностика 

неврозоподобных состояний в позд-

нем возрасте представляет большие 

трудности, так как период инволю-

ции протекает на фоне атеросклеро-

тических, сосудистых, эндокринных 

нарушений (Авербух Е.С., Телешев-

ская М.Э., 1976; Тибилова А.У. 1986; 

Ушаков Г.К.,1987; Шахматов Н.Ф., 

1996;  Будза В.Г., Чалая Е.Б., 1996, 

1997), а наступающие изменения в 

организме стареющего человека и 

его личности обусловливают изме-

нение общей реактивности, что со-

здает условия, способствующие раз-

витию невротических расстройств. 

Данные обстоятельства обусловли-

вают актуальность их дальнейшего 

изучения.  

Цель: Уточнение особенностей 

генеза, клиники и течения неврозо-

подобных состояний в позднем воз-

расте на современном общественно-

историческом этапе. 

 

Материалы и методы 
 

Клинико-анамнестическим, 

клинико-психопатологическим, па-

топсихологическим методами об-

следовано 125 больных (70 женщин 

и 55 мужчин). 40 больных составили 

первую группу (климактерический 

период - в возрасте 45-60 лет); вто-

рая группа — 45 человек пресениль-

ного возраста (60-70 лет); третья 

группа — 401 человек сенильного 

возраста (70 лет и выше). 

 

Результаты 
 

Установлено, что у больных 

климактерического возраста (первая 

группа) преобладали соматоформ-

ные расстройства и поведенческие 

синдромы, связанные с фи-

зиологическими нарушениями. 

Приоритетным в этой возрастной 

группе являлся фобический син-
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дром. У больных с сердечно-

сосудистой патологией он проявлял-

ся кардиофобией со страхом оста-

новки сердца, инфаркта миокарда, а 

также генерализованными тревож-

ными расстройствами, сопровожда-

ющимися паническими, атаками. 

Выявлена существенная роль психо-

травмирующих агентов (кризисное 

состояние общества, резкие эконо-

мические изменения со снижением 

уровня жизни, смена ценностей и 

идеологических представлений, 

межнациональные конфликты, вы-

зывающие вынужденную миграцию 

с ломкой жизненных стереотипов, 

потеря работы) в возникновении и 

выраженности болезненных прояв-

лений, что приближало неврозо-

подобные расстройства к неврозам. 

Во второй группе (пресениум) 

выявлены неврозоподобные син-

дромы: депрессивный, ипохондри-

ческий, обсессивно-фобический. 

Они характеризовались стертостью 

клинической картины, малой дина-

мичностью, склонностью к поли-

морфизму, «срастанию» с лично-

стью, а также более выраженной ор-

ганической окраской, что являлось 

отражением сосудистых и возраст-

ных изменений. Установлена боль-

шая зависимость проявлений 

неврозоподобных нарушений от ди-

намики соматического состояния и 

различных внешних физиогенных 

факторов. Психотравмирующими 

факторами в этой возрастной группе 

являлись: актуализация прошлых 

событий, физический упадок, оди-

ночество, ипохондрическая фикса-

ция на старческих недугах, утрата 

социальной активности, в частности, 

выход на пенсию, а также социаль-

но-экономические факторы, отме-

ченные у пациентов первой группы. 

Выраженность неврозоподобных 

расстройств коррелировала со сте-

пенью тяжести и давностью основ-

ного заболевания. Депрессия у неко-

торых больных имела меланхоличе-

ский оттенок, тревога проявлялась 

значительной выраженностью. Утя-

желение депрессивной симпто-

матики, нарастание раздражитель-

ности было связано с ухудшением 

соматического состояния, которое 

можно было рассматривать как ис-

точник психотравмирующей ситуа-

ции. Усиление депрессии, в свою 

очередь, способствовало усугубле-

нию соматических расстройств и 

формировался психосоматический 

цикл, в котором психогенное и со-

матогенное выступали в форме то 

причины, то следствия.  

В третьей (сенильной) возраст-

ной группе преобладающим являл-

ся, как и в предыдущей возрастной 

группе, депрессивный синдром. Вы-

явлено еще большее звучание орга-

нических нарушений, что определя-

лось нарастанием личностных из-

менений, с заострением и огрубени-

ем негативных черт характера, пси-

хической ригидностью. Психотрав-

мирующие факторы, установленные 

у более молодых лиц, также яв-

лялись актуальными, но ведущими в 

жалобах больных выступали сниже-

ние материального уровня жизни, 

соматическое неблагополучие (стар-

ческие недуги), одиночество. Общим 

в клинической картине у всех боль-

ных являлось наличие выраженной 

психической астенизации. Неврозо-

подобные расстройства характери-

зовались полиморфностью клиниче-

ских проявлений, относительной их 

упрощенностью, часто возникаю-

щими психопатическими реакция-

ми, представленными аффективной 
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неустойчивостью, не корригируемой 

раздражительностью, возбудимо-

стью, агрессивностью, что отражало 

закономерности возрастного влия-

ния. В ряде случаев можно было го-

ворить также о психопатическом по-

ведении с преобладанием в характе-

ре тормозимых, астенических черт, 

чаще связанных как с собственно 

физическим старением, так и болез-

ненными соматическими наруше-

ниями. Первоначальная зависи-

мость неврозоподобных нарушений 

от физического состояния утрачива-

лась и объективное улучшение сома-

тического статуса не уменьшало вы-

раженности психопатологической 

симптоматики, а незначительные 

ухудшения самочувствия оказывали 

сильное психотравмирующее воз-

действие, вызывая тревогу, раздра-

жительность, беспокойство, страх. 

Среди личностных изменений вы-

явлены гипертрофированная реак-

ция на любые мелочи, касающиеся 

здоровья, выраженный эгоцентризм 

и склонность к конфликтам, что за-

трудняло социальные контакты. 

 

Обсуждение 
 

Таким образом, установлено, 

что формирование неврозоподоб-

ных расстройств в позднем возрасте 

составляет этап в развитии возраст-

но-органических изменений, а так-

же обусловлено взаимодействием 

личностных особенностей, патоло-

гически измененной почвой (сома-

тическая и неврологическая патоло-

гия), длительным воздействием ин-

дивидуальных и социальных стрес-

совых факторов. При длительном, 

хроническом течении соматических 

расстройств наблюдается стабили-

зация невротической симптоматики, 

усложняется структура психопатоло-

гического синдрома и развивается 

психопатизация личности.  

 

Заключение 
 

Полученные данные способ-

ствуют более глубокому пониманию 

становления и динамики, психопа-

тологических особенностей клини-

ческой картины пограничных нерв-

но-психических расстройств у боль-

ных позднего возраста, а также ука-

зывают на необходимость переори-

ентации и совершенствования тера-

певтической тактики, включения в 

комплекс лечебно-

реабилитационных мероприятий 

психотерапии и психофармакотера-

пии, что окажет положительное 

влияние на динамику различных 

проявлений заболевания.  
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Abstract. It was established that the formation of neurosis-like dis-

orders at a late age is a stage in the development of age-organic changes, 

and is also due to the interaction of personality traits, pathologically al-

tered soil (somatic and neurological pathology), prolonged exposure to 

individual and social stress factors. With a long, chronic course of somat-

ic disorders, stabilization of neurotic symptoms is observed, the structure 

of the psychopathological syndrome is complicated, and personality psy-

chopathization develops. 
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Введение 
 

Постарение населения (Киш-

кун А.А., 2008) неуклонно ведет к 

увеличению психически больных 

позднего возраста (Гаврилова С.И., 

Калын Я.Б., 2009). Среди них доля 

одиноких составляет 1/3 (Друзь В.Ф., 

Олейникова И.Н., 2000). Эти боль-

ные относятся к группе повышенно-

го риска в отношении социальной 

дезадаптации (Барков И.Н.,1985), 

уровень которой, в частности, зави-

сит от гендерных факторов (Друзь 

В.Ф., Олейникова И.Н., 2015). Между 

тем специально гендерные особен-

ности данного контингента больных 

и их связь с клиническими факто-

рами не изучалась. 

Цель работы: определение 

гендерных особенностей одиноко 

проживающих пожилых и старых 

психически больных, а также выяв-

ление их связи с клиническими фак-

торами. 

 

Этапы исследования 
 

Работа проводилась в два этапа. 

На первом определялись клиниче-

ская структура диспансерного кон-

тингента одиноко проживающих 

психически больных позднего воз-

раста и их гендерные особенности. 

На втором – выявлялась связь меж-

ду клиническими и гендерными 

факторами. 

 

Результаты и обсуждение 
 

На первом этапе обследованы 

235 одиноко проживающих больных 

в возрасте 60 лет и старше, наблю-

давшихся на двух участках психо-

неврологического диспансера, заре-

гистрированные на определенную 

календарную дату. Среди больных 

значительно преобладали женщи-

ны. Их соотношение с мужчинами 

составило 3,7:1 (50 мужчин – 21,3% и 

185 женщин – 78,7%). Возраст паци-

ентов к моменту наблюдения варьи-

ровал от 60 до 86 лет,  средний воз-

раст 67+ 1,8 года. Преобладали 
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больные пресенильного возраста 

(60-75 года). Их доля близка к 3/4 

(71,1%), намного меньше было паци-

ентов сенильного возраста (старше 

75 лет)  – немногим более 1/4 

(28,9%). Более половины больных 

было в возрасте 60-69 лет  - 126 че-

ловек (53,9%), около половины – в 

возрасте 70-79 лет – 96 человек 

(40,9%) и незначительная доля при-

ходилась на пациентов в возрасте 80 

лет и старше – 13 человек (5,5%). 

Продолжительность одинокого 

проживания варьировала от 1 до 38 

лет (средняя – 14,6+1,8 года). Воз-

раст начала заболевания колебался 

от 22 до 73 лет. В молодом и зрелом 

возрасте, т.е. до 45 лет (119 чел. – 

50,6%) и в позднем возрасте – 45 лет 

и старше (116 чел – 49,4%) заболело 

практически одинаковое количество 

больных. Длительность заболевания 

составила от 1 до 43 лет (в среднем 

19,7+1,9 года).  

В нозологической структуре 

превалировали больные шизофре-

нией (F20 - F25 – 42,1%). Почти в 2 

раза реже встречались больные со-

судистыми заболеваниями головно-

го мозга (F01, F06, F07 – 24,3%). 

Третье и четвертое места занимали 

пациенты с экзогенно-

органическими (F06, F07 – 12,8%) и 

эндогенными аффективными (F31, 

F32 – 11,5%), значительно реже 

наблюдались больные эпилепсией 

(G40, F06, F07 – 4,2%). Еще реже и с 

одинаковой частотой – больные с 

эндогенно-органическими (атрофи-

ческими) заболеваниями (F00, F02 

– 2,1%) и психогениями в форме 

невротического (депрессивного и 

истерического) развития личности 

(F34.1, F44.7 – 2,1%), и реже всех – 

пациенты с инволюционным пара-

ноидом (F22.8 – 0,9%).  

Ведущими в клинической кар-

тине чаще всего были бредовые и 

галлюцинаторно-бредовые синдро-

мы (26,4%), на втором и третьем ме-

стах по частоте располагались пси-

хопатоподобные (16,6%) и депрес-

сивные (15,7%), далее, в порядке 

убывания, следовали психооргани-

ческие (13,6%), апато-абулические 

(11,9%), невротические и неврозопо-

добные (9,8%), деменции (6%).  

Поскольку важное значение 

для течения психических рас-

стройств и социальной адаптации у 

больных преклонного возраста име-

ет соматическое состояние, мы ис-

следовали его. У половины больных 

наблюдалась умеренно выраженная 

декомпенсация (49,4%), реже отме-

чались компенсация и субкомпенса-

ция (28,9%), а также выраженная и 

тяжелая декомпенсация (21,7%), т.е. 

у более 2/3 больных (71.7%) имелась 

серьезная соматическая патология 

(p<0,001). 

На втором этапе  исследования 

– выявление связи заболеваний с 

полом показало, что среди мужчин 

достоверно чаще встречались боль-

ные шизофренией (58% и 37,8%, 

Р<0,01) а среди женщин – больные 

сосудистыми заболеваниями (28,1% 

и 10%, P<0,001)  и психогениями 

(2,7% и 0, P<0,05). Остальные нозо-

логические формы отмечались при-

мерно с одинаковой частотой (раз-

личия не достигали статистической 

значимости) у мужчин и женщин.  

Сравнение синдромальной кар-

тины заболеваний у мужчин и жен-

щин  выявило достоверное различие 

только по невротическим и 

неврозоподобным синдромам, кото-

рые чаще отмечались у женщин 

(11,9% женщин и  2% мужчин, 

p<0,01). В остальных случаях можно 
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говорить о тенденции к более высо-

кому удельному весу больных с пси-

хопатоподобными, психоорганиче-

скими, апатоабулическими состоя-

ниями и деменциями у мужчин и 

параноидными, депрессивными, 

невротическими и неврозоподоб-

ными у женщин. 

Наметившаяся тенденция ста-

новится закономерностью при срав-

нении негативных и позитивных 

расстройств в целом: у одиноких 

мужчин превалировали дефицитар-

ные (психопатоподобные, психорга-

нические, апатоабулические и де-

менции - 64% против 43,7%), а у 

женщин – продуктивные (парано-

идные, депрессивные, невротиче-

ские и неврозоподобные - 56,3% и 

36% соответственно, р<0,01). Это 

свидетельствует о доминировании 

более легкого регистра психических 

расстройств у одиноких женщин по 

сравнению с одинокими мужчина-

ми. 

Исследуя связь соматического 

состояния с полом, определили, что 

оно было лучше у мужчин:  досто-

верно выше удельный вес больных с 

компенсацией и субкомпенсацией 

(42% мужчин и 25,4% женщин, 

р<0,05) и ниже доля пациентов с 

умеренно выраженной декомпенса-

цией (53,5% женщин и 34%мужчин, 

р<0,05). Больные с выраженной и 

тяжелой декомпенсацией в обеих 

группах встречались примерно с 

одинаковой частотой. Этот факт на 

первый взгляд противоречит уста-

новившемуся представлению о луч-

шем соматическом состоянии жен-

щин, особенно одиноких, в позднем 

возрасте (Шахматов, 1996). Однако 

следует учесть, что продолжитель-

ность жизни мужчин меньше и мно-

гие из них не доживают до позднего 

возраста или, став одинокими по-

вторно вступают в брак. Об этом 

свидетельствует в частности значи-

тельное преобладание в нашей вы-

борке женщин (в 3,7 раза). В связи с 

этим можно предположить, что до 

позднего возраста доживают наибо-

лее здоровые в физическом отноше-

нии мужчины, которые на этом эта-

пе онтогенеза, будучи одинокими, 

сохраняют относительно удовлетво-

рительное здоровье. Возможно, в 

этих случаях одинокий образ жизни 

не влияет отрицательно на сомати-

ческое состояние и даже оказывает 

протекторную роль, что вероятно 

связано с клиническим фактором – 

преобладание среди мужчин боль-

ных шизофренией с резидуальной 

симптоматикой. 

 

Заключение 
 

Таким образом, для одиноко 

проживающих психически больных 

позднего возраста характерно зна-

чительное преобладание женщин. 

Установлена связь клинических 

проявлений с гендерными показате-

лями. Среди одиноких мужчин пре-

обладали больные шизофренией и 

пациенты с дефицитарными син-

дромами. У одиноких женщин чаще 

наблюдались сосудистые заболева-

ния и психогении, а также продук-

тивные синдромы. Соматическое со-

стояние было лучше у одиноких 

мужчин, чем у одиноких женщин. 

Полученные данные необходи-

мо использовать при разработке 

программы медико-социальной по-

мощи одиноко проживающим пси-

хически больным позднего возраста.
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Abstract. Lonely living mentally ill patients of a late age are charac-

terized by a significant predominance of women. The relationship of clin-

ical manifestations with gender indicators has been established. Among 

single men, patients with schizophrenia and patients with deficiency 

syndromes prevailed. Single women were more likely to experience vas-

cular diseases and psychogeny, as well as productive syndromes. Somatic 

condition was better in single men than in single women. 

The data obtained must be used when developing a program of med-
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Количество‎ключевых‎слов От 7 

Шрифт‎основного‎текста Georgia, 12 размер  

Поля‎страницы Верхнее‎– 2,‎нижнее‎– 2,‎левое‎– 2,5, 

правое‎– 2,5 

Абзацный‎отступ 1 см 

Междустрочный‎интервал 1,15 

Выравнивание‎текста По ширине 

Размер‎заголовков‎статей 18 
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Размер‎ заголовков‎ подразделов‎ ста-

тей 

16 

Структурированная‎аннотация Обязательно‎ разделяется‎ на‎ соот-

ветствующие‎подразделы‎статьи: 

Цель 

Материалы‎и‎методы 

Результаты‎и‎обсуждение 

Заключение 

Обязательное‎ наличие‎ разделов‎ в‎

статьях‎эмпирического‎характера 

Введение 

Цель 

Материалы‎и‎методы 

Результаты‎и‎обсуждение 

Заключение 

Литература 

Статьи‎обзорного‎характера,‎а‎также‎

короткие‎ сообщения‎ и‎ рецензии‎ на‎

книги 

Могут‎иметь‎иную‎структуру 

Размещение‎ графиков,‎ диаграмм,‎

рисунков‎и‎прочего‎иллюстративно-

го‎материала 

По‎центру‎страницы 

Требования‎к‎иллюстрациям‎ Высокое‎разрешение,‎четкость,‎кон-

трастность,‎ обоснованное‎ примене-

ние‎цветных‎изображений 

Подпись‎изображений Непосредственно‎ под‎ иллюстраци-

ей,‎по‎центру.‎Пример: 

 

Рис.1. 

Результаты‎исследования… 

Размещение‎таблиц По‎центру‎страницы 

Обозначения‎столбцов Выделяются‎жирным‎шрифтом 

Наименования‎таблиц Помещаются‎ непосредственно‎ над‎
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таблицами‎ и‎ отделяются‎ одной‎

строкой‎ от‎ предыдущего‎ текста.‎

Выравнивание‎ – по‎ правому‎ краю.‎

Пример: 

Таблица 1.‎Результаты‎исследова-

ния… 

 

 

 

 

Обязательные‎ элементы‎ статей‎ для‎

перевода‎на‎английский‎язык 

Заголовки 

Авторы‎и‎аффилиация 

Аннотация 

Ключевые‎слова 

Список‎литературы 

При‎желании Можно‎ представить‎ качественный‎

перевод‎полного‎текста‎статьи 
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Пример‎оформления‎статьи 

 

Нарушения исполнительных функций у 

больных с первым эпизодом шизофрении 
А.В. Рыбаков 1, Е.Ю. Карташев 1, Л.Ю. Павелко 2. 
1 Санкт-Петербургский государственный университет; кафедра психиатрии и 

наркологии; г. Санкт-Петербург, Россия; e-mail: 1917rybakov@gmail.com   

2 Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б.Ганнушкина; 2 психи-

атрическое отделение; г. Москва, Россия; e-mail: sch777@gmail.com 

 

Аннотация. Цель. тексттексттекст тексттексттекст тексттекст-

текст 

Материалы и методы. тексттексттекст тексттексттекст 

Результаты и обсуждение. тексттексттекст тексттексттекст 

Заключение. тексттексттекст 

Ключевые слова: шизофрения, первый психотический эпизод, 

исполнительные функции, планирование, контроль, рабочая па-

мять, патопсихология, нейропсихология. 

 

Введение 

 
тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст текст-

тексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст 

тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст 

тексттексттекст. 

 

Цель 

 
тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекстм тексттексттекст текст-

тексттекст тексттексттекст. 

 
Материалы и методы 

 
тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст текст-

тексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст 

тексттексттекст тексттексттекст. 
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Результаты и обсуждение 

 
тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст текст-

тексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст. 

 

Заключение 
тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст текст-

тексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст тексттексттекст 

тексттексттекст. 
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