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МОДЕЛЬ СОПРОВОЖДЕНИЯ УЧАСТНИКОВ КОНКУРСА  
«МАСТЕР ГОДА» В РЕГИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЕ СПО  
КАК ФАКТОР МОДЕРНИЗАЦИИ И УСПЕХА  
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Аннотация. Статья посвящена анализу региональной модели сопровождения участников Всероссийского 
конкурса «Мастер года», сложившейся в Ямало-Ненецком автономном округе. Актуальность исследова-
ния обусловлена необходимостью трансляции эффективных практик подготовки педагогических кадров  
для системы среднего профессионального образования в условиях юбилейного для СПО 2025 года. На ос-
нове пятилетнего опыта автором выявлены этапы эволюции региональной системы: от предконкурсных 
образовательных сессий до постконкурсного сопровождения финалистов. Особое внимание уделено меха-
низмам обеспечения объективности оценки (принцип единой конкурсной комиссии, психологическое со-
провождение) и содержательному наполнению семи конкурсных испытаний регионального этапа. В статье 
обосновывается концепция «трёх китов» успеха: личностный потенциал конкурсанта, соответствие его 
профессиональной специализации стратегическим приоритетам развития региона и наличие профессио
нальной команды сопровождения во главе с наставником. Материалы статьи могут быть использованы при 
проектировании региональных систем поддержки педагогических работников СПО в других субъектах 
Российской Федерации.
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Abstract. The article is devoted to the analysis of the regional model for supporting participants of the All-Russian 
«Master of the Year» competition, which has been developed in the Yamalo-Nenets Autonomous Area. The rele-
vance of the study is determined by the need to disseminate effective practices for training teaching staff for the 
vocational education and training (VET) system under the conditions of the VET anniversary year 2025. Based 
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on five years of experience, the author identifies the stages in the evolution of the regional system: from pre-com-
petition educational sessions to post-competition support for finalists. Special attention is paid to the mechanisms 
for ensuring objectivity of assessment (the principle of a single competition committee, psychological support) and 
the substantive content of the seven competitive tests of the regional stage. The article substantiates the concept of 
the «three pillars» of success: the contestant’s personal potential, the alignment of their professional specialization 
with the strategic priorities of the region’s development, and the presence of a professional support team headed by 
a mentor. The materials of the article can be used in the design of regional support systems for VET teaching staff 
in other constituent entities of the Russian Federation.
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Введение. Современный этап развития сред-
него профессионального образования в России 
характеризуется повышенным вниманием к ка-
честву подготовки кадров, способных отвечать  
на вызовы цифровой экономики и технологиче-
ского обновления производства. В этих условиях 
ключевым ресурсом становится педагогический 
коллектив образовательных организаций, чьё 
профессиональное мастерство непосредственно 
влияет на уровень компетенций выпускников. 
Одним из действенных механизмов выявления, 
поддержки и распространения лучших педагоги-
ческих практик признано конкурсное движение. 
Участие в профессиональных конкурсах стиму-
лирует саморазвитие педагогов, актуализирует 
их творческий потенциал и способствует внедре-
нию инновационных методов обучения1. Вместе 
с тем эффективность конкурсного участия напря-
мую зависит от наличия системной поддержки пе-
дагога на всех этапах: от первичной мотивации 
до сопровождения финалистов на всероссийском 
уровне. Исследователи подчёркивают, что имен-
но продуманная региональная модель подготов-
ки конкурсантов, а не разовые мероприятия, обе-
спечивает устойчивые результаты и превращает 
конкурс в точку роста профессионального мастер-
ства2. В связи с этим анализ и обобщение успеш-
ных региональных практик приобретают особую 

1	 Финал конкурса «Мастер года – 2025» соберет 
участников из всех регионов страны // Вестник об-
разования России. 2026. URL: https://vestniknews.ru/
novosti/17632-final-konkursa-master-goda-2025-soberet-
uchastnikov-iz-vsekh-regionov-strany.html (дата обра-
щения: 11.03.2026). 

2	 Материалы регионального этапа конкурса // ГАУ 
ДПО «Смоленский областной институт развития 
образования». 2025. URL: http://dpo-smolensk.ru/
master/2025/ (дата обращения: 11.03.2026).

актуальность для развития системы среднего про-
фессионального образования в целом.

Материалы и методы исследования. Теорети-
ческий анализ литературы показывает, что кон-
курсное движение в профессиональном образо-
вании рассматривается как комплексное условие 
повышения мотивации саморазвития педагогов.  
Э. Р. Гайнеев, Р. Х. Исхаков и А. А. Шайдуров от-
мечают, что именно конкурсная среда создаёт ус-
ловия для формирования инновационных компе-
тенций, актуализации творческого потенциала 
и профессионального роста педагогических ра-
ботников3. При этом интенсивность пройденного 
пути и качество наработанных методик зачастую 
важнее количественных показателей участия, что 
подтверждает необходимость системного подхода 
к подготовке конкурсантов.

Важным теоретическим основанием исследо-
вания выступает концепция наставничества, ко-
торое в системе СПО определяется как форма 
профессионального взаимодействия, при которой 
опытный педагог оказывает поддержку менее 
опытному коллеге, помогая осваивать професси-
ональные навыки и адаптироваться к новым усло-
виям4. О. А. Вагаева, Е. В. Ликсина и В. В. Суда-
рикова подчёркивают, что наставничество помо-
гает развивать профессиональные компетенции, 
передавать накопленный опыт и обеспечивать  

3	 Астапенкова Т. Финал Всероссийского конкур-
са «Мастер года» стартовал в Курске // Учительская 
газета (29 сентября 2025). URL: https://ug.ru/final-
vserossijskogo-konkursa-master-goda-startoval-v-kurske/ 
(дата обращения: 11.03.2026).

4	 Во всех регионах России проходит отборочный 
этап Всероссийского конкурса «Мастер года» 2025 
года // Министерство образования Новосибирской 
области. 2025. URL: https://minobr.nso.ru/news/19944 
(дата обращения: 11.03.2026).
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профессиональное становление педагога. В сбор-
нике научных трудов под редакцией Е. В. Лукши-
ной и А. Ф. Сабировой наставничество рассматри-
вается как ключевой механизм обеспечения каче-
ства образования и повышения профессиональ-
ного мастерства педагогов СПО, реализуемый  
в различных формах: «педагог — педагог», «педа-
гог — студент», «студент — студент».

Особого внимания заслуживает роль настав-
ника в снижении профессиональной тревожности  
и формировании психологической устойчивости 
педагога. Н. А. Салахова в эмпирическом иссле-
довании, проведённом среди педагогов СПО За-
байкальского края, выявила, что участие в настав-
нических программах способствует снижению 
уровня профессиональной тревожности с 65 %  
до 25  %, повышению уверенности в компетен-
циях с 40 % до 70 % и росту удовлетворённости 
работой с 50 % до 85 %. Эти данные подтвержда-
ют значимость психологического сопровождения  
и наставнической поддержки в профессиональном 
развитии педагогов.

Анализ региональных практик организации 
конкурсного движения свидетельствует о мно-
гообразии подходов к подготовке участников.  
В Омской области реализуется Школа професси-
онального мастерства «Конкурс», объединяющая 
потенциальных участников шести всероссийских 
конкурсов педагогического мастерства, включая 
«Мастер года», в рамках единого образователь-
ного маршрута [1]. В Москве региональный этап 
конкурса предусматривает восемь номинаций 
по различным областям подготовки и включает 
видеопрезентацию педагогической концепции 
и запись учебного занятия5. В Республике Хака-
сия критерии отбора участников ориентированы  
на наличие достижений в подготовке призёров 
чемпионатов профессионального мастерства, 
опыт разработки инновационных методов обуче-
ния и участие в реализации федерального проек-
та «Профессионалитет»6. Данные примеры демон-

5	 Финал Всероссийского конкурса среди педаго-
гических работников системы среднего профессио-
нального образования «Мастер года» // Вестник об-
разования России. 2025. URL: https://vestniknews.
ru/novosti/17716-final-vserossijskogo-konkursa-sredi-
pedagogicheskikh-rabotnikov-sistemy-srednego-
professionalnogo-obrazovaniya-master-goda.html (дата 
обращения: 11.03.2026).

6	 Финал конкурса «Мастер года – 2025» соберет 
участников из всех регионов страны // Вестник об-
разования России. 2026. URL: https://vestniknews.ru/

стрируют, что регионы находятся в поиске эффек-
тивных моделей отбора и поддержки педагогов.

Результаты исследования и их обсуждение.  
В Ямало-Ненецком автономном округе за пяти-
летний период сложилась целостная модель со-
провождения участников Всероссийского кон-
курса «Мастер года», которая включает три после-
довательных этапа: предконкурсная подготовка, 
региональный отбор и постконкурсное сопрово-
ждение. Данная модель базируется на понимании 
конкурса не как разового мероприятия, а как точ-
ки роста профессионального мастерства педагога, 
что согласуется с выводами исследователей о не-
прерывности профессионального развития в кон-
курсной среде7.

Предконкурсный этап реализуется через систе-
му педагогических образовательных сессий, ко-
торые проводятся для мастеров производствен-
ного обучения и преподавателей СПО. Формат 
трёхдневных интенсивов под руководством по-
бедителей и призёров всероссийских конкурсов 
прошлых лет позволяет участникам не только 
освоить структуру конкурсных заданий, но и по-
грузиться в актуальные педагогические практи-
ки. Важной характеристикой этого этапа явля-
ется трансфер опыта от лидеров профессиональ-
ного сообщества к потенциальным участникам,  
что создаёт преемственность в подготовке и соот-
ветствует принципам эффективного наставниче-
ства, описанным в литературе8.

Отборочный этап в регионе имеет выражен-
ную специфику, обусловленную географически-
ми особенностями территории. При сохранении 
двух ключевых заданий — проведения урока  
и собеседования — организаторы применяют дис-
танционный формат оценки уроков, которые педа-
гоги проводят на своих площадках. Это решение 
продиктовано необходимостью обеспечить рав-
ные условия для участников из удалённых насе-
лённых пунктов, где расстояния между колледжа-
ми могут достигать значительных величин. Как 
показывает практика других регионов, например 

novosti/17632-final-konkursa-master-goda-2025-soberet-
uchastnikov-iz-vsekh-regionov-strany.html (дата обра-
щения: 11.03.2026).

7	 Учительская газета. 2024–2025. URL: http://
okproobraz.ru/newsfeed/rss/uchitelskaya-gazeta/ (дата 
обращения: 11.03.2026).

8	 Материалы регионального этапа конкурса // ГАУ 
ДПО «Смоленский областной институт развития 
образования». 2025. URL: http://dpo-smolensk.ru/
master/2025/ (дата обращения: 11.03.2026).
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Смоленской области, дистанционные форматы 
всё активнее внедряются в процедуры отбора для 
обеспечения объективности и доступности9. Кро-
ме того, введение двух номинаций («Мастер года» 
и «Лучший преподаватель общеобразовательных 
дисциплин») позволяет дифференцировать оцен-
ку с учётом специфики деятельности разных ка-
тегорий педагогических работников.

Региональный этап конкурса включает расши-
ренный перечень конкурсных испытаний, что 
превышает минимальный набор заданий феде-
рального финала. Такое усложнение является 
осознанным методическим решением, позволяю-
щим оценить участника по широкому спектру па-
раметров: от методической грамотности до стрес-
соустойчивости и способности к импровизации. 
Исследователи подчёркивают, что многообразие 
конкурсных испытаний создаёт условия для все-
сторонней диагностики профессиональных и лич-
ностных качеств педагога10.

Ключевым механизмом обеспечения объек-
тивности выступает принцип единой конкурс-
ной комиссии, в состав которой входят эксперты  
по педагогике, психологии и профильным специ-
альностям, соответствующим укрупнённым груп-
пам профессий, представленным участниками. 
Оценка каждого конкурсанта производится одно-
временно до десяти экспертов, что минимизиру-
ет субъективность, характерную для работы раз-
розненных жюри. Как отмечается в исследовани-
ях, посвящённых организации профессионально- 
педагогических олимпиад, именно коллегиаль-
ность и многокомпонентность состава эксперт-
ной комиссии обеспечивают объективность оце-
нивания11.

Важным компонентом регионального этапа яв-
ляется психологическое сопровождение. Ежеднев-
ные тренинги и беседы с психологом выполняют 
двоякую функцию: с одной стороны, они спо-

9	 Астапенкова Т. Финал Всероссийского конкур-
са «Мастер года» стартовал в Курске // Учительская 
газета. 2025. 29 сентября. URL: https://ug.ru/final-
vserossijskogo-konkursa-master-goda-startoval-v-kurske/ 
(дата обращения: 11.03.2026).

10 Учительская газета. 2024–2025. URL: http://
okproobraz.ru/newsfeed/rss/uchitelskaya-gazeta/ (дата 
обращения: 11.03.2026).

11 Астапенкова Т. Дмитрий Медведев: «Когда вы 
приходите в конкурс, то анализируете свою профес-
сию с другой стороны» // Учительская газета. 2025.  
URL: https://ug.ru/dmitrij-medvedev-kogda-vy-prihodite-
v-konkurs-to-analiziruete-svoyu-professiyu-s-drugoj-
storony/ (дата обращения: 11.03.2026).

собствуют снятию эмоционального напряжения,  
с другой — позволяют диагностировать личност-
ный потенциал участников, отделяя шаблонное 
поведение от подлинного педагогического мастер-
ства. Значимость психологической поддержки 
подтверждается данными о том, что конкурсная 
среда может вызывать повышенную тревожность, 
и своевременная помощь специалиста способству-
ет сохранению психологической устойчивости12.

Постконкурсное сопровождение представляет 
собой наиболее продолжительный и интенсивный 
этап работы с победителем регионального этапа. 
Оно включает стажировки на базе ведущих кол-
леджей и вузов страны, участие в межрегиональ-
ных конференциях и профессиональных меропри-
ятиях, тренинги актёрского мастерства и публич-
ных выступлений, индивидуальное планирование 
подготовки с наставником. Содержательно этот 
этап направлен на расширение профессиональ-
ного кругозора конкурсанта, отработку гибкости  
в публичных выступлениях и формирование 
устойчивости к стрессовым ситуациям. Как от-
мечал абсолютный победитель конкурса «Ма-
стер года» в 2024 г. Дмитрий Медведев, конкурс 
заставляет анализировать свою профессию с со-
вершенно другой стороны, а стресс настолько за-
каляет, что потом любые публичные выступления 
даются легко [2].

Анализ функционирования модели позволяет 
выделить три системообразующих фактора, обе-
спечивающих её результативность. Первый фак-
тор — личностный потенциал конкурсанта. При-
оритетное значение имеют не стаж и формальные 
достижения, а обучаемость, внутренняя мотива-
ция и готовность к изменениям. Конкурсная сре-
да создаёт условия для саморазвития, формируя  
у педагога инновационные компетенции13, однако 
базой для этого выступают именно личностные 
качества участника. Исследования подтверждают, 
что гибкость, открытость новому опыту и способ-
ность к рефлексии являются значимыми предик-
торами успешности в конкурсных испытаниях.

Второй фактор — соответствие профессиональ-
ной специализации конкурсанта стратегическим 

12 Астапенкова Т. Финал Всероссийского конкур-
са «Мастер года» стартовал в Курске // Учительская 
газета (29 сентября 2025). URL: https://ug.ru/final-
vserossijskogo-konkursa-master-goda-startoval-v-kurske/ 
(дата обращения: 11.03.2026).

13 Учительская газета. 2024–2025. URL: http://
okproobraz.ru/newsfeed/rss/uchitelskaya-gazeta/ (дата 
обращения: 11.03.2026).



9A Model for Supporting Participants of the «Master of the Year» Competition in the Regional VET System as a Factor...

Модель сопровождения участников конкурса «Мастер года» в региональной системе СПО как фактор модернизации и успеха...

приоритетам развития региона. Эффективность 
модели возрастает, когда содержание деятельно-
сти педагога коррелирует с актуальными направ-
лениями региональной экономики и участием  
в федеральных проектах, таких как «Профессио-
налитет»14. В этом случае победа в конкурсе ста-
новится частью более широкой повестки развития 
территории, что подтверждает значимость связи 
конкурсного движения с реальными запросами 
экономики и рынка труда15.

Третий фактор — наличие профессиональной 
команды сопровождения. Успех модели обеспе-
чивается слаженным взаимодействием региональ-
ного оператора, администрации образовательной 
организации, методистов, медиаспециалистов  
и психологов. Центральную роль в этой структуре 
играет наставник, который осуществляет непре-
рывное сопровождение конкурсанта на всех эта-
пах подготовки. Функционал наставника вклю-
чает не только методическую работу, но и пси-
хологическую поддержку, организационное обе-
спечение и личную мотивацию участника. Как 
отмечается в исследованиях, наставник помогает 
преодолевать профессиональные дефициты, де-
лится накопленным опытом и оказывает помощь 
в профессиональном становлении16. Ключевым 

14 Астапенкова Т. Дмитрий Медведев: когда вы при-
ходите в конкурс, то анализируете свою профес-
сию с другой стороны // Учительская газета. 2025.  
URL: https://ug.ru/dmitrij-medvedev-kogda-vy-prihodite-
v-konkurs-to-analiziruete-svoyu-professiyu-s-drugoj-
storony/ (дата обращения: 11.03.2026).

15 Материалы регионального этапа конкурса // 
ГАУ ДПО «Смоленский областной институт разви-
тия образования». 2025. URL: http://dpo-smolensk.ru/
master/2025/ (дата обращения: 11.03.2026).

16 Астапенкова Т. Финал Всероссийского конкур-
са «Мастер года» стартовал в Курске // Учительская 

условием эффективности наставничества высту-
пает доверие и авторитет наставника в глазах кон-
курсанта.

Практика реализации модели в ЯНАО показы-
вает, что победа в конкурсе является закономер-
ным результатом системной работы, а не случай-
ным стечением обстоятельств. Интенсивная под-
готовка, включающая десятки выездных уроков  
и мастер-классов в разных регионах страны, по-
стоянную работу над сценариями и психологиче-
скую поддержку, формирует у конкурсанта готов-
ность к любым испытаниям и способность демон-
стрировать высокий уровень профессионального 
мастерства.

Заключение. Таким образом, представлен-
ная модель сопровождения участников конкур-
са «Мастер года» является целостной систе-
мой, охватывающей все этапы участия педагога  
в конкурсном движении — от первичной подго-
товки до сопровождения финалиста на федераль-
ном уровне. Системообразующими принципами 
модели выступают непрерывность, объективность 
оценки и командное взаимодействие. Теоретичес
кое обоснование модели базируется на исследова-
ниях роли конкурсного движения в профессио-
нальном развитии педагогов, концепциях настав-
ничества в системе СПО и анализе региональ-
ных практик организации конкурсных процедур. 
Представленная модель может быть адаптирова-
на и масштабирована в других регионах с учётом 
их специфики для повышения эффективности 
участия педагогов СПО в конкурсном движении  
и, как следствие, для роста качества профессио-
нального образования.
газета (29 сентября 2025). URL: https://ug.ru/final-
vserossijskogo-konkursa-master-goda-startoval-v-kurske/ 
(дата обращения: 11.03.2026).
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Введение. Выявление и обучение одарённых 
детей — специфическое направление в образова-
нии, требующее от педагогов особых компетенций  
и профессиональной подготовки. Государствен-
ная поддержка таких детей закреплена в ряде 
нормативных актов, включая Федеральный закон  
от 29. 12. 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации». Поэтому профессия педагога  
по работе с одарёнными детьми востребована. 

Проблема исследования заключается в проти-
воречии между высоким потенциалом одарённых 
детей и недостаточной разработанностью ком-
плексных методик их обучения и психолого‑пе-
дагогической поддержки, что приводит к нереа-
лизованности талантов и психологическим про-
блемам у детей.

Цель исследования — выявить уникальные аспек-
ты работы с одарёнными детьми и разработать реко-

© Ковтун Р. Ф., Беспутина И. Ф., 2026
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мендации по совершенствованию образовательного 
процесса для раскрытия их потенциала.

Задачи исследования:
1.  Проанализировать научные подходы к опре-

делению понятия «одарённость».
2.  Систематизировать виды одарённости и их 

ключевые проявления.
3.  Изучить существующие методики диагно-

стики одарённости.
4.  Выявить основные принципы и методы ра-

боты с одарёнными детьми.
5.  Рассмотреть роль психолого‑педагогической 

и семейной поддержки в развитии талантов.
6.  Разработать практические рекомендации  

по созданию развивающей среды для одарённых 
детей.

7.  Определить ограничения существующих 
подходов и наметить перспективы дальнейших 
исследований.

Материалы и методы исследования. Методоло-
гия исследования основана на следующих подходах:

−  системный подход (рассмотрение одарённо-
сти как многокомпонентного явления);

−  личностно‑ориентированный подход (учёт 
индивидуальных особенностей ребёнка);

−  деятельностный подход (развитие способно-
стей через активную деятельность);

−  культурологический подход (влияние социо-
культурной среды на развитие одарённости).

Концептуальная позиция авторов базируется  
на следующих положениях:

−  одарённость — динамическое явление, изме-
няющееся под влиянием среды и воспитания;

−  выявление одарённости должно быть ком-
плексным и многоэтапным;

−  обучение одарённых детей требует индиви-
дуализации и дифференциации;

−  ключевая задача педагога — не только разви-
тие способностей, но и психологическая поддерж-
ка ребёнка;

−  семья играет важнейшую роль в развитии 
одарённости;

−  необходимо учитывать не только интел-
лектуальные, но и эмоциональные, социальные 
аспекты развития личности.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Работа с одарёнными детьми представляет собой 
одну из наиболее актуальных и сложных задач со-
временной педагогики. Одарённые дети облада-
ют уникальными способностями и потенциалом, 
которые требуют особого подхода и внимания  

со стороны педагогов. В условиях быстро меня-
ющегося мира и высоких требований к образова-
нию важно не только выявлять и поддерживать 
таланты, но и создавать условия для их гармонич-
ного развития.

Психологи и педагоги подходят к определе-
нию одарённости по-разному. Основатель шко-
лы дифференциальной психологии Б. М. Теплов 
характеризует ее как качественно-своеобразное 
сочетание способностей, которое создает пред-
посылки для достижения успеха. Известный 
российский педагог С. Казарновский определяет 
одарённость как потребность, повышенный ин-
терес к ряду сфер.

Психологи (Л. Ларионова, Р. Стернберг, Е. Гри-
горенко и др.) трактуют понятие как яркие до-
стижения или внутренние предпосылки для них.  
Но одарённость складывается не только из ин-
теллектуальных качеств. В ее возникновении, 
формировании важны среда, особенности лично-
сти и «рычагов» ее мотивации, стиль мышления  
ребенка.

Одарённость — качественное, своеобразное со-
четание врожденных способностей, предпосылок 
для достижений, обеспечивающее успешность че-
ловека при правильном развитии. Одарённость  — 
это не только высокий уровень интеллекта,  
но и способность к творческому мышлению, не-
стандартному подходу к решению задач. Одарён-
ные дети часто проявляют интерес к различным 
областям знаний и имеют высокую мотивацию  
к обучению. Однако, несмотря на свои способно-
сти, они могут сталкиваться с рядом трудностей, 
таких как социальная изоляция и высокие ожида-
ния со стороны окружающих.

Проявления одарённости сильно различаются. 
Основные виды одарённости представлены в таб
лице 1.

Понять, насколько ребенок одарённый, можно  
с помощью базовых количественных методов. 
Это, прежде всего, измерение уровня развития де-
тей. Во всём мире его определяют по документам 
Всемирной организации здравоохранения, психо-
логи используют показатели IQ-тестов. Принято 
считать, что у одарённых детей они выше 130–144 
баллов. Однако абсолютные характеристики —  
не догма.

Дети с одарённостью демонстрируют различ-
ные, в основном сочетанные качества:

−  быстрое усвоение знаний — про одарённых 
детей говорят, что они «схватывают на лету»;
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−  выраженная мотивация — если ребёнку ин-
тересно, он отлично концентрируется, с удоволь-
ствием решает сложные задачи;

−  психоэмоциональные признаки — у ребёнка 
отличная память, способность к действию, он ча-
сто спит меньше сверстников;

−  широкий кругозор и некоторая неконформ-
ность — у одарённых детей наблюдают незави-
симость в суждениях, они не любят навязанных 
мнений, часто у них обострённое чувство спра-
ведливости.

Для распознавания  одарённости можно пользо-
ваться готовыми методиками, они представлены 
в таблице 2.

Одарённые дети демонстрируют способности 
выше нормы, но направленность склонностей 
зависит от врождённых данных и изменяется  
под влиянием социальной среды. Не каждый та-
лантливый ребенок  —  отличник «по умолчанию». 
Успеваемость связана с высокой способностью  
к самоорганизации и тайм-менеджменту. 
Одарённость может даже сопровождаться 

Таблица 1
Table 1

Виды одарённости и их проявления
Types of giftedness and their manifestations

Вид одарённости Ключевые проявления Рекомендуемые методы работы

Академическая
Отличники, победители олимпиад, 
лёгкость в усвоении школьной про-
граммы

Углублённое изучение предметов, участие  
в олимпиадах, исследовательские проекты

Творческая
Способности к музыке, рисованию, 
танцам, лепке, часто превосходящие 
уровень взрослых

Мастер‑классы, творческие мастерские, кон-
курсы, выставки, театральные постановки

Интеллектуальная
Любознательность, интерес к новому, 
аналитические способности

Проблемное обучение, дискуссии, интеллек-
туальные игры, научные конференции

Физическая Отличное владение телом, координа-
ция, сила, скорость

Спортивные секции, соревнования, трениров-
ки с индивидуальным планом

Социально‑
коммуникативная

Раннее развитие речи, организатор-
ские способности, лидерские качества

Ролевые игры, тренинги общения, волонтёр-
ская деятельность, организация мероприятий

Практическая
Умение понимать механизмы, иссле-
довательская активность, конструи-
рование

Технические кружки, робототехника, кули-
нарные мастер‑классы, проектная деятель-
ность

Таблица 2
Table 2

Сравнительная характеристика методик диагностики одарённости
Comparative characteristics of methods for diagnosing giftedness

Методика Возрастной 
диапазон

Что 
диагностирует Преимущества Ограничения

Опросная карта 
Хаана и Каффа

5–10 лет Различные виды 
одарённости

Комплексный подход, 
простота использования

Ограниченный возраст-
ной диапазон

Тесты Торренса 
(TTCT)

5+ лет Креативность, 
дивергентное 
мышление

Стандартизированность, 
надёжность

Требует специальной 
подготовки для интер-
претации

Тест интеллекту-
ального потенциала 
(ТИП) П. Ржичана

7–15 лет Невербальный 
интеллект

Не зависит от языковых 
навыков

Не охватывает другие 
виды одарённости

IQ‑тесты 6+ лет Уровень 
интеллекта

Стандартизированность, 
количественные показа-
тели

Не учитывают креатив-
ность и социальные на-
выки

Наблюдение и порт-
фолио достижений

Любой 
возраст

Комплексная 
оценка 
способностей

Учитывает реальные до-
стижения, гибкость

Требует длительного 
времени, субъектив-
ность оценки
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бунтарством и асоциальным поведением. С це-
лью формирования и проявления таланта необ-
ходима педагогическая поддержка, которая под-
разумевает:

−  комплексную оценку поведения и характе-
ра ребенка с увеличением продолжительности 
наблюдений (использование диагностических 
карт, ведение дневника наблюдений);

−  разнообразие занятий с одарёнными детьми: 
учебный процесс должен выстраиваться гибко, с 
чередованием заданий и их форматов;

−  дифференциацию обучения для поддержки  
и развития личности: занятия с детьми индивиду-
ально и факультативно;

−  внеурочное обучение, создание условий  
для самостоятельной и совместной работы де-
тей  — в кружках, секциях по интересам, во вре-
мя совместных культурных мероприятий;

−  валидность методов психодиагностики: ра-
бота педагога с одарёнными детьми должна бази-
роваться на оценке их поведения в реальных си-
туациях.

Одним из ключевых принципов работы с одарён-
ными детьми является индивидуализация обуче-
ния. Это подразумевает создание учебных про-
грамм, учитывающих уникальные способности 
и интересы каждого ребёнка. Индивидуальный 
подход позволяет не только развивать таланты,  
но и поддерживать высокую мотивацию к обучению. 

Одарённые дети часто сталкиваются с высоки-
ми требованиями и ожиданиями, что может при-
водить к перфекционизму и выгоранию. Педагог 
должен оказывать моральную поддержку, помо-
гать ребёнку адаптироваться к высоким ожидани-
ям и учить работать с неудачами. Создание атмос-
феры доверия и поддержки способствует разви-
тию уверенности в себе и снижению уровня тре-
вожности. Поэтому для одарённых детей очень 
важна психологическая поддержка как педагога, 
так и психолога. 

Развивающая среда должна стимулировать лю-
бознательность и обеспечивать возможность её 
удовлетворения. Это может быть достигнуто че-
рез организацию внеурочной деятельности, про-
ектной работы и научных конференций. Важно, 
чтобы дети имели возможность свободно выра-
жать свои идеи и интересы.

Исходя из уникальных качеств и основных 
принципов организации обучения одарённых де-
тей можно предложить следующие методы и под-
ходы в обучении:

Проектная деятельность, которая позволяет 
одарённым детям применять свои знания на прак-
тике, развивать креативность и навыки командной 
работы. Проекты могут быть как индивидуальны-
ми, так и групповыми, что способствует развитию 
социальных навыков.

Научно-практические конференции, олимпиа
ды. Участие в научно-практических конферен-
циях и олимпиадах предоставляет возможность 
одарённым детям представить свои знания и ис-
следования и получить обратную связь от экспер-
тов. Это не только развивает навыки публичных 
выступлений, но и способствует углублению зна-
ний в выбранной области.

Внеурочная деятельность, такая как кружки, 
секции и мастер-классы, позволяет детям разви-
вать свои таланты в неформальной обстановке. 
Это создает дополнительные возможности для 
самовыражения и социализации.

Заключение. Работа с одарёнными детьми тре-
бует от педагогов высокой квалификации, терпе-
ния и понимания, а также комплексного подхода, 
включающего профессиональную подготовку, 
личностный рост, гибкость в методах обучения, 
умение создавать стимулирующую среду и выс
траивать взаимодействие с другими участниками 
образовательного процесса. 

Проведённый анализ имеет ряд существенных 
ограничений, которые необходимо учитывать  
при интерпретации полученных результатов:

1.  Географическая ограниченность источнико-
вой базы. В основе исследования лежат преиму-
щественно данные из отечественных и западных 
научных работ, что потенциально снижает универ-
сальность сформулированных выводов и их приме-
нимость в иных социокультурных контекстах.

2.  Отсутствие региональной дифференциации. 
В обзоре не рассмотрены особенности организа-
ции работы с одарёнными детьми в различных ре-
гионах, которые могут существенно различаться 
по уровню ресурсного обеспечения, инфраструк-
туре и методическим подходам.

3.  Необходимость адаптации диагностических 
инструментов. Представленные методики диагно-
стики одарённости могут требовать модификации 
с учётом конкретных условий применения — воз-
растных особенностей учащихся, специфики об-
разовательной среды, культурных факторов и т. д.

4.  Кратковременность анализируемых данных. 
В исследовании не оценивались долгосрочные ре-
зультаты применения различных педагогических 
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подходов к работе с одарёнными детьми, что  
не позволяет сделать выводы об их устойчивой 
эффективности и влиянии на развитие личности  
в перспективе.

5.  Недостаток данных о цифровизации. В об-
зоре ограниченно освещено влияние современ-
ных цифровых технологий на процессы выявле-
ния, развития и поддержки одарённости, хотя этот 
аспект приобретает всё большую актуальность  
в современном образовании.

На основании выявленных ограничений можно 
выделить следующие приоритетные направления 
для будущих научных изысканий:

1.  Оценка цифровых инструментов. Комплекс-
ное изучение эффективности современных цифро-
вых технологий (онлайн‑платформ, образователь-
ных приложений, VR/AR‑решений и т. п.) в работе 
с одарёнными детьми, включая их влияние на мо-
тивацию, глубину освоения материала и развитие 
креативности.

2.  Разработка комплексных программ под-
держки. Создание и апробация интегрированных 
психолого‑педагогических программ сопрово-
ждения одарённых школьников, учитывающих 
не только когнитивное, но и эмоциональное, со-
циальное развитие личности.

3.  Роль семейного воспитания. Исследование 
влияния семейной среды и стиля воспитания 

на формирование и развитие различных видов 
одарённости (академической, творческой, соци-
альной и др.), включая выявление оптимальных 
стратегий взаимодействия родителей с одарённым 
ребёнком.

4.  Стандартизация критериев оценки. Разра-
ботка унифицированных показателей и методик 
для объективной оценки результативности рабо-
ты с одарёнными детьми — как на уровне отдель-
ных образовательных учреждений, так и в рамках 
региональных и федеральных программ поддерж-
ки талантов.

5.  Региональные модели работы. Сравнитель-
ный анализ и систематизация лучших практик ор-
ганизации работы с одарёнными детьми в разных 
регионах с учётом их социально‑экономических  
и культурных особенностей.

Эти направления позволят углубить понимание 
феномена одарённости и создать более эффектив-
ные механизмы её поддержки в современных ус-
ловиях.

Уникальность этой работы заключается в необ-
ходимости создания индивидуальных образова-
тельных траекторий, психологической поддержки 
и развивающей среды. Только комплексный под-
ход позволит раскрыть потенциал каждого ребён-
ка и подготовить его к успешной жизни в совре-
менном обществе.
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Аннотация. Медицинским работникам ежедневно приходится сталкиваться с экстренными ситуациями 
и принимать критически важные решения, от которых зависит здоровье и жизнь пациентов. В такой среде 
наблюдается особое стремление к продуктивности, точности и максимально возможной эффективности, 
что может стать катализатором для трудоголизма и патологического перфекционизма. Актуальность ис-
следования определяется недостаточной разработанностью проблемы трудоголизма и перфекционизма  
у медицинских работников и необходимостью выявления факторов, связанных с их жизненными и цен-
ностными ориентациями, что позволит разрабатывать меры профилактики профессионального выгорания 
и предупреждать патологические формы проявлений трудоголизма и перфекционизма. 
Цель: исследовать психологические факторы трудоголизма и перфекционизма у медицинских работни-
ков. Методики: опросник «Работоголизм» Е. П. Ильина; «Многомерная шкала перфекционизма» (МШП) 
Хьюитта-Флетта в адаптации И. И. Грачевой; тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леон-
тьева; опросник «Типология личностного выбора жизненного пути» (ТЛВ) В. Г. Грязевой-Добшинской,  
А. С. Мальцевой. Выборка: 41 медицинский работник в возрасте от 25 до 69 лет (Мвозраста = 43). 
Результаты. Уровень трудоголизма у медицинских работников в основном имеет средние значения и зна-
чения выше среднего. Показатели общего уровня перфекционизма у медицинских работников находятся  
в пределах средних значений. Показатели высокого уровня проявляются по компонентам «Перфекцио-
низм, ориентированный на других» и «Социально предписанный перфекционизм». Выявлено, что смыс-
ложизненные ориентации личности у медицинских работников находятся в пределах средних значениях, а 
показатель «Результативность жизни» — на высоком уровне. Показатели шкал РПВС и ОПВТ у большин-
ства респондентов находятся на высоком уровне. Получена структура трудоголизма, которая образована 
всеми компонентами смысложизненных ориентаций, характеризуется соотношением уровня трудоголизма  
и стратегиями личностного выбора жизненного пути, а также уровнем трудоголизма и шкалой ОПВТ 
(осознание и принятие внешней трудности). Определена структура перфекционизма, включающая в себя 
«Цели в жизни», «Процесс жизни», «Результативность жизни», «Локус контроля — Я», «Локус контроля  — 
Жизнь», компоненты перфекционизма и стратегии личностного выбора жизненного пути.
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Abstract. Healthcare workers daily face emergency situations and make critical decisions that affect the health and 
lives of patients. In such an environment, there is a particular desire for productivity, precision, and maximum effi-
ciency, which can become a catalyst for workaholism and pathological perfectionism. The relevance of the study is 
determined by the insufficient study of the problem of workaholism and perfectionism among healthcare workers 
and the need to identify factors associated with their life and value orientations, which will allow developing mea-
sures to prevent professional burnout and prevent pathological forms of workaholism and perfectionism.
Objective: to study the psychological factors of workaholism and perfectionism in healthcare workers. Methods: 
«Workaholism» questionnaire by E. P. Ilyin; «Multidimensional Perfectionism Scale» (MSP) by Hewitt and Flett 
adapted by I. I. Gracheva; «Meaning of Life Orientations» (MOO) test by D. A. Leontiev. The questionnaire  
«Typology of Personal Choice of Life Path» (TLP) by V. G. Gryazeva-Dobshinskaya and A. S. Maltseva. Sample: 
41 healthcare workers aged 25 to 69 years (Mage = 43). 
Results. The level of workaholism in healthcare workers mainly has average values and values are above average. 
The indicators of the overall level of perfectionism in healthcare workers are average for half of the sample. High 
values are manifested by the components «Other-oriented perfectionism» and «Socially prescribed perfection-
ism». It was revealed that the meaning-in-life orientations of the individual are manifested in average values among 
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Введение. Медицинским работникам ежеднев-
но приходится сталкиваться с экстренными ситуа-
циями и принимать критически важные решения, 
от которых зависят здоровье и жизнь пациентов.  
В такой среде наблюдается особое стремление  
к продуктивности, точности и максимально воз-
можной эффективности. Кроме этого, возложенная 
ответственность заставляет стремиться к безоши-
бочности своих действий. Для многих медицин-
ских работников профессия является призванием, 
источником самореализации, несущим в себе глу-
бокий смысл, связанный с помощью другим. Од-
нако если эти смыслы чрезмерно связаны с иде-
альным результатом, жертвенностью или внешним 
признанием, они могут стать катализатором для 
трудоголизма и патологического перфекционизма.

Под трудоголизмом стоит понимать неконтро-
лируемую привязанность к трудовой деятельнос

ти, которая обладает гиперзначимостью и ха-
рактеризуется чрезмерной важностью, вытесняя  
при этом все прочие интересы и потребности [10].  
В исследованиях трудоголизм рассматривает-
ся как сложный и негативный процесс, влияю-
щий не только на эффективность деятельности,  
но и на способность индивида функционировать 
в целом [9]. Перфекционизм, в свою очередь, — 
это стремление человека к недостижимому идеа-
лу. Согласно проведенным исследованиям, чаще 
всего люди, склонные к перфекционизму, устанав-
ливают сильно завышенные стандарты для себя  
и окружающих. Несоответствие этим высоким 
стандартам приводит людей к неудовлетворенно-
сти и разочарованию [3].

Трудоголизм особенно остро проявляется сре-
ди медицинских работников в виде постоянных 
переработок и неспособности «отключиться»  
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от профессиональных проблем даже вне рабоче-
го времени. В дополнение к этому для медицин-
ских работников это часто усугубляется высоким 
чувством долга и ощущением незаменимости [20]. 
Перфекционизм у медицинских работников выра-
жается в стремлении к абсолютному идеалу в ка-
ждом клиническом случае, процедуре и взаимо-
действии, в условиях частой необходимости при-
нятия важнейших решений, где ошибка недопу-
стима [23].

Многими исследователями была доказана вза-
имосвязь трудоголизма и перфекционизма, а так-
же их влияние на психологическое благополучие  
и профессиональную эффективность медицинских 
работников [18]. Чаще всего данные феномены рас-
сматриваются как предикторы эмоционального вы-
горания или профессиональных деформаций. Ко-
личество исследований, изучающих личностные 
детерминанты трудоголизма и перфекционизма 
в этой специфической профессиональной группе, 
остается ограниченным. В настоящее время изуче-
ние этих феноменов более подробно представлено  
в зарубежных исследованиях [19; 22], а менее — 
в отечественных [1; 14]. Отечественные исследо-
вания в основном направлены на выявление об-
щих закономерностей. Например, М. В. Билец-
кая указывала на взаимосвязь перфекционизма  
и невротических состояний у врачей-ординато-
ров [1]. Ю. Б. Павлова и Е. Н. Рядинская в своих 
работах рассматривали трудоголизм как соци-
ально-психологическое явление [14; 15]. Важным 
является то, что в отечественной науке недоста-
точно внимания уделяется исследованию вза-
имосвязи этих двух феноменов у медицинских 
работников, в то время как в зарубежной науке 
этому придается особое значение. Z. A. Kasemy,  
M. Peters и J. King обращают внимание на распро-
странённость перфекционизма и трудоголизма  
в медицине и их потенциальную роль в профессио-
нальном выгорании врачей, а также на наличие зна-
чительной связи между трудоголизмом, психоло-
гическими проблемами со здоровьем и низким ка-
чеством жизни у медицинских работников [19; 22].

Таким образом, актуальность исследования 
определяется, во-первых, необходимостью изу-
чения факторов трудоголизма и перфекциониз-
ма для выявления стратегий личностного выбора 
жизненного пути и смысложизненных ориента-
ций, которые оказывают влияние на формирова-
ние указанных проявлений. Во-вторых, недоста-
точной разработанностью вопросов трудоголиз-

ма и перфекционизма у работников медицинской 
сферы в отечественной психологии. 

Результаты, полученные в ходе исследования, 
могут быть использованы для разработки и вне-
дрения мер профилактики профессионального 
выгорания и профессиональной деформации ме-
дицинских сотрудников, а также для предупреж-
дения развития трудоголизма и перфекционизма 
в патологическую, аддиктивную форму.

Цель исследования: исследовать структуру пси-
хологических факторов трудоголизма и перфек-
ционизма у медицинских работников.

Гипотеза исследования: структура трудоголиз-
ма и перфекционизма у медицинских работников 
включает в себя смысложизненные ориентации  
и стратегии личностного выбора жизненного 
пути.

Материалы и методы исследования. Выбор-
ку исследования составил 41 медицинский ра-
ботник в возрасте от 25 до 69 лет (Мвозраста = 43),  
из которых 37 женщин (90,2 %) и 4 мужчины  
(9,8 %).

Методики исследования: Опросник «Работого-
лизм» Е. П. Ильина разработан для оценки сте-
пени выраженности работоголизма у взрослых. 
Опросник состоит из 24 утверждений, на которые 
респондент отвечает по шкале от 1 до 5 баллов, 
отражая степень согласия с утверждением. Опро-
сник рассматривает трудоголизм через чрезмер-
ную занятость работой, неспособность отдохнуть, 
стремление к совершенству и т. д. [8].

Многомерная шкала перфекционизма 
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS) Хью-
итта — Флетта адаптации И. И. Грачевой была 
разработана для измерения уровня перфекцио-
низма и определения характера соотношения его 
составляющих у испытуемого. Понятие «перфек-
ционизм» авторами понималось как стремление 
быть совершенным, безупречным во всем. Мето-
дика состоит из 45 утверждений и предполагает 
измерение трех шкал: перфекционизм, ориенти-
рованный на себя; перфекционизм, ориентирован-
ный на других; социально предписанный перфек-
ционизм. Общий уровень перфекционизма опре-
деляется суммой баллов, набранных испытуемым 
по всем трем шкалам [4].

Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) 
Д. А. Леонтьева является психодиагностическим 
инструментом для измерения степени осмыслен-
ности жизни человека. Он позволяет оценить, 
насколько человек воспринимает свою жизнь  
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как целенаправленную, осмысленную и облада-
ющую внутренней ценностью. Опросник состоит 
из 20 утверждений, каждое из которых оценива-
ется респондентом по 7-балльной шкале. Ответы 
суммируются по нескольким шкалам, формируя 
общий профиль осмысленности жизни. Резуль-
таты теста представлены в шести шкалах: «Цели 
в жизни», «Процесс жизни», «Результативность 
жизни», «Локус контроля — Я», «Локус контро-
ля — Жизнь» и «Общий показатель осмысленно-
сти жизни». Высокие показатели по шкалам СЖО 
указывают на наличие внутренней опоры, целеу-
стремленность и удовлетворенность жизнью. Низ-
кие показатели могут свидетельствовать о нали-
чии неудовлетворенности и потере жизненных 
ориентиров [12].

Опросник «Типология личностного выбора 
жизненного пути» (ТЛВ) В. Г. Грязевой-Добшин-
ской и А. С. Мальцевой направлен на определе-
ние установок на разные типы выбора жизнен-
ного пути личности. Данный опросник состоит  
из 84 высказываний, с которыми необходимо вы-
разить согласие либо несогласие. Результаты рас-
сматриваются в рамках двух шкал: «рефлексия  
и поддержка внутренней сложности» и «осознание  
и принятие внешней трудности» — интерпрети-
руются как установки на различные типы выбора 
жизненного пути личности: творческого, реали-
стического, ценностного, гедонистического [5].

Математическая обработка данных психологи-
ческой диагностики осуществлялась при помощи 
факторного анализа. Для получения факторно- 
аналитического решения использовалось вари-
макс-вращение. 

Количество факторов определялось методом 
главных компонент. Мера выборочной адек-
ватности Кайзера — Мейера — Олкина (КМО)  
и критерий сферичности Бартлетта для определе-
ния структуры трудоголизма равны 0,690 и 144,6  
при p ≤ 0,001; для определения факторной 
структуры перфекционизма — 0,669 и 178,3  
при p ≤ 0,001 соответственно. Все расчеты выпол-
нены с использованием IBM SPSS Statistics 23.0.

Результаты исследования и их обсуждение.  
В соответствии с гипотезой о существовании осо-
бенностей факторной структуры трудоголизма  
у медицинских работников был проведен фактор-
ный анализ данных трудоголизма, а также таких 
личностных свойств, как смысложизненные ори-
ентации и стратегии личностного выбора жизнен-
ного пути, на всей выборке респондентов. Резуль-
таты представлены в таблице 1.

В первый фактор, определенный как «Смысло-
жизненные ориентации», с долей дисперсии 44,3 % 
вошли все показатели теста СЖО Д. А. Леонтьева: 
«Цели в жизни» (0,867), «Процесс жизни» (0,796), 
«Результативность жизни» (0,823), «Локус контро-
ля  — Я» (0,819), «Локус контроля  — Жизнь» (0,886).

Таблица 1
Table 1

Факторная структура трудоголизма у медицинских работников
Factor structure of workaholism in medical workers

Показатели
Факторы

1 2 3
Опросник «Работоголизм» Е. П. Ильина

Уровень трудоголизма – 0,628 0,603
Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леонтьева

Цели в жизни 0,867
Процесс жизни 0,796
Результативность жизни 0,823
Локус контроля — Я 0,819
Локус контроля — жизнь 0,886

Опросник «Типология личностного выбора жизненного пути» (ТЛВ)  
В. Г. Грязевой-Добшинской, А. С. Мальцевой

РПВС 0,876
ОПВТ 0,861

Дисперсия 44,3 % 15,2 % 15,1 %

Условные обозначения: РПВС — рефлексия и поддержка внутренней сложности; 
ОПВТ — осознание и принятие внешней трудности.
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Второй фактор можно обозначить как «Трудого-
лизм и поддержка внутренней сложности». Он яв-
ляется биполярным и объясняет 15,2 % дисперсии. 
На одном полюсе представлен показатель уровня 
трудоголизма (–0,628), а на другом — показатель 
РПВС (0,876), означающий рефлексию и поддерж-
ку внутренней сложности. Это говорит о том, что 
люди с низким уровнем трудоголизма, не склон-
ные сильно привязываться к своей работе, избега-
ют чрезмерных нагрузок в ущерб другим сферам 
своей жизни. Это происходит по причине того, что 
они стремятся «удержать» сложность своего вну-
треннего мира, стремятся к самопознанию, имеют 
представления о смысле жизни, знают, к чему стре-
мятся, а следовательно, уделяют внимание своему 
психологическому благополучию и соблюдают ба-
ланс между работой и личной жизнью. 

В третий фактор, обозначенный как «осознание 
и принятие внешней сложности», с долей диспер-
сии 15,1 %, вошли уровень трудоголизма (0,603)  
и показатель ОПВТ (0,861), представляющий со-
бой осознание и принятие внешней сложности. 
Это означает, что медицинские работники, ко-
торые осознают все трудности, возникающие  
на жизненном пути, склонны иметь чрезмерную 

вовлеченность в работу, навязчивую потребность 
работать больше, чем необходимо для того, что-
бы преодолеть сложности, которые могут возник-
нуть, если выбрать путь к самореализации.

В соответствии с гипотезой о существовании 
особенностей факторной структуры перфекцио-
низма был проведен факторный анализ на всей 
выборке респондентов для определения факторов 
перфекционизма со стратегиями личностного вы-
бора жизненного пути и смысложизненных ори-
ентаций. Результаты представлены в таблице 2. 

Первый фактор, определенный как «фактор 
смысложизненных ориентаций», аналогичен пер-
вому фактору в структуре трудоголизма у ме-
дицинских работников. В него с долей диспер-
сии 37,3 % вошли показатели теста СЖО: «Цели  
в жизни» (0,888), «Процесс жизни» (0,798), «Резуль-
тативность жизни» (0,807), «Локус контроля  —  
Я» (0,838), «Локус контроля — Жизнь» (0,860). 

Второй фактор, объясняющий 20,7 % диспер-
сии и являющийся биполярным, можно обозна-
чить как «фактор перфекционизма и рефлексии, 
принятия внутренней сложности». На одном по-
люсе находятся следующие показатели, характе-
ризующие разные проявления перфекционизма:  

Таблица 2
Table 2

Факторная структура перфекционизма у медицинских работников
Factor structure of perfectionism in medical workers

Показатели
Факторы

1 2 3
«Многомерная шкала перфекционизма» (МШП) Хьюитта — Флетта в адаптации В. Грачевой

Перфекционизм, ориентированный на себя 0,788

Перфекционизм, ориентированный на других 0,803

Социально предписанный перфекционизм 0,722

Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леонтьева

Цели в жизни 0,888

Процесс жизни 0,798

Результативность жизни 0,807

Локус контроля — Я 0,838

Локус контроля — жизнь 0,860
Опросник «Типология личностного выбора жизненного пути» (ТЛВ) 

В. Г. Грязевой-Добшинской, А. С. Мальцевой
РПВС – 0,402 0,733

ОПВТ 0,754

Дисперсия 37,3 % 20,7 % 11 %

Условные обозначения: РПВС — рефлексия и поддержка внутренней сложности; ОПВТ — 
осознание и принятие внешней трудности.
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«Перфекционизм, ориентированный на себя» 
(0,788), «Перфекционизм, ориентированный на дру-
гих» (0,803) и «Социально предписанный перфек-
ционизм» (0,722). На другом полюсе представлен  
показатель РПВС — рефлексия и принятие вну-
тренней сложности (–0,402). Это означает, что 
медицинские работники, склонные к перфекци-
онизму, имеющие стремление к безупречности 
и точности своей деятельности, склонны иметь 
упрощенное восприятие себя, слабое желание ис-
следовать свой внутренний мир, отсутствие целей  
и ориентиров в жизни. Возможно, непринятие 
внутренней сложности компенсируется стремле-
нием к совершенству в своей деятельности, к дру-
гим людям и в следовании внешним стандартам.

Третий фактор можно определить как «фактор 
личностного выбора». Он образован двумя стра-
тегиями личностного выбора жизненного пути 
с долей дисперсии 11 %): показателем РПВС — 
рефлексией и поддержкой внутренней сложности 
(0,733) и показателем ОПВТ — осознанием и при-
нятием внешней трудности (0,754). 

В рамках проведенного исследования на выбор-
ке медицинских работников были определены их 
уровень трудоголизма и перфекционизма; выяв-
лены особенности стратегий личностного выбо-
ра жизненного пути и смысложизненных ориен-
таций; определены структуры психологических 
факторов трудоголизма и перфекционизма.

По результатам факторного анализа структу-
ры трудоголизма у медицинских работников тру-
доголизм включен во второй и третий факторы,  
а первый фактор содержит комплекс смысложиз-
ненных ориентаций (все пять показателей СЖО 
образуют данный фактор с максимальной долей 
дисперсии), но при этом данный комплекс не свя-
зан непосредственно с трудоголизмом.

Полученные результаты согласуются с данны-
ми, приведенными в исследовании A. Peplinska 
и соавторов на выборке работающих женщин  
в Польше, которое показало взаимосвязь «цели  
в жизни» с «трудоголизмом» [21].

Существующее исследование взаимосвязи ри-
ска психологической трудозависимости с лич-
ностными особенностями, конкретно — с показа-
телями внутренней гармонии и психологической 
удовлетворенности, подтверждает полученные 
данные о взаимосвязи трудоголизма с личност-
ным выбором жизненного пути, но противоречит 
полученным данным о выраженности комплекса 
смысложизненных ориентаций [13].

В факторной структуре перфекционизма, так же 
как в случае с трудоголизмом, максимально вы-
ражен комплекс смысложизненных ориентаций,  
не связанный при этом непосредственно с перфек-
ционизмом. Второй фактор биполярен и включа-
ет в себя все шкалы перфекционизма, противопо-
ставленные РПВС, а третий представлен только 
типами личностного выбора жизненного пути.

Полученная структура перфекционизма, одним 
из компонентов которой является фактор смысло-
жизненных ориентаций личности противоречит 
исследованиям, в которых специфическими детер-
минантами нормального перфекционизма высту-
пают осмысленность жизни и удовлетворённость 
жизнью, а также стремление к реализации це-
лей, что в свою очередь обосновывает отсутствие 
связи в факторной структуре перфекционизма  
и  показателей «Цели в жизни», и «Результатив-
ность жизни» [2; 6; 7].

Связь перфекционизма с типом личностного 
выбора во втором факторе противоречит резуль-
татам исследования В. Е. Купченко и Л. С. Саби-
ровой, где изучались жизненные стратегии и пер-
фекционизм, высокий уровень которого оказал-
ся связан с самореализующимся типом жизнен-
ной стратегий, а низкий уровень — с жизненной 
стратегии, характеризующейся отсутствием веры  
в собственное влияние на будущее [11]. Данное 
противоречие может быть объяснено спецификой 
выборки в исследованиях.

Полученные результаты можно соотнести  
с выводами существующих исследований, де-
монстрирующих тесную связь перфекционизма 
с различными личностными характеристиками. 
Это подтверждается выявленной в исследовани-
ях прямой взаимосвязью между выраженностью 
перфекционистических проявлений и процессами 
личностного роста. Более того, установлено, что 
перфекционизм оказывает существенное влияние 
на формирование и достижение жизненных целей, 
что подтверждает его важную роль в личностном 
развитии медицинских работников [16].

Полученные в ходе проведенного исследования 
данные могут быть использованы для создания 
программ профилактики излишнего перфекци-
онизма и трудоголизма у работников медицины, 
поскольку существуют исследования, демонстри-
рующие негативные последствия данных явле-
ний, выражающиеся, в том числе, в повышенном 
риске профессионального выгорания и снижении 
эффективности [17].
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Дальнейшие исследования перфекционизма  
и трудоголизма у медицинских работников мо-
гут включать в себя увеличение выборки для воз-
можности изучения различий между категория-
ми участников (например, мужчины/женщины, 
возрастные группы, профессиональные квалифи-
кационные группы, группы с различными типа-
ми личностного выбора жизненного пути и т. д.). 
Также перспективным направлением исследова-
ния является изучение мотивационного комплек-
са, детерминирующего перфекционизм и трудо-
голизм у сотрудников сферы здравоохранения, 
поскольку существуют подобные исследования  
на других выборках [3]. 

Заключение 
1. Получена структура трудоголизма, кото-

рая образована тремя факторами. Первый фак-
тор представлен системой жизненных смыс-
лов и ценностей личности, но при этом дан-
ный комплекс не связан непосредственно  
с трудоголизмом. Второй фактор раскрывает взаи-
мосвязь между уровнем трудоголизма и способно-
стью личности к рефлексии и работе со сложными 
внутренними состояниями. Это свидетельствует 
о том, что трудоголики обладают особым спосо-
бом осмысления своего жизненного пути. Тре-
тий фактор показывает связь между уровнем тру-
доголизма и способностью личности осознавать  

и принимать как профессиональные, так и жиз-
ненные трудности. 

2. Получена структура перфекционизма, кото-
рая образована тремя факторами. Первый фактор 
демонстрирует комплекс смысложизненных ори-
ентаций личности, не связанный при этом непо-
средственно с перфекционизмом. Второй фактор 
демонстрирует двухполярную структуру перфек-
ционизма. Он образован на одном полюсе такими 
показателями, как «Перфекционизм, ориентиро-
ванный на себя», «Перфекционизм, ориентиро-
ванный на других» и «Социально предписанный 
перфекционизм». На другом полюсе представлен 
показатель рефлексии и принятия внутренней 
сложности, относящийся к стратегиям личност-
ного выбора жизненного пути. Такая структу-
ра указывает на то, что перфекционизм, — это, 
с одной стороны, стремление к идеалу, а с дру-
гой — способность к внутреннему осмыслению 
и принятию собственной сложности. Третий фак-
тор представлен только стратегиями преодоления 
жизненных трудностей, которые не связаны непо-
средственно с перфекционизмом. В состав треть-
его фактора вошли компоненты стратегий лич-
ностного выбора жизненного пути: показатель 
рефлексии и поддержки внутренней сложности  
и показатель осознания и принятия внешней труд-
ности. 
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sian Journal of Social Sciences]. 2013;(2):91-100 (In Russ.).

3.  Garanyan NG, Nizovceva АА. The structure of the achievement motive among students with differ-
ent levels of perfectionism. Psixologicheskaya nauka i obrazovanie [Psychological Science and Education].  
2012;(1):1-12. Available from:https://psyjournals.ru/journals/psyedu/archive/2012_n1/50229 [Accessed: 19 
March 2026] (In Russ.).

4.  Gracheva II. Adaptation of the “Multidimensional Perfectionism Scale” technique by P. Hewitt  
and G. Flett. Psikhologicheskij zhurnal [Psychological Journal]. 2006;27(6):73-81 (In Russ.).



Трудоголизм и перфекционизм у медицинских работников: структура психологических факторов 

Workaholism and Perfectionism in Medical Workers: the Structure of Psychological Factors 25

5.  Gryazeva-Dobshinskaya VG, Malceva AS. Тest «Тypology of Personal Career Choices»: Description  
And Psychometric Verification Results. Psixologiya. Psixofiziologiya [Psychology. Psychophysiology]. 
2016;9(2):14-21. DOI: https://doi.org/10.14529/psy160202 (In Russ.).

6.  Zelenczova YV. Typological approach to perfectionism research in the works foreign and domestic psy-
chology. Privolzhskij nauchnỳ j vestnik [Privolzhsky Scientific Bulletin]. 2015;(6-2(46):87-90 (In Russ.).

7.  Zolotareva AA. Diagnosis of individual differences in perfectionism personality : [abstract of disserta-
tion]. Moscow, 2012. (In Russ.).

8.  Ilin EP. Rabota i lichnost. Trudogolizm, perfekcionizm, len [Work and personality. Workaholism, perfec-
tionism, laziness]. SPb. : Piter, 2011. (In Russ.).

9.  Korolenko CP. Workaholism is a respectable form of addictive behavior. Obozrenie psixiatrii i medicinskoj 
psixologii [Review of Psychiatry and Medical Psychology]. 1993;(1):17-29 (In Russ.).

10.  Korchagin VM. Personality Perfectionism as a Scientific Problem of Modern Psychology: An Analytical re-
view. Vestnik Samarskogo yuridicheskogo institute [Bulletin оf the Samara Law Institute]. 2011;(1):75–78 (In Russ.).

11.  Kupchenko VE, Sabirova LS. Features of life strategy in people with different levels of perfectionism. 
Omskij nauchnyj vestnik [Omsk Scientific Bulletin]. 2013;(2(116):159-163 (In Russ.).

12.  Leontev DA. Test of meaningful life orientations. Moscow : Smysl. 2000: 19 (In Russ.).
13.  Lukyanov OV, Shheglova EA, Neyaskina YY. Psychological correlates of workaholism risk in adult 

working Russians. Vestnik Tomskogo gosudarstvennogo universiteta [Tomsk State University Journal]. 
2013;(375):148-152 (In Russ.).

14.  Pavlova YB. Ideas about Workaholism in Modern Psychological Research. Metodologiya sovremennoj 
psixologii [Methodology of modern psychology]. 2019;(10):141-150 (In Russ.).

15.  Ryadinskaya EN, Volobuev VV. Socio-psychological and personal characteristics of the manifestation of 
workaholism. Izvestiya Saratovskogo universiteta. Filosofiya. Psihologiya. Pedagogika [Izvestiya of Saratov 
University. Philosophy. Psychology. Pedagogy]. 2023;(1):67-73. DOI: https://doi.org/10.18500/1819-7671-2023-
23-1-67-73 (In Russ.).

16.  Utlik EP, Bujko OK. Personal Characteristics оf Organizational Workaholism. Vestnik Moskovskogo 
gosudarstvennogo oblastnogo universiteta. Seriya: Psixologicheskie nauki [Bulletin of the Moscow State Re-
gional University. Series: Psychological Sciences]. 2015;(3):112-124. DOI: https://doi.org/10.18384/2310-7235-
2015-3-112-124 (In Russ.).

17.  Sharapova AV. Perfectionism in the Workplace: Findings and Controversies of Empirical Research. 
Sovremennaya zarubezhnaya psixologiya [Journal of Modern Foreign Psychology]. 2025;14(1):122–130.  
DOI: https://doi.org/10.17759/jmfp.2025140112 (In Russ.).

18.  Falco A, Dal Corso L, Girardi D, et al. Why is perfectionism a risk factor for workaholism? The medi-
ating role of irrational beliefs at work. Testing, Psychometrics, Methodology in Applied Psychology. 2017;24: 
583-600. DOI: https://dx.doi.org/10.4473/TPM24.4.8

19.  Kasemy ZA, Abd-Ellatif EE, Abdel Latif AA, et al. Prevalence of workaholism among Egyptian health-
care workers with assessment of its relation to quality of life, mental health and burnout. Frontiers in Public 
Health. 2020;8:1-11. DOI: https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.581373

20.  Libano M, Llorens S, Salanova M, Schaufeli W. Validity of a brief workaholism scale. Psicothema. 
2010;22(1):143-150.

21.  Peplinska A, Wojdylo K, Kosakowska-Berezecka N, Polomski P. The role of purpose in life and social sup-
port in reducing the risk of workaholism among women in Poland. Health Psychology Report. 2015;3(4): 326-335.

22.  Peters M, King J. Perfectionism in doctors. BMJ. 2012;344:1-11. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.e1674
23.  Stoeber J, Damian LE. Perfectionism in employees: Work engagement, workaholism, and burnout. Per-

fectionism, health, and well-being. Cham: Springer International Publishing; 2015:265–283. DOI: https://doi.
org/10.1007/978-3-319-18582-8_12

Информация об авторах

Ю. А. Дмитриева — кандидат психологических наук, доцент кафедры психологии управления и служеб-
ной деятельности.



Дмитриева Ю. А., Овчинникова В. Н., Борисова О. В.

Yulia A. Dmitrieva, Victoria N. Ovchinnikova, Olga V. Borisova26

В. Н. Овчинникова — студент кафедры психологии управления и служебной деятельности.

О. В. Борисова — студент кафедры психологии управления и служебной деятельности.

Information about the authors

Yu. A. Dmitrieva — Candidate of Psychological Sciences, Associate Professor, Associate Professor of the Depart-
ment of Psychology of Management and Law Enforcement Activities.

V. N. Ovchinnikova — student of the Department of Psychology of Management and Law Enforcement Activities.

O. V. Borisova — student of the Department of Psychology of Management and Law Enforcement Activities.

Статья поступила в редакцию 24.02.2026;  
принята к публикации 23.05.2026.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации. 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

The article was submitted 24.02.2026; accepted for 
publication 23.05.2026.

Contribution of the authors: the authors contributed 
equally to this article. 
The authors declare no conflicts of interests. 



27

© Кадочникова И. В., Халезина А. А., 2026

Вестник Челябинского государственного университета. Образование и здравоохранение. 2026. № 2 (34). С. 27–32.  
ISSN 2409-4102 (print) 
Bulletin of Chelyabinsk State University. Education and Healthcare. 2026;(2(34):27-32. ISSN 2409-4102 (print)

Научная статья

УДК 159.923.2

DOI: 10.47475/2409-4102-2026-34-2-27-32

ОСОБЕННОСТИ СУБЪЕКТИВНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ У ЖЕНЩИН, 
ОТБЫВАЮЩИХ НАКАЗАНИЕ В МЕСТАХ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ,  
С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ОТНОШЕНИЯ К РЕЛИГИИ
Ирина Владимировна Кадочникова1, Арина Андреевна Халезина2

1 Челябинский государственный университет, Челябинск, Россия, irishechkadraga@mail.ru
2 Федеральное казенное учреждение «Исправительная колония № 4» ГУФСИН России по Челябинской области,  
Челябинск, Россия, halezina2002arina@gmail.com

Аннотация. Изучение субъективного благополучия личности в условиях изоляции является важной за-
дачей пенитенциарной психологии. Для женщин, отбывающих наказание в местах лишения свободы, эта 
проблема приобретает особую остроту в связи с утратой социальных связей, материнских функций и при-
вычной идентичности. Религиозность как один из ключевых психологических ресурсов в кризисных си-
туациях может оказывать существенное влияние на адаптацию и переживание благополучия, однако ее 
специфическая роль в женских исправительных учреждениях исследована недостаточно. В представлен-
ной статье отражены результаты исследования особенностей субъективного благополучия у осужденных 
женщин с разным отношением к религии. 
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Abstract. The study of subjective well-being in conditions of isolation is an important task of penitentiary psychol-
ogy. For women serving sentences in places of deprivation of liberty, this problem becomes particularly acute due 
to the loss of social connections, maternal functions, and familiar identity. Religiousness, as one of the key psy-
chological resources in crisis situations, can have a significant impact on adaptation and well-being, but its specific 
role in women’s correctional facilities has not been sufficiently studied. The presented article reflects the results of 
a study of the features of subjective well-being in convicted women with different attitudes towards religion.
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Введение. Смена привычного образа жиз-
ни на пребывание в местах лишения свобо-
ды является мощнейшим психологическим 
стрессом для человека, характеризующим-
ся пространственной изоляцией и социаль-
ной отчужденностью [5]. В условиях лишения 
свободы осужденные женщины сталкивают-
ся с разнообразными вызовами, требующими  
не только эмоциональной устойчивости, но и уме-
ния находить смысл в собственной жизни. 

В своих работах С. В. Бабурин отмечает весьма 
сложные адаптивные ситуации, требующие при-
способления: требования режима отбывания на-
казания, правила внутреннего распорядка, усло-
вия труда, социальная среда осужденных, жизнь 
и быт в исправительном учреждении [1]. В свя-
зи с тем, что с гендерной точки зрения женщины  
в большей степени зависимы от семейных отно-
шений и связей, они сложнее воспринимают усло-
вия изоляции, а процесс распада социально значи-
мых связей протекает у них быстрее; они глубже 
и сильнее переживают разводы, неустроенность 
личной жизни [4].

Даже сам факт заключения под стражу, наруше-
ние привычного режима, оторванность от близ-
ких, необходимость нахождения в ограниченном 
пространстве с незнакомыми людьми формиру-
ют у человека, попавшего в пенитенциарное уч-
реждение, постоянное напряжение и целый спектр 
отрицательных переживаний.

Многие исследователи (В. Н. Волков, А. Д. Гло-
точкин, В. Ф. Пирожков) выделяют типичные 
психические состояния осужденных в период  
отбывания наказания в местах лишения свобо-
ды: состояние ожидания, безнадёжности и обре-
ченности, фрустрации, неопределённости, тре-
воги, тоски и скуки, апатии [3]. Выступая одним  
из главных источников внутренних сил человека, 
в том числе в экстремальных условиях, к которым 
относятся места лишения свободы, уровень субъ-
ективного благополучия во многом предопреде-
ляет как процесс адаптации к условиям исправи-
тельной колонии, так и возможность позитивного 
функционирования в них [7].

Благополучие или неблагополучие каждого от-
дельного человека формируется из совокупности 
оценок разных сторон его личного опыта, которые 
составляют жизнь конкретного человека [11].

Сегодня как в отечественной психологиче-
ской литературе (Е. Е. Бочарова, С. В. Ковалев,  
Б. А. Классов, Л. В. Куликов, О. С. Савельева,  

Р. М. Шамионов и др.), так и в зарубежной  
(Н. Брэдбёрн, Э. Динер, К. Рифф и др.) представ-
лено немало подходов к изучению субъективного 
благополучия. Учёными рассматривался данный 
феномен как состояние динамического равнове-
сия, достигаемое за счёт переживания удовлет-
ворённости от различных аспектов жизнедеятель-
ности. При этом уровень благополучия оценива-
ется самим человеком в соответствии с его систе-
мой ценностей и целей, которые всегда индиви-
дуальны. Универсальной структуры и критериев 
благополучия быть не может [8].

Субъективное благополучие как интегратив-
ное, особо значимое переживание оказывает по-
стоянное влияние на различные параметры пси-
хического состояния человека и, как следствие, 
на успешность поведения, продуктивность дея-
тельности, эффективность межличностного вза-
имодействия. Субъективное благополучие может 
быть вариативно и зависеть от психологических, 
социальных и физических особенностей [8]. В об-
щем смысле под субъективным благополучием 
можно понимать уровень счастья человека [10].

В трудах М. В. Соколовой разработана кон-
цепция субъективного благополучия с выделе-
нием основных предикторов феномена (рассмо-
трим ниже). Субъективное благополучие является 
важным катализатором осознания наполненности 
жизни смыслом и оценивания оптимистичности 
своих личностных перспектив [9].

Настоящая концепция легла в основу многих 
эмпирических исследований субъективного бла-
гополучия, в том числе и нашего, однако связь  
с религиозными установками остаётся недоста-
точно изученной. 

Религиозный компонент в психологии изучался 
как отечественными, так и зарубежными исследо-
вателями. Например, концепция структуры рели-
гиозности Р. Алена и Б. Спилка, где религиозность 
подразделяется на социально-согласованную (со-
циально принятые формы) и личностно-опреде-
ляемую (индивидуальные, определяемые каждым 
для себя) формы [12].

Подход Г. Олпорта выделяет два измерения ре-
лигиозности: внешнюю (как направленность вов-
не, средство достижения результата) и внутрен-
нюю (как «направленность в себя», значимый об-
раз жизни) [12].

С. Гледдинг, Е. Льюис и Л. Адкинс опре-
деляют религиозность как набор и содержа-
ние индивидуальных религиозных убеждений 
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относительно существования «высшей силы»  
и взаимоотношений между поступками человека 
и религиозными убеждениями. Под религиозно-
стью часто понимается степень индивидуальной 
вовлеченности в религию, при этом она подразу-
мевает наличие как когниции (т. е. убеждения), 
так и действия (т. е. активного проявления) [12]. 

На важность такого компонента субъектив-
ной удовлетворенности, как религия, указывал  
С. В. Воронин [2]. Для многих людей духовное 
благополучие, ощущение причастности к богат-
ствам духовной культуры — важный элемент бла-
гополучия личности. Люди, разделяющие опреде-
ленное вероисповедание, отличаются от неразде-
ляющих мнением о том, что личное благополучие 
и счастье жизни напрямую зависят от послуша-
ния церковным канонам. Верящие люди считают, 
что благополучие человека зависит от степени по-
слушания Господу. При этом физическое благопо-
лучие — всегда значит здоровье, а благополучие 
души — любовь к Богу [6].

Материалы и методы исследования. Целью 
настоящего исследования было изучение особен-
ностей субъективного благополучия у женщин, 
отбывающих наказание в местах лишения свобо-
ды, с разным отношением к религии.

Гипотеза: существуют различия в субъектив-
ном благополучии у женщин, отбывающих нака-
зание в местах лишения свободы, с разным отно-
шением к религии.

Для проведения эмпирического исследования 
были привлечены 220 женщин (115 верующих  

и 105 неверующих) в возрасте 26–47 лет, отбыва-
ющих наказание в исправительной колонии обще-
го режима. 

Для исследования особенностей субъективного 
благополучия была использована методика «Шка-
ла субъективного благополучия» (А. Перуэ-Баду, 
Г. Мендельсона и Ж. Чиче в адаптации М. В. Со-
коловой), для определения различий между осу-
жденными с учетом структуры индивидуальной 
религиозности был применен «Тест для определе-
ния структуры индивидуальной религиозности» 
Ю. В. Щербатых.

Статистическая обработка проводилась в SPSS 
с помощью методов математической статистики 
(непараметрический критерий Манна — Уитни)  
для анализа различий между параметрами. 

Результаты исследования и их обсуждение.  
Результаты исследования представлены на рис. 
1. В группе испытуемых, считающих себя неве-
рующими, религия воспринимается чаще всего 
как магия (средний балл — 4,7). Также выявлено, 
что у многих отношение к религии — как к фило-
софской концепции (средний балл — 4,2). Далее  
по выраженности значений идёт отношение к ре-
лигии как к образцу, набору моральных норм по-
ведения (средний балл — 3,8). Интерес к религии 
как к «псевдонауке» — загадочному и таинствен-
ному явлению — выражен довольно слабо (сред-
ний балл — 2,5). Также слабо проявляются тен-
денция искать в религии поддержку и утешение, 
внешние признаки религиозности (соблюдение 
ритуалов, традиций, ношение атрибутов веры), 

 
Рисунок 1. Результаты исследования структуры индивидуальной религиозности 
неверующих и верующих женщин, отбывающих наказание в местах лишения 

свободы 
В группе испытуемых, считающих себя неверующими, религия 

воспринимается чаще всего как магия (средний балл – 4,7). Также выявлено, что 
у многих отношение к религии как к философской концепции (средний балл – 
4,2). Далее по выраженности значений идёт отношение к религии как образцу, 
набору моральных норм поведения (средний балл – 3,8). Интерес к религии как 
к «псевдонауке» – загадочному и таинственному явлению, выражен довольно 
слабо (средний балл – 2,5). Также слабо проявляется тенденция искать в религии 
поддержку и утешение, внешние признаки религиозности (соблюдение 
ритуалов, традиций, ношение атрибутов веры), наличие религиозного 
самосознания, т.е. внутренней потребности в веровании, и практически не 
выражена тенденция признавать существование высшей силы.  

Это может свидетельствовать о том, что для неверующих религия 
воспринимается как набор ритуалов или действий, которые могут чудесным 
образом повлиять на действительность. Также для них свойственно 
воспринимать религию как одну из систем мировоззрения, но без личного 
принятия и эмоционального вовлечения. Следование определенным нормам и 
правилам для категории неверующих исходит не из веры, а из желания избежать 
дальнейших проблем.  

В группе, считающих себя религиозными, отмечаются высокие показатели 
тенденции искать в религии поддержку и утешение (средний балл – 5,3), вера в 
«Высшие силы или творца» (средний балл – 4,9), в одинаковой степени 
выражены внешние признаки религиозности и наличие религиозного 
самосознания (средний балл – 4,1). Также наблюдаются отношение 
респондентов к религии как к системе определенных морально-нравственных 
правил и норм (средний балл – 3,9). При этом низкие баллы наблюдаются в 
отношении к религии как к философской концепции и «псевдонауке» и магии. 
Исходя из полученных результатов, с определенной долей допустимости можно 
сказать, что для верующих религия в первую очередь является источником 
эмоциональной опоры и способом справиться с жизненными трудностями, а 
также руководством для поведения, основанном на глубокой и искренней вере в 
высшие силы. 

Рис. 1. Результаты исследования структуры индивидуальной религиозности  
неверующих и верующих женщин, отбывающих наказание в местах лишения свободы

Figure 1. Results of a study of the structure of individual religiosity of non-believers  
and believing women serving sentences in places of imprisonment
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наличие религиозного самосознания, т. е. вну-
тренней потребности в веровании; практически 
не выражена тенденция признавать существова-
ние высшей силы. 

Это может свидетельствовать о том, что неве-
рующие воспринимают религию как набор риту-
алов или действий, которые могут чудесным об-
разом повлиять на действительность. Также для 
них свойственно воспринимать религию как одну  
из систем мировоззрения, но без личного приня-
тия и эмоционального вовлечения. Следование 
определенным нормам и правилам для категории 
неверующих исходит не из веры, а из желания из-
бежать дальнейших проблем. 

В группе считающих себя религиозными от-
мечаются высокие показатели тенденции искать  
в религии поддержку и утешение (средний балл  — 
5,3), веры в высшие силы или творца (средний 
балл   — 4,9); в одинаковой степени выражены 
внешние признаки религиозности и наличие рели-
гиозного самосознания (средний балл — 4,1). Так-
же наблюдается отношение респондентов к рели-
гии как к системе определенных морально-нрав-
ственных правил и норм (средний балл — 3,9).  
При этом низкие баллы наблюдаются в отношении 
к религии как к философской концепции, «псевдо-
науке» и магии. Исходя из полученных результа-
тов, с определенной долей допустимости можно 
сказать, что для верующих религия в первую оче-
редь является источником эмоциональной опоры  
и способом справиться с жизненными трудностя-
ми, а также руководством для поведения, основан-
ным на глубокой и искренней вере в высшие силы.

Результаты статистической обработки с по-
мощью непараметрического критерия Манна — 
Уитни представлены в табл. 1. 

Были выявлены статистически достоверные раз-
личия между группами верующих и неверующих  
в ряде показателей, отражающих разные аспекты 
религиозных представлений и верований. В част-
ности, различия коснулись следующих субшкал: 
религиозное самосознание (р = 0,008), внешние 
признаки религиозности (р = 0,074), тенденция ве-
рить в творца (р = 0,006), религия как образец мо-
рали (р = 0,041), поддержка и утешение (р = 0,038). 

В группе женщин, относящих себя к неверую-
щим, уровень субъективного благополучия ока-
зался выше, чем в группе считающих себя верую
щими. Это может быть связано с тем, что жен-
щины, отбывающие наказание в местах лишения 
свободы, в большей степени полагаются на себя, 
а не на внешнюю силу. Обращение к религии не-
редко может быть способом совладания с жизнен-
ными трудностями. 

В табл. 2 отражены результаты статистической 
обработки показателей субъективного благополу-
чия групп испытуемых.

Также были выявлены значимые различия  
в показателях субъективного благополучия меж-
ду верующими и неверующими: степень удов-
летворенности повседневной деятельностью  
(р = 0,003), напряженность и чувствительность  
(р = 0,021), самооценка здоровья (р = 0,032). Между 
признаками, сопровождающими основную психо-
эмоциональную симптоматику, изменениями на-
строения и значимостью социального окружения 
различий выявлено не было.

Таким образом, для верующих женщин в местах 
лишения свободы повседневные рутинные дей-
ствия могут быть переосмыслены как испытание  
и путь к исправлению, тогда как неверующие видят 
в этом только наказание. Вера может способствовать  

Таблица 1  
Table 1

Результаты статистической обработки различий между группами женщин  
с разным уровнем отношения к религии

Results of statistical processing between groups of women with different levels  
of attitude towards religion

Шкалы U-критерий  
Манна — Уитни

Уровень статистической  
значимости (р)

Поддержка и утешение –2,214 0,038
Внешние признаки религиозности 3,270 0,074
Тенденция верить в Творца 3,005 0,006
Религиозное самосознание –2,320 0,008
Религия как образец морали 2,012 0,041

Прим.: различия статистически достоверны при р<0,05.
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развитию смирения, что значительно уменьшает 
напряжение и эмоциональную чувствительность 
к внешним раздражителям. Также для верующих 
«здоровье» включает в себя душевное благополу-
чие, что может влиять на общую оценку здоровья, 
даже если физические проблемы остаются.

Заключение. Подводя итог, можно говорить  
о подтверждении выдвинутой гипотезы о суще-
ствовании различий в субъективном благополучии 
у женщин, отбывающих наказание в местах лише-
ния свободы и имеющих разное отношение к рели-
гии. Религия как способ совладания с жизненными 
кризисами и трудностями может отражаться на об-
щем уровне субъективного благополучия.

Понимание различий в паттернах поведения, 
формирующихся в местах лишения свободы,  
в формировании определенного отношения к но-
вым условиям и своему месту в них, а также в опре-
делении перспектив своего будущего у верующих 
и неверующих осужденных женщин имеет важное 
значение для разработки эффективных методов 
психологического вмешательства, направленных 
на улучшение качества жизни в местах лишения 
свободы, в связи с чем, полученные результаты ис-
следования могут быть использованы в разработ-
ке психокоррекционных программ, используемых 
психологами в исправительных учреждениях для 
осужденных женщин.
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Аннотация. Статья направлена на постановку проблемы создания и определения искусственного интел-
лекта (ИИ) в условиях отсутствия единой концепции интеллекта. Психологические теории, от универса-
лизма Спирмена (g-фактор) до плюрализма Гарднера (множественный интеллект), предлагают противоре-
чивые критерии мышления: одни акцентируют общую когнитивную базу, другие — специализированные 
компетенции. Это затрудняет формализацию «интеллекта» для разработки ИИ, способного к рефлексии, 
этическому выбору и контекстной адаптивности.
Основная проблема заключается в методологическом разрыве: инженерные подходы фокусируются на алго-
ритмической оптимизации (например, GPT-4, AlphaFold), игнорируя многогранность человеческого интел-
лекта. Современные системы ИИ демонстрируют «иллюзию понимания», воспроизводя шаблоны данных 
без осознания смысла или культурных нюансов. Например, нейросети генерируют тексты, но не способны 
к критической самооценке или учету этических дилемм в реальном времени.
Ключевой вывод: разработка ИИ требует отказа от антропоцентричных метрик в пользу моделей, синте-
зирующих лучшие элементы психологических теорий. Это позволит создать системы, где ИИ дополняет,  
а не заменяет человеческий интеллект, сохраняя баланс между эффективностью и этической ответствен-
ностью.
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Abstract: The article aims to identify the problem of creating and defining artificial intelligence (AI) in the context 
of having no unified concept of intelligence. Psychological theories, ranging from Spearman’s universalism (g-fac-
tor) to Gardner’s pluralism (multiple intelligences), offer contradictory criteria for brainwork: some emphasize the 
general cognitive base, while others emphasize specialized competences. This complicates the formalization of 
«intelligence», which is necessary to develop AI capable of reflection, ethical choice, and contextual adaptability. 
The main problem lies in the fact that there is a methodological gap, that is, engineering approaches focus on al-
gorithmic optimization (e.g., GPT-4, AlphaFold), ignoring the multifaceted nature of human intelligence. Modern 
AI systems demonstrate the «illusion of understanding», reproducing data patterns without comprehending the 
meaning or cultural nuances. For example, neural networks generate texts, although they are not capable of critical 
self-assessment or taking into account ethical dilemmas in real time. 

© Катулин А. А., Забелина Е. В., 2026



Катулин А. А., Забелина Е. В.

Andrey A. Katulin, Ekaterina V. Zabelina 34

The main conclusion of authors is that to develop AI it is essential to turn away from anthropocentric metrics in fa-
vour of such models that synthesize the best elements of psychological theories. This will allow us to create systems 
where AI complements, rather than replaces, human intelligence, while maintaining a balance between efficiency 
and ethical responsibility.
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Введение. Искусственный интеллект (ИИ) в по-
следние десятилетия становится все более значи-
мым явлением, оказывая влияние на различные 
сферы человеческой жизни [2]. ИИ представляет 
собой одно из наиболее значимых направлений  
в науке и технике. Данное словосочетание можно 
встретить в различных областях и отраслях, та-
ких как здравоохранение, транспорт, финансовый 
сектор, образование, а также в повседневной жиз-
ни. Голосовые помощники, которые есть в смарт-
фонах и встроены в умные дома, подборка кон-
тента на стриминговых площадках, персонализа-
ция рекламы, чат-боты и т. д. [14]. Искусственный 
интеллект стал занимать все более важное место  
в нашей жизни.

Способность механизмов и машин к мышле-
нию, а также предположение, что они могут чув-
ствовать эмоции, можно встретить в литературе 
конца XIX в. В научном мире самая ранняя работа 
принадлежит британскому логику и пионеру вы-
числительной техники Алану Тьюрингу. В 1935 г. 
он представил концепцию абстрактной вычисли-
тельной машины, обладающей безграничной памя-
тью и сканером, способным перемещаться по ней, 
считывая и записывая символы. Действия сканера 
запрограммированы инструкцией, которая тоже 
находится в памяти в виде символов [4]. Эта идея, 
известная как концепция хранимой программы 
Тьюринга, легла в основу современной архитекту-
ры компьютеров, однако сама по себе не привела  
к созданию искусственного интеллекта.

Материалы и методы исследования. В 1956  г. 
на Дартмутской конференции, организованной 
Джоном Маккарти, Марвином Минским, Натаном 
Нордвином и другими, была заложена основа для 
формального изучения ИИ как научной дисци-
плины. ИИ изначально рассматривался как наука, 
исследующая возможность компьютерного моде-
лирования различных форм интеллекта, включая 
человеческий, животный, растительный и соци-
альный. На конференции обсуждались вопросы 

создания систем, способных к обучению, реше-
нию проблем и самосовершенствованию. Счита-
лось, что все когнитивные процессы, такие как 
восприятие, мышление, память, обучение и, в том 
числе, креативность, можно выразить математи-
чески, что позволило бы создать программы для 
их воспроизведения. Эта конференция подчеркну-
ла амбициозные цели исследователей, стремящих-
ся к созданию машин, которые могли бы функцио-
нировать на уровне, сопоставимом с человеческим 
разумом. Однако с тех пор не было достигнуто 
четкого консенсуса относительно того, что имен-
но следует считать «интеллектом» в контексте как 
человеческого, так и искусственного [2].

Имеется множество трактовок и мнений, каса-
ющихся ИИ. Например, Ричард Беллман акцен-
тировал связь ИИ с автоматизацией процессов, 
традиционно требующих человеческого мышле-
ния: оптимизация, принятие решений и решение 
задач [1]. Этот подход, закрепившийся в теории 
динамического программирования, подчёркивал 
замену человеческого труда машинным, одна-
ко вставал вопрос о границах имитации: может 
ли алгоритм воспроизвести не только результат,  
но и процесс мышления?

Ответ на этот вопрос попытался дать Роджер 
Шанк, сместив фокус на моделирование когни-
тивных функций. В работе «Динамическая па-
мять» (Dynamic Memory) (1982) ИИ предстает  
в виде вычислительной эмуляции человеческого 
обучения и понимания [16], что связывает дис-
циплину с психологией. Однако такая трактов-
ка вызвала критику: если машина воспроизводит 
внешние проявления интеллекта, означает ли это, 
что она обладает сознанием? С точки зрения Рэя 
Курцвейла искусственный интеллект имеет более 
прагматичный характер, так как представляет со-
бой создание систем, решающих задачи, которые 
человек считает интеллектуальными [5]. Он от-
мечает важность не внутреннего мышления, а ре-
зультативности.
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Переход от абстракций к инженерии совершил 
Джон Маккарти, автор термина «искусствен-
ный интеллект». Он считал ИИ наукой о созда-
нии интеллектуальных агентов, автономно дей-
ствующих в реальном мире [7]. Делая акцент  
на «агентах» (сущностях, воспринимающих среду 
и воздействующих на неё), он сместил направле-
ние в сторону практической реализации. Патрик 
Уинстон считал, что важен системный подход  
и симбиоз сенсоров, процессов и исполнительных 
механизмов, а не просто алгоритмы [15]. Стюарт 
Рассел и Питер Норвиг в своем труде «Искусствен-
ный интеллект: современный подход» («Artificial 
Intelligence: A Modern Approach», 2020) предло-
жили определять ИИ через рациональность — 
как проектирование агентов, максимизирующих 
ожидаемую полезность своих действий [13]. Эту 
модель они заимствовали из теории игр и эконо-
мики, отделяя ИИ от антропоморфизма. Машине  
не нужно «мыслить как человек» — достаточно 
действовать оптимально в заданных условиях.

Параллельно развивалось направление, свя-
занное с обработкой неопределённости. Нильс 
Нилссон в книге «Принципы искусственного ин-
теллекта» («Principles of Artificial Intelligence», 
1982 назвал ИИ «инженерией знаний для созда-
ния адаптивных систем» [11], что предвосхити-
ло эпоху больших данных. Эндрю Ын в работе 
«Стремление к машинному обучению» (Machine 
Learning Yearning, 2018) уточняет особенность 
современного ИИ как алгоритма, улучшающего 
свою эффективность через опыт, используя дан-
ные как топливо [17]. Такая трактовка отразила 
сдвиг от экспертных систем к глубокому обуче-
нию, где ключевую роль играет не программиро-
вание правил, а обучение на примерах.

Прикладной потенциал ИИ раскрывается в ра-
ботах Фей-Фей Ли. В данном контексте ИИ явля-
ется инструментом, расширяющим человеческие 
возможности в медицине, науке и образовании че-
рез компьютерное зрение и NLP [6]. Её точка зре-
ния подчёркивает, что ИИ не заменит человека, 
а усилит его когнитивные и творческие способ-
ности.

Также искусственный интеллект трактует-
ся органами государственного регулирования  
(Национальная стратегия развития ИИ в РФ  
до 2030 года). ИИ в данном случае представляет 
собой комплекс технологий, имитирующих ког-
нитивные функции человека для достижения со-
поставимых результатов [10]. Это определение 

фокусируется на стандартизации и внедрении  
в промышленность, здравоохранение и управле-
ние.

Из представленного анализа можно выделить 
следующие группы подходов к определению ис-
кусственного интеллекта:

1.  Технические подходы. В них акцентируется 
внимание на автоматизации процессов, таких как 
оптимизация и решение задач.

2.  Когнитивные подходы. Здесь основным на-
правлением является моделирование когнитив-
ных функций человека, понимание и обучение.

3.  Прикладные подходы. Описание ИИ с точки 
зрения инструмента, расширяющего человеческие 
способности в разных сферах, и создание эффек-
тивных и адаптивных систем.

Данные группы показывают разнообразие под-
ходов к определению ИИ, но и в психологии от-
сутствует единая трактовка интеллекта.

 Проблема определения интеллекта остается 
одной из наиболее дискуссионных в психологии, 
нейробиологии и философии сознания. Несмотря 
на столетия исследований, консенсус отсутству-
ет: одни авторы акцентируют общую когнитив-
ную способность (g-фактор), другие — специали-
зированные компетенции, третьи — социально- 
эмоциональные аспекты. Эта неоднозначность 
усугубляется развитием искусственного интел-
лекта (ИИ), который, имитируя отдельные функ-
ции человеческого мышления, обнажает принци-
пиальные различия между биологическим и ма-
шинным «разумом».

Классическая модель Чарльза Спирмена, пред-
ложившая в 1904 г. концепцию общего интеллекта 
(g-фактора), до сих пор влияет на разработку те-
стов IQ. Спирмен выявил корреляцию между ре-
зультатами разнородных когнитивных задач, объ-
яснив её единой латентной переменной [29]. Одна-
ко его методология подвергается критике: фактор-
ный анализ, лежащий в основе теории, не доказы-
вает существование g-фактора как биологической 
реальности, а лишь фиксирует статистическую 
взаимосвязь. Более того, кросс-культурные ис-
следования демонстрируют, что «универсальные» 
тесты IQ часто отражают западные образователь-
ные стандарты, игнорируя, например, навыки уст-
ного рассказывания историй в африканских куль-
турах [25]. Луис Терстон, оспаривая Спирмена, 
выделил семь независимых способностей, таких 
как память, арифметические способности, ско-
рость восприятия, способность к рассуждению, 
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пространственное мышление, вербальные способ-
ности и беглость речи. Но его модель тоже не ли-
шена ограничений — высокая корреляция между 
«независимыми» факторами ставит под сомнение 
их автономность [30].

Теория множественного интеллекта Говар-
да Гарднера, расширившая понятие интеллекта 
до восьми типов, включая музыкальный и теле-
сно-кинестетический, получила популярность в 
педагогике, но её научная обоснованность спорна. 
Критики отмечают, что Гарднер не предоставил 
эмпирических доказательств независимости этих 
типов, а его классификация напоминает скорее та-
ланты, чем формы интеллекта [3]. К примеру, спо-
собность Моцарта сочинять музыку интерпрети-
руется как «музыкальный интеллект», но нейро-
биология не обнаруживает для него уникальных 
нейронных сетей, а задействуются те же области, 
что и при решении математических задач.

Попытки связать интеллект с биологическими 
механизмами, такие как модель Ганса Айзенка, 
выделяющая «биологический интеллект» (ско-
рость нейронной передачи), сталкиваются с ре-
дукционизмом. Современные исследования фМРТ 
показывают, что высокий IQ коррелирует с плот-
ностью серого вещества в префронтальной коре, 
но это не объясняет, например, феномен саван-
тов, чьи исключительные способности сочетают-
ся с низким общим интеллектом [31]. Более того, 
акцент на генетической детерминированности 
игнорирует роль среды: метаанализ 2022 г. под-
тверждает, что качество образования увеличивает 
IQ на 5–10 пунктов независимо от наследственно-
сти [28].

Эмоциональный интеллект (EQ), популяризи-
рованный Дэниелом Гоулманом, вводит в дискус-
сию социальный контекст. Однако его измерение 
остается проблемным: большинство тестов EQ, 
таких как MSCEIT, оценивают не реальные навы-
ки, а самоотчёт или способность угадывать «пра-
вильные» ответы, что приводит к культурным 
искажениям [8]. Например, в коллективистских 
обществах прямое выражение эмоций считает-
ся грубостью, поэтому высокие баллы по шкале 
«управление эмоциями» могут отражать не ком-
петентность, а конформность.

Борис Ананьев, один из основателей отече-
ственной психологической школы, внёс важный 
вклад в понимание интеллекта через призму реф-
лексии — способности анализировать и коррек-
тировать собственные мыслительные процессы. 

Это качество принципиально недоступно ИИ, 
который, даже совершая миллионы вычислений, 
не «понимает», зачем он это делает. Например, 
система AlphaGo может обыграть человека в го, 
но не способна осмыслить эстетику игры или её 
культурное значение.

Майкл Полани углубил дискуссию, введя кон-
цепцию неявного знания. Он показал, что боль-
шая часть интеллектуальной деятельности —  
от диагностики болезней до художественного 
творчества — опирается на опыт, который невоз-
можно полностью формализовать или передать 
через инструкции. Полани полагал, что интуиция 
и контекстуальное понимание лежат в основе экс-
пертных решений [27]. Это ставит непреодолимые 
барьеры для ИИ: нейросети, обученные на милли-
онах медицинских снимков, могут распознавать 
опухоли, но не способны учесть нюансы анамнеза 
или эмоциональное состояние пациента, как это 
делает врач-человек.

Заурби Нагоев, анализируя современные тех-
нологии, акцентирует, что ИИ остаётся инстру-
ментом имитации, а не мышления. Его работы 
демонстрируют, что даже самые продвинутые 
алгоритмы, такие как GPT-4, лишены интенцио-
нальности  — направленности сознания на объ-
ект. Например, ИИ может написать поэму о люб-
ви, но не испытывает и не понимает эмоций, ко-
торые описывает [8]. Нагоев также указывает на 
этические риски антропоморфизма: называя алго-
ритмы «разумными», мы проецируем на них чело-
веческие качества, маскируя их принципиальную 
ограниченность.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исходя из вышеизложенного, можно сказать,  
что современные системы, такие как GPT-4, спо-
собны генерировать тексты, неотличимые от че-
ловеческих, и решать логические задачи, но их 
«интеллект» сводится к статистическому пред-
сказанию следующего токена в последовательно-
сти. Конкретные провалы ИИ иллюстрируют это:

1.  Отсутствие понимания контекста: нейро-
сеть может написать эссе о квантовой физике,  
но не способна отличить сарказм от искреннего 
высказывания в простом диалоге [20].

2.  Неспособность к этическому выбору: ИИ, 
управляющий беспилотным автомобилем, сле-
по следует алгоритму «наименьшего вреда»,  
не учитывая культурных ценностей (например, 
приоритет детей над взрослыми в некоторых об-
ществах) [18].
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3.  Ограниченное прогнозирование: нейросети 
предсказывают вспышки болезней на основе дан-
ных, но не могут предложить превентивные меры, 
требующие междисциплинарных знаний (меди-
цина + социология) [23].

Попытки преодолеть эти ограничения, такие 
как внедрение эмоциональных интерфейсов, пока 
поверхностны. Системы вроде Replika имитиру-
ют эмпатию, используя шаблонные фразы («Мне 
жаль, что ты так себя чувствуешь»), но не способ-
ны к подлинному сопереживанию, требующему 
личного опыта и моральных суждений [25].

Культурные и этические аспекты усложняют 
дискуссию. Западные модели интеллекта, делаю-
щие акцент на индивидуализме и аналитическом 
мышлении, противоречат восточным концепци-
ям, где выше ценится гармония и социальная ин-
теграция. Например, в Японии тесты на IQ менее 
популярны, чем оценка «базовых жизненных ком-
петенций» (умение работать в группе, уважение 
к старшим) [25]. Это ставит вопрос: можно ли со-
здать универсальный ИИ, если само понятие ин-
теллекта культурно обусловлено?

Перспективы кроются в междисциплинар-
ных исследованиях. Интеграция нейробиологии  
(изучение Default Mode Network, ответственной  
за саморефлексию) и компьютерного моделирова-
ния может приблизить ИИ к человеческому ин-
теллекту. Однако для этого требуется пересмотр 
методологии.

Проблема, стоящая в центре данного исследо-
вания, имеет глубокие корни в истории науки,  
но приобрела особую актуальность в эпоху тех-
нологической революции. Несмотря на впе-
чатляющие успехи искусственного интеллекта 
(ИИ) в узких задачах — от игр до генерации 
текстов,   — фундаментальный разрыв между 
человеческим и машинным «мышлением» ста-
новится всё очевиднее. Этот разрыв обусловлен 
не техническими ограничениями, а методоло-
гической несовместимостью психологических 
теорий интеллекта с инженерными подходами  
к его моделированию.

За последние 120 лет сформировались десятки 
теорий интеллекта, каждая из которых акценти-
рует внимание на разных аспектах, но перенос 
этих противоречий в область ИИ приводит к си-
стемным ошибкам. Например, GPT-4 демонстри-
рует иллюзию понимания. Нейросеть генерирует 
связные тексты, опираясь на статистические пат-
терны, но не распознаёт смысловые противоре-

чия. В эксперименте 2023 г. ChatGPT утверждал, 
что «пингвины умеют летать», после намеренно-
го ввода противоречивых данных, демонстрируя 
отсутствие рефлексии [21]. Другой пример   — 
AlphaFold. Система предсказывает структуру 
белков с точностью 95 %, но не может предло-
жить методы доставки лекарств на их основе —  
для этого требуется междисциплинарное мышле-
ние, недоступное ИИ [23].

Проведённый анализ проблематики определе-
ния искусственного интеллекта (ИИ) в контексте 
психологических теорий интеллекта выявляет 
фундаментальные методологические и концепту-
альные противоречия. Несмотря на технологиче-
ские достижения, такие как генеративные моде-
ли (GPT-4), системы компьютерного зрения или 
алгоритмы глубокого обучения, ключевой вопрос 
остаётся открытым: можно ли считать имитацию 
когнитивных процессов эквивалентом интеллекта 
в его антропоморфном понимании?

1. Контекстуализация определений ИИ и чело-
веческого интеллекта. Многообразие подходов  
к определению ИИ — технический (оптимизация 
процессов), когнитивный (эмуляция мышления)  
и прикладной (расширение возможностей чело-
века) — отражает многомерность самого фено-
мена интеллекта. Однако попытки редуцировать 
человеческое мышление до алгоритмов сталкива-
ются с ограничениями, выявленными в психоло-
гии. Теории Спирмена (g-фактор), Гарднера (мно-
жественный интеллект) и Ананьева (рефлексия) 
подчёркивают, что человеческий интеллект — это  
не только решение задач, но и самоосознание, 
адаптация к неопределённости и интеграция куль-
турного опыта. В отличие от ИИ, который функ-
ционирует в рамках детерминированных паттер-
нов (например, предсказание токенов в GPT-4), 
биологический интеллект опирается на интенци-
ональность, мотивацию и неявное знание (Пола-
ни), что невозможно формализовать полностью.

2. Ограничения ИИ как отражение пробелов 
в теориях. Современные системы ИИ, такие как 
AlphaFold или ChatGPT, демонстрируют «иллю-
зию понимания». Они успешны в узких задачах 
(предсказание структуры белков, генерация тек-
стов), но не способны к рефлексии или этическому 
выбору. Эти ограничения связаны не с техниче-
скими недоработками, а с принципиальной невоз-
можностью алгоритмов обладать интенциональ-
ностью или контекстуальным пониманием, при-
сущим человеку.
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3. Культурные и этические импликации. Антро-
поморфизация ИИ, как предупреждает Нагоев, 
маскирует его инструментальную природу, соз-
давая риски переоценки возможностей. Напри-
мер, эмоциональные интерфейсы (Replika) ими-
тируют эмпатию через шаблоны, но не способны 
к подлинному сопереживанию. Кроме того, запад-
ные модели ИИ, основанные на индивидуализме 
и аналитическом мышлении, игнорируют альтер-
нативные концепции интеллекта, такие как гар-
мония в восточных традициях. Это ставит под со-
мнение саму возможность создания универсаль-
ного ИИ, если базовое понятие интеллекта куль-
турно релятивно.

4. Перспективы междисциплинарного синтеза. 
Прогресс в области ИИ требует пересмотра ме-
тодологии. Интеграция нейробиологии (изучение 
Default Mode Network, ответственной за самореф-
лексию), психологии (модели неявного знания)  
и компьютерных наук может приблизить разра-
ботку систем, способных к адаптивному обуче-
нию. Однако ключевым условием является отказ 
от редукционизма — признание, что ИИ остаётся 
инструментом, расширяющим, но не заменяющим 
человеческий интеллект.

Проблема создания искусственного интеллекта 
(ИИ), сопоставимого с человеческим, упирается  
в многогранность самого понятия «интеллект». 

Заключение. Искусственный интеллект, как 
зеркало, отражает несовершенство наших теорий 
о природе разума. Его развитие подчёркивает не-
обходимость перехода от дискуссий о «подобии»  
к системному анализу синергии человека и маши-
ны. С точки зрения психологии, изучение взаи-
модействия человека с ИИ может раскрыть новые 
аспекты когнитивной гибкости, такие как способ-
ность мозга адаптироваться к «искусственным» 
паттернам анализа данных. Будущие исследования 
должны фокусироваться не на имитации мышле-
ния, а на создании симбиотических систем, где ИИ 
компенсирует когнитивные ограничения человека, 
а человек — этические и контекстуальные пробелы 
ИИ. Психологические модели, интегрированные  
в разработку ИИ, помогут создать системы, ко-
торые не только обрабатывают информацию,  
но и эволюционируют, учитывая когнитивные  
и эмоциональные реакции пользователя. Только 
такой подход позволит преодолеть методологиче-
ский тупик и реализовать потенциал технологий, 
не утрачивая гуманистической перспективы.
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Аннотация. Статья посвящена анализу современных исследований проблемы рискованного поведения 
среди молодёжи. Рискованное поведение рассматривается как добровольный выбор деятельности с угро-
зой для благополучия, нацеленной на удовлетворение различных потребностей. Рассмотрены две группы 
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и социальные последствия. Анализируются внешние и личностные факторы склонности к риску. Пред-
ложены меры профилактики: психологическое тестирование, тренинги, волонтёрство, пропаганда ЗОЖ  
и работа с семьёй.
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Введение. Актуальные исследования в обла-
сти психологии уделяют достаточное внимание 
проблематике рискованного поведения среди 
подростков. Однако развитие и распространение  
рискованного поведения у молодёжи является 
столь же серьезной проблемой [18]. У молодёжи 

в силу ряда причин имеется широкий спектр воз-
можностей для удовлетворения потребности в ри-
ске, и одновременно сохраняются некоторые чер-
ты незрелой личности, присущие подросткам [17].

На основе проведенного анализа научной лите-
ратуры по тематике рискованного поведения была 

© Кузнецова М. Н., Косенко Е. М., 2026



Кузнецова М. Н., Косенко Е. М.

Maria N. Kuznetsova, Elena M. Kosenko42

отмечена низкая степень разработанности данной 
проблемы в контексте молодёжи. Среди отече-
ственных исследователей, занимавшихся данной 
проблематикой, можно выделить Т. В. Корнилову, 
Е. П. Ильина, А. В. Смирнова, Ю. А. Зубок [8; 9]. 
Однако отметим, что работы Корниловой и Ильи-
на имеют более широкий охват и рассматривают 
рискованное поведение молодёжи как часть фено-
мена риска. 

В психологии под понятием «риск» можно рас-
сматривать ситуацию принятия субъектом реше-
ния (и следующего за ним действия) в условиях, 
в полной мере неуправляемых и неопределенных 
[22]. При этом, несмотря на предсказуемость си-
туации, имеет место четко определенное целе-
полагание [9]. При регулярном принятии поло-
жительного решения об осуществлении риско-
ванных действий риск становится для субъек-
та особенностью поведения, то есть мы можем  
говорить о формировании рискованного поведе-
ния [8].

Под рискованным поведением следует пони-
мать любой вид деятельности, который нацелен 
на удовлетворение биологических, личностных 
или социальных потребностей в риске [2]. Риско-
ванное поведение предполагает непринудитель-
ный выбор и принятие риска, а также связанной 
с ним опасности для физического или психоло-
гического благополучия. При этом рискованное 
поведение обязательно преследует конкретную  
и субъективно значимую цель, достижение кото-
рой может быть не гарантировано [2].

Отметим решающую роль субъективного фак-
тора в восприятии степени опасности. Не её ре-
альный уровень, а именно персональная оценка 
влияет на готовность человека рисковать. Веро-
ятные потери уравновешиваются возможными по-
ложительными результатами, даже если реальная 
ценность субъективно положительных результа-
тов невысока.

Следует понимать, что даже условно «поло-
жительные» результаты рискованного поведения 
(то есть те, на которые оно нацелено) могут пред-
ставлять опасность. В качестве примера приведем 
употребление алкоголя, никотина или иных пси-
хоактивных веществ: являясь средством быстрой 
релаксации, они наносят неоспоримый вред здо-
ровью, даже если появление ощутимых послед-
ствий отложено во времени. Задержка появления 
негативных последствий некоторых форм риско-
ванного поведения в целом имеет подкрепляющее 

влияние на выбор в пользу риска, так как «размы-
вает» уровень вероятной угрозы.

Обобщая, можно выделить следующие особен-
ности рискованного поведения:

1.  Добровольный выбор рискованного пове-
дения. Влияние социокультурной среды может 
иметь место, в том числе и в контексте молодёжи, 
однако не является в полной мере вынуждающим 
фактором.

2.  Вероятностный характер получения целевых 
и нецелевых результатов рискованного действия.

3.  Субъективные ощущения превалируют над 
реальной степенью опасности или наносимого 
вреда.

4.  Рискованное поведение имеет конечную 
цель и удовлетворяет какую-либо потребность 
конкретного человека. Субъективная значимость 
данной цели уравновешивает вероятные потери  
и неудачи.

5.  Деструктивные последствия рискованно-
го поведения могут проявляться как сразу, так  
и в будущем, в том числе отдаленном, а также 
оказывать длительное и постепенно нарастающее 
воздействие.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Традиционно наибольшее внимание риско-
ванному поведению уделяется в контексте под-
ростков. Однако рискованное поведение имеет  
не менее разрушительное влияние и на молодёжь.  
В отличие от подростков, представители молодё-
жи имеют больше возможностей для реализации 
потребности в риске. 

При достижении совершеннолетия человек по-
лучает полную свободу действий с юридической 
точки зрения. Сдерживающее влияние семьи  
и общества, если оно имело место, ослабевает. 
При этом молодые люди часто в достаточной мере 
не осознают личной ответственности за послед-
ствия собственных поступков. Переоценка под-
ростковых потребностей не происходит, и эти по-
требности удовлетворяются желаемым способом, 
даже если тот опасен или социально неприемлем. 
Данный факт можно связать с социальной инфан-
тилизацией современной молодёжи [17]. 

В результате вероятной становится интенсифи-
кация таких видов рискованного поведения, кото-
рые запрещались в более раннем возрасте. В ка-
честве наиболее очевидного примера можно при-
вести распитие алкоголя и употребление нико-
тина (любым способом) [18]. Также отметим, что  
в России трудовая деятельность разрешена с 14 лет,  
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но с рядом ограничений, которые исчезают  
при достижении совершеннолетия. Право 
зарабатывать и распоряжаться своими финансами 
может подтолкнуть молодёжь к тем видам риско-
ванного поведения, на реализацию которых ранее 
отсутствовали материальные ресурсы.

В целом формирование рискованного поведе-
ния  — это сложный процесс, находящийся под вли-
янием многих факторов. Здесь важно учитывать  
и систему личностных особенностей человека, 
и состояние окружающей обстановки, социума. 
Даже такие демографические характеристики, как 
пол или тип семьи, в определенных случаях влия-
ют на склонность к риску [30].

Существенное воздействие на рискованное по-
ведение молодых людей оказывает опыт, полу-
ченный на предыдущих этапах жизни, главным 
образом в подростковом возрасте. По данным ис-
следований, до 30 % подростков практиковали 
как минимум один вид рискованного поведения  
с высокой опасностью для жизни или здоровья 
[19]. Модели поведения, опробованные в подрост-
ковом возрасте и оставленные без контроля и кор-
рекции, имеют тенденцию к прочному закрепле-
нию и сохранению в последующей жизни [2]. Рис
кованное поведение становится одним из основ-
ных способов удовлетворения потребностей.

С другой стороны, сам процесс утверждения 
молодёжи во взрослой жизни является периодом 
высокой турбулентности во многих сферах (се-
мья, образование, работа и прочее). В период от 
18 до 29 лет молодые люди часто меняют окру-
жающую обстановку, вступают в скоротечные 
отношения с противоположным полом, испыты-
вают новые модели поведения и виды деятель-
ности, пытаясь выработать долгосрочные цели и 
определить общее направление своего жизнен-
ного пути [28]. Наличие подобной изменчивости, 
нестабильности негативно влияет на психологи-
ческое состояние молодёжи, что также провоци-
рует появление рискованного поведения в каче-
стве некой формы компенсации или способа са-
мовыражения.

Распространенные среди молодёжи виды риско-
ванного поведения можно выделить в две основ-
ные группы [21]:

1.  Риск-удовольствие.
2.  Риск-статус.
Риск-удовольствие включает различные формы 

употребления психоактивных веществ (алкоголь, 
никотин с любым способом доставки в организм, 

наркотические вещества и прочее), небезопасные 
формы экстремального спорта, случайные сексу-
альные связи (особенно без средств контрацеп-
ции), небезопасное вождение и иные правонару-
шения [29]. Все эти виды рискованного поведения 
объединяет непосредственная угроза жизни и здо-
ровью человека. Риск-удовольствие в ограничен-
ном контексте воспринимается как вид отдыха, 
способ релаксации, снятия напряжения, то есть 
преследует компенсаторную цель. Также в силу 
высокой поисковой активности молодёжи риск- 
удовольствие может быть связан с реализацией 
потребности в новом ярком опыте, ощущениях, 
удовольствии. 

Риск-удовольствие как способ получения новых 
ощущений тесно сопряжен с зависимым поведе-
нием. Зависимая личность, пытаясь избавиться 
от чувства скуки, ищет все новые пути для полу-
чения удовольствия. В итоге это приводит к ос-
лаблению и утрате ощущения опасности, а также  
к усугублению зависимостей [13]. Таким образом, 
потребность в риске и потребность в удоволь-
ствии взаимно усиливают друг друга. Следует 
понимать, что подобные зависимости могут фор-
мироваться в более раннем возрасте, а при пере-
ходе в возрастную категорию молодёжи достигать 
пика развития.

Отдельно отметим, что риск в финансовой 
сфере, например азартные игры или ставки, 
среди молодёжи часто рассматривается как 
средство получения удовольствия, а не в ка-
честве способа обогащения [21]. Молодых лю-
дей, склонных к риску, привлекает вероятность 
крупного выигрыша как факт труднодостижи-
мого успеха в непредсказуемых условиях. Ма-
териальные интересы от подобного риска могут 
быть размыты из-за неясности перспективных 
финансовых целей, выигрыш тратится без су-
щественной пользы для финансового благопо-
лучия в будущем.

Риск-статус подразумевает виды деятельности, 
направленные на получение субъективного успе-
ха и самоутверждение, но при этом представля-
ющие опасность для социального статуса и взаи-
моотношений с другими членами общества [21]. 
Примерами могут служить участие в радикаль-
ных субкультурах и движениях, незаконная про-
тестная деятельность, сомнительные с мораль-
ной точки зрения публичные акции и так далее.  
Последствия включают разрушение семейных  
и социальных связей, маргинализацию, тюремное 
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заключение и прочее, при этом непосредственный 
физический вред здоровью или материальному 
благополучию не обязателен.

Риск-статус соотносится с потребностью повы-
шения личного статуса, утверждения собственной 
значимости, а также желанием влиться в опреде-
ленные группы и объединения, представляющие 
субъективный интерес в данный момент, произ-
вести впечатление на их действующих членов. 
Следует иметь в виду, что многие молодые люди  
в той или иной мере обладают протестным мышле-
нием, склонны подвергать сомнению устоявшиеся  
в обществе ценности и правила [12]. Указанные 
особенности не обязательно радикализуются, но 
могут, при наличии исходной потребности в ри-
ске, приводить к формированию соответствую-
щих видов рискованного поведения.

В зависимости от ситуации и контекста некото-
рые характерные для риск-удовольствия и сопря-
женные с угрозой для жизни виды рискованного 
поведения могут входить в рамки риск-статуса. 
Наиболее ярким примером в данном случае мо-
гут служить различные правонарушения (небез-
опасная езда [1], вандализм [7], «зацеперство» [6]  
и другие), осуществляемые не для получения удо-
вольствия, а в качестве некой проверки на «сме-
лость» или как акт самореализации. Также отме-
чается, что рискованное поведение в некоторых 
случаях служит средством привлечения внима-
ния противоположного пола (главным образом 
для мужчин) [26].

Можно выделить некоторые положительные 
или конструктивные виды рискованного поведе-
ния [3], например, реализация инновационных 
идей, противоречащих устоявшимся научным 
представлениям, или рискованные инвестицион-
ные проекты. В случае успеха такая деятельность 
приносит пользу не только осуществляющему ее 
лицу, но и человечеству, причем в некоторых слу-
чаях — в самом широком смысле. Однако в об-
щем случае рискованное поведение — это нега-
тивное явление, возможные выгоды от которого 
не перекрывают и не оправдывают последствия. 
Негативные последствия рискованного поведения  
на основе проведенного анализа можно разделить  
на следующие три группы:

1.  Физические последствия.
2.  Личностные последствия.
3.  Социальные последствия.
Физические последствия рискованного пове-

дения заключаются в нанесении непосредствен-

ного урона каким-либо материальным объектам,  
но главным образом — здоровью и целостности ор-
ганизма человека, а также могут приводить к преж-
девременной смерти; причем вред может наносить-
ся не только самому актору рискованного действия,  
но и другим людям, в том числе случайно ставшим 
жертвами ситуации. Наносимый урон может ока-
зываться как сразу и одномоментно (травмы, ин-
фекции, смерть в результате полученных повреж-
дений), так и иметь накопительный эффект и про-
являться с течением времени (зависимости, болез-
ни, которые негативно сказываются на качестве 
и продолжительности жизни). Например, сотни 
тысяч смертей в год в той или иной мере связаны  
с употреблением алкоголя при том, что немедлен-
ные последствия могут быть крайне ограничены,  
а критический урон здоровью накапливается го-
дами [27].

Личностные последствия рискованного пове-
дения отражаются на психологическом здоровье 
и социальных связях человека. Примерами таких 
последствий могут служить нарушение взаимо-
действия с семьей, ближним окружением, станов-
ление антисоциальных или аморальных убежде-
ний, радикализация взглядов, административная 
или уголовная ответственность, лишение свобо-
ды. Личностные последствия рискованного пове-
дения не несут прямой угрозы жизнедеятельности 
человека, однако серьезно ухудшают ее качество, 
а также все больше отдаляют его от общества, 
провоцируя дальнейшее укоренение рискованно-
го поведения.

Социальные последствия рискованного пове-
дения влияют не на конкретного человека, а от-
ражаются на социуме в целом. Данная катего-
рия особенно важна с точки зрения молодёжи.  
У молодых людей часто отсутствует достаточное 
время для устранения или корректировки риско-
ванного поведения, так как они включены в эко-
номическую жизнь общества в качестве актив-
ных производителей (а не только потребителей)  
и имеют право на принятие политических решений  
(в отличие, например, от подростков). С данных 
позиций рискованное поведение может мешать 
раскрытию индивидуального потенциала челове-
ка, снижать производственные возможности, пе-
регружать различные государственные службы, 
главным образом медицину и правоохранитель-
ные органы [30]. Все эти факторы негативно отра-
жаются на общем благосостоянии и благополучии 
общества, ухудшают криминогенную обстановку  
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и, как следствие, порождают дальнейшее распро-
странение рискованного поведения.

В контексте вреда, наносимого рискованным 
поведением, также необходимо отметить его 
тенденцию к расширению и доминированию  
в структуре личности человека. При наличии хотя 
бы одного вида рискованного поведения с боль-
шой вероятностью в будущем могут появиться  
и иные, причем восприятие опасности будет ос-
лабевать [19]. У человека с высокой склонно-
стью к риску рискованное поведение доминирует  
над другими видами поведения. Иначе говоря, 
рискованное поведение будет выбираться в любом 
случае, независимо от условий, возможных выгод  
и степени опасности ситуации [2]. Подобный ва-
риант «неразборчивого» риска является наиболее 
угрожающим для безопасности человека.

Учитывая высокую степень вреда и многона-
правленность последствий рискованного поведе-
ния, актуальным является вопрос диагностики  
и профилактики склонности к риску как основно-
го фактора формирования рискованного поведе-
ния [20]. Можно выделить две группы источников 
склонности к риску:

1.  Внешние факторы.
2.  Личностные особенности.
Внешняя социокультурная обстановка, семей-

ные отношения и состояние семьи, ближайший 
круг общения, образ жизни, доступность тех 
или иных форм досуга, развитие новых форм 
социального взаимодействия (главным образом  
в виртуальной сфере) оказывают непосредствен-
ное влияние на формирование рискованного по-
ведения [5; 11; 24]. Если со стороны окружения 
имеет место нейтральное или положительное  
отношение к каким-либо объективно рискован-
ным действиям, то их включение в систему пове-
дения человека выглядит вполне закономерным 
явлением.

При этом существуют личностные особенно-
сти, наличие которых может влиять на возникно-
вение рискованного поведения. К ним относятся 
тип личности, определенные особенности харак-
тера, тип субъектной регуляции [23] и прочее.

Для склонных к риску молодых людей харак-
терны экстраверсия [16], общительность, контакт-
ность, положительное отношение к решению но-
вых задач (в некоторых случаях вместе с низкой 
готовностью к совместной работе), стремление  
к доминированию [26]. Отмечается предпочти-
тельный выбор краткосрочных проектов и перио-

дическая смена окружающей обстановки. С дру-
гой стороны, молодые люди с выраженной агрес-
сивностью и пренебрежением по отношению  
к окружающим особенно склонны к риску в кон-
тексте межличностных взаимоотношений [4].

Личности, которым присуща смелость или бес-
печность, также могут иметь повышенную склон-
ность к риску, особенно к выбору несущих угро-
зу для здоровья видов рискованного поведения. 
Наивность может быть связана с неадаптивным 
стремлением к трудностям (как составная часть 
рискованного поведения), причем даже в отноше-
нии задач, успех в которых является объективно 
крайне нереалистичным [21].

С точки зрения диагностики особый интерес 
представляют акцентуации характера по теории 
«акцентуированных личностей» К. Леонгарда, 
так как существуют отработанные методики для 
определения данных акцентуаций. Например,  
к таким методикам относится опросник, разрабо-
танный немецким психологом Гансом Шмише-
ком [10]. В научной литературе отмечаются ги-
пертимность и возбудимость как сопряженные со 
склонностью к риску акцентуации [14; 15; 21]. От-
меченные ранее беспечность и смелость являются 
составными частями гипертимной акцентуации,  
а агрессивность и пренебрежение к окружающим 
соотносятся с возбудимостью.

Для профилактики рискованного поведения  
у молодёжи можно рекомендовать следующие ме-
роприятия [25]:

1.  Прохождение психологических тестирова-
ний для определения склонности к риску (как на-
прямую, так и опосредованно, например, через 
определение акцентуаций характера).

2.  Участие в тренингах, направленных на кор-
рекцию стратегий поведения, улучшение комму-
никативных навыков.

3.  Вовлечение в волонтерскую деятельность, 
благотворительность.

4.  Поддержание ЗОЖ, занятия видами спорта  
с минимальным или контролируемым риском.

5.  Работа с семьей для нахождения здоровых 
и эффективных путей межличностного контакта.

Заключение. Таким образом, на основании 
проведённого теоретического исследования мож-
но сформулировать следующие ключевые выво-
ды, которые подчёркивают многофакторность 
феномена рискованного поведения, его серьёзное 
влияние на индивида и общество, а также необ-
ходимость комплексного подхода к диагностике 
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и профилактике, сочетающего индивидуальные  
и социальные меры.

1.  Рискованное поведение в психологии пони-
мается как добровольный выбор деятельности, 
сопряжённой с опасностью для физического или 
психологического благополучия, при этом всегда 
имеющий субъективно значимую цель (удовлет-
ворение биологических, личностных или соци-
альных потребностей) [2]. Решающую роль играет 
не объективный уровень опасности, а субъектив-
ная оценка риска человеком.

2.  К ключевым особенностям рискованного по-
ведения можно отнести: добровольный характер 
выбора; вероятностный исход действий (целевые 
и нецелевые результаты); преобладание субъек-
тивных ощущений над реальной степенью опас-
ности; наличие конечной цели, уравновешиваю-
щей вероятные потери; отсроченность и накопи-
тельный эффект деструктивных последствий.

3.  Существуют две группы рискованного по-
ведения. Первая группа — «Риск-удовольствие»,  

к ней относится употребление психоактивных 
веществ, экстремальный спорт, небезопасное во-
ждение. Данная группа видов поведения нацелена  
на получение ярких ощущений, релаксацию, сня-
тие напряжения. Вторая группа «Риск-статус»,  
к ней относится участие в радикальных суб-
культурах, незаконная протестная деятельность.  
Эти виды рискованного поведения направлены 
на самоутверждение, повышение личного стату-
са, вхождение в определенные группы.

4.  Последствия рискованного поведения делятся 
на три группы: физические (вред здоровью, травмы, 
зависимости, преждевременная смерть (как немед-
ленные, так и отсроченные последствия); личност-
ные (нарушение социальных связей, радикализация 
взглядов, юридическая ответственность, ухудшение 
качества жизни); социальные (снижение производ-
ственного потенциала, перегрузка государствен-
ных служб (медицина, правоохранительные орга-
ны), ухудшение криминогенной обстановки, общее 
снижение благосостояния общества).
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Аннотация. Бедность — это многомерный конструкт, охватывающий не только экономические,  
но и социально-психологические аспекты. Несмотря на то, что проблема бедности актуальна для 
многих стран, препятствием к ее изучению может стать дефицит валидных инструментов, раскры-
вающих ее психологические причины и позволяющих проводить масштабные кросс-культурные ис-
следования. Цель настоящего исследования — разработать экспресс-опросник для изучения рацио-
нализации бедности, а также провести его психометрическую проверку на российской и узбекской 
выборках. Всего в исследовании приняло участие 643 респондента, из них 539 человек из России 
(37,1  % мужчины, 52,1 % состоят в браке, средний возраст 31,1 года) и 104 человека из Узбекистана 
(7,7 % мужчины, 47,1 % состоят в браке, средний возраст 28,5 года). Для оценки конвергентной ва-
лидности разработанной шкалы применялись методики: Новая шкала монетарного поведения (Фенем  
и Гровер), Шкала диспозиционной жадности (Сеунтдженс и др.), Экспресс-опросник долгового пове-
дения (Гагарина, Падун), Шкала оценки самоконтроля (Веласкес и др.). Итоговая шкала рационали-
зации бедности состояла из пяти пунктов, подтвердивших факторную валидность (CFI = ,935; GFI  = 
,981 для России; CFI = ,978; GFI = ,979 для Узбекистана) и надежность (α Кронбаха = ,667 и ,666 
соответственно). В обеих выборках зафиксированы связи рационализации бедности с отношением  
к деньгам и к долгу (осуждение должников), для российской выборки дополнительно — связи с само-
контролем и жадностью. Исследование развивает методическую базу в рамках социальной и эконо-
мической психологии, предлагая лаконичный психодиагностический инструмент для исследования 
рационализации бедности.
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Abstract. Poverty is a multidimensional construct that encompasses not only economic, but also socio-psycholog-
ical aspects. Despite the fact that the problem of poverty is relevant for many countries, the lack of valid tools that 
reveal its psychological causes and allow for large-scale cross-cultural research may become an obstacle to its study. 
The purpose of this study is to develop an express questionnaire to study the rationalization of poverty, as well as to 
conduct its psychometric verification on Russian and Uzbek samples. A total of 643 respondents participated in the 
study, including 539 people from Russia (37,1 % men, 52,1 % married, average age 31.1 years) and 104 people from 
Uzbekistan (7,7 % men, 47,1 % married, average age 28,5 years). To assess the convergent validity of the developed 
scale, the following methods were used: a new scale of monetary behavior (Fenem and Grover), a Scale of dispo-
sitional greed (Seuntjens et al.), an Express questionnaire of debt behavior (Gagarina, Padun), a scale for assessing 
self-control (Velasquez et al.). The final scale of poverty rationalization consisted of five items that confirmed fac-
tor validity (CFI = ,935; GFI = ,981 for Russia; CFI = ,978; GFI = ,979 for Uzbekistan) and reliability (Cronbach’s  
a = ,667 and ,666, respectively). In both samples, the rationalization of poverty was associated with attitudes towards 
money and debt (condemnation of debtors), and for the Russian sample, there were additional links with self–control 
and greed. The study develops a methodological framework within the framework of social and economic psychol-
ogy, offering a concise psychodiagnostic tool for studying the rationalization of poverty.
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Введение. Бедность — это многомерный кон-
структ, охватывающий не только экономические, 
но и социально-психологические аспекты [16]. 
Для изучения предлагаются различные измере-
ния бедности, например, денежная бедность, со-
циальная изоляция и бедность возможностей (спо-
собностей) [13].

Несмотря на то что проблема бедности актуаль-
на для многих стран [1], препятствием к ее изу-
чению может стать многозначность определений 
бедности, дефицит валидных инструментов, по-
зволяющих проводить сравнительные кросс-куль-
турные исследования и раскрывающих взаимос-
вязь бедности с различными личностными харак-
теристиками, а также ее психологические причи-
ны [3]. Данная проблема актуальна и для россий-
ской социальной психологии, испытывающей по-
требность в компактных надежных психодиагно-
стических методиках, раскрывающих различные 
аспекты отношения к бедности.

Исследования демонстрируют различия в от-
ношении к бедности в зависимости от индивиду-
альных и культурных факторов. Так, существу-
ют сведения о различном отношении к бедным  
и атрибуции бедности у людей разного возраста 
и политических убеждений [11], социального ста-
туса и личных достижений [17], религиозности  
и идеологии [10]. В то же время еще мало извест-
но о том, как глубинные когнитивные установки 
относительно бедности, построенные по принци-
пу рационализации (защитного механизма пси-
хики), связаны с личными финансовыми показа-
телями людей в разных культурах. Этот дефицит 
обусловил цель настоящего исследования — раз-
работать экспресс-опросник для изучения рацио-
нализации бедности, а также провести его психо-
метрическую проверку на российской и узбекской 
выборках. 

В мировой психологической науке представле-
но несколько методик для изучения различных 
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аспектов бедности. Наиболее известные шкалы 
включают: Аттитюды к бедности (ATP) (S. H. Yun, 
R. Weaver), Шкалу системной и индивидуальной 
ответственности за бедность (R. Shor, Jenna M. 
Calton, Lauren B. Cattaneo), Опросник объяснения 
(атрибуции) бедности (PAS) (R. Bennett, L. Raiz,  
T. Davis), Студенческий опросник восприятия бед-
ности (UPPTS) (Kevin D. Blair, Marlo Brown, Todd 
N. Schoepflin, David B. Taylor), Шкалу осведом-
ленности (осознания) о бедности (Shlomit Weiss-
Dagan, M. Krumer‐Nevo) и другие. 

Основная часть существующих методик на-
правлена на диагностику объяснения причин, или 
атрибуции, бедности. При этом наиболее распро-
страненными объяснениями являются следую-
щие: 1) индивидуальные характеристики и лич-
ные решения (например, лень или безответствен-
ность), 2) внешние (структурные) условия (напри-
мер, безработица) и 3) фаталистические причины 
(например, болезнь) [20]. Второе и третье измере-
ния (внешние и фаталистические причины) в не-
которых вариантах сближаются до объединения  
в единый фактор, а в некоторых индивидуалисти-
ческие и структурные причины рассматриваются 
как полюсы одного континуума [7]. Предлагается 
еще одно измерение атрибуции бедности — куль-
тура, под которой понимаются особенности окру-
жения и поведенческие привычки, «передающие-
ся по наследству» (например, распад нуклеарной 
семьи, посещение неблагополучных школ, рожде-
ние в бедности, злоупотребление алкоголем и нар-
котиками и др.) [10], что в широком смысле также 
относится к внешним причинам.

Менее распространены методики, анализирую-
щие отношение к бедности и к бедным более ши-
роко, включая, помимо атрибутивных характери-
стик, такие показатели, как стигматизация бед-
ности [20], понимание и сопереживание тем, кто 
живет в нищете (социальная эмпатия или когни-
тивное дистанцирование), приверженность борьбе 
с бедностью посредством прямых действий или 
поддержки программ/услуг для бедных [8], осве-
домленность о реляционно-символических аспек-
тах бедности (осознание инаковости бедных, эмо-
циональные реакции, знания о бедных, сопротив-
ляемость) [19]. 

При диагностике такого широкого круга кон-
структов, измеряющих отношение к бедности, 
упускается из виду тот факт, что тема бедности 
является неудобной и даже табуированной во мно-
гих культурах. Людям сложно признать существо-

вание бедных людей рядом с ними и еще сложнее 
отнести себя к ним. Существующие стереотипы 
отношения к бедности, включая страх перед ней  
и веру в то, что кто-то решит проблему, встрое-
ны в структуру образа мира [5]. Именно поэто-
му в индивидуальные объяснения бедности могут 
включаться защитные психологические механиз-
мы, такие как рационализация. В общем смыс-
ле под рационализацией понимается защитный 
механизм, при котором индивиды оправдывают 
существование феномена бедности и свое низ-
кое финансовое положение внешними фактора-
ми («богатство и бедность предопределены судь-
бой», «богатые нечестны»), минимизируя лич-
ную ответственность и сохраняя самооценку. Это 
проявляется через когнитивные искажения, такие 
как девальвация успеха других («бедные бедне-
ют, богатые богатеют») или самообман («бедные 
счастливее богатых») для снижения фрустрации. 
Социальная среда, в которой бедность считается 
нормой, а изобилие кажется чем-то фантастиче-
ским или даже постыдным, укрепляет эти когни-
тивные искажения [14]. Однако для диагностики 
этого аспекта отношения к бедности не было об-
наружено релевантных методик.

Когнитивные стратегии носителей психоло-
гии бедности смягчают эмоциональный диском-
форт, поддерживая позитивное самоотношение 
через девальвацию неудач и фатализм («такова 
жизнь»). Для сохранения мировоззрения они за-
меняют рефлексию иррациональными установка-
ми и культурными стереотипами «достоинств» 
бедности. Сохранению иррациональных утверж-
дений способствует то, что, с одной стороны, бед-
ность большинством рассматривается как зло, 
порожденное несправедливостью, а с другой —  
как добродетель [6].

Ограничением в этой области исследований 
является также тот факт, что подавляющая часть 
исследований отношения к бедности проведена  
на ограниченной по возрастному составу и соци-
альному опыту студенческой выборке [8] или гео
графии исследования [9; 15]. 

Для частичного преодоления существующих 
ограничений психодиагностического инстру-
ментария, связанного с изучением восприятия  
и объяснения бедности, в рамках данного иссле-
дования предпринята попытка разработать шкалу 
рационализации бедности, предполагающую из-
учение глубинных личностных установок, не по-
зволяющих осуждать бедность и предпринимать 
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попытки изменения личной финансовой  
ситуации.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проводилось одновременно в двух стра-
нах — России и Узбекистане — на русском языке  
в апреле – мае 2024 г. Для сбора данных был соз-
дан онлайн-опрос, который был размещен на 
сервисе «Толока» для российских респондентов  
и распространялся методом «снежного кома» в Уз-
бекистане. Всего в исследовании приняло участие 
643 респондента, из них 539 человек из России  
(37,1 % мужчины, 52,1 % состоят в браке, сред-
ний возраст — 31,1 года) и 104 человека из Узбеки-
стана (7,7 % — мужчины, 47,1 % состоят в браке, 
средний возраст — 28,5 года).

Для сбора социально-демографических пере-
менных применялись вопросы, фиксирующие 
пол, возраст, уровень образования, семейный  
и рабочий статус респондентов, а также уро-
вень религиозности и дохода. Объективный уро-
вень дохода устанавливался с помощью вопроса: 
«Скажите, какой ответ в большей степени соот-
ветствует Вашему материальному положению?»  
1. Не хватает денег на еду; 2. Хватает денег на еду, 
но есть проблемы с покупкой одежды; 3. Хватает 
денег на еду и одежду, но не хватает на покупку 
мебели и бытовой техники; 4. Могу без проблем 
купить мебель и бытовую технику, но не могу 
купить автомобиль без длительных накоплений;  
5. Могу купить автомобиль, но не могу купить 
квартиру или дачу; 6. Без проблем могу купить 
квартиру или дачу. 

Для диагностики монетарных аттитюдов при-
менялась «Новая шкала монетарного поведения» 
[4] (A new money behavior quizby). Опросник со-
стоит из 12 утверждений и измеряет четыре типа 
отношения к деньгам: «Финансовая одержи-
мость»  — финансовое поведение, направленное 
на постоянный контроль за своим финансовым 
положением и состоянием рынка, а также поиск 
выгодных финансовых сделок; «Значимость де-
нег для уважения в обществе», описывающая 
убеждения о том, что деньги являются индика-
тором успеха и способствуют получению уваже-
ния и принятия другими людьми; «Использова-
ние денег как инструмента влияния» описыва-
ет действия, направленные на оказание влияния 
на других людей с помощью денег; «Финансо-
вая тревожность», описывающие беспокойство  
по поводу денег и неготовность принимать ре-
шения [4; 2]. 

Отношение к долгу измерялось с помо-
щью Экспресс-опросника долгового поведения  
(М. А. Гагариной и М. А. Падун). Шкала состо-
ит из 14 утверждений, позволяющих оценить го-
товность к заимствованию, одалживанию денег 
другим и исполнению долговых обязательств че-
рез самооценку убеждений и действий. Опросник 
включает в себя три шкалы: «долговая рациональ-
ность», «избегание долгов» и «осуждение долж-
ников» [2]. 

«Шкала диспозиционной жадности» (Сеунтд-
женс и др.) применялась для диагностики жадно-
сти как устойчивой черты личности — ненасыт-
ного, эгоистичного желания большего по отноше-
нию к любым объектам (материальным или нема-
териальным), независимо от средств и ситуации. 
Шкала состоит из шести пунктов [12], итоговый 
показатель фиксирует выраженность жадности.

Шкала оценки самоконтроля (Веласкес и др.) 
[18; 10] применялась для оценки уровня самокон-
троля. Шкала состоит из 10 пунктов, позволяю-
щих оценить воспринимаемый индивидом само-
контроль и дисциплину. Высокие баллы указыва-
ют на сильный самоконтроль, склонность созна-
тельно выбирать действия вместо импульсов.

Разработка опросника происходила в несколь-
ко этапов. На первом этапе экспертами в обла-
сти экономической психологии были сформули-
рованы утверждения, рационализирующие явле-
ние бедности. Экспертам предлагалось ответить  
на вопрос: «Какими фразами можно охарактери-
зовать рационализацию бедности в обществе, ее 
приукрашивание и оправдание, а также обесце-
нивание богатства? Сформулируйте в виде ког-
нитивных убеждений». Далее эти утверждения 
были оценены другими экспертами-психологами 
по уровню релевантности к предмету исследова-
ния (рационализация бедности), а также линг-
вистами на предмет понятности формулировок. 
Дублирующие формулировки были исключены. 
В итоге было отобрано 8 утверждений для вклю-
чения в опрос. На втором этапе была проведена 
проверка структурной валидности и надежности 
по внутренней согласованности. На третьем этапе 
проверялась внешняя и дискриминантная валид-
ность (валидность внешних групп). В заключение 
рассчитывались описательные статистики для ка-
ждой культурной выборки.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На первом этапе для установления структур-
ной валидности выполнялся факторный анализ  
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методом максимального правдоподобия последо-
вательно: сначала для российской, затем для уз-
бекской выборки. Однако сначала мы убедились  
в том, что полученные данные удовлетворяют тре-
бованиям факторизации. Тест сферичности Барт-
летта показал статистическую значимость как  
на российской (χ² = 726,898; df = 28; p < ,001),  
так и на узбекской выборке (χ² = 117,603; df = 28; 
p < ,001), что указывает на наличие корреляций 
между переменными, достаточных для проведе-
ния факторного анализа. Значение KMO меры 
адекватности выборки составило 0,766 для России 
и 0,681 для Узбекистана, что соответствует уров-
ню пригодности данных. На основании анализа 
каменистой осыпи и собственных значений об-
наружено, что все утверждения образовали один 
фактор, объясняющий 25,6 % дисперсии в России 
и 22,56 % в Узбекистане (табл. 1).

Несмотря на то что все утверждения вошли  
в один фактор, пункты 4 и 6 показали малый вес 
для полноценного включения в фактор. Пункт 5, 
напротив, показал наибольший вес и по смыслу 
отличался от остальных (делал акцент на богат-
стве, а не на бедности). Вследствие этого было 

принято решение провести повторную фактори-
зацию при исключении данных пунктов (табл. 2).

Факторизация в этом варианте показала более 
высокие индексы пригодности и более высокий 
процент дисперсии (29,09 %). Факторные нагруз-
ки распределились более равномерно с не очень 
высокими, но допустимыми значениями. Надеж-
ность по внутренней согласованности этого вари-
анта шкалы можно признать приемлемой (α Крон-
баха = ,667).

Далее аналогично был проведен факторный 
анализ утверждений на выборке Узбекистана. 
Первоначальная факторизация утверждений шка-
лы на узбекской выборке показала результаты, 
схожие с российскими (табл. 3).

Факторный анализ объединил все утвержде-
ния в единый фактор, однако пункты 4, 5 и 6  
не набрали достаточного веса для включения  
в фактор. Также стоит отметить, что пункты 2 и 8, 
характеризующие нормативное количество бога-
тых людей в обществе, являются доминирующи-
ми по весу, в отличие от российской выборки, где 
распределение более равномерное. При удалении 
пунктов 4, 5 и 6 из факторного анализа структура 

Таблица 1
Table 1

Результаты факторного анализа утверждений методики (Россия) — начальный вариант
Results of factor analysis of the method statements (Russia) — initial version

Факторный анализ
1

1. Богатство и бедность — это то, что предопределено судьбой ,549
2. Для устойчивости общества необходимо, чтобы процент богатых был небольшим ,555
3. Бедные люди счастливее богатых ,567
4. Бедность — не порок ,252
5. Богатые люди нечестные ,631
6. Счастье и богатство — несвязанные вещи ,412
7. Бедные беднеют, богатые богатеют ,482
8. Все не могут быть богатыми — это удел единиц ,504

Таблица 2
Table 2

Результаты факторного анализа утверждений методики (Россия) — итоговый вариант
Results of the factor analysis of the method statements (Russia) — final version

Факторный анализ
1

1. Богатство и бедность — это то, что предопределено судьбой ,553
2. Для устойчивости общества необходимо, чтобы процент богатых был небольшим ,592
3. Бедные люди счастливее богатых ,439
7. Бедные беднеют, богатые богатеют ,517
8. Все не могут быть богатыми — это удел единиц ,581
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показала некоторое улучшение, а процент объяс-
нимой дисперсии повысился до 29,9 % (табл. 4).

Надежность по внутренней согласованности 
этого варианта шкалы также можно признать при-
емлемой (α Кронбаха = ,666), что практически в 
точности повторяет результат на российской вы-
борке. Результаты конфирматорного факторного 
анализа показали удовлетворительные результа-
ты по следующим индексам: CFI =,935; GFI = ,981 
(для России) и CFI =,978; GFI = ,979 (для Узбекис
тана).

Далее, для установления внешней валидности, 
был проведен корреляционный анализ с сопоста-
вимыми показателями: монетарными и долговы-
ми аттитюдами, диспозиционной жадностью, са-
моконтролем (табл. 5), а также с социально-демо-
графическими характеристиками.

Результаты корреляционного анализа демон-
стрируют объяснимые связи со всеми диагно-
стируемыми переменными на выборке в России  
и с частью — в Узбекистане. Так, в обеих вы-
борках зафиксированы связи рационализации  

Таблица 5
Table 5

Результаты корреляционного анализа шкалы рационализации бедности и связанных показателей
Results of the correlation analysis of the Poverty Rationalization Scale and related indicators

Показатели методик
Рационализация бедности

Россия Узбекистан
Финансовая одержимость ,186** 0,074
Значимость денег для уважения в обществе ,384** ,293**
Деньги как инструмент влияния ,390** ,329**
Финансовая тревожность ,235** ,309**
Жадность ,326** 0,134
Осуждение должников ,336** ,223*
Самоконтроль –,126** –0,108

Таблица 4
Table 4

Результаты факторного анализа утверждений методики (Узбекистан) — итоговый вариант
Results of factor analysis of the statements of the methodology (Uzbekistan) — final version

Факторный анализ
1

1. Богатство и бедность — это то, что предопределено судьбой ,587
2. Для устойчивости общества необходимо, чтобы процент богатых был небольшим ,648
3. Бедные люди счастливее богатых ,422
7. Бедные беднеют, богатые богатеют ,414
8. Все не могут быть богатыми, это удел единиц ,615

Таблица 3
Table 3

Результаты факторного анализа утверждений методики (Узбекистан) — начальный вариант
Results of factor analysis of the statements of the methodology (Uzbekistan) — initial version

Факторный анализ
1

1. Богатство и бедность – это то, что предопределено судьбой ,565
2. Для устойчивости общества необходимо, чтобы процент богатых был небольшим ,613
3. Бедные люди счастливее богатых ,423
4. Бедность не порок ,088
5. Богатые люди нечестные ,402
6. Счастье и богатство – несвязанные вещи ,409
7. Бедные беднеют, богатые богатеют ,442
8. Все не могут быть богатыми, это удел единиц ,631
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бедности с отношением к деньгам: более высокий 
уровень рационализации наблюдается у респон-
дентов, для которых деньги являются важным 
символом уважения в обществе и инструментом 
влияния на других людей, а также у тех, кто более 
склонен тревожиться и переживать из-за денег. 
Люди, склонные в большей степени рационализи-
ровать бедность, более склонны осуждать долж-
ников. Кроме того, на российской выборке обна-
ружена прямая связь рационализации бедности  
и жадности как черты личности, финансовой 
одержимости, а также обратная связь с самокон-
тролем. Респонденты с низким уровнем самокон-
троля и высоким уровнем жадности более склон-
ны к приукрашиванию и оправданию бедности.

Рационализация бедности коррелировала  
с возрастом на российской выборке (r = ,129**): 
чем старше респондент, тем большую склонность 
к рационализации он демонстрирует. Также оказа-
лось, что мужчины в большей степени проявляют 
рационализацию бедности, чем женщины (на рос-
сийской выборке).

Далее мы сравнили выраженность рациона-
лизации бедности у респондентов с различным 
уровнем дохода, оцениваемым объективно. Ре-
зультаты выявили различия на российской выбор-
ке (р = ,011) и различия на уровне тенденции —  
в Узбекистане (р = ,098). Среди россиян наиболь-
шую рационализацию бедности демонстрируют 
люди с очень низким и очень высоким уровнями 
доходов, среди узбеков наиболее склонны к раци-
онализации респонденты со средним уровнем до-
хода, наименее – с очень высоким уровнем дохода.

Наконец, анализ описательной статистики по-
казывает, что средние значения рационализа-
ции бедности значимо не отличаются у россиян  
(М = 3,0; SD = ,88) и узбеков (М = 2,78; SD = ,99), 
хотя у последних среднее значение чуть ниже.

Выводы. В результате исследования была 
сконструирована Шкала рационализации бедно-
сти, которая показала единую структуру и при-
емлемые уровни валидности и надежности как  
на российской, так и на узбекской выборках. Дан-
ный опросник представляет собой психометри-
ческий инструмент для диагностики рационали-
зации бедности — убежденности в том, что бед-
ность является нормальным общественным явле-
нием, склонности к приукрашиванию и оправда-
нию бедности, а также обесцениванию богатства. 
Это измерение бедности отличает разработанную 
шкалу от других имеющихся опросников, диагно-

стирующих в большей части атрибуцию причин 
бедности [20; 10]. 

Получены данные, подтверждающие специ-
фику рационализации как защитного механизма.  
Это демонстрируется усилением рационализа-
ции при повышении ценности денег, увеличе-
нии жадности и осуждения должников, а также 
при уменьшении самоконтроля. Получается, что 
люди, стремящиеся всеми силами к увеличению 
материального благосостояния и не готовые дол-
го ждать вознаграждения, скрывают это (даже  
от себя) за оправданием бедности и обесценивани-
ем богатства. Таким образом, исследование слу-
жит подтверждением теории защитных механиз-
мов, разрабатываемой в психоанализе.

Выявленные вариативные связи рационали-
зации бедности с психологическими (например, 
жадность) и социально-демографическими пе-
ременными (например, возраст) в двух культур-
ных выборках позволяют предполагать чувстви-
тельность опросника к культурному контексту.  
С другой стороны, отсутствие значимых разли-
чий в итоговом показателе позволяет предпола-
гать универсальность механизма рационализа-
ции в отношении бедности. Для более детально-
го изучения культурных различий рационали-
зации бедности необходимо расширить выбор-
ку исследования, включив в нее представителей 
других стран с различным уровнем экономиче-
ского развития.

Тот факт, что среди россиян наибольшую сте-
пень рационализации бедности демонстрируют 
люди с очень низким и очень высоким уровня-
ми доходов, находит частичное подтверждение 
в предыдущих исследованиях. Поскольку выра-
женная рационализация бедности соотносится  
с внешней атрибуцией ее причин, это согласует-
ся с исследованиями на американской выборке  
о том, что люди с низким уровнем дохода, полу-
чающие государственную помощь, с большей ве-
роятностью считают, что причиной бедности яв-
ляются внешние факторы, а не личные решения 
[11]. В то же время в другом исследовании [16] по-
казано, что лица с высокими доходами преиму-
щественно приписывают бедность структурным 
факторам, указывая на внешние обстоятельства 
как основную причину. Это противоречие, воз-
можно, объясняется культурными особенностями 
и нуждается в дополнительных исследованиях.  
В рамках данного исследования для группы  
с очень низким уровнем дохода такой высо-
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кий уровень рационализации бедности может 
объясняться нормой собственной жизни и него-
товностью предпринимать действия для повыше-
ния своего материального уровня. Для респон-
дентов с очень высоким уровнем дохода рацио-
нализация бедности может выступать защитным 
механизмом, позволяющим отстраниться от этой 
социальной проблемы. 

Заключение. Исследование развивает методи-
ческую базу в рамках социальной и экономиче-

ской психологии, предлагая лаконичный психо-
диагностический инструмент для исследования 
рационализации бедности. В дальнейшем реко-
мендуется апробация шкалы на выборках стран 
с разным уровнем экономического развития. Еще 
одним направлением будущих исследований мо-
жет стать определение роли рационализации бед-
ности в материальном благополучии людей с уче-
том других психологических и социально-демо-
графических переменных.
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Приложение
Шкала рационализации бедности 

Инструкция. Ниже приведены утверждения относительно богатства и бедности. Укажите, в 
какой степени вы согласны с ними (1 — совершенно не согласен, 5 — совершенно согласен). Обведите 
соответствующую цифру.

Утверждения Баллы

1. Богатство и бедность — это то, что предопределено судьбой 1   2   3   4   5

2. Для устойчивости общества необходимо, чтобы процент богатых был небольшим 1   2   3   4   5

3. Бедные люди счастливее богатых 1   2   3   4   5

4. Бедные беднеют, богатые богатеют 1   2   3   4   5

5. Все не могут быть богатыми — это удел единиц 1   2   3   4   5

Примечание. Индекс рационализации бедности рассчитывается как среднее значение для всех 
утверждений. 
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Введение. В условиях стремительных эконо-
мических и социальных изменений благополучие 
сотрудников становится одним из ключевых фак-
торов, определяющих устойчивость, конкуренто-
способность и эффективность организации. Совре-
менные компании функционируют в условиях вы-
сокой динамики рынка, цифровой трансформации 
и возрастания требований к результатам труда, что 
неизбежно отражается на физическом и психологи-
ческом состоянии работников. От уровня их удов-
летворённости, вовлечённости и внутренней моти-
вации напрямую зависят продуктивность, качество 
взаимодействия в коллективе и способность орга-
низации адаптироваться к новым вызовам. 

Актуальность изучения данной тематики об-
условлена тем, что благополучие сотрудников 
является не только показателем социальной от-
ветственности работодателя, но и стратегиче-
ским ресурсом, влияющим на кадровую стабиль-
ность и инновационный потенциал. Оно включает  
в себя комплекс взаимосвязанных компонентов: 
физическое здоровье, психологическое равнове-
сие, социальную интегрированность, профессио-
нальную самореализацию и финансовую удовлет-
ворённость. Системное развитие этих составляю-
щих позволяет формировать устойчивую корпо-
ративную культуру, минимизировать конфликты  
и снижать уровень профессионального выгора-
ния. При этом существующие научные и практи-
ческие подходы к пониманию благополучия от-
личаются многообразием и разнородностью, что 
порождает необходимость их критического ана-
лиза, выявления сильных и слабых сторон, а так-
же поиска интегративных решений.

Междисциплинарный характер изучаемого фе-
номена открывает возможности для объединения 
теоретических положений психологии, социоло-
гии, экономики и менеджмента в единую методо-
логическую базу, способную учитывать как ин-
дивидуальные, так и организационные факторы. 
В современных условиях особое значение при-
обретает разработка концепций и инструментов, 
адаптированных к отраслевой специфике, куль-
турным особенностям и изменяющимся условиям 
труда. Такой подход позволит не только повысить 
уровень благополучия работников, но и обеспе-
чить долгосрочную эффективность и устойчивое 
развитие организации.

Материалы и методы исследования. На ос-
нове проведённого сравнительного анализа науч-
ной литературы установлено, что проблема благо-
получия сотрудников рассматривается в рамках 
нескольких концептуальных подходов: эвдемо-
нического, гедонистического, социального и ме-
ждисциплинарного. Их сопоставление позволя-
ет выявить не только содержательные различия  
в трактовке сущности благополучия, но и опреде-
лить практическую значимость каждого подхода 
в контексте управления персоналом.

Эвдемонический подход (Е. И. Рут, Л. И. Авгус
това, Д. А. Леонтьев, Н. С. Глуханюк и др. [11; 6; 2]) 
рассматривает благополучие как результат само-
реализации, осмысленности труда и личностного 
роста. Его ключевое преимущество заключается 
в формировании внутренней мотивации, устой-
чивой вовлечённости и долгосрочной привержен-
ности организации. Сотрудник в данном случае 
выступает не как ресурс, а как субъект развития,  
что соответствует современным гуманистиче-
ским и акмеологическим тенденциям в управ-
лении. Однако слабой стороной данного подхода 
является его высокая зависимость от организаци-
онной культуры. В условиях иерархичных, фор-
мализованных или бюрократизированных систем, 
где ограничена автономия и участие сотрудников 
в принятии решений, реализация эвдемонических 
принципов затруднена. Кроме того, эффект от вне-
дрения таких практик проявляется не сразу, что 
снижает их привлекательность для организаций, 
ориентированных на быстрые результаты.

В противоположность этому гедонистиче-
ский подход (Д. Г. Мухамедова, С. А. Водяха,  
А. Е. Созонтов [1; 8; 12]) фокусируется на удов-
летворённости, комфорте и снижении стресса че-
рез внешние условия труда. Его сильной стороной 
является оперативность и управляемость: повы-
шение заработной платы, внедрение бонусных си-
стем, улучшение условий труда и проведение кор-
поративных мероприятий быстро повышают удов-
летворённость персонала. Тем не менее данный 
подход носит преимущественно поверхностный  
и краткосрочный характер. При отсутствии смыс-
ловых и ценностных оснований удовлетворённость 
сотрудников становится зависимой от внешних 
стимулов, что снижает устойчивость мотивации.  
В долгосрочной перспективе это может приводить  
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к снижению вовлечённости и росту текучести 
кадров при изменении условий. Таким образом, 
эвдемонический подход обеспечивает глубину  
и устойчивость, тогда как гедонистический — 
скорость и простоту внедрения, что указывает на 
необходимость их сочетания.

Социальный подход (Л. Григорьева, Дж. С. Хаус 
[3; 14]) акцентирует внимание на качестве соци-
альных взаимодействий, поддержке и организа-
ционной среде. В отличие от предыдущих под-
ходов, он рассматривает благополучие не только 
как индивидуальное состояние, но и как результат 
включённости в систему социальных отношений. 
Сильной стороной данного подхода является его 
высокая прикладная значимость для организаци-
онного управления, поскольку такие факторы, как 
стиль руководства, корпоративная культура и под-
держка коллег, могут целенаправленно формиро-
ваться и регулироваться. Особенно важен данный 
подход в контексте профилактики профессиональ-
ного стресса и выгорания. Однако ограничением 
является недостаточное внимание к внутренним 
личностным механизмам — смыслу, ценностям, 
самореализации. Даже при благоприятной соци-
альной среде сотрудник может испытывать неудов-
летворённость при отсутствии личностного роста 
или осмысленности деятельности. Следователь-
но, социальный подход выступает как связующее 
звено между внешними условиями (гедонистиче-
ский аспект) и внутренними ресурсами (эвдемони-
ческий аспект). Данная позиция находит отраже-
ние и в работах исследователей (Л. Григорьева [4]),  
где благополучие сотрудников интерпретируется че-
рез призму социально-организационных факторов,  
а также соотносится с более широким пониманием 
благополучия как многомерного феномена, вклю-
чающего личностные и средовые детерминанты  
(Л. В. Карапетян, Г. А. Глотова [5]; Д. Г. Орлова 
[10]). Это позволяет рассматривать социальный 
подход как важное звено в интеграции различных 
научных позиций, обеспечивающее связь между 
индивидуальными и организационными аспекта-
ми благополучия сотрудников.

Междисциплинарный подход (А. Ю. Лисов-
ская, Н. И. Нагибина, Дж. К. Хартер и др. [7; 9; 
13]) представляет благополучие как многомерную 
систему, включающую физические, психологиче-
ские, социальные, профессиональные и финансо-
вые компоненты. Его ключевое преимущество  — 
системность и универсальность, позволяющие 
использовать данный подход в стратегическом 

управлении персоналом. Он учитывает как ин-
дивидуальные, так и организационные факторы, 
объединяя сильные стороны всех предыдущих 
подходов. Вместе с тем слабой стороной является 
высокая ресурсоёмкость реализации. Для внедре-
ния комплексных программ благополучия необ-
ходимы развитые HR-системы, инвестиции, под-
готовленные специалисты и долгосрочная страте-
гия. В организациях с ограниченными ресурсами 
данный подход может реализовываться фрагмен-
тарно. Несмотря на это, именно междисциплинар-
ный подход в наибольшей степени соответствует 
современным требованиям к управлению челове-
ческими ресурсами как к стратегическому факто-
ру эффективности.

Прежде всего, различия между подходами про-
являются в понимании источников и механизмов 
формирования благополучия. Так, эвдемонический 
подход акцентирует внимание на внутренних, лич-
ностно-смысловых детерминантах — самореали-
зации, осмысленности труда и развитии потенци-
ала сотрудника. В отличие от него, гедонистиче-
ский подход ориентирован на внешние условия  — 
удовлетворённость, комфорт и снижение стрес-
са, достигаемые через организационные ресурсы  
и стимулы. Социальный подход рассматривает 
благополучие как результат включённости инди-
вида в систему межличностных отношений и каче-
ства организационной среды, тогда как междисци-
плинарный подход интегрирует все перечисленные 
аспекты, формируя комплексное представление  
о благополучии как многомерном феномене.

Практическая значимость данных различий за-
ключается в том, что каждый из подходов задаёт 
различные управленческие стратегии. Так, ори-
ентация на эвдемонический подход предполагает 
развитие корпоративной культуры, поддержива-
ющей автономию, смыслообразование и профес-
сиональный рост сотрудников. Гедонистический 
подход реализуется через совершенствование си-
стемы материального и нематериального стиму-
лирования, улучшение условий труда и внедре-
ние программ повышения удовлетворённости. 
Социальный подход требует формирования бла-
гоприятного психологического климата, разви-
тия лидерства и системы социальной поддержки. 
В свою очередь, междисциплинарный подход ори-
ентирует организацию на создание комплексных 
программ управления благополучием, объединя-
ющих различные уровни воздействия — от инди-
видуального до организационного.
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Таким образом, сравнительный анализ пока-
зывает, что различия между подходами носят не 
только теоретический, но и прикладной харак-
тер, определяя выбор инструментов управления 
персоналом. Более того, в современных условиях 
наиболее эффективной является не изолирован-
ная реализация одного из подходов, а их интегра-
ция, позволяющая обеспечить баланс между вну-
тренними и внешними факторами благополучия 
сотрудников. Это, в свою очередь, способствует 
повышению их вовлечённости, устойчивости к 
стрессу, продуктивности и, как следствие, общей 
эффективности организации.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Предлагаемая интегративная модель благополу-
чия сотрудников разработана на основе систем-
но-интегративного научно-исследовательского 
подхода, который предполагает рассмотрение 
благополучия как многоуровневого, многоком-
понентного и динамического психологического 
конструкта. Методологическую основу модели 
составляет синтез эвдемонического, гедонисти-
ческого, социального и междисциплинарного 
подходов, что позволяет комплексно охватить как 
внутренние (личностные), так и внешние (органи-
зационные и социальные) детерминанты благо-

получия. Модель структурирована по принципу 
причинно-следственной взаимосвязи и включа-
ет четыре взаимосвязанных уровня: детерминан-
ты  — механизмы — структурные компоненты — 
результаты. Такое построение отражает классиче-
скую логику научного анализа, в рамках которой 
факторы выступают как независимые перемен-
ные, механизмы — как процессуальные медиато-
ры, компоненты благополучия — как системное 
состояние, результаты — как зависимые перемен-
ные, отражающие эффективность (рис. 1). 

Первый уровень модели представлен базовыми 
компонентами благополучия, которые образуют 
его внутреннюю структуру. Физическое благо-
получие выступает как фундаментальная основа, 
обеспечивающая работоспособность и устойчи-
вость организма. Оно определяет ресурсную базу 
деятельности и влияет на уровень утомляемости 
и стрессоустойчивости.

Психологическое благополучие отражает субъ-
ективное восприятие человеком своей жизни  
и профессиональной деятельности, включая удов-
летворённость, эмоциональную стабильность  
и наличие смысла. В рамках эвдемонического под-
хода данный компонент рассматривается как клю-
чевой. Социальное благополучие характеризует 

Рис. 1. Интегративная модель благополучия сотрудников (на основе системно-интегративного подхода)
Figure 1. An integrative model of employee well-being (based on a systems-integrative approach)
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качество межличностных отношений, уровень со-
циальной поддержки и включённости в организа-
ционную среду. Оно играет компенсаторную роль 
в условиях стресса и способствует снижению ри-
ска выгорания. Профессиональное благополучие 
связано с самореализацией, достижением карьер-
ных целей и уровнем вовлечённости. Этот ком-
понент отражает степень соответствия професси-
ональной деятельности личностным ожиданиям  
и ценностям. Финансовое благополучие обеспечи-
вает чувство стабильности и безопасности, высту-
пая важным фактором удовлетворённости и сни-
жения тревожности. Таким образом, благополу-
чие сотрудников в рамках модели трактуется как 
интегративное состояние, формируемое совокуп-
ностью взаимосвязанных компонентов.

Второй уровень модели представлен детерми-
нантами, которые задают условия формирования 
благополучия. Организационные факторы (усло-
вия труда, стиль управления, мотивация) опре-
деляют институциональную среду и выступают 
ключевыми внешними регуляторами. Личност-
ные факторы (ценности, смысл, мотивация, авто-
номия) отражают внутренние ресурсы личности  
и определяют индивидуальную восприимчивость 
к условиям труда.

Социальные факторы (поддержка, лидерство, 
коммуникация) обеспечивают качество взаимо-
действия и формируют психологический климат. 
Данные факторы могут рассматриваться как пре-
дикторы благополучия, оказывающие как прямое, 
так и опосредованное влияние.

Третий уровень включает психологические  
и социальные механизмы, через которые реали-
зуется влияние факторов: смыслообразование 
обеспечивает внутреннюю мотивацию и устой-
чивость (эвдемонический аспект); удовлетворе-
ние потребностей связано с получением положи-
тельных эмоций и комфортом (гедонистический 
аспект); социальная поддержка снижает стресс  
и усиливает адаптацию; самореализация и раз-
витие способствуют личностному и профессио-
нальному росту; баланс работы и жизни выступа-
ет регулятором психоэмоционального состояния. 
Таким образом, механизмы выполняют функцию 
медиаторов, обеспечивая переход от условий (фак-
торов) к состоянию (благополучию).

Четвёртый уровень отражает последствия 
сформированного благополучия: повышение вов-
лечённости, рост продуктивности, формирование 
лояльности, снижение профессионального выго-

рания, повышение организационной эффективно-
сти. В данном контексте благополучие выступает 
не только как психологическое состояние, но и как 
стратегический ресурс организации.

Предложенная модель обладает рядом науч-
ных преимуществ: прежде всего, она обеспечи-
вает интеграцию различных теоретических под-
ходов, отражает многоуровневую природу бла-
гополучия, позволяет рассматривать его как си-
стемный и измеряемый конструкт, создает осно-
ву для эмпирических исследований (корреляци-
онных, факторных, SEM-моделей) и может быть 
использована в разработке программ управления 
персоналом.

Таким образом, благополучие сотрудников  
в рамках предложенной модели определяется как 
многомерное интегративное состояние личности, 
формируемое под воздействием совокупности ор-
ганизационных, личностных и социальных фак-
торов, реализующееся через систему психологи-
ческих механизмов и проявляющееся в повыше-
нии эффективности профессиональной деятель-
ности и устойчивости функционирования орга-
низации.

Заключение. Проведённый анализ свидетель-
ствует о значительном росте интереса к пробле-
матике благополучия сотрудников и увеличении 
числа исследований, в которых применяются ме-
ждисциплинарные подходы. Данный тренд обу-
словлен глубокими изменениями в сфере труда, 
усилением конкуренции и возрастающим значе-
нием человеческого капитала для устойчивого 
развития организаций. Разнообразие представлен-
ных концепций демонстрирует множественность 
трактовок и интерпретаций феномена благополу-
чия, что затрудняет выработку единых и эффек-
тивных стратегий корпоративного управления  
в этой области.

В то же время выявлено, что в большинстве ис-
следований недостаточно учитываются специфи-
ка профессиональной деятельности сотрудников  
и этнокультурные особенности корпоративной 
среды, что может снижать результативность прак-
тического применения предлагаемых моделей. 
Исходя из обобщения рассмотренных подходов, 
благополучие сотрудника целесообразно рассма-
тривать как интегральное состояние, отражающее 
удовлетворённость жизнью и профессиональной 
деятельностью, физическое, психологическое, со-
циальное и профессиональное здоровье, а также 
способность эффективно выполнять трудовые 
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обязанности в гармонии с личными потребностя-
ми и ценностями.

В качестве базовых структурных компонентов 
следует выделять физическое, психологическое, 
профессиональное, социальное и финансовое 
благополучие, которые требуют дальнейшей тео-
ретической конкретизации и эмпирической вери-
фикации с учётом отраслевой специфики и куль-
турного контекста. Предложенная системно-ин-
тегративная модель позволяет объединить клю-

чевые компоненты благополучия, механизмы их 
формирования и результаты функционирования  
в единую научную систему, обеспечивая целост-
ное представление о данном феномене. Реализа-
ция такого подхода создаёт основу для разра-
ботки более адресных и эффективных программ 
управления персоналом, направленных на укре-
пление благополучия сотрудников и повышение 
устойчивости организаций в долгосрочной пер-
спективе.
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Аннотация. Рассмотрение проблем внедрения наставничества в работу государственного здравоохране-
ния связано с изучением мнений средних медицинских работников в ключе сопоставления субъективных 
оценок роли и содержания наставнической деятельности. С целью изучения состояния и перспектив раз-
вития наставничества в августе–сентябре 2024 г. проведено онлайн-анкетирование среднего медицинского 
персонала, работающего в государственных медицинских организациях Свердловской области (n = 1122). 
Исследование показало, что восприятие наставничества носит противоречивый характер: около половины 
респондентов подтвердили его наличие в медорганизации, однако почти четверть затруднилась с отве-
том, что свидетельствует о недостаточном уровне осведомленности и вовлеченности в данную практику.  
При этом чем дольше сотрудник работает в медицине, тем ниже его оценка качества наставнической дея
тельности, что связано с тем, что опытные сотрудники реже с нею сталкиваются, особенно если сами  
не являются наставниками. В то же время величина оценки зависит от уровня лояльности работодателю: 
высокая степень удовлетворенности работой положительно коррелирует с восприятием качества наставни-
ческой деятельности. Оценивая наставническую деятельность в организации в целом, сотрудники демон-
стрируют ее критичное восприятие, акцентируя внимание на необходимости подкрепления материальными 
и моральными стимулами. Изучение мнений среднего медперсонала дает возможность увидеть трудности 
и противоречия внедрения наставничества в работу государственных медицинских организаций глазами 
самих наставников и их подопечных. При этом обнаружено противоречие: с одной стороны, опрошенных 
привлекает институционализированная  система наставничества, предполагающая возможные материаль-
ные и моральные выгоды; с другой — более соответствующим духу медсестринской корпорации ими же 
представляется неформальное наставничество, основанное на принципах межличностной коммуникации 
и дружеского общения.

Ключевые слова: наставничество; средний медицинский персонал; анкетирование; оценки медицинских 
работников государственного здравоохранения
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Abstract. The consideration of the problems of introducing mentoring into the work of public healthcare is associat-
ed with the study of the opinions of mid-level medical workers in terms of comparing subjective assessments of the 
role and content of mentoring activities. In order to study the status and prospects for the development of mentoring, 
an online survey of mid-level medical personnel working in state medical organizations of the Sverdlovsk region 
(n = 1122) was conducted in August-September 2024. The study found that perceptions of mentoring were mixed: 
approximately half of respondents confirmed its presence in their medical organization, but almost a quarter were 
unsure, indicating a lack of awareness and engagement in this practice. Moreover, the longer an employee works 
in medicine, the lower their assessment of the quality of mentoring activities, which is due to the fact that experi-
enced employees encounter it less often, especially if they are not mentors themselves. At the same time, the mag-
nitude of the assessment depends on the level of loyalty to the employer: a high degree of job satisfaction positively 
correlates with the perception of the quality of mentoring activities. When evaluating mentoring activities in the 
organization as a whole, employees demonstrate a critical perception of it, emphasizing the need for reinforcement 
with material and moral incentives. A study of the opinions of mid-level medical personnel provides an opportu-
nity to understand the difficulties and contradictions of implementing mentoring in the work of public healthcare 
organizations through the eyes of the mentors themselves and their protégés. At the same time, a contradiction was 
discovered: on the one hand, respondents are attracted by the institutionalized mentoring system, which offers pos-
sible material and moral benefits, on the other hand, they believe that informal mentoring, based on the principles 
of interpersonal communication and friendly interaction, is more in line with the spirit of the nursing corporation
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Введение. В последние годы большое внимание 
уделяется вопросам внедрения наставничества 
как одного из важнейших факторов быстрой и ка-
чественной адаптации новых сотрудников, пере-
дачи опыта и ценностей корпоративной культуры, 
снижения текучести кадров, укрепления кадрово-
го потенциала организаций и учреждений и по-
вышения производительности труда. Признание 
важности и необходимости наставнической дея-
тельности получило необходимое законодатель-
ное оформление: с 1 марта 2025 г. Трудовой кодекс 
РФ пополнился статьей 351.8, защищающей трудо-
вые права наставников и превращающей настав-
ничество из неформальной практики в официаль-
ную трудовую функцию с гарантированной опла-
той, выполняемую опытным сотрудником, назна-
ченным работодателем и помогающим новому 

сотруднику освоить профессиональные навыки  
на рабочем месте1.

В настоящее время можно наблюдать всплеск 
интереса к теме наставничества в научной литера-
туре как в целом, так и на примере отдельных сфер 
функционирования социальных институтов   — 
здравоохранения [6; 16], образования [9; 10; 20], 
науки [13], государственной службы и управления 
[4; 11; 12; 15], общественного производства [14; 24], 
бизнеса [17; 22] и т. д., однако методологически из-
учение данного феномена выстраивается в иссле-
дованиях российских авторов на основании разных 
критериев определения его роли и содержания.

Так, применительно к здравоохранению,  
Ю. С. Ненахова, Е. И. Аксенова, Ю. В. Бурдастова 

1	 Трудовой кодекс (ТК РФ) // https://base.garant.
ru/12125268/
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и др. [2; 7; 8; 21] в зависимости от специфики це-
левых групп предлагают 7 моделей: наставниче-
ства: для молодых специалистов, для работни-
ков старшего поколения или вышедших на ра-
боту после длительного перерыва, для сменив-
ших направление деятельности или медицин-
скую организацию/структурное подразделение, 
для освоения новых приемов диагностики и ле-
чения и для развития корпоративной культуры.  
А. Н. Попсуйко, Я. В. Данильченко и др. [23] назы-
вают 3 основные модели, акцентируя внимание на 
специфике взаимодействий, возникающих в ходе 
наставнической деятельности: «наставник — мо-
лодой специалист/стажер», «наставник — специа
лист с опытом» и «заботливое наставничество».  
Н. В. Шестак и И. А. Крутий [25] в зависимо-
сти от содержания наставнической деятельно-
сти определяют 5 моделей: «классическое» на-
ставничество, коучинг, менторство, «баддинг»  
и фасилитацию. В нашей статье, опубликованной 
на страницах журнала «Кубанский научный ме-
дицинский вестник» [19], исходя из соотнесения 
интересов акторов, задействованных в наставни-
честве (собственно наставников, их подопечных  
и медицинской организации), выделены 3 подхо-
да к пониманию его смысла и содержания: «ди-
адный», «триадный» и «интегрированный» (сме-
шанный). Кроме этого, можно обнаружить нали-
чие двух установок в восприятии наставничества: 
1) «технократической», в соответствии с которой 
главное в наставничестве — это обучение начина-
ющих сотрудников стандартам выполнения рабо-
ты; 2) «гуманитарной», в рамках которой настав-
ничество и процесс адаптации новых сотрудников 
в целом понимаются как принятие в коллектив, 
а работа медсестры рассматривается как элемент 
более широкой системы профессиональной ком-
муникации [18].

При этом, несмотря на широкое внимание рос-
сийских исследователей к проблемам внедре-
ния наставничества и предпринимаемые в связи  
с этим попытки обобщения наставнического 
опыта на примере отдельных регионов и/или ме-
дицинских организаций [1; 3; 5], наблюдается 
явный дефицит статей, выполненных по резуль-
татам прикладных социологических исследова-
ний и ориентированных на выяснение специфики 
того, как воспринимают и интерпретируют на-
ставничество те, кто непосредственно вовлечен 
в его орбиту, — собственно наставники и их по-
допечные.

Цель исследования — изучение состояния и пер-
спектив развития наставничества в государствен-
ных медицинских организациях в представлени-
ях среднего медицинского персонала. В рамках 
исследования были изучены 4 группы вопросов:  
1) представления о созданной в организации си-
стеме наставничества среднего медперсонала;  
2) готовность сотрудников стать наставниками; 
3) оценка и удовлетворенность текущей системой 
наставничества; 4) уровень развития наставниче-
ства и потребности в изменениях.

Материалы и методы исследования. Всего 
опрошено 1122 работника из числа среднего ме-
дицинского персонала государственных меди-
цинских организаций. Опрос проводился в ав-
густе-сентябре 2024 г. Выборка — целевая сти-
хийного наполнения; анкета заполнялась онлайн. 
Половину участников опроса составили работа-
ющие в медицинских организациях Екатерин-
бурга, 13,7 % — крупных городов Свердловской 
области (Нижний Тагил, Первоуральск, Каменск- 
Уральский, Серов), 27,5 % — малых городов,  
7,4 % — сельской местности. Подавляющее боль-
шинство представлено работниками стациона-
ров (46 %) и амбулаторно-поликлинических уч-
реждений (40,6 %). По стажу работы 71,3 % со-
ставили лица, проработавшие в здравоохранении 
свыше 11 лет, в том числе каждый пятый — от 11  
до 20 лет (21,4 %) или свыше 31 года (22,2 %), а каж-
дый четвертый (27,7 %) — от 21 года до 30 лет. Каж-
дый десятый участник опроса имеет стаж работы в 
здравоохранении до 2 лет (10,8 %) либо от 3 до 5 лет  
(9,5 %). Опрошенные отличаются относительно 
низкой мобильностью на рынке труда: почти чет-
веро из десяти (38 %) ни разу за трудовую карьеру 
не меняли место работы, а почти половина (46 %) 
меняли его 1–2 раза; лишь каждый шестой опро-
шенный (16,8 %) менял работу 3 и более раз. Ме-
тоды: одномерный и сравнительный анализ.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Участникам исследования был задан вопрос о том, 
создана ли система наставничества среднего меди-
цинского персонала в их организации (рис. 1).

Очевидно, что полученные ответы отражают 
противоречивость восприятия наставничества сре-
ди рядовых сотрудников — специалистов среднего 
звена (медицинских сестер и фельдшеров). С одной 
стороны, хотя лишь 9,6 % опрошенных безапел-
ляционно заявили, что такой системы у них «нет  
ни в каком виде», а 2,1 % указали, что наставниче-
ство утверждено «только на бумаге», а «по факту»  
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никакой работы наставниками не ведется, почти 
четверть респондентов (24,7 %) вообще не смогла 
оценить систему наставничества в их медорганиза-
ции, затруднившись с ответом. С другой стороны, 
только каждый пятый участник опроса (20,4  %) от-
метил, что в его организации создана система на-
ставничества — утверждены программы, назначе-
ны наставники и проводится их систематическое 
обучение; каждый четвертый (27,6 %) сообщил, что 
система наставничества организована у них нефор-
мально — на уровне межличностных отношений,  
в виде помощи медсестер-стажистов новым со-
трудникам, а каждый шестой (15,6  %)  — что ра-
бота наставников ведется, но какой-то утвержден-
ной программы и обучения наставников у них нет.

Вышеописанная ситуация вызывает серьез-
ную тревогу, свидетельствуя не только о низкой 
информированности работников, но и о столь же 
низкой вовлеченности в описываемую практику: 
значительная часть рядовых сотрудников имеет 
очень смутные представления как о целях, смысле 
и содержании наставничества, так и об особенно-
стях работы наставников среднего медперсонала. 

Более того, медсестры-стажисты вовсе «не го-
рят желанием» превратиться в наставников моло-
дых специалистов, о чем говорят ответы респон-
дентов, заявивших, что в их организации настав-
ничества нет вовсе (n = 108), о готовности стать 
наставником, если в их медицинской организации 
станут внедрять наставничество (рис. 2). 

опроса составили работающие в медицинских организациях Екатеринбурга, 
13,7% – крупных городов Свердловской области (Нижний Тагил, Первоуральск, 
Каменск-Уральский, Серов), 27,5% – малых городов, 7,4% – сельской местности. 
Подавляющее большинство представлено работниками стационаров (46%) и 
амбулаторно-поликлинических учреждений (40,6%). По стажу работы 71,3% 
составили лица, проработавшие в здравоохранении свыше 11 лет, в том числе 
каждый 5-й – от 11 до 20 лет (21,4%) или свыше 31 года (22,2%), а каждый 4-й 
(27,7%) – от 21 года до 30 лет. Каждый 10-й участник опроса имеет стаж работы 
в здравоохранении до 2 лет (10,8%) либо от 3 до 5 лет (9,5%). Опрошенные 
отличаются относительно низкой мобильностью на рынке труда: почти четверо 
из 10-ти (38%) ни разу за трудовую карьеру не меняли место работы, а почти 
половина (46%) меняли его 1-2 раза; лишь каждый 6-й опрошенный (16,8%) 
менял работу 3 и более раз. Методы: одномерный и сравнительный анализ.  

Результаты исследования и их обсуждение. Участникам исследования 
был задан вопрос о том, создана ли система наставничества среднего 
медицинского персонала в их организации (рис. 1). 

 
Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос, создана ли система 

наставничества среднего медперсонала в их медицинской организации (в % от 
общего числа опрошенных; n=1122) 
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Вышеописанная ситуация вызывает серьезную тревогу, свидетельствуя не 
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Более того, медсестры-стажисты вовсе «не горят желанием» превратиться 
в наставников молодых специалистов, о чем говорят ответы респондентов, 
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наставничество (рис. 2). 
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Итак, только половина опрошенных (49%) согласилась бы стать 
наставниками; не намерены ими быть двое из пяти (40%), а каждый 9-й (11%) 
затруднился с ответом.  
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Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос «Создана ли 
система наставничества для среднего медперсонала в их медицин-

ской организации?» (в % от общего числа опрошенных; n = 1122)

Figure 1. Distribution of respondents' answers to the question whether a men-
toring system for mid-level medical personnel has been established in their 
medical organization (in % of the total number of respondents; n = 1122)

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Если бы в вашей медицинской  
организации стали внедрять наставничество, согласились бы  

вы сами стать наставником?» (в % от числа опрошенных, отметивших,  
что в их организации наставничества нет; n = 108)

Figure 2. Distribution of responses to the question “If mentoring were introduced  
in your healthcare organization, would you agree to become a mentor yourself?” (in % 
of respondents who indicated that there is no mentoring in their organization; n = 108)
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Итак, только половина опрошенных (49 %) со-
гласилась бы стать наставниками; не намерены 
ими быть двое из пяти (40 %), а каждый девятый 
(11 %) затруднился с ответом. 

При этом анализ ответов среднего медперсонала 
организаций, находящихся на разных территориях 
Свердловской области, показал, что имеется суще-
ственная разница в оценках функционирования си-
стемы наставничества: чем меньше город (или это 
сельская местность), тем больше вероятность того, 
что респонденты будут полагать, что организован-
ной системы наставничества (с утвержденной про-
граммой, назначенными наставниками и пр.) у них 
нет. Так считает каждый четвертый работающий 
в сельской местности (21,7 %) и каждый седьмой 
(13,6 %) — в малом городе. Для сравнения, ана-
логичного мнения придерживаются лишь 6,3 %  
работающих в медорганизациях Екатеринбурга  
и 7,8 % — в крупных городах. При этом от тре-
ти до четверти респондентов, работающих в ме-
дорганизациях как Екатеринбурга, так и крупных/
малых городов и сельской местности, сообщают  
о том, что «наставничество реализуется только 
неформально — на уровне межличностных отно-
шений». Возможно, здесь сказываются отличия  
в показателях мобильности среднего медперсонала:  
в сельской местности и малых городах кадровая 
«текучка» ниже, и зачастую столь же низким яв-
ляется приток молодых специалистов, а потому нет 
необходимости выстраивать систему наставниче-
ства, а достаточно неформального межличностно-
го контакта «стажистов» и «новичков».

В то же время настораживает тот факт, что  
с изменением величины населенного пункта, об-
служиваемого медицинскими организациями, 
возрастает доля респондентов, затруднившихся  
с ответом: если в Екатеринбурге таковых только 
пятая часть (21,7 %), то в сельской местности — 
почти треть (32,5 %). 

Более того, существенно отличаются оценки 
удовлетворенности текущей системой наставни-
чества, созданной в медицинской организации  
(по 7-балльной шкале, где 1 балл — «совершенно 
не удовлетворен», а 7 баллов — «полностью удов-
летворен»): самая высокая оценка у тех, кто рабо-
тает в крупных городах, — 4,8 балла, а самая низ-
кая — у работников организаций, расположенных 
в сельской местности, — 3,87. При этом средняя 
оценка удовлетворенности системой наставниче-
ства по выборке в целом составила 4,53 балла: по-
ловина опрошенных (50,3 %) оценила ее достаточ-
но высоко — от 5 до 7 баллов, в том числе каждый 
четвертый (26,5 %) — на максимальную оценку.  
И все же при этом трое из десяти опрошенных 
(30,6 %) поставили оценки от 1 до 3 баллов. 

Заметным также является возрастание «кри-
тичности» в оценках респондентов в зависимости 
от их стажа работы в здравоохранении (рис. 3).

Итак, налицо обратная зависимость между ста-
жем работы и оценкой удовлетворенности систе-
мой наставничества: чем больше стаж, тем ниже 
оценка. К примеру, персонал, имеющий стаж ра-
боты в здравоохранении менее 1 года, оценивает 
наставничество в своей организации на 5,28 балла,  
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до 5, по общему числу опрошенных по выбранным группам; n=1122) 
 

Итак, налицо обратная зависимость между стажем работы и оценкой 
удовлетворенности системой наставничества – чем больше стаж, тем ниже 
оценка. К примеру, персонал, имеющий стаж работы в здравоохранении менее 1 
года оценивает наставничество в своей организации на 5,28 балла, от 1 года до 2 
лет – на 5,03 балла, но персонал с опытом работы от 21 года до 30 лет – только на 
4,3 балла, а свыше 31 года – на 4,22. Зависимость оценок от стажа можно 
объяснить различиями в актуальности восприятия наставничества для разных 
групп респондентов – имеющие небольшой стаж, скорее всего, являются 
наставляемыми либо только что или совсем недавно были подопечными 
наставников, а для стажистов опыт наставничества в их трудовой биографии 
нередко давно забыт, а в настоящее время не востребован, если, конечно, они 
сами не являются наставниками. 

При этом выше других оценивают систему наставничества работники 
стационарных учреждений – 4,69 баллов, чуть ниже амбулаторно-
поликлинических учреждений и диспансеров – 4,47 и 4,44 баллов 
соответственно. Самые низкие оценки дали сотрудники станций скорой 
медицинской помощи и станций переливания крови – лишь 1,5 балла.  

Наличие или отсутствие наставника в первые дни работы влияет на общую 
оценку удовлетворенности созданной системой наставничества в медицинской 
организации – те, кто утверждают, что у них наставника не было, оценивают 
текущую ситуацию хуже по сравнению с теми, у кого наставники были 
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Рис. 3. Удовлетворенность текущей системой наставничества в зависимости  
от стажа работы медперсонала в здравоохранении (среднее значение в баллах  

по шкале от 1 до 5, по общему числу опрошенных по выбранным группам; n = 1122)

Figure 3. Satisfaction with the current mentoring system depending on the length  
of service of medical personnel in healthcare (average, in points on a scale from 1 to 5, 

for the total number of respondents in the selected groups; n=1122) 
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от 1 года до 2 лет — на 5,03 балла, но персонал  
с опытом работы от 21 года до 30 лет — только  
на 4,3 балла, а свыше 31 года — на 4,22. Зависи-
мость оценок от стажа можно объяснить различия-
ми в актуальности восприятия наставничества для 
разных групп респондентов: имеющие небольшой 
стаж, скорее всего, являются наставляемыми либо 
только что или совсем недавно были подопечны-
ми наставников, а для стажистов опыт наставниче-
ства в их трудовой биографии нередко давно забыт,  
а в настоящее время не востребован, если, конечно, 
они сами не являются наставниками.

При этом выше других оценивают систему на-
ставничества работники стационарных учрежде-
ний — 4,69 балла, чуть ниже — амбулаторно-по-
ликлинических учреждений и диспансеров (4,47 
и 4,44 балла соответственно). Самые низкие оцен-
ки дали сотрудники станций скорой медицинской 
помощи и станций переливания крови — лишь  
1,5 балла. 

Наличие или отсутствие наставника в первые дни 
работы влияет на общую оценку удовлетворенности 
созданной системой наставничества в медицинской 
организации: те, кто утверждает, что у них настав-
ника не было, оценивают текущую ситуацию хуже 
по сравнению с теми, у кого наставники были («на-
значенные» или «неформальные»), — 3,85 балла 
против 5,61 и 4,65 соответственно (рис. 4).

В ходе анализа результатов анкетирования так-
же была выявлена прямая связь между лояльно-
стью работодателю по индексу eNPS, вычисляе-

мому по результатам ответов на вопрос «С какой 
вероятностью вы порекомендуете работу в вашей 
медицинской организации своим друзьям или зна-
комым?», и оценкой удовлетворенности системой 
наставничества, а именно: чем более лояльны со-
трудники, тем выше они оценивают свою удов-
летворенность. Так, высоколояльные сотрудни-
ки оценили систему наставничества в 5,33 балла,  
а низколояльные — в 3,48. 

Несмотря на то что значительная часть опро-
шенных оценила текущую систему наставниче-
ства, созданную в их медицинской организации, 
достаточно высоко, мы попытались понять, что 
именно оценивают участники исследования. Так, 
тем респондентам, кто имеет опыт выполнения 
наставнических функций (то есть когда-то был 
наставником или является им в настоящее время, 
n = 359, 32 % от общего числа опрошенных), был 
задан вопрос о том, что имеется в их медицинской 
организации с точки зрения организации настав-
ничества, с предложением выбрать все возможные 
варианты ответов из готового списка (рис. 5).

Таким образом, с точки зрения организации 
наставничества в медицинских организаци-
ях зачастую определены цели обучения и адап-
тации новых сотрудников в период наставни-
чества (16,2  %), назначено ответственное лицо, 
управляющее процессом и системой наставни-
чества (15 %), закреплены функции и назначены 
наставники (14,8 %), а также утверждена програм-
ма наставничества (13,4 %).
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наличия/отсутствия у опрошенного наставника в начале трудовой деятельности 

(среднее, в баллах по шкале от 1 до 5, n=1065; исключены респонденты, 
затруднившиеся с ответом по поводу наличия/отсутствия наставника) 
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Рис. 4. Удовлетворенность текущей системой наставничества в зависимо-
сти от наличия / отсутствия у опрошенного наставника в начале трудовой 
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Figure 4. Satisfaction with the current mentoring system depending on the presence/
absence of a mentor at the beginning of the work activity (average, in points on  

a scale from 1 to 5, n=1065; respondents who found it difficult to answer about the 
presence/absence of a mentor were excluded)
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При этом лишь каждый 10-й опрошенный от-
метил, что в их организации определены принци-
пы распределения наставников и их подопечных 
(10,3  %) и сформирован понятный порядок орга-
низации наставничества (10 %). Несколько мень-
шую долю в выборе ответов заняли варианты: 
«Разработаны и используются в работе обуча-
ющие материалы, предназначенные для настав-
ников» (8,9 %) и «Наставничество учитывается  

при премировании и распределении стимули-
рующих надбавок» (8,6 %). Каждый 13-й участ-
ник опроса утверждал, что «наставничество яв-
ляется основанием для дополнительной опла-
ты» (7,8   %), что проводятся периодические 
мероприятия по оценке эффективности про-
грамм наставничества (7,5 %) и что в их меди-
цинской организации создан кадровый резерв на-
ставников (7,2 %).

Рис. 5. Распределение ответов на вопрос «Что имеется в вашей медицинской  
организации по организации наставничества?» (в % от числа опрошенных,  

являвшихся или являющихся наставниками; n = 359)

Figure 5. Distribution of responses to the question “What system of mentoring organization 
exists in your medical organization?” (in % of the number of respondents who were  

or are mentors; n = 359)
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участия в конференциях и конкурсах 

Имеется процедура отбора в наставники 
(положение, критерии отбора, конкурс и пр.) 

Проводятся периодические проверки для 
оценки текущих результатов наставничества 

Сформирована система моральных поощрений 
и награждений лучших наставников 

Разработана процедура завершения адаптации 
и наставничества 

Создан кадровый резерв наставников 

Проводятся периодические мероприятия по 
оценке эффективности программ 

наставничества programs

Наставничество является основанием для 
дополнительной оплаты 

Наставничество учитывается при 
премировании и распределении 

стимулирующих надбавок 

Разработаны и используются в работе 
обучающие материалы, предназначенные для 

наставников 

Сформирован понятный порядок к 
организации наставничества 

Определены принципы распределения 
наставников и их подопечных 

Утверждена программа наставничества 

Закреплены функции и назначены наставники 

Назначено ответственное лицо, который 
управляет процессом и системой 

наставничества в организации 

Определены цели обучения и адаптации новых 
сотрудников в период наставничества 
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Минимальное число ответов было получено 
по утверждениям: 1) разработана процедура за-
вершения адаптации и наставничества (6,7 %);  
2) сформирована система моральных поощре-
ний и награждений лучших наставников (6,4 %);  
3) проводятся периодические проверки для оцен-
ки текущих результатов наставничества (6,1 %);  
4) имеется процедура отбора в наставники (5,6 %); 
5) наставники периодически направляются для 
участия в конференциях и конкурсах региональ-
ного и/или федерального уровня (4,7 %).

Однако самым обескураживающим резуль-
татом проведенного исследования стало то, что 
более трети опрошенных (36,8 %) указали, что 
ничего из предложенного в их медицинской ор-
ганизации нет вообще; иными словами, лица, ко-
торые ранее выполняли или сейчас выполняют 
наставнические функции, фактически не имеют 
какого-либо представления о том, как же регули-
руется и что определяет / регламентирует их поле 
деятельности.

Анализ ответов респондентов указывает на 
то, что система наставничества представлена в 
разных медицинских организациях очень не-
равномерно / неодинаково. Из этого следует, что 
в настоящий момент наставничество «размы-

то» как с точки зрения функций, так и номини-
рования — обозначения ролей наставников. От-
сюда неясно, что окажется более эффективным: 
формализовать систему наставничества или ба-
лансировать между мягкостью ее внедрения  
и гибкостью ролей. Излишняя формализация мо-
жет отпугнуть часть руководителей и работников, 
негативно повлияв на их мотивацию к участию  
в наставнической деятельности, но, напротив, от-
сутствие каких-либо формальных инструментов 
регламентации наставничества может привести  
к полному хаосу и несогласованности действий как 
самих наставников, так и медицинских организа-
ций в целом.

При этом заметно, что самих бывших или ны-
нешних наставников проблемы формализации  
и/или регламентации их деятельности волнуют 
отнюдь не в первую очередь: например, при от-
вете на вопрос, какие изменения необходимы для 
текущей системы наставничества (рис. 6), боль-
шинство (58 %) отметило, что нужно стимулиро-
вать наставников как материальными, так и не-
материальными поощрениями. Только по трети 
опрошенных указали на необходимость создания 
обучающих материалов для «новичков» (35 %)  
и на утверждение планов обучения и адаптации 

привести к полному хаосу и несогласованности действий как самих наставников, 
так и в целом медицинских организаций. 

При этом заметно, что самих бывших или нынешних наставников проблемы 
формализации и/или регламентации их деятельности волнуют отнюдь не в 
первую очередь: например, при ответе на вопрос, какие изменения необходимы 
для текущей системы наставничества (рис. 6), большинство (58%) отметило, что 
нужно стимулировать наставников как материальными, так и нематериальными 
поощрениями. Только по трети опрошенных указали на необходимость создания 
обучающих материалов для «новичков» (35%) и на утверждение планов обучения 
и адаптации новых работников (31%); по четверти респондентов – на 
необходимость организации систематического обучения наставников (27%), 
разработку методических материалов (26%) и введение формальной должности 
наставника (23%). 

 
Рис. 6. Необходимые изменения в текущей системе наставничества в 

медицинской организации (в % от общего числа опрошенных; n=359; участники 
опроса могли выбрать неограниченное число вариантов ответа) 

 
Итак, налицо противоречие: с одной стороны, в представлениях 

опрошенных востребована гибкая (нередко неформальная) система 
наставничества, но, с другой, главное для большинства респондентов – это 
стимулирование наставнической деятельности. Поощрение наставников, как 
материальное, так и нематериальное (моральное), – ведущая преференция 
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ввести формальную должность наставника 

разработать методические материалы для 
наставников 

организовать систематическое обучение 
наставников 

утвердить план обучения и адаптации новых 
работников 
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стимулировать наставников поощрениями 
(материальными и нематериальными) 

Необходимо:

Рис. 6. Необходимые изменения в текущей системе наставничества  
в медицинской организации (в % от общего числа опрошенных; n = 359;  

участники опроса могли выбрать неограниченное число вариантов ответа)

Figure 6. Necessary changes in the current mentoring system in a healthcare  
organization (in % of the total number of respondents; n = 359; survey participants 

could choose an unlimited number of answers)
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новых работников (31 %); по четверти респонден-
тов — на необходимость организации системати-
ческого обучения наставников (27 %), разработку 
методических материалов (26 %) и введение фор-
мальной должности наставника (23 %).

Итак, налицо противоречие: с одной стороны, 
в представлениях опрошенных востребована гиб-
кая (нередко неформальная) система наставни-
чества, но с другой — главное для большинства 
респондентов — это стимулирование наставни-
ческой деятельности. Поощрение наставников, 
как материальное, так и нематериальное (мораль-
ное),  — ведущая преференция данной роли в от-
ветах участников опроса. Но как же соединить 
два нередко исключающих друг друга тезиса — 
не вполне понятно!

Итак, важнейший результат исследования — это 
указание на недостаток методик наставничества,  
и их преодоление — это достижимая для управле-
ния цель. Куда сложнее решить проблему мотива-
ции, но, как мы уже указывали выше, здесь наиболее  
востребованы поощрение и системность в работе.

По результатам исследования очевидно, что  
в настоящее время внедрение наставничества 
вызывает у среднего медицинского персонала 
больше вопросов, чем ответов. С одной стороны, 
институционализированная  система наставни-
чества, предполагающая утверждение ее «офи-
циального» статуса с четко обозначенными про-
граммами и регламентированными процедура-
ми, назначенными «по приказу сверху» настав-
никами и пр., привлекательна с позиций ее фи-
нансового подкрепления — возможные доплаты  
и премии. С другой же стороны, неформальное на-
ставничество, основанное на принципах «аутен-
тичной дружбы» наставника и его подопечного, 
предполагающей внимательное и сочувственное 
слушание, взаимную ответственность и взаимо-
действие, поощрение личностного роста, эффек-
тивную межличностную коммуникацию и друже-
ские советы, в глазах опрошенных кажется более 
близким, соответствующим самому «духу» мед-
сестринской корпорации.

Особенно ярко выявленное противоречие про-
является  при сравнении крупных городов и ма-
лых населенных пунктов: в урбанизированных 
центрах официально структурированная система 
наставничества имеет большее распространение 
и воспринимается более позитивно, а в малых го-
родах и сельской местности выше ценятся нефор-
мальные практики. Не менее важную роль здесь 

играют сопутствующие факторы: стаж работы  
в здравоохранении (= уровень профессиональной 
зрелости), наличие или отсутствие наставника  
в начале трудовой карьеры, опыт наставнической 
деятельности, лояльность / нелояльность работо-
дателю и т. д.

Все перечисленное в конечном итоге влияет  
на оценки удовлетворенности или неудовлетво-
ренности системой наставничества, созданной  
в медицинской организации. Тем самым настав-
ничество всегда должно быть конкретным, встро-
енным  в строго синхронизированную систему 
места, времени и пространства.

Заключение. Исследование позволило обозна-
чить ключевые проблемы и особенности состоя-
ния и перспектив развития наставничества в госу-
дарственных медицинских организациях в пред-
ставлениях среднего медперсонала, на основании 
которых можно сделать следующие выводы:

1. Полученные данные свидетельствуют о не-
достаточной информированности среднего меди-
цинского персонала: почти четверть опрошенных 
не смогла четко определить, создана ли в их ор-
ганизации система наставничества, что подчер-
кивает необходимость повышения уровня осве-
домленности и соответствующей вовлеченности 
сотрудников.

2. Только около пятой части опрошенных отме-
тили существование формально организованной 
системы наставничества в их медорганизации, 
включающей в себя утвержденные программы  
и регулярное обучение наставников. Большинство 
организаций используют неформальные подхо-
ды, основанные на межличностных отношениях 
и поддержке коллег, что снижает эффективность 
процесса передачи профессиональных навыков  
и опыта молодым специалистам.

3. Значительная доля медсестер-стажеров про-
являет низкую заинтересованность в возможном 
выполнении функций наставника, что создает до-
полнительные трудности для внедрения эффек-
тивной системы наставничества и требует разра-
ботки мер стимулирования и мотивации для при-
влечения опытных специалистов к обучению но-
вых кадров.

4. Отсутствие единой методологии и стандар-
тов в организации наставнической деятельности 
является серьезным препятствием для качествен-
ного развития профессиональной компетентно-
сти молодых специалистов. Необходима разра-
ботка унифицированных программ подготовки 
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и сертификации наставников, обеспечивающих 
повышение качества наставнического сопрово-
ждения.

5. Для улучшения адаптационных процессов  
в государственных организациях здравоохране-
ния важно обеспечить развитие механизмов под-
держки начинающих специалистов, включая со-
здание эффективных каналов коммуникации, пре-

доставление необходимых ресурсов и поддержку 
со стороны руководства организаций.

Указанные выводы подчеркивают важность даль-
нейших исследований, направленных на совершен-
ствование практики наставничества в медицинских 
организациях, что позволит повысить качество ока-
зания медицинских услуг и укрепить кадровый по-
тенциал среднего медицинского персонала.
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Аннотация. Гипофосфатазия (ГФФ) — редкое наследственное метаболическое заболевание, обусловлен-
ное мутациями в гене ALPL, приводящими к дефициту тканеспецифической щелочной фосфатазы (TNAP). 
Традиционно рассматриваемая в контексте нарушений минерализации костной ткани, ГФФ характеризу-
ется широким спектром внескелетных проявлений, включая неврологические нарушения и поведенческие 
расстройства. Появление фермент-заместительной терапии (ФЗТ) асфотазой альфа произвело революцию 
в лечении тяжелых форм заболевания. В настоящем обзоре систематизированы данные о влиянии ФЗТ  
на неврологические и поведенческие исходы у пациентов с ГФФ. На основе анализа результатов кли-
нических исследований, включая долгосрочные наблюдения (до 7 лет), и данных регистров показано,  
что терапия асфотазой альфа не только улучшает выживаемость и минерализацию скелета, но и оказывает 
положительное влияние на когнитивное развитие, двигательные функции, купирование пиридоксин-за-
висимых судорог и качество жизни пациентов. Особое внимание уделено новым данным о влиянии ФЗТ  
на поведенческие фенотипы, включая симптомы, ассоциированные с расстройствами аутистического спек-
тра. Обсуждаются механизмы наблюдаемых эффектов, включая нормализацию метаболизма витамина B6 
и опосредованное влияние через уменьшение болевого синдрома. Рассматриваются нерешенные вопросы, 
включая оптимальные сроки начала терапии, долгосрочные исходы у взрослых пациентов и необходимость 
разработки валидированных инструментов оценки поведенческих изменений.
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Abstract. Hypophosphatasia (HPP) is a rare inherited metabolic disorder caused by mutations in the ALPL gene, 
leading to a deficiency of tissue-nonspecific alkaline phosphatase (TNAP). Traditionally considered within the con-
text of impaired bone mineralization, HPP is characterized by a broad spectrum of extraskeletal manifestations, 
including neurological impairments and behavioral disturbances. The advent of enzyme replacement therapy (ERT) 
with asfotase alfa has revolutionized the treatment of severe forms of the disease. This review systematizes data on 
the effect of ERT on neurological and behavioral outcomes in patients with HPP. Based on an analysis of clinical 
trial results, including long-term follow-up (up to 7 years), and registry data, it is demonstrated that asfotase alfa 
therapy not only improves survival and skeletal mineralization but also exerts a positive influence on cognitive de-
velopment, motor function, relief of pyridoxine-dependent seizures, and patient quality of life. Special attention is 
given to emerging data on the impact of ERT on behavioral phenotypes, including symptoms associated with au-
tism spectrum disorders. The mechanisms underlying the observed effects are discussed, including normalization 
of vitamin B6 metabolism and indirect influence through the reduction of pain syndrome. Unresolved issues are 
considered, including optimal timing of therapy initiation, long-term outcomes in adult patients, and the need to 
develop validated instruments for assessing behavioral changes.

Keywords: hypophosphatasia, asfotase alfa, enzyme replacement therapy, neurological outcomes, cognitive devel-
opment, quality of life, autism spectrum disorders
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Введение. Гипофосфатазия (ГФФ) представля-
ет собой редкое наследственное заболевание, па-
тогенетической основой которого являются му-
тации в гене ALPL, кодирующем тканеспецифи-
ческую изоформу щелочной фосфатазы (TNAP). 
Дефицит этого фермента приводит к накоплению 
его натуральных субстратов — неорганического 
пирофосфата (PPi), пиридоксаль-5’-фосфата (PLP) 
и фосфоэтаноламина, — что клинически мани-
фестирует нарушением минерализации костей  
и зубов, а также широким спектром внескелет-
ных проявлений [7; 22]. Современные подходы  
к диагностике и лечению ГФФ предполагают ком-
плексный анализ клинических, биохимических  
и молекулярно-генетических данных, а также 
применение патогенетической терапии у пациен-
тов с тяжелыми формами заболевания [2].

В последние годы понимание ГФФ претерпело 
существенную эволюцию: от заболевания, рас-
сматриваемого преимущественно в рамках кост-
ной патологии, до системного метаболическо-
го расстройства со значимым неврологическим 
компонентом. Неврологические проявления ГФФ 
включают пиридоксинзависимые судороги, мы-
шечную гипотонию, задержку психомоторного 
развития, а в ряде случаев — поведенческие на-
рушения, отвечающие критериям расстройств 
аутистического спектра (РАС) [6; 3]. Эти наблю-
дения формируют основу для новой исследова-
тельской парадигмы, рассматривающей ГФФ как 
потенциальную метаболическую причину нару-
шений нейроразвития.

Долгое время терапевтические возможности 
при ГФФ сводились к купированию симптомов: 
врачи контролировали судорожные приступы, бо-
ролись с гиперкальциемией, оказывали ортопеди-
ческую и стоматологическую помощь. Коренной 
перелом в этой ситуации наступил после внедре-
ния ферментозаместительной терапии (ФЗТ) ас-
фотазой альфа (Strensiq®). Данный препарат пред-
ставляет собой рекомбинантную версию челове-
ческой TNAP и разрешён к применению у боль-
ных с перинатальным, инфантильным и ювениль-
ным вариантами ГФФ [5; 17].

В данном обзоре мы ставим перед собой следу-
ющие задачи: обобщить накопленную к настоя-
щему моменту информацию о том, как ФЗТ ска-
зывается на неврологическом статусе и поведении 
больных ГФФ, разобрать возможные механизмы 
регистрируемых изменений, а также наметить 
перспективные направления дальнейших науч-
ных изысканий.

Чтобы правильно оценить возможные результа-
ты применения ФЗТ, следует чётко представлять 
себе патофизиологические причины неврологи-
ческой и поведенческой симптоматики при ГФФ. 
Центральное место среди них занимает недоста-
точность TNAP, которая нарушает обмен сразу 
двух групп субстратов — витамина B6 и пурино-
вых нуклеотидов [7; 9].

Одна из функций TNAP — дефосфорилиро-
вание пиридоксаль-5ꞌ-фосфата (PLP), то есть ак-
тивной разновидности витамина B6, в результате 
чего образуется пиридоксаль. Именно эта форма 
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способна преодолевать гематоэнцефалический ба-
рьер. При дефиците TNAP происходит накопле-
ние PLP в плазме крови при одновременном функ-
циональном дефиците витамина B6 в центральной 
нервной системе. PLP служит кофактором глута-
матдекарбоксилазы — фермента, ответственного 
за синтез гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), 
основного тормозного нейромедиатора. Снижение 
активности этого фермента приводит к дефициту 
ГАМК и развитию судорог, характерных для тя-
желых форм ГФФ [19, 20].

Кроме того, PLP выступает кофактором аро-
матической L-аминокислотной декарбоксилазы 
(AADC), участвующей в синтезе дофамина, се-
ротонина, норадреналина и других моноаминов. 
Дисбаланс этих нейротрансмиттеров, особенно 
снижение уровня серотонина и дофамина в преф-
ронтальной коре и лимбических структурах, мо-
жет объяснять поведенческие нарушения, вклю-
чая симптомы, ассоциированные с РАС, а также 
эмоциональные расстройства, наблюдаемые у па-
циентов с ГФФ [4; 9]. На экспериментальных мо-
делях показано, что дефицит PLP в ЦНС приводит 
к нарушению процессов нейрональной миграции 
и синаптогенеза, что может иметь долгосрочные 
последствия для когнитивного развития [20].

TNAP гидролизует аденозинтрифосфат (АТФ)  
и другие нуклеотиды. При дефиците фермен-
та происходит накопление внеклеточного АТФ, 
который выступает в роли сигнала опасности 
(DAMP-сигнал), активирующего P2X7-рецепто-
ры. Чрезмерная активация пуринорецепторов ас-
социирована с развитием нейровоспаления, на-
рушением синаптического прунинга и пластич-
ности  — процессами, вовлеченными в патогенез 
РАС [15]. Следует подчеркнуть, что пуринергиче-
ская система имеет важнейшее значение для кон-
троля активности микроглии и удаления лишних 
синаптических контактов в те периоды, когда мозг 
особенно чувствителен к внешним воздействиям. 
Когда работа этой системы нарушается, возникает 
риск формирования патологических нейронных 
связей, типичных для расстройств аутистическо-
го спектра [15].

Многие пациенты с ГФФ постоянно испытыва-
ют боль из-за микропереломов, избыточной под-
вижности суставов и мышечных спазмов [21; 23]. 
Этот хронический дискомфорт способен серьёз-
но менять поведение детей: появляется раздра-
жительность, нарушается сон, складываются ис-
кажённые сенсорные шаблоны, которые внешне 

напоминают аутистические проявления или уси-
ливают их. У маленьких детей длительная боль 
нередко провоцирует уход от контактов, сниже-
ние познавательной активности и трудности в об-
щении, что в итоге даёт картину, очень похожую 
на расстройства аутистического спектра [3].

Асфотаза альфа (Strensiq®) представляет со-
бой рекомбинантную растворимую гликопроте-
иновую конструкцию, состоящую из каталити-
ческого домена TNAP, слитого с Fc-фрагментом 
иммуноглобулина G1 и декааспартатным пепти-
дом, обеспечивающим тропность к костной тка-
ни. Препарат компенсирует дефицит эндогенной 
TNAP, восстанавливая гидролиз накопленных 
субстратов [10]. Подробное описание механизма 
действия, фармакокинетики и показаний к приме-
нению представлено в современных клинических 
рекомендациях и обзорных работах [2; 5].

Согласно утвержденным рекомендациям, ре-
жим дозирования асфотазы альфа у детей состав-
ляет:

•  2 мг/кг подкожно 3 раза в неделю или
•  1 мг/кг подкожно 6 раз в неделю (общая не-

дельная доза — 6 мг/кг) [1].
При недостаточной клинической эффективно-

сти доза может быть увеличена до 3 мг/кг 3 раза  
в неделю (максимальная недельная доза —  
9 мг/кг). У взрослых пациентов режим дозирова-
ния требует индивидуализации, поскольку данные  
о долгосрочной эффективности у этой группы 
продолжают накапливаться [2; 13].

Судорожный синдром является одним из наи-
более тяжелых проявлений инфантильной фор-
мы ГФФ, часто дебютирующим в первые месяцы 
жизни. Судороги при ГФФ характеризуются рези-
стентностью к стандартной противосудорожной 
терапии и высокой чувствительностью к пиридок-
сину [19].

Начало терапии асфотазой альфа у пациентов  
с инфантильной ГФФ сопровождается быстрым 
купированием судорожной активности. В иссле-
довании Whyte и соавт. (2019), включавшем 11 
детей с перинатальной и инфантильной форма-
ми ГФФ, ни у одного из пациентов, получавших 
ФЗТ, не наблюдалось развития новых судорожных 
эпизодов после достижения терапевтической дозы 
[25]. Эффект связывают с восстановлением нор-
мального метаболизма витамина B6: снижением 
уровня PLP в плазме и увеличением его доступ-
ности в ЦНС, что подтверждается нормализацией 
соотношения PLP/PL в сыворотке крови [4].



83The Impact of Enzyme Replacement Therapy on Neurological and Behavioral Outcomes in Hypophosphatasia...

Влияние фермент-заместительной терапии на неврологические и поведенческие исходы при гипофосфатазии...

Оценка когнитивного развития детей с ГФФ  
на фоне ФЗТ представляет особый интерес, по-
скольку задержка психоречевого развития может 
быть как вторичной (вследствие тяжелых судо-
рог, сенсорной депривации, хронической боли),  
так и первичной, обусловленной прямым влияни-
ем дефицита TNAP на процессы нейроразвития.

В 7-летнем проспективном наблюдении 11 де-
тей с перинатальной и инфантильной ГФФ, по-
лучавших асфотазу альфа, продемонстрировано 
значительное улучшение показателей когнитив-
ного развития по шкале Bayley Scales of Infant 
and Toddler Development. Возраст-эквивалентные 
показатели по когнитивной субшкале улучша-
лись на протяжении всего периода наблюдения, 
достигая значений, сопоставимых с возрастной 
нормой у большинства пациентов [25; 24]. Со-
гласно полученным данным, когнитивные ре-
зультаты у младенцев, которым ФЗТ начали вво-
дить в первые полгода жизни, оказались выше 
по сравнению с детьми, получившими лечение 
позже. Данный факт подтверждает: «терапевти-
ческое окно» на ранних этапах имеет решающее 
значение для благоприятного нейрокогнитивно-
го прогноза [17].

Обращает на себя внимание тот факт, что по-
зитивная динамика когнитивной сферы сопрово-
ждалась нормализацией биохимических показате-
лей (в частности, падением уровня PLP) и сокра-
щением частоты судорог. Это позволяет говорить 
о прямой зависимости между успешной метаболи-
ческой коррекцией и долгосрочным нейрокогни-
тивным исходом [4; 25].

Для детей с ГФФ типичны мышечная гипото-
ния и отставание в моторном развитии. Прове-
дение ФЗТ даёт отчётливый положительный эф-
фект в отношении двигательных навыков. Так,  
в работе Scott (2016) приводятся данные о том, что 
спустя 48 недель терапии мышечная сила пришла  
к норме у большинства больных с инфантильными  
и ювенильными вариантами заболевания [18].

Долгосрочные данные (7 лет наблюдения) сви-
детельствуют о стойком улучшении показателей 
крупной и мелкой моторики, что позволяет боль-
шинству пациентов достичь возрастных мотор-
ных этапов, хотя некоторая задержка может со-
храняться [25]. По данным того же исследова-
ния, все дети, начавшие терапию в младенческом 
возрасте, достигли способности самостоятельно 
сидеть к 24 месяцам, а более 80 % — самостоя-
тельно ходить к 3 годам, что существенно превы-

шает показатели в исторических когортах паци-
ентов, не получавших ФЗТ [25]. Положительная 
динамика объясняется как прямым влиянием ФЗТ  
на нервно-мышечную передачу, так и уменьше-
нием болевого синдрома и улучшением костной 
архитектоники, что расширяет возможности для 
двигательной активности.

В последние годы накапливаются данные, сви-
детельствующие о высокой частоте поведенче-
ских нарушений у пациентов с ГФФ. Согласно 
данным Global HPP Registry, дети с ГФФ демон-
стрируют повышенный риск развития поведен-
ческих проблем, включая раздражительность, 
агрессию, трудности социальной коммуникации 
и стереотипное поведение [7; 8].

Клинические наблюдения указывают на то, что 
у части пациентов поведенческие нарушения со-
ответствуют критериям расстройств аутистиче-
ского спектра. В нашей предыдущей работе был 
проведен детальный анализ гипотез, объясняю-
щих эту коморбидность, включая дисбаланс ней-
ротрансмиттеров, пуринергическую дисфункцию 
и влияние хронической боли [3].

Данные о влиянии ФЗТ на поведенческие исхо-
ды при ГФФ ограничены, но крайне обнадежива-
ющи. В ряде клинических наблюдений описано 
улучшение коммуникативных навыков и пове-
дения у детей с ГФФ на фоне терапии асфотазой 
альфа [16].

По данным Whyte и соавт. (2019), родители 
пациентов, получавших ФЗТ, отмечали сниже-
ние раздражительности, улучшение социально-
го взаимодействия и уменьшение поведенческих 
проблем, хотя систематическая оценка с исполь-
зованием стандартизированных инструментов 
(ADOS, ADI-R, CBCL) в большинстве исследова-
ний не проводилась [25].

Механизмы, опосредующие эти изменения, мо-
гут включать:

1.  Прямое влияние — нормализация метабо-
лизма витамина B6 и восстановление синтеза ней-
ротрансмиттеров (ГАМК, дофамин, серотонин). 
Как показано в работах [4; 20], коррекция уровня 
PLP приводит к восстановлению баланса возбуж-
дения/торможения в ЦНС, что может уменьшать 
гиперактивность и стереотипии.

2.  Непрямое влияние — уменьшение хрони-
ческого болевого синдрома, что приводит к сни-
жению раздражительности и улучшению сенсор-
ного восприятия. Учитывая, что болевой синдром  
при ГФФ часто остается нераспознанным, его  
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купирование может существенно влиять на пове-
дение [21; 23].

3.  Улучшение когнитивных функций — рас-
ширение возможностей для социального обуче-
ния. По мере нормализации когнитивного стату-
са дети начинают активнее взаимодействовать с 
окружением, что способствует формированию со-
циальных навыков [3; 11].

Хроническая боль — одна из наиболее недооце-
ненных проблем пациентов с ГФФ. Данные Global 
HPP Registry свидетельствуют, что боль является 
ведущей жалобой у взрослых пациентов, незави-
симо от возраста дебюта заболевания, существен-
но снижая качество жизни [12].

На фоне ФЗТ наблюдается значимое умень-
шение болевого синдрома. В 5-летнем наблюде-
нии Kishnani и соавт. (2023) продемонстрировано 
улучшение показателей физического функциони-
рования и снижение интенсивности боли по ви-
зуальной аналоговой шкале у взрослых пациен-
тов, получавших асфотазу альфа [13]. Уменьше-
ние боли способствует улучшению сна, снижению 
раздражительности и расширению социальной 
активности — факторов, критически важных для 
качества жизни пациентов.

Асфотаза альфа демонстрирует приемлемый 
профиль безопасности как у детей, так и у взрос-
лых. Наиболее частыми нежелательными явлени-
ями являются локальные реакции в месте инъек-
ции (до 63 % пациентов), включая эритему, отек  
и боль. Эти реакции обычно носят легкий или 
умеренный характер и уменьшаются со временем 
[1; 14].

Помимо местных реакций, в ходе терапии фик-
сировались и другие нежелательные явления: ли-
подистрофия в зонах инъекций (28 % случаев), эк-
топические кальцификаты (14 %), которые обычно 
локализуются в конъюнктиве и роговице и проте-
кают бессимптомно, а также реакции гиперчув-
ствительности (12 %) [1].

Серьёзные осложнения, напрямую связанные 
с введением асфотазы альфа, встречаются неча-
сто. Анафилактические реакции развиваются ме-
нее чем у 1 % пациентов, поэтому при проведении 
инъекций необходимо обеспечить возможность 
оказания экстренной медицинской помощи [14].

Безопасность препарата у детей, получивших 
ФЗТ в раннем возрасте, сопоставима с таковой 
у пациентов, у которых лечение началось позже. 
Это подтверждает, что асфотаза альфа пригодна 
для длительного применения [25].

Несмотря на значительные успехи ферменто-
заместительной терапии при ГФФ, некоторые во-
просы пока не имеют окончательного ответа.

Например, из имеющихся данных следует, что 
наиболее благоприятные результаты в отношении 
когнитивного и моторного развития достигаются 
при инициации ФЗТ в первые шесть месяцев жиз-
ни [17]. Однако четкие критерии для определения 
оптимального «терапевтического окна» отсут-
ствуют. Особую сложность представляет приня-
тие решения о начале терапии у пациентов с уме-
ренными формами заболевания, у которых про-
гноз без лечения может быть относительно бла-
гоприятным. Необходимы дальнейшие исследова-
ния, позволяющие стратифицировать пациентов 
по риску развития неврологических осложнений и 
определять показания к инициации ФЗТ в каждой 
клинической ситуации [11; 22].

Данные о влиянии ФЗТ на когнитивные и по-
веденческие исходы у взрослых пациентов с ГФФ 
ограничены. Учитывая, что многие взрослые па-
циенты не получали терапию в детстве, вопрос 
о том, может ли ФЗТ улучшить уже сформиро-
вавшиеся нарушения, остается открытым. Пред-
варительные данные свидетельствуют о положи-
тельном влиянии на качество жизни, физическое 
функционирование и болевой синдром, но влия-
ние на когнитивные и поведенческие параметры 
требует дальнейшего изучения [13].

Отсутствие валидированных инструментов для 
оценки поведенческих изменений у пациентов  
с ГФФ является значимым ограничением. Боль-
шинство исследований используют общие шкалы 
качества жизни или несистематизированные ро-
дительские отчеты. Внедрение стандартизирован-
ных инструментов для скрининга и диагностики 
расстройств аутистического спектра (M-CHAT, 
ADOS, ADI-R), а также опросников для оценки 
поведенческих проблем (CBCL) в протоколы на-
блюдения за пациентами с ГФФ позволит полу-
чить более точные данные о влиянии ФЗТ на по-
веденческие исходы [11; 16].

Хотя связь между дефицитом TNAP и невро-
логическими нарушениями убедительно обо-
снована, механизмы, через которые ФЗТ влияет  
на поведенческие фенотипы, требуют дальней-
шего изучения. В частности, остается неясным,  
в какой степени улучшение поведения обу-
словлено прямым воздействием на метаболизм 
нейротрансмиттеров, а в какой — опосредова-
но уменьшением боли и улучшением общего  
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состояния [11]. Для ответа на этот вопрос необхо-
димы исследования с использованием функцио-
нальной нейровизуализации и электрофизиологи-
ческих методов, позволяющих оценить изменения 
активности мозга на фоне терапии [15].

Эффективное ведение пациентов с ГФФ, полу-
чающих ФЗТ, требует участия не только педиа-
тров и генетиков, но также неврологов, психи-
атров, психологов и реабилитологов. Комплекс-
ная оценка неврологического и поведенческого 
статуса должна стать рутинной частью монито-
ринга, что позволит своевременно выявлять ре-
зидуальные нарушения и проводить коррекцию 
[2; 12].

Появление фермент-заместительной терапии 
асфотазой альфа произвело революцию в лечении 
гипофосфатазии. Накопленные к настоящему вре-
мени данные свидетельствуют, что ФЗТ не только 
улучшает выживаемость и минерализацию ске-
лета, но и оказывает выраженное положительное 
влияние на неврологические и поведенческие ис-
ходы. Современные представления о диагности-
ке и лечении ГФФ подчеркивают необходимость 
мультидисциплинарного подхода и раннего выяв-

ления заболевания для своевременного начала па-
тогенетической терапии [2].

Долгосрочные клинические исследования  
и регистровые данные убедительно подтвержда-
ют, что ФЗТ позволяет контролировать пиридок-
син-зависимые судороги, улучшать когнитивные  
и моторные показатели, уменьшать боль и повы-
шать качество жизни пациентов. Особого внимания 
заслуживают только начинающие накапливаться 
(emerging) сведения о том, что поведенческие рас-
стройства, в том числе симптомы, напоминающие  
аутистические, также демонстрируют положитель-
ную динамику на фоне проводимой терапии.

В будущих работах предстоит решить несколь-
ко задач: определить наиболее подходящее время 
для старта лечения, оценить отдалённые резуль-
таты у взрослых, создать надёжные валидирован-
ные методики для регистрации поведенческих 
сдвигов, а также детально разобраться в механиз-
мах, через которые ФЗТ оказывает благоприят-
ное действие на нервную систему. Объединение 
полученных знаний поможет усовершенствовать 
лечебную тактику при ГФФ и повысить качество 
жизни пациентов всех возрастных категорий.
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Аннотация. При использовании модели предаторного стресса на половозрелых самцах линии Wistar было 
воспроизведено формирование комплексного посттравматического стрессового расстройства (кПТСР). 
Основные признаки, определяющие ПТСР, были выявлены по результатам поведенческого теста «Припод-
нятый крестообразный лабиринт» (ПКЛ). Формирование ТФР вызвало в печени повышение уровня пере-
кисного окисления липидов, при этом снизив активность 11β–гидроксистероиддегидрогеназы (11β-ГСДГ)  
и моноаминоксидазы типа Б (МАО-Б). Внутрибрюшинное введение ресвератрола в концентрации  
100 мг/кг достоверно снизило активность МАО-А и 11β-ГСДГ, не повлияв на активность МАО-Б. Также 
зафиксировано снижение индекса тревожности (И.Т.) и актов фризинга, однако наблюдался прокси-
данный эффект. При пероральном введении ресвератрола в аналогичной концентрации было установ-
лено повышение активности 11β-ГСДГ до контрольных значений без влияния на активность МАО-А 
и МАО-Б. Схожим образом пероральное введение снизило ИТ, при этом снизив количество актов све-
шивания, но не повлияв на фризинг. Данный метод введения обладал выраженным антиоксидантным 
эффектом.
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Abstract. Using a pre-exposure stress model in mature Wistar males, the development of complex post-traumatic 
stress disorder (cPTSD) was reproduced. The main defining features of PTSD were identified based on the results 
of the elevated plus maze (EPM) behavioral test. Formation of TGF caused an increase in the level of lipid peroxi-
dation in the liver, while decreasing the activity of 11β-hydroxysteroid dehydrogenase (11β-HSDH) and monoamine 
oxidase type B (MAO-B). Intraperitoneal administration of resveratrol at a concentration of 100 mg/kg significantly 
decreased the activity of MAO-A and 11β-HSDH, without affecting the activity of MAO-B. A decrease in the anx-
iety index (AI) and freezing acts was also recorded, although a proxy effect was observed. Oral administration of 
resveratrol at a similar concentration resulted in an increase in 11β-HSDH activity to control values, without affect-
ing the activity of MAO-A and MAO-B. Similarly, oral administration reduced IT, while decreasing the number of 
hanging events, but had no effect on freezing. This method of administration had a pronounced antioxidant effect.

Keywords: PTSD, resveratrol, liver, anxiety, monoamine oxidase, lipid peroxidation

Funding. This study was supported by a grant from the Russian Science Foundation (Chelyabinsk Region), No. 23-15-20040

For citation: Tseylikman VE, Shatilov VA, Zhukov MS, Vyalykh EA, Patrikyan GN, Khaibulin TL.  
Hepatoprotective Effect of Resveratrol in the Correction of PTSD Depending on the Method of Administration. 
Bulletin of Chelyabinsk State University. Education and Healthcare. 2026;(2(34):89-98. DOI: 10.47475/2409-4102-
2026-34-2-89-98 (In Russ.).

Введение. Посттравматическое стрессовое рас-
стройство – психическое расстройство, которое раз-
вивается в результате пережитого травматического 
события. Как правило, это ситуация, в которой че-
ловек ощутил настолько сильную угрозу жизни или 
здоровью, что это повлияло на его психическое со-
стояние.  Другой вариант формирования ПТСР под-
разумевает хроническое длительное воздействие 
стрессора — комплексное ПТСР. Как правило, в дан-
ной ситуации человек испытывал сверхдлительное 
хроническое напряжение с невозможностью устра-
нения стрессора, что привело к глубокой деформа-
ции личности, сопровождающейся угнетающим по-
ведением, напоминающим гипоботическое состоя-
ние с эпизодами неконтролируемой агрессии. Од-
ним из ключевых органов‑мишеней при длительном 
стрессе выступает печень, где развиваются окисли-
тельный стресс, воспаление, метаболические нару-
шения и дефекты генных сетей [3]. 

При посттравматическом стрессовом расстрой-
стве нарушается баланс между образованием сво-
бодных радикалов и способностью организма  
к их нейтрализации из-за длительной активности 
стрессовой реакции, сопровождающейся провос-
палительными процессами [7].

При посттравматическом стрессовом расстрой-
стве (ПТСР) происходит активация симпати-
ческой нервной системы, что в итоге приводит  
к окислительному стрессу. В результате этой ак-
тивации в кровь выбрасываются адреналин и но-
радреналин, стимулирующие метаболические 
процессы. Митохондрии, которые функциониру-
ют как энергетические станции клеток, начина-
ют работать более активно, что приводит к уве-
личению синтеза свободных радикалов, а имен-
но активных форм кислорода (АФК). Эти молеку-
лы способны повреждать клеточные компоненты, 
такие как мембраны, белки и ДНК. Кроме того,  
в ответ на стресс активируется гипоталамо-гипо-

физарно-надпочечниковая ось, вызывая выработ-
ку кортизола — главного гормона стресса. Хотя  
в короткий период кортизол помогает организму 
справляться с острыми стрессами, его хронически 
повышенные уровни при формировании ПТСР 
способны угнетать активность антиоксидантных 
систем, что уменьшает способность клеток нейтра-
лизовать свободные радикалы. Хронически увели-
ченный кортизол также может пролонгировать на-
рушение работы митохондрий, тем самым усили-
вая образование активных форм кислорода [5].

На фоне неэффективности и высокой частоты 
негативных явлений классической фармакологи-
ческой терапии возрастает интерес к природным 
соединениям с гепатопротекторными свойствами, 
среди которых особое место занимает ресвера-
трол с доказанной антиоксидантной, противовос-
палительной и цитопротекторной активностью.

Однако клиническая эффективность ресвера-
трола ограничена его быстрым метаболизмом при 
традиционных методах введения. Это обусловли-
вает необходимость изучения различных спосо-
бов доставки вещества и их влияния на гепато-
протекторный эффект в условиях ПТСР. 

Ресвератрол (3,5,4′-тригидроксистиль-
бен)   — природный фитоалексин, синтезиру-
емый растениями в ответ на стресс, такой как 
грибковая инфекция или ультрафиолетовое об-
лучение. С начала 1990-х годов ему приписыва-
ются многочисленные фармакологические свой-
ства: антиоксидантные, противовоспалительные, 
противоопухолевые, кардио- и нейропротектор-
ные [9; 10; 18]. Однако его применение затруд-
нено из-за низкой биодоступности нативного 
соединения. Это связано с интенсивным преси-
стемным метаболизмом, в ходе которого в энте-
роцитах и гепатоцитах образуются конъюгиро-
ванные производные — глюкурониды и сульфа-
ты (примерно 70–75 %). Эти метаболиты, а также 
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новые биологически активные соединения, такие 
как дигидроресвератрол и лунуларин, образую-
щиеся под действием микробиоты кишечника,  
во многом опосредуют конечные эффекты ресве-
ратрола [14]. Более того, микробиота не только 
метаболизирует ресвератрол, но и сама становит-
ся мишенью для его действия, что проявляется 
в улучшении состава микробного сообщества  
и укреплении кишечного барьера [10]. В крово-
ток в неизменённом виде поступает лишь 1–8 % 
от принятой дозы, а пиковые концентрации сво-
бодного ресвератрола (менее 10 нг/мл) достига-
ются в течение 0,5–2 часов после приёма [16]. 
Период полувыведения нативного соединения 
крайне короток (8–14 минут), тогда как его ме-
таболиты циркулируют значительно дольше —  
от 30 минут до 9 часов. В доклинических иссле-
дованиях показана способность ресвератрола мо-
дулировать активность ГАМК-ергической и се-
ротонинергической систем, что указывает на его 
потенциальную анксиолитическую активность. 
Однако большинство таких эффектов было про-
демонстрировано, в том числе при внутрибрюш-
инном введении, тогда как при пероральном при-
ёме клиническое применение ресвератрола огра-
ничено его уникальными фармакокинетически-
ми особенностями [10]. Таким образом, низкая 
биодоступность свободного ресвератрола при 
пероральном введении требует учёта особенно-
стей его метаболизма при планировании экспе-
риментальных и клинических исследований [15].

Данная работа направлена на изучение влияния 
курсового применения высоких доз ресвератрола 
при различных методах введения на метаболиче-
ские изменения и функциональную способность 
печени, а также на возможности ресвератрола кор-
ректировать ПТСР на модели самцов крыс линии 
Wistar. Это даёт более комплексное понимание ме-
ханизмов действия ресвератрола и перспектив его 
использования.

Материалы и методы исследования. В ка-
честве модели по формированию хронического 
стресса была выбрана модель предаторного стрес-
са, основанная на воздействии «присутствия» 
хищника. Для нивелирования различных поло-
вых особенностей переноса стресса исследование 
проводилось на 40 половозрелых самцах крыс 
линии Вистар в летний период, в возрасте 5 ме-
сяцев. Одним из ключевых антропометрических 
параметров, отображающих метаболические осо-
бенности животных и теоретически способных 
также повлиять на восприятие стресса, являлась 
масса тела; она была ключевым параметром при 
подборе всей выборки: исходная масса тела всех 
животных на начало эксперимента составляла  
225 ± 25  г. Животные содержались в одинаковых 
условиях при естественном освещении и получа-
ли стандартный рацион, состоящий из злаковых 
культур, ограничений по употреблению воды  
не было. Все процедуры, выполняемые в ходе ис-
следования, были выполнены в соответствии с ре-
гламентом декларации ЕС от 2010 г. об использо-
вании лабораторных животных.

Исходя из целей эксперимента было сформиро-
вано 4 группы животных: 1-я группа — это крысы, 
у которых проводилось формирование ПТСР, ме-
тодом помещения запаха хищника в «домашнюю 
клетку» (березовые опилки, смоченные кошачьей 
мочой; модель предаторного стресса) с 1-го дня  
по 10-й день эксперимента (группа ПТСР) [13]; 
ежедневно проводилось стрессирование в течение  
10 минут. 2-я группа — это крысы, у которых про-
водилось формирование ПТСР с 1-го дня по 10-й 
день эксперемента, но с 11-го дня стресса по 17-й 
день этой группе животных внутрибрюшинно 
вводился ресвератрол (100 мг) (группа Ресв. в.б.); 
3-я группа животных — это группа, которой вво-
дился ресвератрол (100 мг) перорально через кашу 
(овсяные хлопья, замоченные в воде) (группа Ресв. 
каша); все производимые манипуляции были  

Группа 
животных Выполняемые манипуляции

Группа 
ПТСР

Стрессирование Введение ресвератрола Отдых Тест 
ПКЛ Забой

1–10 Не проводилось 18–24 25 26

Группа 
Ресв. в.б.

Стрессирование Введение ресвератрола Формирование 
ПТСР

Тест 
ПКЛ Забой

1–10 11–17 18–24 25 26

Группа 
Ресв. каша

Стрессирование Введение ресвератрола Формирование 
ПТСР

Тест 
ПКЛ Забой

1–10 11–17 18–24 25 26

Группа 
контроля

Стрессирование Введение ресвератрола Отдых Тест 
ПКЛ Забой

Проводилось без воздействия 
запаха хищника Не проводилось 18–24 25 26

Рис. 1. Дизайн исследования
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аналогичны группей Ресв. в. б.; 4-я группа — это 
группа контрольных животных, не подвергавших-
ся воздействию запаха хищника. Дизайн экспери-
мента представлен на рисунке № 1 «Дизайн экспе-
римента». После стрессирования и введения ресве-
ратрола происходило формирование ПТСР/отдых. 

В качестве теста для оценки поведенческих 
реакций с целью детекции различных поведен-
ческих и психоэмоциональных проявлений раз-
вития ПТСР был выбран «Приподнятый кресто-
образный лабиринт»; данный тест проводили 
на 25-й день эксперимента. Продолжительность 
теста ПКЛ на одно животное составляла 300 с,  
в течение которых производилась видеофикса-
ция поведенческой активности. Основными оце-
ниваемыми параметрами были: время нахожде-
ния в открытых и закрытых рукавах, количество 
переходов по рукавам (локомоторная активность)  
за отведенное время (300 с). Помимо основных па-
раметров, были оценены дополнительные; к ним 
относятся: груминг, фризинг, выглядывание, сви-
сание, стойки и акты дефекации. После расшиф-
ровки видеофиксации, по основным параметрам 
был рассчитан индекс тревожности (ИТ) по фор-
муле [12]:

                                                ,

свисание, стойки и акты дефекации. После расшифровки видеофиксции, по 
основным параметрам был рассчитан индекс тревожности (ИТ) по формуле 
[12]: 

И. Т.= 1 −
( Тор
Тобщ) + ( 𝑁𝑁ор𝑁𝑁общ)

2  

где Тор – общее время, проведенное в открытых рукавах; 

Тобщ – общее время тестирование животного; 

Nор – общее количество заходов в открытые рукава; 

Nобщ – суммарное количество переходов в рукава. 

На 12-й день производилась эвтаназия животного с помощью легкого 
диэтилового наркоза, затем отбирался биологический материл: печень, 
который был немедленно заморожен методом экстренной заморозке. 
Отобранная печень использовалась для биохимических исследований по 
определению уровня окислительного стресса и изменению метаболических 
особенностей. Основными методами для определения уровня окислительного 
стресса были исследования: перекисного окисления липидов (ПОЛ), суть 
данного метода заключается измерении оптической плотности липидных 
экстрактов, полученных в ходе гомогенизации и последующем растворении в 
гептан-изопропиловом растворе, на определенных длинах волн в 
ультрафиолетовой области спектра, соответствующим максимальным 
областям поглощения продуктам ПОЛ [1, 2, 4]. Так же измеряли активность 
фермента моноаминоксидаза типа А (МАО-А) – это митохондриальный 
фермент, главная “утилизирующая” система для специфических аминов в 
мозге, участвующих в формировании серотонинового и адреналинового 
эффекта (сырный эффект). Суть фермента заключается в подержании 
гомеостаза гормонов и нейромедиаторов циркулирующих в крови и 
являющихся доминирующим фактором формирования генерализованного 
стрессорного эффекта и стимуляции сердечно-сосудистой системы [4, 12]. 

В качестве обработке результатов исследования был использован пакет 
программ Statistica 13.05.0.17. Основным методом для оценки в четырех 
независимых выборках использовался one-way ANOVA для выборки с не 
нормальным распределением. Критерий нормальности распределения 
рассчитывался по методу Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Вилка. Для 
поиска корреляции использовался метод Спирмана. Различия и корреляции 

где Тор — общее время, проведенное в открытых 
рукавах;
Тобщ — общее время тестирования животного;
Nор — общее количество заходов в открытые ру-
кава;
Nобщ — суммарное количество переходов в рукава.

На 12-й день производилась эвтаназия живот-
ных с помощью легкого диэтилового наркоза, за-
тем отбирался биологический материал: печень, 
которая была немедленно заморожена методом 
экстренной заморозки. Отобранная печень ис-
пользовалась для биохимических исследований 
по определению уровня окислительного стресса  
и изменений метаболических особенностей. Ос-
новными методами для определения уровня окис-
лительного стресса были исследования перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ); суть данного ме-
тода заключается в измерении оптической плот-
ности липидных экстрактов, полученных в ходе 
гомогенизации и последующего растворения  
в гептан-изопропиловом растворе на определен-
ных длинах волн в ультрафиолетовой области 
спектра, соответствующих максимальным обла-
стям поглощения продуктов ПОЛ [1; 2; 4]. Также 
измеряли активность фермента моноаминокси-
даза типа А (МАО-А) — это митохондриальный 
фермент, главная “утилизирующая” система для 

специфических аминов в мозге, участвующих  
в формировании серотонинового и адреналино-
вого эффектов (сырный эффект). Суть функции 
фермента заключается в поддержании гомеоста-
за гормонов и нейромедиаторов, циркулирующих 
в крови и являющихся доминирующим фактором 
формирования генерализованного стрессорного 
эффекта и стимуляции сердечно-сосудистой си-
стемы [4; 12].

В качестве метода обработки результатов ис-
следования был использован пакет программ 
Statistica 13.05.0.17. Для оценки данных в четырех 
независимых выборках использовался one-way 
ANOVA для выборок с ненормальным распреде-
лением. Критерий нормальности распределения 
рассчитывался по методу Колмогорова-Смирно-
ва и Шапиро-Уилка. Для поиска корреляции ис-
пользовался метод Спирмена. Различия и корре-
ляции считались статистически достоверными  
и значимыми при p ≤ 0,05, а при значениях p  
от 0,05 до 0,15 — имеющими тенденцию.

Результаты исследования. В ходе эксперимен-
та оценивали влияние хронического предаторно-
го стресса и последующего введения ресвератрола 
двумя способами (внутрибрюшинно и перораль-
но) на поведенческие реакции, активность моноа-
миноксидазы типа А (МАО-А) и показатели пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) в печени сам-
цов крыс линии Wistar.

При тестировании в приподнятом крестообраз-
ном лабиринте (ПКЛ) было выявлено, что крысы 
в группе ПТСР характеризовались наибольшим 
ИТ среди всех групп, что отражает адекватность 
используемой модели. Стоит отметить, что при 
введении ресвератрола (группа ПТСР + Ресв.) по-
казатель индекса тревожности снижался до уров-
ня контрольной группы. Согласно литературным 
данным, ИТ ≤ 0,7 соответствует фенотипу с низ-
ким уровнем тревожности, а ИТ ≥ 0,7 ассоцииру-
ется с высоким уровнем тревожности.

У животных группы ПТСР индекс тревожно-
сти оказался самым высоким среди всех групп, 
что подтверждает корректность выбранной  
модели.

Статистически значимое повышение ИТ в груп-
пе ХС по сравнению с контролем (p < 0,05) сви-
детельствует о развитии тревожно-фобического 
состояния. Введение ресвератрола как внутри-
брюшинно (группа ПТСР+Ресв.ВН), так и перо-
рально (группа ПТСР+Ресв.ПР) приводило к сни-
жению ИТ. В группе ПТСР+Ресв.ВН ИТ достовер-
но отличался от группы ХС (p < 0,05) и не имел 
различий с контролем. В группе ПТСР+Ресв.ПР 
также наблюдалось снижение ИТ по сравнению с 
ПТСР (p < 0,05), при этом значения приближались  



Гепатопротекторный эффект ресвератрола при коррекции ПТСР в зависимости от метода введения

Hepatoprotective Effect of Resveratrol in the Correction of PTSD Depending on the Method of Administration 93

к контрольным. Полученные результаты пред-
ставлены графически (рис. 1).

ПТСР вызывал выраженное увеличение про-
должительности фризинга — поведенческого 
маркера страха. В группе ПТСР этот показатель 
был максимальным. Внутрибрюшинное введе-
ние ресвератрола привело к достоверному сни-
жению фризинга по сравнению с группой ПТСР  
(p < 0,05), значения стали сопоставимы с контро-
лем. Пероральное введение также снижало фри-
зинг, однако различия с группой ПТСР имели ха-
рактер тенденции (p < 0,1), а значения не отлича-
лись от контроля. Полученные результаты пред-
ставлены графически (рис. 2).

На основании полученных данных можно сде-
лать вывод, что   ПТСР значительно повышает 
фризинг у лабораторных животных, а препараты в 
обеих формах введения снижают его до контроль-
ных и даже ниже контрольных значений.

У животных группы ПТСР показатель свиса-
ния не имел достоверных отличий от контроль-
ной группы, что свидетельствует об отсутствии 
значимого влияния модели на данный вид пове-
денческой активности. Статистически значимых 
различий между группами не выявлено. Однако 
при попарном сравнении обнаружено достоверное 
различие между группами внутрибрюшинного 
и перорального введения ресвератрола (p < 0,05). 
Внутрибрюшинное введение ресвератрола (группа 
ПТСР+Ресв.ВН) не приводило к изменению пока-
зателя по сравнению с группой ПТСР. Перораль-
ный приём ресвератрола (группа ПТСР+Ресв.ПР) 
сопровождался повышением показателя свисания, 
однако различия с группой ПТСР не достигли ста-
тистической значимости. Таким образом, способ 
введения ресвератрола оказывает влияние на ана-
лизируемый параметр, тогда как коррекция ПТСР 
данным веществом не вызывает достоверных изме-
нений относительно контроля. Полученные резуль-
таты представлены графически (рис. 3).

Биохимические исследования. В группе ХС 
активность МАО-А в печени была повышена. Вве-
дение ресвератрола внутрибрюшинно достовер-
но снижало активность фермента по сравнению 
с группой ХС (p < 0,05), при этом значения при-
ближались к контрольным. Пероральное введение 
ресвератрола также способствовало снижению ак-
тивности МАО-А, однако различия с группой ХС 
не были статистически значимыми, тогда как от-
носительно контроля сохранялась тенденция к по-
вышению. Полученные результаты представлены 
графически (рис. 4). 

Активность моноаминоксидазы типа Б (МАО-Б) 
В группе ПТСР активность МАО-Б в печени была 
снижена по сравнению с контролем (p < 0,05).  
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Введение ресвератрола как внутрибрюшинно 
(группа ПТСР+Ресв.ВН), так и перорально (груп-
па ПТСР+Ресв.ПР) не приводило к статистически 
значимому изменению активности фермента от-
носительно группы ПТСР. При этом пероральное 
введение обнаружило тенденцию к повышению 
активности МАО-Б по сравнению с ПТСР (p < 0,1), 
однако различия не достигли принятого уровня 
значимости. Достоверных отличий между груп-
пами, получавшими ресвератрол разными спосо-
бами, также не выявлено. Полученные результаты 
представлены графически (рис. 5). 

Оценивали оптическую плотность липидных 
экстрактов в гептан-изопропиловой системе  
при длинах волн 232/220 нм (первичные продук-
ты ПОЛ) и 278/220 нм (вторичные продукты) от-
дельно для структурных и неструктурных ком-
понентов.

Гептановая фаза, 232/220 нм (первичные про-
дукты). В группе ХС наблюдалось повышение по-
казателя по сравнению с контролем. Внутрибрю-
шинное введение ресвератрола приводило к сни-
жению. Пероральное введение вызывало досто-
верное снижение по сравнению с ХС (p < 0,05), 
значения не отличались от контроля. 

Гептановая фаза, 278/220 нм (вторичные про-
дукты). ПТСР повышал уровень вторичных 
продуктов ПОЛ. Внутрибрюшинное введение 
ресвератрола не приводило к достоверным из-
менениям по сравнению с ПТСР, однако пока-
затели не отличались от контроля. Перораль-
ное введение также не дало значимых разли-
чий с ПТСР, значения были близки к контроль-
ным.  Полученные результаты представлены 
графически (рис. 7).

Изопропиловая фаза, 232/220 нм. В группе 
ПТСР отмечено повышение. Внутрибрюшинное 
введение ресвератрола не дало достоверных раз-
личий с ПТСР, значения не отличались от контро-
ля. Пероральное введение достоверно снижало по-
казатель по сравнению с ПТСР (p < 0,05), при этом 
значения приближались к контролю (рис. 8). Стан-
дартная ошибка: контроль — 0,0252; ПТСР  — 
0,0359; ПТСР+Ресв. ВН — 0,0268; ПТСР+Ресв.  
ПР — 0,0086. 

Изопропиловая фаза, 278/220 нм. Стресс повы-
шал уровень вторичных продуктов. Внутрибрю
шинное введение ресвератрола не изменило пока-
затель относительно ПТСР, и он остался на уров-
не контроля. Пероральное введение имело тенден-
цию к снижению по сравнению с ПТСР, значения 
не отличались от контроля. Полученные результа-
ты представлены графически (рис. 9).

В группе ПТСР активность 11β-ГСДГ в пече-
ни была снижена по сравнению с контролем (p < 
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Рис.5. Активность моноаминоксидазы типа Б (МАО-Б) 
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0,05). Введение ресвератрола внутрибрюшинно 
(группа ПТСР+Ресв.ВН) не приводило к досто-
верному изменению активности фермента отно-
сительно группы ПТСР, хотя само значение по-
казателя в этой группе достоверно отличалось 
от контроля (p < 0,05). Пероральное введение ре-
свератрола (группа ПТСР+Ресв.ПР) также не ока-
зывало статистически значимого влияния: раз-
личия как с группой ПТСР, так и с контролем 
отсутствовали. Таким образом, оба способа вве-
дения ресвератрола не корригируют активность 
11β-ГСДГ, вызванную ПТСР. Полученные резуль-
таты представлены графически (рис. 10). 

Таким образом, хронический предаторный 
стресс вызывает у крыс развитие тревожно-фо-
бического состояния (повышение ИТ и фри-
зинга), сопровождающееся активацией МАО-А  
и усилением перекисного окисления липидов  
в печени. Курсовое введение ресвератрола, осо-
бенно внутрибрюшинно, в значительной степени 
нивелирует эти изменения, что указывает на его 
анксиолитический и антиоксидантный потенци-
ал. Пероральный путь введения также эффекти-
вен, однако по некоторым показателям уступает 
внутрибрюшинному.

Заключение. В ходе исследовательской рабо-
ты нами было изучено гепатотропное действие 
ресвератрола при коррекции посттравматиче-
ского стрессового расстройства в зависимости  
от метода введения. Были проанализированы по-
веденческие реакции, метаболические изменения  
в печени (активность МАО-А, МАО-Б и 11-ГСДГ), 
а также показатели окислительного стресса (про-
дукты перекисного окисления липидов).

На основе обработки результатов была выдви-
нута концепция: ПТСР индуцирует повышение 
тревожности, что сопровождается снижением 
активности митохондриально-ассоциированных 

Рис. 7. Показатели перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в печени
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Изопропиловая фаза, 278/220 нм. Стресс повышал уровень вторичных 
продуктов. Внутрибрюшинное введение ресвератрола не изменило 
показатель относительно ПТСР, и он остался на уровне контроля. 
Пероральное введение имело тенденцию к снижению по сравнению с ПТСР, 
значения не отличались от контроля. Полученные результаты представлены 
графически (Рис 9.). 

 

Рис. 9. Показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ) в печени 
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 В группе ПТСР активность 11β-ГСДГ в печени была снижена по сравнению 
с контролем (p < 0,05). Введение ресвератрола внутрибрюшинно (группа 
ПТСР+Ресв.ВН) не приводило к достоверному изменению активности 
фермента относительно группы ПТСР, хотя само значение показателя в этой 
группе достоверно отличалось от контроля (p < 0,05). Пероральное введение 
ресвератрола (группа ПТСР+Ресв.ПР) также не оказывало статистически 
значимого влияния: различия как с группой ПТСР, так и с контролем 
отсутствовали. Таким образом, оба способа введения ресвератрола не 
корригируют активность 11β-ГСДГ, вызванную ПТСР. Полученные 
результаты представлены графически (Рис. 10).  

Рис. 9. Показатели перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в печени
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Рис.10. 11β-ГСДГ 

*-Достоверные отличия с контрольной группой 
  

Таким образом, хронический предаторный стресс вызывает у крыс развитие 
тревожно-фобического состояния (повышение ИТ и фризинга), 
сопровождающееся активацией МАО-А и усилением перекисного окисления 
липидов в печени. Курсовое введение ресвератрола, особенно 
внутрибрюшинно, в значительной степени нивелирует эти изменения, что 
указывает на его анксиолитический и антиоксидантный потенциал. 
Пероральный путь введения также эффективен, однако по некоторым 
показателям уступает внутрибрюшинному. 

Заключение 

 
 В ходе исследовательской работы нами было изучено гепатотропное 
действие ресвератрола при коррекции посттравматического стрессового 
расстройства в зависимости от метода введения. Были проанализированы 
поведенческие реакции, метаболические изменения в печени (активность 
МАО-А, МАО-Б и 11-ГСДГ), а также показатели окислительного стресса 
(продукты перекисного окисления липидов). 

На основе обработки результатов была выдвинута концепция: ПТСР 
индуцирует повышение тревожности, что сопровождается снижением 

Рис. 10. 11β-ГСДГ
* Достоверные отличия с контрольной группой
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ферментов печени — МАО-Б и 11-ГСДГ. Это при-
водит к накоплению продуктов ПОЛ в печени, 
усиливая окислительный стресс. Применение 
ресвератрола модулирует указанные наруше-
ния, однако выраженность гепатопротекторного 
эффекта критически зависит от пути введения. 
Внутрибрюшинное введение преимущественно 
влияет на активность МАО-А (снижая её по срав-
нению с группой ПТСР), тогда как пероральный 
приём эффективно корректирует уровень про-
дуктов ПОЛ, не оказывая значимого действия на 
моноаминоксидазы. Таким образом, ресвератрол 
может рассматриваться как многоуровневый ан-
тиоксидант с гепатотропной направленностью, 
но его терапевтический профиль требует учёта 
способа введения.

Статистически значимые изменения выявле-
ны в активности ферментов печени: при ПТСР 
отмечено снижение МАО-Б и 11-ГСДГ, а ресве-
ратрол при внутрибрюшинном введении досто-
верно снижал активность МАО-А. Пероральный 
приём не влиял на данный показатель, и воздей-
ствия на МАО-Б и 11-ГСДГ обнаружено не было. 
В отношении окислительного стресса ПТСР при-
водил к повышению продуктов ПОЛ в изопро-
пиловой фазе; пероральный ресвератрол эффек-
тивно корректировал этот показатель, тогда как 
внутрибрюшинное введение не демонстрировало 
достоверного эффекта.

При анализе поведенческих тестов установле-
но статистически значимое снижение тревожно-
сти (по индексу тревожности и количеству актов 
фризинга) при обоих способах введения ресве-
ратрола. Взаимосвязь между уровнем тревоги  
и накоплением продуктов ПОЛ подтверждает ра-
нее предложенную гипотезу о формировании по-
рочного круга: тревога → окислительный стресс 
в печени → дисфункция ферментов → усиление 
тревожности. Пероральный приём ресвератрола 
эффективно разрывает этот круг за счёт антиок-
сидантного действия, тогда как внутрибрюшин-
ный путь оказывает преимущественное влияние 
на ферментативную активность МАО-А.

По завершении работы получены практиче-
ские результаты, подтверждающие литературные 
данные о гепатотропных свойствах ресвератрола. 
Проведённое исследование показывает, что вы-
бор метода введения природного агента является 
ключевым фактором, определяющим его эффек-
тивность в коррекции метаболических и окис-
лительных нарушений печени при ПТСР. Перо-
ральный приём предпочтителен для снижения 
окислительной нагрузки, тогда как внутрибрюш-
инный  — для модуляции активности моноами-
ноксидаз. Эти данные могут быть использованы 
для оптимизации терапевтических стратегий при 
комбинированной фармакологической коррекции 
посттравматического стрессового расстройства.
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