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Аннотация 
Невропатия и психический инфантилизм в современной детской психиатрии рассматрива-

ются как преимущественные синдромы нервно-психических расстройств, встречающиеся в дет-
ском возрасте в относительно самостоятельном виде. Полученные данные о нестандартности и 
сложности психопатологической симптоматики ставят вопрос о необходимости пересмотра клини-
ческой оценки всей структуры невропатического симптомокомплекса. Результаты проведенных в 
этом направлении исследований с использованием эволюционно-онтогенетического подхода пока-
зал, что концепция негативных и позитивных расстройств способна по-новому раскрыть понима-
ние синдромов преимущественных для детского и подросткового возраста.  
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Annotation 
Neuropathy and mental infantilism in the modern child psychiatry are presented as the predomi-

nant syndromes of neuropsychic disorders, occurring in childhood in a relatively independent way. Data 
on the irregularity and complexity of the psychopathological symptoms raise the question about the neces-
sity in revision of the clinical evaluation of the entire structure of the neurotic symptom. The results of 
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clinical-dynamic and prospective follow-up studies in this direction using the evolutionary-ontogenetic 
approach has shown that the concept of the negative and positive disorders can discover in a new way the 
understanding of the predominant syndromes at childhood and adolescence. 

Keywords: neuropathy, mental infantilism, dizontogenesis, substantial syndrome for the child's age. 

ВВЕДЕНИЕ 

Детство – термин, обозначающий начальные периоды онтогенеза. Согласно обще-
принятой периодизации, само детство включает возрастные этапы: период младенчества 
от 0 до 12-14 мес., раннего возраста от 1 года до 3 лет, дошкольного возраста от 3 до 6-7 
лет, младшего школьного возраста от 6-7 до 11-12 лет. В этом контексте к детству в ин-
дивидуальном развитии ребёнка практически относится период от рождения до предпод-
росткового, или раннего подросткового возраста. Детство – понятие очень сложное и 
может иметь не только философское или методологическое звучание, но и конкретный 
смысл, вкладываемый в демографическую статистику и даже законы. Педиатры широко 
используют в своей деятельности понятие о хронологическом возрасте, сформировав 
определённый условный «стандарт», который является элементом профилактического 
наблюдения или «диспансеризации» [13]. 

Анализ литературы показывает, что учение о психических болезнях детского и 
подросткового начало развиваться лишь в 30-х годах прошлого столетия с описания раз-
вёрнутых психических заболеваний — психозов [19] и на протяжении многих десятиле-
тий ограничивалось, главным образом, детской шизофренией. Позднее детская психиат-
рия и клиническая психология стала пополняться сведениями о не психотических фор-
мах психических расстройств — о клинике, так называемых пограничных состояний. 

Проблема психического инфантилизма стала привлекать к себе внимание специа-
листов лишь во второй половине XIX века. Как это часто бывало в истории психологии, 
первыми на эту проблему обрили внимание психиатры. Термин «инфантилизм» предло-
жил французский учёный Е.Ш. Ласег в 1864 году для определения задержки развития ре-
бёнка на более ранней ступени вследствие интоксикации и инфекции. Он назвал их 
«остающимися детьми на всю жизнь». Позднее П. Лорен выделил три признака этого 
расстройства: тщедушность, грацильность и миниатюрность тела с чертами детской 
наивности и беспомощности [10]. 

ОБСУЖДЕНИЕ АКТУАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОБЛЕМЫ 

Невропатия и психический инфантилизм в современной детской психиатрии и 
клинической психологии рассматриваются как преимущественные синдромы нервно-
психических расстройств, встречающиеся в детском возрасте в относительно самостоя-
тельном виде. 

В отечественной детской психиатрии самые ранние классические работы, посвя-
щенные изучению инфантилизма, принадлежат Г.Е. Сухаревой [18]. Она впервые дала 
описание клинических вариантов психического инфантилизма, выделив органический, 
дисгармонический и гармонический варианты, проследила динамику черт психического 
инфантилизма до окончания пубертатного периода и дала практические рекомендации по 
медико-педагогической коррекции этих детей и подростков. Предложенная ею класси-
фикация впервые представила стройную систему, в которой отражены все основные про-
явления психического инфантилизма. 

В справочном пособии «Клиническая психиатрия» Н.Е. Бачериков с соавт. [1] 
«психический инфантилизм» относят к нарушению интеллекта, при котором не наблюда-
ется грубых мнестических расстройств, но суждения, умозаключения и всё поведение в 
целом незрелы. В то же время как клинические формы нарушений интеллекта авторы 
рассматривают две формы патологических состояний — олигофрению и деменцию. При 
этом считается, что понятие «интеллект» не имеет однозначного определения. В учебной 
литературе интеллект трактуется как уровень умственного развития, как уровень мысли-
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тельных операций в совокупности с мотивационной и эмоциональной сферой, как спо-
собность осознанного и целенаправленного усвоения и творческого использования опыта 
в новых условиях. 

В современной детской психиатрии и клинической психологии психический ин-
фантилизм рассматривается в сборной группе аномалий развития нервной системы (пси-
хического дизонтогенеза), начинающихся в раннем детском возрасте. 

В настоящее время термином «психический инфантилизм» обозначается психиче-
ская незрелость личности с преимущественным отставанием в развитии эмоционально-
волевой сферы и с сохранением детских качеств личности. Но в раннем возрасте призна-
ки эмоционально-волевой незрелости и снижения уровня поведенческих мотиваций вы-
является с трудом, поэтому о психическом инфантилизме по существу можно лишь су-
дить, начиная со школьного возраста [9]. Наиболее существенными признаками психиче-
ского инфантилизма являются эмоционально-волевая незрелость, несамостоятельность, 
повышенная внушаемость. В качестве предпосылок психического инфантилизма в пер-
вые годы жизни рассматриваются слабый уровень мотиваций, симбиотическая привязан-
ность к матери, низкий исследовательский интерес. О снижении темпа созревания эмо-
циогенных структур мозга свидетельствуют длительная склонность к генерализации, об-
щая двигательная мимическая и вокальная реакция на раздражители и т. д. 

Психический инфантилизм, как считает В.Я. Гиндикин [6], заключается в психи-
ческой незрелости конституционального, органического, эндокринного, социокульту-
рального или процессуального генеза. В личностных особенностях при достаточно раз-
витом интеллекте присутствуют черты эмоциональной лабильности, обидчивости, не-
устойчивости внимания при сниженных способностях к адаптации. В поведении при 
психическом инфантилизме при пубертатном кризе могут наблюдаться психопатоподоб-
ные формы. Психический инфантилизм проявляется в двух вариантах: в одном из них он 
обнаруживается с раннего детства и выступает как этап возрастной динамики с чертами 
детскости; в другом — выявляется в период пубертата («кризисный вариант»). В этом 
случае в структуре преобладает выраженное заострение черт «подросткового комплекса» 
с нарушением поведения и социальной дезадаптацией. Инфантильная личность нередко 
представляет собой преморбид психосоматических заболеваний. 

Согласно Г.В. Скобло [17], термином «инфантилизм» обозначается психическая 
незрелость различных сфер деятельности ребенка при выраженном преобладании эмоци-
онально-волевой незрелости. По мнению автора, инфантилизм достаточно распространен 
и в слабо выраженных формах встречается у 10% детей и подростков. 

Широко распространенная в практике специальных и клинических психологов 
классификация вариантов психического дизонтогенеза В.В. Лебединского [12] включает 
шесть вариантов, которые дифференцируются исходя из основного качества нарушения 
развития. В группу нарушений развития, вызванных психической ретардацией, психиче-
ский инфантилизм отнесен к варианту задержанного развития. При этом 
В.В. Лебединский замечает, что «речь идет не о стойком и необратимом психическом 
недоразвитии, а о замедлении его темпа, который чаще обнаруживается при поступлении 
в школу и выражается в недостаточности общего запаса знаний, ограниченности пред-
ставлений, незрелости мышления, малой интеллектуальной целенаправленностью, пре-
обладанием игровых интересов, быстрой пресыщаемостью в интеллектуальной деятель-
ности» [12, с. 54]. 

По мнению автора, в этиологии задержки психического развития играют роль кон-
ституциональные факторы, хронические соматические заболевания, длительные небла-
гоприятные условия воспитания и главным образом органическая недостаточность нерв-
ной системы чаще резидуального, реже — генетического характера. 

Исходя из этологического принципа К.С. Лебединская [11] различает четыре ос-
новных варианта задержки психического развития: конституционального происхожде-
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ния, соматогенного происхождения, психогенного происхождения, церебрально-
органического генеза. 

Обращает на себя внимание, что классификации различных вариантов и психиче-
ского инфантилизма, и невропатии строятся в основном по клинико-
этиопатогенетическому принципу. Прежде всего, выделяются ведущие следующие кли-
нические синдромы. 

Простой неосложнённый инфантилизм [8] — без дополнительных осложняющих 
психопатологических синдромов (гармонический инфантилизм по Г.Е. Сухаревой [18], 
синдром психофизического инфантилизма по Г.К. Ушакову [19; 9; 17]). 

Синдромы осложненного психофизического инфантилизма — сочетание психиче-
ского инфантилизма с другими психопатологическими симптомами и синдромами: дис-
гармонический инфантилизм [19; 9; 17; 8; 4]; органический инфантилизм [11; 8; 12]; со-
матогенный (диспропорциональный по В.В. Ковалёву) инфантилизм [17; 12; 11]; невро-
патический инфантилизм [11; 10; 2]; эндокринный инфантилизм [18; 17; 8]; психогенный 
инфантилизм [18; 8; 3]. 

Если говорить о возможности сочетания невропатии и психического инфантилиз-
ма, то приходится констатировать, что этот вопрос и в детской психиатрии, и в клиниче-
ской психологии изучен мало. При всем обилии материала, предметно можно сослаться 
лишь на единичные публикации [9; 17; 12; 8; 2]. Однако в описаниях признаков невропа-
тии, а содержательная сторона этого синдрома проанализирована несравнимо более пол-
но, можно отметить характерные черты инфантильности: грацильность, миниатюрность 
тела, черты детской наивности, эмоциональную неустойчивость, легкую ранимость, впе-
чатлительность, склонность к истерическим реакциям [18; 5; 7]. Это наводит на мысль о 
существовании таких форм невропатии, где признаки психического инфантилизма игра-
ют несомненную, если и не определяющую роль. 

В отечественной психопатологии детского возраста первое четкое клиническое 
описание психического инфантилизма и его вариантов дала Г.Е. Сухарева [18] в рамках 
психопатий. 

Другой известный детский психиатр Г.К. Ушаков [19] синдром психического ин-
фантилизма относил к группе основных синдромов невротических расстройств. Он дал 
ему следующую характеристику: детскость, ограниченность, узость интересов, недоста-
точная самостоятельность в действиях и поступках. Кроме этого наблюдается неуклю-
жесть, медлительность, быстрая утомляемость при целенаправленной деятельности. Сре-
ди личностных особенностей часто отмечаются черты незрелости, робости, нерешитель-
ности и тревожности. 

В.В. Ковалёв, Е.И. Кириченко рассматривали его в дизонтогенетических формах 
пограничной интеллектуальной недостаточности. Так, В.В. Ковалёв, относя синдром 
невропатии и психического инфантилизма к «преимущественным» синдромам детского 
возраста, рассматривает их как важнейший механизм раннего дизонтогенеза. В то же 
время одним из компонентов постнатального дизонтогенеза он считает психический ди-
зонтогенез, то есть нарушение психического развития в детском и подростковом возрасте 
в результате расстройства созревания структур и функций головного мозга. 

Клинические проявления парциальной ретардации, возникшие в постнатальном 
онтогенезе, отличаются многообразием. К ним относятся психофизический и психиче-
ский инфантилизм: органический, церебрастенический, невропатический, диспропорци-
ональный, а также задержки развития отдельных нервно-психических функций (речи, 
психомоторики, школьных навыков и др.). 

Представленная типология психического дизонтогенеза свидетельствует о том, что 
В.В. Ковалёв к общим механизмам парциальной ретардации относит не только синдромы 
невропатии, но и другую психопатологическую симптоматику, определяющую наруше-
ния психического развития, в том числе и психический инфантилизм. Вместе с тем, рас-
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сматривая роль соотношения негативных и позитивных синдромов в распознавании пси-
хической болезни, автор замечает, что с позиций онтогенеза в период незавершенного 
психического развития и становления личности в детском возрасте наряду с негативными 
и позитивными расстройствами следует выделять негативно-дизонтогенетические и про-
дуктивно-дизонтогенетические симптомы и синдромы, имеющие особое значение для 
психопатологии детского и подросткового возраста. Кроме того, к негативно-
дизонтогенетическим синдромам он также причисляет два синдрома парциальной ретар-
дации — невропатию и психический инфантилизм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, современное представление о происхождении ведущих синдромов 
нервно-психических расстройств в детском возрасте – невропатии и психического ин-
фантилизма   сводится к учету эндогенных, экзогенно-органических и психосоциальных 
факторов. Другими словами, к тому, что в настоящее время называется биопсихосоци-
альной парадигмой происхождения психических и поведенческих расстройств как осно-
вы полидисциплинарного подхода к оказанию помощи больным. 

Сравнительный анализ этиопатогенетических и клинико-эволютивных особенно-
стей этих двух разновидностей аномалий развития нервной системы свидетельствует о 
близости их основных специфических признаков, к которым относятся единство этиоло-
гических факторов, сходство механизмов развития, идентичность некоторых структур-
ных клинических характеристик, определенные тождества синдромологической система-
тизации. Однако, несмотря на свойственную им общность клинико-психопатологической 
и клинико-динамической основы, синдромы невропатии и психофизического инфанти-
лизма — две разные формы, каждая из которых по-своему определяет специфику психи-
ческого дизонтогенеза. Эти два понятия, две формы аномального развития нервной си-
стемы не подменяют друг друга, они сопутствуют друг другу, образуя так называемые 
«смешанные формы» [15] психических расстройств в детском и подростковом возрасте. 
С этой точки зрения создается целесообразность отнесения невропатии и психического 
инфантилизма в раздел F8 «Нарушения психологического развития» МКБ-10 в качестве 
самостоятельных рубрик с их соответствующими диагностическими указаниями. Однако 
в настоящей версии Международной классификации болезней (10-й пересмотр) эти бо-
лезненные формы могут рассматриваться лишь как «Другие общие расстройства разви-
тия» (F84.8). 

Исходя из вышесказанного, следует признать, что проблема невропатии и психи-
ческого инфантилизма продолжает оставаться для детской психиатрии и клинической 
психологии достаточно актуальной. А значит, любое исследование в этой области имеет 
не только теоретическое, но и практическое значение, прежде всего потому, что правиль-
ное распознавание и своевременное лечение нарушений психологического развития в 
детстве – это необходимое условие профилактики психических расстройств в дальней-
шем онтогенетическом развитии. 
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Аннотация 
В статье рассматривается один из актуальных вопросов современной психологии – психо-

логия сочетания успешности и безопасности. Успешность и безопасность футбола в психологиче-
ском отношении важны не сами по себе. Как и в любом другом виде спорта, решающее значение 
имеет их сочетание, что переводит указанную проблему на системный уровень. Чтобы ориентиро-
ваться в нем, одного метода исследований недостаточно. Поэтому были применены методы опроса, 
шкалирования и тест «красно-черные таблицы». В целом оказалось, что во взаимодействии успеш-
ности и безопасности в футболе проявляются некоторые индивидуально-психологические особен-
ности. Их психокоррекция возможна в условиях относительной профпригодности. 

Ключевые слова: футбол, успешность, безопасность, красно-черные таблицы, беседа, 
шкалирование, деятельность, личность, аксидентальные способности, индивидуально-
психологические особенности, психологическое консультирование, психокоррекция, элементы 
прогнозирования, системогенез. 

DOI: 10.5930/issn.1994-4683.2016.04.134.p332-336 

PSYCHOLOGICAL REFLECTION OF COMBINATION OF SUCCESS AND SAFETY 
IN FOOTBALL 

Nikolay Vasilyevich Zhurin, the candidate of psychological sciences, senior lecturer, Tatyana 
Nikolaevna Zhurina, the candidate of pedagogical sciences, senior lecturer, The Bryansk 

branch of the Lesgaft National State University of Physical Education, Sport and Health, St. 
Petersburg, Bryansk; Sergey Anatolyevich Eliseev, the doctor of psychological sciences, pro-

fessor, Bryansk State University named after I.G. Petrovskiy, Bryansk 

Annotation 
This article discusses one of the most urgent problems of the modern psychology – the psychology 

of success and security in their combination. The success and the safety of football are not only psycholog-
ically important by themselves. As in any other sport, the crucial importance is the combination that puts 
this problem on the system level. Solely the research method is insufficient to orient in it. Therefore, we 


