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Резюме. Использование и применение современ-
ных теорий проблемы времени в аспекте развития, те-
чения, локализации органико-функциональных измене-
ний соматических нарушений, диагностических крите-
риев и стратегически-тактических, личностно направ-
ленных методов воздействия в зависимости от времен-
ных параметров и индивидуально-типологических осо-
бенностей человека способствуют целенаправленному, 

личностно-ориентированному, персонально-направлен-
ному подходу в диагностических, лечебных, профилак-
тических мероприятиях, а также долговременному про-
гнозированию.  

Ключевые слова: равновесный тип темперамен-
та, собственная единица времени, собственный психо-
соматический субъективный квант восприятия времени 
субъекта (СПСК субъекта). 
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Введение. Исследование проблемы времени 
по данным литературы показывают, что времен-
ные параметры, к которым относятся временные 
характеристики, фактор времени и собственная 
единица времени определяют как индивидуаль-
но-типологические особенности человека, так и 
его соматические нарушения [1, 6, 9]. 

Существующая взаимосвязь и взаимозависи-
мость между временными параметрами (времен-
ными характеристиками, фактором времени, еди-
ницей времени) и психологическими индивидуа-
льно-типологическими особенностями человека, 
а также исследование их соотношений, является 
междисциплинарной проблемой, изучаемой ря-
дом наук: философией, психологией, медициной, 
биологией, физиологией [4, 5, 6]. 

Применение в практической деятельности 
специалиста знаний о системе взаимосвязей, вза-
имозависимостей и ряда их соотношений между 
временными параметрами и индивидуально-ти-
пологическими особенностями у субъектов с со-
матическими нарушениями имеет принципиаль-
ное значение для диагностики соматического 
расстройства, проведения целенаправленного 
психолого-соматичного воздействия, в разработ-
ке его своевременного прогнозирования. 

Как показал анализ научной литературы по 
проблеме исследования, изучение диагностичес-
ких критериев возникновения, развития, течения, 
принципов тактического и стратегического под-
ходов, включающих медико-психологическое 
воздействие на соматические нарушения уроло-
гического профиля в их взаимосвязи и взаимоза-
висимости от временных параметров и индивиду-
ально-типологических особенностей личности, 
прикостались вне поля зрения ученых. Необходи-
мость исследования данной проблемы предопре-
делена не только психологическим, медицинс-
ким, но и социальным значением.  

Цель исследования. Разработать систему пси-
холого-коррекционных мероприятий диагностиче-
ской, психолого-терапевтической, психолого-
профилактической и прогностической направлен-
ности на субъектов с соматическими нарушениями 
в зависимости от ряда соотношений между времен-
ными параметрами и индивидуально-типологи-
ческими особенностями личности.  

Для достижения поставленной цели опреде-
лены следующие задачи: 

1. Проанализировать данные научной лите-
ратуры о психолого-соматическом воздействии 
на субъектов с соматическими нарушениями, с 
учетом взаимосвязи и взаимозависимости между 
временными параметрами и индивидуально-ти-
пологическими особенностями личности. 

2. Разработать исследовательскую и диагно-
стическую процедуры выявления взаимосвязи и 
взаимозависимости между временными парамет-
рами и индивидуально-типологическими особен-
ностями у лиц с соматическими нарушениями. 

3. Исследовать взаимосвязь и взаимозависи-
мость между временными параметрами и индивиду-
ально-типологическими особенностями личности. 

4. Разработать систему психолого-организа-
ционных мероприятий диагностической, терапев-
тической, профилактической и прогностической 
направленности на субъектов, страдающих сома-
тическими нарушениями.  

Для достижения поставленной цели предме-
том нашего исследования стала система взаимосвя-
зей и взаимозависимостей и их соотношения между 
временными параметрами, которые включают вре-
менные характеристики, фактор времени и единицу 
времени, а также индивидуально-типологические 
особенности на примере субъекта с соматическими 
нарушениями урологического профиля. 

Материал и методы. Исследование было 
проведено на группе лиц, страдающих сомати-
ческими нарушениями урологического профиля. 
Данный тип патологии был выбран как наиболее 
иллюстративно показательный, демонстратив-
ный, с яркой картиной клинического развития 
заболевания.  

Под нашим наблюдением находились субъек-
ты с соматическими нарушениями урологическо-
го профиля в количестве 387 человек. Основная 
группа была представлена: мужчин – 240; жен-
щин – 59 человек. В контрольной группе: муж-
чин – 63; женщин – 25 человек.  

Контрольную группу (К – 88), составили 
индивиды, которые обратились к врачу не боль-
ше одного, реже – двух раз. Основную группу 
(О) – 299 человек, составили лица, которые на-
блюдались врачом-урологом в течение 3-5 лет и к 
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которым была применена разработанная нами 
система психолого-соматического воздействия, 
основанная на взаимосвязи и взаимодействии 
временних параметров от индивидуально-типо-
логических особенностей личности. 

Проведенное комплексное психолого-сома-
тическое обследование данной группы лиц поз-
волило изучить психологическое и соматическое 
состояния с целью установления системы взаи-
мосвязей и взаимозависимостей, а также их соо-
тношений между временными параметрами (вре-
менными характеристиками, фактором времени, 
единицей времени) и их индивидуально-типоло-
гическими особенностями. 

Психологическая диагностика проводилась с 
помощью теста-опросника Г.Айзенка для опреде-
ления типов темперамента по показателям экст-
раверсия-интроверсия и нейротизм-стабильность. 
Оценка проводилась в баллах от 0 до 12 и от 12 
до 24 по обеим осям [1]. Подробный структур-
ный анализ исследуемых показателей позволил 
достаточно четко локализовать и выделить субъ-
ектов, принадлежащих к равновесному типу тем-
перамента, то есть с показателями экстраверсия-
интроверсия 12±2, нейротизм-стабильность 12±2 
[2-3]. С целью исследования временных парамет-
ров проводилось определение собственной еди-
ницы времени методом хронометрии звуковых 
сигналов в диапазоне от 1с к 5с по методике, раз-
работанной Б.И.Цукановым [8].  

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ полученных параметров экстравертности-
интровертности и нейротизма-стабильности пока-
зал, что при показателях экстраверсии-интроверсии 
<12-2,5 и нейротизма-стабильности >12+2,5 – ин-
тровертные субъекты (меланхолоидная направлен-
ность типа темперамента) наблюдались в 14 % слу-
чаев. При показателях экстраверсии-интроверсии 
>12+2,5 и нейротизма-стабильности <12-2,5 – экст-
равертные субъекты (сангвиноидная направлен-
ность типа темперамента) наблюдались в 8,9 %. 
При показателях экстраверсии-интроверсии 
>12+2,5 и нейротизма-стабильности > 12+2,5 экст-
равертные субъекты – холероидный тип, что на-
блюдалось в 5,1 %. При данных параметрах показа-
телей экстраверсии-интроверсии <12-2,5 и нейро-
тизм-стабильность <12-2,5 – интровертные субъек-
ты –  флегматоидный тип, что наблюдалось в 7,1 %; 
субъектов с показателями экстраверсия-интро-
версия в пределах 12±2 и нейротизм-стабильность 
12±2 выявлено 251 (64,9 %) человек, данные лица 
отнесены нами к срединному или равновесному 
типу темперамента. Выявлено, что потенциальные 
интроверты доминируют над потенциальными экс-
травертами [2-3]. Следовательно, для субъектов с 
соматическими нарушениями урологического про-
филя характерен уравновешенный уровень возбуж-
дения и торможения, по показателям экстраверия-
интроверсия и нейротизм-стабильность – доминиру-
ет срединный или равновесный тип темперамента.  

В результате проведенного обследования уточ-
нено понятие равновесный тип темперамента – 

представляющий своеобразную условную крити-
ческую точку, через|из-за| которую|какую| прохо-
дит граница между двумя типами темперамента, 
сангвиноидным| и меланхолоидным. При незначи-
тельной тенденции отклонения показателей экст-
равертности или интровертности от параметров 
12±2,0 и нейротизма-стабильности от параметров 
12±2,0, у субъекта строго проявляются те или дру-
гие свои специфические индивидуальные психо-
логические особенности, а также вид соматичес-
кого нарушения, локализацию и развитие.  

По данным научной литературы следует, что 
каждый отдельный индивид имеет свою собст-
венную единицу времени, которая является свое-
образным «шагом», измеряющим ход переживае-
мого времени. Единицы измерения психики зави-
сят от внутреннего времени индивида, которые 
напрямую связаны с его индивидуально-типоло-
гическими особенностями [6]. 

Исследование собственной единицы време-
ни выявило, что показатели собственной едини-
цы времени в пределах – 0,9 с, были определены 
у 251 человека (64,9 %), данные индивиды соста-
вляют группу равновесного типа темперамента. 
Показатели – 0,91-0,94 с, что установлено у 54 
человек (14,0 %), позволили отнести исследуе-
мых в группу с меланхолоидной направленнос-
тью типа темперамента; показатели в пределах 
0,86-0,89 с, что установлено у 34 человек (8,9 %), 
позволило отнести их в группу с сангвиноидной 
направленностью типа темперамента. Субъекты с 
показателями – 0,7-0,79 с, что выявилось у 20 
человек (5,1 %), составили группу лиц с холерои-
дной направленностью типа темперамента. Инди-
виды с показателями – 1,1 с, что наблюдалось у 
28 человек (7,1 %), отнесены к индивидам с флег-
матоидной направленностью типа темперамента.  

Большинство обследуемых субъектов при-
надлежат к равновесному типу темперамента, т.е. 
с параметрами от 0,86 с до 0,94 с. Собственная 
единица времени с параметрами 0,9 с – это кри-
тическая точка, разделяющая два типа темпера-
мента, – сангвиноидный и меланхолоидный, и 
она принадлежит равновесному типу темпера-
мента. Временная характеристика субъекта рав-
новесного типа темперамента представлена тем, 
что он спешит, но времени ему хватает, то есть 
он живет настоящим, его поведение характеризу-
ется «осторожностью без страха». 

В результате исследования установлены су-
ществующие различия в локализации поражае-
мых органов, соматическом проявлении наруше-
ний – возникновении, развитии и течении, харак-
теризующиеся тем, что при наличии экстраверт-
ной направленности типа темперамента у иссле-
дуемых субъектов отмечены преимущественно 
органико-функциональные расстройства со сто-
роны органов верхних мочевых путей с преобла-
данием органического процесса кальцинации в 
почках, простате, а при наличии интровертной 
направленности типа темперамента – преоблада-
ние патологических процессов со стороны ниж-
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них мочевых путей с рубцово-склеротическим 
поражением органов.  

Изменения, которые происходят в организме 
индивида как психические, так и соматические, 
тесно связанны с временным аспектом. Отсутст-
вие в научной литературе трактовок таких поня-
тий, как «фактор времени», «собственная едини-
ца времени», «С-период» и «С-метрика», потре-
бовало их уточнения. Понятие – «фактор» опре-
деляется как причина, движущая сила совершаю-
щегося процесса; «единица времени» – трактует-
ся как разномасштабный, субъективный «квант», 
представляющий неделимую часть целого, обу-
словливающий различные переживания его субъ-
ектом; понятие единицы времени трансформиро-
вано нами как собственный, психосоматический, 
личностно значимый, субъективный квант восп-
риятия времени субъектом – СПСК субъекта. 

В результате исследования установлено, что 
максимальный возрастной период проявления 
нарушений урологического профиля приходится 
строго на определенные, так называемые, узло-
вые точки, которые образуют определенный вре-
менной период – С-период. Понятие «С-период» 

трактуется нами как сумма квантов восприятия 
времени субъектом в определенный жизненный 
промежуток. Длительность С-периода зависит от 
собственной единицы времени или СПСК субъекта. 
С-периодичность для субъектов с равновесным 
типом темперамента соответствует – 7,65 года. 

В результате данных исследования разработа-
на модель, которая позволяет схематически отра-
зить временные периоды развития соматических 
нарушений и представить, как происходит форми-
рование психосоматических нарушений в опреде-
ленных узловых точках или точках фазовой син-
гулярности (рис. 1). 

Установлено, что период острого проявле-
ния соматического нарушения (С-период) отвеча-
ет возрастной периодизации развития человека, 
со строго прогнозируемыми во времени периода-
ми физического (биологического) и психического 
спада или подъема.  

Начало ««предпочитаемых заболеваний» на 
основании циклоидной модели приходится на 
точки фазовой сингулярности или слияния вре-
менных фаз разных циклов в отдельные узловые 
точки, где конец предыдущего цикла сливается с 

Все типы темперамента; 
все возраста; острые и 

хронические  
урологические  
нарушения 

½ С-периода 

Интроверты, 
вялотекущее 
течение 

ФС- 
½ С-периода  

Экстраверты, 
острое  
течение  

С-периоды большого биоло-
гического цикла урологиче-

ского  
нарушения 

¼ С-период- первая 
четверть  

¼ С-период- вторая 
четверть 

¼ С-период- 
третья четверть 

¼ С – период- чет-
вертая четверть   

1 

ФС 
1 

2 

ФС 
2 

3 

ФС 
3 

ФС 
4 

4 

ФС 
   5 

СПСКс 

Рис. 1. Модель С-периодизации острого проявления соматических нарушений урологического профиля 

Примечание. С-период – время острого проявления изменений; ФС – точки фазовой сингулярности – бифуркации; 
собственный психосоматический квант субъекта – СПСК субъекта 
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началом следующего, на эти же точки приходит-
ся начало меньших периодов. Для более точной 
временной диагностики с целью определения 
предполагаемого времени острого развития нару-
шения разработан диагностический алгоритм – 
С-метрика заболевания. 

С-метрика заболевания: С(о) – период для 
субъекта «равновесного типа» темперамента, 
равен 7,65 года. С(м) – период – для субъекта 
интровертного (меланхолоидного) типа темпера-
мента, составляет 8,0 лет. С(с) – период – для 
субъекта экстравертного (сангвиноидного) типа 
темперамента, составляет 7,0 лет. С(х) – искомый 
период для определенного субъекта. 

С(х\о) =No\Co, где No – количество лет 
субъекта с «равновесным» типом темперамента 
(определяется так: год начала болезни (или время 
обращения) делится на год рождения индивида). 
Со – С-период равен – 7,65 года. 

С(х-м) =N(м)/С(м), где N(м) – возраст субъ-
екта меланхолоидного типа, разделен на С-
период для интроветов, равный 8,0. 

С(х-с) =N(с)/С(с), где N(с) – возраст больно-
го сангвиноидного типа разделен на С-период 
для сангвиноидов, равный 7,0. 

Следовательно, при С(о)-периоде равном 
7,65, что соответствует равновесному типу, мож-
но определить точки сингулярности или основ-
ные опасные («бифуркации») периоды, которые 
составляют: – первая точка – 4С-период; – вторая 
точка – 6С-период; – третья точка – 8С-период. 

Анализ проявления критических периодов 
или возрастная С-периодичность сообразно ин-
дивидуально-типологической направленности 
исследуемого субъекта: С(о-1)=30,6±2, то есть 
диапазон проявления заболевания включает от 28 
лет (для экстравертов) до 32 лет (для интровер-
тов). С(о-2)=45,9±2, диапазон проявления острых 
нарушений включает возраст от 42,9 лет (для 
экстравертов) до 48,9 лет (для интровертов). С(о-
3)=61,2±2, диапазон проявления острых наруше-
ний включает возраст от 59,2 года (для экстра-
вертов) и 63,2 года (для интровертов). Наиболее 
опасные для здоровья критические точки 
(«бифуркации») можно представить таким обра-
зом: для экстравертных субъектов – 28,2 лет (±2-
4 мес. от дня рождения); 42,9(±2-4 мес.) лет; 59,2
(±2-4 мес.) года. Для интровертных субъектов 
данные периоды составляют: 32,2(±2-4 мес.) го-
да; 48,9(±2-4 мес.) лет; 63,2(±2-4 мес.) года.  

Следовательно, первый период увеличения 
количества субъектов, страдающих заболевания-
ми урологического профиля, приходится на воз-
раст от 22 лет до 30 лет (4С-период). Второй пе-
риод максимального проявления заболеваний 
урологического профиля приходится на возраст 
от 38 до 45 лет (6С-период). Третий период – 
приходится на возраст от 53 от 60 лет (8С-
период). Основной возраст проявления хрониче-
ских неинфекционных заболеваний урологиче-
ского профиля составляет (С-период равен 7,65 
года): 22±2; 30±2; 45±2 и 61±2 год. Причем, наи-

более значительные клинические нарушения отме-
чены во второй, третьей и четвертой точке сингу-
лярности. У субъектов с экстравертной направлен-
ностью, С-период составляет 7 лет, болезни прояв-
ляются раньше на ½С-периода, что включает 22(-2) 
года, 28 лет, 42 года, 59 лет. У субъектов с интро-
вертной направленностью, С-период составляет 8 
лет, болезни проявляются позже на ½С-периода, в 
возрасте 24 лет, 32 года, 47 лет, 63 лет.  

Подробный анализ расчетных возрастных 
данных группы пациентов позволяет выделить, 
что основное число лиц приходится на начало 
текущего С-периода или начало его первой чет-
верти, а также на его конец или конец его послед-
ней четверти. Причем, на конец текущего С-
периода, на его последнюю четверть, приходится 
наибольшее число лиц, которые составляют точ-
ки фазовой сингулярности или узловые точки.  

Таким образом, понятие «С-метрика» трак-
туется нами как диагностический алгоритм опре-
деления времени острого развития соматических 
нарушений урологического профиля, особенно 
хронических нарушений, в зависимости от возрас-
та индивида и его собственной единицы времени. 

В результате полученных данных разработан 
диагностический механизм определения времени 
острого проявления соматических нарушений 
или временных «зон риска» (рис. 2).  

Представленный нами механизм позволяет 
предположить, в каком возрастном периоде жизни 
человека следует ожидать наиболее злокачествен-
ное течение и проявление соматического наруше-
ния; клинический симптомокомплекс нарушений 
(органико-этиопатогенез); дальнейшее развитие 
нарушения; как долго будет протекать данный 
период обострения. Данный механизм определе-
ния времени острого развития нарушений с уче-
том индивидуально-типологических особенностей 
субъекта определяет стратегические и тактиче-
ские диагностические, терапевтические, реабили-
тационные, профилактические и прогностические 
мероприятия. 

Таким образом, в результате анализа полу-
ченных данных проведенного исследования уста-
новлена система взаимосвязи и взаимозависимо-
сти между временными параметрами, индивиду-
ально-типологическими особенностями субъекта 
и соматическими нарушениями, а также выявле-
ны их соотношения. 

При разработке рабочих схем диагностики, 
терапии, профилактики и прогнозировании мы 
опирались на разработанный нами диагностичес-
кий алгоритм – С-метрику, с целью определения 
времени острого развития соматического нару-
шения, который позволяет выделить основные 
узловые точки – точки фазовой сингулярности, с 
учетом возрастного С-периода, временных харак-
теристик, фактора времени, единицы времени, а 
также индивидуально-типологических особеннос-
тей субъекта.  

Эффективность предложенной нами диагно-
стической, психолого-терапевтической, прогнос-
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Текущие возрастные С-периоды 

Индивидуально-
типологические особенности 
(направленность) субъекта 

Структура дифференциации 
урологических нарушений 

внутри С-периода по четвертям 

Органико-функциональные проявления 
соматических  нарушений как урологи-
ческих, так и сопутствующих им нару-

шений    

Точки фазовой (узловой) сингулярности 

Максимальное проявление  
соматического нарушения 

Острое либо хроническое тече-
ние урологических нарушений 

Внезапное развитие или  
обострение нарушения 

Вялое или волнообразное  
течение нарушения 

Дата рождения  Время обращения  

Методы запуска механизма в действии 

анализ синтез диагностика 

Рис. 2. Диагностический механизм определения времени развития урологических заболеваний 

тически-профилактической системы определя-
лась по итогам сравнительного анализа результа-
тов первичного психолого-соматичного обследо-
вания и контрольного обследования. Установле-
но, что результаты обследования в основной груп-
пе показали значительное улучшение или полнос-
тью исчезновение субъективной симптоматики 
практически у 91±3 % субъектов. При планирова-
нии рабочих схем наблюдения мы опирались на С-
метрику заболевания, то есть рекомендовали повто-
рный обзор через 42-90 дней. Причем, посещение 
субъекта к моменту обострения основного сома-
тического нарушения, рекомендованное нами по 

окончании первого курса, позволило зараннее 
предупредить обострение заболевания профилак-
тическими мерами. Анализ результатов отдаленно-
го наблюдения установил, что у 87±8 % индивидов 
достигнутый позитивный эффект сохранялся в те-
чение 3 месяцев; в 73±4 % – позитивные результаты 
сохранялись в течение 6 месяцев; в 65±8 % – в тече-
ние 1-го года и в 30±3 % – ремиссия наблюдалась 
до 2-5 лет.  

Выводы 
1. Установлена взаимосвязь и взаимозависи-

мость между индивидуально типологическими 
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особенностями субъекта с соматическими нару-
шениями и временными параметрами, а также, их 
соотношения.  

2. Выявлены система взаимосвязи и взаимо-
зависимости между индивидуально-типологичес-
кими особенностями субъекта и временными 
параметрами.  

3. Разработана система исследовательских 
процедур с целью определения существующей 
взаимосвязи и взаимозависимости индивидуаль-
но-типологических особенностей субъекта от 
временных параметров. Обоснована и разрабо-
танна система психолого-коррекционных и про-
гностических мероприятий на субъектов с сома-
тическими нарушениями, на основе существую-
щей взаимосвязи и взаимозависимости индивиду-
ально-типологических особенностей от временых 
параметров, а также их соотношений. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Результаты исследования могут быть использова-
ны в практической деятельности в учреждениях 
психологической, психолого-реабилитационной 
и медико-профилактической направленности. 
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ЧАС ЯК ДІАГНОСТИЧНИЙ КРИТЕРІЙ У СОМАТИЦІ 

С.М.Бондаревич 
Резюме. Використання та вживання сучасних теорій проблеми часу в аспекті розвитку, перебігу, локалізації 

органіко-функціональних змін соматичних порушень, діагностичних критеріїв та стратегічно-тактичних, особистіс-
но направлених заходів дії залежно від тимчасових параметрів та індивідуально-типологічних особливостей люди-
ни дозволяють розробити цілеспрямований, особистісно-орієнтований, персонально-спрямований підхід у діагнос-
тичних, лікувальних, профілактичних заходах, а також при довготривалому прогнозуванні.  

Ключові слова: рівноважний тип темпераменту, власна одиниця часу, власний психосоматичний суб'єктив-
ний квант сприйняття часу суб'єкта (СПСК суб'єкта). 

TIME AS A DIAGNOSTIC CRITERION OF SOMATOLOGY 

S.М.Bondarevych 
Abstract. The use and application of modern theories of the problem of time in the aspect of the development, course, 

localization orqanicofunctional changes of somatic violations, diagnostic criteria and strategically-tactical, personality di-
rected methods of an influence depending on the temporal parameters and individually typological features of man contrib-
utes to a purposeful, personality-oriented, personally-directed approach in diagnostic, medical, prophylactic measures, and 
also to a long-term prognostication.   

Key words: balanced type of temperament, own time unit, own psychosomatic subjective quantum of a subject’s  
time perception (subject’s OPSQ). 
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