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Актуальность. Военные конфликты по всему миру продолжают неу-
клонный рост в последние десятилетия. Боевые действия, проходящие в на-
селенных пунктах, вблизи жилых застроек не могут не затрагивать мирное 
население. Нахождение на территории проводимой военной операции связано 
с угрозой жизни, что является мощнейшим стрессором и при определённых 
условиях может вызывать нарушения регуляций функциональных систем 
организма, приводящих впоследствии к формированию нозологии.    

Цель. Определить особенности психофизиологического статуса, у под-
ростков, матери которых проживали в зоне вооруженных конфликтов во 
время военных действий.

Материалы и методы. Проведен анализ особенностей личностных харак-
теристик, уровня депрессии и подвижности нервных процессов у подростков, 
сыновей женщин, находившихся в догравидарном периоде в зоне военного 
конфликта, где пережили психическую травму, связанную с угрозой жизни. 
Выполнение поставленных задач обеспечено анализом показателей нейроди-
намических свойств центральной нервной системы полученных с помощью 
аппаратно-программного комплекса, результатов психодиагностических 
методик, проведенных бланковым методом у 548 девочек в возрасте от 11 
до 14 лет (270 группа наблюдения и 278 группа контроля) и 1090 мальчиков 
в возрасте от 13 до 17 лет (376 группа наблюдения и 614 группа контроля). 
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Результаты. Подростки, дети женщин, проживавших в зоне военного кон-
фликта с характеризовались достоверно большей частотой проявления легкой 
и маскированной депрессии, чем в группе подростков группы контроля. Среди 
всех наблюдаемых подростков тяжелой формы депрессии выявлено не было. 

Среди подростков, детей женщин, переживших стресс угрозы жизни у де-
вочек, определялось превалирование преждевременных реакций на движущийся 
объект, в тоже время у мальчиков превалирование запаздывания в сравнении с 
подростками группы контроля. У мальчиков и девочек анализируемой выборки, 
определялся высокий уровень нейротизма, совместно с интраверсией. Мальчики 
этой группы отличались неуверенностью в своих силах, эмоциональной лабиль-
ностью, ранимостью, обидчивостью и подозрительностью, в более раннем воз-
расте мальчики анализируемой выборки менее агрессивны, относительно свер-
стников из группы контроля. Для девочек анализируемой выборки характерны 
холодность, формальность в контактах и деструтивная позиция в конфликтах.

Заключение. Нахождение матерей в догравидарном периоде в зоне военного 
конфликта, сопряженное с высоким психоэмоциональными напряжением, приво-
дит к особенностям психофизиологического функционирования их детей. Полу-
чены данные, позволяющие говорить о гендерных различиях нейродинамических 
характеристик: у девочек преобладали процессы возбуждения, у мальчиков – про-
цессы торможения. При идентично высоких показателях нейротизма-интровер-
сии девочки отличались более высокими показателями агрессивности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация; террористический акт; ви-
тальный стресс; психическая травма; психофизиологический статус; пси-
ходиагностика; подростки

Для цитирования. Темирханова К.Т., Дерягина Л.Е., Пятибрат Е.Д., Пя-
тибрат А.О. Особенности психофизиологического статуса подростков, ма-
тери которых в догравидарном периоде проживали на территориях военных 
действий // Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture. 2022. Т. 14, №5. 
С. 208-225. DOI: 10.12731/2658-6649-2022-14-5-208-225 

FEATURES OF THE PSYCHOLOGICAL STATUS            
OF ADOLESCENTS WHOSE MOTHERS LIVED                 

IN THE TERRITORIES OF MILITARY OPERATIONS 
IN THE PERIOD BEFORE PREGNANCY
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Relevance. Military conflicts around the world have continued to grow steadily in 
recent decades. The fighting taking place in populated areas, near residential build-



210 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 14, №5, 2022

ings, cannot but affect the civilian population. Being on the territory of an ongoing 
military operation is associated with a threat to life, which is a powerful stressor 
and, under certain conditions, can cause violations of the regulation of the functional 
systems of the body, which subsequently lead to the formation of nosology.

Goal. To determine the features of psychophysiological status of adolescents 
whose mothers lived in the zone of armed conflict during hostilities.

Materials and methods. The features of the psychological status of adolescents 
in the Republic of Dagestan, whose mothers experienced a high risk of terrorist 
threat during the occupation by militants in September 1999, were analyzed. The 
results of psychodiagnostic techniques were studied in 548 girls aged 11-14 years 
and 1090 boys aged 13-17 from the Republic of Dagestan. Of these, 270 girls and 
376 boys had mothers in areas exposed to the terrorist threat and occupation by 
terrorists in 1999, and 278 girls and 614 boys were the offspring of mothers who 
were not subjected to vital stress.

Results. The analysis showed that mild depression and masked depression in 
adolescents of both sexes, whose mothers experienced a life-threatening mental 
trauma, was determined much more often than in the group of adolescents whose 
mothers did not experience vital stress. At the same time, there were no cases of 
severe depression in both groups.

Adolescents of both sexes, whose mothers experienced vital stress in the period 
before pregnancy, are characterized by a high level of neuroticism, combined with 
introversion. Boys are characterized by self-doubt, emotional instability, vulnerability 
combined with resentment and suspicion, at the same time, at the age of 13 to 14, these 
boys are less aggressive than their peers from the control group. Girls are characterized 
by coldness, formality in contacts, as a rule, they take a destructive position in conflicts.

Conclusion. The presence of mothers in the pregravid period in the zone of military 
conflict, associated with high psycho-emotional stress, leads to the peculiarities of the 
psycho-physiological functioning of their children. Data have been obtained that allow 
us to speak about gender differences in neurodynamic characteristics: in girls, the 
processes of excitation prevailed, in boys, the processes of inhibition. With identically 
high rates of neuroticism-introversion, the girls had higher rates of aggressiveness.

Keywords: emergency; terrorist act; vital stress; mental trauma; psychophysi-
ological status; psychodiagnostics; adolescents
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Введение
В последние годы наблюдается повышение частоты и масштаба тер-

рористических актов и военных конфликтов во всем мире. В то же вре-
мя, на современном этапе развития цивилизации, состояние социума не 
демонстрирует положительных тенденций к сокращению террористиче-
ской деятельности, проводимой как радикальными организациями, так и 
отдельными личностями [1]. 

Нахождение в зоне военного конфликта сопряжено с высоким ней-
ро-эмоциональными напряжением, связанным с фактом осознания угрозы 
жизни и здоровья. Острые, иногда панические переживания, связанные с 
невозможностью избежать этой угрозы, приводят не только к изменениям 
поведенческих реакций, обусловленных глубинными нарушениями пси-
хической регуляции, но и к дисфункции вегетативной нервной системы, 
в результате приводящей к соматическим расстройствам [2, 3, 8, 10, 11]. 

В некоторых литературных источниках по этой проблеме отмечено, 
что большая часть работ, посвященных проявлениям психической трав-
мы родителей у последующего потомства, проводилась в экспериментах 
с лабораторными животными [14, 16, 17]. Стоит отметить недостаточное 
количество научных работ представляющих анализ последствий психи-
ческой травмы у потомства, родившегося через некоторое время после 
окончания военных действий представляющих угрозу жизни родителей. 
В связи с этим работы, раскрывающие особенности реакций организма 
и психики потомства на психическую травму, перенесенную матерями в 
догравидарный период представляют значительный интерес [7, 9]. 

Научная новизна определяется впервые выявленными особенностями 
нейродинамических свойств центральной нервной системы у подростков, 
матери которых пережили высокий риск террористической угрозы в догра-
видарном периоде. Впервые на основании оценки психофизиологическо-
го статуса определены патохарактерологические изменения, характерные 
для потомства женщин, переживших психическую травму, связанную с 
угрозой жизни.

Практическая значимость работы определяется возможностью использо-
вания результатов исследования для верификации патохарактерологических 
нарушений осложняющих социализацию подростков в коллективе, сниже-
ния подвижности нервных процессов, затрудняющего усвоение учебного 
материала у подростков относящихся к потомству женщин переживших 
в догравидарном периоде стресс связанный с жизнеугрожающими ситуа-
циями, что позволит службам психолого-педагогического сопровождения 
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своевременно проводить реабилитационные мероприятия направленные на 
нормализацию их психофизиологического статуса для повышения эффек-
тивности социальной адаптации в подростковом коллективе.

Цель исследования – анализ изменений психофизиологического ста-
туса подростков, потомства женщин в догравидарном периоде находив-
шихся в зоне вооруженного конфликта.

Материалы и методы
С помощью аппаратных и психодиагностических методик определены 

изменения психофизиологического статуса 1090 мальчиков и 548 девочек, 
постоянно проживающих в Республике Дагестан. 

Для определения особенностей психофизиологического статуса потом-
ства, женщин, перенесших психическую травму, связанную с длительной 
жизнеугрожающей ситуацией, подростки были разделены на две большие 
группы, группу сравнения представили практически здоровые мальчики и 
девочки от 12 до 17 лет, матери которых до беременности этими детьми про-
живании в районах Дагестана подвергавшихся нападению боевиков в 1999 
году, контрольную составляли подростки аналогичного возраста, матери 
которых не подвергались психической травме связанной с угрозой жизни. 
Учитывая значимую разницу в механизмах реализации функций физиоло-
гических систем организма подростков в зависимости от пола, результаты 
использованных методик оценивались отдельно у мальчиков и девочек. Так 
как в течение пубертатного периода происходят перестройки нервной и гу-
моральной регуляции, иногда оказывающие весьма существенное влияние 
на ряд психофизиологических показателей группы были разделены по воз-
расту мальчики от 13 до 14 лет и от 15 до 17 лет, а девочки от 11 до 12 лет и от 
13 до 14 лет. Распределение подростков по группам представлено в табл. 1. 

За районы, в которых проходили боевые действия принято считать: Цу-
мадинский, Ботлихский, Хасавюртовский, Новолакский и Буйнакский. Не 
подвергавшиеся военным столкновениям считают г. Махачкала, Карабудах-
кентский район и др. Работа одобрена независимым этическим комитетом, 
созданным на базе ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины» в со-
ответствие с Хельсинской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Рекомендации для врачей, занимающихся биомедицинскими исследования-
ми с участием людей». Все законные представители детей и подростков пре-
доставили информированное согласие на проведение исследований.

Оценку психофизиологического статуса проводили с помощью мето-
дик, утверждённых приказом Министерства здравоохранения РФ от 21 
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декабря 2012 г. № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними 
медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные 
учреждения и в период обучения в них» [5].

Таблица 1.
Распределение обследуемых подростков

Возрастная 
периодизация

Группа 
наблюдения Группа контроля Все группы

Девочки 
13-14 126 132 258
15-17 144 146 290

Всего девочек 270 278 548
Мальчики

13-14 234 318 552
15-17 242 296 538

Всего мальчиков 476 614 1090
Всего подростков 746 892 1638

Для оценки уравновешенности процессов возбуждения и торможения 
использовали методику «Реакция на движущийся объект» (РДО) представ-
ленную в аппаратно-программном комплексе «НС-ПсихоТест», разрабо-
танном ООО «Нейрософт» (г. Иваново). Для оценки реакции выбрано 30 
предъявлений движущегося объекта.

Психофизиологический статус оценивался с помошью опросника Айзенка 
(Eysenck Personality Inventory), состоящего из 57 вопросов, из них 24 харак-
теризуют экстраверсию или интроверсию, 24 определяют нейротизм (эмо-
циональную стабильность или нестабильность), оставшиеся 9 составляют 
вопросы направленные на определение искренности или лживости обследу-
емого [4, 15]. Уровень депрессивных расстройств исследовали с помощью 
подростковой формы опросника депрессии Бека [6, 13], оценку агрессивно-
сти и враждебности проводили с помощью опросника Басса – Дарки [12]. 

Статистический анализ данных проводился с помощью программы SPSS 
11.5. Проверка на нормальность распределения по тесту Колмогорова – Смир-
нова показала, что часть данных не отличается от нормального распределе-
ния, поэтому были использованы методы параметрической статистики. Для 
описаний показателей качественные переменные были представлены в виде 
количества наблюдений (n) и долей (%), обобщенные характеристики выборки 
представлены в виде средней арифметической (М) и стандартного отклонения 
(σ). Оценку значимости различий проводили с помощью t-критерия Стьюден-
та, критический уровень статистической значимости составил р ≤ 0,05. 
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Результаты
Сыновья женщин, проживавших в зоне вооруженного конфликта в 

13–14-летнем возрасте, отличались от подростков контрольной группы 
интравертностью, связанной с высоким уровнем нейротизма и неискрен-
ностью (рис. 1). Патохарактерологические изменения этих мальчиков 
были представлены низкой самооценкой, робостью, нерешительностью 
и некоммуникабельностью. В тоже время мальчики от 15 до 17 лет, нао-
борот характеризовались сочетанием экстраверсии и невротизма, харак-
терные для них черты личности выражались в эгоизме, необоснованной 
переоценке своих способностей, властных манерах. Контрольные группы 
обеих возрастных подгрупп в большей степени были представлены экстра-
вертными подростками в сочетании с эмоциональной стабильностью, нор-
мальной самооценкой и адекватной стратегией в конфликтных ситуациях. 

Дочери женщин, переживших психическую травму угрозы жизни, де-
монстрировали превалирование интроверсии в сочетании с нейротизмом и 
резкими сменами настроения. Патохарактерологические изменения у них 
проявлялись в виде низкой самооценки и закомплексованности. Повышен-
ная тревожность, нерешительность и неверие в свои силы сопровождались 
упрямством и агрессией к своему окружению, в конфликтах эти девочки часто 
занимали деструктивную позицию. В анализируемой выборке 32 % девочек 
отличались высоким уровнем нейротизма, сочетавшимся с экстраверсией, для 
них так же характерна безосновательно завышенная самооценка.

Рис. 1. Результаты опросника Айзенка (мальчики, баллы) 
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Лишь у 4% девочек анализируемой выборки определялась эмоциональ-
ная стабильность.

Рис. 2. Результаты опросника Айзенка (девочки, баллы)

В контрольной группе для большинства девочек характерны экстра-
версия и эмоциональная стабильность, сопровождающийся адекватной 
самооценкой и конструктивной позицией в конфликтах. 

Нейродинамические свойства нервной системы определяли с помощью 
реакции на движущийся объект, результаты представлены в таблице 2.

Результаты методики РДО свидетельствуют, что в группе контроля у 
мальчиков в 13-14 лет преобладали опережающие реакции, а в 15-17 точ-
ные. У девочек контрольной группы наблюдались такие же изменения в 
возрастных группах, как и у мальчиков, в 13-14 лет превалировали реакции 
опережения, а в 15-17 точные попадания. Мальчики, сыновья перенесших 
психическую травму в зоне боевых действий женщин, отличались от маль-
чиков аналогичного возраста контрольной группы более высокими пока-
зателями запаздывающих реакций, что в основном определялось за счет 
снижения количества опережающих реакций. В более старшем возрасте 
показатели запаздывающих реакций несколько нивелировались, но, тем не 
менее, оставались измененными, относительно группы контроля. Показа-
тели суммарного времени запаздывания у этих мальчиков фиксировались 
в 3 раза выше, чем у мальчиков группы контроля, что свидетельствует о 
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снижении уровня антиципации и возможно, выраженного утомления на 
фоне астении.

Таблица 2.
Результаты методики РДО у подростков, (М±σ)

Показатель
Возрастная периодизация, %

Группа наблюдения Группа наблюдения
13–14 15–17 13–14 15–17

Мальчики
Кол-во точных 9,4±1,2* 11,2±0,7* 10,6±0,3 13,8±0,4
% точных 31,4±1,3 37,2±1,4* 35,3±1,2 43,6±1,5
Кол-во запаздывающих 11,2±1,4* 8,9±1,3* 4,1±1,2 5,5±1,2
Время запазд., мс 748,2±71,2 624,5±76,4 219,4±67,7 285,1±58,6
% запаздывающих 37,3±2,3* 29,2±21,2* 13,4±2,2 16,4±1,5
Кол-во опережающих 10,1±0,9* 11,3±1,2 16,2±1,4 12,3±1,3
Время опережающих, мс 659,4±56,6 723,2±62,6 979,4±75,3 752,6±54,8
% опережающих 32,1±4,2* 37,4±4,3 52,5±5,3 41,2±2,6

Девочки
11-12 13-14 11-12 13-14

Кол-во точных 8,4±0,5* 9,3±0,2* 9,7±0,4 11,4±0,7
% точных 28,2±1,5* 31,6±1,3* 32,4±1,5 38,7±1,2
Кол-во запаздывающих 6,2±2,2* 6,7±1,1* 8,5±1,2 7,9±1,3
Время, запазд., мс 537,4±76,6* 568,3±62,6* 431,5±54,5 361,4±59,2
% запаздывающих 20,3±1,2* 22,5±0,9* 28,2±1,3 26,1±1,4
Кол-во опережающих 15,4±4,5* 14,1±1,4* 11,8±1,3 10,7±1,2
Время опережающих, мс 972,6±93,1* 826,4±73,6* 782,1±91,4 714,7±82,7
% опережающих 52,3±4,5* 47,4±3,4* 40,5±3,3 36,3±3,4

Для девочек группы наблюдения, наоборот, характерно превалирова-
ние опережающих реакций, причем эти показатели определялись досто-
верно выше относительно контрольной группы аналогичного возраста. 
Опережающие реакции определялись на 12% чаще, чем в контрольной 
группе, особенно явно это выражено при оценке суммарного времени 
опережения, которое на 20% выше контрольной группы. Таким образом 
подростки, матери которых в догравидарном периоде находились в зоне 
военного конфликта, демонстрировали снижение количества точных по-
паданий реакции на движущийся объект: девочки за счет опережения, что 
свидетельствует о превалировании процессов возбуждения, а мальчики за 
счет запаздывания, указывающего на преобладание торможения. 
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Результаты оценки глубины депрессивных состояний, проведенной с 
помощью опросник Бека, рекомендованного Минздравом для психологи-
ческого сопровождения школьников, свидетельствуют, что 39% подрост-
ков, сыновей женщин, проживавших в зоне вооруженного конфликта, 
характеризовались наличием легкой депрессии, а 4% – умеренной. При 
этом в группе контроля наличие легкой депрессии определялось у 26% 
мальчиков и не встречалось умеренной депрессии (рис. 3).

Рис. 3. Уровень депрессии в группах мальчиков по данным опросника Бека, %

Рис. 4. Уровень депрессии в группах девочек по данным опросника Бека, %
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По данным опросника Бека (рис. 4) легкая депрессия выявлена у 49%, 
а умеренная у 9% девочек анализируемой выборки. При этом в группе 
контроля у 28% девочек определялась легкая депрессия, а у 4% умеренная.

Мальчики 13-14 лет, матери которых проживали в зоне вооруженно-
го конфликта по интерпретации методики Басса – Дарки характеризова-
лись более низкими показателями физической агрессии, в конфликтных 
ситуациях между детьми она реже использовали физическую силу, чем 
подростки их группы наблюдения. При этом показатели «чувство вины», 
подозрительность и обида у них были достоверно выше относительно 
мальчиков группы контроля (табл. 3). 

Таблица 3.
Результаты опросника Басса – Дарки у мальчиков, балл, (М±σ)

Показатель
Группа наблюдения Группа контроля

Возрастная периодизация
13–14 15–17 13–14 15–17

Физическая агрессия 4,1±1,3* 4,8±2,1 5,6±1,2 4,9±1,3
Косвенная агрессия 5,1±1,4 5,3±1,7 4,7±1,9 4,9±1,5
Раздражение 6,1±1,7 6,8±1,4 5,4±1,5 5,6±1,6
Негативизм 4,2±1,7 5,1±1,6 4,7±1,8 4,6±1,4
Обида 6,4±1,8* 6,6±1,3* 4,2±1,7 4,3±1,4
Подозрительность 7,2±1,5* 7,1±1,4* 5,2±1,5 5,1±1,6
Вербальная агрессия 7,1±1,9 8,1±1,6 7,5±1,8 7,9±1,6
Чувство вины 6,9±2,4* 5,8±2,1* 4,9±1,9 5,1±1,4
Индекс враждебности 14,5±2,7* 13,8±2,9* 10,3±2,1 9,8±1,7
Индекс агрессивности 16,4±3,1 17,5±3,2 17,2±3,5 16,3±3,6

Примечание: * – различия относительно КГ аналогичного возраста, р<0,001.

Мальчики анализируемой выборки в 15-17 лет по интерпретации шкал 
обиды и подозрительности методики Басса – Дарки, характеризовались бо-
лее высокими показателями, чем мальчики группы контроля. Но в отличие 
от более младшей группы они, не демонстрировали достоверно более низ-
ких результатов по шкале физической агрессии относительно подростков 
группы контроля. В тоже время мальчики обеих возрастных групп анали-
зируемой выборки имели достоверно более высокие показатели по шкале 
враждебность, относительно мальчиков контрольной группы.

Данные полученные с помощью методики Баса – Дарки, свидетель-
ствую о значимых изменениях по ряду шкал опросника, у дочерей жен-
щин, переживших витальный стресс, относительно девочек контрольной 
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группы. Эти девочки отличались более высокими показателями по шка-
лам, подозрительность, раздражение и вербальная агрессия. При этом де-
вочки от 11 до 12 лет демонстрировали высокие показатели физической 
агрессии. Представленные изменения сопровождались разрушительной 
стратегией в конфликте, девочки младшей группы часто в конфликте при-
меняли физическую силу. Обе возрастные группы характеризовались по-
зицией противопоставления коллективу.

Таблица 4.
Результаты опросника Баса–Дарки у девочек, (М ± σ) балл

Показатель
Группа наблюдения Группа контроля

Возрастная периодизация
11–12 13–14 11–12 13–14

Физическая агрессия 7,4 ± 1,4* 6,4 ± 2,1 5,1 ± 1,3 4,7 ± 1,7
Косвенная агрессия 4,9 ± 1,9 5,6 ± 1,7* 4,3 ± 2,1 4,6 ± 1,6
Раздражение 5,8 ± 1,9* 6,2 ± 1,4* 4,9 ± 1,6 5,1 ± 1,8
Негативизм 4,5 ± 1,7* 5,5 ± 1,6* 3,5 ± 1,8 3,7 ± 1,4
Обида 5,3 ± 1,8 5,4 ± 1,6 4,8 ± 1,6 5,3 ± 1,6
Подозрительность 6,9 ± 1,8* 7,1 ± 1,7* 5,9 ± 1,8 6,1 ± 1,7
Вербальная агрессия 8,7 ± 2,1* 9,4 ± 1,8* 7,6 ± 2,1 8,2 ± 1,8
Чувство вины 6,3 ± 2,4 6,8 ± 2,2 4,6 ± 2,1 5,2 ± 1,4
Индекс враждебности 12,3 ± 3,2 13,1 ± 3,6 11,1 ± 2,4 11,5 ± 1,9
Индекс агрессивности 27,5 ± 4,1* 25,2 ± 3,2* 17,8 ± 3,4 18,4 ± 3,9

Примечание: * – различия относительно КГ аналогичного возраста, р<0,001.

Стоит отметить наличие у девочек обеих возрастных групп, анализи-
руемой выборки высоких показателей индекса агрессивности.

Обсуждение результатов
Сравнительный анализ психофизиологического статуса, сыновей женщин, 

проживавших некоторое время на территориях, где проводились боевые дей-
ствия и мальчиков, матери которых не подвергавшихся жизнеугрожающим 
ситуациям, показал, что в анализируемой выборке в отличие от контрольной, 
подростки демонстрировали более высокие показатели нейротизма, в соче-
тании с интравертностью. Они характеризовались неуверенностью в своих 
силах, эмоциональной лабильностью, подозрительностью и необоснованной 
обидчивостью. При этом до 15 лет у этих мальчиков определяется меньшая 
агрессивность, чем у сверстников контрольной группы. В тоже время у эти 
мальчики характеризовались высокой раздражительностью, у них более часто 
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определялась маскированная депрессия. Оценка нейродинамических свойств 
показала увеличение запаздывающих реакций на движущийся объект, что 
свидетельствует о превалировании процессов торможения в центральной 
нервной системе и высокой невротической утомляемости. 

Девочки, матери которых проживали на оккупированных боевиками тер-
риториях, отличались от девочек группы контроля высоким уровнем интро-
версии в сочетании с нейротизмом. Высокие показали по шкале лживость 
свидетельствуют о стремлении показаться луче чем они себя воспринимают. 
Дочери женщин переживших психотравму, отличались от девочек контроль-
ной группы более агрессивными поведением и деструктивной стратегией в 
конфликтных ситуациях. Для них были характерны неоправданно высокая 
амбициозность, заносчивость, эмоциональная неустойчивость и необходи-
мость самоутверждаться. По интерпретации результатов оценки подвиж-
ности нервных процессов у девочек анализируемой выборки наблюдалось 
увеличение числа преждевременных реакций на движущийся объект которое 
сопровождалось, отвлекаемостью и недостаточной концентрацией внимания. 
Значительно чаще, чем девочки контрольной группы, они характеризовались 
проявлениями маскированной депрессии, холодностью и формальностью в 
контактах, что существенно затрудняло из социализацию в коллективе.

Выводы
1. Нахождение матерей в догравидарном периоде в зоне военного кон-

фликта, сопряженное с высоким психоэмоциональными напряжением, 
приводит к особенностям психофизиологического функционирования 
их детей.

2. Получены данные, позволяющие говорить о гендерных различиях ней-
родинамических характеристик: у девочек преобладали процессы воз-
буждения, у мальчиков – процессы торможения.

3. При идентично высоких показателях нейротизма-интроверсии девочки 
отличались более высокими показателями агрессивности.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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