
ß-эндорфинам методом ИФА в слюне пациентов с использованием набора реагентов для 
иммуноферментного определения АТ к эндогенным биорегуляторам. Полученные значе-
ния обрабатывались с помощью пакета программ «Statistica» v. 6.0. В качестве оценки пси-
хо-эмоционального состояния использовался тест для определения Самочувствия-
Активности-Настроения (САН) и Школа Тревоги Гамильтона (ШГТ). 

Результаты 

Проведенное нами пилотное исследование выявило резкое снижение концентрации 
уровня ß-эндорфинов в слюне абсолютно у всех больных психосоматическими дерма-
тозами — в среднем в 2,3 ниже нормы. Самые низкие значения ß-эндорфинов были за-
регистрированы у больных с розацеей и витилиго — снижение более чем в 2,7 раз 
(p<0,01). Средний показатель АТ к ß-эндорфинам у пациентов с витилиго — 0,128, с 
красным плоским лишаем — 0,117, с розацеей — 0,094, с пруриго — 0,099, с поредени-
ем волос на фоне гиперандрогении — 0,161. Нормальные значения составляют 0,291 ± 
0,092. Практически у всех пациентов (95 %) уровень по ШТГ составил 17 б., что соот-
ветствует тревоге. Большинство пациентов отмечало сомато-вегетативные и астениче-
ские проявления. Средние показатели САН: самочувствие — 3,1, активность — 3,5, на-
строение — 2,9, что свидетельствует о низкой самооценке субъективного состояния. 
Стоить отметить наличие выраженной корреляции между показателями ß-эндорфинов и 
результатами опросников САН И ШТГ (коэффициент корреляции = 0,75).  

Выводы 

Результаты исследования позволяют сделать вывод о значительном снижении сред-
него значения уровня ß-эндорфинов в слюне больных психосоматическими дерматоза-
ми, в связи с чем первостепенное значение приобретает психокоррегирующая терапия, 
терапия нейропептидами, ноотропами, метаболическая терапия, направленная на нор-
мализацию выработки ß-эндорфинов (глицин, триптофан, таурин и др.), что, вероятно, 
позволит добиться выздоровления и стойкой ремиссии. Таким образом, можно предпо-
ложить, что лечение различных хронических дерматозов окажется более эффективным 
при комплексном подходе, включающем в себя методы воздействия как на соматиче-
скую, так и на психическую сферу больных.  
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Введение 

Выбор будущей профессии зависит от многих факторов: от интересов человека, 

способностей, востребованности профессии на рынке труда. Но самое главное — каж-
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дая профессия предъявляет свои требования к специалисту. Где-то есть спрос на креа-

тивные, энергичные умы, другим же требуется неторопливые, склонные к глубокому 

анализу сотрудники. Поэтому при выборе профессии человеку необходимо опираться 

не только на свое желание, но и учитывать свои психо-физиологические особенности, в 

частности тип темперамента и функциональную асимметрию больших полушарий [1]. 
В ходе врачебной работы выделяют следующие этапы деятельности: диагностиче-

ский, тактико-стратегический, операционный акт. Проведение любого из данных актов 
зависит и от типа темперамента медицинского работника.  

Для холерика на диагностическом этапе характерно быстрое, поверхностное обсле-
дование, пропуск важных симптомов, укорочение вербального контакт с пациентом; на 
тактико-стратегическом этапе — решение о выборе лечения принимается не подкреп-
лѐнное дополнительными методами диагностики, в спешке; отдаленные последствия 
степени риска учитываются редко; на операционном этапе — оперирует быстро, нерв-
но, часто превышая необходимый объем, особенно в экстренной хирургии, бывает не-
осторожен. Для сангвиника на диагностическом этапе характерен поверхностный ос-
мотр, чрезмерное доверие словам пациента, показателям лабораторий, консультантам, 
необоснованная вера в правильность диагноза; на тактико-стратегическом этапе — 
оценки и опросы упрощены, часто шаблонны; на операционном этапе — оперирует хо-
рошо, обычно пользуется стандартными приемами. Флегматик на диагностическом эта-
пе — медлителен, не вызывает заинтересованности больного к контакту, может быть 
равнодушен, в условиях оказания экстренной помощи недостаточно активен; на такти-
ко-стратегическом этапе — адекватно оценивает статус пациента, ближайшие и отда-
ленные последствия операции; на операционном этапе — медленно реагирует на ин-
траоперационные осложнения (кровотечения и т. д.). Меланхолик на диагностическом 
этапе — собирает достаточно полную информацию о больном и заболевании, иногда 
гиперболизирует отдельные признаки; на тактико-стратегический этап — осторожен, 
пессимистичен в оценках и прогнозах; на операционном этапе — боится принимать от-
ветственные решения в ходе операции, теряется в нестандартных ситуациях [2]. 

Также на выбор профессиональной специализации влияет функциональная асим-
метрия КПБ. Обрабатывающие информацию при помощи левого полушария любят 
иметь дело с проблемами, решаемыми логическим путем и являются активными и раз-
говорчивыми людьми. Обрабатывающие информацию при помощи правого полушария 
сильны в вопросах, решаемых интуитивным путем, и очень хороши в образном мыш-
лении. Им нравится изобретение, нахождение главной идеи, открытие через проблем-
ную ситуацию. Люди со смешанным типом асимметрии используют стратегии левого 
или правого полушария в соответствии с ситуацией.  

Цель исследования 
Установление типа темперамента и функционального профиля асимметрии студен-

тов (юношей) 2 курса ГомГМУ. 
Материалы и методы исследований 
Для определения типа темперамента и функциональной асимметрии был использован 

метод физиологического тестирования: для установления типа темперамента был исполь-
зован опросник Зейгарника, включающий 42 вопроса, позволяющий оценить уровень си-
лы, уравновешенности и подвижности нервных процессов, а по ним — тип темперамента; 
психическая асимметрия определялась анкетным методом, а моторная и сенсорная асим-
метрия — с помощью проб на определение ведущего глаза, уха, ноги и руки [3]. 

Результаты работы 
В ходе выполнения работы было обследовано 67 студентов 2 курса ГомГМУ. Часто-

та встречаемости различных типов темперамента представлена на рисунке 1. 
Таким образом, в ходе исследований установлено, что наибольший процент обследуе-

мых имеет тип темперамента — сангвиник (70 %), 18 % — флегматик и 12 % — меланхолик. 
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Рисунок 1 — Частота встречаемости различных типов темперамента у студентов ГоГМУ 

 

В ходе выполнения работы определены профили психической, моторной и сенсор-

ной асимметрии обследованных студентов. Полученные результаты представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1 — Частота встречаемости студентов ГомГМУ с различными типами психи-

ческой, моторной и сенсорной асимметрии 

Преобладающее 

полушарие 

Профиль 

психической 

асимметрии, % 

Профиль моторной асимметрии Профиль сенсорной асимметрии 

ведущая рука ведущая нога ведущий глаз ведущее ухо 

чел. % чел. % чел. % чел. % 

Левое 31 18 49 24 65 20 54 19 52 

Правое 20 12 32 6 16 7 19 12 32 

Амбидекстр 49 7 19 7 19 10 27 6 16 
 

Результатами исследований установлено, что 49 % обследованных студентов по 

психической асимметрии имеют равенство правого и левого полушарий, у 31 % преоб-

ладает левое полушарие, у 20 % — правое. Преобладающие центры моторных и сен-

сорных функций у большинства студентов локализованы в левом полушарии.  

Выводы 

В ходе проведенных исследований установлено: 70 % обследованных юношей 

имеют сангвинистический тип темперамента, сочетание свойств которого наиболее оп-

тимально для врачебной деятельности. У 49 % студентов по психической асимметрии 

отмечено равенство правого и левого полушария. Следовательно, в своей профессио-

нальной деятельности они будут опираться на полученные знания, освоенные методи-

ки, но в то же время будут способны и к интуитивному мышлению, могут предложить 

нестандартное решение проблемы. Обследование юношей показало, что достаточно 

большое количество студентов (32 %) по моторной асимметрии являются левшами. 

Данный факт необходимо учитывать при разработке медицинского оборудования — не-

обходимо, чтобы оно было удобно при использовании как правшами, так и левшами. 
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Введение 
Герпес-вирусные заболевания — относятся к числу самых распространенных вирус-

ных инфекций человека, которые представляют определенные диагностические и тера-
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