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Резюме:  Исследовали термометрические показатели поверхности кожи молодых женщин 

имеющих выраженную и слабовыраженную неуравновешенную акцентуацию. У 

акцентуированных испытуемых была отмечена более низкая температура правого большого 

пальца и более высокая термоасимметрия подушечек больших пальцев. Термоасимметрия мочек 

ушей у лиц с неуравновешенной акцентуацией отличалась от контроля направленностью – правое 

ухо было теплее левого, а в контроле – наоборот. 

Resume: Skin surface thermometric parameters of the of young women with a strong or simple 

expressed explosive accentuation were studied. The accentuated subjects noted a lower temperature of the 

right thumb and a higher thermal asymmetry of the thumb pads. Thermo asymmetry of earlobes in 

persons with unbalanced accentuation differed from directionality control - the right ear was 

warmer than the left one, and in control - on the contrary. 

 

Актуальнасць. На сённяшні дзень канцэпцыя акцэнтуяванай асобы 

К.Леангарда перажывае пэўны крызіс. Нягледзячы на тое, што колькасць 

публікацый на гэтую тэму (прынамсе на рускай мове) нязменна ўзрастае, у дадзеных 

розных аўтараў назіраюцца значныя супярэчнасці. Між тым, сама ідэя выяўлення 

акцэнтуацый асобы, зразуметых як уласцівасці характара, што ствараюць (ці самі-

сабой складаюць) прымарбідныя станы ў генэзе неўрозаў і псіхапатый, на наш 

погляд не губляе ані сваёй актуальнасці, ані патэнцыйнай дыягнастычнай значнасці 

не толькі для псіхіятрыі ды псіхатэрапіі, але і фізіялогіі. Узаемасувязь акцэнтуацый 

характра і псіхасаматычных захворванняў (язвеннай хваробы страўніка, 

бранхіяльнай астмы, ішэмічнай хваробы сэрца) адзначалі яшчэ ў мінулым стагоддзі 

[1]. Аднак у цяперашні час адчуваецца недахоп публікацый, што раскрывалі б 

нейрапсіхалагічныя і нейрафізіялагічныя ўмовы фармавання акцэнтуацый ці 

выяўлялі б механізмы псіхасаматычных наступстваў акцэнтуяванасці. Дадзеных аб 

узаемасувязі акцэнтуацый і фізіялагічных характарыстык практычна здаровых 

людзей намі ў літаратуры не было сустрэта.  

Раней намі паведамляліся вынікі пілотнага даследвання фізіялагічных 

асаблівасцяў жанчын з педантычнай акцэнтуацыяй, якія паказалі больш нізкую 

сярэднюю тэмепературу цела і скуры твару, больш вынослівы тып нервовай сістэмы 

(паводле тэпінг-тэста), адрозніваліся астэнічным і нормастэнічным целаскладам і 

больш нізкай масай цела ў параўнанні з кантрольнай групай (не акцэнтуяванай 

педантычна) [2]. 

Мэта. У гэтым даследванні мы паставілі мэтай вывучыць асаблівасці 

размеркавання скураной тэмпературы у маладых жанчын з неўраўнаважанай 
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акцэнтуацыяй (далей – НА) характара паводле тэста Леангарда-Шмішака. Для 

дадзенай акцэнтуацыі характэрны аслаблены кантроль імпульсаў ў сукупнасці з 

панаваннем фізіялагічных патрэбаў. Шэраг аўтараў адзначае ўзаемасувязь гэтага 

тыпу з адыктыўнымі паводзінамі. Размеркаванне кожных патэрнаў,  у сваю чаргу, 

з’яўляецца маніфестацыяй скураной мікрацыркуляцыі.   

Задачы. Для выканання пастаўленай мэты намі былі пастаўленыя наступныя 

задачы: 1. Даследваць профіль акцэнтуацый даследваных жанчын пры дапамозе 

апытальніка Леангарда-Шмішака. 2. Раздзяліць групу даследваных на групу 

назірання і группу кантролю. 3. Параўнаць групу назірання і групу кантролю па 

пакхчыках інфрачырвонай тэрмаметрыі.   

Матэрыялы и метады. Даследванне праводзілі на групе маладых жанчын-

дабраахвотнікаў славянскай этнічнай прыналежнасці (n=29, узрост 21±3 гады). Для 

вызначэння тыпа акцэнтуацыі выкарыстоўвалі стандартны апытальнік Леангарда-

Шмішака для дарослых, што складаецца з 88 пытанняў [4].  На падставе балаў па 

шкале «неўраўнаважанасці» у агульнай групе выдзялі групу назірання (13 і больш 

балаў па шкале) и кантроля (12 і менш балаў па шкале) [4]. Тэмпературныя 

параметры фіксавалі пры дапамозе інфрачырвонага тэрмометра microlife.  

Тэмпературу цела вымяралі згодна з інструкцыяй з дакладнасцю да 0,1º С. 

Тэмпературу скураной паверхні фіксавалі ў наступных кропках: у праекцыі лобных 

выступаў (далей – “лоб зправа” і “лоб злева” адапаведна), на пераносіцы, у праекцыі 

скулавых выступаў (далей “скулы злева” і “справа” адапаведна), на мочках вушэй, 

запясцях (у кропцы разгалінавання вен), і ў цэнтры пальцавога ўзора вялікіх пальцаў 

абедзьвюх рук. Вылічалі каэфіцыент тэрмаасіметрыі ў білатэральна сіметрычных 

кропках паводле формулы:  

КТА= tправ. – tлев., дзе КТА – каэфіцыент тэрмаасіметрыі, tправ. – тэмпература 

скуры справа (С0) і, аналагічна, tлев– злева [5] 

Вынікі і абмеркаванне. Паводле вынікаў запаўнення апытальніка Леангарда-

Шмішака ў группе абследваных выдзелена група назірання  (n=12), у якой аб’ядналі 

асоб, што паказалі слсбавыражаную і выражаную акцэнтуацыю, і група кантроля 

(n=17), у якую ўвайшлі абследваныя, што не мелі дадзенай асаблівасці характару. 

Параўнаўчы аналіз групы назірання і групы кантролю паказаў, што 

неўраўнаважаная акцэнтуацыя спалучана з гіпертымічнай (сярэдняя выражанасць у 

групе назірання  – 17,6±2 супраць 12,6±1,6 у кантролі, часціня сустракальнасці 83% 

супраць 29% у кантролі, карэляцыя паміж шкаламі r=0,46), цыклатымічнай 

(сярэдняя выражанасць 15,8±2,1 супраць 10±1,2 у кантролі, сустракальнасць 58% 

супраць 23,5% у кантролі, карэляцыя паміж шкаламі r=0,54) і экзалтаванай 

(сярэдняя выражанасць 15,5±1,5 супраць 8,6±1,6 у кантролі, сустракальнасць 50% 

против 5,8% в контроле, корреляция со шкалой НА r=0,64).  Такое спалучэнне, у 

цэлым, не з’яўляецца дзіўным, так як усе пералічаныя акцэнтуацыі звязаныя з нізкай 

стабільнасцю эмацыйнага стану, высокай сілай але нізкай устойлівасцю афекта. 

Зрэшты, тут нельга выключыць і недастатковюу дыферэнцыяльнаю адчувальнасць 

апытальніка Леангарда-Шмішака. 
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Рыс. 1 – Тэмпература кожнай паверхні ў розных кропках. А – тэмпература цела,  B – лоб 

справа, C – лоб злева, D – пераносіца, T – скулы справа,  F – скулы злева G – вушы справа  H – 

вуши злева I - запясці справа, J – запясці злева, K – падушачкі вялікіх пальцаў справа,  L – 

падушачкі вялікіх пальцаў злева. 

 

Абследваныя групы  назірання мелі даставерна больш нізкую тэмпературу 

падушачак вялікіх пальцаў справа [Рысунак 1, К], і тэндэнцыю да яе зніжэння – 

злева [Рысунак 1, L].  

Назіралі таксама адрозенні ў характары тэрмасіметрыі ў вобласці мочак 

вушэй, якія ў групе назірання былі больш цёплымі справа, а ў групе кантроля – 

наадварот. Наблюдали так же различия в характере термоасимметрии в области 

мочек ушей [Рысунак 2, С]. Самыя значныя адрозненні ў тэрмаасіметрыі назіралі ў ў 

вобласці падушачак вялікіх пальцаў, якія ў групе назірання былі ў сярэднім на 1,50 С 

цяплей злева, чем справа, тады як пальцы групы кантроля былі практычна 

тэрмасіметрычныя [Рысунак 2, Е]. Тэрмаасіметрыя, што перавышае 10  С у 

літаратуры часта адзначаецца як крытычная [6], як сведчанне пра паталогію, 

прэмарбідны ці, прынамсі, даназалагічны стан. Аднак для тэмпературы канечнасцяў, 

што пастаянна падвяргаюцца нераўнамерным уздзеянням такі строгі крыэр, бадай 

што, не дастаткова выкарыстальны. Аднак раней тэрмаасіметрыя падушачак вялікіх 

пальцаў адзначалася намі як даволі значны прэдыктар нікатынавай залежнасці ў 

мужчын., пры чым як у практыкуючых курэнне ў момант абследвання, так і ў тых, 

што адмовіліся ад ужывання нікатыну пасля працяглай курыцельнай практыкі. [5]. З 

гэтага можна зрабіць выснову, што асіметрыя мікрацыркуляцыі крыві ў скуры 
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вялікіх пальцаў можа служыць маркерам пэўнай функцыянальнай асіметрыі 

аўтаномнай рэгуляцыі, якая, у сваю чаргу, спалучана з асаблівасцямі паводзінаў.  

 
 

Рыс. 2 – Значэнне тэрамаасіметрыі ўрозных білатэральных парах кропак. А – 

лоб, B – скулы, C – мочкі вушей, D – запясці , Е – падушачкі вялікіх пальцаў. 

  

Вывады. Такім чынам, у абследваных, што маюць выражаную і 

слабавыражаную неўраўнаважаную акцэнтуацыю была адзначана больш нізкая 

тэмпература правага вялікага пальца і больш высокая тэрмаасіметыя падушачак 

вялікіх пальцаў. Тэрмаасіметрыя мочак вушэй у асобаў з неўраўнаважанай 

акцэнтуацыяй адрознівалася ад кантроля скіраванасцю: правае вуха было 

цяплейшым за левае, а ў кантролі – наадварот.  
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