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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКИ, ПРОГНОЗИРОВАНИЯ, КОРРЕКЦИИ И 
ПРОФИЛАКТИКИ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 

В статье представлен анализ темпераментальные и темпораль-
ных характеристик острого проявления психосоматических 
расстройств.
Выявлено наличие существования четкой дифференциации 
времени проявления нарушения, его течения и формирования 
в зависимости от индивидуально-типологических особенностей 
субъекта.
Система управления здоровьем должна включать совокупность 
элементов различной природы, предназначенных для стабили-
зации функциональных параметров организма при различных 
стрессовых ситуациях с формированием и развитием адаптив-
ных путей стабилизации психосоматических состояний.
Конечной целью применения теории управления здоровьем яв-
ляется согласованность средств коррекционного воздействия и 
состояния человека, оптимизация алгоритма восстановления 
параметров до физиологической нормы и организация эффек-
тивного функционирования системы управления коррекцион-
ного воздействия. Поэтому, данное исследование требует своих 
дальнейших разработок.
Ключевые слова: темпераментальные и темпоральные харак-
теристики; катастрофа системы управления здоровьем; функ-
циональные параметры системы; интегральный параметр.

Постановка проблемы. Здоровье человека, его сохранение, 
прогнозирование и профилактика различных заболеваний вол-
новали человека всегда. 
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Однако недостаточно просто сохранить свое здоровье, быть 
активным, трудоспособным в течение длительного времени. 
Возникает необходимость гарантированно безопасного состоя-
ния своего здоровья. 

Это означает, что суть рассматриваемой проблемы за-
ключается в запросе практики — необходимости разработ-
ки теории управления здоровьем. Это позволяет выделить 
ряд управляемых параметров состояния здоровья — болез-
ни (планирование системы), выделить отклонения от нормы 
(анализ и синтез системы) и благодаря проведению корректи-
рующего воздействия на систему организма (управление си-
стемой) в заданное состояние добиться желаемого результата 
(управляемая система), таким образом можно управлять си-
стемой (система управления) или здоровьем с учетом темпе-
раментальных и темпоральных особенностей человеческого 
организма. 

Актуальность проблемы заключается в необходимости прак-
тики разработки ранней диагностики психосоматических на-
рушений, позволяющих в дальнейшем разработать оптималь-
ные подходы к прогнозированию и, следовательно, коррекции 
и профилактике различных психосоматических расстройств с 
учетом индивидуально-психологических и временных особен-
ностей субъекта. 

Анализ состояния проблемы по литературным источникам. 
Анализ литературных источников показывает, что на сегодня 
такие понятия как норма — патология и/или здоровье — бо-
лезнь не имеют своих четких, однозначных формулировок [1–
2; 4, с. 36–47]. 

Как считают ученые, организм человека представляет не-
линейную систему, обладающую свойствами самооганизации 
и, следовательно, к нему необходимо подходить с точки зре-
ния понимания законов нелинейности, самоорганизации, само-
управления [3; 8, с. 77–79; 15]. 

По определению [8, с. 77–79], организм/среда/система вы-
ступает как нелинейный природный сверхсложный синергети-
ческий объект/среда/система, обладающий двойственностью 
своего проявления — живого и неживого (идеального-духовно-
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го), множественностью проявления своих функций — живого, 
неживого, виртуального. 

Как считают [2; 5; 7; 9; 10; 13; 14], именно теория систем 
рассматривает управляемую систему не автономно, а в ее взаи-
мосвязи с окружающей средой и исследует методы адаптации 
системы к изменяющимся внешним условиям. 

Развитием теории систем является метод анализа ситуа-
ций, изучающий в первую очередь те факторы внешнего воз-
действия, которые влияют на эффективность работы системы. 
[5–7; 10–13]. Как считают [5; 6; 13–14], любая система, разви-
ваясь, проходит этапы перестройки, резкого изменения, во вре-
мя которых происходит перегруппировка сил, переустройство 
равновесия. Любая деятельность требует предвидения, плани-
рования целей, их изменения при нестабильности внешней сре-
ды [7; 14]. 

По мнению [9], теория катастроф является одной из частей 
более общей математической теории — качественной теории 
сложных нелинейных систем. Катастрофами называются скач-
кообразные изменения, возникающие в виде внезапного и бы-
строго ответа системы на плавное изменение внешних условий, 
рывок, способный изменить всю жизнь. Схема применения 
теории катастроф описывается при помощи некоторого числа 
управляющих и внутренних параметров. Их точное знание, 
как считает [9], определяет и точность «предсказания». 

Автором [11; 12] дано определение катастрофы управления 
как катастрофы системы управления процессом, когда управ-
ляющего воздействия недостаточно для приведения параметров 
состояния в заданные пределы. Однако авторами недостаточно 
отражены временные особенности развития самой системы как 
живого организма. 

Как считает автор [14], любая система, развиваясь, прохо-
дит этапы перестройки, во время которых происходит пере-
группировка сил, переустройство равновесия. Данные этапы 
характеризуются временным преобладанием одной из сил, что 
приводит к хаосу, разрушающему предыдущие структуры; а 
затем происходит гармонизация, равновесие восстанавливает-
ся, но уже в новом, качественно ином состоянии [14]. 
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По данным Ананьева Б. Г., Артыкова Т. А., Молчано-
ва Ю. Б., Войтенко В. А., Павлова И. П., Фресса П., Лисенко-
вой В. П. и др., природа времени, к которой относят условные 
реакции на время, относящиеся к первой сигнальной системе, 
сохраняют свое значение в жизни человека и соответствуют 
определенным биологическим образованиям. Эти биологиче-
ские образования или основа объясняют индивидуальные раз-
личия между людьми [1–4; 15; 16]. 

Однако сама проблема развертки во времени заболеваемо-
сти, и, следовательно, вопросы прогнозирования и профилак-
тики авторами не рассматривается. 

Б. И. Цуканов (1989, 2000) определил, что каждый отдель-
ный индивид имеет свою собственную, врожденную, постоян-
ную единицу времени и является одним из объективных по-
казателей динамических свойств психики — темперамента. Им 
были выделены четыре типа темперамента, получившие назва-
ние «τ-типы», а также выделен пятый, средний тип темпера-
мента — равновесный [15]. 

На основании анализа группы сердечно-сосудистых заболе-
ваний автор показал, что каждый тип темперамента предрас-
положен болеть своими соматическими заболеваниями на осно-
вании «locus minoris resistentiae», а временные особенности их 
проявления зависят от собственного биологического времени 
индивида [15]. 

Однако темпераментальные и темпоральные характеристики 
группы психосоматических расстройств урологического профи-
ля автором не рассмотрены. 

Цель исследования — на основе анализа индивидуально-
психологических и временных особенностей субъектов разра-
ботать подходы ранней диагностики, прогнозирования, коррек-
ции и профилактики психосоматических нарушений. 

Методы исследования: субъективные и объективные методы 
исследования психофизиологических параметров: клинические 
и функциональные исследования, осмотр, опрос, беседа, интер-
вью; методика определения свойств темперамента (тест Айзен-
ка Г.); методика хронометрирования методом воспроизведения 
коротких интервалов времени (Цуканов Б. И., 2000). 
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Результаты исследования. Исследовательская работа прово-
дилась на базе Городской консультативной хозрасчетной поли-
клиники города Одессы. 

Под нашим наблюдением находились 387 человек. 
Подробный структурный анализ возрастных параметров 

представлен такими показателями: от 22(-2) до 35 лет — 194 че-
ловека (50 %); от 36 до 50 лет — 108 человек (28 %); от 51 года 
и старше — 85 человек (22 %) (табл. 1). 

Таблица 1 

Распределение исследуемых групп по возрасту

Исследуемые показатели 
(возраст — лет)

Количественные показатели (n и %)
n  %

22(-2) — 35 194 50,0
36–50 108 28,0
51 и старше  85 22,0
всего 387 100,0

Разделение субъектов по гендерному признаку представле-
но следующим образом: мужчины составили — 303 человека 
(78,3 %); женщины — 84 человека (21,7 %). 

Проведенный анализ параметров экстраверсия — интро-
версия и нейротизм — стабильность, выявил группу индиви-
дов с показателями экстраверсия — интроверсия в пределах 
12±2 и нейротизм — стабильность 12±2 в количестве 251 
(64,9 %) человек, которая была отнесена нами к равновес-
ному типу темперамента. Следовательно, среди исследуемых 
лиц преобладают лица именно равновесного типа темпера-
мента. 

Также установлено, что существует количественное преоб-
ладание индивидов с интровертированно направленным типом 
темперамента над экстравертированным. 

В результате изучения темпераментальных особенностей 
было выявлено, что временные параметры колеблются в опре-
деленных пределах собственной единицы времени, равной от 
0,86 до 0,94 сек. 

Это означает, что по результатам хронометрирования и вы-
деления собственной единицы времени наибольшая группа лиц 
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принадлежит к равновесному типу темперамента с показателя-
ми собственной единицы времени, равной 0,9 сек. 

Структурный анализ временных параметров позволил опре-
делить, что параметры собственной единицы времени в преде-
лах — 0,9 сек были выявлены у 251 человека, и составляют 
64,9 %, эти индивиды составили группу лиц с равновесным 
типом темперамента; субъекты с показателями, равными от 
0,91 до 0,94 сек, что было выявлено у 54 человек (14,0 %), 
составили группу лиц с меланхолоидной направленностью 
темперамента; субъекты с показателями собственной единицы 
времени, равными от 0,86 до 0,89 сек, что было выявлено у 
34 человек (8,9 %), составили группу лиц с сангвиноидной на-
правленностью темперамента; субъекты с показателями от 0,7 
до 0,79 сек, что было выявлено у 20 человек (5,1 %), состави-
ли группу лиц с холероидной направленностью темперамента; 
индивиды с показателями собственной единицы времени рав-
ной — 1,1 сек, что выявлено у 28 человек (7,1 %), отнесены 
к субъектам с флегматоидной направленностью темперамента 
(табл. 2). 

Таблица 2 

Анализ данных темпераментальных особенностей субъектов 
на основании их индивидуально-типологической направленности

Индивидуально-типоло-
гические характеристики 

(соотношение экстра- и ин-
тровертности; нейротизма — 

стабильности)

Количество обследованных субъектов 
(n и %) отнесенных к соответствующей 

темпераментальной направленности

n  %

Холероиды (экстравертная 
направленность)

20 5,1

Сангвиноиды (экстравертная 
направленность)

34 8,9

Равновесный тип 251 64,9
Меланхолоиды (интроверт-
ная направленность)

54 14,0

Флегматоиды (интровертная 
направленность)

28 7,1

Всего 387 100,0
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Сравнительный анализ темпераментальных характеристик 
и результатов хронометрирования показал, что полученные 
данные собственной единицы времени — темпоральная харак-
теристика совпадают с данными по параметрам экстраверсия-
интроверсия и нейротизм — стабильность. 

Сравнительный анализ данных анамнеза, течения и нача-
ла развития психосоматических нарушений (первые симптомы 
ухудшения психологического и/или физического состояния) 
выявил, что первые признаки начинают проявляться строго в 
определенном возрасте, с отклонением в ±2–4 месяца от даты 
рождения, и которые могут представлять временные «зоны ри-
ска» развития психосоматического расстройства. 

В ходе исследования проанализированы расчетные дан-
ные возрастных циклов (С-периодов), изучен анамнез болезни 
(острый, хронический процесс), выраженность клинической 
симптоматики (локальность, очаговость), характер проявле-
ния, формирования и развития психосоматических наруше-
ний. 

Данные, полученные в ходе исследования, соответствуют 
данным, полученным другими авторами (Б. И. Цуканов, 2000; 
П. И. Сидоров, 2006), временного развития различных психо-
соматических заболеваний (в кардиологии, в гастроэнтероло-
гии — язвенная болезнь, эндокринологии — сахарный диа-
бет). 

Для решения задач, поставленных в процессе исследования, 
мы трансформировали понятия «собственная единица време-
ни», «фактор» и «время». Понятие «фактор времени» транс-
формировано нами в понимании его как собственного, субъ-
ективного кванта психосоматических переживаний количества 
и интенсивности происходящих событий (СПСК), влекущих 
за собой изменения во внутренней и внешней среде организ-
ма субъекта. СПСК субъекта мы определяем как собственный, 
психосоматический, личностно значимый, субъективный квант 
восприятия времени субъектом. 

Структурный анализ статистических возрастов исследуемых 
лиц и времени острого проявления соматического нарушения 
показал, что максимальный возрастной период проявления 
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нарушений приходится строго на определенные, узловые точ-
ки — точки бифуркации. Время между данными точками об-
разует С-период, С-периодичность для субъектов с равновесным 
типом темперамента соответствует — 7,65 года. 

Длительность С-периода напрямую зависит как от собствен-
ной (биологической) единицы времени, так и собственного пси-
хосоматического, личностно значимого, субъективного кван-
та восприятия времени субъектом (СПСК субъекта). Данные 
С-периодизации представлены в таблице 3. 

Таблица 3 

Распределение исследуемой группы субъектов по возрасту,  
полу и С-периодам 

Воз-
раст 

С-период
Пол

Всего n (%)
Муж. n (%) Жен. n (%)

22–30 2¾С–3¾С 110 (28,4 %) 31 (8 %) 141 (36,4 %)
31–40 4С–5¼С 71 (18,3 %) 11 (3 %) 82 (21,2 %)
41–50 5½С–6½С 63 (16,3 %) 23 (6 %) 86 (22,2 %)
51–65 6¾С–8½С 59 (15,3 %) 19 (5 %) 78 (20,2 %)
Итого 303 (78,3 %) 84 (22 %) 387 (100 %)

На основе проведенного исследования нами была разработа-
на модель большого биологического цикла «С», отражающая 
возрастные периоды острого проявления психосоматических 
нарушений (рис. 1). 

Представленная модель позволяет схематически отразить 
временные периоды развития психосоматических нарушений 
с учетом суммирования малых временных промежутков — от 
СПСК субъекта до большого биологического цикла и обратно, 
т.е. представить, как происходит их формирование. 

В результате проведенного исследования был разработан 
диагностический алгоритм по определению времени развития 
психосоматического расстройства на основе индивидуально-
типологических особенностей индивида — С-метрика забо-
левания, которая позволяет рассчитать время его вероятного 
острого проявления — «зону риска», рассчитать точки фазовой 
сингулярности, а также выявить характер, структуру и после-
дующее формирование самого нарушения во времени. 
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9

51-65 6¾С-

8½С

59 (15,3%) 19 (5%) 78 (20,2%)

Итого 303 (78,3%) 84 (22%) 387 (100%)

На основе проведенного исследования нами была разработана модель 

большого биологического цикла «С», отражающая возрастные периоды 

острого проявления психосоматических нарушений (рис.1).

Рис. 1. Модель С-периодизации временного  проявления психосоматических 

нарушений.

Все типы темперамента;
все возрасты; острые и 

хронические нарушения

½ С-периода

Интроверты, 
вялотекущее 

течение

ФС- 3½ С-периода 

Экстраверты, 
острое течение

С-периоды
большого

биологического
цикла

¼ С-период —
первая четверть

¼ С-период — вторая 
четверть

¼ С-период —
третья четверть

¼ С-период —
четвертая четверть

1

ФС1

2

ФС2

3

ФС                
3 ФС4

4

ФС
5

СПСКс

 

Рис. 1. Модель С-периодизации временного проявления психосомати-
ческих нарушений 

Примечание: С-период — время острого проявления психосоматиче-
ских нарушений; ФС — точки фазовой сингулярности — бифуркации; 
собственный психосоматический квант субъекта — СПСК субъекта. 

«Зоны риска» были представлены следующим: для экс-
травертированно направленных субъектов — это — 28,6 года 
(±2–4 месяца от даты дня рождения); 42,9 (±2–4 мес.) года; 
59,2 (±2–4 мес.) года; для интровертированно направленных 
индивидов — это -32,6 (±2–4 мес.) года; 48,9 (±2–4 мес.) года; 
63,2 (±2–4 мес.) года. 
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Сравнительный анализ расчетных возрастных анамнести-
ческих данных и данных возраста, в котором проявилось за-
болевание, был представлен: первый период соответствует 
возрасту — от 22 до 30 лет (4С-период) — 31,41 %; второй 
период — от 38 до 45 лет (6С-период) — 14,31 %; третий пери-
од — от 54 от 60 лет (8С-период) — 11,32 % (табл. 4). 

Анализ полученных возрастных «С-периодов» — времени 
острого проявления соматических органико-функциональных 
изменений среди исследуемой группы лиц и их возрастом пред-
ставлен в таблице 4. 

Таблица 4 

Данные возрастной С-периодизации исследуемых субъектов 

С-периоды
Количество (%) субъектов, отнесенных к определен-

ному С-периоду, возраст обследованных
22–30 31–37 38–45 46–53 54–59 60–65

4С 31,41
5С 13,67
6С 14,31
7С 9,18
8С 11,32
9С 6,41

Следовательно, длительность С-периода зависит от собствен-
ного, субъективного, психосоматического кванта восприятия 
времени субъектом (СПСК субъекта). 

Из анамнеза заболевания следовало, что наблюдаемое ухуд-
шение психического или физического самочувствия отмечалось 
каждые 42-е сутки, что проявлялось кратковременным ухуд-
шением психического или физического здоровья и могло вклю-
чать как обострение основного расстройства (урологического 
профиля), так и сопутствующих ему заболеваний. 

Изучение связей между психическими процессами, как 
функциями нервной системы и состояниями организма, имеет 
решающее значение. Само по себе различие психосоматических 
и соматопсихических процессов, по мнению ученых, в извест-
ной мере является искусственным. Оба эти процесса происхо-
дят во взаимной связи, очень часто в форме обратной связи. 
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Основной причиной развития психосоматических рас-
стройств является сбой в работе организма вследствие сильного 
короткого или длительного недостаточно сильного воздействия 
стресс-факторов, своевременное обнаружение которых позво-
ляет привести организм человека в норму до формирования 
физио логических необратимых изменений. 

Разработанная Анохиным П. К. теория функциональных 
систем на основании работ Павлова И. П. о первой и второй 
сигнальных системах позволяет рассматривать деятельность 
организма в целом, при этом отрицательные обратные связи 
обеспечивают устойчивость состояния различных систем и соз-
дают у них стремление к сохранению гомеостазиса. 

Системный подход позволяет четко выделить объект и пред-
мет исследования и определить средства и способы для управ-
ления процессом коррекционного воздействия за счет организа-
ции прямых, обратных и локальных связей между элементами. 
Система управления включает совокупность элементов различ-
ной природы, предназначенных для стабилизации функцио-
нальных параметров при различных стрессовых ситуациях и 
развития адаптивных путей стабилизации психосоматических 
состояний. 

С целью достижения состояния гарантированного адекват-
ного воздействия на состояние нами предлагается рассматри-
вать две системы управления: системой соматики и системой 
психики. 

Учитывая назначение этих систем, введем следующие опре-
деления. Системой управления соматикой (физиологическими 
параметрами) называется совокупность элементов различной 
природы, предназначенных для поддержания заданного значе-
ния параметров или изменения их по комфортным физиоло-
гическим показателям. Системой управления психикой (пси-
хическими параметрами) называется совокупность элементов 
различной природы, предназначенных для стабилизации функ-
циональных параметров при различных стрессовых ситуациях 
и развития адаптивных путей стабилизации психосоматиче-
ских состояний. Объект управления — это элемент системы, 
который реализует поставленную цель. 
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В реальных системах, когда происходит разрыв обратной свя-
зи, возникает нарушение ее работы — заболевание или катастро-
фа системы управления здоровьем. Под термином катастрофы 
системы управления здоровьем нами подразумевается такое со-
стояние системы, при котором психологического и медикамен-
тозного воздействия недостаточно для приведения функциональ-
ных параметров состояния человека в физиологическую норму. 

Структурная схема системы управления организмом по от-
клонению его функциональных параметров от заданных пред-
ставлена на рис. 2. 

Алгоритм работы системы управления здоровьем (рис. 2) 
следующий. На элемент системы «4» влияют внешние воздей-
ствия, которые изменяют его состояние. Задача системы регу-
лирования заключается в том, чтобы выдержать заданное зна-
чение интегрального параметра П

зад
,…П

задi
,….П

задn
… Задатчик 

«1», по значениям нормативной величины физиологического 
параметра, вырабатывает значение П

зад
, которое поступает на 

устройство сравнения. Сюда же по каналам связи от устройства 
анализатора параметров «5» поступает значение текущего П

тек
 и 

на выходе сигнал рассогласования ±∆П подается в информаци-
онно-управляющее устройство «2», которое вырабатывает алго-
ритм лечения, для приведения пациента в физиологически ком-
фортное состояние. Элемент «3» дает команду на использование 
психологического и медикаментозного воздействия (средство 
коррекции) для приведения в заданное состояние. 
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Рис.2. Схема существующей системы регулирования здоровья.  

Обозначения: 1.- задатчик нормативных значений интегральных парамет-

ров, 2. - информационно-управляющее устройство, 3 – корректирующее сред-

ство управления воздействия, 4- объект управления, 5 – устройство оценки па-

раметров состояния. 
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Рис. 2. Схема существующей системы регулирования здоровья 

Обозначения: 1 — задатчик нормативных значений интегральных 
параметров, 2 — информационно-управляющее устройство, 3 — кор-
ректирующее средство управления воздействия, 4 — объект управле-
ния, 5 — устройство оценки параметров состояния. 
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Система управления здоровьем состоит из n-подсистем, каж-
дая из которых регулирует состояние соответствующего органа. 
Однако каждый из элементов требует разработки соответствую-
щего алгоритма и функциональной схемы его работы. Структур-
ная схема системы управления здоровьем представлена на рис. 3. 15

Рис.3. Структурная схема системы управления здоровьем.  

Обозначения: 1. задатчик нормативного значения интегрального 

параметра состояния (Пзад1, …Пзаді, …Пзадn); 2. информационно – управляющее 

устройство принятия решения; 3. медикаментозное средство управления 

лечением; 4. объект управления (параметры состояния человека); 5. 

устройство оценки параметров состояния;       - устройство сравнения.

Использование такого алгоритма управления системой обеспечивает 

гарантированное безопасное состояние здоровья человека.

Для каждого конкретного человека значимость различных показателей 

существенно дифференцирована, следовательно, при их анализе неизбежен 

элемент субъективности. Это означает, как важно определить их значимость в 

настоящий момент времени. Поэтому нами было предложено ввести понятие 

единого интегрального параметра. Интегральный параметр определяется как –

индивидуальный для каждой отдельной (данной) болезни,  частный, 

выборочный, наиболее ясно отражающий характеристику целого. 
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Рис. 3. Структурная схема системы управления здоровьем 

Обозначения: 1. Задатчик нормативного значения интегрального 
параметра состояния (П

зад1
, …П

заді
, …П

задn
); 2. Информационно-управ-

ляющее устройство принятия решения; 3. Медикаментозное средство 
управления лечением; 4. Объект управления (параметры состояния 
человека); 5. Устройство оценки параметров состояния; ⊗ — Устрой-
ство сравнения. 

Оптимизация теории и практики управления параметрами 
состояний здоровья представлена следующими алгоритмами: 
1) выделяются интегральные заданные значения управляемых 
функциональных параметров состояния; 2) планируются ме-
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роприятия по определению текущих значений параметров со-
стояния; 3) определяются отклонения функциональных пока-
зателей и проводится анализ причин их отклонения от нормы; 
4) проводится назначение адекватного состоянию благополучия 
алгоритма восстановления функциональных параметров до фи-
зиологической нормы; 5) проводится корректирующее воздей-
ствие на функциональные параметры организма с целью при-
ведения их в заданное гарантированное безопасное здоровье. 

Использование такого алгоритма управления системой обе-
спечивает гарантированное безопасное состояние здоровья че-
ловека. 

Для каждого конкретного человека значимость различных 
показателей существенно дифференцирована, следовательно, 
при их анализе неизбежен элемент субъективности. Это озна-
чает, что важно определить их значимость в настоящий момент 
времени. Поэтому нами было предложено ввести понятие еди-
ного интегрального параметра. Интегральный параметр опре-
деляется как индивидуальный для каждой отдельной (данной) 
болезни, частный, выборочный, наиболее ясно отражающий 
характеристику целого. 

Процесс управления делится на несколько этапов: 1) сбор 
и обработка информации; 2) анализ, систематизация, синтез; 
3) постановка на этой основе целей (выбор метода управления, 
прогноз); 4) внедрение выбранного метода управления; 5) оцен-
ка эффективности выбранного метода управления (обратная 
связь). 

Таким образом, в результате исследования установлено су-
ществование четкой дифференциации времени проявления за-
болевания, его течения и развития в зависимости от индиви-
дуально-типологических особенностей субъекта; проявления 
соматических нарушений урологического профиля приходится 
на строго определенные, так называемые узловые точки, кото-
рые образуют определенный временной период, С-период. 

Конечной целью применения теории управления здоровьем 
является согласованность средств коррекционного воздействия 
и состояния человека, оптимизация алгоритма восстановления 
параметров до физиологической нормы и организация эффек-
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тивного функционирования системы управления коррекцион-
ного воздействия. 

Выводы. Анализ возрастных анамнестических данных остро-
го проявления соматических нарушений выявил существова-
ние четкой дифференциации времени проявления заболевания, 
его течения и развития в зависимости от индивидуально-типо-
логических особенностей субъекта. 

Установлено, что «зона риска» представляет: для экстравер-
тированно направленных субъектов — 28,6 года (±2–4 месяца 
от даты дня рождения); 42,9 (±2–4 мес.) года; 59,2 (±2–4 мес.) 
года; для интровертированно направленных — 32,6 (±2–4 мес.) 
года; 48,9 (±2–4 мес.) года; 63,2 (±2–4 мес.) года. 

Следовательно, система управления должна включать со-
вокупность элементов различной природы, предназначенных 
для стабилизации функциональных параметров организма при 
различных стрессовых ситуациях с формированием и разви-
тием адаптивных путей стабилизации психосоматических со-
стояний. 

Фактор времени — это отправная точка, движущая причина 
(сила) или опора для действия инструмента, которым являет-
ся собственный психосоматический квант восприятия времени 
субъекта (СПСК субъекта), на основании которого можно раз-
работать алгоритмы прогнозирования течения психосоматиче-
ских расстройств. 

Конечной целью применения теории управления здоровьем 
является согласованность средств коррекционного воздействия 
и состояния человека, оптимизация алгоритма восстановления 
параметров до физиологической нормы и организация эффек-
тивного функционирования системы управления коррекцион-
ного воздействия. Поэтому исследование нуждается в дальней-
ших разработках. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ І ЧАСОВІ АСПЕКТИ РАННЬОЇ 
ДІАГНОСТИКИ, ПРОГНОЗУВАННЯ, КОРЕКЦІЇ 
ТА ПРОФІЛАКТИКИ ПСИХОСОМАТИЧНИХ 
ПОРУШЕНЬ 

У статті представлений аналіз темпераментальних і темпоральних 
характеристик гострого прояву психосоматичних розладів. 

Виявлено наявність чіткої диференціації часу прояву порушення, 
його перебігу та формування в залежності від індивідуально-типоло-
гічних особливостей суб’єкта. 

Система управління здоров’ям повинна включати сукупність 
елементів різної природи, призначених для стабілізації функці-
ональних параметрів організму при різних стресових ситуаціях з 
формуванням і розвитком адаптивних шляхів стабілізації психосо-
матичних станів. 

Кінцевою метою застосування теорії управління здоров’ям є узго-
дженість засобів корекційного впливу і стану людини, оптимізація 
алгоритму відновлення параметрів до фізіологічної норми й органі-
зація ефективного функціонування системи управління корекційним 
впливом. Тому дане дослідження має бути продовжене. 

Ключові слова: темпераментальні і темпоральні характеристики; 
катастрофа системи управління здоров’ям; функціональні параметри 
системи; інтегральний параметр. 
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PSYCHOLOGICAL AND TEMPORAL ASPECTS 
OF EARLY DIAGNOSIS, PREDICTION, CORRECTION 
AND PREVENTION OF PSYCHOSOMATIC DISORDERS 

The article presents an analysis of the temperamental and temporal 
characteristics of the acute manifestation of psychosomatic disorders. 

The existence of a clear differentiation of the time of manifestation 
of the violation, its course and formation, depending on the individual-
typological features of the subject, is revealed. 

It is shown that the «risk zone» represents: for extraverted sub-
jects — 28.6 years (± 2–4 months from the date of birth); 42.9 (± 2–4 
months) years; 59.2 (± 2–4 months) years; for the introverted direc-
tion — 32.6 (± 2–4 months) years; 48.9 (± 2–4 months) years; 63.2 (± 
2–4 months) years. 

The health management system should include a set of elements of 
different nature, designed to stabilize the functional parameters of the 
body in various stressful situations with the formation and development 
of adaptive ways to stabilize psychosomatic conditions. 

The time factor is the starting point, the driving cause (force), or 
support for the instrument’s action, which is the subject’s own psycho-
somatic quantum of time perception (the subject SPSK), on the basis of 
which algorithms can be developed for predicting the course of psycho-
somatic disorders. 

The ultimate goal of applying the theory of health management is the 
consistency of the means of corrective action and the state of a person, 
optimizing the algorithm for restoring parameters to the physiological 
norm and organizing the effective functioning of the management system 
of corrective action. Therefore, this study needs to be further developed. 

Key words: temperamental and temporal characteristics; health man-
agement system disaster; functional parameters of the system; integral 
parameter. 
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