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Резюме. Проведено динамическое клиническое обсле-
дование с оценкой темпов эмоционально-волевого 
развития 68 детей, находящихся в зоне военного 
конфликта. Из них: 32 ребенка, находящихся на есте-
ственном вскармливании, составивших Іa(основную) 
группу детей, а также 36 детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, составивших груп-
пу сопоставления Іb. II (контрольную) группу со-
ставили 88 детей, находящиеся вне зоны военного 
конфликта. Из них 47 детей находились на грудном 
вскармливании, которые вошли в подгруппу IIа и 41 
ребенок, находящиеся на искусственном вскарм-
ливании, вошедшие в подгруппу IIb. Оценку уровня 
эмоционально-волевого развития детей проводили 
с помощью стандартизованной клинико-психологи-
ческой методики «Гном». Установлено, что уровень 
развития эмоционально-волевой функции у детей 
зависит от вида вскармливания и окружающей об-
становки. Несмотря на стрессогенную ситуацию 
материнское молоко и телесный контакт с мамой 
способствовали более высокому уровню эмоциональ-
но-волевого развития по сравнению со сравниваемой 
группой детей, но стресс войны все же способство-
вал торможению эмоционально-волевого развития 
, несмотря на грудное вскармливание, в сравнении с 
детьми, имеющими аналогичное вскармливание, но 
пребывающими в мирных условиях.

Ключевые слова: дети раннего возраста, естествен-
ное вскармливание, искусственное вскармливание, 
эмоционально-волевое развитие

Актуальность. Ранний возраст является 
очень ответственным периодом жизни чело-
века, когда формируются наиболее фундамен-
тальные способности, определяющие даль-
нейшее развитие человека. Так, по некоторым 
наблюдениям психологов, ребенок в возрасте 
до 3-х лет приобретает от 60 до 70% информа-
ции об окружающем мире, а за всю оставшу-
юся жизнь — 30–40% [1]. И именно поэтому 
в раннем возрасте лежат истоки многих про-
блем, с которыми сталкиваются родители и 
педагоги. Адаптивные возможности ребёнка 
раннего возраста ограничены, поэтому дли-
тельное пребывание в стрессовом состоянии 
могут привести к эмоциональным нарушени-
ям или замедлению психофизиологического 
развития [2].

Как и другие линии психического развития 
младенца, эмоциональное развитие во многом 
зависит от условий и окружения ребенка. Поэ-
тому очень важно, чтобы жизнь и его развитие 

в этот период были в таких условиях, чтобы он 
смог максимально использовать возможности 
этого возраста [3, 4].

Актуальность и важность изучения осо-
бенностей эмоциональной сферы детей обу-
словлена тем, что имеется тесная связь эмо-
ционального и интеллектуального развития. 
Исследователи отмечают, что нарушения в 
эмоциональном развитии ребенка ведут к 
тому, что ребенок не может использовать дру-
гие способности, в частности, интеллект, для 
дальнейшего развития [5, 6]. 

Наряду с общими проблемами здоровья 
у детей в настоящее время, специалисты с 
озабоченностью отмечают рост эмоциональ-
но-волевых расстройств, которые формируют 
более серьёзные проблемы в виде низкой со-
циальной адаптации, склонности к асоциаль-
ному поведению, затруднений в обучении [7].

Военные события, проходящие в регио-
не, стали большим испытанием для мирно-
го населения Донбасса. Особенно уязвимым 
оказалось детское население и беременные 
женщины, которые вынуждены были ро-
жать оказавшись в регионе боевых действий 
. У многих матерей от сильнейшего стресса 
развилась агалактия. Те же матери, которые 
кормили грудью, были не до конца уверены в 
правильности своих действий. Ведь вместе с 
молоком они передавали младенцам гормоны 
стресса, которые переполняли, наполненные 
страхом сердца матерей. 

Неонатологи и педиатры поставили перед 
собой цель: изучить эмоционально-волевое 
развитие детей грудного и раннего возраста 
в зависимости от вида вскармливания в усло-
виях экстремальной ситуации, вызванной бо-
евыми событиями в регионе.

Материал и методы исследований. Эмо-
ционально-волевое развитие было изучено у 
68 детей, находящихся в зоне боевых действий. 
Эти дети составили I (основную) группу, которая 
была разделена на 2-е подгруппы. В подгруппу 
Iа включены 36 детей, находящихся на грудном 
вскармливании. В подгруппу Ib — 32 ребенка, на-
ходящиеся на искусственном вскармливании.
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II (контрольную) группу составили 88 детей, 
находящиеся вне зоны военного конфликта. Из 
них 47 детей находились на грудном вскармли-
вании, которые вошли в подгруппу IIа и 41 ре-
бенок, находящиеся на искусственном вскарм-
ливании, вошедшие в подгруппу IIb. 

Оценку уровня эмоционально-волевого раз-
вития детей проводили с помощью стандарти-
зованной клинико-психологической методики 
«Гном», разработанной сотрудниками НЦПЗ 
РАМН Козловской Г.В. Горюновой А.В., Са-
мохваловой В.И. в 1989 г, предложенной для 
оценки нервно-психического развития до-
ношенных детей до 3 лет. «Гном» позволяет 
получить комплексную характеристику нерв-
но-психического развития и провести диф-
ференцированный анализ состояния разных 
сфер развития ребенка. В данной статье мы 
представляем результаты исследования эмо-
ционально-волевой функции. График пред-
усматривает обследование детей на 1-м году 
жизни каждый месяц, после года — каждые 
три месяца, от 2 до 3 лет — 1 раз в полгода. 

Для изучения эмоционально-волевой сфе-
ры исследуют формирование, усложнение и 
дифференцировку эмоциональных реакций. 
Волевые функции оценивают по степени вы-
раженности спонтанной и ответной психиче-
ской активности при выполнении заданий.

Для исследования уровня развития каждой 
функции предлагают 4 задания, каждое выпол-
ненное из которых оценивают в 5 баллов. По 

окончании обследования проводят расчет коэф-
фициента психического развития (КПР) путем 
суммирования результатов всех положительных 
оценок: КПР=Σ(+n), где Σ – сумма оценок в баллах, 
(+n) — оценки за все выполненные возрастные 
задания, (–n) — оценки в баллах за невыполнен-
ные задания. 20 — условная сумма баллов за все 
4 задания на определенный возраст.

Можно произвести расчет КПР с учетом ин-
дивидуальных возможностей ребенка, предъ-
являя ему тесты более старшего, или более 
младшего возраста. В таком случае ребенок 
получит больше или меньше 20 баллов. 18–22 
балла — по каждой функции соответствует 
норме, 16–17,9 баллов или выше 22 балла — 
группа риска. Ниже 16 баллов — группа нару-
шения развития КПР.

Результаты и обсуждение. Проведенные 
исследования развития эмоционально-воле-
вой функции у обследованных детей выявили 
зависимость ее уровня от вида вскармливания 
и окружающей обстановки. 

Так, в группе детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании в зоне проведения во-
енных действий определены самые низкие пока-
затели начиная с первого месяца жизни. Причем 
в течение всего первого года жизни уровень эмо-
ционально-волевого развития не превышал по-
казателей группы риска (от 16 до 17,9 баллов), а в 
критические возрастные периоды снижался еще 
больше (ниже 16 баллов), и соответствовал нару-
шению психического развития (табл.1). 

Таблица 1. Развитие эмоционально-волевой функции у обследуемых детей 

Примечание: Iᵃ достоверно по сравнению с группой Iа, Iᵇ достоверно по сравнению с группой Ib, IIᵃ достоверно по 
сравнению с группой IIа, IIᵇ достоверно по сравнению с группой IIb.

Возраст
Группы детей

I II
а b а b

1 18,62±0,58 Iᵇ 16,31±0,48Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,10±0,52 Iᵇ 18,91±0,54 Iᵇ
2 19,64±0,44 Iᵇ,IIᵇ 16,02±0,50Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,21±0,46 Iᵇ, IIᵇ 18,13±0,45Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ
3 18,21±0,43Iᵇ,IIᵃ,IIᵇ 15,40±0,44Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,13±0,57Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 16,82±0,42Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ
4 18,26±0,34Iᵇ,IIᵃ,IIᵇ 15,81±0,60Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,32±0,63Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 17,13±0,35Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ
5 18,61±0,59 IIᵃ, Iᵇ 16,00±0,49Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,44±0,59Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 17,54±0,50 Iᵇ,IIᵃ
6 17,25±0,40Iᵇ,IIᵃ,IIᵇ 15,20±0,41Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,26±0,48Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 18,53±0,39Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ
7 17,37±0,44Iᵇ,IIᵃ,IIᵇ 15,89±0,46Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,39±0,50Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 18,84±0,43Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ
8 17,96±0,53 IIᵃ, Iᵇ 16,00±0,52Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,53±0,49Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 18,75±0,47 Iᵇ,IIᵃ
9 18,31±0,54 IIᵃ, Iᵇ 16,24±0,64Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,42±0,47Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 18,86±0,46 Iᵇ,IIᵃ

10 18,72±0,56 Iᵇ 16,83±0,55Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,26±0,51 Iᵇ 19,18±0,53 Iᵇ
11 18,39±0,55 Iᵇ 16,64±0,52Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,31±0,65 Iᵇ 19,07±0,56 Iᵇ
12 17,29±0,47Iᵇ,IIᵃ,IIᵇ 15,73±0,51Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,54±0,49Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 18,86±0,48Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ

1г 3мес 17,72±0,46Iᵇ,IIᵃ,IIᵇ 15,98±0,53Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,83±0,50Iᵃ,Iᵇ,IIᵇ 19,24±0,47Iᵃ,Iᵇ,IIᵃ
1г 6мес 18,64±0,63 Iᵇ 16,45±0,69Iᵃ,IIᵃ,IIᵇ 20,57±0,61 Iᵇ 19,68±0,59 Iᵇ
1г 9мес 19,17±0,59 17,91±0,76 IIᵃ 20,43±0,69 Iᵇ 19,45±0,61 
2г 19,27±0,61 17,97±0,64 IIᵃ 20,48±0,64 Iᵇ 19,52±0,66 
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Дети, пребывающие на грудном вскармли-
вании в условиях боевых действий, имели бо-
лее высокое эмоционально-волевое развитие 
по сравнению с младенцами, получающими 
молочные смеси и находящимися в аналогич-
ных условиях практически на протяжении 
всего периода наблюдения. При сопоставле-
нии их показателей с показателями детей, 
проживающих вне зоны военного конфликта, 
было установлено, что различия зависели, как 
от возраста детей, так и вида вскармливания. 

Более детальный анализ компонентов эмо-
ционально-волевой функции показал нерав-
номерность и неоднозначность развития ее 
архитектоники.

Нами были изучены следующие структур-
ные элементы эмоционально-волевой функции:

• эмоциональные реакции (улыбка, смех, 
тревога, страх, обида);

• эмоциональный резонанс (способность 
воспринимать эмоциональное состояние 
других людей и адекватно на них реаги-
ровать);

• произвольная деятельность (активная и 
пассивная);

• психическая активность (при выполне-
нии задания).

Детальный анализ каждого компонента 
показал снижение выраженности эмоцио-
нальных проявлений у детей, находящихся на 
искусственном вскармливании в зоне прове-
дения военных действий (табл.2).

Исследование эмоционально-волевой сфе-
ры начиналось с определения общего эмоцио-
нального фона ребенка. У большинства детей 
данной группы, эмоции характеризовались 
бедностью проявлений и выражались в основ-
ном плачем, скованностью, страхом. Особенно 
это проявлялось у детей на первом году жиз-
ни. Показатели колебались в среднем на уров-
не 3,63±0,25 — 3,68±0,14 баллов.

В группе детей, находящихся на грудном 
вскармливании эмоциональный фон характе-
ризовался чаще позитивной окраской. Показа-
тели эмоциональных реакций были достовер-
но выше, чем у детей, получавших молочные 
смеси. Изучение других показателей эмоцио-
нально-волевой сферы у детей показало сле-
дующее. Средний возраст появления ответной 
улыбки на улыбающееся лицо взрослого у де-
тей, находящихся на искусственном вскармли-
вании в зоне проведения военных действий 
составлял 3,9 месяца, а у детей получавших 
грудное молоко — 3,2 мес.

Общая способность воспринимать эмоцио-
нальное состояние окружающих и адекватно на 
них реагировать у детей, пребывающих на ис-
кусственном вскармливании, также была ниже. 

Выводы. Эмоционально-волевое развитие 
детей зависит от окружающей обстановки и 
вида вскармливания. 

Более высокое эмоционально-волевое разви-
тие имели дети, получающие грудное вскармли-
вание в условиях боевых действий, по сравнению 
с младенцами, получающими молочные смеси и 
находящимися в аналогичных условиях практи-
чески на протяжении всего периода наблюдения.

Самые низкие показатели развития эмоци-
онально-волевой функции определены у де-
тей, находящихся на искусственном вскармли-
вании в зоне проведения военных действий. 
Показатели соответствовали группе риска, а в 
критические возрастные периоды — наруше-
нию психического развития .

Материнское молоко и телесный контакт с 
мамой, несмотря на стрессогенную ситуацию, 
способствовали более высокому уровню эмо-
ционально-волевого развития, чем у сравни-
ваемой группы детей.

Стресс войны способствовал торможению 
эмоционально-волевого развития, несмотря на 
грудное вскармливание, в сравнении с детьми, 

Таблица 2. Динамика показателей эмоционально-волевой функции у обследованных детей

Примечание: Iᵃ достоверно по сравнению с группой Ia

Показатели Группы 3 мес. 6 мес. 12 мес. 2 года
эмоциональные 
реакции

Ia 4,41±0,23 4,20±0,16 4,19±0,15 4,90±0,17
Ib 3,63±0,25Iᵃ 3,65±0,15Iᵃ 3,68±0,14Iᵃ 4,32±0,16 Iᵃ

эмоциональный 
резонанс   

Ia 4,46±0,29 4,40±0,23 4,54±0,17 4,87±0,20
Ib 3,36±0,30Iᵃ 3,50±0,21Iᵃ 3,97±0,16 Iᵃ 4,74±0,21

произвольная 
деятельность

Ia 4.34±0,25 4,55±0,19 4,56±0,17 4,86±0,17
Ib 3,54±0,24Iᵃ 3,90±0,18Iᵃ 3,93±0,16 Iᵃ 4,26±0,15 Iᵃ

психич. активность
Ia 5,00±0,22 4,10±0,20 4,00±0,22 4,64±0,19
Ib 4,87±0,21 4,15±0,19 4,15±0,18 4,65±0,17

общее значение
Ia 18,21±0,43 17,25±0,40 17,29±0,47 19,27±0,61
Ib 15,40±0,44Iᵃ 15,20±0,41Iᵃ 15,73±0,51Iᵃ 17,97±0,64
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имеющими аналогичное вскармливание, но 
пребывающими в мирных условиях

T.V. Shirina 
FEATURES OF DEVELOPMENT OF EMOTIONALLY-
WILLING FUNCTIONS OF CHILDREN DEPENDING 
ON THE TYPE OF FEEDING IN TERMS OF MILITARY 
CONFLICT
Summary. The aim of the research is to study the state 

of emotionally-willing function in infants who were 
born and living in the Lugansk and Donetsk during the 
military conflict. A dynamic clinical examination was 
made. Also it was made the assessment of the rate of 
emotionally-willing development in 68 children in the 
area of military conflict. Among them 32 children were 
breast-fed, forming Ia ( the main) group of children, 
and 36 children who were bottle-fed, forming the 
comparison group Ib. The control groups of our study 
consist of 88 children who were outside the zone of 
military conflict. Among them there were 47 children 
who were breast-fed (IIa group), and 41 children who 
were bottle-fed (IIb group). The assessment of the level 
of emotionally-willing development of children was 
carried out using a standardized clinical-psychological 
techniques “Gnome”.
Conclusions: The level of development of emotionally-
willing function in children depends on the type of 
feeding and the environment. Despite the stressful 
situation the mother’s milk and physical contact with 
mother contributed to higher levels of emotional and 

willing development compared to the comparison group 
of children. But the stress of the war still promoted 
inhibition of emotional and willing development, 
despite breast-feeding, compared with children who 
have similar feeding, staying in a peaceful environment.

Key words: infants, breast-feeding, bottle-feeding, 
emotionally-willing development
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