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Наиболее значимыми для студентов-пси-
хологов оказываются социальные мотивы и 
мотивы личного престижа, что связано как 
с сущностным ядром их будущей профес-
сиональной деятельности, так и со вторич-
ной «выгодой» развитого профессионализ-
ма. У данной категории наиболее выражено 
стремление к развитию профессиональных 
качеств.

Среди главных «инструментальных» цен-
ностей студенты называют образованность, 
жизнерадостность, самоконтроль. На пос-
леднем месте – смелость в отстаивании 
своего мнения, непримиримость к недостат-
кам. Наиболее значимыми «терминальными» 
ценностями являются здоровье, любовь, ма-
териально обеспеченная жизнь, обществен-
ное признание и познание. Появились новые, 
не декларируемые ранее ценности – возмож-

ность общения, перспективность, универ-
сальность и др.

Таким образом, очевидно, что эффек-
тивность учения существенно зависит от 
адекватной мотивации, самооценки лич-
ностью своих резервов, а также от осозна-
ния значимости поиска и самоопределения 
относительно него, выражающегося в ин-
дивидуальном стиле деятельности, в смене 
стратегий, выборе тактики, принятии ре
шений.

Исследование выполнено при финансо-
вой поддержке РГНФ в рамках научно-ис-
следовательского проекта РГНФ «Влияние 
культурно-исторических представлений на 
особенности самоопределения молодежи 
в центральных и провинциальных регионах 
России», проект № 08-06-00273а.
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Конституциональная психология подростков и мужчин
с делинквентным поведением

и синдромом зависимости от алкоголя
С целью выявления особенностей и связей частных психодинамической, соматической и дерматоглифической 

конституций обследовано 45 подростков, 33 юноши и 250 мужчин с использованием психодиагностических методик, 
антропометрии и дактилоскопии. Выявлена связь особенностей личности, телосложения и пальцевых узоров в груп-
пах подростков с делинквентным поведением и мужчин, осужденных за насильственные и корыстные преступления,  а 
также мужчин с диагнозом «психические и поведенческие расстройства вследствие употребления алкоголя, синдром 
зависимости» («контролируемая зависимость» и «активная зависимость»).
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and dactyloscopy. There were statistically significant differences and correlations of factors personality, total-body measure-
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Начало исследованию связи между те-
лосложением и делинквентным поведе-

нием положил один из основоположников 
конституциональной психологии (и автор 
этого термина) У.Г. Шелдон (W.H. Sheldon), 
который отмечал, что юноши-правонаруши-
тели отличаются развитием мезоморфно-
го компонента выше среднего1. При этом 
среди несовершеннолетних преступников 
чаще встречаются мезоморфы с элементами 
эндоморфии и практически не встречаются 
эктоморфы2. В.Л. Васильев и Л.А. Рудкевич3 
также констатируют преобладание числен-
ности мезоморфных подростков в специаль-
ных школах по сравнению с их численностью 
в средних школах.

Основателем научных исследований свя-
зи дерматоглифических, психических и пове-
денческих особенностей можно считать ан-
глийского специалиста по дерматоглифике 
Н. Джекуина (N. Jaquin), который обнаружил 
высокую встречаемость завитков у осужден-
ных с деформациями в нравственной сфере4. 
Проблемам связи дерматоглифической кон-
ституции с нейродинамической и психодина-
мической конституцией посвящены работы 
Л.И. Тегако5 и Н.Н. Богданова6. Последний, 
в частности, выявил у серийных убийц ред-
кий тип асимметрии в распределении узоров 
различной сложности с преимущественным 
расположением узоров большей сложности 
на пальцах правой руки. 

Изучение связи физических признаков – 
телосложения и, прежде всего, дерматогли-
фики – с факторами личности может помочь в 
разрешении проблемы степени генетической 
детерминации делинквентного поведения. 
Полученные данные могут быть использова-
ны при составлении гипотетического психо-
логического портрета подозреваемого, когда 
обнаружены отпечатки пальцев  и существует 
информация о его телосложении. Проблема 
психобиометрических корреляций тесно свя-
зана и с использованием биометрии в пас-
портном контроле, когда представляет инте-
рес идентификация не только личности, но 
и психофизиологического статуса на основе 
биометрических данных. 

С другой стороны, биометрические мар-
керы могут найти применение в донозологи-
ческой диагностике и выявлении групп риска 
развития психических и поведенческих рас-
стройств, в частности вследствие употреб-
ления психоактивных веществ, что является 
важной проблемой современной нарколо-

гии7. Считается, что лишь антисоциальные 
и, возможно, пограничные личностные рас-
стройства являются фактором предрасполо-
женности к злоупотреблению психоактивны-
ми веществами. При этом у большинства лиц с 
алкогольной зависимостью эти расстройства 
отсутствуют, как и различия по личностным 
параметрам между лицами с алкогольной за-
висимостью и без нее. В связи с этим выде-
лить личностные факторы, которые могли бы 
служить предикторами развития зависимос-
ти от алкоголя, очень трудно8: вероятность 
развития алкоголизма одинакова для людей 
с самыми разными личностными особеннос-
тями, а выделение основных типов личности 
больных алкоголизмом9 производится уже в 
условиях сформировавшейся зависимости. 
При этом еще Э. Кречмер (E. Kretschmer) и 
Ф. Керер (F.A. Kehrer)10 описывали конститу-
циональную предрасположенность к различ-
ным вариантам употребления алкоголя и раз-
витию алкоголизма. Эти взгляды получили 
развитие в исследованиях видных предста-
вителей  конституционального направления 
в российской психиатрии – М.П. Андреева11, 
М.Н. Ксенократова12 и С.Г. Жислина13. В на-
стоящее время в русле клинической ант-
ропологии проводятся исследования связи 
частной соматической конституции (телос-
ложения) и психических заболеваний14, в 
частности алкоголизма15, изучаются особен-
ности частной дерматоглифической консти-
туции лиц с психическими и поведенческими 
расстройствами вследствие употребления 
психоактивных веществ16, в том числе с син-
дромом зависимости от алкоголя17. Однако 
трудов, посвященных комплексному иссле-
дованию личностных и конституциональных 
(соматотипических и дерматоглифических) 
особенностей лиц с синдромом зависимости 
от алкоголя, в доступной литературе нам об-
наружить не удалось.

Целью работы явилось выявление особен-
ностей и связи частных психодинамической, 
соматической и дерматоглифической консти-
туций подростков с делинквентным поведени-
ем и мужчин, осужденных за насильственные 
и корыстные преступления, а также мужчин с 
синдромом зависимости от алкоголя.

Исследуемые группы и базы исследо-
вания:

1) 19 подростков (мальчиков) 13,9 ± 0,3 го
да с делинквентным поведением (Центр вре-
менного содержания несовершеннолетних 
правонарушителей г. Саратова);
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2) 26 мальчиков 13,4 ± 0,1 года («группа 
сравнения» – учащиеся средней общеобра-
зовательной школы № 9 г. Саратова); 

3) 33 юноши 19,2 ± 0,9 лет («группа срав-
нения» – студенты Саратовского государс-
твенного социально-экономического уни-
верситета); 

4) 84 мужчины 27,3 ± 0,8 года, осужден-
ных за насильственные преступления (испра-
вительные колонии № 2 строгого режима и 
№ 33 общего режима); 

5) 30 мужчин 24,1 ± 0,7 года, осужденных 
за насильственные преступления (исправи-
тельная колония № 33 общего режима); 

6) 30 мужчин 27,4 ± 1,0 года, осужденных 
за корыстные преступления (исправительная 
колония № 33 общего режима); 

7) первая группа («контролируемая зави-
симость») – 24 мужчины 29,0 ± 0,2 года (от-
деление наркологии Саратовской областной 
психиатрической больницы Святой Софии) 
с диагнозом «психические и поведенческие 
расстройства вследствие употребления ал-
коголя, синдром зависимости,  в настоящее 
время воздержание под клиническим наблю-
дением» (F10.22-3); 

8) вторая группа («активная зависи-
мость»)  – 30 мужчин 28,7 ± 1,3 года, не об-
ращавшихся за медицинской помощью, у 
которых на основании критериев МКБ-10 
диагностируются психические и поведенчес-
кие расстройства вследствие употребления 
алкоголя, синдром зависимости,  в насто-
ящее время эпизодическое употребление, 
включая дипсоманию (F10.24-6); 

9) первая группа сравнения – 30 мужчин 
28,8 ± 1,4 года (жители г. Саратова), не име-
ющих алкогольной зависимости и не состоя-
щих не учете у нарколога; 

10) вторая группа сравнения  – 22 муж-
чины 28,4 ± 0,9 лет (жители г. Саратова), не 
имеющих алкогольной зависимости и не со-
стоящих не учете у нарколога.

Методы исследования. Психодиагности-
ческие методики: EPQ, СМИЛ, 16PF Кеттелла 
и Басса – Дарки, «��������������������������Hand����������������������-���������������������test�����������������», в группах муж-
чин с синдромом зависимости применялись 
также ТАТ и стандартизированные интервью, 
предназначенные для диагностики личности 
по Мак-Вильямс18 и диагностики специфи-
ческого расстройства личности (F60.0 – F60.9 
по МКБ-10).

Антропометрия: измерение тотальных 
размеров тела – длины, массы (веса) и ок-
ружности грудной клетки; рассчитывалось  

отношение массы тела к его длине и окруж-
ности груди, которое является простым и 
универсальным показателем плотности и 
массивности тела; вычислялся индекс Ливи – 
Бругша, характеризующий пропорции тела 
по шкале узкосложенности–широкосложен-
ности, и индекс Пинье, описывающий телос-
ложение между полюсами астеничности–ги-
перстеничности.

Дерматоглифика. Проводилась дактилос-
копия с выделением четырех типов пальцевых 
узоров – «дуга» (А), «завиток» (W), «ульнарная 
петля» (�������������������������������������LU�����������������������������������) и «радиальная петля» (�����������LR���������). Расчи-
тывались дерматоглифические индексы (ин-
дексы пальцевых узоров) Данкмейера, Пол-
ла, Фуругаты и Гайпеля. Три первых индекса 
отражают степень сложности узора, при этом 
индексы Данкмейера и Полла тем больше, чем 
«проще» узор, а индекс Фуругаты тем больше, 
чем «сложнее» узор, тогда как индекс Гайпеля 
демонстрирует распределение сложности 
пальцевого узора в радио-ульнарном направ-
лении: он тем больше, чем более сложен узор 
на первых трех пальцах и чем менее сложен 
на четвертом и пятом пальцах.

По степени выраженности ряда пара-
метров производилось выделение крайних 
групп: от M – 3s до M – 0,67s и от M + 0,67s 
до M + 3s, где М – среднее арифметическое, 
s – стандартное отклонение. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью 
стандартного пакета прикладных программ 
«Statistica-5.5».

Результаты исследования. Конституцио-
нальная психология подростков с делинквен-
тным поведением.

В группе подростков с делинквентным 
поведением по сравнению с контрольной 
группой более высок уровень нейротизма 
(17,0 ± 0,8 и 11,8 ± 1,2; t = 3,6; p < 0,002) и пси-
хотизма (11,0 ± 0,8 и 7,3 ± 1,6; t = 2,1, p < 0,05), 
агрессивности (24,0 ± 1,2 и 18,0 ± 0,7; t = 4,4, 
p  <  0,001), обиды (6,3 ± 0,2 и 4,3 ± 0,3; 
t = 5,5, p < 0,001), враждебности (13,3 ± 0,5 и 
10,7 ± 0,7; t = 3,0, p < 0,01) и следующих видов 
агрессии: физической (7,6  ±  0,4 и 5,7  ±  0,3; 
t  =  3,8, p < 0,001), косвенной (6,1  ±  0,52 и 
4,1  ±  0,40; t = 3,0, p <  0,01) и вербальной 
(9,9 ± 0,6 и 7,8 ± 0,8; t = 2,1, p < 0,05).

Обнаружены положительные корреляции 
уровня агрессивности с уровнем нейротизма 
(r = + 0,51 ± 0,19; t = 2,7, p < 0,02), уровня аг-
рессивной мотивации – с уровнем психотиз-
ма (r = + 0,51 ± 0,19; t = 2,7, p < 0,02) и нейро-
тизма (r = + 0,51 ± 0,19; t = 2,7, p < 0,02), тогда 

Психология

24



как в группе сравнения корреляций факторов 
личности и показателей агрессивности не 
обнаружено. 

В группе подростков с делинквентным 
поведением выявлены отрицательные кор-
реляции уровня психотизма с длиной тела 
(r = – 0,56 ± 0,17; t = 3,3; p < 0,002) и окруж-
ностью грудной клетки (r = – 0,51 ± 0,19; 
t  =  2,7, p  <  0,05), негативизма – с окруж-
ностью грудной клетки (r = – 0,61 ± 0,17; 
t  =  2,7, p < 0,02), агрессивности и негати-
визма – с индексом Ливи – Бругша (соот-
ветственно r = – 0,47 ± 0,21; t = 2,3, p < 0,05 
и r  =  –  0,61  ±  0,17; t =2,7, p  <  0,02). В груп-
пе сравнения присутствует отрицательная 
корреляция негативизма с длиной и весом 
тела (соответственно r = – 0,51 ± 0,22, t = 2,2, 
p < 0,05; r = – 0,61 ± 0,19, t = 3,1, p < 0,01), т.е. 
чем ближе подросток к полюсу микросомии 
и узкосложенности, тем выше у него уровень 
негативизма, агрессии и психотизма. 

В группе подростков с делинквентным 
поведением по сравнению с контрольной 
группой отмечается более высокая встре-
чаемость сложного узора W (0,269 ± 0,035 
и 0,058  ±  0,021; t = 5,2, p < 0,001) при не-
котором снижении частоты L – как LR 
(0,131 ± 0,027 и 0,217 ± 0,038; t = 1,8, p < 0,1), 
так и LU (0,350 ± 0,038 и 0,458 ± 0,045; t = 1,8, 
p < 0,1), т.е. частота ����������������������W��������������������� в группе делинквент-
ных подростков главным образом повышена 
за счет относительно низкой встречаемос-
ти L. У трех исследуемых W встречается на 
7 пальцах, у трех – на 8 пальцах и у одного – 
на 10 пальцах. Пять и более узоров А встре-
чается у 3 подростков с делинквентным по-
ведением. 

В обеих группах W чаще присутствует на 
II и IV пальцах, а узор А – на II и III пальцах. LU 
в группе подростков с делинквентным пове-
дением чаще встречается на I пальце правой 
руки и �������������������������������������V������������������������������������ – левой, тогда как в группе сравне-
ния, напротив, этот узор реже всего встреча-
ется на I пальце правой руки и V пальце левой 
руки. LR у делинквентных подростков чаще 
встречается на III и V пальцах правой руки и 
реже на I и IV пальцах правой руки, тогда как в 
группе сравнения, наоборот, чаще всего – на 
I и IV пальцах и реже на III и V пальцах правой 
руки. На левой руке в группе подростков с 
делинквентным поведением этот узор чаще 
встречается на �������������������������������I������������������������������ и ���������������������������V�������������������������� пальцах, в группе сравне-
ния – на I и III пальцах. 

В группе делинквентных подростков на 
правых и левых ладонях отмечены поло-

жительные корреляции дерматоглифичес-
ких индексов Данкмейера (r = + 0,46 ± 0,22; 
t = 2,1, p < 0,05) и Фуругаты (r = + 0,76 ± 0,11; 
t = 6,9, p  <  0,001), Фуругаты и Гайпеля 
(r = + 0,80 ± 0,09; t = 8,90, p < 0,001) и (на гра-
ни со статистической достоверностью) отри-
цательная корреляция индексов Фуругаты и 
Полла (r = – 0,40 ± 0,22; t = 1,8, p < 0,1). В груп-
пе сравнения выявлена лишь положительная 
корреляция индекса Полла левой и правой 
ладоней (r = + 0,49 ± 0,22; t = 2,2, p < 0,05). 
Более выраженная связь индексов правых и 
левых ладоней свидетельствует о большей 
симметрии дерматоглифических показате-
лей у делинквентных подростков. 

Обнаружены отрицательные корреля-
ции уровня экстраверсии с частотой LR 
(r = – 0,51 ± 0,19; t = 2,7, p < 0,02) в группе 
подростков с делинквентным поведением и 
частотой W (r = – 0,48 ± 0,22; t = 2,2, p < 0,05) – 
в группе сравнения. В обеих группах отме-
чается отрицательная корреляция негати-
визма с индексом Гайпеля (r = – 0,51 ± 0,19; 
t = 2,7, p < 0,02 и r = – 0,57 ± 0,20, t = 2,9; 
p  <  0,02). В группе сравнения обнаружена 
отрицательная корреляция враждебности 
и индекса Гайпеля (r = – 0,52 ± 0,21; t = 2,5, 
p < 0,05), положительная связь агрессивной 
мотивации и индекса Полла (r = + 0,52 ± 0,21; 
t = 2,5, p < 0,02), положительные корреляции 
вербальной агрессии с индексами Полла и 
Данкмейера (r = + 0,56 ± 0,21, t = 2,5; p < 0,05 
и r = + 0,53 ± 0,22, t = 2,4; p < 0,05), т.е. чем 
проще узор, тем ниже уровень экстравер-
сии, выше уровень негативизма, враждеб-
ности и уровня агрессивной мотивации,  тем 
чаще подростки прибегают к вербальной аг-
рессии. 

В качестве «дерматоглифических марке-
ров» уровня экстраверсии, агрессии и враж-
дебности наиболее информативной является 
частота «банальных» и сложных узоров (LU и 
W). В качестве маркера уровня экстраверсии 
высокую информативность имеет частота 
встречаемости LU на V пальце левой руки: в 
группе подростков с делинквентным поведе-
нием при высоком уровне экстраверсии она 
статистически достоверно выше, чем при 
низком. В группе сравнения с высоким уров-
нем экстраверсии, психотизма и нейротизма 
отмечается отсутствие ���������������������LR������������������� и ����������������W��������������� на левой ладо-
ни. У подростков с низким уровнем агрессив-
ности чаще встречается LU. Поскольку этот 
узор является наиболее распространенным, 
представляется возможным констатировать, 
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что чем  «банальнее» пальцевой узор, тем 
ниже уровень агрессии. �����������������  W����������������   встречается до-
стоверно чаще на II пальце левой руки при 
низком уровне агрессии и враждебности, 
чем при высоком. 

Представляется возможным выделить 
следующие дерматоглифические маркеры: 

а) высокого уровня экстраверсии – высо-
кая частота LU (особенно на V пальце левой 
руки) и низкая частота W; 

б) низкого уровня нейротизма – высокая 
частота LU на I пальце правой руки; 

в) высокого уровня психотизма – высокая 
частота W на I пальце правой руки; 

г) низкого уровня агрессии и враждеб-
ности – высокая частота W на II пальце левой 
руки; 

д) высокого уровня враждебности – низ-
кая частота W и высокая частота А.

Конституциональная психология муж-
чин, осужденных за насильственные пре-
ступления.

Уровень психотизма в группе осужденных 
за насильственные преступления (9,6 ±  0,5) 
выше, чем в группе сравнения – 7,4 ± 0,5 
(t = 3,2; p < 0,01). 

Длина тела осужденных (173,0 ± 1,1 см) 
достоверно ниже, чем в группе сравнения 
(179,9 ± 1,0 см; t = 4,7; p < 0,001).

В группе осужденных, по сравнению с 
контрольной группой, отмечается относи-
тельно низкая частота и без того самых ред-
ких узоров A (соответственно 0,083  ±  0,010 
и 0,230  ±  0,024; t = 5,7; p < 0,001) и LR 
(0,038  ±  0,007 и 0,120  ±  0,018; t = 4,3; 
p < 0,001). В обеих группах ����������������LU�������������� чаще встреча-
ется на V и III пальце на правой руке, W – на IV 
пальце обеих рук, А – на ���������������������II������������������� и ����������������III������������� пальцах обе-
их рук. В группе осужденных LR достоверно 
преобладает на ����������������������������      II��������������������������       и �����������������������    III��������������������     пальцах. Из 14 воз-
можных вариантов встречаемости различ-
ных сочетаний узоров на 10 пальцах в группе 
осужденных не обнаружено 5 сочетаний: 
A–LR, A–W, LR, W–LR, A–LR–W; в группе 
сравнения не обнаружено 5 сочетаний: 
A–LR, LU–LR, A, LR, LR–W. 

Как в группе осужденных, так и в группе 
сравнения  отмечены корреляции дерматог-
лифических индексов правых и левых ладо-
ней: в группе сравнения – индексов Полла 
(r = + 0,54 ± 0,13; t = 4,2, p < 0,001), Фуруга-
ты (r = + 0,64 ± 0,11; t = 5,9, p < 0,001) и Гай-
пеля (r = + 0,70 ± 0,09; t = 7,3, p < 0,001), в 
группе осужденных – индексов Данкмейера 
(r = + 0,88 ± 0,05; t = 16,6, p < 0,001), Полла 

(r = – 0,22 ± 0,11; t = 2,1, p < 0,05), Фуруга-
ты (r = + 0,30 ± 0,11; t = 2,8, p < 0,01) и Гай-
пеля (r = + 0,56 ± 0,09; t = 6,1, p < 0,01). При 
этом в группе осужденных отмечена положи-
тельная корреляция индексов Данкмейера 
правой руки и Полла левой (r = + 0,62 ± 0,09; 
t = 7,1, p < 0,001), Данкмейера левой руки 
и Полла правой (r  =  +  0,70 ± 0,08; t = 8,8, 
p < 0,001), Фуругаты правой руки и Полла ле-
вой (r = + 0,35 ± 0,10; t = 3,5, p < 0,01).

В группе осужденных выявлена положи-
тельная корреляция уровня агрессии и ней-
ротизма (r = + 0,25 ± 0,12; t = 2,1, p < 0,05), 
тогда как в группе сравнения имеет место 
положительная корреляция уровня агрес-
сии с уровнем  психотизма (r = + 0,35 ± 0,18; 
t  =  2,4, p < 0,05) и особенно экстраверсии 
(r = + 0,57 ± 0,15; t = 3,7, p < 0,01).

В группе осужденных выявлены отрица-
тельные корреляции психотизма с массой 
тела (r = – 0,34 ± 0,14; t = 2,5, p < 0,05).

В группе осужденных за насильственные 
преступления обнаружены корреляции фак-
торов личности по Кеттеллу – с индексом Фу-
ругаты правой ладони, индексом Данкмейера 
левой ладони, индексами Гайпеля и Полла – 
обеих ладоней;  профилями по СМИЛ – с ин-
дексами Фуругаты и Полла обеих ладоней, 
индексом Гайпеля левой ладони и индексом 
Данкмейера – правой.

В группе сравнения уровень нейротизма 
положительно коррелирует с частотой встре-
чаемости W (r = + 0,43 ± 0,17; t = 2,5, p < 0,05), 
т.е. уровень нейротизма тем выше, чем слож-
нее узор.

В группе с низким уровнем экстраверсии 
отмечается статистически достоверно боль-
шая частота встречаемости �����������������W����������������. В группе с вы-
соким уровнем агрессии достоверно реже 
встречается A и чаще – W. Таким образом, в 
группах с высоким уровнем агрессии обна-
ружена относительная сложность пальцевых 
узоров, в них реже встречается простой узор 
A и чаще  – сложный W, частота которого при 
этом велика и в группе с низким уровнем экс-
траверсии (т.е. W маркирует «агрессивных 
интровертов»). В качестве дерматоглифи-
ческого маркера уровня экстраверсии, пси-
хотизма и агрессии информативной является 
также высокая частота встречаемости LR на II 
пальце: 

а) левой руки – при высоком уровне экс-
траверсии; 

б) левой и правой рук – при высоком уров-
не психотизма; 
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в) правой руки – при низком уровне аг-
рессии. 

Конституциональная психология мужчин, 
осужденных за корыстные преступления.

Из всех факторов личности по Айзенку в 
группе осужденных за корыстные преступ-
ления лишь уровень  психотизма (5,1 ± 0,6) 
достоверно ниже, чем в группе осужденных 
за насильственные преступления – 7,8 ± 0,6 
(t = 2,8, p < 0,01).

В группе осужденных за корыстные пре-
ступления, по сравнению с группой осуж-
денных за насильственные преступления, 
достоверно выше индивидуалистичность 
(соответственно 60,34 ± 4,72 и 43,28 ± 3,59; 
t = 2,9, p < 0,01) и враждебность (52,60 ± 1,50 
и 46,58 ± 1,27; t = 3,1, p < 0,01), эмоциональ-
ная лабильность (73,96 ± 2,55 и 64,64 ± 2,20; 
t = 2,76, p < 0,01) и тревожность (41,14 ± 3,14 
и 32,14 ± 2,69; t = 2,2, p < 0,05), а также уро-
вень контроля враждебности и поведения 
(70,58 ± 3,30 и 60,89 ± 2,55; t = 2,3, p < 0,05).

В группе осужденных за корыстные пре-
ступления, по сравнению с группой осужден-
ных за насильственные преступления, досто-
верно выше: 

а) «показатель совестливости», опреде-
ляемый по шкале «сила – слабость сверх-Я» 
(соответственно 5,40 ± 0,21 и 3,73 ± 0,28; 
t = 4,4, p < 0,001); 

б) уровень эмоциональной устойчивос-
ти и контроля над чувствами (5,10 ± 0,27 и 
3,76 ± ,28; t = 3,4, p < 0,01) (шкала «сила – сла-
бость «Я»); 

в) уровень интеллекта (5,00 ± 0,33 и 
3,56 ± 0,37; t = 2,9, p < 0,01); 

г) подозрительность (6,53 ± 0,24 и 
5,4 ± 0,29; t = 3,0, p < 0,01) (шкала «протен-
сия – алаксия»); 

д) контроль эмоций и поведения 
(6,86 ± 0,28 и 5,86 ± 0,30; t = 2,4, p < 0,05) (шка-
ла «контроль желаний – импульсивность»). 

В группе осужденных за корыстные пре-
ступления, по сравнению с осужденными за 
насильственные преступления, статисти-
чески реже встречается W (соответственно 
0,191 ± 0,020 и 0,342 ± 0,021; t = 4,5, p < 0,001). 
Уменьшение частоты этого сложного узора в 
группе осужденных за корыстные преступле-
ния происходит главным образом за счет уве-
личения частоты наиболее распространен-
ного («банального») узора LU (0,471 ± 0,022 и 
0,302 ± 0,021; t = 2,5, p < 0,05).

Статистически достоверных различий 
распределения узоров по пальцам в группах 

осужденных за насильственные и корыстные 
преступления не обнаружено: в обеих груп-
пах LU чаще встречается на V и III  пальцах, 
W – на I пальце, A – на II, III и IV пальцах, LR – на 
II пальцах обеих рук. 

В группе осужденных за корыстные пре-
ступления обнаружены корреляции 1) факто-
ров личности по Кеттеллу – с индексом Фуру-
гаты левой ладони, индексом Полла правой 
ладони и индексом Гайпеля обеих ладоней; 
2) профилями по СМИЛ – с индексом Фуру-
гаты левой ладони, Гайпеля и Полла – обеих 
ладоней. 

Отмечается достоверно большая час-
тота встречаемости ���������������������   LU�������������������    в группах «флегма-
тиков»  – с низким уровнем экстраверсии и 
нейротизма; �������������������������������W������������������������������ в группах «холериков» – с вы-
соким уровнем экстраверсии, нейротизма, а 
также осужденных с высоким уровнем враж-
дебности. В группе с минимальным уровнем 
психотизма отмечается достоверно  большая  
встречаемость  LR.

Конституциональная психология мужчин 
с синдромом зависимости от алкоголя.

Уровень экстраверсии лиц с контролиру-
емой зависимостью (13,5 ± 0,7) низок как по 
сравнению с контрольной группой (18,1 ± 0,6; 
t = 4,5, р < 0,001), так и (в меньшей степени, 
но достоверно) по сравнению с лицами с 
активной зависимостью (15,8 ± 0,5; t = 2,4, 
р < 0,05).

Уровень нейротизма, по сравнению с 
контрольной группой (10,0 ± 0,8), достоверно 
выше как в группе лиц с контролируемой за-
висимостью (12,5 ± 0,7; t = 2,6, р < 0,05), так 
и (в большей степени) в группе с активной 
зависимостью (16,7 ± 0,6; t = 7,6, р < 0,001). 
Между группами с контролируемой и актив-
ной зависимостью также обнаружено досто-
верное отличие по этому показателю (t = 4,7, 
р < 0,001).

Уровень психотизма в группе с конт-
ролируемой зависимостью (12,7 ± 0,6) до-
стоверно выше, чем в контрольной группе 
(10 ± 0,6; t = 5,3, р < 0,001), и особенно в груп-
пе с активной зависимостью (8,8 ± 0,4; t = 5,6, 
р < 0,001).

Таким образом, уровень экстраверсии 
максимален в контрольной группе и отно-
сительно низок в группах лиц с синдромом 
зависимости, будучи минимальным в группе 
лиц с контролируемой зависимостью; на-
против, уровень нейротизма минимален в 
контрольной группе, относительно высок в 
группах с синдромом зависимости, будучи 

27А.А. Зайченко. Конституциональная психология подростков и мужчин

Психология



Ученые записки. 2009. Т. 2. Сер. Психология. Педагогика. № 3–4 (7–8)

максимальным в группе лиц с активной зави-
симостью; уровень психотизма максимален 
в группе с контролируемой зависимостью и 
минимален в группе с активной зависимос-
тью, в контрольной группе он имеет средние 
значения. 

В группе лиц с контролируемой зависи-
мостью, по сравнению с контрольной груп-
пой, достоверно выше уровень психасте-
нии (соответственно 49,3 ± 2,6 и 41,4 ± 1,3; 
t = 6,3, p < 0,001), шизоидности (59,1 ± 2,5 и 
47,5 ± 1,9; t = 3,6, p < 0,01) и паранойяльности 
(61,2 ± 3,3 и 45,7 ± 2,8; t = 3,6, p < 0,01).

В группе лиц с контролируемой зависи-
мостью 6 обследуемых имеют шизоидную 
организацию личности, 5 – параноидную, 3 – 
маниакально-депрессивную, 2 – психопати-
ческую, 1 – истерическую. У 2 обследуемых 
организация личности близка одновременно 
к истерической и мазохистической, у 1 – к 
шизоидной и обсессивно-компульсивной. В 
контрольной группе выявлено 8 обследуе-
мых с маниакально-депрессивной организа-
цией личности, 4 – с нарциссической, 3 – с 
психопатической, 1 – с параноидной. Орга-
низация личности 2 обследуемых близка к 
шизоидной, 3 – к обсессивно-компульсив-
ной и 1 – как к депрессивной, так и к мазо-
хистической. 

Среди лиц с контролируемой зависи-
мостью состояние 2 обследуемых отвечает 
критериям специфических расстройств лич-
ности, а именно – параноидного (������������F�����������60.0) и ис-
терического (F0.4). В контрольной группе лиц 
со специфическими расстройствами личнос-
ти не обнаружено. 

В группе лиц с контролируемой зависи-
мостью потребность в достижении отрица-
тельно коррелирует с уровнем депрессии 
(r = – 0,496 ± 0,165; t = 3,0, p < 0,05), ипохон-
дрии (r = – 0,472 ± 0,170; t = 2,8, p < 0,05) и 
истерии (r = – 0,376 ± 0,187; t = 2,1, p < 0,05), 
а уровень депрессии – положительно со сте-
пенью выраженности потребности в пони-
мании (r = 0,421 ± 0,180; t = 2,3, p < 0,05) и 
противодействии (r = 0,419 ± 0,180; t = 2,3, 
p < 0,05).

В контрольной группе обнаружены от-
рицательные связи шизоидности с потреб-
ностью в эксгибиции (r = – 0,448  ±  0,174; 
t =  2,6, p  < 0,05), избегании ущерба 
(r  =  –  0,481  ±  0,168; t  =  2,9, p < 0,01), пони-
мании (r = – 0,590 ± 0,142; t = 4,1, p < 0,001) 
и положительная связь уровня шизоидности 
с потребностью в агрессии (r = 0,399 ± 0,183; 

t = 2,2, p < 0,05). Гипомания положительно 
коррелирует с потребностью в достижении 
(r = 0,539 ± 0,155; t = 3,5, p < 0,01) и избега-
нии ущерба (r = 0,446 ± 0,175; t = 2,6, p < 0,05) 
и отрицательно – с  потребностью в агрессии 
(r = – 0,387 ± 0,186; t = 2,1, p < 0,05) и под-
держке (r = – 0,403 ± 0,183; t = 2,2, p < 0,05). 
Выявлены положительные корреляции ипо-
хондрии с потребностью в самоунижении 
(r = 0,381 ± 0,187; t = 2,0, p < 0,05), паранойяль-
ности – с потребностью в чувственных впе-
чатлениях (r = 0,405 ± 0,182; t = 2,2, p < 0,05). 
Истерия положительно коррелирует с  пот-
ребностью в понимании (r  =  0,407  ±  0,182; 
t = 2,2, p < 0,05) и отрицательно – с потреб-
ностью в агрессии (r = – 0,440 ± 0,176; t = 2,5, 
p < 0,05). Уровень психастении положитель-
но коррелирует с потребностью в отверже-
нии (r = 0,401 ± 0,183; t = 2,2, p < 0,05) и от-
рицательно – с потребностью в аффилиации 
(r = – 0,501 ± 0,163; t = 3,1, p < 0,01). Обнару-
жена отрицательная корреляция депрессии с 
потребностью в избегании (r = – 0,424 ± 0,179; 
t = 2,7, p < 0,05).

Уровень агрессивности в контрольной 
группе (13,6 ± 0,6) достоверно ниже, чем 
в обеих группах мужчин с синдромом за-
висимости  – как находящихся на лечении 
(19,5 ± 0,8; t = 5,9, р < 0,001), так и в группе лиц 
с активной зависимостью, не обращавшихся 
за лечением (17,1 ± 0,7; t = 3,4, р  <  0,001). 
Уровень враждебности в контрольной груп-
пе (7,9  ±  0,6) также достоверно ниже, чем 
в группе лиц с контролируемой (12,2  ±  0,6; 
t  =  5,2, р <  0,001) и активной (12,0  ±  0,6; 
t  =  4,8, р  <  0,001) зависимостью.  Уровень 
агрессивной мотивации в контрольной груп-
пе (13,4  ±  0,6) также достоверно ниже, чем 
в группе лиц с контролируемой (18,9 ± 0,5; 
t  =  6,5, р < 0,001) и активной  (20,1 ± 0,8; 
t = 6,3, р < 0,001) зависимостью. Таким обра-
зом, уровень агрессивности, враждебности 
и агрессивной мотивации достоверно выше 
в группах мужчин с синдромом зависимос-
ти от алкоголя (без достоверных различий в 
зависимости от того, активная или контро-
лируемая зависимость), чем в контрольной 
группе. Потенциал агрессии (разность уров-
ня агрессивной мотивации и агрессивности) 
присутствует лишь в группе лиц с активной 
зависимостью.

В группе мужчин с активной зависи-
мостью и в контрольной группе обнару-
жены положительные корреляции уровня 
экстраверсии и агрессивности (соответс-
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твенно r  =  0,407  ±  0,174; t  =  2,3, p <  0,05 и 
r  =  0,395  ±  0,156; t = 2,5, p < 0,05). В конт-
рольной группе уровень экстраверсии по-
ложительно коррелирует также с уровнем 
агрессивной мотивации (r = 0,487 ± 0,141; 
t  = 3,4, р <  0,01), а в группе лиц с активной 
зависимостью – с уровнем враждебности 
(r = 0,710 ± 0,092; t = 7,7, р < 0,001). В груп-
пе лиц, находящихся на лечении, обнаружена 
положительная корреляция уровня психо-
тизма и агрессивности (r = + 0,684 ± 0,111; 
t =  6,2, p <  0,001), тогда как в контрольной 
группе имеет место корреляция психотиз-
ма и враждебности (r = 0,341 ± 0,164; t = 2,1, 
р < 0,05). Кроме того, в группе лиц с активной 
зависимостью выявлена отрицательная кор-
реляция уровня нейротизма и враждебности 
(r = – 0,349 ± 0,163; t = 2,1, p < 0,05).

На основании результатов корреляци-
онного анализа параметров показателей 
темперамента и агрессивности у лиц с син-
дромом зависимости от алкоголя представ-
ляется возможным выделить следующие 
типы взаимосвязанных характеристик лич-
ности.

В группе с контролируемой зависимостью: 
а) экстравертированная конфликтная аг-

рессивная; 
б) экстравертированная конфликтная  не-

агрессивная; 
в) интровертированная конфликтная аг-

рессивная. 
В группе с активной зависимостью: 
а) истеричная враждебная; 
б) интровертированная неустойчивая 

враждебная («враждебные меланхолики»); 
в) тревожная маловраждебная; 
г) интровертированная устойчивая мало-

враждебная («маловраждебные флегматики»).
Длина тела мужчин первой и второй конт-

рольных групп (184,0 ± 1,7 см и 185,1 ± 2,3 см) 
достоверно выше, чем в группе с контролиру-
емой зависимостью – 177,2 ± 1,8 см (n = 24; 
t = 2,4, p < 0,05) и 176,8 ± 1,7 см (n = 21; t = 3,0, 
p < 0,01) и активной (178,9 ± 1,6 см; t = 2,2, 
р < 0,05) зависимостью.

В группе лиц с контролируемой зави-
симостью масса тела достоверно ниже 
(70,5  ±  1,4  кг), чем во второй контрольной 
группе (78,1 ± 2,0 кг; t = 3,2, p < 0,01) и выше 
значение индекса Ливи – Бругша (соответс-
твенно 51,3 ± 1,1 и 46,8 ± 0,8; t = 3,3, p < 0,01), 
а также выявлена положительная корре-
ляция уровня агрессивности и длины тела 
(r = 0,391 ± 0,176; t = 2,2, p < 0,05).

В группе с активной зависимостью обна-
ружена достоверная положительная  корре-
ляция уровня агрессивной мотивации и мас-
сы тела (r = 0,387 ± 0,158; t = 2,4, p < 0,05), 
а также отрицательная корреляция уровня 
агрессивной мотивации с плотностью тела 
(r = – 0,378 ± 0,159; t = 2,4, p < 0,05).

В контрольной группе обнаружена поло-
жительная корреляция уровня экстраверсии 
и длины тела (r = 0,378 ± 0,159; t = 2,4 p < 0,05). 
В группе лиц с контролируемой зависимос-
тью обнаружена положительная связь длины 
тела с ипохондрией и шизоидностью (соот-
ветственно r = 0,403 ± 0,187; t = 2,2, p < 0,05 и 
r = 0,478 ± 0,173; t = 2,8, p < 0,05).

В контрольной группе выявлена поло-
жительная связь гипомании и веса тела 
(r = 0,399 ± 0,183; t = 2,2, p < 0,05), а также от-
рицательная связь ипохондрии и окружности 
грудной клетки  (r = – 0,412 ± 0,181; t =  2,3, 
p < 0,05).

Простой узор A чаще встречается в 
группе мужчин с активной зависимостью 
(0,253  ±  0,025) по сравнению с группой с 
мужчин с контролируемой зависимостью 
(0,162 ± 0,023; t = 3,4, p < 0,01) и контроль-
ной группой (0,143 ± 0,021; t = 2,7, р < 0,01). 
У 3 человек количество узоров A больше 
пяти, что может свидетельствовать о хро-
мосомной патологии. Этот узор во всех 
группах чаще встречается на �������������  II�����������   пальце ле-
вой руки.

В группе лиц с контролируемой зависи-
мостью, по сравнению с контрольной группой, 
отмечается и относительно высокая частота 
встречаемости сложного W (0,295  ±  0,032 и 
0,173 ± 0,026; t = 3,0; p < 0,01), который чаще 
встречаются на ������������������������������IV���������������������������� пальце в  группе лиц с кон-
тролируемой зависимостью и на �������������III���������� – в конт-
рольной группе.

Наиболее распространенный («баналь-
ный») узор LU встречается реже в группе с 
активной зависимостью (0,410 ± 0,028), чем 
в контрольной группе (0,593 ± 0,028; t = 4,9, 
p < 0,001) и в группе с контролируемой за-
висимостью (0,554 ± 0,032; t = 3,4, p < 0,01). 
LU чаще встречается на I пальце обеих рук в 
группе  лиц с синдромом зависимости от ал-
коголя и на ���������������������������������I�������������������������������� пальце левой руки – в контроль-
ной группе. 

В контрольной группе ������������������LR���������������� встречается до-
стоверно чаще (0,026 ± 0,009), чем в группах 
мужчин с контролируемой (0,004 ± 0,004; 
t  =  2,2, p > 0,05) и активной (0,003 ± 0,003; 
t = 2,4, p < 0,05) зависимостью.
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Из возможных вариантов сочетаний узо-
ров в группе мужчин с синдромом зависи-
мости не обнаружены два сочетания: A–LR, 
A–LR–W, тогда как в контрольной группе не 
обнаружено сочетание LR–W. 

При объединении групп мужчин с контро-
лируемой и активной зависимостью в одну 
группу лиц с синдромом зависимости от ал-
коголя статистически достоверные различия 
с первой контрольной группой обнаружива-
ются  по частоте встречаемости всех пальце-
вых узоров: в группе лиц с синдромом зависи-
мости, по сравнению с контрольной группой, 
повышена частота сложного W и простого A 
за счет сниженной частоты L (таблица).

Во всех исследованных группах отмечены 
положительные корреляции дерматоглифи-
ческих индексов правых и левых ладоней. 

В контрольной группе выявлено значи-
тельное количество «дермато-соматичес-
ких» корреляций, тогда как в группе мужчин 
с контролируемой зависимостью обнаруже-
на положительная корреляция лишь индекса 
Полла и длины тела (r = 0,454 ± 0,178; t = 2,6, 
p < 0,05), а в группе лиц с активной зависи-
мостью эта связь не обнаружена. 

В группе лиц с контролируемой зави-
симостью обнаружены корреляции уровня 
экстраверсии с индексом Гайпеля, отража-
ющим усложнение узора в радио-ульнар-
ном направлении (r = – 0,377 ± 0,178; t = 2,1, 
p < 0,05), а также  уровня нейротизма с индек-
сом Полла правой ладони (r = 0,410 ± 0,173; 
t = 2,4, р < 0,05).

В группе с активной зависимостью обнару-
жена корреляция уровня психотизма и индек-
са Гайпеля правой ладони  (r = – 0,598 ± 0,119; 
t = 5,025; p < 0,001).

В группе сравнения выявлены корре-
ляции нейротизма с индексом Фуругаты 
(r  =  –  0,406  ± 0,155; t = 2,6, p < 0,05) и ин-
дексом Гайпеля (r = – 0,465 ± 0,145; t = 3,2, 
p  <  0,01) правой ладони; обнаружены кор-
реляции уровня экстраверсии с индексом 
Гайпеля (r =  0,374 ± 0,159; t = 2,3, p < 0,05) 
и уровня психотизма с индексом Полла 
(r = – 0,335 ± 0,164; t = 2,1, р < 0,05).

В целом обращает на себя внимание 
связь факторов личности с индексом Гайпеля, 
отражающим усложнение узора в радио-уль-
нарном направлении, что позволяет сделать 
предположение о важности распределения 
узоров по пальцам в качестве психодиагнос-
тических маркеров.

В объединенной группе мужчин с конт-
ролируемой зависимостью и второй конт-
рольной группы обнаружена положительная 
корреляция уровня гипомании и сложности 
пальцевого узора.

В группе лиц с контролируемой зависи-
мостью уровень шизоидности тем выше, 
чем проще пальцевой узор – чем менее он 
сложен на IV и V пальцах и более сложен 
на I, II III.

В контрольной группе уровень психопа-
тии тем выше, чем проще пальцевой узор, 
при этом обнаружена связь ипохондрии 
и степени асимметрии пальцевых узоров 
(r = 0,393 ± 0,185; t = 2,1, p < 0,05).

При выделении в группе лиц с контро-
лируемой зависимостью крайних групп по 
уровню паранойяльности и шизоидности от-
мечается большая частота встречаемости 
А (r = 0,14 ± 0,03, t = 2,2; p < 0,05) в группе 
с высоким уровнем паранойяльности и LU 
(r  =  0,66 ± 0,07; t = 2,5; p < 0,05) в группе с 
низким уровнем шизоидности.

Таким образом, проведенное исследо-
вание позволяет сделать следующее заклю-
чение:

1) существует специфика особенностей 
личности, телосложения, пальцевых узоров и 
их связи у лиц с делинквентным поведением 
и синдромом зависимости от алкоголя; 

2) выявленные особенности телосложе-
ния и пальцевых узоров могут иметь прогнос-
тическую значимость в отношении возмож-
ности криминализации личности и развития 
психических и поведенческих расстройств, 
связанных с приемом алкоголя;

3) соматические и дерматоглифические 
параметры могут выступать в качестве био-
метрических маркеров при выделении групп 
риска возникновения и развития делинквен-
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Частота пальцевых узоров у мужчин
с синдромом зависимости от алкоголя и в контрольной группе

Пальцевой узор Cиндром зависимости (n = 54) Контрольная группа (n = 30) Достоверность различий (t; p)

A 0,212 ± 0,02 0,143 ± 0,021 2,41; p < 0,05

LU 0,474 ± 0,017 0,593 ± 0,028 3,64; p < 0,01

LR 0,004 ± 0,007 0,026 ± 0,009 2,49; p < 0,05

W 0,307 ± 0,019 0,233 ± 0,024 2,61; p < 0,05



тного поведения и синдрома зависимости от 
алкоголя;

4) выделение по биометрическим мар-
керам групп риска развития у мужчин аг-
рессивного и аутоагрессивного поведения, 

обусловленного употреблением психоак-
тивных веществ с вредными последствиями 
делает возможным научно-методическое 
обеспечение мониторинга и фокусирование 
профилактических программ.
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Актуальность темы исследования продиктована сложившейся в России социально-экономической и политичес-
кой ситуацией, повлекшей за собой рост числа различных форм подростково-юношеской девиации. Анализируя  ин-
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вает на их тесную взаимосвязь  при формировании девиантного поведения. Приводятся результаты эмпирического 
исследования социальных и личностных характеристик юношей с делинквентным и нормативным поведением.

Ключевые слова: нормативное поведение, девиантное поведение, делинквентное поведение, формы девиант-
ного поведения, социально-психологические факторы формирования девиантного поведения, личностные факторы 
формирования девиантного поведения.

© С.К. Летягина, 2009


