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Актуальность. Данное исследование важно для понимания процесса вос-
становления детей после повреждений мозга и готовит почву для изуче-
ния чувства времени в состояниях сниженного или угнетенного сознания. 
Цель. Статья посвящена исследованию изменений чувства времени (хро-
ноцепции) у подростков после тяжелых и средне-тяжелых черепно-моз-
говых травм. Материалы и методы. Полученные данные по детям, про-
ходящим при восстановлении после травм головного мозга состояние 
посттравматической спутанности (n=19), сравнивались с двумя контроль-
ными группами: с подростками (n=25) и с молодыми людьми (n=14) без 
повреждений головного мозга. Результаты. На основе полученных дан-
ных выявлено, что дети после травм мозга испытывают явные трудности 
в субъективной оценке текущего времени и коротких временных интер-
валов. При восстановлении психологического статуса после травм голов-
ного мозга требуется формирование пространственно-временных связей, 
способность к интериоризации внешней событийности и возникновение 
соответствия перцептуального и концептуального времен, благодаря акту-
ализации внутренних смыслов. Делается предположение, что восстанов-
ление хроноцепции зависит не только от уровня восстановления сознания 
ребенка после травмы мозга.

Ключевые слова: чувство времени (хроноцепция), субъективное время, кон-
цептуальное время, перцептуальное время, дети-подростки, черепно-мозго-
вая травма (ЧМТ).
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Relevance. This study is important for understanding the children’s recovery pro-
cess after brain damage and it also sets the stage for further research on the time 
perception in states of reduced or depressed consciousness. Goal. This article is 
devoted to the study of changes in time perception (сhronoception) among ad-
olescent children after they have got moderate-to-severe traumatic brain injury. 
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Method. The data obtained on children who have experienced post-traumatic 
state of mental confusion while recovering from brain injuries (n = 19) were com-
pared with two control groups: adolescents with no brain damage (n = 25) and 
young people (n = 14). Results. Based on the data obtained it can be inferred that 
after having had brain injuries, children experience significant difficulties both in 
assessing the current time and in subjective timing of the minute interval. When 
restoring the psychological status after brain injuries, the formation of spatio-tem-
poral connections, the ability to interiorise external eventfulness and the emer-
gence of a correspondence between perceptual and conceptual times, are required 
due to the actualization of internal senses. It is suggested that the restoration of 
chronoception depends not only on the level of recovery of the child’s conscious-
ness after a brain injury.

Keywords: sense of time (chronoception), subjective time, conceptual time, percep-
tual time, adolescent children, traumatic brain injury (TBI).

For citation: Bykova V.I., Poluhina Yu. P., Lvova E.A., Gureva V.V., Fufaeva E.V., Valiullina S.A. 
Time Perception after Brain Injury in Adolescents. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapi-
ya = Counseling Psychology and Psychotherapy, 2022. Vol. 30, no. 2, pp. 67—91. DOI: https://doi.
org/10.17759/cpp.2022300205. (In Russ., abstr. in Engl.)

Введение

Время — одно из центральных научно-философских понятий наряду 
с понятием пространства. В философии Канта эти понятия относятся 
к вечным категориям сознания и доопытным, априорным формам чув-
ственного созерцания [12].

«Временное… наглядно непредставимо; вступает в силу лишь тог-
да, когда мозг функционально активен, и должно быть индивидуаль-
ным для мозга каждого…» [6, с. 114]. «Не представимость» времени во 
многом связана с феноменом субъективности. В философии разведе-
ние внутреннего субъективного и внешнего «реального» времени, ког-
да понятие времени приобрело значимость внутрипсихического фено-
мена, произошло с возникновением экзистенциализма (Э. Гуссерль, 
К. Ясперс, А. Камю, Ж.-П. Сартр и многие др.).

Немецкий психолог К. Левин первым поднял вопрос о единицах 
психологического времени различной направленности, тем самым соз-
дав почву для дальнейших исследований субъективного восприятия. 
Он предложил рассматривать время через понятия «субъективности» и 
«личности», как психологическую, внутриличностную категорию. «Ког-
да человек воспринимает, переживает свое теперешнее положение, то 
оно неминуемо связано и с его прошлым опытом, и с его ожиданиями, 
желаниями, представлениями о будущем» [15, с. 15].
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Поднимая вопрос об исследованиях времени, нельзя обойти вни-
манием таких психологов, как В. Вундт, У. Джеймс, С.Л. Рубинштейн, 
Б.Г. Ананьев, Д.Г. Эльконин, В.П. Зинченко. Психологическое, субъ-
ективное время может изменять свои характеристики (протяженность, 
длительность) в зависимости от разных факторов. Еще Джеймс, отстаи-
вавший позиции приспособительной теории сознания, считал, что субъ-
ективная оценка протяженности времени представляет собой функцию 
интенсивности обработки информации. Так, по мнению У. Джеймса, 
при оптимальном сочетании трудоемкости задачи и потенциала чело-
века возникает «феномен потока», при котором время не чувствуется, а 
при чрезмерной нагрузке появляется ощущение его замедленности [9].

Позже С.Л. Рубинштейном были выведены некоторые законы вос-
приятия времени. Закон временного отрезка говорит: чем больше рас-
членён на маленькие интервалы временной отрезок, тем более длинным 
он представляется в сознании. Закон эмоционально детерминирован-
ной оценки времени гласит, что на восприятие времени влияет знак 
эмоционального переживания [19]. Время, заполненное событиями с 
положительным эмоциональным знаком, в переживании уплотняется, а 
с отрицательным — удлиняется (разреживается). Так, при ожидании по-
зитивно значимого эмоционального события время для субъекта начи-
нает течь крайне медленно, и, наоборот, при вероятности субъективно 
негативного события — многократно укорачивается (феномен «мчаще-
гося времени»). При проживании острых стрессовых событий ощущение 
всего происходящего чрезвычайно замедленно, хотя в реальном времени 
все может происходить за секунды [14; 18].

Г. Эббингауз исследовал, что восприятие осмысленных предложений 
субъективно более короткое, чем восприятие набора бессмысленных 
слогов при одинаковой физической длительности, что связано с боль-
шим числом дискретных частей [22].

По мнению Г. Хогланда, субъективное восприятие времени меняется 
в зависимости от температуры тела [21].

По данным разных авторов в субъективной оценке времени также 
значимы и индивидуальные черты [5; 8; 13; 16]. Присутствие патологи-
ческих изменений в личностной структуре также может менять индиви-
дуальное, субъективное временное восприятие [3; 4]. Тем не менее ана-
лиз литературных источников за последние годы показал недостаточную 
освещенность вопросов субъективного времени в современном россий-
ском научном (гуманитарном и медицинском) дискурсе.

Дефиниция «чувство времени» (хроноцепция) является более широ-
ким, чем понятие «восприятие времени» и включает в себя как фикса-
цию протекания внешних событий и ориентацию во внешнем мире, так 
и осознание собственной идентичности во временном континууме (лич-
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ная история, родовой код, культурная принадлежность и пр.). К чувству 
времени можно отнести внутреннее осознание себя во временной пер-
спективе, а также оценку разных временных промежутков по ощущени-
ям и с использованием культуральных мыслительных конструктов.

В некоторых исследованиях дифференцируется понятие времени на 
несколько составляющих: реальное, концептуальное, перцептуальное 
[17]. Реальное время — это то, что одномерно (качественный аспект), 
исчисляемо (количественный аспект) и представляет собой некую объ-
ективную реальность. Концептуальное время — это представление о 
времени в границах определенных теоретических (культуральных) вну-
тренних установок и концепций, позволяющих оценивать, измерять 
или упорядочивать внешние события. Примером использования куль-
туральных координат может являться внутренний счет при оценивании 
короткого интервала.

Перцептуальное время — индивидуальное ощущение, восприятие, 
непосредственное отражение реальности органами чувств. Перцепту-
альное время лишь опосредованно может соответствовать реальному 
и концептуальному времени. Они не тождественны, но супервентны. 
С.А. Аскольдов пишет: «Изменение, или, что то же время, есть, достоя-
ние души. Его содержание, прежде всего, психологично» [1, с. 400].

Совокупность перцептуального и концептуального времен релевант-
но понятию психологическое (субъективное, индивидуальное или «пси-
хофизическое» [6, с. 127]) время.

Рассмотрение вопроса о субъективном времени неминуемо связано 
с вопросами работы сознания [20], поэтому исследование повторного 
формирования, реконструкции чувства времени после травм головно-
го мозга предоставляет возможность «заглянуть за кулисы» восстанав-
ливающего сознания, проходящего путь от сниженного до ясного [7]. 
Одним из этапов восстановления, при котором пациентам доступно 
произнесение слов и понимание речи, является посттравматическое со-
стояние спутанности сознания. Его отличительными чертами являются 
снижение памяти на непосредственные события и потеря ориентации 
в месте, своем состоянии и времени [25; 34]. В состоянии посттравма-
тической спутанности пациенты не могут назвать текущий год, месяц, 
число и день недели; определить, сколько сейчас времени или назвать 
часть суток, опираясь на внешние подсказки и ориентиры (свет в окне, 
процедуры, завтрак на тумбочке и пр.) [10; 32]. Внешние атрибуты объ-
ектов, предметов, событий не помогают им в выстраивании временного 
континуума ситуации, а сама ситуация не становится психологически 
актуальной и смыслообразующей. Можно также сказать, что в посттрав-
матическом состоянии спутанности сознания у детей-подростков рас-
падается ориентация в реальном времени, отсутствует концептуальное 
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время в связи с невозможностью актуализации внутренних концептов, 
абстрактных структур и моделей, которые были запечатлены в сознании 
ранее. Индивидуальное (перцептуальное) время изменяется.

Длительность посттравматической амнезии является важным преди-
ктором восстановления [35]. В задачи психолога, работающего в рамках 
реабилитационного процесса с детьми после черепно-мозговых травм, 
входит помощь в выстраивании временных координат, что включает в 
себя не только ориентацию во времени, но и оптику хроноцепции.

Тема «чувства времени» и его восстановление, формирование после 
травм головного мозга, к сожалению, является практически не разрабо-
танной в современной отечественной психологии. Экспериментальные 
работы зарубежных авторов посвящены в основном исследованиям вос-
приятия времени после черепно-мозговых травм у взрослых, но не у де-
тей. Так, например, Mioni G. с соавторами [27; 28] в слуховой модально-
сти отмечают снижение точности и более выраженные ошибки в оценке 
временных интервалов; Verga L., Schwartze M., Stapert S. [33] пишут об 
увеличении порога различения интервалов по длительности; Bader F., 
Kochen W.R., Kraus M. [24] описывают тенденцию оценивать временные 
интервалы, близкие к заданным, как более короткие. В зрительной мо-
дальности при сравнении средних показателей по группе имеет место 
увеличение разброса индивидуальных оценок [29; 30]. Также интересна 
работа Anderson J.W. и Schmitter-Edgecombe M. [23] о том, что оценка не-
большого интервал в 10 с. при исключении внутреннего счета (перцеп-
туальная оценка) у взрослых респондентов достаточно точна в остром и 
в отдаленном периодах после черепно-мозговой травмы, а восприятие 
более длинных временных интервалов (45—60 сек.) восстанавливается 
полностью только в течение года; в остром периоде наблюдается тен-
денция воспринимать их как более короткие [31]. В некоторых работах 
показана связь снижения точности восприятия времени и нарушений 
когнитивных функций после черепно-мозговой травмы, таких как: 
управляющие функции, рабочая память, внимание и скорость перера-
ботки информации [27; 28; 29; 30].

Авторами при работе с детьми после черепно-мозговых травм также 
наблюдались факты изменения чувства времени, что позволило сформу-
лировать цель настоящего исследования: описание характеристик хроно-
цепции у детей-подростков после травм головного мозга, прошедших при 
восстановлении посттравматическое состояние спутанного сознания.

В задачи исследования входило: 1) выявление возможной зависимости 
восстановления хроноцепции от состояния сознания у подростков после 
травм головного мозга; 2) поиск условий «возвращения» чувства времени 
после повреждений мозга; 3) анализ полученных данных для описания ха-
рактеристик нарушений хроноцепции после мозговых травм.
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Метод

Выборка. В основную группу вошли дети-подростки после средне-тя-
желых и тяжелых травм головного мозга, проходившие за время своего 
восстановления посттравматическое состояние спутанности сознания. 
Все дети после травмы не имели значимых речевых и когнитивных нару-
шений. Исследование детей проводилось в период до 12 месяцев после 
травмы мозга.

В группу вошло 19 человек (14 мальчиков, 5 девочек). Средний воз-
раст по группе составил 14,7 (min = 11 лет, max = 17 лет, SD = 1,8 лет).

Контрольная группа 1 (дети) — подростки от 11 до 17 лет, не имеющие 
в анамнезе повреждений головного мозга, но проходящие лечение в НИИ 
НДХиТ в связи с несложными травматическими и соматическими забо-
леваниями. В данную группу не вошли дети, пережившие острый стресс 
вследствие травматических событий (террористические акты и т.д.) или 
ампутации конечностей. Группу составили 25 детей (12 мальчиков и 13 де-
вочек). Средний возраст по группе — 14,04 (min = 11, max = 17, SD = 1,7).

Контрольная группа 2 (взрослые) — молодые люди (min = 25 лет, 
max = 38 лет) без повреждений головного мозга — 14 человек (11 женщин 
и 3 мужчин). Средний возраст по выборке составил 31,2 (SD = 4,4 года).

Введение в исследовании двух контрольных групп (подростки и мо-
лодые взрослые) обусловлено необходимостью наблюдения и анализа 
формирования чувства времени в процессе онтогенеза. В табл. 1 пред-
ставлено распределение по всей выборке. Исследование не ставило сво-
ей задачей рассмотрение влияния гендерных особенностей на восста-
новление чувства времени.

Т а б л и ц а  1
Половозрастные характеристики по группам

Группа

Половозрастные характеристики

Численность, чел. Возраст, лет

муж. жен. Min Max Ме SD

Основная группа 14 5 11 17 14,7  1,8

Контрольная группа 1 (дети) 12 13 11 17 14  1,9

Контрольная группа 2 (взрослые) 3 11 25 38 31,2  4,4

Примечание: Me — средний возраст, SD — стандартное отклонение.

Методики. Исследование проводилось методом структурированного 
интервью, включающее 3 блока:

Блок оценки Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) [26] (об-
щая ориентация во времени);



75

Быкова В.И., Полухина Ю.П., Львова Е.А., Гурьева В.В., Фуфаева Е.В., Валиуллина С.А. ...
Bykova V.I., Poluhina Yu. P., Lvova E.A., Gureva V.V., Fufaeva E.V., Valiullina S.A. ...

Блок оценки короткого интервала: респондентам предлагалось отме-
рить два интервала в 1 минуту: по ощущениям (перцептуальное время) и 
с использованием внутреннего счета (концептуальное время). Интервал 
«по ощущениям» предлагался первым. Если в дальнейшем интервьюер 
выяснял, что респондент считал про себя, то полученные данные фик-
сировались, как «концептуальное время» и респонденту предлагалось 
повторно оценить 1 минуту без внутреннего счета.

Блок выявления субъективной оценки объективных временных ин-
тервалов по визуальному предъявлению. Респондентам предъявлялись 
песочные часы в 1, 2 и 3 минуты. Во избежание «сознательного структу-
рирования» с опорой на внешние атрибуты песочные часы в 2 минуты 
были визуально больше часов в 3 минуты, а песочные часы в 1 минуту 
значительно меньше часов в 2 и 3 минуты.

Интервьюер записывал ответы респондентов в бланк-опросник.
Методы анализа. Проводился качественный и количественный ана-

лиз полученных результатов. Для анализа и статистической обработки 
данных использовались программы «IBM SPSS Statistics» (Версия 26), 
Microsoft Office 2013 (Excel, Word). Для вычисления значимости раз-
личий использовались критерии Хи-квадрат (Н2), МакНемара, U-тест 
Манна-Уитни, Краскела-Уоллиса.

Результаты

Основная группа (n = 19)
Детям данной группы при проведении исследования иногда требова-

лось дополнительная помощь со стороны интервьюера для удерживания 
внимания к выполнению заданий. Ответы детей были импульсивны и 
необдуманны, следовали иногда очень быстро за вопросом. Все дети де-
монстрировали заинтересованность в исследовании, но не сомневались 
в правильности своих ответов и не обращали внимания на реакцию ин-
тервьюера при явных ошибках.

Все дети, прошедшие в своем восстановлении посттравматическое 
состояние спутанности, не совершали ошибок в назывании текущего 
года и месяца, но ошибались в назывании числа (∆ до 7 дней) и насто-
ящего времени (рис. 1). 53% опрашиваемых сделали ошибки в оценке 
текущего времени (больше 1 часа). Максимальная ошибка составила 
6,7 часа.

Все дети основной группы без помощи интервьюера давали ответы в 
целых натуральных числах. Дети делали грубые ошибки в оценке време-
ни эксперимента в основном в сторону его переоценки (58%). Ошибки 
в ответах больше чем на 6 минут была допущена в 63% случаев, среднее 
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отклонение по группе составило 3 минуты. В ответах детей наблюдался 
большой разброс данных (от -15 до +31), а максимальное отклонение 
составило 31 минуту (рис. 2).

В перцептуальной и концептуальной оценках минутного интервала 
сделали ошибки практически все респонденты. При перцептуальной 
оценке имеет место бо́льший разброс данных, чем при концептуальной 
(от 17 до 148 сек). Интересно, что при оценке перцептуального времени 

Рис. 1. Ориентация во времени (дети после ЧМТ)
Светлое — правильные ответы; темное — ошибки

Рис. 2. Ошибки при оценке длительности исследования (дети после ЧМТ)
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63% опрошенных детей недооценивали временной промежуток, а при 
концептуальной оценке — 52,6%.

В оценке коротких временных интервалов дети после травм головно-
го мозга также испытывали явные затруднения (рис. 3). Отмечена тен-
денция: чем больше интервал, тем труднее он оценивается детьми. Так, 
на рисунке видно, как увеличивается количество ошибок с увеличением 
оцениваемого интервала. Анализируя полученные данные по критерию 
Хи-Квадрат (Н2), различия при оценке интервала в 1, 2 и 3 минуты ока-
зались статистически незначимыми p > 0,05 (p = 0,192).

Общая оценка по всем пробам в группе детей, перенесших травмы 
головного мозга, выявила явные трудности при ответах по поводу време-
ни (рис. 4). Исключение составили ответы так называемой «формальной 
ориентировки» (год и месяц опроса).

Контрольная группа 1 (дети, n = 25)
В контрольной группе касательно общей ориентации, оценки времени 

исследования и текущего времени ошибок не отмечалось. Среднее откло-
нение в оценке длительности исследования составила всего +/- 5,05 мин.

Концептуальная оценка у подростков приближена к реальному 
времени, максимальная ошибка в 45 секунд получена только у одного 
респондента; перцептуальная — к концептуальной. Количество пре-
увеличений и преуменьшений в ответах по перцептуальному времени 
относительно концептуального по всей группе примерно одинаково.

При оценке коротких временных длительностей дети контрольной 
группы отвечали более вдумчиво, чем основная группа. Допущенные 

Рис. 3. Оценка коротких временных длительностей (дети после ЧМТ)
Светлое — правильные ответы; темное — ошибки
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ошибки имели меньшее отклонение (рис. 5). Анализируя получен-
ные данные по критерию Хи-Квадрат, различия при оценке интерва-
ла в 1, 2 и 3 минуты оказались статистически незначимыми p > 0, 05 
(p = 0,274).

Отмечено, что дети контрольной группы допускали значительно 
меньше ошибок, чем основная группа, но больше, чем взрослые. Иссле-
дование позволяет увидеть почти полную сформированность в подрост-
ковом возрасте общей, формальной ориентации во времени по блоку 
GOАT (число, месяц, год) и оценки времени исследования. Показатели 
по всем другим пробам в контрольной группе неравномерны (рис. 6), 
что также может говорить о процессе формирования чувства времени на 
данном возрастном этапе.

Контрольная группа молодых взрослых (n = 14)
Все респонденты продемонстрировали полную ориентацию во вре-

мени и адекватную оценку времени исследования (максимальный раз-
брос ± 3 мин.). Максимальная ошибка в оценке текущего времени не 
превышала 20 минут.

Рис. 4. Сводный график ответов по всем пробам (дети после ЧМТ)
Светлое — правильные ответы; темное — ошибки

Обозначения: t — текущее время; P_t — перцептуальное время, K_t — концепту-
альное время, t иссл. — длительность интервью
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Концептуальное время в контрольной группе взрослых респонден-
тов больше приближено к реальному, чем перцептуальное. Сохраняется 

Рис. 5. Ошибки в оценке коротких временных длительностей 
(контрольная группа 1) 

Светлое — правильные ответы; темное — ошибки

Рис. 6. Сводный график ответов по всем пробам (контрольная группа 1).  
Светлое — правильные ответы; темное — ошибки

Обозначения: t — текущее время; P_t — перцептуальное время, K_t — концепту-
альное время, t иссл. — длительность интервью
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тенденция к недооценке минутного интервала (n = 6), как и в группе 
подростков контрольной группы (n = 8). Максимальная ошибка в отве-
тах составила 25 секунд. Отмечено, что внутренние теоретические уста-
новки респондентов были подвержены влиянию текущего актуального 
состояния. Максимальная ошибка в перцептуальной оценке составила 
46 секунд. В основном отмечена тенденция к недооценке, «уплотнению» 
временного интервала. Практически у всех респондентов перцептуаль-
ное время короче концептуального.

При оценке коротких временных интервалов ошибку сделали при-
мерно одинаковое число респондентов в каждой пробе. Отмечалась 
тенденции к «уплотнению» 1 минутного, «разреживанию» 2-х минут-
ного и выравнивание в оценках 3-х минутного временного интервала. 
У взрослых респондентов больше всего затруднений вызывала оценка 
1-минутного интервала. Анализируя полученные данные по критерию 
Хи-Квадрат (H2), различия при оценке интервала в 1, 2 и 3 минуты ока-
зались статистически незначимыми p = 0,906 (p > 0, 05).

У взрослых молодых людей, участвующих в исследовании, пра-
вильные ответы наиболее стабильны и равномерны, что отражает воз-
растную онтогенетическую сформированность временных координат 
(рис.  8). В  отличие от детей-подростков взрослые используют больше 
деталей и характеристик объективного реального мира для корректи-
ровки собственной субъективной оценки. Также отмеченная тенденция 
к недооценке текущего времени в первой половине дня и переоценке 
во второй половине (после 14.00), что требует дополнительной экспери-
ментальной проверки [11].

Рис. 7. Ошибки в оценке коротких временных длительностей 
(контрольная группа 2) 

Светлое — правильные ответы; темное — ошибки
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Обсуждение результатов

Время выполнения заданий основной группой (подростки после 
травм головного мозга) в среднем было сопоставимо с обеими контроль-
ными группами.

При оценке текущего времени по всем группам становится очевид-
ным факт значительных трудностей у детей после травм головного моз-
га (редкая встречаемость правильных ответов, большие отклонения от 
средних значений).

При сравнении результатов в оценке перцептуального и концепту-
ального времени выявлено, что дети данной группы совершают значи-
мо большее количество ошибок, чем в двух группах сравнения (рис. 9). 
Использование теоретического конструкта (концептуальное время), в 
отличии от контрольных групп, детям не помогает, а перцептуальная и 
концептуальная оценки отличаются друг от друга незначительно.

Анализируя изменение оценок перцептуального и концептуального 
времени у детей с ЧМТ с помощью критерия МакНемара, выявилась 

Рис. 8. Сводный график ответов по всем пробам (контрольная группа 2)  
Светлое — правильные ответы; темное — ошибки

Обозначения: t — текущее время; P_t — перцептуальное время, K_t — концепту-
альное время, t иссл. — длительность интервью
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значимость имеющихся различий р < 0,05 (р = 0,049). У подростков 
же контрольной группы 1 значимость полученных результатов р > 0,05 
(р = 0,302), что указывает на отсутствие различий при первом и втором 
предъявлении. У взрослых значимость полученных результатов р > 0,05 
(р = 0,34) указывает на отсутствие значимости различий в оценке вре-
мени. Фактор «способ оценки» (перцептуально или концептуально) 
не влиял на правильность ответа в обеих контрольных группах. Кроме 
того, анализируя только оценки перцептуального времени сразу во всех 
группах с помощью критерия Хи-квадрат (H2), значимость полученных 
результатов р > 0,05 (р = 0,298) говорит об отсутствии влияния фактора 
«группа» на правильность ответа в «перцептуальном времени». Однако 
при оценке концептуального времени данный фактор влияет на пра-
вильность ответа, так как р < 0,05 (р = 0,001).

В контрольной группе подростков, также как и у взрослых респон-
дентов, отмечена тенденция к формированию тренда укорачивания пер-
цептуального времени относительно концептуального без сильного раз-
броса данных. В основной группе укорочение перцептуального времени 
относительно концептуального наблюдалось в 54% случаев, но имел ме-
сто крайне большой разброс. Полученные результаты из-за недостаточ-

Рис. 9. Сравнение перцептуального и концептуального времени по группам 
Светлое — верные ответы; темное — ошибки

Обозначения: P_t — перцептуальное время, K_t — концептуальное время
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ности выборки не позволяют делать выводы по группам о тенденциях 
в определениях разных коротких интервалов (недооценка/переоценка).

Анализируя группу подростков после травм головного мозга, следует 
отметить, что полученные данные по оценке текущего времени не под-
твердили гипотезу о нормальности распределения (методы косвенных 
и графических оценок нормальности) (рис. 10). Однако в контрольных 
группах гипотеза о нормальности распределения данных подтвердилась 
при всех методах проверки. По графику видно, что при оценке текущего 
времени в группе подростков после травм головного мозга график имеет 
платообразный вид. Здесь наблюдается большое отклонение от среднего 
значения и малая встречаемость правильных ответов (диапазон ошибки 
от -6,5 часа до +5,45 часа). Данные результаты указывают на ненормаль-
ное распределение.

В контрольной группе 1 график имеет куполообразную форму, при-
ближенную к нормальному распределению (p > 0,05) и симметричное 
распределение с одинаковой частотой встречаемости крайних зна-
чений. Частота встречаемости правильных ответов выше, чем в ос-
новной группе (∆ ошибки от -1,18 до 0,56 часов). Во взрослой груп-
пе (контрольная группа 2) кривая имеет нормальное, симметричное 
распределение с самой высокой частотой правильных ответов по всем 
группам (∆ ошибки = -0,20 — 0,08 мин.). Кривая стремится к куполоо-

Рис. 10. Оценка текущего времени по группам 
 «___» — дети после ЧМТ; «---» — контрольная группа 1; 

«_._» — контрольная группа
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бразной форме, но имеет несколько сплющенный вид. Взрослым (кон-
трольная группа 2) так же, как и подросткам (контрольной группы 1), 
свойственно относительно точное оценивание как времени исследова-
ния, так и текущего времени.

Выводы

Окончательное формирование чувства времени, включая возник-
новение соответствия реального, перцептуального и концептуально-
го времен, происходит в онтогенезе к юношескому возрасту. У детей, 
перенесших травму головного мозга, восстановление полноты и це-
лостности хроноцепции зависит не только от уровня восстановления 
сознания. Конечно, говорить о соответствии концептуального време-
ни, его соразмерности со временем реальным возможно только после 
«перехода» сознания в ясное. Для восстановления хроноцепции после 
травм мозга также требуется восстановление возможностей интерио-
ризации внешнего опыта и формирование во внутреннем пространстве 
пространственно-временных отношений между событиями, что соот-
носится с рассуждениями авторов, придерживающихся релятивист-
ского подхода [1; 2]. Для формирования чувства времени также необ-
ходимо возникновение супервентности реального, концептуального и 
перцептуального времен.

По основной когортной группе данное исследование позволяет сде-
лать некоторые наблюдения:

Ответы детей после травм головного мозга носят, в большей степени, 
спонтанный, импульсивный и необдуманный характер, теоретические 
конструкты и внешние средства не являются для них помогающими. 
Только некоторые дети данной группы в исследовании пытались искать 
внешние подсказки, помогающие в ответах по временной ориентации 
(телефон, часы, свет в окне и пр.).

Дети основной группы стабильно ошибаются в ответах по всем ко-
ротким временным интервалам.

Проведенное исследование хроноцепции у подростков, прошедших 
стадию посттравматической спутанности после травм головного мозга, 
позволило обнаружить деформацию чувства времени даже спустя дли-
тельное время после травмы (до 12 месяцев), что проявляется в изме-
нении восприятия короткого временного промежутка и в сложностях 
оценки фиксированного времени, опосредованной зрительным стиму-
лом. Дети не ориентируются в реальном времени, перцептуальное (субъ-
ективное) время сильно изменяется, нарушается внутренняя соотнесен-
ность между концептуальным и перцептуальным временами.
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Исследование позволило обнаружить обусловленность, но не зави-
симость нарушений хроноцепции от уровня сознания ребенка после 
травмы головного мозга в остром периоде.

Данное исследование позволяет говорить о научной и клинической 
целесообразности изучения чувства времени у детей-подростков после 
черепно-мозговых травм с перспективой катамнестических исследова-
ний в отсроченном периоде. Также полученные результаты могут послу-
жить началом серии исследований хроноцепции у детей без речевых воз-
можностей и с ограничением уровня контакта в состояниях сниженного 
сознания вследствие мозговых повреждений.
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