
Для информационных характеристик во 
всех группах больных были найдены не только 
средние значения, но и такие статистические по-
казатели, как минимум, максимум, размах вари-
ации, т.е. разность между значениями максиму-
ма и минимума.

Наименьшие значения максимума информа-
ционной энтропии Н и относительной информа-
ционной энтропии h достигаются в группе с ми-
кросфероцитарной гемолитической анемией 
(1,961 бит и 0,622). Наибольшие значения мак-
симума информационной организации системы 
S  и коэффициента относительной организации 
системы R получены в группе больных с хрони-
ческим персистирующим гепатитом (1,672  бит 
и  72,01 %). Максимум информационной ёмко-
сти Hmax достигает наибольшего значения в кон-
трольной группе (2,807 бит).

Наименьшие значения минимума показате-
лей Н и h достигаются в группе с хроническим 
персистирующим гепатитом (0,650 бит и 0,280). 
Минимум информационной ёмкости Hmax до-
стигает наименьшего значения также в  груп-
пе с  хроническим персистирующим гепатитом 
(2,000 бит). Наибольшие значения минимума S и 
R получены для группы с микросфероцитарной 
гемолитической анемией (0,529  бит и  22,8 %). 
Наименьшие значения размаха для  Н, Hmax, S, 
h и R также достигаются в группе с микросфе-

роцитарной гемолитической анемией (0,439 бит, 
0,263 бит, 0,318 бит, 0,117 и 11,7 %).

Таким образом, наименьшие значения ин-
формационной энтропии и  наибольшие значе-
ния коэффициента относительной организации 
системы были получены в  группах с  микро-
сфероцитарной гемолитической анемией и  с 
хроническим персистирующим гепатитом, что 
позволяет сделать вывод о формировании устой-
чивого состояния функциональной системы не 
только в норме, но и при патологии.
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Термин «девиация» (нарушение, отклонение 
от заданного курса, аномалия) выходит далеко за 
рамки психологической науки, его широко исполь-
зуют при рассмотрении биологических, физиче-
ских, химических и других процессов. В переводе 
с  латинского языка девиация  – это «отклонение 
от общего курса». В биологии это универсальное 
свойство живых организмов, основанное на зако-
не биологической изменчивости и  проявляюще-
еся в отклонении индивида от общей линии раз-
вития группы. <...> Девиации могут различаться 
по устойчивости: быть временными, преходящи-
ми, устойчивыми, стойкими [4].

Биологические причины отклонения: на-
следственные, врожденные, и  приобретенные 
заболевания различного рода, провоцирующие 
девиации [5].

Цель исследования, материал  
и методы исследования

Ментальные отклонения. «Можно выде-
лить группу кратковременных или незначитель-
ных нарушений, которые встречаются у вполне 
здоровых людей, и  такую группу расстройств 
мышления, которые носят выраженный и  бо-
лезненный характер» [8]. Объектом настояще-
го исследования являются средства выражения 
биологического компонента категории девиации 
в английском и русском языках. Понятийные ка-
тегории в языковом выражении обычно характе-
ризуются полевой структурой с ядром (центром) 
и  периферией в  составе соответствующего 
функционально-семантического поля [9].

Ядро функционально-семантического поля 
биологического компонента ментального харак-
тера категории девиации в английском и русском 
языках можно отнести к  числу полицентриче-
ских, при этом центр ментальной составляющей 
характеризуется трехкомпонентным составом. 
Первый компонент ядра ‒ это медицинские 
названия различных ментальных расстройств 
и патологий мозга, которые в данной работе не 
выделяются для специального рассмотрения, но 
могут перечисляться в  том случае, если вклю-
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чены в универсальные словари. Второй компо-
нент ‒ языковые единицы нейтрально-книжно-
го стиля, выражающие недостаточное развитие 
ментальных способностей. Третий компонент ‒ 
языковые единицы нейтрально-книжного стиля, 
репрезентирующие различного рода психиче-
ские расстройства. Наряду с  ядром поля выде-
ляются также ближайшая периферия, представ-
ленная лексикой разговорного стиля (informal), 
и  дальняя периферия, включающая фразеоло-
гизмы оценочного плана, обычно выполняющие 
эвфемистическую функцию [6].

Следует также отметить, что хотя в англий-
ском языке категория девиации находит свое 
выражение такими основными знаменательны-
ми частями речи, как существительное, прила-
гательное, глагол, наречие, наиболее частотное 
употребление характерно для  прилагательных 
и  устойчивых словосочетаний. Для  русского 
языка также свойственно частое использование 
прилагательных и устойчивых словосочетаний, 
но в  отличие от английского языка существи-
тельные и  прилагательные превалируют над 
остальными частями речи.
Результаты исследования и их обсуждение
Например, компонент ядра Медицинские 

названия различных ментальных расстройств 
и  патологий мозга. Характерной особенно-
стью данной составляющей является наибо-
лее частотное употребление существительных 
и  устойчивых словосочетаний. В  частности, 
данный сегмент ядра представлен такими лексе-
мами, как paralogia (n) – нарушение мышления; 
paralogism (n)  – неправильное умозаключение, 
паралогия, расстройство мышления; paralogy 
(n)  – паралогия, расстройство мышления; 
paralog (n) – паралог, двухсложное бессмыслен-
ное слово, а  также устойчивыми словосочета-
ниями – thematic paralogia – тематическая пара-
логия; paralogic genes  – паралогические гены; 
paralogic thinking  – паралогическое мышление, 
etc. [7].

В частности, компонент ядра недостаточ-
ное развитие ментальных способностей может 
быть представлен такими лексемами, как retard, 
syn. mentally defective, mentally deficient в  ан-
глийском языке, а  также defective, subnormal, 
weak in the head, mental(-ly) defective, mentally 
challenged, dull in intellect, hypophrenic, weak, 
mentally deprived, mentally deficient, mentally 
handicapped, slow, silly, simple, foolish, stupid, 
unintelligent, witless, feeble-minded, delayed, 
brain-damaged, moronic, backward, benighted, 
bovine, slow, mentally subnormal or simple, 
half-witted, delayed, ingenuous, brainless, 
senseless, obtuse, pointless, thick, scatterbrained, 
muddleheaded, anile, senile, fatuous, inane, etc. 
[15; 13; 12]. Семантические связи примарно-
го слова retarded согласно визуальному сло-
варю [11]: retarded (relatively slow in mental or 
emotional or physical development)  – retarded 

in intellectual development  – feeble-minded, 
backward, half-witted, slow-witted; (people 
collectively who are mentally retarded) – mentally 
retarded, developmentally challenged.

В русском языке упомянутый компонент 
представлен лексемами отсталость (сущ.), 
примитивность (сущ.), несознательность 
(сущ.), неразвитость (сущ.), малоразвитость 
(сущ.), недоразвитость (сущ.), детскость 
(сущ.), примитивный (прил.), отсталый (прил.), 
несознательный (прил.), неразвитый (прил.), 
неразвитой (прил.), малоразвитый (прил.), не-
доразвитый (прил.), полено недоструганное 
(словосоч.), замедлять (гл.), задерживать (-ся) 
(гл.), тормозить (гл.), запаздывать (гл.), замед-
лять (гл.) [8; 1].

Прилагательное недоразвитый включено 
в  следующие синонимические ряды: рудимен-
тарный, рудиментный, инфантильный, детский, 
дебильный, глупый, малоразвитый, малоразви-
той, отсталый, примитивный, недоструганный, 
неумный, тупой и др. [2; 3].

Физическая составляющая. В  рамках ка-
тегории девиации правомерно выделять также 
физическую составляющую. Девиации такого 
плана указывают на два основных направления 
дальнейшего исследования: отклонения от рож-
дения и приобретенные при жизни травмы или 
болезни [14]: skeletal disorders, connective tissue 
disorders, muscular disorders, dermatological 
disorders, hair disorders, respiratory disorders, 
heart disorders, blood disorders, immune disorders, 
endocrine disorders, inborn errors of metabolism, 
renal, liver, and digestive disorders, visual disorders, 
disorders of the ear, neurological disoders, cancers 
and disorders of DNA repair.

Ядро функционально-семантического поля 
биологического компонента физического харак-
тера категории девиации в английском и русском 
языках можно отнести, как и в случае с менталь-
ным компонентом, к  числу полицентрических, 
при этом центр физической составляющей ха-
рактеризуется трехкомпонентным составом.

Медицинские названия физических рас-
стройств. Данный компонент представлен 
достаточно широким списком слов в  русском 
и  английском языках. Не представляется воз-
можным упомянуть все элементы данного се-
мантического поля, целесообразно обратиться 
к словарям и справочникам. Автор настоятельно 
рекомендует использовать справочник Всемир-
ной организации здравоохранения с  указанием 
классификационного кода болезней.

Медицинские термины в русском и англий-
ском языках представлены эквивалентами и не 
представляют сложности в переводе: adenovirus 
diseases  / аденовирусные болезни, Leber’s 
disease / болезнь Лебера, Perthes disease / болезнь 
Пертеса, Pick’s disease / болезнь Пика, abstinence 
syndrom / абстинентный синдром, Dielt’s crisis / 
синдром Дилта, Lynch syndrome / синдром Лин-
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ча, crying cat syndrome / синдром кошачьего кри-
ка. Возможны исключения из представленного 
правила: Edwards syndrome  / синдром «трисо-
мия Е1», S joegren-Gougerot syndrom  / синдром 
Шегрена, alcohol withdrawal Albright-McCune-
Sternberg / абстинентный алкогольный синдром. 
Особенности перевода специальных медицин-
ских терминов не являются объектом настоящей 
работы и будут рассмотрены позднее.

Заключение
Таким образом, анализ средств выражения 

физической и  ментальной составляющих био-
логического компонента категории девиации 
показывает, что функционально-семантические 
поля «paralogia» (лексема взята как примарное 
слово для обозначения данного сегмента: здесь 
и  далее) и  «pathology» являются многокомпо-
нентными. Автором выделяется ядро, ближняя 
периферия и дальняя периферия в каждом ком-
поненте. Проводится контекстуальный анализ 
лексем и других языковых единиц.

Результаты получены при поддержке гранта 
DAAD Immanuel Kant №57180774 и Государственно-
го задания Министерства образования и науки Рос-
сийской Федерации №3696.
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В гериатрической практике восстановление 
цветного зрения является одной из задач клини-
ческой фармакологии [1,2,3].

Цель исследования. Определить возмож-
ности фенотропила.

Материал и  методы исследования. Ана-
лиз клинических данных.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Фенотропил (N-карбамоилметил-4-фенил-
2-пирролидон) оказывает положительное влия-
ние на  обменные процессы и  кровообращение 
мозга, стимулирует окислительно-восстанови-
тельные процессы, повышает энергетический 
потенциал организма за счет утилизации глюко-
зы, улучшает регионарный кровоток в  ишеми-
зированных участках мозга. Препарат повышает 
содержание норадреналина, дофамина и серото-

нина в мозге, а также увеличивает устойчивость 
тканей мозга к гипоксии и токсическим воздей-
ствиям. Назначали пациентам в  возрасте 65-
70 лет по 100мг 2 раза в день. Курс назначения 
фенотропила составил 30 дней. Цветовое зрение 
регистрировали традиционными методами ис-
следования, принятыми в  офтальмологической 
практике. После курса применения фенотро-
пила регистрировали существенное улучшение 
качества цветового зрения, а  также и  остро-
ты зрения у пациентов. Как у мужчин, так и у 
женщин повышался общий эмоциональный на-
строй, уменьшалась потребность во сне. У двух 
пациентов в первые сутки приема фенотропила 
время сна увеличилась на 40-45 %. Преходящая 
раздражительность возникала у  20 % женщин, 
принимавших препарат.

Выводы. Фенотропил способствует восста-
новлению цветного зрения у пациентов.
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