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продолжение функционирования известных горнорудных предприятий Кольского Севера по добыче необходи-
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нейшей составляющей обороноспособности страны требуют хорошего состояния здоровья всех категорий ра-
ботников и военнослужащих континентальной зоны и арктических островов на Крайнем Севере. Особое значение 
в этих условиях приобретают психоневрологические заболевания, в том числе связанные с нарушениями зри-
тельного восприятия, развивающиеся на почве «синдрома полярного напряжения». По результатам обобщения 
существующих в научной литературе взглядов о целостности механизмов зрительного восприятия разработана 
двумерная классификация различных форм ее изменчивости, которая может использоваться в качестве мето-
дологической основы конструирования виртуальных и физических лечебных ландшафтов в рекреационных 
зонах отдыха военных объектов, ведомственных санаториях и домах отдыха в целях профилактики и лечения 
психоневрологических нарушений, вызванных функциональными нарушениями организма вследствие воздей-
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The development of the Russian Arctic continental shelf with the production of large volumes of oil products, the 
continuation of the functioning of the well-known mining enterprises of the Kola North for the extraction of rare 
earth and non-ferrous metals necessary for the country’s industry, the basing of the Northern Fleet as the most im-
portant component of the country’s defense capability require good health of all categories of workers and military 
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В последние годы освоение арктических тер-
риторий является одним из основных приори-
тетов государственной политики России. Актив-
ное освоение арктического континентального 
шельфа с добычей больших объемов нефтепро-
дуктов, продолжение функционирования из-
вестных горнорудных предприятий Кольского 
Севера по добыче необходимых для промыш-
ленности страны редкоземельных и  цветных 
металлов, базирование и активная боевая под-
готовка Северного флота как важнейшей со-
ставляющей оборонного потенциала страны тре-
буют хорошего состояния здоровья всех катего-
рий работников континентальной зоны и аркти-
ческих островов на Крайнем Севере, а также 
военнослужащих и  обслуживающего военные 
объекты гражданского населения. Особое значе-
ние в этих условиях приобретают психоневро-
логические заболевания, в том числе связанные 
с нарушениями зрительного восприятия, разви-
вающиеся на почве «синдрома полярного напря-
жения» Наблюдающийся в последние годы рост 
частоты патологий этого типа вынуждает искать 
более совершенные подходы к их профилактике 
и лечению, вследствие чего становятся все более 
популярными немедикаментозные методы, обес-
печивающие снижение психологической на-
грузки в технических помещениях, локальных 
зонах отдыха и  санаторных комплексах и  не 
оказывающие при этом побочного действия. 

Одним из таких методов является садовая те-
рапия (СТ), использующая психофизиологиче-

ские эффекты общения человека с миром рас-
тений. В СТ выделяют активное и пассивное 
(ландшафтное) направления. Первое основано 
на физических контактах с растениями и по су-
ществу представляет собой разновидность тру-
дотерапии; во втором — положительное воздей-
ствие растений на психику и нервную систему 
осуществляется через зрительное восприятие 
отдельных флористических композиций и са-
дово-парковых ландшафтов [1, с. 18–26]. С конца 
XIX — начала XX века в США, а затем и в Ев-
ропе СТ получила новое развитие и  сейчас 
в ряде стран Старого и Нового Света офици-
ально существует в качестве самостоятельного 
психотерапевтического социализирующего на-
правления [4, с. 177–179; 5, с. 11–12; 6, с. 272–273]. 
В Советском Союзе и России СТ почти не при-
менялась, однако за последние годы ее популяр-
ность в нашей стране явно выросла: увеличи-
лось число заинтересованных к ней лечебных 
учреждений и  посвященных ей публикаций. 
Среди отечественных учреждений, работавших 
в этом направлении, следует назвать ботаниче-
ские сады Иркутского и Тверского государст-
венных университетов, а также Полярно-аль-
пийский ботанический сад-институт, Никитский 
ботанический сад, Федеральный научный центр 
реабилитации инвалидов им Г.А. Альбрехта 
и  немногие другие [7, с. 121–123; 8, с. 12–14]. 
Важным шагом в этом направлении является 
организация при Совете ботанических садов РФ 
комиссии по фитореабилитации в 2016 г. 
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personnel of the continental zone and the Arctic islands in the Far North. Psychoneurological diseases, including 
those associated with disorders of visual perception, developing on the basis of the «polar tension syndrome», acquire 
special significance in these conditions. Based on the results of generalization of the views existing in the scientific 
literature on the integrity of the mechanisms of visual perception, a two-dimensional classification of various forms 
of its variability has been developed, which can be used as a methodological basis for the construction of virtual and 
physical medical landscapes in recreational areas of military facilities, departmental sanatoriums and rest homes for 
prophylaxis and treatment of neuropsychiatric disorders caused by functional disorders of the body due to the 
impact of «polar load» and prolonged stay in closed technological spaces. 
Key words: marine medicine, landscape therapy, visual perception, closed spaces, psychoneurological disorders of 
visual perception 
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Несмотря на то, что психотропные возмож-
ности ландшафтов подтверждаются многове-
ковым опытом мировой садово-парковой куль-
туры, в большинстве современных реабилита-
ционных программ пассивная СТ обычно 
только дополняет их активную составляющую. 
Создание теории лечебных ландшафтов значи-
тельно расширит возможности их применения 
во врачебной практике, все более регламенти-
руемой в последние годы. Важным условием ее 
развития является синтез современных пред-
ставлений психофизиологии зрительного вос-
приятия и традиций конкретной культурооб-
разующей среды. 

Если положительные результаты активной 
СТ в общем несложно объяснить ее прямым 
воздействием на опорно-двигательный аппарат 
и  сердечно-сосудистую систему человека, то 
интерпретация эффектов пассивно созерцае-
мого ландшафта требует синтеза различных, 
даже противоречивых, представлений о психо-
физиологических основах зрительного вос-
приятия. Основным «камнем преткновения» 
здесь является проблема структурно-функцио-
нальной целостности воспринимающих систем. 
По отношению к ней существующие мнения 
можно разделить на утверждающие простран-
ственную и временную разобщенность процес-
сов проксимальной стимуляции и восприятия 
[9, с. 38–41], либо их интегрированность вплоть 
до континуального уровня [10, с. 112–114]. 

Первый подход основан на представлениях 
о зрительном восприятии как причинно-след-
ственной цепи последовательных реакций, 
от возбуждения фоторецепторных клеток сет-
чатки глаза и преобразования электромагнит-
ного излучения в нервные импульсы, до их пе-
редачи в кору головного мозга и формирования 
зрительного образа. Традиционное объяснение 
этих функций в терминах современной биофи-
зики и нейрофизиологии оставляет нерешен-
ным вопрос о  взаимодействии соматических 
и психических структур, оставляя между ними 
понятийный пробел. Альтернативный, психо-
софский, подход связан с утверждением прин-
ципа пространственно-временного психосома-
тического континуума [11, с. 160–161, 198], ко-
торый лежит в основе разных типов восприя-
тия, включая зрительное. 

Впервые семантический синтез чувственного 
рассудочного осуществил И. Кант, с помощью 
категории времени, трансцедентальная при-

рода которого позволяет соединять понятия 
разной модальности [12, с. 87–88; 13, с. 9–11]. 

Примерно 150 лет спустя аналогичный под-
ход применил американский психолог Джеймс 
Джером Гибсон в  своей теории «непосред-
ственного», или «экологического», восприятия, 
доведя целостность зрительного восприятия 
до уровня «…чувств как воспринимающих си-
стем» [10, с. 11–12; 14, с. 70]. 

Однако трансцедентальную природу имеет 
не только время, но и пространство, и за три 
десятка лет до появления первых работ Дж. 
Гибсона православный священник, известный 
богослов и математик о. Павел Флоренский ис-
пользовал эту категорию для обоснования ду-
ховного значения обратной перспективы при 
формировании перцептивного образа [15, с. 4; 
16, с. 6; 17, с. 13]. По его мнению, привычный для 
нас образ открытого пространства линейной 
перспективы является только иллюзией, кото-
рая создается в  результате взаимодействия: 
1) изменений размера зрачка, формы глазного 
яблока и хрусталика глаза; 2) бинокулярности 
зрения; 3) подвижности глаз, головы, и всего 
тела (т.е. локомоций) наблюдателя; 4) подвиж-
ности самого объекта наблюдения, наконец, 
5)  психических механизмов формирования 
перцептивного образа [15, с. 72]. В частности, 
дети до определенного возраста воспринимают 
пространство в обратной перспективе, и только 
с утерей непосредственного отношения к миру 
дети утрачивают обратную перспективу. Впо-
следствии данный факт неоднократно подтвер-
ждался и другими авторами [15, с. 72, с. 85; 18, 
с. 4–5, 15]. Обратная и/или аксонометрическая 
перспектива может доминировать в зритель-
ном восприятии некоторых взрослых людей, 
постоянно пребывающих в пространствах от-
крытых монотонных ландшафтов [18, с. 10, 14]. 
На близком расстоянии от визуально воспри-
нимаемого объекта в перцептивном простран-
стве наблюдателя могут чередоваться различ-
ные (прямая, аксонометрическая или обратная) 
перспективы, периодически сменяя друг друга 
при константном положении точек перехода 
между ними [19, c. 277]. По-видимому, предста-
вители некоторых этнических групп способны 
сочетать незавуалированное локомоциями 
«туннельное» восприятие близкорасположен-
ных предметов в линейной перспективе с об-
ратно-перспективным восприятием более уда-
ленных предметов [21, с. 31]. 
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Ключевая роль подвижности позволяет об-
общить все данные представления в виде би-
нарной оппозиции: «подвижность — покой» (1). 
Подвижность воспринимающих систем и локо-
моции наблюдателя могут реализоваться при 
сохранении их пространственной целостности, 
либо в результате снижения ее уровня, т.е. рас-
пада на составляющие элементы. Вследствие 
этого базовую оппозицию (1) можно предста-
вить в форме истинной триады (2) (рис. 1). 

Принимая во внимание, что в  идеальном 
случае преобразование подвижной целостной 
системы в  совокупность независимых друг 
от  друга подвижных элементов с  необходи-
мостью включает в себя мгновенное состояние 
«нулевой» подвижности, при котором система 
прекращает свое существование как единое 
целое, логично преобразовать истинную 
триаду (2) в триаду вырожденную. В отличие 
истинной триады, вершина которой располо-
жена на качественно отличном от составляю-
щих исходную бинарную оппозицию семанти-
ческом уровне, вершина вырожденной триады 
находится на одном с ними уровне, графиче-
ски — на одной прямой. Восприятие простран-
ства в обратной перспективе не зависит от ак-
тивности локомоций, так как, оно является ру-
диментом древнего и более совершенного зре-
ния, утраченного человеком в  процессе 
эволюции. В переходной — аксонометрической 
перспективе, или «нулевой» точке — простран-
ственное восприятие не создает объемного об-
раза, поскольку в ней размеры воспринимае-
мого объекта не изменяются с  расстоянием. 
Изменение геометрии перцептивного про-
странства при переходе к прямой перспективе 
связано с уменьшением числа его измерений 
вплоть до одного, если этот переход не маски-
руется факторами подвижности, повышаю-
щими целостность пространственного восприя-
тия. Последующая деградация теоретически 

должна привести к тому же конечному резуль-
тату, что и в случае расщепления зрительного 
восприятия, т.е. к его прекращению [20, с. 4] 
(рис. 2). 

Вместе с нулевой точкой аксонометрии/не-
подвижности поле возможных состояний пер-
цептивного пространства делится на четыре 
сектора, каждый из которых ограничен векто-
рами двух типов: изменений подвижности ООС 
и  вариаций перспективы пространственного 
образа. В направлениях, обозначенных векто-
рами обратной перспективы или целостности, 
в  процессе зрительного восприятия должно 
происходить образование пространственного 
континуума временных состояний или времен-
ного континуума пространственных форм, со-
ответственно [23, с. 11–12]. 

В патофизиологическом процессе зритель-
ного восприятия человека психофизиологиче-
ские основы некоторых известных нарушений 
зрительного восприятия и связанных с ними 
синдромов могут обсуждаться с позиций пред-
ложенной двумерной классификации разнооб-
разия пространственно-временных состояний 
его систем — клаустрофобия и агорафобия [24, 
с. 51–52]. Среди наиболее известных психонев-
рологических патологий, связанных со зри-
тельным восприятием пространства, эти син-
дромы привлекают наибольшее внимание. Во 
многих случаях признаки клаустрофобии про-
являются с осознанием отсутствия свободы пе-
редвижения и поведения в целом, т.е. тунне-
лированности физического и социального про-
странств, особенно выраженной в условиях со-
временного города [25, с. 128]. 

Альтернативный синдром агорафобии, про-
являющийся в форме боязни открытых про-
странств и больших скоплений людей, возни-
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Рис. 1. Подвижность воспринимающих систем 
и локомоции наблюдателя как механизм 
«подвижность/целостность — покой — 

подвижность/распад» 
Fig. 1. The mobility of the perceiving systems and 
the locomotion of the observer as a mechanism of 

«mobility/integrity-rest-mobility/decay»

Рис. 2. Оси координат, представленные 
оппозициями: целостность — распад, прямая 

перспектива — обратная перспектива 
Fig. 2. Coordinate axes represented by oppositions: 
integrity — decay, forward perspective — reverse 

perspective



кает как следствие избыточной активности 
психофизического механизма, усиливающего 
иллюзию открытости вплоть до утраты осто-
рожности, что, раньше или позднее приводит 
к травматическим последствиям, наиболее ча-
стым у детей младшего возраста, или лиц, пре-
бывающих в состоянии алкогольного или нар-
котического опьянения. В результате психиче-
ской переработки травматического опыта 
в таких случаях может сформироваться устой-
чивая ассоциация открытого пространства 
с  чувством опасности. Таким образом, син-
дромы клаустро- и агорафобии можно пред-
ставить как издержки пространственной пер-
цепции в секторе 1 (см. рис. 2), в котором ли-
нейная перспектива сочетается с  высокой 
 целостностью зрительного восприятия и  по-
движностью элементов его механизма. Недо-
статочная или чрезмерная завуалированность 
перцептивного «туннеля» приводит, соответ-
ственно, к  его реалистичному  — одномер-
ному — восприятию вместе с драматическим 
осознанием недоступности выхода либо к не-
ожиданному появлению травмирующих пре-
пятствий. Восприятие пространства в обратной 
перспективе предотвращает развитие указан-
ных фобий: демонстрацией более высоких 
уровней организации пространства в первом 
случае либо устранением этой декорации — во 
втором [25, с. 129]. 

Нарушения константности восприятия 
(НКВ) достаточно редкий синдром, объединяю-
щий симптомы разнообразных нарушений зри-
тельного восприятия — размеров, пропорций, 
ракурсов, а также спонтанных перемещений 
объектов окружающего пространства. Важно, 
что последние возникают только во время дви-
жения пациента, а при его остановке исчезают. 
В  подавляющем большинстве случаев стра-
дающие НКВ пациенты способны распознавать 
предметы и  сохраняют критичность относи-
тельно своего состояния [25, с. 130]. Поскольку 
симптомы НКВ связаны с движением, логично 
предположить, что особенности зрительного 
восприятия, обусловливающие этот синдром, 
связаны с секторами 1 и 4 на рис. 2. Расщеп-
ление перцептивного образа, или апперцептив-
ная агнозия Лиссауэра — распространенный 
симптом, при котором отдельные элементы на-

блюдаемого объекта не интегрируются в еди-
ный образ и в целом структура объекта не вос-
принимается. При нем, как и при других агно-
зиях, пациенты обычно не узнают и не могут 
вспомнить ранее виденное. В психопатологиче-
ском смысле апперцептивная агнозия является 
альтернативой НКВ, занимая секторы 2 и 3, 
поскольку, в отличие от нее, связана с расщеп-
лением зрительного образа. Усиление прямой 
перспективы при достаточно выраженном рас-
щеплении образа в секторе 2 (см. рис. 2) может 
привести к симптому симультанной агнозии, 
при котором пациент способен к зрительному 
восприятию только одного из нескольких на-
ходящихся рядом объектов. С этой точки зре-
ния к нему близок симптом Балинта, при ко-
тором эффекты симультанной агнозии усили-
ваются благодаря глазодвигательной апраксии 
[26, с. 65–66; 27, с. 153–155; 28, с. 9–10]. 

В целом девиации зрительного восприятия, 
связанные с расщеплением перцептивного об-
раза, связаны с  возрастной изменчивостью, 
наиболее сильно проявляясь у детей младшего 
школьного возраста, а в период от 8 до 13 лет 
восприятие развивается в направлении его ин-
тегрированности. По-видимому, дальнейшее 
сокращение поля зрения в результате разви-
тия этого симптома вместе с усилением пря-
мой перспективы может привести к уменьше-
нию размерностей перцептивного пространства 
вплоть до одного измерения или полного пре-
кращения зрительного восприятия1. 

Многочисленные сведения в  литературе 
о  возможном психологическом воздействии 
садов и  парков указывают на  возможность 
коррекции нарушений зрительного восприятия 
путем созерцания ландшафтов определенной 
пространственной организации. Геометриче-
ское разнообразие перцептивного пространства 
определяется изменчивостью его перспективы, 
локомоциями и подвижностью наблюдаемого 
объекта. Психотропная активность ландшафта 
обусловлена определенным сочетанием этих 
факторов, специфичных относительно кон-
кретных видов нарушений восприятия и пси-
хофизических особенностей самого наблюда-
теля. Однако далеко не всегда можно разгра-
ничить нормальное и патологическое форми-
рование зрительного образа, как и  вообще 
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мозга: Рукопись кандидатской диссертации. СПб., 1998. 184 с. [Goncharov O.A. Neuropsychological analysis of visual im-
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психическую норму и  нарушения психики. 
В контексте установившихся на данную про-
блему взглядов однозначно различаются 
только континуальные и  дискретные типы 
зрительного восприятия. Но поскольку между 
ними существует целый спектр переходных 
форм, многообразие которых далеко не всегда 
можно выразить терминами современной пси-
хофизиологии, а интерпретация во многом за-
висит от научной позиции автора, для их опре-
деления требуется более емкий понятийный 
аппарат. Его основные принципы обсуждались 
выше и были положены в основу предлагаемой 
классификации различных форм зрительного 
восприятия, согласно схеме. 

Так как геометрические характеристики 
традиционных садов, в том числе определяю-
щие их психотропные свойства, являются про-
изводными соответствующей культурной 
среды, их невозможно формализовать, не при-
бегая к духовным основам базовой культуры. 
Для китайского садового искусства, сформиро-
вавшегося более трех тысяч лет назад на ос-
нове синтеза религиозно-философских систем 
даосизма, конфуцианства и  буддизма, это 
имеет особое значение [30, с. 11–14]. Китайская 
культура является лидером по  технологиям 
моделирования перцептивного пространства 
и  формирования определенных зрительных 
образов через психофизическое воздействие 
искусственных ландшафтов. 

Проблема лечебных садов имеет продолжи-
тельную историю, однако в  подавляющем 
большинстве случаев в различных (особенно — 
древних языческих) культурах их терапевти-
ческая функция лишь дополняла основную — 
религиозную. С этой точки зрения особый ин-
терес представляют китайские сады, гармони-
чески сочетающие духовное с материальным, 
в частности, терапевтическим. Именно поэтому 
с древних времен в Китае сад использовался 
как в эстетических, так и лечебных целях [31, 
с. 13–16]. Высокий уровень технологий психо-
логического воздействия, достигнутый в  са-
дово-парковой культуре древнего и средневе-
кового Китая, позволяет использовать этот 
опыт при создании теоретических основ совре-
менной ландшафтной терапии. Ведущий оте-
чественный специалист по дальневосточным 
садам Е.  В.  Голосова высказывала в  связи 
с этим сомнение «…о правомерности и рацио-
нальности использования учения, в основу ко-
торого заложена определенная география 

местности и присущие ей экологические пара-
метры и законы, для других географических 
зон» [30, с. 17]. 

Более тысячелетия назад в китайской обла-
сти Сучжоу, расположенной в нижнем течении 
реки Янцзы и отличающейся разнообразием 
форм классических садов, была разработана 
классификация, включающая следующие типы 
садовых ландшафтов: 1) противоположных — 
образующих различные картины, последова-
тельно раскрывающиеся для зрителя в про-
емах архитектурных конструкций при его дви-
жении; 2) открытых — обеспечивающих вос-
приятие нескольких картин одновременно; 
3)  разделенных  — последовательно раскры-
вающих для зрителя отдельные участки сада 
по принципу анфилады дворцовых комнат при 
его движении; 4) сквозных  — построенных 
по  принципу почти полностью разделенных 
перегородками участков, через небольшие про-
емы в которых просматриваются конструкции 
соседних кластеров, и 5) заимствованных — ис-
пользующих фрагменты внешних пейзажей, 
вписанных в общую ландшафтную конструк-
цию сада [30, с. 27–29]. 

Суммируя сказанное, древнекитайскую 
классификацию ландшафтов можно спроеци-
ровать на схему следующим образом (рис. 3). 

Можно отметить, что представленная на рис. 2 
классификация возможных состояний зритель-
ного восприятия в целом согласуется с сучжо-
усской классификацией китайских садовых 
ландшафтов. При этом оппозиция противопо-
ложного — сквозного пейзажей соответствует 
связанной с локомоциями оппозиции целостно-
сти — распада пространственного восприятия, 
а оппозиция заимствованного — открытого пей-
зажей — пространства, иллюзорно воспринимае-
мого в обратной или прямой перспективе. 

Сходный характер этих классификаций поз-
воляет рассматривать их совокупность [30, 
с. 32–41], как методологическую основу алго-
ритма создания лечебных садов и  парков. 
В качестве общего принципа целесообразно ис-
пользование традиционного для китайской 
ландшафтной архитектуры и  живописи 
приема активного управления восприятием 
создаваемого или изображаемого пространства. 

В связи с этим особое значение приобретают: 
1) разделение территории сада на отдельные 
участки, соединенные друг с другом переходами; 
2) дифференциация пространства сада не 
только по горизонтали, но и по вертикали с по-
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мощью возвышенностей, камней и водоемов; 3) 
манипулирование разнообразными оптическими 
эффектами, благодаря которым изменяются не 
только тип перспективы, но и размеры отдель-
ных элементов, так же как и его облик в целом. 
Поскольку существует значительное разнообра-
зие геометрических особенностей перцептивного 
пространства не только у пациентов с различ-
ными нарушениями психики, но и у психически 
здоровых лиц, для дальнейшего развития этого 
направления принципиальным является изуче-
ние изменений целостности пространственного 
восприятия при различных психоневрологиче-
ских заболеваниях, и зависимости психофизи-
ческих эффектов визуального восприятия ланд-
шафта от характера его пространственной орга-
низации [18, с. 4–5; 19, с. 277; 20, с. 4]. 

У контингентов работающих и  несущих 
службу в  замкнутых пространствах, в  том 
числе конвергированных условиями Крайнего 
Севера, необходим комплекс мер, направлен-
ных на  коррекцию психоэмоциональных де-
прессивных и психофизиологических состоя-
ний длительного воздействия сенсорного голода 
и визуальных оптических ограничений. Слож-
ность технической организации и конструкции 
подводных лодок, отличающихся ограничен-
ностью и замкнутость внутреннего простран-
ства при высокой концентрации технических 
устройств, в условиях информационной и соци-
альной изоляции и постоянной опасности для 
жизни, психологически значительно услож-
няют адаптацию личного состава к выполнению 
профессиональных обязанностей [32, с. 16–18]. 

В значительной степени эта проблема реша-
ется с помощью комплекса совместных психо-
логических тренингов экипажей в предпоходо-
вый период, обеспечивающих взаимную под-
держку и совместное преодоление трудностей 
в  экстремальных условиях замкнутого про-
странства. По результатам психологических об-
следований, преобладание «высокого и  выше 
среднего» уровней групповой сплоченности вы-
явлено у большинства (87%) членов экипажей 
подводных лодок, а  уровни «ниже среднего» 
и «низкий» в данной выборочной совокупности 
диагностированы не были [32, с. 19–20]. Не-
смотря на это, для укрепления непосредствен-
ных военно-профессиональных и межличност-
ных контактов между членами похода малые 
социальные группы моряков в условиях дли-
тельного автономного пребывания под водой, це-
лесообразно использовать методы визуального 
расширения психосенсорного оптического про-
странства [33, с. 42–44; 34, с. 128–133] (рис. 4). 

Высокие показатели психологического кли-
мата в  экипаже моряков-подводников, ста-
бильные психофизиологические и иммунобио-
логические показатели высокие индивидуаль-
ные психологические показатели — уровень 
самооценки, мотивация достижений, нервно-
психическая устойчивость (НПУ), коммуника-
тивный потенциал,— в условиях Кольского За-
полярья достигаются нивелированием депрес-
сивных и  психофизиологических состояний 
длительного воздействия сенсорного голода 
всеми методами психологических и психофи-
зиологических тренировок [35, с. 83–87]1. 
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Открытый пейзаж, правительственная 
резиденция Дяоюйтай, Пекин

Противоположный пейзаж, Шоусиху, Янчжоу

Рис. 3. Типы садовых ландшафтов (открытый и противоположный) по Сучжоу 
Fig. 3. Types of garden landscapes (open and opposite) by Suzhou

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK45747/pdf/Bookshelf_NBK45747.pdf.



Отчасти сходным, но имеющим свои специ-
фические особенности является комплекс фак-
торов, действующий на контингенты, проходя-
щие военную службу на островах Арктической 
зоны Российской Федерации. По сравнению 
с  условиями службы подводников во время 
продолжительных походов, к  психологиче-
скому воздействию закрытых пространств 
в этих случаях могут добавиться до сих пор 
малоизученные эффекты их контраста с вос-
приятием открытых тундровых пространств 
арктических островов [36, с. 7–8; 37, с. 91–92]. 

При организации медицинского обеспечения 
контингентов Министерства обороны должны 
учитываться все особенности зрительных сти-
мулов, испытываемых в замкнутых простран-
ствах субмарин, и контрастных сочетаний, ока-
зывающих сходное воздействие помещений 
административно-жилых комплексов с эффек-
тами монотонных ландшафтов арктических 
пустынь военнослужащими, находящимися 
в  специфических условиях отдаленных ост-
ровных гарнизонов. В последнем случае, кроме 
чисто визуальных эффектов, они подвергаются 
воздействию суровых климатических условий 
и геофизических факторов с низкими темпе-
ратурными показателями воздуха, приводя-
щих к  повышенным психофизиологическим 
нагрузкам и  декомпенсации резервных воз-
можностей организма, приводящим к развитию 
сердечно-сосудистых, дегенеративно-дистро-

фических, пульмонологических и др. заболева-
ний [38, с. 140–141; 39, с. 175–178]. Для психо-
физиологической разгрузки зрительного ана-
лизатора в замкнутом пространстве в т.ч. при 
выявлении индивидуално-психологических 
предикторов дезадаптации у  контингента 
в островной арктической зоне в построенных 
современных административно-жилых ком-
плексах созданы помещения с  потолочным 
остеклением для эффекта расширения про-
странства и  комнаты отдыха с  элементами 
сменяемого ландшафтного дизайна на экранах 
встроенных мониторов [40, с. 36–42; 41, с. 4–6] 
(рис. 4, 5). 

Современные технологии компьютерной гра-
фики создают широкие возможности в этом на-
правлении, позволяя моделировать виртуальные 
модели ландшафтов, организация пространства 
которых будет адаптирована к индивидуальным 
особенностям зрительного восприятия в соответ-
ствии с предложенной двумерной классифика-
цией (рис. 2). Для медицинского наблюдения, 
профилактики и лечения острых заболеваний 
у военнослужащих сформированы амбулатории 
с современной медицинской аппаратурой, опера-
ционными, реанимационными, клиническими ла-
бораториями, рентгеновской и УЗИ аппаратурой 
и  аппаратной телемедицинских консультаций 
[39, с. 21–23]. Предупреждение дезадаптивных 
расстройств, астенических состояний, авитами-
нозов, кожных и гнойничковых заболеваний до-
стигается мероприятиями физических тренингов 
в тренажерных залах, витаминизацией и ульт-
рафиолетовой инсоляцией, правильным сбалан-
сированным питанием при составлении меню-
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Рис. 4. Каюта психологической разгрузки экипажа 
атомной подводной лодки с встроенным экраном 

для смены ландшафтного изображения 
(из открытых источников информации) 

Fig. 4. The cabin for psychological unloading of the 
crew of a nuclear submarine with a built-in screen 

for changing the landscape image (from open 
sources of information)

Рис. 5. Административно-жилой комплекс 
на о. Земля Александры с потолочным остеклением 
помещений и элементами ландшафтного дизайна 

Fig. 5. Administrative and residential complex on the 
island of Alexandra Land with ceiling glazing 
of premises and elements of landscape design



раскладок, своевременной реабилитации после 
травм и заболеваний, психологических разгрузок 
в комнатах отдыха с элементами смены ланд-
шафтного дизайна [42, с. 1397–1406; 43, с. 10–13]1. 

Резистентность как мера эффективности 
адаптации сенсорной (зрительной, тактильной, 
слуховой), сердечно-сосудистой, респиратор-
ной, костно-мышечной систем в Арктике зави-
сит от функционального резерва биосистемы. 
В физиологии функциональный резерв опре-
деляется как готовность организма, отдельной 
системы или органа выполнять заданную 
функцию в заданное время с минимальным на-
пряжением регуляторных механизмов, т.е. наи-
более экономным способом. Качественно особое 
состояние необходимости адаптироваться 
к условиям Крайнего Севера, отличающееся 
от нормы и патологии определено как «син-
дром полярного напряжения». В рамках этого 
синдрома у отдельных представителей новой 
северной популяции может развиваться стой-
кое утомление функциональных систем со сни-
жением эффективности системообразующих 
факторов и  последующей дезинтеграцией 
межорганных и межсистемных связей в том 
числе зрительной функции [44, с. 104–108]. 

В работах академика В. П. Казначеева вы-
делены два конституциональных типа, обла-
дающих различными феногенетическими ха-
рактеристиками адаптации к полярным усло-
виям жизни. Первый конституциональный тип, 
обозначенный как «спринтер», способен осу-
ществлять мощные физиологические реакции 
с  высокой степенью надежности в  ответ 
на значительные, но кратковременные колеба-
ния факторов внешней среды. Однако высокий 
уровень надежности физиологических реакций 
может поддерживаться лишь относительно ко-
роткий срок. Второй конституциональный тип, 
«стайер», может выдерживать довольно про-
должительные равномерные воздействия фак-
торов внешней среды в  неадекватных усло-
виях. Наряду с этими крайними конституцио-
нальными типами существуют промежуточ-
ные, получившие общее название «микстов». 
Организмы этих людей отличаются количе-
ственным соотношением форменных элемен-
тов крови, ее свертываемостью, рядом функ-
циональных показателей кардиореспираторной 
системы, биохимическими, психоэмоциональ-
ными и морфологическими показателями, па-

раметрами функционирования поперечнополо-
сатой мускулатуры [45, с. 36–37]. 

В работе Ю.Г. Солонин и Е.Р. Бойко (2017) по-
казано, что для Крайнего Севера характерны 
резкие сезонные колебания ряда факторов 
с наибольшим количеством заболеваний на се-
редину полярной ночи: острые синуситы, ост-
рые заболевания верхних дыхательных путей, 
внегоспитальные пневмонии среднетяжелого 
и тяжелого течения и др. Во многом это может 
быть причиной зимней депрессии — сходного 
с  психическим заболеванием «сезонного аф-
фективного расстройства». Установлено умень-
шение нервно-мышечной иннервации, связан-
ной со снижением проводящих свойств сенсор-
ных и  моторных волокон [46, с. 36–38; 47, 
с. 100–102]. Сужение сосудов и повышение ге-
матокрита вследствие переохлаждения лобной 
области повышает уровень гематокрита, вяз-
кость и реологическое сопротивление крови, 
что влияет на функционирование зрительного 
нерва и вспомогательного аппарата глаза [48, 
с. 674–680; 49, с.1428–1431, 50, с. 559–561]. 

Заключение. Двумерная классификация 
различных форм изменчивости зрительного 
восприятия может использоваться в качестве 
методологической основы конструирования 
виртуальных и  физических лечебных ланд-
шафтов в рекреационных зонах отдыха воен-
ных объектов, ведомственных санаториях 
и домах отдыха в целях профилактики и лече-
ния функциональных нарушений организма 
вследствие длительного пребывания в замкну-
тых технологических пространствах. У новых 
популяций людей, проживающих и работаю-
щих на Крайнем Севере, стойкое утомление 
функциональных систем при «синдроме поляр-
ного напряжения» со снижением эффективно-
сти системообразующих факторов и последую-
щей дезинтеграцией межорганных и межси-
стемных связей и зрительной функции требует 
их восстановления, в том числе с использова-
нием методов ландшафтной терапии. 

Организация комплексов лечебных реаль-
ных и технических или электронных визуаль-
ных ландшафтов основана на двумерной це-
лостности зрительного восприятия как резуль-
тате взаимодействия локомоций и статических 
геометрических параметров окружающего 
пространства с приемом активного управления 
восприятием создаваемого или изображаемого 
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пространства: 1) разделение территории сада 
(изображаемого объекта) на  отдельные уча-
стки (части); 2) дифференциация пространства 
сада (объекта) не только по  горизонтали, но 
и по вертикали; 3) манипулирование разнооб-
разными оптическими эффектами, благодаря 
которым изменяются не только тип перспек-
тивы, но и размеры отдельных элементов. 

Восстановление и приближение к норме на-
рушений зрительных функций у людей в Арк-
тической зоне должны проводиться в  ком-
плексе всех методов и методик повышения эф-
фективности адаптации сенсорной (тактильной, 
слуховой), сердечно-сосудистой, респираторной, 
костно-мышечной систем и всего функциональ-
ного резерва организма.
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