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1
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В результате исследования левых полушарий юношей от 17 до 20 лет мето-

дом компьютерной морфометрии установлены особенности гнёздных группиро-

вок нейронов III слоя полей 4p, 6 и 6op двигательной коры, поля 10 префронталь-

ной коры, полей 17 и 19 зрительной и поля 37ac задней ассоциативной областей 

коры большого мозга человека (18 полушарий). Во всех изученных полях структу-

ра микроансамблей различается как по площади профильных полей клеточных 

группировок, так и по количеству, размерам и композиции нейронов в группиров-

ках. 

Ключевые слова: двигательная кора, префронтальная кора, зрительная кора, 

задняя ассоциативная область, нейрон, микроансамбли, компьютерная морфо-

метрия, постнатальный онтогенез 

State of the ensembles organization in the human brain cortex from 17 up to 20 

years old. This study was held with the help of computer morphometry in layer III of 4p, 

6, 6op areas of motor zone, in prefrontal area 10, in visual areas 17, 19 and posterior 

associative zone area 37ac of the cerebral cortex (18 left hemispheres) of young people 

from 17 to 20 years old. Nesting groups of neurones which were considered as compo-

nents (microensembles) of the modular organization of cerebral cortex were investigat-

ed. The structures of microensembles of the all studied zones differ in size of specific 

areas of cell groups and in number, size and composition of neurons. 

Key words: motor cortex, prefrontal cortex, visual cortex, posterior associative 

cortex, neuron, microensembles, computer morphometry, postnatal ontogenesis 

 

В соответствии с современными представлениями о структурно-

функциональной организации корковых формаций большого мозга в ее основе 

лежит модульный принцип построения распределенных нейрональных сетей, из-

бирательно вовлекающихся в различные виды функционально специализирован-

ной мозговой деятельности [7]. Важными структурными компонентами морфо-

функциональных модулей на корковом уровне являются локальные скопления 

нейронов разного типа в ансамблеобразующих слоях коры, описанные нами ранее 

как клеточные группировки гнездного типа, или микроансамбли, являющиеся 

низшим звеном в системе сложноорганизованной системной мозговой деятельно-

сти с участием экранных структур мозга [6]. Интерес представляет изучение 

структурной организации микроансамблей в различных отделах коры большого 

мозга у юношей постпубертатного возраста, когда морфофункциональная органи-

зация мозговых структур достигает дефинитивного уровня. 

                                                 
Контакты:1 Васильева В.А. – E-mail: <vavasileva@mail.ru> 
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Задачей работы было изучение на секционном материале с применением объ-

ективных количественных методов возрастных особенностей ансамблевой орга-

низации в двигательной, префронтальной, зрительной и задней ассоциативной 

областях коры большого мозга у юношей от 17 до 20 лет. Данная работа является 

продолжением и углублением исследований по изучению структурных особенно-

стей и размерных характеристик нейронных группировок в полях различных об-

ластей коры большого мозга детей и подростков. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Изучено 18 левых полушарий большого мозга юношей от 17 до 20 лет. После 

фиксации мозга в 12%-ном формалине выделяли поля 4p, 6 и 6op, в префронталь-

ной коре - поле 10, в затылочной области – поля 17 и 19, в височно-теменно-

затылочной подобласти – поле 37ac. Кусочки мозга обезвоживали в спиртах вос-

ходящей концентрации и заливали в парафин и целлоидин. Парафиновые срезы 

толщиной 10 мкм (с каждого блока по 8-10 стёкол с 3-4 срезами на каждом) окра-

шивались крезиловым фиолетовым по Нисслю и импрегнировались азотнокислым 

серебром по Петерсу. Целлоидиновые срезы толщиной 100 мкм импрегнировали 

по Гольджи в модификации [1]. На препаратах, окрашенных по Нисслю, на уста-

новке “Armgistol” (Лабметод) по специальной программе определяли в III
3
 под-

слое полей 4p, 6, 6op, 10, 19, 37ac и в IVb подслое поля 17 площади профильных 

полей (Пг) клеточных группировок нейронов, размеры и количество пирамидных 

нейронов, входящих в состав каждой группировки. Выделение клеточных ласте-

ров (гнездных группировок) производилось автоматически на основе принципа 

близкого взаиморасположения, в соответствии с которым к группировке относили 

нейроны, расположенные по отношению друг к другу не далее, чем на расстоянии 

диаметра наименьшей нервной клетки, входящей в группировку. Обработка коли-

чественных данных проводилась методами вариационной статистики. Довери-

тельный интервал средних арифметических величин рассчитывали по таблицам 

Р.Б.Стрелкова [4] при p≤0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Установлено, что в двигательной коре размеры клеточных группировок в 

изученных полях имеют локально специфические различия. В 17 лет в поле 4р 

(область представительства туловища) средняя площадь Пг наибольшая по срав-

нению с другими полями двигательной коры и составляет 5669,53±174,03 мкм
2
. В 

поле 6 (представительство руки) Пг достигает в среднем 4878,95±67,50 мкм
2
, в 

поле 6ор (зона представительства мышц головы) – 4893,31±122,10 мкм
2
. К 19-20 

годам Пг в поле 4р уменьшается до 4630,54±167,30 мкм
2
, в поле 6 – до 

4611,49±110,68 мкм
2
, а в поле 6ор – увеличивается до 5378,32±150,78 мкм

2
. Таким 

образом, по данным компьютерного морфометрического анализа от 17 до 20 лет в 

поле 4р площадь профильных полей клеточных группировок в среднем снижается 

в 1,2 раза, в поле 6 остается стабильной, а в поле 6ор увеличивается в 1,1 раза. 

Количественные изменения размеров клеточных группировок в ансамблеобразу-

ющем слое верхнего этажа коры обусловлены микроструктурными преобразова-
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ниями нейроархитектоники, наблюдающимися в коре больших полушарий у 

юношей. К ним относится нарастание гетерогенности типов нейронов в группи-

ровках, а также отличия в распределении нейронов по размерным классам в со-

ставе группировок различных корковых полей. Так, В III
3 

подслое поля 4р наблю-

даются гнёздные группировки округлой формы, состоящие в среднем из 5-9 пи-

рамидных нейронов разного размера. В поле 6 преобладают гнёздные группиров-

ки эллипсовидной формы, в состав которых входит 5-6 (от 3 до 10) пирамидных 

нейронов среднего калибра, а в поле 6ор группировки состоят из 6-10 разных по 

размеру, компактно расположенных и вертикально упорядоченных пирамидных и 

непирамидных нейронов. На препаратах, импрегнированных по Гольджи, базаль-

ные дендритные арборизации пирамидных нейронов во всех полях имеют от 3 до 

8 порядков ветвления. 

В префронтальной коре к 17 годам в поле 10 (интегративное поле лобного 

полюса) средняя площадь Пг составляет 2428,995,8 мкм
2
. К 20 годам этот пока-

затель не изменяется и составляет в среднем 2541,8142,2 мкм
2
. Смешанные 

группировки подслоя III
3
 включают чаще 4-7, иногда до 12 нейронов разных ти-

пов и размеров. В составе группировок значительное место занимают пирамид-

ные нейроны небольших размерных классов, отличающиеся грацильностью фор-

мы. Их апикальные и базальные дендриты имеют многочисленные тонкие терми-

нальные букеты до 7-9 порядков ветвлений. Наиболее крупные пирамидные 

нейроны занимают центральное положение или располагаются в базальных отде-

лах группировок. Укрупнение нейронов в области базальных отделов группиро-

вок, по-видимому, связано с интенсивным развитием внутрикорковых горизон-

тальных волокон на уровне внутреннего гранулярного слоя. В составе микроан-

самблей поля 10 на уровне III
3
 подслоя, как правило, присутствуют от 1 до 3-4 

интернейронов разных типов. Большие корзинчатые и звездчатые интернейроны в 

составе микроансамблей встречаются реже и отличаются мультиполярной фор-

мой, имеют хорошо дифференцированные дендритные букеты до 3-5 порядков 

ветвлений. Короткоаксонные звездчатые нейроны наиболее типичны для гнезд-

ных группировок префронтальной коры. Он, как правило, относятся к классу мел-

ких нейронов, отличаются локальной специфической грацильностью и имеют 

дендритные и аксонные арборизации, достигающие 3-4 порядков ветвления. 

Изучение микроансамблей зрительной коры большого мозга осуществляли в 

IVb подслое поля 17, характеризующемся хорошо развитым афферентным звеном, 

воспринимающим импульсы при входе в кору, а также в III
3
 подслое полей 19 и 

37ас, дающем начало системе ассоциативных и каллозальных межкорковых свя-

зей. В 17 лет Пг в IVb подслое поля 17 составляет в среднем 1245,35±77,06 мкм
2
. 

К 19-20 годам прослеживается тенденция к нарастанию размера гнездных груп-

пировок за счет увеличения их ширины (p>0,05). К 20 годам в поле 17 Пг увели-

чивается по сравнению с 17 годами и составляет 1394,05±66,09 мкм
2
. В III

3
 под-

слое поля 19 к 17 годам Пг составляет 3564,48±172,82 мкм
2
. В 19-20 лет Пг увели-

чивается как за счет нарастания в ширину и высоту и составляет 4682,35±208,64 

мкм
2
. В поле 37ас Пг составляет 4774,92±225,40 мкм

2
 и нарастает к 19 годам до 

5247,65±189,84 мкм
2.
. Таким образом, у юношей 17 лет наименьшая Пг наблюда-

ется в первичном поле 17, наибольшая – в ассоциативном поле 37ас. В ансамбле-

образующих слоях зрительной коры, как и в двигательной коре, прослеживается 



- 7 - 

нарастание размеров гнездных группировок, широко варьирующих индивидуаль-

но на протяжении подростково-юношеского возраста [2]. В поле 17 группировки 

гнездного типа чаще состоят из 3-5 пирамидных нейронов одинакового размера 

или из 3-4 пирамидных и одного звездчатого нейрона. В микроансамблях ассоци-

ативных полей 19 и 37ас композиция нейронных объединений более сложная, так 

как характеризуется многоклеточностью и включением в состав группировок пи-

рамидных нейронов крупных размерных классов. Общее количество нейронов в 

группировках варьирует от 5-6 до 10-11 нервных клеток. Как и в корковых полях 

полях лобной доли больших полушарий, в зрительной коре затылочной доли у 

юношей увеличивается гетерогенность клеточного состава в группировках: нарас-

тает число нейронов различных размерных классов, при этом наиболее крупные 

нейроны базируются у основания группировки. Вероятно, мелкие и средние 

нейроны группировок воспринимают основную массу афферентных воздействий, 

тогда как крупные нейроны обеспечивают локально интегрированный эфферент-

ный выход из нее. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Количественный анализ площади профильных полей группировок нейронов 

на срезах коры больших полушарий юношей 17-20 лет позволил установить, что 

наиболее крупные группировки характерны для исследованных первичных полей 

двигательной коры, наиболее мелкие – для первичного поля зрительной коры, 

что, несомненно, отражает их локальную структурно-функциональную специфи-

ку. Аналогичные значимые различия в размерах нейронных группировок просле-

живаются в ассоциативных зонах коры: в поле 10 лобного полюса они меньше по 

сравнению с заднеассоциативными полями 19 и 37ас. 

Объективный анализ структуры гнездных группировок ансамблеобразующих 

слоев коры больших полушарий у людей юношеского возраста показал, что, не-

смотря на дефинитивный уровень развития микроструктуры коры, в ней продол-

жается ряд системных изменений ее модульной организации. Об этом свидетель-

ствуют изменения размерных параметров гнездных группировок нейронов ансам-

блеобразующих слоев верхнего этажа коры, которые могут носить разнонаправ-

ленный характер. Например, от 17 к 20 годам в полях двигательной коры отмече-

но как увеличение площади клеточных группировок в поле 6ор (зона представи-

тельства мышц головы), так и уменьшение размеров к концу подростково-

юношеского возраста в поле 4р (зона представительства туловища). В префрон-

тальной коре лобного полюса размер профильных полей гнездных группировок 

на протяжении исследованного возрастного этапа остается стабильным. В зри-

тельной коре, как в области коркового центра зрительного анализатора, так и в ее 

проекционно-ассоциативной и заднеассоциативной зонах отмечается нарастание 

размеров клеточных кластеров верхнего этажа коры. Интерес вызывает тот факт, 

что функционально и топографически отличающиеся корковые поля имеют зна-

чимые различия в композиции нейронов разного типа в составе исследованных 

микроансамблей. Так, в полях двигательной коры клеточные группировки состо-

ят, как правило, из однотипных пирамидных нейронов, относящихся к 2-3 раз-

мерным классам - мелким, средним и крупным. В зрительной коре в состав груп-
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пировок часто включаются пирамидные нейроны более широкого размерного 

спектра (самые мелкие и наиболее крупные), а также один, редко два непирамид-

ных нейрона. Наиболее сложными по композиции и многоклеточными являются 

нейронные кластеры префронтальной коры, в которых преобладают пирамидные 

нейроны грацильного типа и, как правило, присутствуют непирамидные нейроны, 

число которых может колебаться от 1 до 3-4 в одной группировке. Вероятно, 

нарастание размеров и усложнение состава и композиции внутриклеточных 

нейронных кластеров тесно связано с нарастанием удельного объема внутрикор-

ковых волокон в подростково-юношеском возрасте, что имеет большое значение 

для совершенствования зрительного восприятия, внимания и связанных с ними 

когнитивных функций [3, 5]. 
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ШКОЛА И ЗДОРОВЬЕ 
 

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  

ДЕТЕЙ 13-14 ЛЕТ 
Состояние здоровья и физическое развитие детей 13-14 лет 

 

Л.В. Макарова1, Г.Н. Лукьянец, Т.М. Параничева,  

Г.Н. Лезжова, Е.В. Тюрина, К.В. Орлов 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва. 

 

Обследованы дети 13 и 14 лет Московского региона. Выявлены особенности 

физического развития подростков обоего пола; изучены показатели их полового 

созревания и дан многосторонний математический анализ взаимосвязи изучае-

мых компонентов развития подростков.  

Ключевые слова: физическое развитие, половое созревание, дети 13 и 14 лет, 

избыток массы тела, дефицит массы тела, гармоничное развитие 

Children of 13 and 14 years of the Moscow region are examined. Features of 

physical development of teenagers of both sexes are revealed; indicators of their puber-

ty are studied and the multilateral mathematical analysis of interrelation of the studied 

components of development of teenagers is given.  

Keywords: physical development, puberty, children of 13 and 14 years, surplus of 

body weight, deficiency of body weight, harmonious development 

 

Сохранение здоровья детского населения стала стратегической целью не 

только отечественного здравоохранения, но и государственной политики в целом 

Это обусловлено прогрессирующим увеличением количества отклонений в состо-

янии здоровья детей и снижением доли здоровых детей. Во всех возрастно-

половых группах увеличился удельный вес детей, страдающих хроническими за-

болеваниями, вырос уровень заболеваемости в целом и по отдельным классам 

болезней [19, 21].  

У детей первых лет обучения, как правило, в состоянии здоровья преоблада-

ют функциональные нарушения (II группа здоровья). В процессе обучения и роста 

академической нагрузки у детей увеличивается число хронических заболеваний, 

хроническая патология носит поли системный характер, при котором заболевания 

желудочно-кишечного тракта чаще других сочетаются с нарушением развития 

костно-мышечной системы, синдромом вегетативных дисфункций, патологией 

щитовидной железы [25].  

В конечном счете, к 15-18 годам количество патологий у ребенка практически 

удваивается. В отличие от прошлого столетия в структуре соматических заболе-

ваний преобладают заболевания эндокринной, мочевыделительной, нервной си-

стемы, психические расстройства. Ухудшение состояния здоровья детей и под-

ростков повлекло за собой нарастание негативных медико-социальных послед-

ствий [3, 5 ,11, 12, 31, 32]. Так, рост заболеваемости увеличивает социальную дез-
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адаптированность и дезинтегрированность, влечет ограничение в выборе профес-

сии. Число подростков-старшеклассников, имеющих ограничения в выборе про-

фессии и профиля профессионального обучения доходит до 66%. Кроме того, не-

пригодность к воинской обязанности (более половины юношей призывного воз-

раста нуждаются в отсрочке от призыва в армию по состоянию здоровья [1]), 

ухудшение репродуктивного здоровья юношей и девушек существенно сказыва-

ются на потенциале страны и ее будущего [5, 13, 15].  

 К факторам ухудшения состояния здоровья относят недостаток двигательной 

активности, неправильную организацию питания, дефицит питания, стрессоген-

ные технологии, напряженный характер учебы, значительный объем учебной 

нагрузки, нарушения режима дня [2, 6, 16, 22, 29]. Немаловажную роль играет 

экологический фактор. Высокая химическая техногенная нагрузка вызывает от-

клонения в физическом развитии детей и подростков [20]. 

Физическое развитие является одним из важнейших обобщающих показате-

лей состояния здоровья ребенка. Выявление отклонений в сроках возрастного 

развития и дисгармоничности морфофункционального созревания, позволяет не 

только констатировать определенные изменения в состоянии здоровья, но, также, 

определить степень риска возникновения того или иного заболевания.  

Целью данного исследования было определить возрастные и половые особен-

ности физического развития детей 13-14 лет. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

 

Исследования проводились в образовательных учреждениях г. Москвы. Всего 

обследовано 756 мальчиков и девочек 13-14 лет (табл.1). 

 

Таблица 1 

 

Возрастно-половой состав испытуемых 

 

Возраст 

Пол 

Мальчики Девочки Всего 

13 лет 172 179 351 

14 лет 190 215 405 

Всего 362 394 756 

 

Исследование физического развития в группах мальчиков и девочек 13-14 лет 

проведено методом клинической антропометрии с определением длины, массы 

тела, уровня физического развития и степень его гармоничности. Сбор и обработ-

ка антропометрических данных производился по стандартной методике [8, 23]. 

Масса тела измерялась на электронных весах Tanita (модель ВС-571, Японии) с 

точностью до 50г. Длина тела замерялась с помощью штангового антропометра с 

точностью до 0,5 см. 
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При оценке полового развития учитывалось наличие и степень развития вто-

ричных половых признаков у девочек: молочных желез (Ма), лобкового (Р), акси-

лярного (Ах) оволосения и характер менструальной функции (Ме); у мальчиков – 

лобковое (Р), аксилярное (Ах) оволосения. Морфологическая зрелость репродук-

тивной системы оценивалась по уровню полового созревания с интеграцией в по-

ловую формулу МаАхРМе [30]. 

Сравнение среднестатистических данных в таблицах производилось с помо-

щью t-критерия Стьюдента. Сравнение данных, выраженных в процентах в таб-

лицах осуществлялось с применением z-критерия для долей. Использовался также 

дисперсионный анализ, z-критерий долей, коэффициент корреляции Пирсона (r), 

коэффициент корреляции Спирмена, регрессия, анализ главных компонент, кано-

нический корреляционный анализ. Значимые на двустороннем уровне p<0,05 раз-

личия между группами выделены с помощью подстрочных латинских букв в со-

ответствии со стандартом, разработанным и рекомендуемым Американской Пси-

хологической Ассоциацией (APA) [Publication Manual of the American 

Psychological Association, 6
th

 edition, 2009]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Как свидетельствуют данные из таблицы 2 дети 14 лет в среднем на 5 см вы-

ше 13-летних. Причем у мальчиков прирост более значителен, чем у девочек. Так, 

мальчики выросли на 7,9 см, а девочки - на 2,4 см, что близко согласуется с упо-

мянутыми нормативными данными. Если сопоставить с аналогичным приростом 

между 12-ю и 13-ю годами (прирост на 6,8 см у мальчиков и на 6,3 см у девочек), 

то отмечаем ясное замедление прироста длины тела у девочек, но ускорение его у 

мальчиков. Другими словами, возраст 13-14 лет - это период затухания пубертат-

ного роста у девочек, но как раз самый его разгар у мальчиков. 

 

Таблица 2 

 

Средине величины длины и массы тела у детей 13 и 14 лет (М±m) 

Группа Кол-во испытуемых Длина тела Масса тела 

13 лет 317 159,2±0,4 51,0±0,6 

14 лет 340 164,2±0,4 57,0±0,7 

М 311 162,8±0,6 55,3±0,8 

Д 346 160,9±0,4 53,0±0,6 

13 лет - М 153 158,7±0,7 51,1±1,0 

13 лет - Д 164 159,5±0,5 51,0±0,8 

14 лет - М 159 166,6±0,7 59,4±1,1 

14 лет - Д 181 162,0±0,5 54,9±0,9 
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Таблица 3 

 

Распределение детей по вариантам длины тела в зависимости от пола и 

возраста (в %). 

Вариант длины тела 

Возраст Пол 

13 лет 14 лет 
Мальчи-

ки 
Девочки 

Низкая 2,2a 2,8 a 1,5a 3,3a 

Ниже средней 12,9a 8,4a 11,3a 10,6a 

Средняя 66,3a 68,8a 66,8a 67,9a 

Выше средней 16,4a 18,4a 18,5a 16,2a 

Высокая 2,2a 1,6a 1,9a 2,0a 

N 317 250 265 302 

 

Таблица 4 

 

Распределение детей по вариантам длины тела у мальчиков и девочек 13 и 14 лет 

(в %). 

Вариант длины тела 

13 лет 14 лет 

Мальчи-

ки 

Девочки Мальчи-

ки 

Девочки 

Низкая 0,7a 3,7a 2,7a 2,9a 

Ниже средней 11,7a 14,0a 10,7a 6,5a 

Средняя 70,6a 62,2a 61,6a 74,7 b 

Выше средней 15,0a 17,7a 23,2a 14,5a 

Высокая 2,0a 2,4a 1,8a 1,4a 

N 153 164 112 138 

 

Мальчики 14 лет в среднем выше девочек приблизительно на 4.5 сантиметра 

в, хотя в 13 были ниже их на сантиметр. Эта картина также согласуется с норма-

тивами. Как известно, в возрастной динамике основных антропометрических при-

знаков имеет место двойной перекрест ростовых кривых как проявление полового 

диморфизма, связанный с разными сроками вступления в процессы полового со-

зревания мальчиков и девочек. После 10 лет, в связи с пубертатным опережением, 

девочки выше, что продолжается до 13 ½ лет, когда мальчики догоняют девочек и 

даже становятся выше. 

Первый перекрест ростовых кривых длины тела, когда девочки опережают в 

росте мальчиков, приходится на 12 лет, а в возрасте 14 лет выявляется выражен-
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ное превышение длины тела у мальчиков – второй перекрест ростовых кривых. 

Эта закономерность отмечается и другими авторами. Так, Богомолова указывает, 

что существенное превышение основных антропометрических признаков у маль-

чиков сохраняется с 14 лет до завершения ростовых процессов. Максимальная 

скорость роста ДТ у мальчиков отмечена в 13, а у девочек – в 12, по МТ и ОГК в 

13 и 11 лет у мальчиков и девочек соответственно [7].  

Среди обследованных нами 14-летних школьников процент детей с длиной 

тела выше или ниже нормы несколько больше среди мальчиков, чем девочек. В 

целой выборке обнаружена слабо достоверная связь длины тела с наличием или 

отсутствием эндокринной хронической патологии (хи-квадрат, N=756, df=4, 

p<.05): детей, с эндокринологическим диагнозом, имеют низкий рост, что значимо 

больше, чем - среди не имеющих такого диагноза (5,9% против 1,2%). 

На рисунке 1 отображена зависимость длины тела от возраста, выраженного в 

тысячах дней. На этом рисунке срединная тенденция увеличения длины тела по-

казана кривой LOESS (локальная регрессия наименьших квадратов; ядро Епанеч-

никова, аппроксимация по 25% ближайших точек). Хорошо видно, что эта линия 

увеличения длины тела крутая у мальчиков. У девочек она уплощается почти до 

горизонтали в 14 лет. 

 

 
Рис 1. Длина тела в зависимости от возраста. 

 

При рассматривании тенденций развития школьников в возрастном аспекте 

(от 6 до 19 лет) установлено преобладание среднего уровня физического развития 

у девушек и низкого уровня у мальчиков, а также, по мере увеличения возраста, - 
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уменьшение числа школьников со средним уровнем развития и увеличение с низ-

ким уровнем развития [28].  

Средняя масса тела у наших 14-летних на 6 кг больше, чем у 13-летних. 

Мальчики значимо тяжелее девочек в 14 лет (59,4 ±1,1кг против 54,9±0,9 кг). По-

чти 72-73% детей имеют нормальную массу тела (73% мальчиков и 72% деву-

шек).  

Среди 14-летних детей дефицит массы тела относительно реже отмечается по 

сравнению с 13-летними, а избыток массы тела, напротив, встречается чаще (табл. 

5). В возрасте 14 лет (табл. 6) дефицит массы тела достоверно чаще наблюдается 

среди девочек (14,5%), нежели мальчиков (6,3%), а избыток – наоборот несколько 

чаще среди мальчиков (15,1% против 10,1% у девочек).  

 

Таблица 5 

 

Распределение детей 13-14 лет по вариантам физического развития (в %) 

Вариант физического 

развития 
Возраст Пол 

13 лет 14 лет 
Мальчи-

ки 
Девочки 

Дефицит массы 16,9a 10,8b 12,5a 15,7a 

Нормальное  72,6a 72,4a 73,1a 72,0a 

Избыток массы 6,1a 12,4b 11,0a 7,0a 

Низкий рост, высокий 

рост 

4,5a 4,4a 3,4a 5,3a 

N 314 250 264 300 

 

Таблица 6 

 

Распределение детей 13 и 14 лет по вариантам физического развития в 

зависимости от пола (в %). 

Вариант физического 

развития 

13 лет 14 лет 

Мальчи-

ки 

Девочки Мальчи-

ки 

Девочки 

Дефицит массы 17,1a 16,7a 6,3a 14,5b 

Нормальное  72,4a 72,8a 74,1a 71,1a 

Избыток массы 7,9a 4,3a 15,1a 10,1a 

Низкий рост, высокий 

рост 

2,6a 6,2a 4,5a 4,3a 

N 152 162 112 138 
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Подобную закономерность наблюдали и другие исследователи. Так, при рас-

пределении по категориям физического развития Т.М. Максимовой и Н.П. Луш-

киной было выявлено, что среди мальчиков больше детей с повышенной и высо-

кой массой тела, а среди девочек — со сниженной и низкой массой тела (t> 2). 

Эти закономерности характерны как для младших школьников (до 10 лет), так и в 

более старших возрастах — 11—14 лет [15]. Уменьшение массы тела у школьниц 

14–17 лет в сравнении с девушками 90-х годов отмечено архангельскими иссле-

дователями [13]. В Кузбассе дисгармоничность физического развития в основном 

была связана также с дефицитом массы тела [17].  

Увеличение доли детей с избыточной массой тела является характерным яв-

лением для современных школьников, в том числе Московского региона. Среди 

обследованных нами детей таких было 11% (мальчиков). Как правило, дети с 

ожирением и избыточным весом имели какую-нибудь эндокринную патологию. 

Известно также, что в формировании патологии эндокринной системы решающее 

значение имеет ожирение, выраженность которого за последние десятилетия су-

щественно увеличилась.  

 
Рис 2. Масса тела в зависимости от длины тела. 

 

Зависимость массы от длины тела в наших данных показана на рис. 2. Линии 

на рисунке – аппроксимация квадратичной регрессией наименьших квадратов. 

Интересно, что у 13-летних линия прямая, тогда как у 14-летних она выгнута. У 

детей младшего возраста (10-12 лет) она была наоборот, вогнута. Другими слова-

ми, в период пубертата изменяется зависимость массы от длины (при моделиро-

вании зависимости наименьшими квадратами). Если у детей, вступающих в пу-
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бертат, зависимость остра только при большой длине тела, так что для того, что-

бы быть заведомо тяжелее сверстников, ребенок должен быть «почти обязатель-

но» более высокорослым, то у подростков в позднем пубертате нет такой особен-

ности: более высокорослый может иметь и большой и малый вес, тогда как низ-

корослый скорее всего имеет низкую массу тела. Вероятно, мы тут наблюдаем 

феномен дифференциации типов телосложения в подростковом возрасте, и эта 

дифференциация затрагивает сильнее тех, кто имеет более высокий рост. 

Связь варианта длины тела с массой тела не показала значимой зависимости. 

Сырые частоты и приведенные пирсоновские остатки показаны в таблице 7. При-

веденный остаток говорит о величине частотной перепредставленности или недо-

представленности данной категории (ячейки таблицы) по сравнению с ожидаемой 

при отсутствии связи. По остаткам видно, что дети с длиной тела ниже нормы, 

относительно редко имеют дефицит массы. 

 

Таблица 7 

 

Связь длины тела с массой тела Crosstabulation 

Длина тела 

Масса тела 

Всего Дефицит 

массы 
Норма 

Избыток 

массы 

Ниже 

средней 

Частота 5 51 5 61 

Приведен-

ный остаток 
-1,6 1,5 -0,3  

Сред-

няя 

Частота 56 290 34 380 

Приведен-

ный остаток 
-0,1 0,4 -0,4  

Выше 

средней 

Частота 19 68 11 998 

Приведен-

ный остаток 
1,4 -1,7 0,7  

Всего Частота 80 409 50 539 

 

Оценка полового развития детей, как было сказано выше, проводилась по 

времени появления и степени выраженности вторичных половых признаков. Из 

представленных данных видно (табл.8,9; рис. 5) видно, что девочки опережают 

мальчиков в половом развитии. Лобковое оволосение опережает подмышечное в 

обеих возрастных группах и в обеих половых группах (критерий Вилкоксона, 

p<0,01). Менархе имеется у 79% девочек к 13 годам и почти у 90% - к 14 годам. 
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Таблица 8 

 

Показатели полового созревания мальчиков 13-14 лет, % 

 13 лет 14 лет 

Ах0 36,6 5,7 

Ах1 45,1 33,6 

Ах2 17,1 35,0 

Ах3 1,2 25,7 

 

Р0 32,9 3,6 

Р1 37,8 22,9 

Р2 25,6 37,8 

Р3 3,7 35,7 

N 82 140 

 

 

Таблица 9 

 

Показатели полового созревания девочек 13-14 лет, % 

 13 лет 14 лет 

Ма0 2,2 ,0 

Ма1 30,1 11,4 

Ма2 40,4 19,9 

Ма3 27,3 68,7 

 

Ах0 8,0 0,6 

Ах1 40,9 12,7 

Ах2 33,6 22,9 

Ах3 17,5 63,9 

 

Р0 0,7 0 

Р1 48,2 13,9 

Р2 27,0 21,7 

Р3 24,1 64,4 

 

Ме+ 78,7 89,8 

N 136 166 
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Рис. 5. Половое оволосение в выборке в зависимости от возраста. 

 

С целью выявления связи между темпом полового созревания девочек и тре-

мя факторами – возраст (в днях), длина тела, масса тела - был проведен регресси-

онный анализ. Использовалась порядковая логистическая регрессия. Переменная 

«масса тела» была предварительно прологарифмирована, чтобы сделать ее рас-

пределение более симметричным. Результаты проведенного анализа показали, что 

лобковое оволосение прогрессирует (т.е. переходит с 1-й на 2-ю и далее на после-

дующие стадии) с возрастом (регрессионный коэффициент
1
 0,9, p<0,001), и неза-

висимо от него массой тела (регрессионный коэффициент 0,6, p<0,01). Та же за-

висимость отмечается и в отношении подмышечного оволосения. Прогресс в 

формировании грудных желез (переход со стадии на стадию начиная с 1-й) связан 

с возрастом (регрессионный коэффициент 0,85, p<0,001) и независимо от него с 

массой тела (регрессионный коэффициент 0,7, p<0,001). Наступление менархе 

также зависит от этих двух характеристик. Между тем, зависимость от массы тела 

в данном случае проявляется сильнее (коэффициент 0,9, p<0,01), чем зависимость 

от возраста (коэффициент 0,4, p<0,05). Для детей более младшего возраста (12-

летних), мы ранее находили более сильную зависимость от возраста, чем массы 

[14]. 

Таким образом, проведенные исследования показали, что дети 14 лет в сред-

нем на 5 см выше 13-летних. Причем у мальчиков прирост более значителен, чем 

у девочек. Так, мальчики выросли на 7,9 см, а девочки - на 2,4 см, что близко со-

гласуется с данными других исследований. Как известно, между 7 и 9 годами 

мальчики примерно на сантиметр выше девочек. После 10 лет, в связи с пубертат-

                                                 
1 Здесь и далее в этом списке регрессионный коэффициент в условиях стандартизованных 

предсказывающих переменных. 
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ным опережением, девочки выше, что продолжается до 13 с половиной лет, когда 

мальчики настигают и становятся выше девочек. Средняя масса тела у 14-летних 

подростков на 6 кг больше, чем у 13-летних. Мальчики значимо тяжелее девочек в 

14 лет. Оценка физического развития подростков показала, что среди 14-летних 

дефицит массы тела относительно чаще наблюдается среди девочек, а избыток – 

наоборот среди мальчиков. 72-73% подростков 13-14 лет имеют гармоничное 

(нормальное) физическое развитие. Общая картина распределения детей по этим 

показателям несущественно отличается от таковой, выявленной другими исследо-

вателями в Московском регионе [4, 9, 10, 25, 27].  

В мировой и отечественной литературе неоднократно отмечалось существен-

ное изменение в ходе физического развития по сравнению с предыдущими поко-

лениями школьников. Так, лонгитудинальные исследования физического разви-

тия школьников г. Москвы, проведенные сотрудниками НИИ гигиены и охраны 

здоровья детей и подростков ФБГУ «НЦЗД» РАМН в 1960-е, 1980-е и 2000-е, 

2012-е гг., показали у современных школьников достоверное и высоко достовер-

ное увеличение длины тела, окружности грудной клетки по сравнению со сверст-

никами 1960-х и 1980-х гг. [4, 12, 24].  

Исследователями было установлено также, что и по степени выраженности 

половых признаков современные школьники несколько опережают своих сверст-

ников предыдущих поколений. Данная тенденция хорошо выражена у мальчиков 

11-13 лет и девочек в 9 лет. Первые признаки полового созревания у современных 

детей появляются в более ранние сроки: у мальчиков с 10 лет (у 2% - 1 степень 

выраженности волосяного покрова в подмышечных впадинах). 

Средний возраст менархе у современных девочек соответствует 12–13 годам. 

Несмотря на снижение среднего возраста менархе у современных девочек, регу-

лярный менструальный цикл часто устанавливается преимущественно между 15 и 

16 годами (т.е. через 2-3 года с менархе). Становление менструального цикла при 

этом сопровождается более высокой частотой патологических отклонений: у каж-

дой третьей девочки (30%) ритм менструаций не устанавливался в течение года и 

более от менархе, а менструации были редкими и скудными. В 70-е годы про-

шедшего столетия всего в 0,57% наблюдений стабилизация менструального ритма 

потребовала более года. В начале текущего столетия у каждой второй девушки 

(50,8%) менструации были болезненными, в то время как в 1970-е годы у 82,4-

85,7% девочек менструации были безболезненные; у 7% девочек продолжитель-

ность менструального кровотечения превысила 7 дней (в 1960-е годы меноррагию 

имели лишь 0,6-2,8% девочек) (р<0,05) [17]. Если в возрасте 11-12 лет отставание 

полового развития преимущественно обусловлено отсутствием или недостаточ-

ным развитием половых признаков, в возрасте 13-15 лет – как недостаточным 

развитием половых признаков, так и неустановившимися, болезненными мен-

струациями или их отсутствием.  

Как показали результаты наших исследований, менархе имело место у 79% 

девочек к 13 годам, у 90% - в 14 лет. Несомненно, индивидуальное половое созре-

вание, как по срокам начала, так и по длительности, у подростков может значи-

тельно варьировать. Однако развитие вторичных половых признаков приурочено 

к определенному паспортному возрасту и происходит в строгой последовательно-

сти отдельных признаков. Нарушение этой последовательности может свидетель-
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ствовать об отклонениях в нормальном ходе развития подростка и служит осно-

вой диагностики серьезных нейроэндокринных нарушений.  

По результатам нашей работы, в частности, регрессионного анализа, нараста-

ние признаков полового созревания в разгаре пубертата определялось собственно 

возрастом (внутренними часами, т.е. генетической программой) и, кроме того и 

независимо от этого, достигнутой массой тела. 

Физическое развитие современных школьниц имеет ряд отклонений, сохра-

няются процессы децелерации, средний возраст менархе остается стабильным, 

однако, как показывают многочисленные исследования, формирование менстру-

ального цикла происходит с отставанием. 

Изучение основных тенденций формирования физического и полового разви-

тия детей и подростков за последнее десятилетие может послужить основанием 

для разработки мер по сохранению репродуктивного здоровья.  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Оценка физического развития детей показала, что 72-73% детей 13-14 лет 

имеют гармоничное (нормальное) физическое развитие. Среди 14-летних дефицит 

относительно чаще наблюдается среди девочек, а избыток – наоборот среди маль-

чиков. 

2. Дети 14 лет в среднем на 5 см выше 13-летних. Причем у мальчиков при-

рост более значителен, чем у девочек. Так, мальчики выросли на 7,9 см, а девочки 

- на 2,4 см, что близко согласуется с нормативными данными. Возраст 13-14 лет - 

это период затухания пубертатного роста у девочек, но самый его разгар у маль-

чиков. Средняя масса тела у наших 14-летних на 6 кг больше, чем у 13-летних. 

Мальчики значимо тяжелее девочек в 14 лет. 

3. Девочки опережают мальчиков в половом развитии. Лобковое оволосение 

опережает подмышечное в обеих возрастных группах и в обеих половых группах 

(критерий Вилкоксона, p<0,01). Менархе имеется у 79% девочек к 13 годам, у 

90% - к 14 годам. 

4. Прогресс внешних признаков полового созревания в разгаре пубертата 

определялось собственно возрастом (внутренними часами, т.е. генетической про-

граммой) и, кроме того и независимо от этого, достигнутой массой тела. 

5. Показатели физического развития детей 13-14 лет близки к таковым Мос-

ковского региона.  
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Изучение особенностей психофизиологической реактивности подростков при 

осуществлении интеллектуальной деятельности в режиме оптимального и мак-

симального темпа работы показало, что в период от 11-12 до 13-14 лет проис-

ходит повышение скорости и продуктивности выполнения тестовых заданий на 

фоне некоторого нарастания напряженности корково-стволовых и лимбико-

ретикулярных механизмов регуляции активного бодрствования на начальных 

этапах пубертатного периода.  

Общая направленность возрастных изменений исследуемых показателей 

функционального состояния у девочек оказалась такой же, как и у мальчиков. 

Существенные различия заключаются в том, что у девочек на протяжении всего 

рассматриваемого возрастного периода наблюдаются более высокие показатели 

скорости и качества выполнения напряженной интеллектуальной деятельности, 

а также и более высокие рабочие уровни артериального давления крови. При 

этом у девочек выраженное нарастание напряженности корково-стволовых и 

лимбико-ретикулярных механизмов регуляции активного бодрствования наблю-

дается в 12-13 лет, тогда как у мальчиков в 13-14 лет, что связывается нами с 

различиями в темпах развития.  

Ключевые слова: психофизиологическая реактивность, цена деятельности, 

возрастные особенности 

Age characteristics of the functional state of adolescents performing intense in-

tellectual activity. The study of psychophysiological reactivity of teenagers performing 

intellectual activity at optimal and maximum pace has shown that during the period 

from 11-12 to 13-14 years there is an increase in speed and efficiency of the test tasks 

performance. It happens together with the growing tension of cortical stem and limbic 

and reticular mechanisms of regulation of active wakefulness during the initial stages of 

puberty. The age-related changes of the functional state in girls were generally the 

same as those of boys. Significant differences are that the girls during the studied age 

period demonstrate higher levels of speed and efficiency of intense intellectual activity, 

as well as higher levels of blood pressure. At the same time the girls express the growth 

of tension of cortical-stem and limbic-reticular wakefulness regulation mechanisms at 
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the age of 12-13 years old, whereas boys – at the age of 13-14 years old, which can be 

explained by the different pace of development. 

Keywords: psychophysiological reactivity, operation cost, age features 

 

Изучение возрастных особенностей регуляции функционального состояния 

(ФС) является необходимым условием укрепления здоровья, обеспечения нор-

мального физического и психического развития подростков [3, 13, 16, 18]. В 

настоящее время, очевидно, что для понимания общих закономерностей адапта-

ции подростков к процессу обучения важное значение имеет исследование ФС в 

условиях напряженной интеллектуальной деятельности. Известно, что одинаково 

хорошие результаты интеллектуальной деятельности в школе могут быть достиг-

нуты при весьма разных энергетических затратах организма за счет неодинаковой 

психофизиологической цены адаптации к обучению [6]. Даже соответствующие 

возможностям школьников обычные учебные нагрузки оказывают существенное 

воздействие на их психофизиологические функции, вызывая значительную моби-

лизацию ресурсов организма [1, 3, 7]. При использовании неадекватных нагрузок 

на фоне нерациональной организации учебного процесса формируется состояние 

психической напряженности, которое может привести к ухудшению ФС, сниже-

нию работоспособности, истощению резервов организма, развитию скрытой, а 

затем и явной патологии [4, 11, 13, 23]. В этой связи важно подчеркнуть, что во-

прос об изменениях психофизиологических показателей ФС подростков при 

напряженной интеллектуальной деятельности в возрастном аспекте недостаточно 

изучен. 

Целью исследования явилось изучение возрастных особенностей функцио-

нального состояния подростков 11–14 лет в условиях напряженной интеллекту-

альной деятельности. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие практически здоровые школьники 11-12 (n=98), 

12-13 (n=85) и 13-14 (n=81) лет. Родители дали письменное согласие на основе 

полной информации на участие их детей в обследовании. Протокол работы одоб-

рен ФБГНУ «ИВФ РАО». 

Измерение омега-потенциала (ОП) – интегрального показателя, характеризую-

щего ФС ЦНС, осуществлялось с поверхности кожи головы с использованием пор-

тативной установки для исследования сверхмедленных физиологических процес-

сов головного мозга [9]. В состоянии покоя регистрировали величину ОП после 

выхода на плато. Этот показатель отражает уровень ФС в условиях оперативного 

покоя и неспецифическую резистентность организма к стрессорным воздействи-

ям. Определяли типы спонтанной динамики ОП при переходе от состояния актив-

ного бодрствования к состоянию оперативного покоя [9]. 

Для оценки степени напряженности регуляторных систем использовали мате-

матический анализ сердечного ритма [19]. Реализация метода осуществлялась при 

помощи автоматизированного комплекса на базе персонального компьютера. Клей-

кие электроды фиксировались на левой стороне груди в отведении по Небу. Опре-

деляли среднюю продолжительность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), амплитуду 
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моды (АМо), разброс кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадратическое отклоне-

ние (SDNN), стресс-индекс (SI). Частота сердечных сокращений (ЧСС) подсчиты-

валась по 6-секундным отрезкам записи с пересчетом на 1 минуту. 

Систолическое (СД) и диастолическое (ДД) давление крови измеряли с приме-

нением манжеты должных размеров в соответствии с рекомендациями Всемирной 

организации здравоохранения и Society for Psychophysical Research [25]. Рассчиты-

вали двойное произведение (ДП). 

Индекс тревожности (ИТ) определяли посредством использования варианта 8-

цветового теста Люшера в модификации Собчик [15]. 

В качестве модели напряженной интеллектуальной деятельности использо-

вали работу с буквенными таблицами В.Я. Анфимова. Обследование осуществля-

лось в двух режимах работы: 1) автотемп; 2) максимальный темп при наличии 

«угрозы наказания» [12]. По результатам выполнения заданий рассчитывали объ-

ём работы (А) и коэффициент продуктивности (Q). Для воспроизведения состоя-

ния напряжения в качестве «наказания» использовались порицающие замечания и 

сильный звук.  

Статистическую обработку проводили с помощью пакета прикладных про-

грамм Microsoft Excel и Statistica. Определялись основные статистические харак-

теристики ряда измерений, проводилась проверка статистических гипотез. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Для выявления возрастно-половых особенностей ФС подростков 11-12, 12-13 

и 13-14 лет была проведена серия экспериментов. В лабораторных условиях ис-

пытуемые выполняли интеллектуальную деятельность различной степени слож-

ности. Тестовое задание включало работу с оптимальной и максимальной скоро-

стью. Физиологические показатели регистрировали в состоянии спокойного бодр-

ствования, при выполнении тестовых нагрузок и в период восстановления. 

По нашим наблюдениям средние значения омега-потенциала в состоянии 

спокойного бодрствования во всех рассматриваемых возрастных группах под-

ростков находились в диапазоне от 20 до 40 мВ, что соответствует «нормально-

му» уровню относительно стабильного функционирования мозга и свидетельству-

ет об оптимальной активации ЦНС. Однако дифференциальный анализ получен-

ных данных с учетом устойчивости исходных величин омега-потенциала, выявил 

различное соотношение испытуемых с низким (от 0 до 19 мВ), средним (от 20 до 

39 мВ) и высоким (от 40 до 60 мВ) уровнем бодрствования: в 11-12 лет фоновые 

его значения в 55,8 % случаев соответствовали среднему, в 28,1 % – низкому и в 

16,1 % – высокому уровню бодрствования; в 12-13 лет – 54,5 %, 22,6 %, 22,9% 

случаев; 13-14 лет – 51,7 %, 18,4 %, 29,9 % случаев соответственно. Это указывает 

на то, что у большинства обследуемых детей механизмы регуляции церебрально-

го гомеостаза характеризуются значительной устойчивостью. 

Необходимо отметить, что в 12-13 лет у девочек наблюдались тенденция бо-

лее высоких средних значений омега-потенциала в состоянии покоя, чем в 11-12 и 

13-14 лет, а у мальчиков, наоборот, наиболее высокие значения омега-потенциала 

были зарегистрированы в 13-14 лет. Возрастание омега-потенциала у мальчиков и 

девочек сопровождалось уменьшением вариативности его значений. Наблюдалось 
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некоторое снижение встречаемости типов спонтанной динамики ОП, характерных 

для здоровых школьников (I, II типы), за счет увеличения встречаемости неблаго-

приятных типов омегаграммы (IV, VI, VII). Все это указывает на повышение 

напряжения механизмов нейрорефлекторной регуляции состояния бодрствования.  

Изучаемые вегетативные параметры ФС в условиях покоя с возрастом изме-

нялись разнонаправлено и волнообразно: RRNN, Мо, MxDMn, СД, ДД, ДП, уве-

личивались, а ЧСС, АМо, SI уменьшались. Изменения этих показателей ФС отра-

жают тенденцию сдвига вегетативного баланса в сторону повышения тонуса па-

расимпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) у школьников в 

процессе развития. Материалы, полученные нами при изучении психофизиологи-

ческой реактивности подростков в условиях информационной нагрузки (рис. 1-3), 

свидетельствуют о том, что испытуемые всех рассматриваемых возрастных групп 

реагировали на предъявляемую умственную работу увеличением (p<0,05-0,001) 

значений ОП, ЧСС, АМо, SI, СД, ДД, ДП и снижением (p<0,05-0,001) RRNN, Мо, 

SDNN, MxDMn, по сравнению с фоновыми величинами этих показателей. Важно 

подчеркнуть, что психофизиологическая цена работы в комфортном режиме ни-

же, чем при нагрузке в максимальном темпе. Падение эффективности работы в 

ходе реализации второго задания, по-видимому, обусловлено более выраженным 

повышением активности модулирующей системы мозга за счёт нарастания вклада 

подсистемы эмоциональной активации, связанной с оборонительным поведением, 

по сравнению с активностью подсистемы неэмоциональной активации, обеспечи-

вающей энергетическую составляющую деятельности [6].  

Это, в частности, подтверждается тенденцией увеличения уровня ситуативной 

тревожности по мере перехода от покоя к работе в максимальном темпе.  

Анализ возрастных изменений омега-потенциала при реализации тестовой 

нагрузки (см. рис. 1) показал, что в период от 11-12 до 13-14 лет средние его зна-

чения при работе в максимальном темпе у мальчиков увеличиваются на 6,5 мВ, а 

у девочек – на 2,5 мВ. При работе с комфортной скоростью увеличение данного 

показателя соответственно составляло 3,9 и 4,7 мВ. Наиболее высокие показатели 

ОП при тестовых нагрузках у мальчиков наблюдались в 13-14 лет, а у девочек в 

12-13 лет. Наряду с этим в 13-14 лет у мальчиков и в 12-13 лет у девочек происхо-

дит повышение показателя ситуативной тревожности. Наблюдаемая тенденция 

увеличения рабочих значений омега-потенциала и уровня тревожности, по-

видимому, отражает нарастание напряженности корково-стволовых и лимбико-

ретикулярных механизмов регуляции активного бодрствования на начальных эта-

пах пубертатного периода.  

В ходе исследования выявлено существенное (p<0,05) увеличение с возрастом 

количественных и качественных параметров умственной работоспособности (см. 

рис. 1). Количественный показатель работоспособности при реализации нагрузки 

в режиме автотемпа в рамках изучаемого возрастного периода увеличился у маль-

чиков на 43,9 знака, а у девочек – на 54,0 знака. Коэффициент продуктивности 

возрастал на 2,4 отн.ед. и 4,5 отн.ед. соответственно. При реализации тестового 

задания с максимальной скоростью количество просмотренных знаков возраста-

ло, а продуктивность работы в этих условиях, наоборот, в большинстве случаев 

снижалась. Количественный показатель за рассматриваемый период онтогенеза 

повышался у мальчиков на 27,8 знака, а у девочек – на 37,2 знака. Коэффициент Q 



- 28 - 

за рассматриваемый период у мальчиков увеличивался на 1,0 отн.ед, а у девочек – 

на 4,0 отн.ед. Наблюдаемые нами возрастные различия в продуктивности напря-

женной интеллектуальной деятельности, по-видимому, определяются спецификой 

ФС ЦНС и особенностями ВНД на различных этапах онтогенеза.  

 

 

 

 

Рис. 1. Возрастные изменения ФС подростков при напряженной дея-

тельности 

Примечание. М – мальчики; Д – девочки. 
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Рис. 2. Возрастные изменения параметров сердечного ритма у подрост-

ков при напряженной деятельности 

Примечание. М – мальчики; Д – девочки. 
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Рис. 3. Возрастные изменения артериального давления крови у подростков при 

напряженной деятельности 

Примечание. М – мальчики; Д – девочки. 
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мов, обеспечивающих избирательную функциональную организацию мозговых 

структур, участвующих в реализации напряженной интеллектуальной деятельно-

сти. Последнее связано с тем, что девочки–подростки по темпам развития опере-

жают мальчиков в среднем на 1-2 года. Поскольку девочки вступают в пубертат-

ный период раньше, чем мальчики, у них раньше улучшается деятельность раз-

личных звеньев регуляторной системы мозга и, соответственно, повышается ра-

ботоспособность. 

Для оценки ФС подростков при напряженной интеллектуальной деятельности 

немаловажное значение имеют сведения о возрастно-половых особенностях регу-

ляции сердечного ритма. Полученные данные показали (см. рис. 2), что средняя 

продолжительность RR–интервала (RRNN) при работе в максимальном темпе с 

возрастом увеличивались у мальчиков на 48 мс, а у девочек – на 65 мс. При рабо-

те с комфортной скоростью это увеличение соответственно составило 60 и 90 мс.  

Показатель разброса RR–интервалов (MxDMn), характеризующий амплитуду 

регуляторных влияний, в условиях тестовых нагрузок с возрастом постепенно 

увеличивался (см. рис. 2). При выполнении нагрузки с максимальной скоростью 

это увеличение в период от 11-12 до 13-14 лет у мальчиков составило 18 мс, а у 

девочек – 36 мс. При работе в режиме автотемпа MxDMn возрастал у мальчиков 

на 16 мс, а у девочек – на 51 мс. Наиболее высокие значения MxDMn по сравне-

нию с возрастом 11-12 лет при тестовых нагрузках у мальчиков наблюдались в 

12-13 лет (60 мс), а у девочек в 13-14 лет. 

Стресс–индекс (SI), отражающий степень преобладания активности цен-

тральных механизмов регуляции сердечного ритма над автономными при тесто-

вых нагрузках с возрастом существенно уменьшался (см. рис. 2.). В период от 11-

12 до 13-14 лет величина SI при работе в максимальном темпе у мальчиков сни-

жалась на 59 отн. ед., а у девочек – на 96 отн. ед. При работе в режиме автотемпа 

это уменьшение соответственно составило 70 и 107 отн. ед. Наиболее высокие 

значения SI при тестовых нагрузках у мальчиков наблюдались в 11-12 лет, а у 

девочек в 12-13 лет. В последнем случае SI возрастал при работе с максимальной 

и комфортной скоростью на 19 и 8 отн.ед., соответственно, по сравнению с воз-

растом 11-12 лет. 

Амплитуда моды (АМо) как показатель активности симпатического отдела 

ВНС, изменялась волнообразно (см. рис. 2): при работе в максимальном темпе у 

мальчиков он увеличивался на 4,4 %, а у девочек – на 5,2 %; при работе в режиме 

автотемпа это повышение составило 1,6 и 2,9 %. Наиболее высокие показатели 

АМо при тестовых нагрузках у мальчиков наблюдались в 13-14 лет, а у девочек в 

12-13 лет (7,6 % и 6,8 % при работе с максимальной и комфортной скоростью со-

ответственно). 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) при тестовых нагрузках с возрастом 

также незначительно снижалась (см. рис. 2). В период от 11-12 до 13-14 лет пико-

вая величина ЧСС при работе в максимальном темпе у мальчиков уменьшается на 

3,1 уд/мин, а у девочек – на 4,3 уд/мин. При работе в режиме автотемпа это 

уменьшение соответственно составило 2,0 и 5,1 уд/мин. 

На начальном этапе пубертатного периода наблюдаются наиболее суще-

ственное напряжение регуляторных механизмов, низкий уровень функционирова-

ния парасимпатического отдела ВНС при высоком напряжении симпатического 
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отдела и центрального контура регуляции сердечного ритма. Вместе с тем в пери-

од от 11-12 до 13-14 лет за счет перестройки взаимодействия между симпатиче-

ским и парасимпатическим отделами ВНС постепенно снижается участие цен-

трального контура управления сердечным ритмом и совершенствуется функцио-

нирование автономного контура в условиях напряженной деятельности. Анализ 

изменений показателей сердечного ритма подтверждает тенденцию повышения 

тонуса центров парасимпатической регуляции с увеличением возраста испытуе-

мых [19, 18]. 

Большой интерес представляет анализ возрастной динамики артериального 

давления (АД) крови у подростков в условиях когнитивных нагрузок различной 

степени сложности. Полученные нами данные (см. рис. 3) указывают на то, что в 

период от 11-12 до 13-14 лет пиковое систолическое давление (СД) крови при 

работе в максимальном темпе у мальчиков в среднем увеличивается на 8,4 мм. рт. 

ст., а у девочек – на 12,3 мм. рт. ст. При работе с комфортной скоростью это уве-

личение соответственно составило в среднем 9,5 и 11,0 мм. рт. ст.  

Диастолическое давление (ДД) крови, зарегистрированное в рассматриваемых 

экспериментальных ситуациях, с возрастом изменялось незначительно (см. рис. 

3). От 11-12 до 13-14 лет у мальчиков и девочек наблюдалась лишь тенденция его 

увеличения. При работе с комфортной скоростью этот показатель увеличивался 

на 2,3 и 2,6 мм. рт. ст., а при нагрузке с максимальной скоростью на 2,1 и 2,9 мм. 

рт. ст., соответственно. 

Полученные данные показывают, что выявленные у подростков 11–14 лет в 

условиях напряженной интеллектуальной деятельности величины артериального 

давления крови отражают в целом возрастные закономерности его изменений, 

описанные в других работах [10, 20, 8, 13]. Наблюдаемое многими авторами су-

щественное возрастание систолического и среднего АД у подростков во многом 

связано с тем, что объем сердца в это время увеличивается быстрее, чем объем 

сосудистого русла. Данное обстоятельство создает предпосылки для повышения 

сосудистого тонуса и роста артериального давления [17, 13]. Вместе с тем значи-

тельное повышение АД у школьников 11–14 лет определяется не только струк-

турными особенностями организма, но и эндокринной перестройкой, обусловлен-

ной процессом полового созревания. Увеличение АД обусловлено связью этой 

гемодинамической переменной с темпами полового созревания и уровнем физи-

ческого развития [10, 17, 3, 21]. В литературе имеются данные, свидетельствую-

щие о тесной положительной корреляции уровня АД с ростом детей, причем эта 

взаимосвязь является более сильной, чем связь с паспортным возрастом [17, 20, 4, 

21, 22]. 

В целом проведенное исследование показало, что у детей 11-12, 12-13 и 13-14 

лет величины изученных параметров омегаметрии, центральной гемодинамики и 

сердечного ритма, полученные в состоянии покоя и при тестовых нагрузках, 

находились в соответствии с возрастной нормой и были близки к данным, имею-

щимся в литературе, для школьников этого возраста [23, 24, 13, 19, 9, 18]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Изучение особенностей психофизиологической реактивности подростков 11-

12, 12-13, 13-14 лет при осуществлении интеллектуальной деятельности в режиме 

оптимального и максимального темпа работы показало, что умственные нагрузки 

вызывают у них повышение уровня неспецифической активации ЦНС и возраста-

ние напряжения регуляторных систем. Важно отметить, что у подростков всех 

рассматриваемых возрастных групп смена режима реализации нагрузки сопро-

вождается повышением активности симпатического отдела ВНС и увеличением 

психофизиологических «затрат» на переработку значимой информации, что ука-

зывает на более высокую цену адаптации к работе в максимальном темпе по 

сравнению с работой с комфортной скоростью.  

В период от 11-12 до 13-14 лет при работе с комфортной и максимальной 

скоростью, как у мальчиков, так и у девочек, происходит повышение скорости и 

продуктивности выполнения тестовых заданий на фоне менее значительного уси-

ления активности симпатического отдела ВНС и более высоких уровней артери-

ального давления крови. Одновременно наблюдается тенденция увеличения рабо-

чих значений омега-потенциала и ситуативной тревожности. Последнее, по–

видимому, свидетельствует о некотором нарастании напряженности корково-

стволовых и лимбико-ретикулярных механизмов регуляции активного бодрство-

вания на начальных этапах пубертатного периода.  

Общая направленность возрастных изменений исследуемых показателей 

функционального состояния у девочек оказалась такой же, как и у мальчиков. 

Существенные различия заключаются в том, что у девочек на протяжении всего 

рассматриваемого возрастного периода наблюдаются более высокие показатели 

скорости и качества выполнения напряженной интеллектуальной деятельности, а 

также и более высокие рабочие уровни артериального давления крови. Наряду с 

этим у девочек выраженное нарастание напряженности корково-стволовых и 

лимбико-ретикулярных механизмов регуляции активного бодрствования наблю-

дается в 12-13 лет, тогда как у мальчиков в 13-14 лет, что связывается нами с раз-

личиями в темпах развития. Полученные данные указывают на необходимость 

четкого нормирования напряженной интеллектуальной деятельности у школьни-

ков–подростков для предотвращения умственных и эмоциональных перегрузок, 

профилактики неблагоприятных изменений функционального состояния и укреп-

ления здоровья. Исследование поддержано РГНФ (грант № 16-06-00285а).  
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ШКОЛЬНИКОВ  

6-7 ЛЕТ ПРИ КОГНИТИВНОЙ НАГРУЗКЕ 
 

И.А. Криволапчук
1
, М.Б. Чернова 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

Установлено, что у детей 6-7 лет психофизиологическая цена когнитивной 

деятельности, реализуемой в комфортном режиме ниже, чем при нагрузке в 

максимальном темпе. Сопоставление индивидуальных сдвигов функционального 

состояния (ФС) на нагрузку позволило выявить у детей рассматриваемой воз-

растной группы два типа вегетативного реагирования. Первый тип – реагирова-

ние по симпатическому типу, второй – реагирование по парасимпатическому 

типу. Обнаружено, что девочки существенно превосходили мальчиков по эф-

фективности когнитивной деятельности.  

Ключевые слова: функциональное состояние, когнитивная деятельность, 

режимы работы, типы вегетативного реагирования. 

Functional state of 6-7-year-old school children under cognitive load. It was 

found that in children at the age of 6-7 years old the psychophysiological “cost” of 

cognitive activity performed at normal pace is lower than when performed at maximum 

speed. The comparison of individual shifts of the functional state (FS) revealed two 

types of autonomic response in children. The first type is of the sympathetic type, the 

second one is of the parasympathetic response type. It was found that girls were signifi-

cantly superior in the efficiency of cognitive activity in comparison to boys. 

Keywords: functional state, cognitive activity, modes of operation, types of auto-

nomic response. 

 

В системе наук, связанных с изучением психолого-педагогических и медико-

биологических аспектов учебной деятельности школьников, одной из важнейших 

является проблема диагностики, предупреждения и эффективной коррекции не-

благоприятных изменений функционального состояния (ФС), возникающих в 

процессе адаптации к образовательной среде [10, 11, 18, 21, 22, 23]. Данная про-

блема, несмотря на ее теоретическую и практическую значимость, а также много-

летнюю историю изучения, по-прежнему, остается малоисследованной [16, 19]. В 

частности, существует серьезный дефицит эмпирических данных относительно 

доступных критериев диагностики ФС школьников при когнитивной нагрузке. В 

этой связи необходимо подчеркнуть, что особенно важно проводить оценку ФС 

детей в условиях повышенных когнитивных нагрузок в начальный период их 

адаптации к образовательной среде.  

Цель исследования – анализ изменений ФС мальчиков и девочек 6-7 лет при 

когнитивной нагрузке различной степени напряженности. 

 

 

 

 

                                                 
Контакты:1 Криволапчук И.А. – E-mail: <i.krivolapchuk@mail.ru> 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании принимали участие дети в возрасте 6–7 лет (n=150), отнесен-

ные по состоянию здоровья к основной медицинской группе. Исследование про-

ходило в соответствии с требованиями Хельсинской декларации.  

Моделирование когнитивной нагрузки осуществлялось на основе использова-

ния буквенных таблиц Анфимова. Тестовая нагрузка выполнялась с оптимальной 

(автотемп) и максимальной скоростью при наличии «угрозы наказания». В каче-

стве «наказания» применялся стандартный набор порицающих замечаний и силь-

ный звук. По результатам выполнения корректурной пробы рассчитывали объем 

работы (А) и коэффициент продуктивности (Q) [17].  

Уровень ситуативной тревожности у испытуемых измеряли перед выполне-

нием каждого задания с помощью варианта 8-цветового теста Люшера (СТЛ) [20].  

Регистрация омега-потенциала (ОП) осуществлялась с поверхности кожи го-

ловы с использованием портативной установки для исследования сверхмедлен-

ных электрических процессов головного мозга и слабополяризующихся хлорсе-

ребряных электродов [8]. В состоянии покоя и в условиях тестовых нагрузок оце-

нивали изменения уровня бодрствования [8].  

Запись сердечного ритма проводилась при помощи автоматизированного 

комплекса на базе персонального компьютера [25]. Определяли среднюю про-

должительность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), амплитуду моды (АМо), раз-

брос кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадратическое отклонение (SDNN), 

стресс-индекс (SI). Частота сердечных сокращений (ЧСС) рассчитывалась по 6-

секундным отрезкам записи с пересчетом на 1 минуту.  

Систолическое (СД) и диастолическое (ДД) артериальное давление крови ре-

гистрировали в соответствие с рекомендациями ВОЗ. Применяли адекватную воз-

расту детскую манжету. Рассчитывали среднее давление (САД) и двойное произ-

ведение (ДП).  

Определяли также соотношения Q/ЧСС, Q/SI, Q/ДП, A/ЧСС, A/SI, A/ДП, ха-

рактеризующие эффективность деятельности.  

Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета ста-

тистических программ. Значимость различий определялась посредством приме-

нения параметрических и непараметрических критериев достоверности оценок. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Данные, представленные в таблице 1, показывают, что в состоянии покоя 

между мальчиками и девочками 6-7 лет отсутствуют различия в уровне фоновой 

активированности. Исключение составляет более высокий (p<0,05) показатель СД 

крови у девочек по сравнению с мальчиками. Вместе с тем величины таких пока-

зателей как ОП, SI и СТЛ были существенно повышены.  

При выполнении когнитивного задания в режиме автотемпа по сравнению с 

состоянием относительного покоя как у мальчиков, так и у девочек в большинстве 

случаев наблюдались значимые (р<0,05-0,001) сдвиги изучаемых переменных 

(рис. 1). В процессе работы происходило заметное увеличение ОП, ЧСС, АМо, SI, 

СД, ДД, САД, ДП и уменьшение RRNN, Мо, MxDMn, SDNN. Сравнительный 
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анализ ФС при тестовой нагрузке, реализуемой с оптимальной скоростью, позво-

лил выявить существенные различия (p<0,05) между мальчиками и девочками в 

отношении ОП, А, и Q (см. рис. 1).  

 

Таблица 1 

 

Функциональное состояние детей 6-7 лет в условиях относительного покоя 

Показатель 
Фон 

М Д 

ОП, мВ 29,20,9 29,81,1 

СД, мм рт. ст. 91,41,07 95,21,16* 

ДД, мм рт. ст. 59,21,02 60,61,18 

САД, мм рт. ст. 71,81,05 72,30,93 

ЧСС, уд/мин 93,91,12 91,21,15 

ДП, отн.ед. 88,91,6 90,71,5 

Мо, мс 610,811,4 623,612,2 

MxDMn, мс 187,410,9 204,39,8 

SDNN, мс  55,22,3 53,92,5 

АМо, % 44,61,8 43,41,7 

SI, отн.ед. 208,215,3 199,117,4 

Тревога, баллы 3,250,23 3,450,28 

Примечание: * – статистически значимые различия между мальчиками (М) и 

девочками (Д) при p<0,05. 

 

При выполнении когнитивного задания в максимальном темпе в условиях де-

фицита времени и угрозы «наказания», отмечались наиболее выраженные (p<0,05-

0,001) изменения исследуемых показателей ФС: наблюдалось дальнейшее увели-

чение ОП, ЧСС, АМо, SI, СД, ДД, САД, ДП и уменьшение RRNN, Мо, MxDMn, 

SDNN.  

Сравнение эффективности используемых режимов когнитивной деятельно-

сти, показало, что рассматриваемые индикаторы ФС, за исключением количества 

просмотренных знаков, существенно снижались при переходе от работы с инди-

видуально оптимальной скоростью к выполнению задания в максимальном темпе 

(табл. 2). Об этом свидетельствует уменьшение (p<0,05-0,001) таких показателей 

как Q, Q/ЧСС, Q/ДП, Q/SI, А/ДП, А/SI, а также А/ЧСС (у девочек). Наряду с этим, 

по мере перехода от состояния покоя к работе в максимальном темпе, выявлена 

тенденция увеличения ситуативной тревожности по тесту Люшера (p<0,05). Зна-

чительно возросло число детей с высоким уровнем ситуативной тревожности.  

Таким образом, психофизиологические затраты на переработку одного и того 

же объема значимой информации при работе с максимальной скоростью были у 

детей существенно выше, чем при работе в режиме автотемпа.  

 



- 39 - 

 

 
Рис. 1. Сдвиги показателей ФС в условиях когнитивной нагрузки по отношению к 

уровню покоя 

Примечание: * – статистически значимые различия между мальчиками и де-

вочками при p<0,05. 

 

Сравнение сдвигов показателей ФС детей при когнитивной нагрузке, реали-

зуемой в максимальном темпе, не выявило различий между мальчиками и девоч-

ками (см. табл. 2). Исключение составляет показатель скорости работы, средняя 

величина которого у девочек была выше (p<0,05), чем у мальчиков. 

Индивидуальный анализ сдвигов ФС показал, что у детей 6-7 лет можно вы-

делить два противоположно направленных комплекса вегетативных реакций в 

условиях когнитивной нагрузки. Это реагирование по симпатическому типу и 

реагирование по парасимпатическому типу. Первый, комплекс вегетативного реа-

гирования является преобладающим. Он встречается в 60 % случаев, второй в 24 

% случаев. В оставшихся случаях выявлены комбинации рассмотренных типов 

реакций.  

При симпатическом типе вегетативного реагирования на начальном этапе вы-

полнения когнитивного задания с оптимальной скоростью отмечалось пиковое 

увеличение ОП, ЧСС, СД, ДД, САД, ДП и уменьшение RRNN и SDNN. В конце 

задания данные показатели либо сохранялись на одном уровне, либо незначи-

тельно снижались. При этом пиковые сдвиги рассматриваемых показателей ФС во 
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время выполнения тестового задания в целом были выше, чем в состоянии моби-

лизационной готовности.  

Установлено, что у испытуемых с парасимпатическим типом реагирования 

изменения показателей ФС во время работы были ниже, чем в состоянии мобили-

зационной готовности. При данном типе вегетативного реагирования в начале 

работы происходило небольшое уменьшение ЧСС, ДП, СД, ДД, САД и увеличе-

ние RRNN, SDNN и Мо по сравнению с состоянием мобилизационной готовно-

сти. В начальном периоде работы величины СД, ДД и ДП проявляли тенденцию к 

снижению. В конце работы, напротив, отмечалось увеличение ЧСС, СД, ДД, САД 

и ДП, а также снижение RRNN и SDNN. Изменения ОП характеризовалась нарас-

танием его значений по сравнению со спокойным бодрствованием с последующей 

стабилизацией на среднем уровне. В отдельных случаях рассматриваемые показа-

тели ФС снижались ниже фоновых величин. Необходимо констатировать, что 

вегетативное реагирование по симпатическому типу явилось доминирующим ти-

пом реакции на когнитивную нагрузку, реализуемую с максимальной скоростью в 

условиях дефицита времени.  

 

Таблица 2 

 

Эффективность и продуктивность выполнения когнитивной нагрузки  

у детей 6-7 лет 

Показатель 

Когнитивная (умственная) нагрузка 

Мальчики Девочки 

А

Т 

М

Т 

С

, % 

А

Т 

М

Т 

С

, % 

А, знаков 
112,7 

4,3 

121,1 

4,18 
7,4

 Δ
 

125,9 

3,9* 

135,5 

4,63* 
7,6

 Δ
 

А/ЧСС, отн.ед. 
0,94 

0,05 

0,97 

0,05 
3,2 

1,08 

0,04* 

0,99 

0,04 
-8,3

 Δ
 

А/SI, отн.е. 
0,43 

0,08 

0,4 

0,8 
-7,0

 Δ
 

0,51 

0,09 

0,46 

1,12 
-9,8

 Δ
 

А/ДП, отн.ед. 
0,97 

0,06 

0,89 

0,07 
-8,2

 Δ
 

1,06 

0,06 

0,91 

0,5 
-9,9

 Δ
 

Q, отн.ед. 
7,26 

0,29 

6,38 

0,47 
-12,1

 Δ
 

8,03 

0,31* 

6,95 

0,42 
-13,5

 Δ
 

Q/ЧСС, отн.ед. 
0,072 

0,003 

0,061 

0,006 
-15,3

 Δ
 

0,078 

0,004 

0,059 

0,005 
-24,4

 Δ
 

Q/SI, отн.ед. 
0,034 

0,005 

0,027 

0,007 
-20,6

 Δ
 

0,041 

0,005 

0,033 

0,006 
-19,5

 Δ
 

Q/ДП, отн.ед. 
0,070 

0,004 

0,062 

0,005 
-11,4

 Δ
 

0,075 

0,005 

0,061 

0,006 
-18,7

 Δ
 

Примечание: АТ – Автотемп; МТ – максимальный темп; С – сдвиг.  

* – статистически значимые различия между мальчиками и девочками при 

p<0,05. 
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Анализ ФС в условиях покоя, позволил установить, что полученные в иссле-

довании средние величины наблюдаемых показателей соответствуют возрастным 

нормам и близки к значениям, представленных в работах других авторов [23, 8, 

26]. В то же время средние величины нескольких ключевых показателей ФС зна-

чительно превышали уровни, характерные для детей 6-7 лет, что может указывать 

на выраженное психическое напряжение, обусловленное процессами адаптации к 

образовательной среде.  

Изучение психофизиологических реакций при выполнении когнитивной 

нагрузки с оптимальной и максимальной скоростью в условиях звуковых помех и 

«угрозы наказания» показало, что тестовые задания вызывают у большинства ис-

пытуемых повышение уровня активации ЦНС, возрастание напряжения регуля-

торных систем и сдвиг вегетативного баланса в сторону преобладания активности 

симпатического отдела ВНС. Подобные сдвиги изучаемых показателей ФС рас-

сматриваются как проявление психического напряжения, направленного на моби-

лизацию адаптационных резервов организма в условиях когнитивной деятельно-

сти.  

Важно отметить, что переход от работы с комфортной скоростью, к реализа-

ции нагрузки с максимальной скоростью у подавляющего большинства испытуе-

мых сопровождается дальнейшим повышением активности симпатического отде-

ла ВНС, снижением результативности деятельности и возрастанием ее психофи-

зиологической цены. Падение эффективности работы в ходе реализации когни-

тивного задания с максимально возможной скоростью, по-видимому, обусловлено 

более выраженным повышением активности модулирующей системы мозга за 

счёт нарастания вклада подсистемы непродуктивной активации, связанной с обо-

ронительным поведением, по сравнению с активностью подсистемы продуктив-

ной активации, связанной с ориентировочно-исследовательским поведением [5, 

7]. Аналогичная динамика ФС испытуемых в процессе реализации ими когнитив-

ной нагрузки с комфортной и максимально возможной скоростью выявлена нами 

ранее при обследовании детей 10-11 [15], 11-12 [13], 12-13 [14] лет.  

Полученные данные о существовании у мальчиков и девочек 6-7 лет двух ти-

пов вегетативного реагирования на когнитивную нагрузку, реализуемую с ком-

фортной скоростью, согласуются с результатами других работ. Так, в популяции 

взрослых людей также выделяют лиц с противоположным характером вегетатив-

ного реагирования – по симпатическому и по парасимпатическому типам [7, 9]. 

Установлено, что у взрослых субъектов, реагирование на нагрузку по симпатиче-

скому типу сопровождается ростом тонической активности скелетной мускулату-

ры, тогда как при реакциях парасимпатического типа наблюдается синхронное 

снижение тонуса скелетных мышц [5]. В другом исследовании показано, что два 

рассматриваемых типа вегетативного реагирования можно выделить по парамет-

рам сосудистой и дыхательной модуляций сердечного ритма, изменения, которых 

зависят не только от вида когнитивной нагрузки, но и уровня личностной тревож-

ности [7]. Наряду с этим установлено, что характер психофизиологических реак-

ций при решении когнитивной задачи определяет и эффективность ее решения 

[9].  

Индивидуальные особенности психофизиологической реактивности на раз-

личные стрессоры выявлены не только у взрослых [7, 9, 6, 30], но и у детей разно-
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го возраста [27, 28, 29, 13]. В частности, описанные комплексы вегетативных ре-

акций по симпатическому и парасимпатическому типам наблюдались нами у 

мальчиков и девочек 11-12 и 12-13 лет при выполнении когнитивного задания с 

индивидуально комфортной скоростью [13, 14]. По-видимому, что специфику 

вегетативного реагирования детей на различные когнитивные нагрузки, также как 

и у взрослых, определяют устойчивые соотношения активности систем продук-

тивной и непродуктивной активации, связанных, как было отмечено выше, с пре-

обладанием защитного или ориентировочно-исследовательского поведения.  

Полученные результаты о том, что вегетативное реагирование по симпатиче-

скому типу является доминирующим типом реакции на когнитивную нагрузку, 

реализуемую с максимальной скоростью, дают основание полагать, что выполне-

ние данного задания оказывает стрессогенное воздействие на школьников рас-

сматриваемой возрастной группы. Отсутствие существенных различий в измене-

ниях ФС в условиях напряженной когнитивной нагрузки между испытуемыми с 

разным типом вегетативного реагирования, по-видимому, связано с исчерпанием 

потенциала активации при высоком уровне стресса («эффект потолка») [14]. 

В процессе исследований установлено, что при работе в оптимальном и мак-

симальном темпе девочки в 6-7 лет существенно превосходили мальчиков по ко-

личеству просмотренных знаков и продуктивности когнитивной деятельности. 

Сведения о том, что в отдельные возрастные периоды работоспособность у дево-

чек выше, чем у мальчиков, содержатся в специальной литературе [1, 2, 3, 4]. 

Возможно, что одним из условий, определяющих эффективность когнитивной 

деятельности на отдельных этапах онтогенеза, является более совершенное функ-

ционирование у девочек регуляторных механизмов, обеспечивающих избиратель-

ную функциональную организацию мозговых структур, участвующих в ее реали-

зации. Это хорошо согласуется с данными о том, что девочки по степени физио-

логической зрелости опережают мальчиков, начиная с момента рождения и до 

взрослого состояния [24].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Полученные результаты дают основание считать, что реализация когнитивной 

нагрузки с индивидуально комфортной скоростью у большинства учащихся пер-

вых классов сопровождается продуктивной активацией, тогда как выполнение 

тестового задания с максимальной скоростью, наоборот, осуществляется на фоне 

непродуктивной активации, характерной для стрессовых состояний.  

Установлено, что психофизиологическая цена работы в комфортном режиме 

ниже, чем при нагрузке в максимальном темпе. Переход от первого режима рабо-

ты ко второму сопровождается снижением эффективности деятельности, что, по-

видимому, обусловлено более выраженным повышением активности модулиру-

ющей системы мозга за счёт нарастания относительного вклада подсистемы не-

продуктивной активации. 

Сопоставление индивидуальных сдвигов ФС на нагрузку позволило выявить 

у детей 6-7 лет два типа вегетативного реагирования. Первый тип – реагирование 

преимущественно по симпатическому типу, второй – реагирование по парасимпа-

тическому типу. Установлено, что при работе с комфортной скоростью первый 
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комплекс вегетативных реакций встречается в 60 % случаев, а второй в – 24 % 

случаев. При работе с максимальной скоростью комплекс реакций по симпатиче-

скому типу явился доминирующим видом реагирования, выявленным у 90 % ис-

пытуемых.  

В процессе исследования установлено, что при работе в оптимальном и мак-

симальном темпе девочки в 6-7 лет существенно превосходили мальчиков по эф-

фективности деятельности. Предполагается, что в основе обнаруженных различий 

лежит более совершенное функционирование у девочек регуляторных механиз-

мов, обеспечивающих избирательную функциональную организацию мозговых 

структур, участвующих в реализации когнитивной деятельности. Последнее, по–

видимому, обусловлено тем, что в начальный период обучения в школе девочки 

значительно опережают мальчиков по своему биологическому возрасту.  

Работа поддержана грантом РГНФ (проект №16-06-18011е). 
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НОРМИРОВАНИЕ НАГРУЗОК НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА 

ЗАВИСИМОСТИ «ДОЗА–ЭФФЕКТ» У ДЕТЕЙ 7-8 ЛЕТ 
 

И.А. Криволапчук
1
, М.Б. Чернова, А.А. Герасимова 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

Анализ зависимостей «мощность–пульс» и «мощность–время» показал, что 

у детей 7-8 лет сдвиги физиологической интенсивности мышечной деятельности 

в пределах оптимального ее диапазона вызывают многократное изменение вре-

мени удержания нагрузки «до отказа», отражая выраженную вариативность 

приспособительных возможностей организма в данный возрастной период. Вы-

явлены существенные различия в объеме выполняемой нагрузки одинаковой фи-

зиологической интенсивности у детей с различной работоспособностью. На ос-

нове полученных результатов разработана номограмма, позволяющая опреде-

лять допустимую величину циклической нагрузки в зависимости от уровня физи-

ческой работоспособности.  

Ключевые слова: зависимость «доза–эффект», уровень работоспособности, 

пульсовой режим работы, оптимальная продолжительность циклических 

упражнений, номограмма. 

Regulation of the workload based on the "dose-response" dependence analysis in 

children of 7-8 years of age. The analysis of dependencies "power-pulse" and "power-

time" showed that in 7-8-year-old children the shifts of the physiological intensity of 

muscle activity within its optimal range causes multiple changes in the time of holding it 

to the full. It reflects the pronounced variability in the adaptive capacity of the organism 

in this age period. There were revealed significant differences in the amount of work-

load carried out with the same physiological intensity by children with different capaci-

ty for work. Based on these results, there was built a nomogram which allows to deter-

mine the possible level of cyclic workload, depending on the level of physical abilities. 

Keywords: "dose-response" dependence, work efficiency, pulse work mode, optimal 

duration of cyclic exercises, nomogram. 

 

В настоящее время большое значение имеет проблема обоснования доброт-

ных физиологических критериев дозирования нагрузок с учетом уровня физиче-

ского состояния детей [23, 25, 29]. Это связано с тем, что оздоровительная эффек-

тивность физических упражнений во многом определяется соответствием основ-

ных компонентов применяемых нагрузок адаптационным возможностям организ-

ма занимающихся [22, 26, 28]. Количественными показателями приспособитель-

ных возможностей организма и уровня здоровья, отражающими эффективность 

процесса физической подготовки, являются работоспособность и двигательная 

подготовленности детей [1, 2, 20, 21].  

Приспособительные изменения в организме ребенка, происходящие под воз-

действием физической нагрузки, описываются зависимостью «доза-эффект». При 

этом необходимо отметить, что одна и та же физиологическая интенсивность 

                                                 
Контакты:1 Криволапчук И.А. – E-mail: <i.krivolapchuk@mail.ru> 
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нагрузки у детей, имеющих различный уровень работоспособности и двигатель-

ной подготовленности, может обусловливать разную предельную продолжитель-

ность работы и неодинаковую степень мобилизации функциональных резервов 

организма [10, 15, 17, 21]. Принимая во внимание данное обстоятельство, важно в 

процессе физической подготовки детей обеспечить дифференцированный поход к 

ним на основе учета уровня физического состояния.  

Цель исследования – на основе анализа зависимости «доза-эффект» опреде-

лить допустимую продолжительность работы заданной интенсивности у детей 7-8 

лет и разработать способ дозирования циклической нагрузки с учетом уровня фи-

зической работоспособности 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие здоровые дети 7-8 лет (n=129). Исследова-

ние проходило в соответствии требованиями Хельсинской декларации. Испытуе-

мые занимались физической культурой по общепринятой программе и не посеща-

ли спортивные секции. Тестирование проводили в хорошо проветриваемом по-

мещении при температуре воздуха 18-24º C, в первой половине дня, спустя не-

сколько часов после приема пищи.  

В процессе исследования определяли мощность нагрузки при пульсе 170 

уд/мин (PWC170) и предельное время работы (t1, t2) при работе «до отказа» мощно-

стью 2 и 4 Вт/кг. На основе методики проведения пробы PWC [9] анализировали 

индивидуальные варианты зависимости «мощность-пульс». Применяли нагрузку 

ступенчато повышающейся мощности, выполняемую с интервалами отдыха. Сту-

пени нагрузки составляли 1,0, 2,0, 2,5 или 3,0 Вт/кг массы тела. Время работы на 

каждой ступени – 5 мин, а интервал отдыха между ступенями – 3 мин. Находи-

лась интенсивность работы соответствующая заданной величине ЧСС в диапазоне 

от 130 до 180 уд/мин. Для каждого испытуемого рассчитывалось уравнение ли-

нейной регрессии (y=a+bx), отражающее индивидуальную зависимость измене-

ний ЧСС от мощности нагрузки в виде простой линии регрессии [15, 16].  

Затем анализировались данные выполнения испытуемыми теста на удержание 

мощности нагрузки 2 и 4 Вт/кг (зависимость «мощность-время»). Определялось 

предельное время работы «до отказа». Отказ от выполнения работы фиксировали 

при снижении ее интенсивности более чем 10 %. Интервал времени между вы-

полнением нагрузок составил 4-5 дней.  

Известно, что между логарифмами мощности и продолжительности цикличе-

ской работы имеется линейная зависимость. Наличие этой зависимости позволило 

с помощью двух экспериментальных точек построить в логарифмической системе 

координат графики, отражающие эту взаимосвязь [24, 30, 19, 11, 20] и на основа-

нии уравнения Мuller (t= K/W
a
) найти предельную продолжительность работы по 

величине её мощности при ЧСС в устойчивом состоянии от 130 до 180 уд/мин 

[15]. Полученные результаты послужили фундаментом для разработки номограм-

мы, отражающей зависимость продолжительности циклической работы от ее фи-

зиологической интенсивности у детей 7-8 лет с учетом уровня физической рабо-

тоспособности и двигательной подготовленности.  
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Собранный фактический материал обработан общепринятыми методами ма-

тематической статистики. Определяли статистические характеристики ряда изме-

рений и проводили проверку статистических гипотез, использовали также регрес-

сионный анализ. Достоверность различий оценивали посредством параметриче-

ских и непараметрических критериев.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В ходе исследования у детей 7-8 лет с различной оценкой физической работо-

способности изучали зависимость предельного времени выполнения упражнения 

от его интенсивности и определяли максимальную продолжительность нагрузки 

при заданной величине частоты сердечных сокращений. Для каждого испытуемо-

го находили мощность работы (Вт/кг), соответствующую ЧСС – 135, 140, 145 

...180 уд/мин, а затем определяли максимальное время удержания нагрузки при 

заданной величине ЧСС.  

Как было отмечено выше, данный подход базируется на том основании, что 

между изменением пульса и интенсивностью глобальной циклической работы 

существует прямо пропорциональная зависимость [6, 9, 22, 26], а между величи-

ной прироста ЧСС на стандартную нагрузку и способностью испытуемого выпол-

нять физическую работу заданной интенсивности, наоборот, имеется обратно 

пропорциональная зависимость [4, 9]. Указанный диапазон физиологической ин-

тенсивности работы был выбран потому, что линейный характер связи пульса и 

мощности нагрузки у детей сохраняется вплоть до ЧСС 190-200 уд/мин, после 

чего зависимость «мощность-пульс» становится нелинейной. Необходимо отме-

тить, что зависимость времени удержания работы от ее интенсивности в лога-

рифмической системе координат также приближается к прямой линии [11, 20, 24] 

и проявляется в диапазоне продолжительности от 1 до 240 мин [30].  

Полученные данные о предельной и допустимой продолжительности физиче-

ской нагрузки при заданном пульсовом режиме работы с учетом уровня работо-

способности школьников, представлены в табл. 1. Установлено, что с увеличени-

ем ЧСС со 135 до 180 уд/мин мощность нагрузки, выраженная в Вт/кг, увеличива-

ется у детей 7-8 лет на 150–170 %, а предельная продолжительность работы 

уменьшается в 9 раз. При этом длительность работы «до отказа» существенно 

зависит от уровня физического состояния школьников: у детей с высокой оценкой 

работоспособности она уменьшается в 12 раз, выше средней – 10 раз, средней – 9, 

ниже средней – 8 и низкой оценкой работоспособности – в 7 раз. Результаты ис-

следования указывают на то, что в рамках оптимального диапазона интенсивно-

сти, колебания допустимого времени работы могут многократно изменяться.  

Выявленная закономерность проявляется не только в отношении школьников 

7-8 лет, но и детей 5-6, 11-12 и 13-14 лет [15, 16]. В научной литературе имеются 

сведения, подтверждающие наличие столь существенных изменений времени 

удержания нагрузки «до отказа» вследствие «незначительной» трансформации 

интенсивности. Так, например, в более ранних исследованиях одного из авторов 

данной статьи было установлено, что у детей 5-6 лет с увеличением ЧСС со 135 

до 180 уд/ мин мощность нагрузки возрастает в среднем на 100-150 %, тогда как 

ее предельная продолжительность уменьшается примерно в 8-9 раз [15].  
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Таблица 1 

 

Предельная и оптимальная продолжительность физической нагрузки при 

заданной ЧСС в устойчивом состоянии у детей 7-8 лет с разной физической 

работоспособностью (ФР) 

УФР 
ЧCC W Время, мин 

уд/мин в % Вт/кг 100% 50-75% 

В 

140 66 1,69  0,08 34,2  8,6 17,1-25,7 

150 71 1,96  0,08 19,7  4,6 9,9-14,8 

160 75 2,23  0,09 11,4  2,5 5,7-8,6 

170 80 2,51  0,10 6,6  1,4 3,3-5,0 

180 85 2,78  0,11 3,8  0,8 1,9-2,9 

ВС 

140 66 1,57  0,09 22,7  3,9 11,4-17,0 

150 71 1,83  0,11 13,8  2,2 6,9-10,4 

160 75 2,09  0,12 8,3  1,2 4,2-6,2 

170 80 2,35  0,14 5,1  0,8 2,6-3,8 

180 85 2,61  0,15 3,1  0,5 1,6-2,3 

С 

140 66 1,79  0,13 15,1  2,5 7,6-11,3 

150 71 2,09  0,15 9,6  1,3 4,8-7,2 

160 75 2,39  0,17 6,1  0,7 3,05-4,6 

170 80 2,69  0,19 3,9  0,5 2,0-2,9 

180 85 2,98  0,22 2,5  0,3 1,3-1,9 

НС 

140 66 1,72  0,05 10,6  1,7 5,3-8,0 

150 71 1,98  0,06 6,6  0,9 3,3-5,0 

160 75 2,25  0,07 4,1  0,6 2,1-3,1 

170 80 2,51  0,08 2,6  0,4 1,3-2,0 

180 85 2,78  0,09 1,7  0,2 0,9-1,3 

Н 

140 66 1,57  0,05 6,6  2,0 3,3-5,0 

150 71 1,81  0,05 4,2  1,0 2,1-3,2 

160 75 2,05  0,06 2,6  0,5 1,3-2,0 

170 80 2,30  0,07 1,7  0,3 0,9-1,3 

180 85 2,54  0,08 1,0  0,2 0,5-0,8 

Примечание. УФР – уровень физической работоспособности; В – высокий; 

ВС – выше среднего; С – средний; НС – ниже среднего; Н – низкий. 

 

В публикациях других авторов показано, что у школьников 7-17 лет при 

нагрузках мощностью 3 Вт/кг средние величины показателей, характеризующих 

предельную продолжительность работы и биологическую надежность организма, 

в 6-15 раз отличаются от значений, полученных при работе мощностью 5 Вт/кг [7, 

10] и в 18-27 раз при нагрузке 7 Вт/кг [13].  
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Дальнейший анализ результатов исследования показал, что чем выше уровень 

работоспособности испытуемых, тем больше отличается время удержания ими 

нагрузок при ЧСС 140–180 уд/мин. Важно подчеркнуть, что с увеличением подго-

товленности детей диапазон максимальной продолжительности работы в рамках 

указанных границ интенсивности существенно расширяется (p<0,05–0,001). Со-

поставление индивидуальных значений предельной длительности работы выяви-

ло, что различия между школьниками с высоким и низким уровнем подготовлен-

ности достигают весьма значительных (p<0,001) величин, причем с уменьшением 

мощности нагрузки они существенно нарастают. Так, дети 7-8 лет с высокой ра-

ботоспособностью превосходят испытуемых с низким уровнем подготовленности 

по продолжительности выполнения работы «до отказа» при пульсе 140 уд/мин в 

5,2 раза, а при ЧСС 180 уд/мин – в 3,8 раза. Полученные результаты указывают на 

то, что с повышением степени «аэробности» нагрузки межгрупповые различия, 

связанные с уровнем мышечной работоспособности, существенно возрастают.  

Полученные результаты свидетельствуют о больших различиях в объеме вы-

полняемой нагрузки заданной физиологической интенсивности, обусловленных 

уровнем работоспособности. Существенные различия выявлены и в ряде других 

работ. Так, показано, что время удержания нагрузки на уровне критической мощ-

ности у тренированных людей в 3-5 раз выше по сравнению с лицами, имеющими 

обычную физическую подготовленность [5]. Установлено, что школьники с высо-

ким уровнем физического состояния превосходят испытуемых с низким уровнем 

подготовленности по объему выполненной работы в 4-6 раз [21], а по показателям 

аэробной емкости эти различия могут достигать 20 раз и более [12]. Обнаружено 

также, что дети дошкольного возраста, отличающиеся высоким уровнем физиче-

ской работоспособности, превосходят испытуемых с низкой оценкой физического 

состояния по длительности удержания нагрузки при ЧСС 135 уд/мин в 4,4 раза, а 

при ЧСС 180 уд/мин – в 3,4 раза [15, 27]. 

Эти данные послужили основанием для разработки номограммы, позволяю-

щей определять допустимую величину нагрузки в зависимости от уровня работо-

способности (рис. 2). Она может быть использована в любом виде циклических 

упражнений для расчета продолжительности физической нагрузки. Подобный 

подход был реализован ранее в отношении взрослых лиц [8, 17, 18] и детей [8, 15].  

На рисунке 2 по вертикали обозначены величины ЧСС, а по горизонтали – 

допустимый диапазон продолжительности физической нагрузки. Сопоставление 

данных, полученных у детей 7-8 лет с помощью номограммы с фактически изме-

ренными, показало достаточную точность представленного способа. Средняя 

ошибка измерений находилась в диапазоне ±8 %. Коэффициент корреляции фак-

тических и расчетных данных превышал 0,9 (p<0,001). Сильная степень статисти-

ческой взаимосвязи между расчетными величинами и данными, полученными при 

прямом тестировании, свидетельствует о практической ценности метода. В про-

цессе применения номограммы необходимо принимать во внимание то обстоя-

тельство, что при выполнении циклических упражнений, интенсивность которых 

превышает 50 % максимальной аэробной мощности, в состоянии устойчивой ра-

ботоспособности ЧСС медленно возрастает, главным образом, вследствие сниже-

ния ударного объема крови [4, 9, 22, 26]. Сниженный ударный объем компенсиру-
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ется увеличением ЧСС, направленным на поддержание заданной величины ми-

нутного объема кровообращения [14, 22, 26]. 

Изменения ЧСС в условно устойчивом состоянии, связаны не только с 

уменьшением ударного объема, но и в целом отражают сложную динамику по-

степенного развития утомления, формируемого на уровне систем нейрогумораль-

ной регуляции, вегетативного обеспечения деятельности, двигательного аппарата 

и энергетического обмена [5, 14, 20, 22].  

При нагрузках в исследуемом диапазоне интенсивности средние величины 

«дрейфа» ЧСС за 40–45 минут работы в устойчивом состоянии составляют 8–12 

уд/мин. Поэтому при использовании номограммы необходимо определять грани-

цы диапазона интенсивности работы в пределах 10 уд/мин и начинать занятие с 

нижней границы диапазона нагрузки. Оптимальную продолжительность работы 

целесообразно определять для нижней границы выбранного диапазона. Это поз-

воляет величину ЧСС, зарегистрированную у детей 7-8 лет в начальный период 

устойчивого состояния, использовать в качестве надежного критерия интенсивно-

сти нагрузки в диапазоне от 5 до 30 минут и более.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Анализ зависимостей «мощность–пульс» и «мощность–время» свидетель-

ствует о том, что у детей 7-8 лет сдвиги физиологической интенсивности мышеч-

ной деятельности в пределах оптимального ее диапазона вызывают многократное 

изменение времени удержания нагрузки «до отказа», отражая выраженную вариа-

тивность приспособительных возможностей детей в данный возрастной период. 

Выявлены существенные различия в объеме выполняемой нагрузки одинаковой 

физиологической интенсивности у детей с различной работоспособностью: коле-

бания допустимого времени работы изменялись на порядок и более в зависимости 

от уровня физического состояния.  

Установлено, что по мере снижения интенсивности физической работы раз-

личия между детьми с высокой и низкой работоспособностью по времени удер-

жания нагрузки «до отказа» нарастают. Это вызывает необходимость обязатель-

ного учета в процессе физической подготовки и пульсового режима работы и 

уровня физического состояния занимающихся.  

На основе полученных данных разработана номограмма, позволяющая опре-

делять допустимую величину циклической нагрузки в зависимости от уровня фи-

зической работоспособности детей 7-8 лет. Данная номограмма может быть ис-

пользована в любом виде циклических упражнений для расчета продолжительно-

сти физической нагрузки. Предложенный способ нормирования нагрузок может 

найти широкое применение при создании физиологически обоснованных про-

грамм физической подготовки учащихся в условиях общеобразовательных учре-

ждений.  

 

Работа поддержана грантом РГНФ (проект № 16-06-00211а). 
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Рисунок – Номограмма для определения допустимой продолжительности работы в зависимости от пульсового режима у 

детей 7-8 лет с разным уровнем физической работоспособности 

Примечание. УФР – уровень физической работоспособности; 1 – низкий, 2 – ниже среднего; 3 – средний; 4 – выше 

среднего; 5 – высокий.  
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ДОЛГОВРЕМЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ ВЛИЯНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ 

УПРАЖНЕНИЙ АЭРОБНОГО ХАРАКТЕРА НА 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ДЕТЕЙ ПРИ СТРЕССЕ 
 

Г.А. Зайцева
1
, И.И. Криволапчук, С.А. Бондарева,  

А.П. Буслаков, Р.М. Носова 

Национальный исследовательский технологический университет  

«МИСиС» (НИТУ «МИСиС»), Москва 

 

Изучение долговременных эффектов влияния физических упражнений на функцио-

нальное состояние показало, что систематическое использование нагрузок аэробной 

направленности в занятиях по физическому воспитанию с детьми 8-10 лет способ-

ствует улучшению психофизиологической реактивности их организма и повышению 

результативности деятельности в условиях психической напряженности. Анализ эф-

фективности различных режимов аэробной работы выявил преимущества экспери-

ментальных занятий, основанных на преобладании равномерных нагрузок умеренной 

мощности. 

Ключевые слова: кумулятивные эффекты, аэробные нагрузки разной мощности, 

психологический стресс. 

Long-term effects of aerobic exercises on the functional state of children under 

stress. The paper presents the study of the long-term effects of physical exercises on the 

functional state. It showed that the systematic use of aerobic exercises in the physical 

education of 8-10-year-old children improves psychophysiological reactivity of the 

body, and rises the effectiveness of activities performed under stress. The analysis of the 

effectiveness of different aerobic exercises showed benefits of the experimental classes 

based on the predominance of the moderate-load training. 

Keywords: cumulative effects, different aerobic exercise, psychological stress. 

 

Систематическое использование различных физических упражнений с древ-

них времен является одним из наиболее доступных способов нормализации функ-

ционального состояния (ФС) человека. И сегодня проблема изучения долговре-

менного влияния занятий физическими упражнениями на организм в условиях 

психологического стресса весьма актуальна [2, 3, 6 и др.].  

Анализ исследований ФС свидетельствует о том, что в научной литературе 

недостаточно внимания уделяется стратегиям преодоления стресса и повышения 

стрессоустойчивости детей в процессе физического воспитания [2, 1]. Дело в том, 

что проблема оптимизации ФС человека при стрессе средствами аэробной подго-

товки, как самостоятельное научное направление, стала предметом специальных 

исследований лишь в последнее десятилетие [1, 2, 13, 14 и др.]. В настоящее вре-

мя она занимает одно из центральных мест в оздоровительной физической куль-

туре, профилактической медицине и физиологии развития. С той или иной степе-

нью глубины данная проблема рассматривается в физиологическом, психологиче-

ском, социальном и педагогическом аспектах [10, 12, 13, 16]. Сегодня, в частно-

сти, остается невыясненным вопрос о том, как же влияют физические упражнения 

                                                 
Контакты1 Зайцева 



- 55 - 

аэробной направленности на физиологические, психологические и поведенческие 

показатели ФС детей при стрессе в различные возрастные периоды и каковы об-

щие механизмы, лежащие в основе вызванных ими долговременных адаптацион-

ных изменений. 

Целью исследования явилось изучение долговременных эффектов влияния 

различных режимов занятий упражнениями аэробного характера на ФС детей в 

стрессорных условиях. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие дети 8-10 лет (n=208), отнесенные по состо-

янию здоровья к основной медицинской группе. Исследования показателей ФС 

проводили в 9-11 часов, когда наблюдается оптимальный уровень физиологиче-

ских функций. 

В качестве модели психосоциального стресса использовали напряженную ра-

боту с буквенными таблицами. Тестовая нагрузка в течение 4-х минут выполня-

лась в максимальном темпе при наличии «угрозы наказания» [5]. Оценка каждого 

выполненного задания проводилось по объёму работы (количество просмотрен-

ных знаков «А») и продуктивности (коэффициент «Q»). Последовательность про-

ведения лабораторного исследования: 1) подключение приборов к испытуемым; 

2) измерение показателей ФС в условиях спокойного бодрствования; 3) измере-

ние показателей ФС при напряженной информационной нагрузке.  

Систолическое (СД) и диастолическое (ДД) артериальное давление крови реги-

стрировали в соответствии с рекомендациями ВОЗ с помощью откалиброванного стан-

дартного сфигмоманометра. Рассчитывали двойное произведение (ДП).  

Для оценки степени напряженности регуляторных систем использовали математи-

ческий анализ сердечного ритма [9]. На этой основе определяли частоту сердечных со-

кращений (ЧСС), среднюю продолжительность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), 

амплитуду моды (АМо), разброс кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадратическое 

отклонение (SDNN), стресс-индекс (SI).  

Для изучения личностных особенностей использовался проективный тест 

школьной тревожности E. Amen в модификации А.Прихожан [8]. По результа-

там тестирования определяли индекс тревожности (ИТ). 

 

Таблица 1 

  

Соотношение аэробных нагрузок различной относительной мощности в 

экспериментальных группах 

Экспериментальные 

группы 

Нагрузка 

Большая мощ-

ность 

Умеренная мощ-

ность 

Переменная мощ-

ность 

ЭГ I 20 % 60 % 20 % 

ЭГ II 20 % 20 % 60 % 

ЭГ III 60 % 20 % 20 % 
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В ходе педагогического эксперимента использован экспериментальный план с 

участием четырех эквивалентных опытных групп (трех экспериментальных и од-

ной контрольной). Отбор и распределение испытуемых по группам проводился в 

соответствии с принятым экспериментальным планом на основе процедуры 

рандомизации. 

В процессе опытно-экспериментальной работы определялись оптимальные 

величины нагрузок аэробного характера в недельном цикле на занятиях по физи-

ческому воспитанию (при занятиях оздоровительным бегом, фитнес-аэробикой, 

подвижными играми «на выносливость», плаванием).  

Применяли главным образом методы непрерывной равномерной и непрерыв-

ной переменной работы. При использовании методов непрерывной и повторной 

работы для достижения стационарного уровня потребления кислорода, общая 

продолжительность отдельного упражнения составляла не менее 3 мин. Расчет 

интенсивности комплекса аэробных упражнений проводился с помощью методи-

ки Karvonen, позволяющей выражать нагрузку в % от величины максимального 

пульсового резерва (МПР) с учетом возраста и подготовленности занимающихся. 

Посредством хронометрирования определялось время, затраченное на нагрузки 

в соответствующей зоне относительной мощности. Общая длительность экспе-

римента составила 36 недель. В начале и в конце педагогического эксперимента 

проводилось изучение ФС детей опытных групп. 

При составлении программы педагогического эксперимента учитывались: го-

довая динамика физических качеств; особенности физической подготовленности 

детей; оптимальная продолжительность упражнений при однократном выполне-

нии; время повышения и сохранения достигнутого уровня развития физических 

качеств; количество повторений упражнений в занятии при развитии отдельных 

физических качеств; прохождение определенного раздела учебной программы.  

Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета ста-

тистических программ. Значимость различий определялась посредством приме-

нения параметрических и непараметрических критериев достоверности оценок.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Во всех экспериментальных группах систематические занятия физическими 

упражнениями аэробной направленности обеспечили у детей 8-10 лет улучшение 

показателей ФС в условиях тестовой стресс-нагрузки по сравнению с исходным 

уровнем.  

Так, в ЭГI программа занятий аэробной направленности с использованием 

физических упражнений преимущественно в зоне умеренной мощности при те-

стовой стресс–нагрузке обеспечила статистически значимое (p<0,05-0,001) сни-

жение ЧСС, ДП, SI, ИТ и увеличение RRNN, Мо, MxDMn, А и Q (табл. 2). По 

сравнению с КГ различия (p<0,05-0,01) выявлены в отношение А, ЧСС, СД, Мо, 

ИТ (см. табл. 2). 

В ЭГ II программа занятий преимущественно аэробной направленности в 

режиме переменной мощности обеспечила существенное снижение при тестовой 

нагрузке ЧСС, АМо, ДП и увеличение RRNN, Мо, MxDMn, SDNN, А и Q, ИТ. По 

сравнению с КГ различия выявлены в отношение ЧСС, СД, ДП и ИТ (см. табл. 2). 



- 57 - 

Таблица 2  

 

Изменения (М±m) показателей функционального состояния (ФС)  

у детей при стрессовой нагрузке под влиянием аэробных упражнений 

Показатель 
Приросты показателей ФС 

ЭГI ЭГII ЭГIII КГ 

А, знаков 29,1±5,3***^^ 27,6±5,7*** 19,5±4,9*** 9,9±4,4 

Q, отн.ед. 2,42±0,64*** 3,02±0,83*** 2,26±0,93* 1,35±0,95 

ЧСС, уд/мин -4,3±1,2***^ -5,8±1,2***^^ -4,6±1,4**^^ -1,0±0,9 

СД, мм.рт.ст. -1,6±1,4^ -1,9±1,3^ -1,2±1,1^ 2,8±1,3* 

ДД, мм.рт.ст. 2,3±1,6 0,8±1,5 1,9±1,7 3,3±1,6* 

ДП, отн.ед. -6,2±2,2* -7,1±2,0**^ -5,7±2,3* -1,4±1,9 

RRNN, мс 6,7±2,3** 5,1±2,0* 4,4±2,1* 1,0±2,1 

Мо, мс 8,4±2,1***^ 7,8±2,3** 6,2±2,2** 2,1±2,0 

АМо, мс -2,8±1,8 -4,5±2,0* -3,9±1,7* -0,4±1,6 

MxDMn, мс  41,9±15,3** 40,4±14,6** 52,6±16,0** 14,8±12,2 

SDNN, мс 2,3±1,2 3,6±1,1** 2,8±1,4 1,2±1,2 

SI, отн.ед. -46,9±19,7* -28,3±21,7 -34,8±18,2 4,2±22,5 

ИТ, % -4,8±1,9*^ -3,3±1,5*^ -2,5±1,7 1,4±1,6 

Примечание. *,**,*** – достоверность прироста при p < 0.05, 0.01, 0.001 со-

ответственно;  

^, ^^. - значимые различия между ЭГ и КГ при p < 0.05, 0.01 соответствен-

но. 

 

Программа занятий в ЭГ III, реализуемая преимущественно на основе исполь-

зования работы в зоне большой мощности, также способствовала достоверному 

уменьшению в условиях тестовой нагрузки ЧСС, АМо, ДП и увеличение RRNN, 

Мо, MxDMn, А и Q по сравнению исходным уровнем. По сравнению с КГ различия 

выявлены в отношение ЧСС и СД (см. табл. 2). 

Сравнительный анализ сдвигов изучаемых показателей не выявил статистически 

значимых различий между детьми экспериментальных групп. Вместе с тем, наши ис-

следования показали, что аэробная тренировка с равномерным режимом работы в зоне 

умеренной мощности оказалась наиболее эффективной для улучшения ФС детей 8-10 

лет в условиях стрессовой нагрузки. Наиболее заметно преимущества данного режима 

аэробной работы по сравнению с контрольной группой проявляются в отношении ча-

стоты сердечных сокращений, систолического давления крови, показателя двойного 

произведения и индекса тревожности.  

Полученные результаты согласуются с данными литературы. Так, в ряде работ от-

мечается, что при использовании физических нагрузок преимущественно аэробного 

характера происходят существенные изменения ФС в стрессорных условиях [15, 10, 4, 

14]. Установлено, что аэробные нагрузки оказывают выраженное воздействие как на 

физиологические [13, 6], так и психологические [12, 17, 4] показатели ФС детей. Улуч-
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шение ФС под влиянием нагрузок аэробной направленности проявляется, прежде всего, 

в повышении экономичности функционирования систем вегетативного обеспечения 

деятельности [7, 11]. Различия в «тренировочном» эффекте, определяемые режимом 

выполняемой аэробной работы, позволяют считать, что в условиях равномерной физи-

ческой нагрузки умеренной мощности, наблюдается наиболее выраженное улучшение 

ФС детей 8-10 лет при напряженной деятельности. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Изучение долговременных эффектов влияния физических упражнений на функци-

ональное состояние организма показало, что систематическое использование нагрузок 

аэробной направленности в занятиях по физическому воспитанию с детьми 8-10 лет 

способствует оптимизации сдвигов ряда физиологических и психологических показате-

лей в условиях нервно-психического напряжения. Анализ эффективности различных 

режимов аэробной работы позволил выявить преимущества экспериментальных заня-

тий, основанных на преобладании равномерных нагрузок умеренной мощности. Это 

свидетельствуют о целесообразности использования данного режима аэробной работы 

для повышения стрессоустойчивости детей в школе. Работа поддержана РГНФ (грант 

№15-06-10156а).  
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ В ОБЛАСТИ 

ПРАВИЛЬНОГО ПИТАНИЯ 
А.Г. Макеева

1
,  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

Проведено исследование влияния обучения правильному питанию школьников 

на их представления, установки и поведение. В исследовании участвовали две 

группы подростков 10-12 лет, жители 4 городов России (Балашиха, Нижний 

Новгород, Волгоград, Ижевск). Первая группа подростков в течение трех лет 

изучала программу о правильном питании, у второй группы не было специального 

обучения. Всего было опрошено 300 подростков, а также их родители. Выявлен 

позитивный вклад обучения в формирование культуры правильного питания у 

школьников – подростки, изучающие программу, демонстрируют значительную 

осведомленность об аспектах питания, чаще едят полезные продукты, соблю-

дают режим питания, а также ведут более здоровый образ жизни в целом.  

Ключевые слова: культура питания, обучение основам правильного питания, 

образ жизни, режим питания, рацион питания. 

Evaluating the effectiveness of the nutrition educational program. The effect of 

nutrition education on students' views, attitudes and behaviour was studied. The study 

involved two groups of adolescents aged 10-12 years old, living in 4 cities of Russia 

(Balashikha, Nizhny Novgorod, Volgograd, Izhevsk). The first group of teenagers stud-

ied proper nutrition for three years, the second group had no special training. 300 

teenagers and their parents were interviewed. There was revealed a positive contribu-

tion of education to the development of proper nutrition habits in school children: teen-

agers involved in the training programme demonstrate strong awareness of nutrition 

aspects, they are more likely to eat healthy foods, follow the diet and lead a healthier 

lifestyle in general. 

Key words: eating culture, learning the basics of nutrition, lifestyle, dietary pattern, 

diet. 

 

В настоящее время специальное обучение основам здорового образа жизни, 

является непременным компонентом национальных программ и проектов, 

направленных на снижение уровня заболеваемости среди населения [9, 10]. Так, к 

примеру, в настоящее время в мире реализуется более 300 национальных образо-

вательных программ, связанных с обучением правильному питанию [6]. Между 

тем, несмотря на масштабность просвещения и обучения в сфере ЗОЖ и правиль-

ного питания, вопрос оценки его эффективности остается недостаточно разрабо-

танным. Существует целый ряд работ, подтверждающих роль просвещения в ре-

шении проблемы преодоления заболеваемости [2, 3, 11], влиянии его на поведе-

ние людей, связанное со здоровьем [11]. Однако при этом среди специалистов нет 

единого понимания сферы влияния образовательных программ, конкретных ме-

ханизмов их воздействия, круге реальных задач, которые могут быть решены с 

помощью обучения и образования. Это, в свою очередь, приводит к появлению 
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исследований, где эффективность образовательной методики доказывается с по-

мощью анализа уровня заболеваемости конкретных групп населения, изменений 

их социально-экономических характеристик и т.д. Отсутствие адекватного пред-

ставления о вкладе образования затрудняет постановку реалистических целей и 

задач профилактики, снижает достоверность прогноза результатов долгосрочных 

программ и проектов.  

Целью данного исследования стало определение характера влияния обучения 

по программе «Разговор о правильном питании» на знания, предпочтения и пове-

дение школьников.  

 
ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование проводилось в школах 4 городов России - Нижний Новгород, 

Ижевск, Волгоград, Балашиха (Московская область). В исследовании принимали 

участие школьники 10-12 лет и их родители. Было выделено 2 группы – основная 

(150 школьников и 150 родителей) и контрольная (147 школьников и 147 родите-

лей). Школьники основной группы – прошли трехлетний курс подготовки в обла-

сти правильного питания с помощью специальной программы, у школьников кон-

трольной группы не было специального обучения.  

Для исследования использовались несколько видов анкет. Анкетирование 

школьников проводилось в классе, подростки самостоятельно заполняли бланки 

анкет. Анкетирование взрослых происходило во время родительского собрания.  

Первый вид анкетирования был направлен на выявление уровня осведомлен-

ности школьников о различных аспектах питания – режиме, рационе, пищевой 

ценности продуктов и блюд и т.д., а также их предпочтениях в области питания. 

Этот вид анкетирования проводился один раз. Второй вид анкетирования был 

направлен на изучение реального рациона и режима питания школьников, а также 

особенностей их образа жизни в целом. Оно проводилось каждый день в течение 

рабочей недели- учащиеся должны были ответить на вопросы, связанные с их 

предыдущим днем.  

Анкеты для взрослых содержали перечень вопросов, связанных с организаци-

ей питания ребенка в семье, проблемами, с которыми сталкиваются родители.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Все опрошенные – и взрослые, и дети, оценивают питание как наиболее важ-

ный для здоровья фактор. Участники исследования ставят его на первое по зна-

чимости место , перед физической активностью, экологическими условиями, 

наследственностью и т.д. результаты опроса совпадают в контрольной и основной 

группах. Таким образом, приоритетные оценки значимости питания оказываются 

не результатом специального обучения, а, скорее, следствием общей популярно-

сти и актуальности темы питания для современного общества, внимания, которое 

уделяется питанию в различных социальных группах. 

К 10-12 годам у подростков сформированы достаточно разнообразные пред-

ставления о питании. Для анализа их содержания мы выделили несколько основ-

ных информационных блоков, по которым проводили сравнение между кон-
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трольной и основной группами (см таблицу). Оказалось, что при совпадении об-

щей оценки значимости питания для здоровья, объем сведений о различных ас-

пектах питания, их достоверность, различаются.  

 
Таблица 1 

 

Осведомленность школьников основной и контрольной групп о различных 

аспектах питания 

Информационные модули Основная группа-

количество пра-

вильных ответов (в 

%) 

Контрольная груп-

па-количество пра-

вильных ответов (в 

%) 

Функции основных питательных 

веществ (какое значение для орга-

низма имеют белки, жиры и угле-

воды) 

68* 53* 

Продукты-источники основных 

питательных веществ 
73* 60* 

Основы потребительской культуры 

(умение находить и анализировать 

нужную информацию на упаковке) 

87* 56* 

Основные требования к организа-

ции режима дня 
68* 56* 

Правила сервировки и этикета 

 
43 40 

Представление о продуктах еже-

дневного рациона (умение выде-

лить из списка все продукты, кото-

рые необходимо включать в еже-

дневный рацион) 

56 54 

Примечание:* - достоверные различия 

 

Анализируя таблицу, можно выделить ряд информационных блоков, на ко-

торые повлияло специальное обучение, и те, содержание которых, главным обра-

зом, формируется под другими внешними влияниями. Так, школьники, изучаю-

щие программу, гораздо более осведомлены (по сравнению с контрольной груп-

пой) в вопросах о роли основных питательных веществ, могут перечислить груп-

пы продуктов, которые являются источниками белков, жиров, углеводов, мине-

ральных веществ. Обучение помогает им лучше ориентироваться в информации, 

размещаемой на упаковке товара- определить пищевую ценность продукта, срок 

его годности. А вот осведомленность о правилах сервировки и этикета в группах 

различается мало. По-видимому, эти знания подростками, да и взрослыми, рас-

сматриваются как менее актуальные и не оказываются востребованными в их по-

вседневной жизни.  
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Особого внимания заслуживает анализ представлений школьников о продук-

тах ежедневного рациона. Отвечая на вопрос анкеты, участники исследования 

должны были выбрать из списка продуктов и блюд те, которые, по их мнению, 

необходимо включать в меню каждый день. Наиболее популярными в списке ока-

зались фрукты, супы, овощи и блюда из сырых овощей, молочные продукты, ка-

ши. При этом только 63% подростков упоминает в этом списке хлеб, и только 

54% (!) отмечают в этом списке мясо. Лишь 12% школьников считают необходи-

мым ежедневное употребление масла- как растительного, так и животного. Отве-

ты в группах практически не отличаются. 

 

Таблица 2  

 

Знания школьников перечня продуктов ежедневного рациона  

(частота упоминания в%) 

Фрукты – 91 Супы – 82 Свежие овощи и 

салаты – 79 

Молочные продук-

ты – 78 

Каши – 77 Хлеб – 63 Мясные  

блюда – 54 

Сливочное и расти-

тельное масло – 15 

 

Мы предполагаем, что отсутствие у многих школьников в списке продуктов 

ежедневного рациона таких важных компонентов как хлеб, мясо, масло – является 

результатом усвоения весьма распространённых в последнее время мифов о пита-

нии: о «вреде» мясной пищи и жиров, необходимости исключения из рациона 

продуктов из злаков и пр. Эти представления сегодня широко транслируются че-

рез средства массовой информации, нередко поддерживаются взрослыми, хотя и 

не имеют ничего общего с научными представлениями о питании 

Для того, чтобы выявить вкусовые предпочтения подростков, мы предложили 

участникам исследования назвать свои любимые продукты. На основании анализа 

этого списка бы составлен перечень из 10 наиболее популярных продуктов. В не-

го вошли блюда из картофеля, ряд фруктов, супы (щи, борщ), макароны, несколь-

ко видов мясных блюд, сладости. Обращает на себя внимание то, что в этом спис-

ке нет молочных, рыбных, овощных - являющихся столь важными компонентами 

здорового рациона питания. Список из 10 любимых продуктов (ТОП-10) совпада-

ет в обеих группах. Одна из причин этого, на наш взгляд - сходство социально-

экономических характеристик семей участников исследования. Следовательно, 

совпадает ассортимент доступных для них продуктов и блюд. Вкусовые предпо-

чтения же формируются на основе реального опыта, имеющегося у подростка.  

Отличия между группами выявляется в частоте упоминания некоторых про-

дуктов в списке Топ-10. В рейтинг продуктов в этом списке у школьников основ-

ной группы фрукты и супы занимают верхние строчки, а сладости – нижнюю 

часть списка. Вне списка Топ-10 школьники контрольной группы значительно 

чаще упоминают среди своих любимых – овощные блюда, и гораздо реже «джанк 

фуд». 10% школьников основной группы упоминают рыбные блюда как «нелю-

бимые», а среди школьников «контрольной» группы таких - 19%. 
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Таким образом, можно говорить о том, что роль обучения заключается не в 

формировании определенных вкусовых предпочтений (как уже говорилось выше 

– главным образом, на это влияет доступный ассортимент продуктов и блюд для 

семьи школьника), а в качестве «модулятора» имеющихся вкусовых предпочте-

ний, делая их более «здоровыми». 

Для того, чтобы определить- может ли обучение по программе повлиять на 

реальное питание школьников, мы проанализировали недельный рацион подрост-

ков. В результате были выделены продукты и блюда, которые чаще всего вклю-

чаются в меню завтрака, обеда, полдника и ужина участников исследования.  

 

Таблица 3  

 

Основные продукты и блюда, входящие в ежедневное меню  

школьников – участников исследования 

Завтрак 

Каша или хлопья, хлеб, бутерброд с 

колбасой, колбасные изделия (сосис-

ки, сардельки0, выпечка, чай, молоко 

Обед 

Суп(мясной или овощной), хлеб, блю-

до из мяса, макароны, свежие овощи, 

колбасные изделия (сосиски, сардель-

ки), чай сок  

Полдник 

Фрукты, выпечка, хлеб, молочные 

продукты, овощи, бутерброд, сладо-

сти, чай, сок 

Ужин 

Блюдо из мяса, макароны, колбасные 

изделия, тушеные овощи, чай, сок, 

молочные продукты 

 

Несмотря на то, что значительная часть опрошенных не рассматривает мясо и 

хлеб как продукты ежедневного меню (см. выше), эти продукты присутствуют в 

полученном списке. Типичный рацион участников нашего исследования включает 

также достаточное количество молочных продуктов (указаны в трех из четырех 

приемах пищи), блюд из свежих овощей (указаны в двух приемах пищи), полно-

ценный обед, состоящий из нескольких блюд (суп, второе блюдо, напиток), блюдо 

из зерновых. При этом в списке наиболее часто встречающихся блюд отсутствуют 

рыбные (только 14% опрошенных упомянули о том, что в течение недели ели ры-

бу). Между тем, рыбные блюда – важный компонент детского питания, источник 

целого ряда ценных питательных веществ. В качестве основного гарнира высту-

пают макароны (тушеные овощи, блюда из крупы, запеканки и т.д. редко встре-

чаются в списке). И, конечно, обращает на себя внимание высокая популярность 

колбасных изделий. Фактически, в каждом приеме пищи упоминается эта группа 

продуктов.  

Существенных различий в списке типичных продуктов и блюд у школьников 

двух групп не выявляется. А вот частота употребления продуктов и блюд внутри 

списка различна. Подростки основной группы едят фрукты и овощи и блюда из 

зерновых (каши, хлопья) в среднем в 2 раза чаще, чем подростки контрольной 

группы, а джанк-фуд (чипсы, сухарики, газировки и т.д.)- реже в 4 раза (частота 

упоминания джанк фуда в недельном меню у основной группы-3%, у контроль-

ной-12%). И здесь - так же, как и в случае с предпочтениями школьников, мы 

вновь можем говорить о «модулирующей» роли образования. Состав рациона пи-
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тания, ограничиваемый социально-экономическими характеристиками семьи, 

оказывается вне сферы влияния обучения. Однако обучение позволяет корректи-

ровать выбор в пользу более «здоровых» продуктов и блюд внутри списка, грани-

цы которого определены, главным образом, социально-экономическими характе-

ристиками.  

Влияние обучения на поведение школьников проявляется и при сравнении 

режимов питания у школьников двух групп. Подростки основной группы едят 

преимущественно 4-5 раз в день, в их режиме питания чаще встречается первый и 

второй завтрак, полдник. У подростков контрольной группы преимущественно 3-

4 разовое питание, они реже отмечают наличие завтрака в школе, полдника. Та-

ким образом, мы имеем подтверждение того, что специальное обучение влияет на 

организацию режима питания школьников, побуждает их более внимательно от-

носиться к своему здоровью. 

 

Таблица 4 

 

Приемы пищи в течение дня у участников исследования 

Основные приемы пищи Основная группа  

(в %) 

Контрольная группа  

(в %) 

Завтрак дома 90 93 

Завтрак в школе 66* 46* 

обед 96 95 

Полдник  62* 48* 

Ужин 97 97 

3 разовое питание  25* 36* 

4 разовое питание 43* 36* 

5 разовое питание 30* 23* 

Примечание: *достоверные различия 

 

Данные анализа недельного анкетирования позволяют сделать вывод и о вли-

янии обучения на образ жизни школьника в целом. Мы выделили основные виды 

деятельности участников нашего исследования и проанализировали – как строит-

ся их день.  

В целом, образ жизни подростков может быть охарактеризован как малопо-

движный. Большая часть времени школьников расходуется на виды активности, 

не связанные с физическими нагрузками- учебу в школе, выполнением домашнего 

задания, просмотр телепередач, компьютер. Физическая активность (занятия 

спортом, прогулки на свежем воздухе, зарядка) составляет значительно меньшее 

время. Продолжительность времени, затрачиваемого на тот или иной вид актив-

ности – приблизительно одинаковый в обеих группах, существенное различие 

выявляется только в случае с количеством времени, которое подросток тратит на 

компьютер.  
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Таблица 5 

 

Среднее время, затрачиваемое школьниками на различные виды деятельности 

(расчет по каждому виду деятельности производился на количество подростков, 

указавших ее) 

Виды деятельности Основная группа 

(время в мину-

тах) 

 
Контрольная группа 

(время в минутах) 

Учеба в школе 360  370 

Домашнее задание 135  155 

Занятия спортом (сек-

ции, самостоятельные 

занятия) 

101  110 

Прогулка на свежем 

воздухе 
35  34 

Помощь родителям 51  47 

Чтение книг 48  47 

Занятия в кружках и 

студиях  
95*  112* 

Компьютер (компью-

терные игры, общение 

с друзьями) 

70*  90* 

Просмотр телепередач 80  82 

 

При совпадении среднего времени, которое подростки из обеих групп тратят 

на перечисленные в выше виды активностей, распространённость этих видов ак-

тивностей в группах различается.  

 

Таблица 6 

 

Распространенность различных видов деятельности среди школьников  

(частота упоминаний в течение недели) 

Виды деятельности Основная группа 

(в%) 

Контрольная группа 

(в%) 

Занятия спортом 35* 22* 

Прогулка на свежем воз-

духе 
68* 49* 

Помощь родителям 50* 43* 

Чтение книг 56* 48* 

зарядка 35* 17* 

Примечание:* - достоверные различия 

 

В основной группе уровень распространённости видов активностей, связан-

ных с заботой о собственном здоровье, оказалась заметно выше, по сравнению с 
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контрольной группой - большее число подростков указали занятия спортом, про-

гулку на свежем воздухе, зарядку. Можно отметить и то, что подростки основной 

группы ведут более насыщенный образ жизни в целом- они чаще успевают чи-

тать, помогать родителям.  Систематическое изучение одного из аспектов здоро-

вого образа жизни- правильного питания дает подростку универсальный опыт 

внимательного и бережного отношения к своему организму, который может 

транслироваться и на другие аспекты ЗОЖ, побуждать его заботиться о себе.  

Если результаты опроса детей контрольной и основной групп различаются по 

целому ряду показателей, то результаты опроса родителей практически полно-

стью совпадают. В определённой степени это обусловлено тем, что в исследова-

нии принимали участие семьи с приблизительно одинаковым социально-

экономическим статусом (школьники контрольной и основной групп учатся в 

одних школах). Это, в свою очередь, обуславливает совпадение возможностей 

организации питания. Сходство в ответах родителей связано и с возрастными ха-

рактеристиками детей – одинаковый возраст обуславливает схожие задачи воспи-

тания.  

Однако, одновременно, совпадение ответов демонстрирует и то, что родители 

оказываются вне сферы влияния обучающей программы, отсутствует методиче-

ский инструмент, который позволяет воздействовать на взрослых членов семьи. 

Действительно, оказалось, далеко не все родители основной группы осведомлены 

о том, что их дети участвуют в специальной образовательной программе, изучают 

правила питания.  

Все взрослые, отвечая на вопросы анкеты, высоко оценивают значение, как 

правильного питания, так и специального обучения в этой области. Большинство 

родителей считают, что такие школьные уроки могут помочь им организовать 

более здоровый и правильных режим и рацион питания у их ребенка.  

Родители одинаково оценивают факторы, способные влиять на питание 

школьников. Среди наиболее значимых для участников исследования - умение и 

желание готовить у родителей, наличие знаний о правильном питании у ребенка, 

традиции правильного питания в семье. Родители контрольной и основной групп 

указывают также на одинаковые проблемы, с которыми им приходится сталки-

ваться при организации питания их детей – главным образом, это нехватка време-

ни на приготовления пищи, недостаток знаний о правильном питании, невозмож-

ность контролировать питание ребенка в течение дня, нехватка денег и т.д. 

Взрослые далеко не всегда адекватно оценивают рацион питания своих детей 

и степень сформированности у них полезных навыков и привычек. Мы предложи-

ли родителям школьников указать - как часто в течение недели их дети едят раз-

личные виды продуктов и блюд (каждый день, несколько раз в неделю, один раз и 

реже). Затем мы сравнили результаты этого опроса с результатами анализа не-

дельного меню школьников.  

Оказалось, что у значительной части родителей сложилось ошибочное пред-

ставление о рационе питания их детей – взрослые преувеличивают частоту упо-

требления подростками молочных продуктов, сладостей, рыбных блюд, джанк 

фуд (газировка, чипсы, сухарики) и наоборот, недооценивают частоту употребле-

ния овощей, фруктов, мясных блюд. Оценки родителей в основной группе носят 

более реалистичный характер, в сравнении с оценками в контрольной группе, од-
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нако все равно не в полной мере соответствуют действительности. Недостаточная 

осведомленность родителей связана с тем, что взрослые уже не в полной мере 

контролируют питание своих детей- младшие подростки едят в школе, часто сами 

себе покупают продукты. Однако недостаточная осведомленность взрослых – се-

рьезное препятствие для корректировки семейного рациона, возможности его 

улучшения.  

 

ВЫВОДЫ 

 

Специальное обучение способно существенно влиять на различные аспекты 

жизни подростков, связанные с питанием. Однако сфера его влияния ограничива-

ется действием других факторов – социально-экономических, культурологиче-

ских, организационных и т.д. Так, участие школьников в специальных програм-

мах позволяет значительно расширить их осведомленность в сфере питания – ре-

жиме, рационе, традициях и т.д. При этом обучение не всегда препятствует усво-

ению школьниками ряда социальных «мифов» о питании, широко транслируемых 

в обществе, их влияние оказывается более существенным.  

Обучение не может формировать вкусовые предпочтения школьников и 

определять продукты и блюда, входящие в их рацион питания. Основную роль в 

данном случае играют социально-экономические условия жизни подростков. Од-

нако обучение способно выступать в роли «модулятора», побуждая подростков 

внутри определенного пищевого  ассортимента выбирать более полезные вариан-

ты питания.  

Обучение способно влиять на ряд форм поведения подростка, как связанных, 

так и не связанных напрямую с питанием. Сюда относится соблюдение режима 

питания, физическая активность, прогулки на свежем воздухе и т.д. Таким обра-

зом, систематическое изучение одного из аспектов здорового образа жизни- пра-

вильного питания дает подростку универсальный опыт внимательного и бережно-

го отношения к своему организму в целом.  

Родители высоко оценивают роль питания и обучения правильному питанию- 

считая его важным условием сохранения здоровья. При этом в реальности они не 

всегда уделяют достаточное внимание питанию своих детей - затрудняясь с адек-

ватной оценкой рациона - частотой употребления продуктов и блюд, регулярность 

их употребления. Родители также упоминают о целом ряде проблем, с которыми 

они сталкиваются при организации питания детей, в том числе - нехваткой зна-

ний. Участие школьников в программе не влияет на осведомленность и установки 

родителей, более того, ряд родителей  не знает о том, что их дети изучают про-

грамму о правильном питании. Таким образом, помимо специального обучения, 

направленного на школьников, одновременно должно быть организовано обуче-

ние для родителей, позволяющее повышать уровень компетенции взрослых в 

сфере, связанной с питанием.  
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

ПЕРВОКЛАССНИКОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ В ШКОЛАХ  

С РАЗЛИЧНЫМ ОБЪЕМОМ КРУГЛОГОДИЧНЫХ 

КОМПЛЕКСНЫХ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
 

А.Н. Шарапов, В.Н. Безобразова, С.Б. Догадкина
1
, Г.В. Кмить, Л.В. Рублёва  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

Показано, что автономная нервная регуляция сердечного ритма и функцио-

нальное состояние центрального и периферического кровообращения у перво-

классников, обучающихся в школах с разным уровнем здоровьесберегающих меро-

приятий, значимо не различается. Сократительная функция и биоэлектрические 

характеристики миокарда, а также мозговое кровообращение первоклассников с 

различными типами автономной нервной регуляции имеют специфические отли-

чительные черты, присущие каждому из трех типов регуляции АНС.  

Ключевые слова: детский возраст, обучение, адаптация, сердечно-

сосудистая система, вегетативная нервная система 

Functional state of the cardiovascular system of the first-graders enrolled in 

schools with a different amount of year-round recreational activities. It is shown that 

the autonomic nervous regulation of the heart rate and the functional state of the cen-

tral and peripheral blood circulation in first-graders enrolled in schools with different 

amounts of health procedures were not significantly different. Brain blood circulation 

and myocardium contractile function and bioelectrical characteristics of the first grad-

ers with different types of autonomic nervous regulation have specific distinctive fea-

tures inherent in each of the three ANS regulation types. 

Keywords: childhood, learning, adaptation, cardiovascular system, autonomic nerv-

ous system 

 

Наиболее актуальной проблемой настоящего времени является сохранение 

здоровья подрастающего поколения в процессе обучения в школе. Интенсифика-

ция учебного процесса, повышение учебной нагрузки оказывают существенное 

влияние на психическое и социальное здоровье школьников [16].  

Особого внимания заслуживает период начала обучения ребенка в школе и 

его адаптация к требованиям учебной деятельности в 1 классе. Особенности со-

временных условий жизни, возможность выбора каждой школой режима дня и 

формы обучения в начальной школе могут вызвать неадекватную реакцию еще не 

вполне сформировавшегося организма ребенка на учебные нагрузки, привести к 

сдвигам в состоянии здоровья, снижению адаптивных возможностей организма. 

Изучение адаптационных возможностей организма ребенка в период начала си-

стематического обучения в школе имеет большое значение, поскольку на этом 

этапе развития изменяются функциональные основы всех физиологических си-

стем организма, растет напряжение адаптационных процессов.  

                                                 
1 Контакты: Догадкина С.Б. - E-mail: <almanac@mail.ru> 
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Адаптация – процесс, обязательно регулируемый нейрогуморальными меха-

низмами, которые с возрастом претерпевают существенные изменения и оконча-

тельно формируются в более старшем возрасте. Изначально в реакцию адаптации 

включается сердечно-сосудистая система, играющая важную роль в поддержании 

гомеостаза организма. Отклонения, возникающие в регулирующих системах, 

предшествуют гемодинамическим, метаболическим, энергетическим сдвигам и, 

следовательно, являются наиболее ранним признаком неблагоприятного течения 

адаптации у детей. Сердечный ритм является индикатором этих отклонений, в 

связи с чем, исследование вариабельности сердечного ритма имеет важное про-

гностическое значение при проведении профилактических здоровьесберегающих 

мероприятий в школе.  

Задача наших исследований заключалась в проведении сравнительного мно-

гокомпонентного анализа процессов морфо-функциональной адаптации у детей 7-

8 лет, обучающихся в классах с различным объемом круглогодичных комплекс-

ных оздоровительных мероприятий. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Проведено комплексное обследование 40 детей 7-8 лет - учащихся 1- х клас-

сов общеобразовательной школы и школы здоровья г.Москвы, где помимо обыч-

ных оздоровительных мероприятий, медицинским центром, работающим при 

школе, проводится комплекс круглогодичных оздоровительных мероприятий (фи-

зиотерапия, фитотерапия, витаминизация, массаж, галакамера). В штате медицин-

ского центра работают 2 педиатра, физиотерапевт, 2 массажиста, медсестры; про-

водится индивидуальный подбор оздоровительных мероприятий и в расписание 

введены дополнительные уроки физкультуры с еженедельным посещением бас-

сейна. Все обследованные дети, согласно данным медицинских карт, относились к 

I-II группам здоровья и имели физическое развитие, соответствующее возрастным 

нормам. Исследование проводили в 3 учебной четверти в первой половине дня. 

Оценивали биоэлектрические характеристики и сократительную функцию 

миокарда, состояние периферического кровообращения сосудов головного мозга 

и предплечья, определяли типы вегетативной нервной регуляции сердечного рит-

ма у детей 7-8 лет. 

Оценку функционального состояния вегетативной нервной системы (ВНС) 

проводили с помощью методов временного и спектрального анализа вариабель-

ности сердечного ритма Михайлов, [12, 20, 22]. 

Для оценки адаптационных возможностей организма ребенка применяли 

метод кросс-корреляционного анализа ВРС и вариабельности длительности 

дыхательного цикла (ВДДЦ), подразумевающего синхронную регистрацию ЭКГ и 

пневмограммы [12].  

Возбудимость и проводимость миокарда изучались с помощью метода элек-

трокардиографии. Амплитуда и длительность зубцов ЭКГ определялись в 12 об-

щепринятых отведениях, длительность интервалов ЭКГ определялась по данным 

II стандартного отведения. Для изучения сократительной функции миокарда был 

применен метод поликардиографии. Запись поликардиограммы осуществлялась в 

положении исследуемого лежа, при задержке дыхания, после предварительного 



- 72 - 

отдыха в течение 10 минут. Анализ поликардиограммы базировался на сопостав-

лении элементов записанных кривых во времени по методике В.Л. Карпмана 

(1965) [8]. 

Изучение мозгового кровообращения проводилось в положении испытуемого 

лежа. Использовался метод биполярной реоэнцефалографии [19]. Регистрация 

реоэнцефалограмм проводилась при помощи компьютерного реографа 

"Реоспектр" в бифронтальном (F-F) отведении, что позволяло получать информа-

цию о кровообращении лобных областей больших полушарий головного мозга. 

Регистрация изучаемых параметров проводилась на следующих этапах экспе-

римента: в состоянии покоя, во время гипервентиляции, в процессе выполнения 

нагрузки, на 1-й минуте восстановительного периода. В качестве функциональ-

ных проб в исследовании применяли активную ортостатическую пробу, дыха-

тельную пробу с гипервентиляцией (30 с) и локальную статическую нагрузку на 

мышцы предплечья (30% от максимального произвольного усилия до отказа). 

Все результаты были подвергнуты статистической обработке с помощью па-

кета программ «Статистика 6». Достоверность различий оценивали по критерию 

Стьюдента и непараметрическому критерию Вилкоксона.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

При обследовании первоклассников, обучающихся в школах с разным уров-

нем здоровьесберегающих мероприятий, не выявлено значимых различий в со-

стоянии автономной нервной регуляции (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма  

у учащихся первых классов двух разных школ (M±m) 

Школа ТР VLF LF HF LFn HFn LF/HF %VLF %LF %HF 

№2000 
6875,1 

±667,8 

2043,3 

±857,6 

1571,1 

±372,7 

3260,7 

±492,4 

39,3 

±2,4 

60,6 

±2,4 

0,764 

±0,077 

22,6 

±2,4 

29,4 

±1,7 

47,9 

±2,9 

№981 

 

5337,1 

±545,5 

1363,8 

±492,8 

1879,9± 

319,3 

2092,9 

±494,6 

50,4 

±2,1 

50,6 

±2,1 

1,38 

±0,18 

31,9 

±1,9 

33,4 

±1,5 

34,8 

±2,1 

 

По-видимому, начало обучения, сопровождающееся комплексом независящих 

от проведения здоровьесберегающих мероприятий факторов, таких как новый 

классный коллектив, непривычно длительное ограничение двигательной активно-

сти, сам учебный процесс, требующий напряженного умственного труда, активи-

зации внимания, овладения навыками поведения в школе, оказывает одинаковое 

влияние на учащихся обеих школ и вызывает некоторое напряжение адаптацион-

ных возможностей. В обеих школах выявлено около 15% первоклассников с низ-

кой общей мощностью спектра и высокой сверхнизкочастотной и низкочастотной 

составляющими спектра сердечного ритма, что свидетельствует о напряженном 

функционировании автономной нервной системы у этих детей. У большинства 

первоклассников обеих школ отмечено хорошее состояние автономной нервной 

регуляции сердечного ритма. У первоклассников, обучающихся в «школе здоро-
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вья» показатели вариабельности сердечного ритма характеризуются более высо-

кой общей мощностью спектра и преобладанием высокочастотных колебаний, 

однако указанные отличия недостоверны. Тем не менее, преобладание HF-

компонента в структуре ВРС учащихся согласуется с представлением об адапта-

ционно-трофическом защитном действии блуждающих нервов на сердце и явля-

ется показателем индивидуальной устойчивости здорового организма к таким 

стрессирующим факторам как учебная нагрузка [Берсенева с соавт.,1998; Михай-

лов 2002 и др.].  

Проведение кросс-корреляционного анализа вариабельности длительности 

дыхательного цикла (ВДДЦ) и ВРС выявило у первоклассников обеих школ амо-

дальный тип гистограммы ВДДЦ и отсутствие синхронизации вариабельности 

сердечного ритма и дыхания, что свидетельствуют о несовершенстве механизмов 

автономной нервной регуляции у детей младшего школьного возраста и состоя-

нии психоэмоционального напряжения у этих детей на начальном этапе образова-

тельного процесса. Можно предположить, что и в школе здоровья, и в обычной 

общеобразовательной школе имеется достаточный уровень здоровьесберегающих 

мероприятий, а дополнительные мероприятия, которые проводятся в школе здо-

ровья, скажутся на состоянии здоровья и адаптационных возможностях учащихся 

в процессе дальнейшего обучения в школе. 

В нашем исследовании проведение активной ортостатической пробы вызвало 

существенные изменения временных и спектральных показателей ВРС и показа-

телей кросс-корреляционного анализа между ВРС и ВДДЦ у детей 7-8 лет 

(таб. 2, 3) 

Таблица 2 

 

Изменение показателей временного анализа ВРС при активной 

ортостатической пробе у учащихся первого класса (M±m) 

Состояние R-Rmin R-Rmax RRNN SDNN RMSSD pNN50 CV 

Покой 
549,69 

±17,85 

945,82 

±31,38 

702,74 

±12,69 

65,87 

±6,67 

67,46 

±7,21 

28,31 

±3,45 

9,63 

±1,33 

Ортостаз 
486,26* 

±17,47 

823,23* 

±16,62 

638,31* 

±9,06 

55,28* 

±3,39 

38,36* 

±3,22 

13,35* 

±1,99 

8,57 

±0,46 

 

Таблица 3 

 

Изменение показателей спектрального анализа ВРС при активной 

ортостатической пробе у учащихся первого класса (M±m) 

Состояние ТР VLF LF HF LFn HFn LF/HF %VLF %LF %HF 

Покой 6875,1 

±667,8 

2743,3 

±1857,6 

1671,1 

±372,7 

3460,7 

±692,4 

39,3 

±2,4 

60,6 

±2,4 

0,764 

±0,077 

22,6 

±2,4 

29,4 

±1,7 

47,9 

±2,9 
Ортостаз 4463,8* 

±508,0 

1888,6 

±260,4 

1604,5 

±211,1 

1484,4* 

±295,3 

58,1* 

±2,2 

41,8* 

±2,2 

1,745* 

±0,231 

40,2* 

±2,1 

34,3* 

±1,6 

25,4* 

±1,8 
Примечание: * - различия достоверны при P<0,05 и выше в сравнении с со-

стоянием покоя 
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У всех детей отмечается достоверное снижение ЧСС, и средней длительности 

интервалов R-R. Достоверное снижение показателей RMSSD, NN50% и pNN50%, 

возможно, связано со снижением активности парасимпатического отдела АНС 

при ортостатической пробе. У всех детей в ответ на ортостатическую пробу зна-

чительно снижается мощность высокочастотных колебаний в абсолютных и нор-

мализованных единицах, что также свидетельствует о снижении вагусного кон-

троля сердечного ритма. Показатель LF/HF, отражающий соотношение симпати-

ческого и парасимпатического отделов АНС увеличивается в 2.3-2.5 раза у детей 

обоих классов, что указывает на увеличение симпатической активности и суще-

ственное снижение парасимпатической активности в регуляции сердечного ритма 

в ответ на ортопробу. Это же подтверждается и изменением структуры спек-

тральной мощности ВРС при активной ортостатической пробе. Относительный 

рост LF, особенно значительный у мальчиков 7-8 лет указывает на активное 

включение вазомоторного центра в процесс регуляции сосудистого тонуса. 

В работах Pomeranz et al. [24], Yamamoto&Hughson,[27] и др. показано, что 

динамика отношения LF/HF отражает изменения симпатической активности, а по 

мнению Pagani et al [23], Ubiria I. et al [26] и др. может характеризовать симпато-

парасимпатический баланс. Нами использован данный показатель как отражение 

симпато-парасимпатического равновесия и мы разделили всех детей согласно 

значениям LF/HF (табл. 4, 5). 

Таблица 4 

 

Показатели временного анализа вариабельности сердечного ритма у учащихся 

первых классов с разным типом автономной нервной регуляции (M±m) 

 Группа R-R 

min 

R-R 

max 

RRNN SDNN RMSSD pNN50 CV 

1 508,2 

59,9 

817,3 

43,5 

656,5 

10,8 

36,3 

4,6 

30,5 

4,9 

7,14 

2,0 

5,5 

0,6 

2 549,1 

27,1 

950,1 

43,0 

700,2 

24,8 

72,6* 

13,7 

69* 

11,6 

28,9* 

5,0 

11,3* 

3,2 

3 575,1 

12,7 

1018,6 

57,9 

732,9 

17,8 

76,8* 

8,3 

88,1* 

11,5 

40,4* 

5,2 

10,3* 

0,9 

Примечание: 1 группа – симпатотоники, 2- нормотоники, 3- ваготоники. 

здесь и в следующей таблице * - различия достоверны при P<0,05 и выше в срав-

нении с 1 группой 

Таблица 5 

 

Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма у 

учащихся первых классов с разным типом автономной нервной регуляции (M±m) 

Группа ТР VLF LF HF LFn HFn LF/HF %VLF %LF %HF 

1 1967,0 

±545,4 

481,4 

±102,9 

871,6 

±260,6 

614,1 

119 

59,2 

1,3 

40,7 

1,3 

1,5 

0,09 

28,9 

3,9 

42,0 

2,3 

29 

1,9 

2 11578,8 

±751,2 

976,4 

±480,5 

2493,9 

±711,4 

3108,3 

911* 

43,1 

1,6* 

56,8 

1,6* 

0,7 

0,05* 

27,6 

4,5* 

31,1 

2,2* 

41,2 

3,0* 

3 7716,2 

±438, 

867,4 

±143,9 

1327,9 

±188,9 

5521 

915,1 

23,7 

1,9 

76,3 

1,9* 

0,32 

0,03 

13,7 

2,1* 

20,2 

1,6* 

66 

2,7* 
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Проведение временного и спектрального анализа в группах детей с преобла-

данием симпатических и парасимпатических влияний на ритм сердца и со сбалан-

сированной регуляцией сердечного ритма выявило различную структуру вариа-

бельности ритма сердца у детей, относящихся к разным группам (табл.4,5). Так 

дети с преобладанием симпатической активности в регуляции сердечного ритма 

характеризуются достоверно более низкой общей мощностью спектра в сравне-

нии с детьми 2-ой и 3-ей групп за счет более низкой мощности всех трех волно-

вых компонентов (VLF, LF и HF). В данной группе преобладают колебания низ-

кочастотного спектра (в 2 раза большие в сравнение с детьми с парасимпатиче-

ской активностью ВСР). Структура симпатико-парасимпатического воздействия 

на сердечный ритм значительно отличается от таковой в 3-ей группе и характери-

зуется в 2 раза большим вкладом в регуляцию центральных эрготропных и симпа-

тических влияний в сравнении с детьми с преобладанием парасимпатических вли-

яний. 

Показатели мозгового кровообращения детей 7-8 лет, полученные нами, в це-

лом соответствуют значениям аналогичных параметров, имеющихся в литературе 

[1; 15; 18]. 

При анализе функционального состояния кровообращения головного мозга не 

выявлено достоверных различий между изученными параметрами у школьников, 

обучающихся в школах с разным объемом оздоровительных мероприятий. Одна-

ко реоэнцефалографические исследования у детей 7-8 лет выявили существенные 

отличия величин изученных показателей среди испытуемых с различными типами 

автономной нервной регуляции (табл. 6). 

 

Таблица 6 

 

Показатели мозгового кровообращения в состоянии покоя и в ходе 

функциональных проб у детей 7-8 лет с различными типами  

автономной нервной регуляции (M±m) 

Период исследо-

вания 

Группа Показатели 

Т (с) Ди (%) а/Т (%) ЧСС 

(уд/мин) 

Состояние покоя 1 0,65±0,022* 75.0±1.64* 19.8±0.56* 92.4±2.4* 

2 0,71±0,032 72.6±1.57* 18.6±0.52 88.6±2.6 

3 0,75±0.035* 63.2±1.28* 17.9±0.63* 85.1±*1.8* 

Гипервентиляция 1 0.60±0.020& 78.2±2.16 20.3±0.45 100.4±2.0& 

2 0.62±0.025& 76.7±1.14 20.2±0.54& 90.1±2.1 

3 0.72±0.030 67.6±1.74& 21.6±0.48& 88.6±1.9 

Физическая 

нагрузка 

1 0.68±0.050 73.8±1.67 20.2±0.68 91.9±1.16 

2 0.69±0.034 77.6±2.53 20.9±1.10& 88.0±1.36 

3 0.65±0.024& 69.5±1.59 24.3±0.72& 92.6±1.75& 

1мин восстанов-

ления 

1 0.67±0.032 76.8±1.65 18.6±0.69 89.4±1.28 

2 0.69±0.052 73.8±2.27 18.2±0.78 90.8±1.90 

3 0.73±0.08 64.5±1.36 17.6±0.72 85.0±1.48 

Примечание: достоверные различия: * - между группами; & - по сравнению с 

состоянием покоя  
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Кровообращение головного мозга у детей 7-8 лет, относящихся к 1 группе, по 

сравнению с детьми 3 группы характеризуется низким тоническим напряжением 

церебральных артерий малого и крупного калибра. Аналогичные результаты по-

лучены нами в исследованиях, проведенных методом фокусированной импеданс-

ной плетизмографии [18]. Выявленные различия тонического напряжения цере-

бральных артерий у испытуемых с разным типом автономной нервной регуляции 

коррелируют с имеющимися данными о влиянии ВНС на тонус сосудов головного 

мозга [6]. Так, в состоянии покоя у испытуемых 3 группы значения показателей Т, 

а/Т и ЧСС были достоверно ниже, чем у детей 1 группы (t=2.2-2.3), а величины 

дикротического индекса – достоверно меньше, чем у детей 1 и 2 групп (t=4.9-5.6). 

При гипервентиляции у всех испытуемых отмечено увеличение ЧСС на 4-5%, 

а также существенное повышение показателя а/Т и дикротического индекса 

(t=2.3-2.6). 

Гипервентиляция вызывала у детей 7-8 лет повышение тонического напряже-

ния церебральных артерий малого и крупного калибра. Аналогичные изменения 

мозгового кровообращения при данной функциональной пробе наблюдались в 

исследованиях, проведенных у школьников разного возраста [1; 11]. Выявленное 

повышение тонуса мелких церебральных артерий согласуется с результатами ис-

следований, показавших, что уменьшение напряжения СО2 в артериальной крови 

при гипервентиляции вызывает увеличение периферического сопротивления моз-

говых сосудов [21]. Возрастание тонуса крупных церебральных артерий на фоне 

увеличения ЧСС, очевидно, является проявлением реакции ауторегуляции мозго-

вого кровообращения при изменениях центральной гемодинамики.  

Таким образом, нами выявлены определенные различия реактивности мозго-

вого кровообращения у детей с разным типом автономной нервной регуляции. 

Наиболее значительные изменения тонических показателей РЭГ в 3 группе под 

влиянием гипервентиляции указывают на более высокую реактивность цере-

бральных сосудов у детей-«ваготоников» по сравнению с «нормо- и симпатотони-

ками».  

Во время локальной статической нагрузки у детей 7-8 лет наблюдалось по-

вышение тонуса крупных мозговых артерий, что согласуется с результатами ис-

следований, проведенных у школьников разного возраста [2]. Повышение тонуса 

крупных церебральных артерий сопровождалось возрастанием ЧСС, а согласно 

данным литературы и повышением АД [5,10]. Следовательно, выявленные изме-

нения тонического напряжения крупных церебральных артерий можно расцени-

вать как проявление ауторегуляции мозгового кровообращения при изменениях 

центральной гемодинамики, что согласуется с литературными данными [13,14]. 

Нами выявлены различия реактивности мозгового кровообращения у детей с 

разным типом автономной нервной регуляции. Наиболее выраженные изменения 

тонических показателей РЭГ отмечены в 3 группе, что свидетельствует о более 

высокой реактивности мозговых сосудов у детей-«ваготоников» по сравнению с 

«нормо- и симпатотониками». 

Таким образом, реакция краткосрочной адаптации мозгового кровообращения 

детей 7-8 лет к локальной статической нагрузке характеризовалась существенным 

повышением тонуса крупных артерий головного мозга, а к гипервентиляции - 
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повышением тонического напряжения церебральных артерий малого и крупного 

калибра испытуемых. При этом, более высокая реактивность мозговых сосудов 

отмечена у детей - «ваготоников», которые в состоянии покоя характеризуются 

меньшим тоническим напряжением церебральных артерий. 

Следовательно, автономная нервная система оказывает существенное влияние 

на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы. Изменения тониче-

ского напряжения церебральных сосудов, вызванные сдвигами параметров цен-

тральной гемодинамики, являются важными факторами механизмов ауторегуля-

ции мозгового кровообращения, обеспечивающих адекватное кровоснабжение 

нервной ткани. При этом, реактивность мозгового кровообращения в значитель-

ной степени зависит от исходного тонуса крупных мозговых артерий, поскольку 

нейровегетативные влияния взаимодействуют с фоновой (например, парасимпа-

тической) активностью. 

Сравнительный анализ показателей биоэлектрической активности миокарда 

первоклассников (ЭКГ), обучающихся в школах с разным объемом оздоровитель-

ных мероприятий не выявил достоверных различий между указанными группами 

детей, что может быть обусловлено тем, что на первом году обучения влияние 

оздоровительных мероприятий на состояние биоэлектрических функций миокар-

да еще не проявилось в должной степени и поэтому необходимы дальнейшие 

пролонгированные исследования (табл.7).   

 

Таблица 7 

 

Длительность основных интервалов ЭКГ первоклассников, обучающихся в школах 

с разным объемом оздоровительных мероприятий  

(по данным II стандартного отведения) (M±m) 

Тип школы Показатели 

R-R макс., с R-R мин., с R-R ср., с P-Q, с QRS, с QT, с 

А 0,778± 

0,1260 

0,640± 

0,0656 

0,704± 

0,0889 

0,130± 

0,0178 

0,083± 

0,0074 

0,355± 

0,0183 

Б 0,792± 

0,1330 

0,652± 

0,0516 

0,710± 

0,0892 

0,132± 

0,0166 

0,083± 

0,0071 

0,353± 

0,0186 

Примечания: А- общеоразовательная школа Б – школа с расширенным ком-

плексом оздоровительных мероприятий. 

 

Сравнительный анализ показателей биоэлектрической активности миокарда 

первоклассников с различными типами автономной нервной регуляции позволил 

установить следующие закономерности. У детей с преобладанием парасимпати-

ческих влияний на сердечно-сосудистую систему отмечается достоверно большая 

длительность сердечного цикла по сравнению с симпатотониками (табл.8,9). Вре-

мя предсердно-желудочковой и внутрижелудочковой проводимости, электриче-

ской систолы у детей с преобладанием парасимпатических влияний на сердечно- 

сосудистую систему также несколько больше, чем у детей с преобладанием сим-

патических влияний на сердечно-сосудистую систему. У ваготоников обнаруже-

ны более низкие значения амплитуды зубцов Р и R, чем у симпатотоников 
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(Р<0,05), а также меньшая амплитуда зубца S и большая длительность зубца R, 

чем у симпато- и нормотоников (Р<0,05). 

 

Таблица 8 

 

Амплитудные и временные характеристики основных зубцов ЭКГ детей 7-8 лет в 

зависимости от характера автономной нервной регуляции (M±m) 

Груп-

па 

Показатели 

 

P, мм 

 

Q, мм R, мм S, мм T, мм Q, с R, с 

1 0,927± 

0,3281 

-0,540± 

0,657 

12,180± 

1,743 

-1,367± 

0,691 

3,720± 

0,8507 

0,010± 

0,0096 

0,049± 

0,0020 

2 1,033± 

0,3602 

-0,440± 

0,455 

12,380± 

1,322 

-2,493±* 

0,890 

3,967± 

0,9544 

0,011± 

0,0010 

0,040±* 

0,0061 

3 1,200±* 

0,5331 

-0,856± 

0,6187 

14,178±

* 

1,5741 

-2,433±* 

0,9536 

3,969± 

0,6764 

0,011± 

0,0010 

0,035±* 

0,0099 

 

Примечания: 1 – группа детей с преобладанием ваготонических влияний на сер-

дечно-сосудистую систему («ваготоники»), 2 - группа «нормотоников», 3 - груп-

па детей с преобладанием симпатических влияний на сердечно-сосудистую си-

стему («симпатотоники»); * - достоверность различий по сравнению с вагото-

никами. 

Таблица 9 

 

Длительность основных интервалов ЭКГ детей 7-8 лет в зависимости от ха-

рактера автономной нервной регуляции (M±m) 

Группа Показатели 

R-R макс., с R-R мин., с R-R ср., с P-Q, с QRS, с QT, с 

1 0,824± 

0,1231 

0,655± 

0,0747 

0,734± 

0,0949 

0,136± 

0,0101 

0,084± 

0,0062 

0,357± 

0,0202 

2 0,801± 

0,1321 

0,645± 

0,0507 

0,715± 

0,0897 

0,133± 

0,0202 

0,085± 

0,0075 

0,354± 

0,0174 

3 0,683±*
&

 

0,0351 

0,615±*
&
 

0,0343 

0,647±*
&

 

0,0343 

0,131± 

0,0207 

0,081± 

0,0078 

0,334± 

0,0148 

Примечания: см. табл. 3; & - достоверность различий по сравнению с нор-

мотониками. 
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Наблюдаемые особенности, характерные для ваготоников, объясняются отри-

цательным хронотропным эффектом блуждающего нерва. Укорочение большин-

ства интервалов электрокардиограммы у симпатотоников связано с положитель-

ным хронотропным влиянием на миокард симпатических нервов. У ваготоников 

обнаружены более низкие значения амплитуды зубцов Р и R, чем у симпатотони-

ков (Р<0,05), а также меньшая амплитуда зубца S и большая длительность зубца 

R, чем у симпато- и нормотоников (Р<0,05). Эти данные согласуются с данными 

других исследователей [4] и отражают влияние автономной нервной регуляции на 

биоэлектрические функции миокарда. 

В результате поликардиографического исследования были получены данные 

по продолжительности основных фаз и периодов сердечного цикла у детей 7-8 

лет, обучающихся в школах с разным объемом оздоровительных мероприятий. 

 

Таблица 10 

 

Длительность фаз сердечного цикла у детей 7-8 лет, обучающихся в школах с 

разным объемом оздоровительных мероприятий, в состоянии относительного 

покоя (Mm) 

П А Р А М Е Т Р Ы 

Шко-

ла 

R-R, 

мс 

ФА

С,мс 

ФИС,

мс 

Т,  

мс 

Е, 

мс 

Sm, 

мс 

So, 

мс 

Sэ, 

мс 

Д, 

мс 

№ 

2000 

691.5 

 81.1 

44.7 

8.4 

36.2 

 5.1 

80.9 

 9.3 

233.2 

27.6 

269.3 

20.4 

314.1 

21.9 

319.7 

21.9 

394.2 

46.7 

№ 

981 

681.3 

71.1 

40.9 

7.3 

35.2 

10.1 

76.1 

11.3 

230.1 

17.6 

263.4 

19.4 

311.1 

22.1 

315.7 

22.2 

396.1 

36.1 

 

Проведенное исследование позволило выявить, что у первоклассников, обу-

чающихся в школах с разным объемом оздоровительных мероприятий, состояние 

сократительной и насосной функций миокарда существенно не различается. Так 

как это только начало обучения в школе, состояние детей примерно одинаковое. 

Возможно, что при дальнейшем лонгитудинальном исследовании, мы выявим 

определенные различия у этих двух групп школьников.  

При изучении продолжительности фаз и периодов сердечного цикла в зави-

симости от типа автономной нервной регуляции (табл.11) было показано, что в 

группе школьников, характеризующихся более выраженными влияниями симпа-

тического отдела автономной нервной системы (1 группа),  механическая систола 

достоверно короче, по сравнению с детьми 2 и 3 группы, а также продолжитель-

ность сердечного цикла и фазы изометрического сокращения существенно мень-

ше по сравнению с 3 группой.  

Таблица 11 
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Длительность фаз сердечного цикла у детей 7-8 лет 

с разным типом вегетативного обеспечения сердечной деятельности 

(Mm) 

 

Тип 

R-R, 

мс 

ФАС

, 

мс 

ФИС

, 

мс 

Т,  

мс 

Е, 

мс 

Sm, 

мс 

So, 

мс 

Sэ, 

мс 

Д, 

мс 

LF/

HF 

 

1  

груп-

па 

645.6

23.2 

42.7

7.0 

25.3

5.2 

68.0

7.5 

230.1

30.2 

241.6

12.6 

314.0

21.9 

316.0

22.3 

401.7

13.0 

1.47

0.2 

 

2  

груп-

па 

704.4

26.5 

42.8

5.6 

32.6

6.2 

75.4

11.7 

236.8

28.5 

279.6

11.6

# 

314.3

25.9 

322.3

21.3 

380.1

17.9 

0.78

0.2

# 

 

3  

груп-

па 

714.4

24.5

* 

47.0

4.3 

44.9

7.3* 

91.9

9.0* 

231.5

27.5 

278.9

12.9

* 

319.9

20.5 

319.7

24.3 

378.1

14.0 

0.31

0.1

*  

Примечание: 1 группа – дети с преобладанием симпатических влияний; 

2 группа - со сбалансированной автономной регуляцией; 

3 группа - с преобладанием парасимпатических влияний в  регуляции сердеч-

ного ритма. 

# - обозначены достоверные различия между 1 и 2 группами; 

* - достоверные различия между 1 и 3 группами. 

 

Известно, что стимуляция симпатических нервов приводит к увеличению си-

лы и частоты сердечных сокращений, скорости проведения возбуждения по про-

водящей системе сердца и сократительному миокарду. Уже в 1962 году S.F.Sfrnoff 

и J.H. Mitchell [25] показали, что при стимуляции симпатических ветвей происхо-

дит укорочение периода изометрического сокращения и периода изгнания. В 

нашем исследовании продолжительность фазы изометрического сокращения была 

достоверно короче у детей с преобладанием симпатических влияний по сравне-

нию с детьми, у которых преобладали парасимпатические влияния. Механическая 

систола (сумма фазы изометрического сокращения и периода изгнания) была до-

стоверно меньшей у детей с преобладанием симпатических влияний на сердечную 

деятельность, что объясняется укорочением фазы изометрического сокращения, 

так как период изгнания достоверно не различался в разных группах детей. 

 

ВЫВОДЫ 

 



- 81 - 

1. Не выявлено значимых различий в состоянии автономной нервной регуля-

ции и функциональном состоянии центрального и периферического кровообра-

щения у первоклассников, обучающихся в школах с разным уровнем здоро-

вьесберегающих мероприятий. Показатели центрального и периферического кро-

вообращения у первоклассников обеих школ соответствуют возрастным нормам. 

2. Кровообращение головного мозга у детей 7-8 лет, с преобладанием пара-

симпатических влияний характеризуется низким тоническим напряжением цере-

бральных артерий малого и крупного калибра. 

3. Выявлены особенности реакции церебрального звена гемодинамики на 

пробу с гипервентиляцией и локальную статическую нагрузку: реакция кратко-

срочной адаптации мозгового кровообращения детей 7-8 лет к локальной статиче-

ской нагрузке характеризовалась существенным повышением тонуса крупных 

артерий головного мозга, а к гипервентиляции - повышением тонического напря-

жения церебральных артерий малого и крупного калибра. 

4. Выявлены определенные различия реакции системы мозгового кровообра-

щения на предъявляемые нагрузки у детей 7-8 лет, относящихся к разным типам 

автономной нервной регуляции. Как при гипервентиляции, так и при выполнении 

статической нагрузки более высокая реактивность мозговых сосудов отмечена у 

детей с преобладанием парасимпатических влияний. 

5. Показатели биоэлектрической активности миокарда первоклассников с раз-

личными типами автономной нервной регуляции имеют специфические отличи-

тельные черты, присущие каждому из трех типов регуляции АНС, в то же время 

ведущим фактором, определяющим электрофизиологическое состояние миокарда, 

у детей в возрасте 7-8 лет является «хронотропный фактор». 

6. Автономная нервная система оказывает большое влияние на продолжи-

тельность фаз сердечного цикла: у школьников, характеризующихся более выра-

женными влияниями симпатического отдела, продолжительность сердечного 

цикла, фазы изометрического сокращения и механическая систола достоверно 

короче по сравнению с детьми с преобладанием парасимпатических влияний в 

регуляции сердечной деятельности.  
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