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ОСОБЕННОСТИ МОЗГОВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ПРОИЗВОЛЬНОГО ВНИМАНИЯ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЦЕЛОСТНОГО ОПОЗНАНИЯ У 

ПОДРОСТКОВ 12-13 ЛЕТ 
 

Д.А. Фарбер, Н.Е. Петренко
1
 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии 

Российской академии образования», Москва 

 

У детей 12-13 лет изучались показатели функциональной организации мозга 

в период подготовки к когнитивной деятельности и её выполнения. Анализ пока-

зателей формирования внутрикоркового взаимодействия в процессе предна-

стройки к целостному опознанию неполных изображений у детей трёх возраст-

ных групп: 10-11, 11-12 и 12-13 лет выявил динамику мозговой организации произ-

вольного внимания и её специфику в 12-13 лет. 

Установлено, что в течение предподросткового возраста происходят неод-

нозначные изменения степени и характера участия регуляторных систем в моз-

говой организации произвольного внимания. К 12-13 годам вследствие прогрес-

сивного созревания дорзолатеральной префронтальной коры возрастает влияние 

системы избирательной регуляции. Возрастает дифференцированность и полу-

шарная специализация формирующихся при произвольном внимании функциональ-

ных объединений корковых областей. На поведенческом уровне снижается им-

пульсивность принятия решения. Положительная направленность организации 

произвольного внимания и его влияние на эффективность выполнения заданий 

нивелируется негативными изменениями активности структур мотивационной 

регуляторной системы. В 12-13 лет существенно снижается степень вовлечения 

вентролатеральной префронтальной коры в организацию произвольного внима-

ния. Дефицитарность мотивационного компонента внимания отрицательно вли-

яет на успешность выполнения когнитивного задания: у детей 12-13 лет, не-

смотря на снижение импульсивности принятия решений, число ошибочных от-

ветов по сравнению с детьми 11-12 лет значимо не изменяется.  

Ключевые слова: регуляторные системы мозга, произвольное внимание, мо-

тивационный компонент внимания, префронтальная кора, электроэнцефало-

грамма, функциональная организация мозга, связанные с событие потенциалы, 

зрительное опознание. 

Brain organization of voluntary attention in adolescences aged 12-13 affects in-

complete image recognition. We studied functional brain organization during the prep-

aration to the cognitive task and along its performance in children aged 12-13. A com-

parative analysis of cortico-cortical interactions during the preparation to incomplete 

image recognition in children aged 10-11, 11-12 and 12-13 showed the dynamics of 

brain organization of voluntary attention and its specificity in 12-13-year-old children.  

It was found that the involvement of executive systems into the brain organization 

of voluntary attention is changing ambiguously along the pre-teen years. The fact that 

the dorsolateral prefrontal cortex (PFC) becomes more mature to the age of 12-13 

leads to a greater involvement of the executive system. Functional cortico-cortical con-

                                                           
Контакты:1 Петренко Н.Е. – E-mail: develop.physiol@inbox.ru 
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nectivity formed during voluntary attention performance becomes more differentiated 

and hemispherical specialized. Behavioral data shows a decrease in impulsive decision-

making. However, positive changings in the development of voluntary attention and its 

influence on the task performance are overshadowed by the decreased activity of the 

motivational modulatory system. The ventrolateral PFC becomes significantly less in-

volved into the processes of voluntary attention to the age of 12-13. Lower level of the 

motivational component of attention negatively affects cognitive performance: children 

aged 12-13 did not show any significant differences in task performance, as compared 

with children aged 11-12, despite of the fact that they show a decrease in impulsive de-

cision-making. 

Key words: brain executive systems, voluntary attention, motivational component of 

attention, PFC, EEG, functional brain organization, ERPs, incomplete image recogni-

tion. 

  

Возрастные и индивидуальные особенности произвольного внимания опреде-

ляют возможности школьника в процессе преднастройки к выполнению когни-

тивных заданий и организации учебной деятельности. Ранее было показано, что 

постепенное и гетерохронное созревание регуляторных структур мозга в до-

школьном и младшем школьном возрасте определяют прогрессивное развитие 

механизмов произвольного внимания на этом этапе развития [2; 3; 8]. 

Однако с наступлением пубертатного периода эта прогрессивная тенденция 

сменяется неоднозначными изменениями в развитии регуляторных систем разно-

го уровня. На раннем этапе полового созревания в организме происходят измене-

ния, связанные с активизацией нейрогормональной функций гипоталамуса [6], 

выделением гормонов, неоднозначно влияющих на созревание структур мозга, в 

том числе и высших регуляторных центров произвольного внимания и произ-

вольной регуляции деятельности[17]. 

Современные методы изучения морфологической и функциональной органи-

зации мозговых процессов позволили получить новые и важные данные о струк-

туре нейронов и их связей, обеспечивающих системную организацию когнитив-

ной деятельности в этом возрасте. Показано, что существенные изменения проис-

ходят в префронтальной коре [9; 19-22]. Особенностью ее созревания на рассмат-

риваемом этапе развития является разная динамика формирования нейронов и их 

связей в разных ее зонах [10]. Неравномерность развития связей префронтальной 

коры с другими структурами мозга обуславливает специфику их объединения в 

функциональные системы, складывающиеся в процессе когнитивной деятельно-

сти [13]. Показана также неодновременность созревания префронтальной коры и 

глубинных структур мозга, связанная с неоднозначным влиянием половых гормо-

нов на их развитие [17]. Под влиянием половых гормонов, выделяющихся на 

начальной стадии полового созревания, наиболее интенсивные изменения проис-

ходят в лимбической и вентро-стриарной системах, что приводит к существенным 

изменениям механизмов мотивационно-эмоциональной регуляции [21; 22]. 

Прогрессивное созревание корковых регуляторных структур – процесс более 

длительный. Согласно имеющимся данным созревание префронтальной коры и ее 

связей с другими структурами прослеживается в течение всего восходящего онто-

генеза. При этом установлена неодновременность и неоднозначность воздействия 

половых гормонов в особенности тестостерона на дорзолатеральные и вентрола-

теральные зоны префронтальной коры и их контролирующих влияний. 
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Учитывая данные о различной роли дорзо- и ветролатеральных зон префрон-

тальной коры в формировании разных управляющих функций [1], есть все осно-

вания считать, что особенности их функционирования в предподростковом и под-

ростковом возрасте могут определять специфику мозговой организации произ-

вольного внимания и его роль в эффективности когнитивной деятельности. К 

настоящему времени нет четких данных о возрасте появления описанных выше 

морфофункциональных изменений регуляторных систем, связанных с половым 

созреванием. Это обусловлено как индивидуальной вариативностью его темпа, 

так и, прежде всего, широким возрастным диапазоном анализируемых групп 

(например, 11-16, 12-17, 10-15 лет), включающих согласно существующей клас-

сификации [14] предподростковый (до 13 лет) и подростковый (после 13) возраст. 

В связи с этим нами было начата погодовое изучение особенностей функциони-

рования дорзо- и вентролатеральных систем префронтальной коры, их вклада в 

мозговую организацию произвольного внимания в период подготовки к выполне-

нию когнитивного задания – опознанию неполных изображений разного уровня 

фрагментации. Результаты исследования детей 10-11 и 11-12 лет выявили опреде-

ленную специфику мозговой организации произвольного внимания в каждой из 

групп, связанную с изменяющимся в течение предподросткового возраста вкла-

дом разных регуляторных систем префронтальной коры в формирование межкор-

тикальных объединений на разных этапах подготовки к выполнению когнитивно-

го задания [5]. В настоящей статье рассматриваются данные, полученные при ис-

следовании детей 12-13 лет, – возраста, приходящегося на II и III стадии полового 

созревания [6]. 

С целью выявления динамики механизмов произвольного внимания, связан-

ных с изменением в функционировании префронтальных регуляторных систем в 

статье представлены результаты совместного анализа показателей межкортикаль-

ного взаимодействия дорзолатеральной и вентролатеральной префронтальных 

корковых зон с другими областями коры детей трех возрастных групп: 10-11, 11-

12, 12-13 лет. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании участвовали 25 школьников 12-13 лет (12 мальчиков и 13 де-

вочек), средний возраст 12,3  0,14. наряду с показателями мозговой организации 

внимания на разных этапах подготовки к деятельности и при ее осуществлении у 

детей 12-13 лет анализировались данные, полученные в тех же эксперименталь-

ных условиях при исследовании 21 школьника 11-12 лет (10 мальчиков, 11 дево-

чек, средний возраст 11,2  0,2) и 31 школьник 10-11 лет (16 мальчиков, 15 дево-

чек). Все дети – учащиеся общеобразовательных школ г. Москвы, имеющие нор-

мальное зрение и без трудностей обучения и отклонений в поведении.  

Испытуемым предъявлялось 16 знакомых изображений предметов и живот-

ных из стандартного набора [18] без предварительной демонстрации полных 

изображений. Для каждого из 16 целевых объектов последовательно предъявля-

лись изображения пяти уровней фрагментации от трудно опознаваемых до пол-

ных изображений. Подробно модель и временная последовательность экспери-

мента изложены ранее [4]. У всех испытуемых анализировались поведенческие 
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показатели опознания и функциональная организация мозга в предстимульные и 

постстимульные периоды. 

В качестве поведенческих показателей использовались успешность опозна-

ния, о которой судили по числу ошибок, и порогу опознания – уровень фрагмен-

тации, на котором правильно опознавалось изображение. 

В период подготовки к решению испытуемым когнитивной задачи и в про-

цессе ее выполнения проводилась непрерывная регистрация ЭЭГ по системе 10-

20% от затылочных (О1, О2), теменных (Р3, Р4), передневисочных (Т3, Т4), зад-

невисочных (Т5, Т6), центральных (С3, С4) и лобных (F3, F4, F7, F8) отведений.  

В качестве меры функционального взаимодействия в период преднастройки 

использовалась мнимая часть комплексной функции когерентности J(f) = 

Im{C(f)}. Более подробно этот метод оценки межкоркового взаимодействия опи-

сан нами ранее [4].  

Для каждой пары отведений вычислялась величина Jα, равная среднему зна-

чению функции J(f) в диапазоне альфа-ритма (7,5-12,5 Гц). Такое вычисление 

проводилось индивидуально для каждого испытуемого отдельно в трех экспери-

ментальных условиях (ЭУ1, ЭУ2, ЭУ3). ЭУ1 характеризовало неспецифическое 

внимание и соответствовало отрезку ЭЭГ, регистрируемому от момента фиксации 

взора до появления предупреждающего стимула; ЭУ2 относилось к ожиданию 

целевого стимула, и ему соответствовал отрезок ЭЭГ от предупреждающего сти-

мула до появления еще не опознанного целевого фрагментарного изображения; 

ЭУ3 характеризовало ожидание целевого, уже опознанного, стимула, и ему соот-

ветствовал отрезок ЭЭГ от предупреждающего стимула до появления эффективно 

опознаваемых фрагментарных изображений.  

Статистический анализ величин Jα осуществлялся с помощью дисперсионно-

го анализа для повторных измерений (rmANOVA) для двух подмножеств пар от-

ведений, включавших отведения от дорзолатеральных (F3, F4) и вентралатераль-

ных (F7, F8) зон префронтальной коры с отведениями от других корковых зон. 

Для исследования степени и характера участия различных областей коры в 

эффективном зрительном опознании в предподростковом возрасте анализирова-

лась амплитуда компонентов регионарных ССП. Усреднялись ССП при отсут-

ствии опознания – испытуемый отвечал "Не знаю" и ССП, регистрируемые при 

правильном опознании. Усредненные по типам "опознаваемости" стимула ССП 

отдельных испытуемых анализировались с помощью метода главных компонен-

тов. Суммарная амплитуда ССП на временных отрезках, соответствующих выде-

ленным главным компонентам, обрабатывалась с помощью дисперсионного ана-

лиза для повторных измерений (rmANOVA). Значимость попарных различий па-

раметров ССП оценивалась при помощи непараметрического критерия Вилкоксо-

на. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Поведенческие показатели опознания фрагментарных изображений. Анализ 

поведенческих показателей опознания фрагментарных изображений позволил 

выявить их изменение от 10-11 к 11-12 и 12-13 годам (рис. 1). Данные дисперси-

онного анализа выявили значимое влияние фактора ВОЗРАСТ как на количество 

ошибок (F (2,65)=5,633; p=0,006), так и на порог опознания (F (2,65)=23,36; 

p=0,000). 
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По числу ошибок опознания группа детей 12-13 лет значимо не отличалась от 

детей 11-12 лет (1,9+0,33), но по сравнению с 10-11 годами (4,19+0,76) обе группы 

совершали значимо меньше ошибок (Z=-2,354; Р=0,019 и Z=-2,229; Р=0,026 соот-

ветственно).  

 
Рис. 1. Среднее значение порога опознания и количества ошибок  

у детей 10-11,11-12 и 12-13 лет. 

 

Вместе с тем в 12-13 лет значимо увеличивается среднее значение порога 

(уровня фрагментации) опознания и составляет 5.890.07, по сравнению с груп-

пой 11-12 летних, у которых порог опознания составляет 5,1770.11 (Z=-4.357; 

p=0.001) и с группой 10-11-летних детей – 5.100.12 (Z=-4,741; Р=0,0001). Значи-

мые половые различия как по количеству ошибок, так и по порогу опознаны не 

выявлены.  

Функциональная организация мозга на разных этапах подготовки к выполне-

нию когнитивного задания. Для выявления специфики мозговой организации 

произвольного внимания при эффективном и неэффективном выполнении когни-

тивной задачи показатели J на этапе ожидания целевого изображения в тех слу-

чаях, когда оно не опознавалось (ЭУ2) и при его правильном опознании раздельно 

(ЭУ3) сопоставлялись с таковыми при неспецифическом внимании (ситуации 

ожидания предупреждающего стимула (ЭУ1). 

Анализ rm ANOVA по множеству пар отведений, включающих дорзолате-

ральную префронтальную кору (F3, F4) при сравнении ЭУ2 и ЭУ1 выявил значи-

мость совместного влияния факторов УСЛОВИЕ и ПОЛУШАРИЕ (F(1,24) = 

5,028, p = 0,034), что отражает различный характер изменения межкортикального 

взаимодействия в правом и левом полушарии при переходе от неспецифического 

внимания к произвольному направленному вниманию. Для пар отведений, в кото-

рые в качестве одного входили зоны вентролатеральной префронтальной коры 
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(F7, F8) значимость влияния фактора УСЛОВИЕ и его взаимодействия с другими 

факторами не выявлено.  

Сравнение периода, предшествующего эффективному опознанию целевого 

стимула, с ситуацией ожидания предупреждающего стимула (ЕУ3, ЕУ1), прове-

денное по той же схеме для подмножества отведений, включающих дорзолате-

ральную префронтальную кору (F3, F4), выявило значимое влияние фактора 

УСЛОВИЕ. Его взаимодействие с другими факторами не выявлено. 

С целью выявления возрастной динамики нейрофизиологических механизмах 

преднастройки к опознанию неполных предметных изображений разного уровня 

фрагментации у детей 10-11, 11-12 и 12-13 лет был проведен дополнительный 

дисперсионный анализ, использующий помимо описанных факторов, фактор 

ВОЗРАСТ. 

Для пар отведений, в которые в качестве одного входили области F3, F4 на 

значимый уровень выходит взаимодействие факторов ВОЗРАСТ  УСЛОВИЕ  

ПОЛУШАРИЕ (F(4,138) = 3.095, p = 0.018).  

Для пар отведений F7, F8 значимых взаимодействий с фактором ВОЗРАСТ 

выявлено не было. 

Выявленное дисперсионным анализом совместное влияние факторов ВОЗ-

РАСТ  УСЛОВИЕ  ПОЛУШАРИЕ1 свидетельствует о наличии в подмножестве 

отведений, включающих дорзолатеральную префронтальную кору, существенных 

возрастных различий в специализации полушарий на разных этапах подготовки к 

деятельности у детей 10-11, 11-12 и 12-13 лет.  

 
Рис. 2. Полушарные различия Jα в подмножестве отведений,  

включающих дорзолатеральную префронтальную кору, в разных 

экспериментальных условиях у детей 3 возрастных групп. 

Обозначения: По вертикали - усредненные значения Jα в подмножестве от-

ведений дорзолатеральной префронтальной коры. По горизонтали - эксперимен-

тальные условия ЭУ: неспецифическое внимание (ЭУ1); ожидание целевого не 

опознаваемого стимула (ЭУ2); ожидание эффективно опознаваемого стимула 

(ЭУ3). Сплошная линяя — дети 10-11 лет (1); тонкая линяя – дети 11-12 лет (2); 

пунктир – дети 12-13 (3).  
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Как видно на рисунке 2, в подмножестве пар отведений, включающем F3 и F4 

(дорзолатеральная префронтальная кора), в левом полушарии величина Jα у всех 

трех групп детей имеет минимальное значение в ЭУ1, а максимальное значение в 

ЭУ3. В правом полушарии также максимальное значение величины Jα отмечено в 

ЭУ3, однако динамика от ЭУ1 к ЭУ3 у разных возрастных групп носит разный 

характер. Если у детей 10-11 и 11-12 лет происходит почти линейное возрастание 

Jα от ЭУ1 до ЭУ3, то у детей 12-13 лет отмечается снижение значений Jα в ситуа-

ции ожидания целевого не опознаваемого стимула (ЭУ2).  

Анализ степени и характера вовлечения различных зон коры в процесс опо-

знания фрагментарных изображений. С помощью метода главных компонентов 

были выделены временные интервалы, включающие статистически значимые ам-

плитудные показатели ССП, регистрируемые в разных корковых зонах.  

Амплитуда ССП в выделенных временных интервалах анализировалась с ис-

пользованием rmANOVA. Оценивалось влияние следующих факторов: ОПО-

ЗНАНИЕ (опознанные, неопознанные); ПОЛУШАРИЕ (левое, правое); ЛОКА-

ЛИЗАЦИЯ (9 пар отведений).  

 

Таблица 1 

 

Регионарные различия ССП,,связанные с опознанием у детей 12-13 лет 

Времен-

ные 

интер-

валы, мс 

 

 20-80 

8 

 

80-160 

9 

 

161-220 

7 

 

220-304 

6 

 

305-390 

4 

 

390-470 

5 

 

470-570 

2 

 

570-660 

1 

 

660-750 

3 

F3-F4      
F(1,23)  

= 7.40; 

P=0.012 

   

F7-F8   

F(1,23)  

= 6.78; 

P=0.016 

 
F(1,23)  

= 6.84; 

P=0.015 

F(1,23)  

= 7.75; 

P=0.011 

F(1,23)  

= 4.87; 

P=0.037 

  

Р3-Р4      
F(1,23)  

= 8.19; 

P=0.009 

  
F(1,23)  

= 6.46;  

P=0.018 

T5-T6          

O1-O2    
F(1,23)  

= 4.17; 

P=0.055 

     

 

Анализ, проведенный раздельно для ССП, регистрируемых в разных корко-

вых зонах выявил (табл. 1) значимое влияние фактора ОПОЗНАНИЕ для дорзола-

теральной префронтальной коры во временном интервале 390-470 мс, для вентро-

латеральной префронтальной коры взаимодействие факторов ОПОЗНАНИЕ и 

ПОЛУШАРИЕ значимо для компонента N200 (160-220 мс), а изолированное вли-

яние фактора ОПОЗНАНИЕ значимо во временном интервале от 305 до 570 мс. 

Для каудальных зон влияние фактора ОПОЗНАНИЕ выражено меньше и обнару-

жено в теменных областях в интервалах 390-470 и 660-750 мс. В затылочных кор-

ковых зонах влияние фактора ОПОЗНАНИЕ выявлено только как тенденция и 



- 12 - 

наблюдается во временном интервале 220-304 мс, соответствующем компоненту 

N250, наиболее тесно связанному с процессом опознания. 

Рис. 3. ССП различных областей коры на опознанные и неопознанные 

фрагментарные изображения у детей 12-13 лет. Значимые различия 

компонентов ССП заштрихованы. 

 

Для уточнения характера изменений ССП, связанных с опознанием методом 

парного сравнения, сопоставлялись амплитудные значения компонентов ССП на 

опознанные и неопознанные стимулы. 

Как видно, на рис. 3 в вентролатеральной префронтальной коре на опознан-

ные изображения отмечается увеличение негативности c пиковой латентностью 

соответствующего компонента N150 мс (160-220мс: F7 – Z=-1,98; Р=0,047; F8 – 

Z=-2,28; Р=0,022). Компоненты N350 и N450 как в дорзо-, так и вентролатераль-

ных областях префронтальной коры увеличиваются при опознании. В ССП на 

неопознанные фрагментарные изображения в это время развивается высокоам-

плитудный позитивный компонент с пиковой латентностью 400 мс (305-390мс: F7 

– Z=-2,114; Р=0,034; F8 – Z=-1,94; Р=0,052; 390-470мс: F3 – Z=-2,457; Р=0,014; F7 

– Z=-2,371; Р=0,017). Эти же различия отмечаются и в центральный и передне-

височных зонах коры (305-390мс: С3 – Z=-1,977; Р=0,048; Т3 – Z=-2,74; Р=0,006; 

390-470мс: С3 – Z=-3,257; Р=0,001; С4 – Z=-3,00; Р=0,003; Т3 – Z=-2,67; Р=0,007). 

На поздних стадиях опознания в передних областях коры значимые различия 

между опознанными и неопознанными фрагментарными изображениями отмече-
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ны в интервале 470-570мс (F7 – Z=-3,14; Р=0,001; Т3 – Z=-2,17; Р=0,03) и 670-

750мс (F7 – Z=-2,06; Р=0,039; С3 – Z=-2,37; Р=0,017 ) и связаны с увеличением 

негативности при опознании. Наиболее ранние статистически значимые различия 

на опознанные и неопознанные фрагментарные изображения отмечены в интерва-

ле 80-160 мс в передневисочной области левого полушария и связаны с увеличе-

нием ранней негативности N150 мс в ответ на опознанные изображения (Т3 – Z=-

1,93; Р=0,053). 

В каудальных областях, где значимое влияние фактора опознание было выяв-

лено только для теменной коры, метод парного сравнения амплитудных значений 

ССП выявил наличие значимых различий амплитуды компонентов ССП и в задне-

височной и в затылочной областях. Различия выражены для компонентов основ-

ного комплекса Р100 (20-80 мс: О1 – Z=-1,877; Р=0,057)и N 250 (160-220 мс: О1 – 

Z=-1,88; Р=0,052), для компонента N 400 (390-450 мс: Р3 – Z=-2,08; Р=0,037; Р4 – 

Z=-2,74; Р=0,006) и следующей за ним поздней позитивности (470-570мс: Т6 – Z=-

1,88; Р=0,052), имеющих большую амплитуды в ответ на опознанные фрагмен-

тарные изображения. 

С целью выявления специфики мозговой организации опознания в 12-13 лет 

был проведен совместный анализ амплитудных значений регионарные ССП у де-

тей 11-12 и 12-13 лет и включением в дисперсионный анализ наряду с факторами 

ОПОЗНАНИЕ и ЛОКАЛИЗАЦИЯ фактора ВОЗРАСТ. Выявлено изолированное 

влияние фактора ВОЗРАСТ как для ранних и среднелатентных компонентов (20-

80 мс F(1,43) = 5.36; P=0.025; 160-220 мс F(1,43) = 6.46; P=0.015), так и для позд-

них колебаний ССП (470-570 мс: F(1,43) = 4.95; P=0.031; 570-660 мс: F(1,43) = 

6.54; P=0.014 и 660-750мс: F(1,42) = 5.62; P=0.022) периодов обработки информа-

ции. Совместное влияние факторов ВОЗРАСТ и ОПОЗНАНИЕ значимо в интер-

вале 570-660мс (F(1,43) = 4.54; P=0.039). Влияние фактора ВОЗРАСТ и его взаи-

модействие с факторами ОПОЗНАНИЕ и ЛОКАЛИЗАЦИЯ значимо в широком 

временном окне (20-80мс F(6,258) = 2.32; P=0.033; 80-160мс: F(2,101) = 4.44; 

P=0.01; 160-220мс: F(2,107) = 2.88; P=0.049; 220-305мс: F(6,38) = 3.95; P=0.004; 

305-390мс: F(6,38) = 2.93; P=0.019; 390-470мс: F(6,38) = 2.93; P=0.019; 470-570мс: 

F(3,136) = 6.03; P=0.001.  

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

Анализ поведенческих показателей опознания фрагментарных изображений у 

детей 12-13 лет выявил значимое возрастание порога опознания в сравнении с 11-

12 годами. Увеличение порога опознания свидетельствует о снижении к 12-13 

годам импульсивности детей, которые начинают принимать решения более обду-

манно, не торопясь, основываясь на большем количестве информации об объекте. 

При этом значимые изменения числа ошибок не обнаруживаются. Возможно, это 

объясняется индивидуальными различиями, выраженными в 12-13 лет. Среди об-

следованных детей 5 из 25 допускали значительное число ошибок.  

Нейрофизиологические исследования позволяют считать, что столь выражен-

ная индивидуальная вариативность точности опознания связана с изменением 

функциональной активности регуляторных систем в начале полового созревания 

и индивидуальным темпом его развития. Результаты настоящей работы свиде-

тельствуют о существенно различных изменениях в системах дорзолатеральной и 

вентролатеральной префронтальной коры. Прогрессивные изменения дорзолате-
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ральной префронтальной коры и ее связей с другими областями коры к 12-13 го-

дам проявляются в увеличении степени ее участия в анализе и обработке сенсор-

ной информации. Сопоставление связанных с событием потенциалов (ССП) на 

опознанные и неопознанные стимулы выявило активацию при опознании этой 

области коры как на начальных этапах обработки информации, так и при осу-

ществлении более поздних когнитивных операций. Проявлением прогрессивного 

развития дорзолатеральной префронтальной коры является и значительное сни-

жение к 12-13 годам в сравнении с 10-11 годами импульсивности принятия реше-

ния вследствие формирования механизмов тормозного контроля. 

Положительные изменения дорзолатеральной префронтальной коры прояв-

ляются при анализе ее участия в межкортикальном взаимодействии в процессе 

преднастройки к деятельности. В системе связей дорзолатеральной префронталь-

ной коры с другими структурами мозга в 12-13 лет наблюдаются дифференциро-

ванные изменения показателя межкортикального взаимодействия в левом и пра-

вом полушариях в разных ситуациях внимания. 

Полушарная специализация формирующихся при произвольном внимании 

межкортикальных объединений в системе дорзолатеральной префронтальныой 

коры была выявлена нами у взрослых [4] и отсутствовала в 10-11 и 11-12 лет [5]. 

В 12-13 лет отмечены существенные отличия организации произвольного внима-

ния, предшествующего эффективному и неэффективному опознанию целевого 

стимула. В левом полушарии в системе связей дорзолатеральной префронтальной 

коры значения показателя межцентрального взаимодействия постепенно повыша-

ясь от ситуации неспецифического внимания к произвольному неэффективному, 

достигали максимальной величины при произвольном внимании, предшествую-

щем эффективному опознанию. Иная картина наблюдалась в правом полушарии. 

При переходе от неспецифического внимания к ожиданию целевого, но еще труд-

но опознаваемого стимула, в 12-13 лет значение показателей межкортикального 

взаимодействия (J) снижается, увеличиваясь в период, предшествующий эффек-

тивному опознанию. Этот факт коррелирует с наблюдаемым нами в этом возрасте 

увеличением порога опознания фрагментарных изображений и свидетельствует о 

совершенствовании механизмов принятия решения за счет тормозного контроля. 

Очевидно, что когда уровень фрагментации изображения недостаточен для пра-

вильного его опознания, неадекватным является активизация системы зрительно-

го опознания, что и отражается в снижении межкортикального взаимодействия в 

подмножестве отведений, включающих дорзолатеральную кору. 

Несмотря на эти прогрессивные изменения, которые должны были бы приве-

сти к возрастающей точности опознания, число ошибочных ответов к 12-13 годам 

не только не уменьшается, но даже незначительно возрастает. Причиной этого 

являются изменения, происходящие с началом полового созревания в системе 

вентролатеральной префронтальной коры. Несмотря на то, что вентролатеральная 

префронтальная кора, как показал анализ ССП, активируется в процессе опозна-

ния зрительных стимулов, ее вклад в организацию функциональных межпокрти-

кальных взаимодействий в процессе преднастройки снижается, тенденция к этому 

снижению наблюдалась нами уже у детей 11-12 лет, а в 12-13 лет, как показали 

результаты данной работы, значимые изменения межкортикального взаимодей-

ствия в системе вентролатеральной префронтальной коры при внимании, направ-

ленном на опознание неполных изображений, не выявляются. 
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Неоднозначность морфофункциональных изменений мозговых структур на 

начальном этапе полового созревания отмечены всеми исследователями этого 

периода индивидуального развития. Особенно много внимания уделено различи-

ям функционирования дорзолатеральных и вентролатеральных зон префронталь-

ной коры и их связи с другими корковыми областями [8, 10, 20]. Эти различия 

рассматриваются как важнейший фактор наблюдаемой в подростковом возрасте 

разнонаправленной динамики когнитивных процессов [11, 12] и их соотношение с 

эмоционально-мотивационными процессами [8, 20]. При изучении поведенческих 

показателей выполнения когнитивных заданий и использовании нейровизуализа-

ционных методов исследования мозга установлена зависимость эффективности 

выполнения задания от его эмоциональной привлекательности или последующего 

вознаграждения [8, 19, 20]. ФМРТ исследования показали, что преимущество в 

выполнении эмоционально привлекательного задания связано с повышенной ак-

тивностью глубинных вентро-стриарных и лимбических структур. При этом ак-

тивность вентролатеральной коры выражена значительно меньше, ее повышение 

наблюдается только при эмоциональной привлекательности и положительном 

подкреплении деятельности. Полученные в данной работе результаты свидетель-

ствуют о том, что изменения в мотивационной регуляторной системе проявляют-

ся уже в предподростковом возрасте. Отсутствие эмоциональной привлекательно-

сти и положительного подкрепления при опознании изображения привело к сни-

жению мотивационного компонента внимания, что проявилось в 12-13 лет в сни-

жении вклада вентролатеральной префронтальной коры в мозговую организацию 

произвольного внимания. Дефицитарность мотивационного компонента внима-

ния, связанная с изменениями эмоционально-мотивациционной сферы на началь-

ном этапе половог8о созревания нивелирует прогрессивные изменения когнитив-

ных процессов к 12-13 годам. Следствием этого является отсутствие положитель-

ного влияния совершенствующихся к этому возрасту дорзолатеральных механиз-

мов произвольного внимания, на эффективность деятельности – точность опозна-

ния не только не улучшается, но даже несколько ухудшается. Очевидно, что от-

сутствие мотивационного компонента внимания к выполнению нейтрального, не 

представляющего сиюминутного интереса задания у школьников 12-13 лет может 

отрицательно сказываться на успешности их учебной деятельности и являться 

важным фактором дезадаптации к школе. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Анализ поведенческих показателей опознания у детей 12-13 лет показал, что в 

этом возрасте значимо увеличивается уровень опознаваемости неполного фраг-

ментированного изображения и в сравнении с 11-12 годами наблюдается тенден-

ция к увеличению числа ошибок опознания. Сравнительный анализ (rmAnova) 

показателей функционального взаимодействия различных областей коры в про-

цессе подготовки к опознанию изображений разного уровня фрагментации, про-

веденный у детей трех возрастных групп: 10-11, 11-12. 12-13 лет выявил динами-

ку мозговой организации произвольного внимания в предподростковом возрасте и 

механизмы, определяющие его специфику в 12-13 лет. Установлено, что гетеро-

хронные, неоднозначные морфофункциональные преобразования различных зон 

префронтальной коры, связанные с началом полового созревания приводят к су-
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щественным изменениям их вклада в мозговую организацию произвольного вни-

мания и обеспечения эффективной деятельности. 

Прогрессивное созревание дорзолатеральной префронтальной коры к 12-13 

годам определяет возрастающую дифференцированность формирующихся в ле-

вом и правом полушарии функциональных объединений корковых зон, адекват-

ных процессам, осуществляемым на разных этапах подготовки к деятельности. 

Прогрессивные изменения в дорзолатеральной системе, связанные с формирова-

нием механизмов избирательной активации и тормозного контроля на поведенче-

ском уровне, проявляются в снижении импульсивности принятия решения, что 

должно способствовать возрастающей точности опознания в 12-13 лет. Проведен-

ные исследования не выявили уменьшение числа ошибок с возрастом. Причиной 

являются изменения, происходящие в вентролатеральной префронтальной коре. 

Вследствие значительного повышения активности глубинных эмоциогенных 

структур снижается ее активность и соответственно вклад мотивационной регуля-

торной системы в организацию произвольного внимания. Установленное у 12-13-

летних детей отсутствие мотивационного компонента внимания к положительно 

немотивируемой деятельности является существенным препятствием для эффек-

тивного выполнения задания. 
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СООТНОШЕНИЕ МИКРОСТРУКТУРНЫХ КОМПОНЕНТОВ 

В РАЗНЫХ ОБЛАСТЯХ КОРЫ БОЛЬШОГО МОЗГА 

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
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С помощью компьютерной визуализации изображений и стереометрического 

анализа на гистологических препаратах коры большого мозга детей и подрост-

ков от 10 до 13 лет (14 левых полушарий) изучали удельные объёмы нейронов, 

волокон и кровеносных сосудов. Показаны отличия соотношений микрострук-

турных компонентов в полях двигательной, зрительной и лобной корковых обла-

стей. 

Ключевые слова: кора большого мозга, микроструктура коры, постнаталь-

ный онтогенез, стереометрический метод 

Ratio of microstructural components in different areas of cerebral cortex in chil-

dren and adolescents.The article presents the study of specific volumes of neuron, fiber 

and blood vessels in cerebral cortex by means of computer visualization and stereomet-

ric analysis of histologic samples. Cerebral cortex of children and adolescents from 10 

to 13 years old (14 left hemispheres) was studied. Differences in ratios of microstruc-

tural components in motor, visual and frontal cortical areas are shown. 

Key words: human cerebral cortex, cortical microstructure cortex, postnatal on-

togeny, stereometric method 

 

Известно, что возрастное формирование цито-, фибро- и нейроархитектоники 

коры большого мозга человека протекает гетерохронно и неоднозначно, что в ко-

нечном итоге приводит к региональным и локальным различиям в стратификации 

и микроструктуре коры. Многие специфические особенности строения коры за-

программированы генетически и становятся очевидными уже у новорожденных, 

однако процессы дифференцировки и специализации продолжаются и в постна-

тальном онтогенезе [2]. Принято считать, что к 6-7 годам нарастание коры в ос-

новном завершается, микроанатомические параметры, характеризующие возраст-

ные изменения на морфологическом уровне, большей частью стабилизируются. 

Ранее нам удалось показать, что существенные структурные преобразования, 

наблюдаются на этапе второго детства и в более старших возрастных группах [7]. 

В их числе - нарастание профильных полей нейронов наиболее крупноклеточных 

классов, локальная специализация дендритных арборизаций нейронов разных ти-

пов, усложнение фиброархитектоники, а также кластеризация наружной и внут-

ренней пирамидных пластинок (III и V), приводящая к обособлению функцио-

нально специализированных групп нейронов. Одним из наиболее информативных 

подходов для выявления критериев значимых возрастных изменений коры явля-

ется оценка количественного соотношения ее микроструктурных компонентов, 

предоставляющая возможность определить степень различий в структурной орга-
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низации функционально отличающихся корковых областей на том или ином этапе 

постнатального онтогенеза. Этот подход базируется на представлении о том, что 

структурные преобразования в функционально отличающихся зонах протекают 

разными темпами и отличаются по срокам. Наибольший интерес такой подход 

представляет в микроанатомических исследованиях коры большого мозга на эта-

пе второго детства и у подростков, когда наблюдается постепенная стабилизация 

многих среднестатистических параметров, характеризующих возрастные измене-

ния внутрикорковых структурных компонентов. 

В связи с этим в задачу настоящего исследования входило изучение измене-

ний относительного содержания таких наиболее значимых микроструктурных 

компонентов, как нейроны, внутрикорковые волокна и кровеносные сосуды в раз-

личных областях коры больших полушарий у детей и подростков 10-13 лет с це-

лью определения региональных различий их соотношений и динамики возраст-

ных преобразований. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

 

Материалом послужили 14 левых полушарий головного мозга детей и под-

ростков обоего пола в возрасте 10-13 лет, погибших насильственной смертью без 

травм мозга. Кусочки коры вырезали в предцентральной извилине лобной доли 

(поле 6 двигательной, или сенсомоторной коры), в затылочной доле (поле 19 зри-

тельной коры) и в лобной области коры (глазодвигательное поле 8). 

Материал исследования был сгруппирован в годовых интервалах. Фиксацию 

мозга производили в 10% нейтральном формалине с последующим обезвожива-

нием в спиртах восходящей концентрации. Парафиновые срезы толщиной 10 мкм 

изготовляли во фронтальной проекции и окрашивали крезиловым фиолетовым по 

Нисслю, а также импрегнировали нитратом серебра по Петерсу и Гольджи. 

Компьютерная визуализация препаратов проводилась с применением про-

граммы Image-Tools (National Institutes of Health, USA). Объемные соотношения 

структурных элементов исследованных областей коры в различных возрастах 

определяли с помощью стереологического метода [3] в собственной модифика-

ции. В III
3
 подслое коры выявляли удельные объемы (УО) нейронов, волокон и 

сосудов. Соотношения УО сосудов и УО волокон на единицу УО нейронов вы-

числяли для каждого среза в одной возрастной группе. Всего производилось по 

850 измерений изучаемых структурных компонентов в каждом возрасте при до-

стижении критерия надежности P=95% (р<0,05). С целью унификации количе-

ственных данных, полученных с различных срезов, использовалась формула 

А. Аберкромби [1] для подсчета истинного числа микрообъектов с учетом толщи-

ны среза. Достоверность различий между средними величинами изучаемых пара-

метров различных возрастных групп или разных корковых полей в одной воз-

растной группе определяли методами вариационной статистики с вычислением 

ошибки средней и доверительного интервала с уровнем значимости Р=95%. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Установлено, что в поле 6 двигательной коры у 10-летних детей УО нейронов 

составляет 39,33,2 %, волокон - 34,04,8 %, сосудов - 14,71,6 % (рис. 1). К 13 

годам относительное содержание нейронов и волокон в среднем не изменяется и 
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составляет соответственно 35,52,4 % и 34,53,6 %. Содержание внутрикорковых 

сосудов значимо снижается к 12 годам до 10,71,6 % (p<0,05), после чего стаби-

лизируется и к 13 годам составляет 11,51,2 %. 

В поле 8 лобной области коры к 10 годам относительное содержание нейро-

нов не превышает в среднем 16,71,6 %, что значимо меньше по сравнению с по-

лем 6. Удельный объем волокон составляет 36,72,4 %. Содержание кровеносных 

внутрикорковых сосудов достигает 11,41,1 %, что также достоверно меньше по 

сравнению с полем 6. От 10 до 13 лет все изучаемые показатели в среднем не из-

меняются. К 13 годам в поле 8 УО нейронов составляет 18,52,0 %, волокон - 

40,93,6 %, кровеносных сосудов - 11,71,4 %. 

В поле 19 зрительной коры у детей 10-ти лет, как и в поле 8, содержание 

нейронов меньше по сравнению с полем 6; оно составляет 15,33,2 %. Относи-

тельное содержание волокон доходит в среднем до 54,03,2 %, что значимо боль-

ше, чем в остальных исследованных полях. Удельный объем сосудов, составляю-

щий 8,01,6 %, значимо меньше (p<0,05), чем в полях коры лобной доли. К 12 

годам на фоне достоверного снижения васкуляризации коры в поле 6 различия 

между полями лобной области коры и полем 19 по данному показателю нивели-

руются. К 13 годам в поле 19 УО нейронов составляет 13,33,2 %, волокон 

54,73,2 %. Относительное содержание кровеносных сосудов вновь снижается по 

сравнению с другими полями до 6,01,6 %. 

 

   
 

Рис. 1. Изменение удельных объемов нейронов, волокон и кровеносных сосудов, в 

III
3 
подслое полей 6, 8 и 19 коры большого мозга детей и подростков от 10 до 13 

лет. Вертикальные отрезки – значения доверительного интервала. 
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Анализ содержания сосудов по отношению к нейронам в микроструктуре III
3
 

подслоя исследованных полей позволил установить, что наименьший индекс вас-

куляризации нейронного компонента коры отмечается в поле 6 двигательной ко-

ры (рис. 2). В тесно функционально связанных полях 8 и 19 показатели, характе-

ризующие соотношение в системе «сосуды/нейроны», у детей 10-12 лет одинако-

во высоки по сравнению с полем 6. Однако к 13 годам отмечается значимое сни-

жение коэффициента васкуляризации в поле 19 по сравнению с полем 8. Таким 

образом, к 13 годам наиболее высокий показатель локальной обеспеченности 

нейронов внутрикорковыми кровеносными сосудами наблюдается в поле 8, 

наименьший – в поле 6. Оба показателя регистрируются в различных областях 

(собственно лобной и предцентральной) коры лобной доли. 

 

 
 

Рис. 2. Изменение соотношения удельных объемов внутрикорковых кровеносных 

сосудов (УОс) и нейронов (УОн) в III
3 
подслое полей 6, 8 и 19 коры большого мозга 

детей и подростков от 10 до 13 лет.  

Вертикальные отрезки – значения доверительного интервала. 

 

Изучение содержания волокон по отношению к нейронам показал, что 

наибольшее количество внутрикорковых связей формируют нейроны в III
3
 под-

слое ассоциативного поля 19 зрительной коры, наименьшее – двигательного поля 

6 (рис. 3). Значимое нарастание соотношения «волокна/нейроны» отмечаются в 

поле 6 от 10 к 12 годам, в поле 19 от 10 к 11 годам. В поле 8 наблюдается тенден-

ция к увеличению данного соотношения (p<0,05). 
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Рис. 3. Изменение соотношения удельных объемов внутрикорковых волокон (УОв) 

и нейронов (УОн) в III3 подслое полей 6, 8 и 19 коры большого мозга детей и 

подростков от 10 до 13 лет.  

Вертикальные отрезки – значения доверительного интервала. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, полученные данные о соотношении удельных объемов 

наиболее важных компонентов коры свидетельствуют о преобразованиях ее мик-

роструктурной организации на этапе второго детства, хотя и в условиях заметного 

снижения темпов внутрикоркового морфогенеза. 

Анализ возрастной динамики изучаемых показателей позволил продемон-

стрировать, что в период от 10 до 13 лет наиболее стабильными остаются средне-

статистические показатели относительного содержания нейронов, волокон и кро-

веносных сосудов в глазодвигательном поле 8 фронтальной коры. Однако и в 

этом поле отмечается тенденция нарастания волокнистого компонента верхнего 

этажа коры к началу подросткового периода. В полях 6 и 19 при относительно 

стабильном содержании нейронов и волокон отмечается значимое снижение вас-

куляризации коры, наблюдаемое в поле 6 к 12 годам, а в поле 19 на 1 год позднее. 

Внутрикорковая сосудистая сеть, являясь важным нейротрофическим и формооб-

разующим компонентом в конструкции экранных структур мозга, обеспечивает 

через посредство нейроглии наиболее оптимальные условия для функционирова-

ния распределенных корковых сетей, формируемых нервными волокнами, соб-

ственно нейронами и связанными с ними рецепторными и синаптическими аппа-

ратами [5]. Выявленные нами значимые различия в соотношении удельных объе-

мов сосудов и нейронов между полями лобной и предцентральной областей коры 

лобной доли, а также между полями лобной и затылочной долей свидетельствует 
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о важной роли внутрикоркового микроциркуляторного русла в тонкой настройке 

функциональной активности различных областей коры. Отличия в соотношении 

«сосуды/нейроны», вероятно, играют определенную роль при вовлечении в про-

цессы мозговой деятельности полей, нейроны которых имеют различное сосуди-

стое обеспечение [6]. Можно предположить, что это становится важным при ак-

тивной мозговой деятельности, сопровождающейся интенсивными умственными 

нагрузками. 

Поскольку премоторное поле 6 контролирует сложнокоординированные дви-

жения верхней конечности, поле 8 принимает участие в регуляции синхронизиро-

ванных поворотов глаз и головы, а поле 19 обеспечивает фиксацию взора на 

наиболее значимых объектах, все изученные поля вовлекаются в когнитивные 

процессы, основанные на таких сложных и сугубо человеческих видах деятельно-

сти, как письмо и чтение [4]. В связи с этим особый интерес представляют полу-

ченные нами сведения о нарастании коэффициента соотношения удельных объе-

мов волокон и нейронов от 10 к 11 годам в поле 19, к 12 годам в поле 6, а также 

тенденция к его нарастанию к 13 годам в поле 8. Эти данные свидетельствуют о 

совершенствовании системы активно функционирующих внутрикорковых связей 

и, как следствие – о развитии к 11-13 годам механизмов наиболее сложных форм 

мозговой деятельности. 

Полученные данные свидетельствуют также в пользу того факта, что на этапе 

второго детства и в начале подросткового периода совершенствование механиз-

мов мозговой деятельности продолжается. С большой вероятностью можно 

утверждать, что соотношение удельных объемов нейронов и волокон может стать 

удобным показателем для сравнения темпов развития функционально и филоге-

нетически отличающихся полей и областей коры большого мозга на различных 

этапах постнатального онтогенеза. 
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Сопоставление индивидуальных сдвигов показателей функционального со-

стояния (ФС) в ситуации мобилизационной готовности и при выполнении ко-

гнитивных заданий с комфортной и максимальной скоростью в условиях дефи-

цита времени, позволило выявить два основных типа вегетативного реагирова-

ния на нагрузку у детей 12-13 лет. Первый тип – реагирование преимуществен-

но по симпатическому типу, второй – реагирование по парасимпатическому 

типу.  

Ключевые слова: мобилизационная готовность, когнитивная нагрузка, тип 

вегетативного реагирования, модулирующая система мозга. 

Functional state in 12-13-year-old children performing cognitive tasks. There 

was made a comparison of individual shifts in functional status (PS) in the situation of 

mobilization readiness and cognitive tasks performance with comfort and maximum 

speed within lack of time. This revealed two main types of vegetative response to work 

load in 12-13-year-old children. The first type of response is of sympathetic type, the 

second is parasympathetic. 

Key words: mobilization readiness, cognitive load, type of vegetative response, 

brain modulating system. 

 

В последние годы значительно возрос интерес исследователей к вопросу 

оценки функционального состояния (ФС) детей при выполнении когнитивных 

заданий различного типа [7; 11; 13; 15; 17]. Это в значительной степени связано с 

возрастающей сложностью техники и технологий, повсеместно распространен-

ными информационными и эмоциональными перегрузками, а также кардиналь-

ными изменениями в содержании современного школьного образования, предъ-

являющими повышенные требования к психофизиологическим функциям расту-

щего и развивающегося детского организма. Анализ влияния когнитивной 

нагрузки различной степени сложности на изменения ФС детей необходим для 

дальнейшего вскрытия механизмов регуляции уровня бодрствования и выявления 

наиболее надежных показателей его диагностики на различных этапах возрастно-

го развития.  

Цель исследования – анализ изменений ФС детей 12-13 лет при выполнении 

когнитивных заданий различной степени напряженности. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие практически здоровые дети 12-13 лет 

(n=184). Испытуемые не имели каких-либо противопоказаний для выполнения 

тестовых нагрузок. Родители обеспечили письменное информированное согласие 

на участие их ребенка в обследовании.  

В качестве модели когнитивной (информационной) нагрузки использовали 

работу с буквенными таблицами, предназначенными для характеристики внима-

ния и работоспособности. Применяли режимы оптимальной и максимальной 

нагрузки. В первом случае испытуемые выполняли когнитивное задание с ком-

фортной, а во втором – с предельной скоростью в условиях «угрозы наказания». 

По результатам реализации когнитивного задания рассчитывали объём работы 

(А), число общих ошибок (ООШ), ошибок на дифференцировку (ОШД) и коэф-

фициент продуктивности (Q). Испытуемым давалась инструкция безошибочно 

выполнять задание с комфортной скоростью. После введения инструкции за 30–

60 с до начала выполнения первого задания подавалась предварительная команда 

«Приготовились», а затем – исполнительная команда «Начали». 

Второе задание отличалось тем, что испытуемым предлагалось выполнять ту 

же работу с максимальной скоростью при наличии «угрозы наказания». После 

введения инструкции за 30–60 с до начала выполнения второго задания подава-

лась предварительная команда «Приготовились», а затем – исполнительная ко-

манда «Начали».  

Физиологические и психологические измерения проводили в следующих экс-

периментальных ситуациях: I – «фон», II – «инструкция 1 – мобилизационная го-

товность», III «когнитивная нагрузка – автотемп», IV –«восстановление», V – 

«фон», VI – «инструкция 2 – мобилизационная готовность», VII – «когнитивная 

нагрузка – максимальный темп», VIII – «восстановление». Испытуемые не были 

предварительно ознакомлены с предлагаемыми им экспериментальными ситуаци-

ями.  

Функциональное состояние ЦНС анализировали на основе регистрации оме-

га-потенциала (ОП) [5]. Регистрация осуществлялась с поверхности кожи головы 

с использованием портативной установки для исследования сверхмедленных 

электрических процессов головного мозга и слабополяризующихся хлорсеребря-

ных электродов. В состоянии покоя на основании начальных значений омега-

потенциала оценивали уровень активного бодрствования [5]. Определяли знак и 

величину омега-потенциала после выхода на плато и его изменения в условиях 

тестовых нагрузок.  

Уровень ситуативной тревожности у испытуемых определяли перед выпол-

нением каждого задания с помощью варианта 8-цветового теста Люшера (СТЛ) 

[8].  

Для оценки степени напряженности регуляторных систем использовали ма-

тематический анализ сердечного ритма [10]. Определяли среднюю продолжи-

тельность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), амплитуду моды (АМо), разброс 

кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадратическое отклонение (SDNN), стресс-

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

ным отрезкам записи с пересчетом на 1 минуту. 
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Систолическое (СД) и диастолическое (ДД) артериальное давление крови ре-

гистрировали в соответствие с рекомендациями ВОЗ. Применяли адекватную воз-

расту манжету. Рассчитывали двойное произведение (ДП). 

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 

 

В ситуации «мобилизационная готовность» за 30-60 c до начала выполнения 

когнитивного задания с комфортной скоростью у детей 12-13 лет отмечались 

существенные изменения изучаемых показателей по сравнению с состоянием 

спокойного бодрствования. В этот период происходило выраженное увеличение 

ОП, ЧСС, СД, ДД, ДП, АМо, SI, СТ (р<0,01-0,001) и уменьшение RRNN, Мо, 

MxDMn, SDNN (р<0,05-0,001).  

По ходу выполнения когнитивного задания с комфортной скоростью 

наблюдалось сохранение достигнутых в ситуации мобилизационной готовности 

вегетативных сдвигов. На рис. 1 показаны сдвиги показателей ФС при выполне-

нии когнитивного задания с комфортной и максимальной скоростью по отноше-

нию к уровню спокойного бодрствования.  

 

 
Рис.1. Сдвиги показателей ФС при когнитивной нагрузке по отношению к спо-

койному бодрствованию 

 

Видно, что работа с комфортной скоростью сопровождалась значимыми из-

менениями ряда изучаемых переменных по сравнению с состоянием спокойного 

бодрствования. В этих условиях отмечалось возрастание ОП в среднем на 74 %, 

ЧСС – на 13 %, СД – на 4 %, ДД на – 4 %, ДП – на 17 %, АМо – на 21 %, SI – на 

76 %, СТЛ – 15 %. Одновременно происходило снижение средней продолжи-

тельности R-R интервала (RRNN) на – 6 %, Мо – на 7 %, MxDMn – на 23 %, 

SDNN – на 19 %. При этом по сравнению с фоном изменения большинства па-

раметров носили статистически достоверный (p<0,05-0,001) характер, свиде-

тельствуя о повышении уровня неспецифической активации, сдвиге вегетатив-

ного баланса в сторону преобладания активности симпатического отдела ВНС, 

усилении центральных регуляторных влияний на сердечный ритм и стимуляции 
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системной гемодинамики, а также о возрастании уровня ситуативной тревожно-

сти. 

Сопоставление индивидуальных сдвигов ФС в ситуации мобилизационной 

готовности и при работе с комфортной скоростью позволило выявить два ос-

новных варианта психофизиологических изменений в условиях когнитивной 

нагрузки (рис. 2). Первый вариант – это реагирование преимущественно по 

симпатическому типу, второй – реагирование по парасимпатическому типу. 

Первый, комплекс вегетативного реагирования является преобладающим. С раз-

личной степенью выраженности он встречается в 76-80 % случаев, второй в 10-

15 % случаев. В остальных случаях характер вегетативных сдвигов представлял 

собой комбинации двух рассмотренных типов реакций.  

При первом типе вегетативного реагирования в начале выполнения задания 

в режиме «автотемп» отмечалось пиковое увеличение ЧСС (на 8-14 уд/мин), СД 

(на 7-12 мм. рт. ст.), ДД (на 6-9 мм. рт. ст.), ДП (на 6-15 отн. ед.) и уменьшение 

RRNN и SDNN на начальном этапе выполнения когнитивного задания. В конце 

задания данные показатели либо сохранялись примерно на одном уровне, либо 

незначительно снижались (см. рис. 2). Динамика сверхмедленных колебаний 

потенциалов в большинстве случаев отличалась резким нарастанием ОП с по-

следующей стабилизацией достигнутой величины в определенном диапазоне 

(41–60 мВ). Необходимо отметить, что у испытуемых с симпатическим типом 

вегетативного реагирования пиковые изменения рассматриваемых показателей 

ФС при выполнении когнитивного задания в целом были выше, чем в состоянии 

мобилизационной готовности.  

Для второго типа вегетативного реагирования в начале работы характерно 

небольшое уменьшение ЧСС (в среднем на 2-4 уд/мин), ДП, СД, ДД, и увеличе-

ние средней продолжительности (RRNN) и среднеквадратического отклонения 

R-R интервала (SDNN) и Мо по сравнению с состоянием мобилизационной го-

товности (см. рис.2). Величины АД и ДП в начале работы существенно не изме-

нялись или незначительно снижались. 

В конце работы, наоборот, наблюдалось увеличение ЧСС (на 4-8 уд/мин), 

СД (на 4-6 мм. рт. ст.), ДД (4-7 мм. рт. ст.) и ДП (на 3-8 отн. ед.), а также сниже-

ние RRNN и SDNN. Динамика ОП в этих условиях преимущественно характе-

ризовалась нарастанием его значений по сравнению со спокойным бодрствова-

нием с последующей стабилизацией на среднем уровне (20-40 мВ). В отдельных 

случаях в процессе выполнения данного задания ОП, ЧСС, СД, ДД снижались 

даже ниже исходных величин, полученных в состоянии покоя. Важно подчерк-

нуть, что у испытуемых с данным типом вегетативного реагирования изменения 

рассматриваемых показателей ФС в процессе работы были ниже, чем в состоя-

нии мобилизационной готовности. Дети этой группы в ситуации мобилизацион-

ной готовности, и, особенно, при работе с комфортной скоростью, характеризо-

вались менее выраженными психофизиологическими изменениями по сравне-

нию со сверстниками с симпатическим типом реакций.  
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Рис. 2. Сдвиги показателей ФС у детей с различными типами вегетативного 

реагирования в ситуации мобилизационной готовности и при выполнении когни-

тивного задания с комфортной скоростью 

 

Сопоставление рассматриваемых групп испытуемых по степени выражен-

ности ситуативной тревожности и эффективности когнитивной деятельности, 

показало, что дети с парасимпатическим типом реагирования, характеризова-

лись меньшим уровнем беспокойства перед началом выполнения задания, а 

также относительно низкой скоростью (А) и продуктивностью (Q) выполнения 

работы.  

В процессе выполнения когнитивного задания в режиме максимального 

темпа в условиях дефицита времени и «угрозы наказания», происходили наибо-

лее значительные изменения изучаемых показателей ФС (p<0,01-0,001). В это 

время отмечалось дальнейшее увеличение ОП в среднем на 100 %, ЧСС – на 17 

%, АМо – на 24 %, SI – на 99 %, СД – на 8 %, ДД – на 13 %, ДП – на 28 %, СТЛ 

– на 19 % и уменьшение RRNN – на 12 %, Мо – на 12 %, MxDMn – на 29 %, 

SDNN – на 24 %. Рассматриваемая ступень когнитивной нагрузки вызывала у 

всех детей, независимо от исходного вегетативного тонуса и индивидуальных 

психологических особенностей, повышение уровня активации ЦНС. Важно от-

метить, что вегетативное реагирование по симпатическому типу явилось доми-

нирующим типом реакции на нагрузку, выполняемую с максимальной скоро-
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стью. Такой тип реагирования отмечался в 89–96 % случаев. Психическая 

напряженность проявилось не только в виде объективных изменений ФС, но и в 

виде субъективных переживаний тревоги. По мере перехода от состояния покоя 

к работе в максимальном темпе, выявлена тенденция увеличения уровня ситуа-

тивной тревожности, определяемой с помощью теста Люшера (СТЛ). Резко воз-

росло число школьников с высоким уровнем ситуативной тревожности. 

Сравнение данных о результативности выполнения заданий, полученных 

при разных режимах деятельности, показало, что количество просмотренных 

знаков (А) за время работы в максимальном темпе в большинстве случаев уве-

личивается, тогда как коэффициент продуктивности (Q) уменьшается, вслед-

ствие возрастания числа общих ошибок (ООШ), ошибок на дифференцировку 

(ОШД).  

Таким образом, по мере усложнения когнитивного задания отмечается нарас-

тание сдвигов рассматриваемых нами показателей ФС. Одновременно с этим 

наблюдается ухудшение эффективности выполнения деятельности.  

Сопоставление величины реакции на когнитивную нагрузку в режиме макси-

мального темпа в группах детей отличающихся по типу вегетативного реагирова-

ния, позволило установить, что максимальные величины большинства исследуе-

мых показателей ФС не имеют статистически существенных различий. Вместе с 

тем, у школьников с симпатическим типом реагирования по сравнению с испыту-

емыми с парасимпатическим типом выявлены более существенные (p<0,05) сдви-

ги ряда физиологических показателей (ΔЧСС, ΔRRNN, ΔСД, ΔДП) по отношению 

к уровню спокойного бодрствования.  

Проведенные исследования показали, что в ситуации мобилизационной го-

товности у детей 12-13 лет отмечались выраженные сдвиги ФС по сравнению с 

периодом спокойного бодрствования. Подобная динамика вегетативных индика-

торов ФС рассматривается как проявление психической напряженности, направ-

ленной на превентивную актуализацию психофизиологических резервов организ-

ма для обеспечения наиболее эффективного выполнения предстоящей когнитив-

ной задачи. Поскольку неспецифические регуляторные влияния является обяза-

тельным условием любой деятельности, можно полагать, что наблюдаемые изме-

нения уровня активации определяются особенностями взаимодействия ретику-

лярных (энергетическая система) и лимбических (эмоциональная система) отде-

лов модулирующей системы мозга [2, 3].  

Анализ результатов исследования позволил установить, что по степени выра-

женности и направленности изменений ФС в начальный период работы с ком-

фортной скоростью между испытуемыми имеются существенные различия, поз-

воляющие рассматривать два основных типа вегетативного реагирования на ко-

гнитивную нагрузку. Это реагирование по симпатическому и парасимпатическо-

му типам. Сравнение групп испытуемых с симпатическим и парасимпатическим 

типом вегетативного реагирования показало, что выполнение когнитивного зада-

ния с комфортной скоростью формирует у них на фоне состояния мобилизацион-

ной готовности различные комплексы психофизиологических изменений.  

Полученные материалы, свидетельствующие о существовании противопо-

ложных типов вегетативного реагирования, согласуются с выводами других ис-

следователей, рассматривающих проблему регуляции ФС в контексте индивиду-

альных различий. Так, в ряде работ представлены данные о зависимости характе-

ра реагирования на когнитивную нагрузку от индивидуальных особенностей 
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субъекта. При этом выделяются два крайних типа реагирования на нагрузку: по 

симпатическому типу, с одновременным ростом тонической активности скелет-

ной мускулатуры и парасимпатическому типу, с синхронным снижением тонуса 

скелетных мышц [2]. Показано также, что два противоположных типа вегетатив-

ного реагирования на когнитивную нагрузку можно выделить по параметрам со-

судистой и дыхательной модуляций сердечного ритма [4]. При этом усиление 

данных модуляций в процессе выполнения задания, сочетающееся со снижением 

ЧСС, рассматривается как активация ориентировочно-исследовательской дея-

тельности, тогда как подавление влияний сосудистого и дыхательного модулято-

ров на фоне увеличения ЧСС – как проявление защитного поведения. Важно от-

метить, что изменений соотношения сосудистого и дыхательного компонентов 

сердечного ритма зависит от вида когнитивной нагрузки и уровня личностной 

тревожности субъекта [4]. В другом исследовании показано, что характер психо-

физиологических реакций могут определять не только психологические особен-

ности субъекта и содержание когнитивной задачи, но и эффективность ее реше-

ния [6]. Индивидуальные особенности вегетативного реагирования по симпатиче-

скому или по парасимпатическому типу на различные лабораторные стрессоры, в 

том числе и когнитивные нагрузки, выявлены у детей дошкольного и школьного 

возраста [11, 12, 13]. Сходные комплексы вегетативных реакций при выполнении 

когнитивного задания с комфортной скоростью наблюдались нами у мальчиков и 

девочек 11-12 лет [7].  

Необходимо подчеркнуть, что первый тип вегетативного реагирования рас-

сматривается как повышенная готовность индивида к действию, а второй, наобо-

рот, как низкая готовность испытуемого к активным формам поведения [2]. В то 

же время отсутствие существенных различий в реакциях детей, отличающихся по 

типу вегетативного реагирования, на напряженную когнитивную нагрузку, реали-

зуемую с максимальной скоростью, по-видимому, связано с проявлением «эффек-

та потолка», характеризующегося тем, что специфика психофизиологической ре-

активности может нивелироваться вследствие исчерпания потенциала активации 

при максимальном уровне стресса. Об этом в частности свидетельствует то обсто-

ятельство, что у школьников сравниваемых групп, сдвиги используемых психо-

физиологических показателей, зарегистрированные в режиме максимального тем-

па работы, в целом сопоставимы с их изменениями, выявленными другими авто-

рами в условиях выраженной психической напряженности, обусловленной есте-

ственными и лабораторными стрессорами [14, 15, 16, 17]. 

Как было отмечено выше, согласно двухфакторной модели модулирующей 

системы мозга, специфика ФС определяется, главным образом, балансом и взаи-

модействием энергетической и эмоциональной субсистем активации [2, 3]. Мож-

но предположить, что устойчивые соотношения этих систем активации, опреде-

ляют доминирующий тип вегетативного реагирования детей 12-13 лет на различ-

ные когнитивные нагрузки. В свою очередь характер взаимодействия рассматри-

ваемых систем активации существенно зависит от ряда факторов, обусловливаю-

щих специфику ФС. Это, прежде всего, степень сложности выполняемого задания 

и успешность его решения, дефицит (или избыточность) времени и информации, 

мотивация, социальный контекст, повышенная ответственность за результаты 

деятельности, индивидуально-психологические особенности испытуемых, исход-

ный уровень ФС, величина сенсорной нагрузки, привычный уровень двигатель-

ной активности и физическая подготовленность [9, 6, 1, 3, 17, 7]. Вероятно, инди-
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видуальные особенности вегетативного реагирования на когнитивную нагрузку 

определяются совокупным влиянием перечисленных факторов, регулирующих 

ФС детей. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Сопоставление индивидуальных сдвигов ФС в ситуации мобилизационной 

готовности и при выполнении когнитивных заданий с комфортной и макси-

мальной скоростью в условиях дефицита времени, позволило выявить два ос-

новных типа вегетативного реагирования на нагрузку. Первый тип – реагирова-

ние преимущественно по симпатическому типу, второй – реагирование по пара-

симпатическому типу.  

При первом типе вегетативного реагирования в начале выполнения задания 

в режиме «автотемп» отмечаются «пиковые» изменения показателей ФС, свиде-

тельствующие о дальнейшем повышении уровня активации ЦНС, сдвиге вегета-

тивного баланса в сторону преобладания активности симпатического отдела 

ВНС, усилении центральных регуляторных влияний на ритм сердца и стимуля-

ции системной гемодинамики. Необходимо отметить, что у испытуемых с сим-

патическим типом вегетативного реагирования пиковые изменения рассматри-

ваемых показателей ФС при выполнении когнитивного задания в целом были 

выше, чем в состоянии мобилизационной готовности.  

Для второго типа вегетативного реагирования в начале работы с комфорт-

ной скоростью, по сравнению с ситуацией мобилизационной готовности, харак-

терно снижение уровня активации ЦНС, сдвиг вегетативного баланса в сторону 

усиления активности парасимпатического отдела ВНС, ослабление центральных 

регуляторных влияний на ритм сердца и системную гемодинамику. В отдельных 

случаях в процессе выполнения задания уровень активации по ряду показателей 

снижался даже ниже исходных величин, полученных в состоянии покоя. Важно 

подчеркнуть, что у испытуемых с данным типом вегетативного реагирования 

изменения рассматриваемых показателей ФС в процессе работы были ниже, чем 

в состоянии мобилизационной готовности.  

Сравнительное изучение ФС испытуемых с различной реактивностью пока-

зало, что у детей с парасимпатическим типом реагирования сдвиги вегетатив-

ных показателей активации в ситуации мобилизационной готовности, и, осо-

бенно, при работе с комфортной скоростью были ниже, чем у школьников с 

симпатическим типом реагирования.  

В ходе исследования установлено, что доминирующим видом реагирования 

на «максимальную» когнитивную нагрузку у детей 12-13 лет является комплекс 

вегетативных реакций по симпатическому типу. Полученные результаты дают 

основание полагать, что реализация когнитивного задания с максимальной ско-

ростью при наличии «угрозы наказания» оказывает стрессогенное воздействие 

на школьников рассматриваемой возрастной группы. Отсутствие существенных 

различий в изменениях 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»).  
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НАГРУЗКИ ШКОЛЬНИКАМИ 12-13 ЛЕТ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ УРОВНЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
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Установлено, что дети 12-13 лет с высоким уровнем аэробной выносливости 

характеризуются повышенной эффективностью деятельности по сравнению со 

школьниками с недостаточной двигательной подготовленностью. Наиболее зна-

чимые различия между рассматриваемыми группами учащихся обнаружены при 

выполнении когнитивного задания с комфортной скоростью. Результаты иссле-

дования дают основание полагать, что эффективность напряженной когнитив-

ной деятельности зависит от уровня аэробной выносливости. 

Ключевые слова: когнитивное задание, продуктивность и эффективность 

деятельности, двигательная подготовленность, аэробная выносливость.  

Dependence of effective mental task performance on motor readiness in 12-13-

year-old children. It was found that children of 12-13 years old with a high level of 

aerobic endurance are characterized by higher efficiency of activity in comparison with 

students with insufficient motor readiness. The most significant differences between 

these groups of students are found during performance of cognitive tasks at comfortable 

speed. The findings suggest that the effectiveness of intense cognitive activity depends 

on the level of aerobic endurance. 

Keywords: cognitive task, productivity and efficiency, motor fitness, aerobic endur-

ance. 

 

Эффективность деятельности многими исследователями рассматривается в 

качестве наиболее интегрального критерия функционального состояния (ФС). 

Она тем больше, чем выше продуктивность и меньше энергетические затраты 

организма [4; 10]. Сопоставление приспособительных реакций индивидуума с 

эффективностью различных видов деятельности позволило ввести в научный 

обиход понятие «цена деятельности», обозначающее степень допустимости фи-

зиологических и психологических затрат на ее выполнение [9; 11; 12]. С помощью 

критериев эффективности и цены деятельности проводится оценка ФС с точки 

зрения адекватности усилий, затрачиваемых организмом в процессе приспособле-

ния к окружающей среде [3; 5].  

В настоящее время ведется интенсивный поиск путей и средств повышения 

эффективности познавательной деятельности школьников. Это необходимо для 

улучшения их адаптации к образовательной среде, разработки оптимальных ре-

жимов труда и отдыха, формирования современных педагогических технологий, 

обеспечивающих позитивное влияние приемов обучения и воспитания на здоро-
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вье и развитие детей. В этой связи особое место в изучении ФС учащихся занима-

ет проблема выявления факторов, влияющих на эффективность напряженной ко-

гнитивной деятельности. Одним из таких факторов является двигательная подго-

товленность [5; 15; 17; 18; 19; 20]. Однако вопрос о ее роли в обеспечении высо-

кой эффективности когнитивной деятельности применительно к детям разного 

возраста требует детального изучения.  

Целью исследования явился анализ эффективности выполнения когнитивной 

нагрузки школьниками 12-13 лет в зависимости от уровня их двигательной подго-

товленности. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании, проводимом в соответствии с требованиями Хельсинской 

декларации, принимали участие здоровые мальчики и девочки в возрасте 12-13 

лет (n=184). Испытуемые не были предварительно ознакомлены с предлагаемыми 

им экспериментальными ситуациями.  

В качестве модели когнитивной нагрузки использовали работу с буквенны-

ми таблицами. Обследование осуществлялось в состоянии спокойного бодр-

ствования и при двух режимах деятельности: 1) комфортный (автотемп); 2) напря-

женный (максимальный темп при наличии «угрозы наказания»). По результатам 

выполнения задания рассчитывали объем работы (А) и коэффициент продуктив-

ности (Q). Количественные и качественные показатели работоспособности оцени-

вались также в условиях школы в среду (Аср, Qср) до и после занятий. 

Уровень ситуативной тревожности у испытуемых определяли перед выпол-

нением каждого задания с помощью варианта 8-цветового теста Люшера (СТЛ) и 

методики шкалированной самооценки Дембо-Рубинштейн (СТД) [16, 13, 14].  

В процессе анализа вариабильности сердечного ритма определяли частоту 

сердечных сокращений (ЧСС), среднюю продолжительность R-R интервала, моду, 

амплитуду моды, разброс кардиоинтервалов. Артериальное давление крови реги-

стрировали в соответствие с рекомендациями ВОЗ. Применяли адекватную воз-

расту манжету. По общепринятым формулам рассчитывали стресс-индекс (SI) и 

двойное произведение (ДП). На основании сделанных измерений и расчетов 

определяли соотношения Q/ЧСС, Q/SI, Q/ДП, A/ЧСС, A/SI, A/ДП, характеризую-

щие эффективность деятельности [6]. 

Оценку двигательной подготовленности проводили на основе использования 

добротных моторных тестов и функциональных проб. Комплекс контрольных 

упражнений и параметров подготовленности состоял из показателей, характери-

зующих уровень развития кондиционных двигательных способностей: бег 20 мет-

ров с хода; прыжок в длину с места; челночный бег 4х9 м; шестиминутный бег; 

поднимание туловища из положения «лёжа на спине» за 1 минуту; наклон вперёд; 

удержание «до отказа» нагрузки 3 Вт/кг (t3Вт); показатель мощности нагрузки, 

предельное время выполнения которой составляет 900 с (W900).  

Обработка данных осуществлялась с использованием стандартной программы 

в пакете Statistica. Значимость различий определялась посредством применения 

параметрических и непараметрических критериев достоверности оценок. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Получены данные о том, что эффективность деятельности в комфортном 

режиме выше, чем при нагрузке в максимальном темпе (рис.1). Снижение эф-

фективности реализации когнитивной нагрузки в ходе реализации второго зада-

ния, по-видимому, обусловлено более выраженным повышением активности 

модулирующей системы мозга за счёт нарастания вклада подсистемы эмоцио-

нальной активации, связанной с оборонительным поведением, по сравнению с 

активностью подсистемы неэмоциональной активации, обеспечивающей энерге-

тическую составляющую деятельности [3]. Это, в частности, подтверждается 

тенденцией увеличения ситуативной тревожности (СТЛ) по мере перехода от 

состояния покоя к работе в максимальном темпе. 

 

 

 
 

Рис. 1. Изменения показателей эффективности деятельности у детей 12-13 лет 

при выполнении когнитивного задания различной сложности 

Примечание. Значения показателей Q/ЧСС, Q/SI, Q/ДП увеличены на порядок. 
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На основе исходных данных о двигательной подготовленности вся выборка 

испытуемых была распределена по трем уровням развития кондиционных двига-

тельных способностей. Посредством перцентильной шкалы по каждой перемен-

ной определялся уровень развития рассматриваемой двигательной способности. 

Результаты, имеющие более значительные отклонения от средней арифметиче-

ской величины, относились к высокому и низкому уровням. Суммарная оценка 

общей выносливости определялась на основе результатов шестиминутного бега, 

t3Вт и W900.  

Соотнесение исследуемых показателей ФС с уровнем развития кондицион-

ных двигательных способностей показало отсутствие статистически значимых 

различий в отношении гибкости, скоростных, силовых и скоростно-силовых воз-

можностей организма. В противоположность этому установлено, что индивиду-

альные особенности аэробной выносливости детей 12-13 лет в значительной сте-

пени определяют эффективность реализации напряженной когнитивной нагрузки. 

Значимые различия (p<0,05–0,01) между испытуемыми с высоким и низким уров-

нем аэробных возможностей обнаружены в отношении A, Q, А/ЧСС, А/ДП, А/SI, 

Q/ЧСС, Q/ДП, Q/SI, СТЛ, СТД (табл. 1).  

Таблица 

1  

Различия в эффективности реализации когнитивной нагрузки между детьми  

12-13 лет с высоким и низким уровнем развития общей выносливости 

На уроках 

в школе 

В условиях лаборатории 

Автотемп Максимальный темп 

Аср, Qср,  А/ЧСС, А/ДП, А/SI, Q/ЧСС, Q/ДП, 

Q/SI, СТД 

А/ЧСС, А/ДП, Q/ЧСС, Q/ДП, СТЛ 

Примечание: представлены показатели, в отношении которых выявлены 

межгрупповые различия (p<0,05-0,001) 

 

Видно, что наибольшее количество межгрупповых различий по уровню 

аэробной выносливости выявлено при работе с комфортной скоростью. Обнару-

женные в данной экспериментальной ситуации отличия в успешности выполне-

ния деятельности, касались А/ЧСС, А/ДП, А/SI, Q/ЧСС, Q/ДП, Q/SI, СТД. Эффек-

тивность выполнения рассматриваемого когнитивного задания с максимальной 

скоростью в условиях «угрозы наказания» также существенно зависела от степени 

развития аэробной выносливости. Различия выявлены в отношении А/ЧСС, А/ДП, 

Q/ЧСС, Q/ДП, СТЛ.  

Наряду с этим при изучении динамики работоспособности в течение учебного 

дня получены данные о том, что выносливые дети в дни оптимальной работоспо-

собности в большинстве случае отличались высокой скоростью (p<0,05) и каче-

ством (p<0,05) работы до (Аср, Qср) и после (Аср) занятий в школе.  

Анализ результатов исследования показал, что уровень аэробной выносливо-

сти существенно влияет на успешность когнитивной деятельности в состоянии 

функционального комфорта и при психической напряженности. В рассматривае-

мых условиях эффективность выполнения задания у детей с высокой физической 
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подготовленностью была большей, чем у неподготовленных испытуемых. Сход-

ные результаты представлены и в ряде других работ. Так, в процессе сравнитель-

ного исследования эффективности психической деятельности у студентов, отли-

чающихся по уровню физической подготовленности, было установлено, что тре-

нированные лица в состоянии нервно-психического напряжения характеризуются 

высокой продуктивностью деятельности и мышления, большей точностью вос-

приятия времени и пространства, лучшей антиципацией [15]. В другом исследо-

вании при оценке временных параметров восприятия зрительных стимулов у 

юношей с различной подготовленностью получены материалы, свидетельствую-

щие о том, что наименьшее время для опознания изображения требовалось испы-

туемым с высоким уровнем физических кондиций и адекватным двигательным 

режимом. Аналогичная динамика наблюдалась при оценке эффективности счет-

ной интеллектуальной деятельности, выполняемой в оптимальном и максимально 

быстром темпе [5]. Представленные результаты указывают на то, что молодые 

люди с повышенной физической пригодностью затрачивали меньшее время на 

каждое из заданий, причем испытуемые этой группы наиболее существенно отли-

чались от сверстников с низкой подготовленностью по произвольному ускорению 

интеллектуальной деятельности [5].  

Применительно к детям школьного возраста установлено, что испытуемые с 

низким уровнем аэробных возможностей выполняли когнитивное задание возрас-

тающей трудности за счет большой цены деятельности по сравнению с учащими-

ся с высокими аэробными возможностями. Показано, что индивидуальные разли-

чия в уровне аэробной подготовленности оказывают определенное влияние на 

характер функционированием нейронных сетей, осуществляющих нисходящий 

контроль познавательной деятельности у детей препубертатного возраста [20].  

В другом исследовании, посвященном анализу взаимосвязи аэробных воз-

можностей организма и эффективности когнитивной деятельности, выявлено, что 

дети 9-10 лет с высокой двигательной подготовленностью характеризуются более 

эффективной регуляцией исполнительных функций (способность к торможению) 

по сравнению со сверстниками с низким уровнем физических кондиций. Показа-

но, что специальные программы занятий физическими упражнениями даже с от-

носительно малой величиной нагрузки представляют эффективное средство, спо-

собствующее повышению результативности познавательной деятельности у детей 

рассматриваемой возрастной группы [17]. Различия в эффективности выполнения 

напряженных когнитивных заданий, обусловленные уровнем развития общей вы-

носливости, выявлены ранее и нами в отношении школьников 10-11 и 11-12 лет 

[8, 7]. 

Данные о том, что качество умственной работы при переходе от автотемпа к 

нагрузке с максимальной скоростью снижается в обеих типологических группах 

школьников, находятся в соответствие с концепцией о существовании оптималь-

ного для каждого вида деятельности индивидуального уровня активации. Зависи-

мость продуктивности умственной деятельности от уровня активации, как извест-

но, имеет криволинейный характер и выражается в графическом виде в форме U-

образной инвертированной кривой [3; 10]. При оптимальном непредельном 

уровне активации скорость и точность умственной работы у детей наиболее высо-

ки, а по мере приближения к предельной степени напряжения результативность 

интеллектуальной деятельности существенно падает [7]. По-видимому, дети и 

подростки с хорошим физическим состоянием достигают оптимального уровня 
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активации, при котором отмечается самая высокая эффективность интеллектуаль-

ной деятельности, на фоне более высокой интенсивности стимуляции и поддер-

живают его дольше, чем испытуемые с низкой аэробной выносливостью.  

Сравнение групп школьников с высокой и низкой двигательной подготовлен-

ностью показало, что изменения скорости и точности выполнения когнитивного 

задания в динамике учебного дня также существенно зависят от уровня общей 

выносливости. У детей с высокой аэробной производительностью организма ко-

личественные и качественные показатели деятельности в течение учебного дня 

сохранялись на более высоком уровне по сравнению с испытуемыми с низкой 

двигательной подготовленностью. В настоящее время накоплен весьма обширный 

фактический материал по проблеме влияния уровня физической работоспособно-

сти и двигательной подготовленности на скорость и точность выполнения ум-

ственной работы. Результаты этих исследований также свидетельствуют о тесной 

связи эффективности умственной работы и уровня физического состояния. У 

школьников с хорошей физической подготовленностью умственная работоспо-

собность не только более высокая, но и более устойчивая [2,1 и др.].  

Таким образом, сопоставление показателей «цены деятельности», характери-

зующих соотношение результативности работы и сопровождающих ее психофи-

зиологических сдвигов показало, что между детьми с высоким и низким уровнем 

физического состояния отмечаются существенные различия по эффективности 

реализации напряженной когнитивной деятельности. Используемые показатели 

эффективности у выносливых школьников были выше, а цена деятельности, соот-

ветственно, ниже, чем у детей с недостаточной аэробной подготовленностью.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Сопоставление физиологических и субъективных реакций детей 12-13 лет с 

уровнем их физической пригодности показало, что некоторые аспекты двигатель-

ной подготовленности оказывают значимое влияние на эффективность реализа-

ции напряженной когнитивной нагрузки. Установлено, что выносливые дети ха-

рактеризуются повышенной эффективностью деятельности по сравнению со 

школьниками с недостаточной аэробной подготовленностью. Наиболее значимые 

различия между рассматриваемыми группами школьников обнаружены в отно-

шении показателей, отражающих соотношение продуктивности работы и ее веге-

тативного обеспечения при нагрузке с комфортной скоростью.  
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ВОЗРАСТНЫЕ И ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 12-13 ЛЕТ 
 

Т.М. Параничева
1
, Е.В. Тюрина, Л.В. Макарова,  

Г.Н. Лукьянец, Г.Н. Лезжова, К.В. Орлов  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии 

 Российской академии образоввания», Москва 

 

В ходе исследования изучены возрастные и половые особенности психическо-

го здоровья детей 12-13 лет, раскрыта специфика проявления тревожности у 

подростков, а также установлена взаимосвязь с нарушениями нервно-

психического здоровья в данный возрастной период. Метод классификационного 

дерева в виде алгоритма CHAID позволил вычленить группы подростков для под-

бора типовых/индивидуальных ключей воздействия для профилактики дезадап-

тации.  

Ключевые слова: психическое здоровье школьников, тревожность, школьный 

возраст 

Age and sexual characteristics of mental health in 12-13-year-old teenagers. The 

study examined age and sex characteristics of mental health in teenagers aged 12-13 

years old. The paper describes the specifics of anxiety in adolescents, and also shows 

the correlation with impaired psychological health at this age period. The classification 

tree method in the form of CHAID algorithm allowed us to select a group of teenagers 

to be influenced by typical/individual methods of maladjustment prevention. 

Keywords: schoolchildren mental health, anxiety, school age. 

 

Подростковым принято считать период от 11 до 16 лет. Этот период обуслов-

лен не только качественными навыками и полезным изменениями в организме 

подростка и в его окружении, но связан с возникновением специфических состоя-

ний, которые играют важную роль в период наибольшего развития, но и являются 

опасным звеном. Пубертатный период знаменуется бурным психофизиологиче-

ским развитием и перестройкой социальной активности ребенка. Мощные сдвиги 

происходят во всех отраслях жизнедеятельности ребенка, делают этот возраст 

«переходным» от детства к взрослости [1; 2; 11; 15].  

Подростковый возраст богат переживаниями, трудностями и кризисами. В 

этот период складываются, оформляются устойчивые формы поведения, черты 

характера, способы эмоционального реагирования; это пора достижений, стреми-

тельно наращивания знаний, умений; становление «Я», обретение новой социаль-

ной позиции. Вместе с тем, это потеря детского мироощущения, появление чув-

ства тревожности и психологического дискомфорта. Подростковый возраст - это 

противоречие между стремлением казаться и неумением «быть взрослым». Это 

противоречие между стремлением к независимости и необходимостью подчи-

няться указаниям взрослых. 12-13 летный подросток не удовлетворяется, уже 

своим участием в определенной совокупности дел, решений; у него раскрывается 

потребность в общественном признании; происходит освоение не только обязан-
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ностей, но и главное, прав в семье, обществе, формируется стремление к взросло-

сти не на уровне «я хочу», а на уровне «я могу» и «я должен» [14]. 

Трудности подросткового возраста связаны с повышенной возбудимостью, с 

ипохондрическими реакциями, с аффективностью, с острой реакцией на обиду, с 

повышенной критичностью по отношению к старшим. Если эти особенности не 

учитывать, то у подростков могут сформироваться устойчивые отклонения в 

нравственном развитии и поведении. И здесь не маловажно отношения между 

учителями и ребенком и родителями и ребенком. Так как подростковый возраст - 

это переходный возраст, переходный период от детства к взрослости, возникают 

многочисленные конфликты, которые отрицательно влияют на формирование 

эмоциональной и когнитивной сферы. 

Новые неблагоприятные влияния и социальные перемены могут все больше 

повышать вероятность развития расстройств у детей во все более раннем возрасте 

[17; 19]. За последние десять-пятнадцать лет произошло значительное ухудшение 

состояния здоровья детей всех возрастных групп. Ведущее место в структуре 

функциональных нарушений и хронической патологии стали занимать психиче-

ские расстройства и расстройства поведения, нарушения и хронические заболева-

ния нервной системы [3; 8]. 

Результаты многолетних научных исследований [3; 13; 20] свидетельствуют о 

том, что наиболее выраженный рост распространённости функциональных нару-

шений и хронических заболеваний нервной системы и психической сферы проис-

ходит в период получения детьми систематического образования – при обучении 

в учреждениях общего среднего, начального и среднего профессионального обра-

зования. Это связано как с возрастающей учебной нагрузкой, так и с тем, что на 

возрастном отрезке от 3 до 18 лет организм ребёнка интенсивно растёт и развива-

ется и с этим этапом совпадает большинство критических периодов онтогенеза. 

В процессе жизнедеятельности они постоянно испытывают психоэмоцио-

нальное напряжение при резком сокращении продолжительности сна, двигатель-

ной активности и времени пребывания на свежем воздухе, не соответствующем 

возрастным потребностям. Все это снижает общую резистентность растущего 

организма, способствует формированию различных функциональных отклонений 

и их переходу в хронические заболевания, приводит к увеличению распростра-

ненности пограничных психических расстройств разной степени выраженности и 

психосоматических нарушений здоровья [5; 11; 16; 17]. 

В общей структуре детской инвалидности последствия перинатальных пора-

жений центральной нервной системы составляют 36 %. По данным медицинской 

статистики и результатам профилактических осмотров нервно-психическими 

нарушениями страдают более половины учащихся массовых школ, причем по 

отношению к старшеклассникам и учащимся профессиональных училищ этот по-

казатель значительно выше. Среди учащихся школ нового вида (гимназий, лице-

ев, частных школ) на 20 % чаще, чем в массовых школах, встречаются погранич-

ные нервно-психические нарушения [1; 8]. В динамике обучения в общеобразова-

тельных учреждениях распространенность нервно-психических расстройств су-

щественно возрастает. По данным научных исследований, если среди младших 

школьников частота указанных расстройств, включая соматоформную дисфунк-

цию вегетативной нервной системы, составляет 480 %, то среди старшеклассни-

ков выше почти вдвое – 875 %. 
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По данным госстатистики, общая заболеваемость детей (по обращаемости) 

болезнями нервной системы и психическими расстройствами существенно увели-

чилась за последние 5 лет, причем обращаемость подростков 15-17 лет по поводу 

указанных заболеваний и расстройств значительно выше, чем детей в возрасте от 

0 до 14 лет включительно. Если в 1999 г. суммарный показатель общей заболева-

емости детей в возрасте до 15 лет болезнями нервной системы и психическими 

расстройствами составлял 99,6 %, то в 2003 г. – 110,6 %. Общая заболеваемость 

старших подростков нервно-психическими расстройствами и хроническими бо-

лезнями в 1999 г. составляла 130,3 %, а в 2003 г.– уже 140,8 %. 

Данные научных наблюдений показывают, что рост распространенности 

нервно-психических нарушений в детских и подростковых популяциях происхо-

дит в основном за счет, так называемой, малой психиатрии: пограничных невро-

тических и личностных расстройств [5; 6]. При этом, несмотря на огромную по-

требность в помощи, обращаемость по поводу этих нарушений нервно-

психического здоровья к специалистам (неврологу, психиатру, медицинскому 

психологу) явно недостаточная. Это свидетельствует об отсутствии должного 

внимания со стороны родителей к невротическим и психическим расстройствам, 

возникшим у детей, и большой ответственности за своевременное выявление 

нарушений здоровья и организацию лечебно-профилактической и коррекционной 

работы, ложащейся на врачей, осуществляющих медицинское обслуживание дет-

ского населения. 

Клинические проявления пограничных состояний разнообразны по своему 

происхождению и выраженности. На начальных этапах развития отклонений они 

предстают в виде отдельных симптомов и даже микросимптоматики. Относитель-

но некоторых из них часто трудно бывает с определенностью сказать являются ли 

они патологическими или естественными отклонениями от нормы («абсолютной 

нормы»). Минимальные нарушения нервно-психического здоровья из-за схожести 

симптоматики донозодонозологических форм этих расстройств, проблем адапта-

ции и некоторых возрастных и индивидуально-типологических особенностей по-

ведения часто своевременно не распознаются. Однако раннее выявление у детей 

таких отклонений абсолютно необходимо, т.к. именно пограничные состояния, 

занимающие промежуточное положение между здоровьем и болезнью, содержат в 

себе истоки нервно-психической неустойчивости, психосоматических рас-

стройств, психопатологии, психо-социальной дезадаптации, злоупотребления ал-

коголем, наркотиками, дисгармонии личности. Рассмотрение предпатологиче-

ских, пограничных состояний в качестве факторов риска тяжелых срывов адапта-

ции и хронических психических заболеваний диктует необходимость выявления 

этих состояний и получения их характеристик по признакам выраженности, ди-

намики, лабильности или устойчивости, склонности к прогрессированию или ис-

чезновению и т.д. Непринятие своевременных мер коррекции донозологических 

отклонений приводит к их отягощению: формируются выраженные формы нару-

шений нервно-психического здоровья, социального функционирования, непро-

дуктивные и разрушительные формы поведения (аддиктивное, делинквентное, 

суицидальное) [17; 18; 19]. 

Подростковую тревожность, как основу эмоциональных расстройств, рас-

сматривают и в качестве преходящего психического состояния, возникающего 

под воздействием стрессогенных факторов, и как феномен, сопутствующий 

фрустрации социальных потребностей, и в качестве специфического личностного 
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свойства. Повышенный уровень тревожности свидетельствует о недостаточной 

эмоциональной приспособленности ребенка к тем или иным социальным ситуа-

циям. Тревожность - это состояние целесообразного подготовленного повышения 

внимания сенсорного и моторного напряжения в ситуации возможной опасности, 

обеспечивающее соответствующую реакцию на страх [16; 18]. Тревожность - 

очень широко распространенный психологический феномен нашего времени. Она 

является частым симптомом неврозов и функционального психоза, а также явля-

ется пусковым механизмом расстройства эмоциональной сферы личности. Значе-

ние тревоги как социально - обусловленного фактора было отмечено на одном из 

первых, ежегодных симпозиумов, проводящихся Американской ассоциацией пси-

хологов и психопатологов [4; 7; 9; 10; 13].  

В.В. Суворова [12] в своей книге «Психофизиология стресса» определяет тре-

вожность, как психическое состояние внутреннего беспокойства, неуравновешен-

ности и в отличие от страха может быть беспредметной и зависеть от чисто субъ-

ективных факторов, приобретающих значение в контексте индивидуального опы-

та. И относит тревожность к отрицательному комплексу эмоций, в которых доми-

нирует физиологический аспект. А.М. Прихожан [9, 10] определяет тревожность, 

как устойчивое личностное образование, сохраняющегося на протяжении доста-

точно длительного периода времени. Она имеет свою побудительную силу и кон-

стантные формы реализации поведение с преобладанием в последних компенса-

торных и защитных проявлениях. 

Взаимосвязь между гендерными особенностями и тревожностью, проявляю-

щейся у подростков отражена в научных трудах таких отечественных и зарубеж-

ных ученых как К. Гуарда (теория дифференциации эмоций); психоаналитические 

теории [18; 19; 20]; концепции отечественных психологов [7; 12; 14]. 

Проблемы в области психического здоровья распределяются неравномерно. 

Дети, сталкивающиеся с большими социальными и экономическими трудностями, 

и те, кто живет в более агрессивной, неадекватной и причиняющей очевидный 

вред среде, сталкиваются с проблемами в области психического здоровья значи-

тельно чаще. Многие детские проблемы имеют негативные долговременные по-

следствия для самого ребенка и для общества. Поэтому обеспечение нормального 

развития нервной системы школьников является одной из важнейших задач в 

проблеме охраны здоровья подрастающего поколения. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

За последние десять-пятнадцать лет произошло значительное ухудшение со-

стояния здоровья детей всех возрастных групп. Ведущее место в структуре функ-

циональных нарушений и хронической патологии стали занимать психические 

расстройства и расстройства поведения, нарушения и хронические заболевания 

нервной системы. В связи с этим на данном этапе исследования была поставлена 

следующая задача: выявить возрастные и половые особенности состояния психи-

ческого здоровья детей 12-13 лет. 

В исследовании приняли участие 487 детей 12-13 лет образовательных учре-

ждений г. Москвы и Московской области, из них 249 мальчиков и 239 девочек. 

Все исследования проводились с письменного разрешения родителей или опеку-

нов. 
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Нервно-психическое здоровье - это совокупность характеристик, обеспечи-

вающих динамическое равновесие человека с окружающим миром, и возмож-

ность выполнения его социальных функций. Поэтому у каждого конкретного ре-

бенка осуществлялся сбор информации о нарушениях нервно-психического здо-

ровья, о социально-психологической адаптации, включая особенности его само-

чувствия, самовосприятия и различные поведенческие проявления социального 

функционирования путем анкетирования и тестирования: школьная тревожность 

(тест Филлипса); нервно-психическое здоровье оценивалось по анкете ученика и 

некоторым пунктам анкеты учителя; социально-психологическая адаптация оце-

нивалась по анкете учителя [13]. По всем показателям мы сравнивали статистиче-

ски между собой группы: 1) возрастные; 2) мальчики с девочками; 3) мальчики с 

девочками внутри каждой возрастной группы. Это видно по строению наших таб-

лиц. Для каждой характеристики дано две таблицы: в первой - разбивка по воз-

расту и по полу, раздельно; во второй - разбивка по полу внутри возраста. Числа 

(средние или проценты), где найдены значимые на двустороннем уровне p<.05 

различия между группами, выделены с помощью подстрочных латинских букв в 

соответствии со стандартом, разработанным и рекомендуемым Американской 

Психологической Ассоциацией (APA) [Publication Manual of the American 

Psychological Association, 6
th

 edition, 2009]. Согласно этому становящемуся попу-

лярным стандарту, если два числа не различаются значимо, они подписаны одной 

и той же подстрочной буковкой, а если различаются, то подписаны разными бу-

ковками. Если число подписано несколькими буковками, то это значит, что оно не 

отличается значимо от нескольких других значений, которые между собой разли-

чаются значимо. К примеру, значение, подписанное a,c, не отличается от значе-

ний, подписанных a и от значений, подписанных c, в то время как те между собой 

различаются, т.к. подписаны разными буковками. Для проверки гипотезы о сред-

нем использовался t-критерий, для проверки гипотезы о доле - z-критерий. В слу-

чаях иных статистических критериев мы пишем о них прямо в тексте. Проводился 

дисперсионный анализ и корреляционный анализ. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Школьная тревожность (Тест Филллипса) 

Цель теста школьной тревожности Филлипса: анализ общего внутреннего, 

эмоционального состояния школьника, во многом определяющегося наличием тех 

или иных тревожных синдромов, их количеством и уровнем. Полученные резуль-

таты позволяют анализировать каждый фактор (табл. 1).  

Таблица 1 

Распределение детей 12-13 лет по уровню тревожности (в % ) 

Группирование на основе суммарного 

балла учащегося, по каждому фактору 

теста Филлипса% от базы в столбцах 

Возраст 

12 

лет 

13 

лет 

12 лет 13 лет 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

Совокупная тревожность 

(весь тест) 

Нормальная 

тревожность 

80.1a 81.0a 76.7a 83.6a 84.2a 77.8a 

Повышенная 

тревожность 

18.3a 16.9a 20.9a 15.6a 15.0a 18.8a 

Высокая тре-

вожность 

1.6a 2.1a 2.3a .8a .8a 3.4a 
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Общая тревожность в 

школе 

Нормальная 

тревожность 

76.1a 79.7a 77.5a 74.6a 85.0a 74.4b 

Повышенная 

тревожность 

17.5a 15.2a 16.3a 18.9a 10.0a 20.5b 

Высокая тре-

вожность 

6.4a 5.1a 6.2a 6.6a 5.0a 5.1a 

Переживание социаль-

ного стресса 

Нормальная 

тревожность 

66.1a 68.8a 57.4a 75.4b 68.3a 69.2a 

Повышенная 

тревожность 

31.5a 29.1a 39.5a 23.0b 30.0a 28.2a 

Высокая тре-

вожность 

2.4a 2.1a 3.1a 1.6a 1.7a 2.6a 

Фрустрация в потребно-

сти в достижении успеха 

Нормальная 

тревожность 

82.9a 79.7a 79.1a 86.9a 79.2a 80.3a 

Повышенная 

тревожность 

15.9a 19.8a 19.4a 12.3a 20.8a 18.8a 

Высокая тре-

вожность 

1.2a .4a 1.6a .8a .01 .9a 

Страх самовыражения Нормальная 

тревожность 

64.9a 68.4a 67.4a 62.3a 74.2a 62.4a 

Повышенная 

тревожность 

13.5a 16.9a 12.4a 14.8a 16.7a 17.1a 

Высокая тре-

вожность 

21.5a 14.8a 20.2a 23.0a 9.2a 20.5b 

Страх ситуации провер-

ки знаний 

Нормальная 

тревожность 

71.3a 70.5a 74.4a 68.0a 75.8a 65.0a 

Повышенная 

тревожность 

12.0a 12.7a 8.5a 15.6a 11.7a 13.7a 

Высокая тре-

вожность 

16.7a 16.9a 17.1a 16.4a 12.5a 21.4a 

Страх не соответство-

вать ожиданиям окру-

жающих 

Нормальная 

тревожность 

70.5a 73.0a 68.2a 73.0a 75.8a 70.1a 

Повышенная 

тревожность 

15.9a 13.9a 15.5a 16.4a 10.8a 17.1a 

Высокая тре-

вожность 

13.5a 13.1a 16.3a 10.7a 13.3a 12.8a 

Низкая физиологическая 

сопротивляемость стрес-

су 

Нормальная 

тревожность 

79.3a 82.3a 82.9a 75.4a 86.7a 77.8a 

Повышенная 

тревожность 

10.4a 10.1a 7.8a 13.1a 6.7a 13.7a 

Высокая тре-

вожность 

10.4a 7.6a 9.3a 11.5a 6.7a 8.5a 

Проблемы и страхи в 

отношении с учителями 

Нормальная 

тревожность 

78.5a 74.7a 74.4a 82.8a 79.2a 70.1a 

Повышенная 

тревожность 

19.5a 23.6a 23.3a 15.6a 20.8a 26.5a 

Высокая тре-

вожность 

2.0a 1.7a 2.3a 1.6a .01 3.4a 

N 251 237 129 122 120 117 

Примечание: Здесь и далее. Везде числа, где найдены значимые на двусторон-

нем уровне p<.05 различия между группами, выделены с помощью латинских букв 
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в соответствии со стандартом, разработанным и рекомендуемым Publication 

Manual of the American Psychological Association, 6
th

 edition, 2009. Согласно этому 

стандарту, если два значения не различаются значимо, они подписаны одной и 

той же буковкой, а если различаются, то разными буковками. Если значение 

подписано несколькими буковками, то это значит, что оно не отличается зна-

чимо  

Как и в предыдущем году среди мальчиков и девочек 12-13 лет ни по одному 

из факторов тревожности не наблюдается возрастных различий, но имеют место 

половые различия. У девочек более выражено, чем у мальчиков, проявляется 

«общая тревожность в школе», «страх самовыражения», «страх ситуации про-

верки знаний», «низкая физиологическая сопротивляемость стрессу». У мальчи-

ков в большей степени выражено «переживание социального стресса», однако 

эти различия не достоверны. 

Каждый третий-четвертый ребенок 12-13 лет испытывает повышенную и вы-

сокую степень тревоги, и связывают это с переживанием социального стресса. 

Вторая причина тревоги - «страх самовыражения», до 30,0% мальчиков и девочек 

испытывают высокую степень тревожности. Наиболее значительным фактором, 

вызывающим отрицательные эмоции у младших подростков, продолжает оста-

ваться школьная жизнь. Тревогу часто испытывают не только двоечники, но и 

школьники, которые хорошо и даже отлично учатся, ответственно относятся к 

учебе, общественной жизни, школьной дисциплине. Однако это видимое благопо-

лучие достается им неоправданно большой ценой и чревато срывами, особенно 

при резком усложнении деятельности. У таких школьников отмечаются выражен-

ные вегетативные реакции, неврозоподобные и психосоматические нарушения. 

Тревога в этих случаях часто порождается конфликтностью самооценки, наличи-

ем в ней противоречия между высокими притязаниями и достаточно сильной не-

уверенностью в себе. «Страх ситуации проверки знаний», «Страх не соответство-

вать ожиданиям окружающих» достигает 30%, причем выражен одинаково сильно 

и у мальчиков у девочек 12-13 лет. Подобный конфликт, заставляя этих школьни-

ков постоянно добиваться успеха, одновременно мешает им правильно оценить 

его, порождая чувство постоянной неудовлетворенности, неустойчивости, напря-

женности. Это ведет к гипертрофии потребности в достижении, к тому, что она 

приобретает ненасыщаемый характер, следствием чего является отмечаемые учи-

телями и родителями перенапряжение, выражающееся в нарушениях внимания, 

снижении работоспособности, повышенной утомляемости.  

Форма распределения данных и корреляции между факторами теста показаны 

на рис. 1. 
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Рис. 1. Матрица диаграмм рассеяния между 8 факторами теста Филлипса. 

Наиболее интересны корреляции между факторами, которые не пересекаются 

составом пунктов теста. Это факторы с D по H (последний, впрочем, имеет один 

общий пункт с E). Эти корреляции колеблются от 0,33 до 0,55 и все значимы. 

Очевидно, что факторы теста Филлипса не зависимы друг от друга. Так как фоном 

выступает общая тревожность (генеральный фактор) между всеми «факторами» 

теста Филлипса имеется связь. Какова же будет корреляционная картина, если 

этот фоновый общий фактор «снять»? За общей тревогой попытаемся рассмот-

реть, существуют ли какие-то разновидности специфически школьной тревожно-

сти? После корреляции между всеми 58 пунктами теста Филлипса для отбора оп-

тимального количества факторов в факторной структуре проведем анализ главных 

компонент. Бросается в глаза доминирование 1-й главной компоненты, отвечаю-

щей за упомянутое фоновое коррелирование (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. График (scree-plot) собственных чисел главных компонент 58 пунктов те-

ста Филлипса. 
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Для определения смещения факторных нагрузок и лучшей интерпретируемо-

сти факторов, проигнорировав нагрузки 1-й компоненты, подвергнем варимакс-

вращению нагрузки последующих 3-х компонент. Повернутая матрица создает 

основу для интерпретации факторов: 

 Компонента 2 нагружает сильнее пункты 43, 24, 38, 35, 39, 30, 44, 25. Эту 

компоненту можно понять, как фактор «неуютного самоощущения себя в школе». 

Он включает в себя как пункты об отношении с одноклассниками, так и пункты 

об отношении с учителями, и даже оптимизм/пессимизм в отношении своей уче-

бы, одним словом – это атмосфера своей школьной ситуации. Этот же фактор ли-

дировал у детей 10-11 лет. 

 Компонента 3 нагружает сильнее пункты 45, 37, 31 и (с обратным знаком) 

52, 58, 51. По смыслу пунктов, эту компоненту можно назвать фактором «отмеже-

вания, или белой вороны». Такой ребенок может третироваться одноклассниками 

и чувствовать личную одинокость, В то же время такой ребенок зачастую хорошо 

учится, не боится отвечать урок. В прошлые два года в анализе 10-11-леток мы 

получили довольно сходный фактор и интерпретировали его как отвергнутость 

одноклассниками. Возможно, мы поспешили с таким толкованием, так как пря-

мых указаний на плохое отношение со стороны одноклассников нет. Скорее все-

го, можно говорить о некотором негативизме субъекта в отношении одноклассни-

ков и нацеленности его на учебный процесс. Поэтому мы осторожно называем 

этот фактор нейтральным словом «отмежевание». 

 Компонента 4 нагружает сильнее пункты 29, 1, 5, 10 и (с обратным зна-

ком) 21, 14, 9, 28. Это тоже коммуникативное размежевание с классом, но для 

него характерны пункты «трудно держаться на одном уровне с классом» и «счи-

тают, что я хочу выслужиться», а также уверенность в благосклонности учителя. 

Некоторые несильно нагруженные пункты, например 41, 25 и 3, четко позволяют 

отличить этот фактор от предыдущего и подсказывают интерпретацию «фавори-

тизм». Т.е. речь идет о позиции повышенной лояльности учителю и его требова-

ниям – вразрез с единением с классом. Этот фактор не выделялся на выборках 

детей младшего возраста. Подчеркнем еще раз, что кроме этих компонент тре-

вожности есть еще общая, генеральная тревожность, и она в статистическом от-

ношении самая сильная, объясняет львиную долю дисперсии. 

Нервно-психическое здоровье 

Нервно-психическое здоровье оценивалось нами по анкете ученика и некото-

рым пунктам анкеты учителя по бальной системе [13]. Средний балл мог быть в 

диапазоне от 0 до 1, чем выше балл - тем более выражено нарушение. При функ-

циональных расстройствах психической деятельности, возникающих как реакция 

на значимые психотравмирующие события (конфликты), выявляются разнообраз-

ные симптомы, затрагивающие нарушения практически всех познавательных 

процессов. 

Распределение патологий дает представление о достоверном наличии у 80,0% 

детей в возрасте 12-13 лет хотя бы одного симптома обсессивно-фобических рас-

стройств (ОФР), нарушений вегетативной нервной системы, астенических рас-

стройств, церебрастенических нарушений, личностные расстройства наблюдают-

ся у более 20,0 % детей, причем независимо от возраста и пола. Лишь 7,0 % детей 

не имеют нарушений нервно психического здоровья (у мальчиков в большей сте-

пени). И у девочек и у мальчиков, одинаково часто выражены нарушения ВНС и 

обсессивно-фобические расстройства. Возрастные различия также не выражены. 
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Доказано, что все патологии сопутствуют друг другу, сочетанная патология (2 и 

более нарушений здоровья у одного ребенка) выявлена у каждого второго из трех 

детей 12-13 лет (табл.2, рис. 3). Вместе с тем с увеличением возраста уменьшается 

число сочетанных нарушений, причем в большей степени у мальчиков. 

 

Таблица 2 

Распределение нервно-психических синдромов среди детей 12-13 лет (%) 

Нервно психическое здоро-

вье (имеется хотя бы один 

симптом) 

Возраст 12 лет 13 лет 

12 лет 13 лет Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

 

Нарушения вегетативной 

нервной системы 

78.1a 77.0a 74.0a 82.4a 77.0a 76.9a 

Обсессивно-фобические рас-

стройства (ОФР) 

87.7a 88.1a 84.7a 90.8a 86.7a 89.6a 

Астенические расстройства 77.7a 80.3a 77.3a 78.2a 80.0a 80.6a 

Депрессивные расстройства 81.2a 78.8a 76.7a 85.9b 77.0a 80.6a 

Церебрастенические нару-

шения 

80.1a 83.3a 76.7a 83.8a 82.2a 84.3a 

Личностные расстройства 21.9a 20.4a 26.0a 17.6a 20.7a 20.1a 

Нет нарушений 7.2a 7.4a 10.0a 4.2a 9.6a 5.2a 

N 292 269 150 142 135 134 

Примечание: см. табл. 1. 

 

 
Рис. 3. Матрица диаграмм рассеяния между рубриками нервно-психических 

нарушений. 

 

Связь между большинством рубрик довольно высока (выше 0,8, а между 

астеническими и цереброастеническими нарушениями даже выше 0,9). Лишь 

«Личностные расстройства» относительно слабо связаны с остальными. Это гово-

рит о том, что ученик и учитель оценивают проявления по-разному, так как фак-

тор «Личностные расстройства» целиком состоит из пунктов анкеты учителя (т.е. 

ребенка оценивал учитель, а не ребенок сам себя). Все это может говорить о не-

компетентности педагогов в вопросах функционального развития и здоровья де-

тей.  
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Социально-психологическая адаптация 

Именно в детстве, чем в другие возрастные периоды проблемы психического 

здоровья напрямую связаны с нравственной атмосферой, которая существует в 

школе, ее стандартам как социального учреждения и характером взаимоотноше-

ний между ее сотрудниками и детьми. Социально-психологическая адаптация 

оценивалась по анкете учителя, психологическая диагностика была направлена на 

изучение степени и особенностей приспособления детей к новой социальной си-

туации. Анализ показателей позволил выявить детей, неуверенных в себе, нужда-

ющихся в психологической помощи. Анализ показывает, что адаптация протекает 

у 12-летних и 13-летних детей аналогично, но у мальчиков (особенно 12 лет) тя-

желее, чем у девочек, что проявляется в поведенческих реакциях (табл. 3).  

 

Таблица 3 

 

Распределение детей 12-13 лет по социально - психологической дезадаптации (%) 

% от базы в столбцах Возраст 12 лет 13 лет 

12 лет 13 лет Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

Социально-

психологическая 

дезадаптация 

(имеется хотя 

бы один симп-

том) 

Учебная дезадап-

тация 

50.6a 47.6a 55.6a 44.9a 36.8b 36.8b 

Поведенческая 

дезадаптация 

31.9a 28.6a 42.9a 19.5b 18.4b 18.4b 

Специфические 

подростковые 

поведенческие 

реакции 

14.7a 14.9a 19.5a 9.3b 11.2a 11.2a 

Девиантное пове-

дение, риск де-

линквентности 

12.0a 10.1a 18.8a 4.2b 4.0b 4.0b 

Коммуникативная 

дезадаптация 

25.9a 24.6a 31.6a 19.5b 19.2b 19.2b 

Эмоциональное 

неблагополучие 

40.2a 36.3a 42.9a 37.3a 28.8b 28.8b 

Нет нарушений 29.1a 36.3a 27.1a 31.4a 44.8b 44.8b 

N 251 248 133 118 125 125 

 

Анализ всех полученных данных, обнаруживает сильную связь (мера связи – 

косинус) между коммуникативной дезадаптацией и эмоциональным неблагополу-

чием, т.е. по мнению учителя – это почти одно и то же.  

Следующая таблица (табл. 4) имеет практическую направленность, она пока-

зывает процент детей, имеющих дезадаптацию того или иного рода достаточно 

выраженную, чтобы на нее обратить внимание и предложить консультирование у 

специалиста. «Достаточно выраженная» это дезаптация с числом отмеченных 

признаков в анкете, превышающим порог (порог для учебной дезадаптации – 2 

пункта из 6, для поведенческой дезадаптации – 2 пункта из 12, для специфических 

подростковых реакций – 4 пункта из 6, для девиантного поведения – 1 пункт из 5, 

для коммуникативной дезадаптации – 2 пункта из 5, для эмоциональной дезадап-

тации – 2 пункта из 5). Кроме шести рубрик дезадаптации, добавлена седьмая, 

полиморфная дезадаптированность – это когда хотя бы один пункт отмечен в 
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каждой из рубрик. Если индивид не проходит ни в одну из этих семи категорий 

видов дезадаптации по обозначенным порогам, он считается не нуждающимся во 

внимании специалиста. 

Таблица 4 

 

Учащиеся 12-13 лет, нуждающиеся в консультации (%) 

% от базы в столбцах Возраст 

12 

лет 

13 

лет 

12 лет 13 лет 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

Выраженная со-

циально-психоло-

гическая дезадап-

тация 

Учебная дезадаптация 33.1a 33.1a 40.6a 24.6b 45.5a 20.8b 

Поведенческая дезадап-

тация 

19.1a 15.7a 30.1a 6.8b 25.2a 6.4b 

Специфические под-

ростковые поведенче-

ские реакции 

.01 .8a .01 .01 .8a .8a 

Девиантное поведение, 

риск делинквентности 

12.0a 10.1a 18.8a 4.2b 16.3a 4.0b 

Коммуникативная деза-

даптация 

12.0a 11.7a 15.0a 8.5a 13.8a 9.6a 

Эмоциональное небла-

гополучие 

15.9a 18.1a 16.5a 15.3a 22.0a 14.4a 

Полиморфная дезадап-

тация 

5.6a 4.0a 9.0a 1.7b 5.7a 2.4a 

Не нуждается во внима-

нии (адаптирован или 

слабо дезадаптирован) 

55.0a 56.5a 47.4a 63.6b 45.5a 67.2b 

N 251 248 133 118 123 125 

 

Во внимании специалиста нуждается почти половина детей. Лидирует учеб-

ная дезадаптация, где во внимании нуждается треть детей, особенно мальчики 

исследуемого возраста. Полиморфная дезадаптированность отмечается примерно 

у 5% учащихся. 

Связь между тревожностью по Филлипсу, нервно-психическим здоровьем и 

социально-психологической адаптацией 

Изучим связь между тремя наборами переменных: 1) факторами тревожности 

по Филлипсу, 2) нарушениями нервно-психического здоровья, 3) факторами со-

циально-психологической адаптации, исключив повторение одних и тех же пунк-

тов в разных факторах. Выборку этого анализа составили 394 человека. Для уточ-

нения связи пограничных неврологических расстройств и психосоциальной адап-

тацией школьников был проведен нелинейный анализ канонических корреляций 

(OVERALS). Этот анализ конструирует латентные (скрытые) переменные, назы-

ваемые каноническими измерениями, за счет которых целые наборы переменных 

(а не единичные переменные) коррелируют друг с другом. В нашем анализе мы 

использовали порядковую квантификацию (количественное выражение разнока-

чественных явлений, признаков), входящих данных и остановились на выделении 

двух канонических измерений. Нагрузки входящих переменных трех наборов на 

эти измерения – т.е. корреляции их с измерениями – показаны в таблице 5; боль-

шие нагрузки выделены.  
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Таблица 5 

 

Корреляции между тревожностью по Филлипсу,  

нервно-психическим здоровьем и социально-психологической адаптацией 

Наборы пере-

менных 

Тесты Пункты 
Измерение 

1 2 

Тревожность (Филлипс) 

Страх самовыражения .697 -.055 

Страх ситуации проверки 

знаний 
.466 .140 

Страх не соответствовать 

ожиданиям окружающих 
.680 .063 

Низкая физиологическая 

сопротивляемость стрессу 
.545 .411 

Проблемы и страхи в отно-

шении с учителями 

.210 .687 

Нервно-психическое здоровье (анке-

та ученика + некоторые пункты ан-

кеты учителя) 

Нарушения вегетативной 

нервной системы 

.236 .804 

Обсессивно-фобические 

расстройства 
.630 .245 

Астенические расстройства .545 .109 

Депрессивные расстройства .699 .042 

Социально-психологическая адапта-

ция (анкета учителя) 

Учебная дезадаптация .445 -.002 

Поведенческая дезадапта-

ция 

.266 -.270 

Коммуникативная дезадап-

тация 
.411 -.245 

 

Измерение 1 ответственно за 55 % коррелированности между тремя наборами 

(каноническая корреляция = .41). Измерение 1 образует корреляцию между пока-

зателями «Страх ситуации проверки знаний» + «Страх самовыражения» + 

«Страх не соответствовать ожиданиям окружающих» из теста Филлипса с 

показателями «Обсессивно-фобические расстройства» + «Астенические рас-

стройства» + «Депрессивные расстройства» из анкеты нервно-психического 

здоровья и с показателями «Коммуникативная дезадаптация» + «Учебная деза-

даптация» из анкеты социально-психологической адаптации. (Это означает, что 

если мы опросим учителя, и он даст ребенку высокий балл по коммуникативной 

дезадаптации, то, скорее всего у этого ребенка в тесте Филлипса будет присут-

ствовать повышенный страх проверки знаний, соответствия ожиданиям, а в анке-

те нервно-психического здоровья, вероятно, будет стоять высокий балл по обсес-

сивно-фобическим расстройствам, либо по депрессивным расстройствам.) Изме-

рение 1 можно условно обозначить как внутренние психологические проблемы. 

Конечно, данное измерение не следует овеществлять как объективно существую-

щее психологическое свойство. Просто это то, как разные оценщики видят. То, 

что для ребенка в самовосприятии выглядит как депрессивность или навязчиво-

сти/фобии, в глазах классного руководителя, оценивающего этого ребенка, выгля-

дит как дезадаптация общения, а при ответе этим ребенком на тест Филлипса 

уточняется: депрессии и навязчивости/фобии связаны, прежде всего, с ситуацией 

проверки знаний, самовыражения и ожидания окружающих. 
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Измерение 2 ответственно за 45% коррелированности между тремя наборами 

(каноническая корреляция = .25). Измерение 2 образует корреляцию между пока-

зателями «Проблемы и страхи в отношении с учителями» + «Низкая физиологи-

ческая сопротивляемость стрессу» + в некоторой мере «Страх самовыражения» 

из теста Филлипса с «Нарушения вегетативной нервной системы» из анкеты 

нервно-психического здоровья. Измерение 2 можно условно обозначить как пси-

хофизиологическая стрессо-неустойчивость. Если решиться придать этому изме-

рению статус реального свойства, тогда можно сказать: «существует свойство 

психофизиологическая стрессо-неустойчивость, которое понуждает ребенка в 

тесте Филлипса помечать пункты, говорящие о страхе самовыражения, либо о 

низкой физиологической сопротивляемости, а в анкете нервно-психического здо-

ровья помечать пункты, говорящие о нарушении ВНС. Третий набор – Социаль-

но-психологическая адаптация, по оценке учителя, – практически не участвует в 

этом измерении.  

Чтобы проверить связь разных характеристик с этими двумя измерениями 

были вычислены значения канонических измерений для каждого из 394 протести-

рованных детей. Было обнаружено одно статистически значимое различие (t-

критерий Стьюдента) между группами детей, эти различия касались Измерения 2. 

Психо-физиологическая стрессо-неустойчивость выше у девочек, чем у мальчи-

ков (p<.001). 

Для иерархичесской сегментации выборки на группы, контрастные по учеб-

ной дезадаптированности был использован метод классификационного дерева в 

виде алгоритма CHAID (Chi-square Automatic Interaction Detector) –алгоритм по-

строения деревьев решений, который позволяет понять, в какой группе респон-

дентов интересующий нас признак принимает максимальное значение. Практиче-

ская полезность такой иерархической сегментации в том, что выделенные сегмен-

ты - это потенциальные целевые группы для каких-то мер по оптимизации зави-

симого признака в этих группах, и меры могут быть разными в разных сегментах. 

В качестве зависимого признака принята «Учебная дезадаптация» (из анкеты учи-

теля «Социально-психологическая адаптация подростка»), чтобы выяснить - вы-

ражен он (т.е. нуждается ли в коррекционном внимании подросток) или же 

слаб/отсутствует. В качестве независимых, классифицирующих переменных вы-

ступают, во - первых, остальные шесть классов социально-психологической деза-

даптации плюс еще класс «полиморфная дезадаптированность» (все эти перемен-

ные также со значением «выражено» против «слабо/отсутствует»), во-вторых, 

восемь факторов школьной тревожности Филлипса (в категорированном виде: со 

значениями нормальная тревожность против повышенная тревожность, против 

высокая тревожность), в третьих, фактор пол. Полученное классификационное 

дерево показано ниже (рис.4). 



 
 

Рис. 4. Классификационное дерево, сегментирующее подростков на контрастные по учебной дезадаптированности группы. 



Вся выборка (в которой учебно дезадаптированных 32 %) в первую очередь 

разбилась на две группы по степени «поведенческой дезадаптированности» – 

именно от нее сильнее всего зависит учебная дезадаптация. В одной из этих двух 

групп – с выраженной поведенческой дезадаптированностью – процент учебно 

дезадаптированных 88,4 %, тогда как в другой – с отсутствующей/слабой пове-

денческой дезадаптированностью – процент учебно дезадаптированных всего 

21,3 %.  

В свою очередь эта вторая группа разделилась на 2 подгруппы. Определяю-

щим признаком выступила степень «фрустрации в потребности в достижении 

успеха». Подгруппа с повышенной или высокой тревожностью содержит в себе 

37.9 % учебно дезадаптированных, а подгруппа с нормальной тревожностью со-

держит только 18.1 % учебно дезадаптированных. Наконец, эта последняя под-

группа раздробилась на две дальнейшие подгруппы – по выраженности «страха 

не соответствовать ожиданиям окружающих»: в подгруппе с повышенным или 

высоким страхом процент учебно дезадаптированных – 31.5%, тогда как в под-

группе с нормальным страхом – 15.2%. 

Данная классификация может иметь практическое значение, так как она поз-

воляет подобрать типовые/индивидуальные ключи воздействия.  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Тревожность имеет возрастную специфику: эти возрастные пики тревож-

ности являются следствием наиболее значимых, социогенных потребностей. Так, 

в подростковом возрасте, который является переходным, кризисным, сенситив-

ным, наиболее значимыми являются отношения со сверстниками, кризисы иден-

тичности, авторитетов, синдром деперсонализации, конфликты самооценки. 

2. Во внимании специалиста нуждается почти половина детей. Лидирует 

учебная дезадаптация, где во внимании нуждается треть детей, особенно мальчи-

ки исследуемого возраста. 

3. Одним из главных факторов патологического воздействия является учеб-

ная деятельность: во внимании нуждается треть детей, особенно мальчики иссле-

дуемого возраста. От 10 к 13 годам возрастает число случаев высокой тревожно-

сти по следующим факторам «Страх самовыражения» и «Проблемы и страхи в 

отношении с учителями». Каждый четвертый ребенок 12-13 лет испытывает по-

вышенную и высокую степень тревоги, и связывают это с переживанием социаль-

ного стресса. Половые различия не достоверны, однако у девочек чаще, чем у 

мальчиков, проявляется «общая тревожность в школе», «страх самовыражения», 

«страх ситуации проверки знаний», «низкая физиологическая сопротивляемость 

стрессу», а у мальчиков в большей степени выражено «переживание социального 

стресса».  

4. Корреляция между факторами теста Филлипса показала, что общая, гене-

ральная тревожность объясняет львиную долю дисперсии, вместе с тем на 2 и 3 

место выходят разновидности школьной тревожности - фактор «неуютного само-

ощущения себя в школе» и «коммуникативное размежевание с классом».  

5. Лишь 7,0 % детей не имеют нарушений нервно психического здоровья. 

Доказано, что все патологии сопутствуют друг другу, сочетанная патология (2 и 

более нарушений здоровья у одного ребенка) выявлена у каждого второго из трех 

детей 11-12 лет.  
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6. Обращает на себя внимание сильная связь между коммуникативной деза-

даптацией и эмоциональным неблагополучием.  

7. Связь между тремя наборами переменных: 1) факторами тревожности по 

Филлипсу, 2) рубриками нервно-психического здоровья, 3) рубриками социально-

психологической адаптации показала, что стрессоустойчивость ниже у детей, 

имеющих те или иные нарушения нервной системы, и у девочек ниже, чем у 

мальчиков (p<.001). 

8. Сегментация выборки на группы, контрастные по учебной дезадаптиро-

ванности, позволила выделить подростков, обладающих тем или иным общим 

признаком, что имеет практическое значение, при подборе типо-

вых/индивидуальных ключей воздействия для профилактики дезадаптации.  
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СЛОЖНОСТЬ ОБРАБОТКИ ОБРАЗОВ В УСЛОВИЯХ 

ЗРИТЕЛЬНОГО ПОИСКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭЛЕМЕН-

ТОВ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ЦЕЛОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ 
 

А.В. Хрянин
1
, М.М. Безруких  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии» 

Российской академии образования, Москва 

 

Целью настоящего исследования являлось изучение сложности обработки 

зрительных образов в зависимости от составляющих их элементов. В 

психофизиологическом эксперименте 13 взрослых испытуемых решали 

зрительно-пространственные задания, в которых требовалось найти 

идентичное эталону целевое изображение среди сходных изображений-

дистракторов. В качестве стимулов использовались геометрические фигуры и 

китайские иероглифы. Регистрировались время ответа и количество ошибок для 

каждого типа заданий и для каждого отдельного стимула. Полученные 

результаты позволяют выделить критерии для категоризации зрительных 

стимулов и их ранжирования по уровню сложности.  

Ключевые слова: сложность зрительно-пространственных заданий, фигуры, 

иероглифы, целевые изображения, дистракторы. 

Difficulty of the visual processing during visual search in match-to-sample tasks. 

We studied the peculiarities of processing visual images in the visual search tasks de-

pending on the elements constituting the whole image. The total of 13 healthy adults 

participated in the psychophysiological experiment and performed a visuospatial task. 

The task consisted in matching the series of 5 stimuli simultaneously shown on the 

screen to the target one. The stimuli were specially designed as complex geometrical 

objects and Chinese characters. The results showed the influence of the visual object 

complexity on the reaction time and error rates. Thus, we determined the categorization 

criteria for the arrangement of the task difficulty.  

Keywords: visuospatial task difficulty, visual objects, Chinese characters, visual 

search, distractors, match-to-sample task. 

 

Зрительному восприятию принадлежит главная роль во взаимодействии чело-

века с окружающим миром. Зрительная перцепция и связанные с ней когнитивные 

процессы дают возможность человеку оптимально адаптироваться во внешней 

среде, обеспечивают целесообразное поведение человека. В меняющемся зри-

тельном мире необходимым условием эффективного взаимодействия с ним явля-

ется быстрота анализа и интерпретации изображений, которые в большинстве 

случаев появляются одновременно или быстро сменяют друг друга. Обработка 

зрительной информации обязательно требует зрительно-пространственных опе-

раций, в результате которых даётся правильная оценка взаимного расположения 

объектов в окружающем пространстве. Сложная многоуровневая зрительная си-

стема с высокой скоростью и эффективностью производит анализ целостного об-

раза, его формы, ориентации в пространстве, взаимного расположение его от-

дельных элементов. При этом происходит дифференцировка сходных объектов, 
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выделение их из зрительного шума. Часто один предмет загораживается другим, и 

его образ мысленно собирается из разрозненных деталей.  

Важно отметить, что в литературе нет чёткого определения сложности вос-

принимаемого образа, как нет и единых подходов к его оценке. Практически все 

образы являются сложными.  

Вопрос о сложности изображений возникал ещё в прошлом веке. Было дока-

зано, что при одинаковом размере буквы, состоящие из большего количества ли-

ний, опознаются хуже [35; 43]. Более сложными с тех пор стали считаться объек-

ты, имеющие в своём составе большее количество штрихов и линий. Также при 

оценке сложности учитывалось количество пересечений линий, углов и т.п. [46]. 

Согласно В.Д. Глезеру [5] зрительный образ описывается набором сложных 

признаков. По мнению ряда авторов, сложные признаки определяются как соче-

тания двух и более простых в случае корреляционных связей между ними. [31; 37; 

40]. Приводятся доказательства существования в мозге специализированных 

структур, ответственных за выделение именно сложных объектов, а не текстур – 

набора некогерентных простых признаков, например, отрезков линий. От степени 

когерентности локальных простых признаков зависит, воспринимается изображе-

ние как глобальная форма или нет [28].  

Традиционно изображениями различной сложности считаются иероглифы [7]. 

В.М. Бондарко с соавторами [4; 14] использовали математические методы оценки 

сложности изображения, выбрав в качестве стимулов китайские иероглифы, силь-

но отличающиеся по количеству элементов и спектральному составу. Субъектив-

ная оценка сложности определялась путём расположения испытуемыми, не зна-

ющими семантики предъявляемых символов, иероглифов в порядке возрастания 

сложности.  

Анализ частотных характеристик осуществлялся с использованием рядов 

Фурье. При этом была показана важность окружающего фона для восприятия 

изображения. Оценка пространственно-частотных характеристик изображений 

представляла сложность, связанную с тем, что зрительная система обладает свой-

ством инвариантности при изменении размеров изображений в определённых 

пределах. Характеристиками для вычисления сложности авторами также были 

выбраны площадь, занимаемая элементами иероглифа, и периметр изображения. 

В более ранних работах было высказано предположение о том, что сложность 

объектов определяется количеством признаков в субъективном пространстве, с 

помощью которых данный объект может быть описан зрительной системой [8]. 

Вопрос о сущности этих признаков до сих пор остаётся открытым.  

При учёте только спектральной составляющей, например, у изображения 

прямоугольной решётки, амплитудный спектр будет шире при меньшем количе-

стве полос, чем в случае большего их числа, при одинаковой ширине. То есть при 

учёте только спектральных характеристик более сложной оказывается решётка с 

меньшим числом полос. Однако субъективно такая решётка никогда не будет бо-

лее сложной. Изображение, составленное из тех же полос, что и решётка, но име-

ющих разную пространственную ориентацию, наблюдатель всегда назовёт более 

сложным. При одинаковых площади и периметре спектр сложнее у различно ори-

ентированных полос, чем у регулярной решётки. Это свидетельствует о необхо-

димости комплексного подхода к оценке сложности изображений, так как пло-

щадь, периметр и пространственно-частотные характеристики вносят независи-

мые вклады в восприятие образа и оценку его сложности. 



- 60 - 

Двойственный характер оценки сложности изображений имеет физиологиче-

ский смысл, так как соответствует представлениям об обработке образов зритель-

ной системой, которая включает механизмы, оперирующие как пространственны-

ми, так и пространственно-частотными характеристиками. Известно, что рецеп-

тивные поля стриарной коры могут выделять полосы, края, углы и пересечения 

линий [21], а также оценивать пространственно-частотные характеристики. При 

этом более сложными являются объекты, на которые реагируют большее число 

пространственно-частотных каналов [6; 30]. 

Увеличение минимальных размеров чёткого видения изображений усложняет 

их восприятие, что соответствует согласованному функционированию различных 

уровней зрительной системы. Однако наблюдалась также следующая закономер-

ность. Иероглифы не очень большого размера, необходимого для его чёткого ви-

дения, но имеющие в своём составе несколько оформленных изображений, вос-

принимались, как более сложные из-за усложнения спектра всей фигуры. 

На оценке сложности сказывается также сходство составляющих иероглиф 

элементов со знакомыми по зрительному опыту объектами. 

Составными элементами видимых предметов являются простые зрительные 

стимулы (линии, их пересечения, У-образные соединения). Ряд данных указывает 

на то, что человек и многие животные лучше воспринимают вертикально или го-

ризонтально ориентированные контуры, чем наклонные. Данное явление получи-

ло название «эффект промежуточных ориентаций» [22; 33]. Так при анализе фо-

тографий различных объектов окружающего мира установлена большая пред-

ставленность линий вертикальной и горизонтальной ориентаций по сравнению с 

наклонными во всех изображениях [45]. 

На основе результатов психофизиологических исследований Бидерман (1987) 

описывает зрительное восприятие как последовательность операций, начинаю-

щихся с низкоуровневых стадий выделения локальных характеристик образа 

(контуров, границ) до высокоуровневых, во время которых выполняется опозна-

ние путем сравнения входящей зрительной информации с хранящимися в памяти 

образами объектов. 

Согласно теории Бидермана любой сложный трёхмерный предмет может 

быть разложен на ряд элементарных компонентов – геометрических модулей, или 

геонов («геометрических ионов»). Выделяется около 24 геонов, различные ком-

бинации которых могут образовать объект практически любой формы. По мне-

нию автора, независимо от того, под каким углом зрения рассматривать геоны, 

они легко отличимы друг от друга и не подвержены никаким зрительным искаже-

ниям. Исходя из данного предположения, можно говорить о наличие в любом 

объёмном предмете перцептивных структурных единиц («строительных блоков»). 

При таком покомпонентном опознании человек раскладывает образ предмета на 

элементарные геоны и выявляет их взаимное расположение. Например, цилин-

дрический геон с дугой наверху воспринимается как ведро, а с дугой сбоку – как 

чашка. Если данная теория соответствует действительности, что объект узнаётся 

легче, если включает большее количество геонов. Такие сложные объекты, как 

самолёт или слон, человек должен опознавать лучше, чем простые, вроде чашки 

или лампы. Предмет также может быть правильно идентифицирован, если в изоб-

ражении присутствуют лишь некоторые из его геонов. 

С одной стороны, такой подход является экономичным, поскольку трактует 

перцептивный процесс как операции с ограниченным набором базовых форм. С 
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другой стороны, объясняя способность различать предметы, относящиеся к раз-

ным категориям (например, отличать слонов от самолётов), эта концепция не рас-

крывает суть дифференцировки предметов одного класса, состоящих из одних и 

тех же геонов (например, лошадь от большой собаки).  

Д. Канеман [9], опираясь на эксперименты Дж. Бека [24], указывает на то, что 

обнаружение сходства и различий между элементами, одновременно предъявляе-

мых в поле зрения лежит в основе группирования при восприятии целостного об-

раза. Группирование объектов при восприятии обеспечивается их объединением, 

при котором одна группа чётко отделяется от другой. Такая перцептивная сепара-

ция называется сегментацией. Группирование и сегментация образуют две сторо-

ны общего процесса фигуро-фонового выделения [42].  

Основные принципы группирования и сегментации находят отражение в сфе-

рической модели зрительных перцептивных процессов, описываемых векторным 

кодированием [18]. 

Традиционные теоретические представления о прямой или восходящей обра-

ботке зрительной информации разработаны Д. Марром [38; 39]. В основе данной 

модели лежит разделение обработки образа в зрительной системе на последова-

тельные этапы, от более простых через промежуточные к более сложным. Чем 

ниже уровень корковой иерархии, тем более элементарные признаки образа выде-

ляются и анализируются в этой области коры. 

Д. Марр применил к описанию механизмов обработки зрительной информа-

ции информационный подход, согласно которому в зрительной системе происхо-

дит анализ изображения и извлечение из него информации по тому же принципу, 

что и при решении сложных задач в памяти компьютера. В основе этого принципа 

лежит возможность раскладывать целый образ на составляющие элементы. Фор-

мированию данной гипотезы способствовало компьютерное моделирование зри-

тельной системы в момент распознавания ею объекта. Информационный подход 

делает попытки проследить весь процесс зрительного распознавания от спроеци-

рованного на сетчатке изображения до активного узнавания предмета наблюдате-

лем. Начальным этапом решения такой сложной задачи, как распознавание объек-

та в зрительной системе является дробление этой задачи на ряд последовательно 

выполняемых стадий, или операций. Результаты обработки информации, получа-

емые на каждой предыдущей стадии, являются исходными данными для после-

дующих операций, и этот процесс продолжается, пока не будет достигнуто окон-

чательное решение перцептивной задачи.  

Достаточно часто физические («объективные») параметры одних и тех же 

объектов не совпадают с воспринимаемыми («субъективными»), что чётко прояв-

ляется на примере зрительных иллюзий восприятия контуров. 

В ряде исследований отмечается роль восприятия углов при опознании изоб-

ражений. Так при удалении из изображения углов трёхмерные и двухмерные фи-

гуры определялись сложнее и медленнее, чем при удалении сторон [15]. 

В работе Бидермана [26] показана роль вершин по сравнению со сторонами в 

опознании изображений привычных предметов (самолёт, чашка и др.). Однако в 

данных экспериментах стороны, как правило, являлись кривыми, что усложняет 

сравнительную интерпретацию полученных результатов. 

В литературе широко обсуждается влияние маскировки на опознание образов. 

Данные психофизиологических экспериментов свидетельствуют о том, что при 

опознании фигур максимальным маскирующим эффектом обладают сложные фи-
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гуры, включающие в себя весь тестовый образ или его характерные признаки, а 

также фигуры, отличающиеся от теста только положением в поле зрения [10, 11, 

23, 36].  

В экспериментах Е. С. Михайловой и соавторов [13] изучалось сопоставление 

эффектов прямой зрительной маскировки простых и сложных изображений мас-

кирующими стимулами разных уровней сложности. В качестве простых изобра-

жений были использованы отрезки горизонтальных и вертикальных линий и их 

пересечения (углы и кресты), а сложными – являлись контурные рисунки объек-

тов окружающей среды. Результаты данных исследований выявили, что в услови-

ях прямой маскировки снижается точность и увеличивается время опознание про-

стых и сложных изображений. При этом большим маскирующим эффектом обла-

дает изображение, которое по уровню сложности близко к опознаваемым тесто-

вым стимулам, а максимальным этот эффект был в случаях совпадения целевых 

изображений с маскирующими. Опознание сложных форм оказывается более 

устойчивым к влиянию маскировки, чем опознание простых изображений.  

Считают, что в основе подобных маскирующих влияний на зрительное опо-

знание лежит эффект латерального торможения [12, 32].  

Интересно, что сходство тестового и маркирующего стимула не всегда огра-

ничивается только характеристиками формы. Есть данные о влиянии на маскиру-

ющий эффект совпадения релевантных характеристик опознаваемого и маскиру-

ющего стимулов (например, расовой принадлежности, пола или эмоционального 

выражения лица, цвета фигуры), что свидетельствует о более сложных, не огра-

ниченных представительством в одной корковой области отношениях между сти-

мулом и маской [29].  

В организации маскирующего эффекта, помимо латерального торможения, 

вероятно, участвуют механизмы кратковременной оперативной памяти. На это 

указывает резкое затруднение опознания в ситуации, когда тестовое изображение 

маскируется ему подобным. Так в опытах Е. С. Михайловой и соавторов [13] 

необходимость правильно опознать одно из четырёх изображений, репрезентации 

которых находились в рабочей памяти, в условиях маскировки другим изображе-

нием из этого же набора стимулов, создавала существенные затруднения, выра-

жавшиеся в резком снижении числа правильных ответов и увеличении времени 

реакции. 

Еще одним механизмом, маскирующего эффекта является снижение возбуди-

мости нейронов зрительной коры в результате развития тормозной фазы цикла 

возбудимости после маскирующего стимула [20, 23, 41]. Ухудшающий опознание 

эффект прямой зрительной маскировки обусловлен тем, что восприятие тестового 

стимула происходит на фоне продолжающихся процессов обработки маскирую-

щего. В частности, есть данные, что в этих условиях в затылочной коре мозга че-

ловека подавляются ранние компоненты ВП, что может свидетельствовать о 

неполноценной обработке зрительного сигнала в этой области, с потерей инфор-

мации при передаче в следующее звено коркового зрительного пути [16]. 

Сравнительная оценка и выявление критериев сложности зрительных образов 

позволяют чётко разделять зрительно-пространственную деятельность по уровню 

сложности, что необходимо при решении комплексных задач когнитивной дея-

тельности и её мозговой организации.  

Это определило цель и задачи нашего исследования. Целью являлась изуче-

ние сложности обработки изображений, используемых в зрительно-
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пространственных заданиях, их ранжирование и категоризация. Задачи заключа-

лись в качественном и количественном анализе результатов решения заданий, 

отличающихся содержанием зрительного образа, элементами, составляющими его 

целостное изображение. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Выбор методов исследования определяется поставленными задачами. Анализ 

стимульного материала, который использовался в проведённых ранее экспери-

ментах по изучению мозговой организации зрительно-пространственной деятель-

ности разного уровня сложности [2, 3], потребовал более тщательного отбора 

предъявляемых изображений, их категоризации и проведения предварительного 

поведенческого эксперимента. По количеству ошибок в выборках из набора сти-

мулов были отобраны те, которые оказались наиболее и наименее трудными как в 

группе взрослых испытуемых, так и среди детей и 10–11 лет. Были выделены три 

типа стимулов, из которых были составлены наборы для многократных тестовых 

проб. Также в эксперимент включалась серия проб, в которых тестовыми изобра-

жениями являлись иероглифы, используемые исследователями в качестве слож-

ных зрительных образов [4, 14].  

Модель эксперимента основана на предъявлении зрительно-

пространственных заданий разного типа с разной степенью сложности, и пред-

ставляет собой последовательность событий, которая частично регулируется экс-

периментатором, частично автоматизирована.  

В ходе эксперимента испытуемые должны решать зрительно-

пространственные задачи, которые заключаются в нахождении целевого изобра-

жения среди изображений – дистракторов. Эталонный стимул во время выполне-

ния задания экспонируется в центре экрана. Под ним находится ряд из пяти сти-

мулов, среди которых один (целевой) идентичен эталону, другие отличаются про-

странственным положением одного или нескольких элементов, составляющих 

изображение. Одинаковые изображения в ряду отсутствуют.  

Стимулы первого типа («С») представляют собой круг, разделённый на две 

части прямой линией. Линия может разделять круг на равные части, либо быть 

смещена от оси симметрии на 5 или 10 pxl. Стимулы этого типа различаются так-

же углом поворота фигуры относительно центра на 20, 40, 60 и 90° в обе стороны 

(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Примеры заданий со стимулами первого типа 

(«С») 
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Дистракторы отличаются от целевого стимула только смещением раздели-

тельной линии. 

Второй тип стимулов («CL») – окружность с линией, представляющей собой 

отрезок касательной прямой, перпендикулярной оси симметрии. Стимулы разли-

чаются углом поворота относительно центра на 10, 25, 40, 55, 70, 100, 115, 130, 

145 и 160° в обе стороны. Таким образом, изменяется только положение линии 

относительно вертикальной оси. Дистракторы также отличаются от целевого сти-

мула только углом поворота, который составляет от 5 до 15° (рис. 2).  

 

 
 

    
  

Следует отметить, что изображения трёх описанных выше типов входят в 

различные тестовые батареи, которые используются для оценки интегративных 

функций, связанных со зрительным восприятием; невербального интеллекта у 

детей, степени готовности к обучению в школе [1, 17, 25]. Аналогичные задания 

используются при диагностике когнитивного стиля с использованием теста MFFT 

Дж. Кагана [34]. 

Иероглифы для людей, использующих в письме и чтении алфавит, являются 

невербализуемыми графическими образами, большинство которых содержит не-

сколько составляющих элементов. Зрительно-пространственные задания с иеро-

глифами для испытуемых, никогда не изучавших язык, в котором используются 

иероглифы, и не знакомых с их значениями, являются нестандартными и слож-

ными.  

В настоящем исследовании в качестве стимулов четвёртого типа («Cha») ис-

пользовались 30 китайских иероглифов с разным количеством элементов. В дис-

тракторах отдельные элементы изображаются зеркально, либо изменено их про-

странственное взаиморасположение (рис. 4). 

 

Рис. 2. Примеры заданий со стимулами второго типа («СL») 

Рис. 3. Примеры заданий со стимулами третьего типа («F») 
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Задание представляет собой контрастный рисунок (800 х 400 pxl), выполнен-

ный белыми линиями на чёрном фоне. Предъявлялось на мониторе размером 22´´ 

с разрешением 1680 х 1050 точек. Испытуемый находился на расстоянии 1 м до 

монитора, сидя в кресле.  

Перед началом опытных проб испытуемому предлагалось тренировочное за-

дание с устной инструкцией для контроля усвоения условий эксперимента и адап-

тации к экспериментальной обстановке.  

Экспозиции стимульного материала предшествовал ключевой стимул “!”, ко-

торый предъявлялся на экране монитора в течение 750 мс. Задание появлялось 

через 1–2,5 с рандомизированным интервалом.  

Ответ испытуемый давал, нажимая на кнопку пульта с последующим устным 

называнием цифры, соответствующей рисунку, который был одинаковым с эта-

лоном (рис. 5).  

По нажатию кнопки испытуемым изображение задания удалялось с экрана, 

после чего следовал интервал в 1 с, и начиналось выполнение следующей пробы. 

Максимальное время экспозиции составляло 10 с. Этот период был выбран эмпи-

рически на основе более ранних исследований с использованием аналогичной 

модели.  

 

 
 

Стимулы «С» использовались в 40 пробах, остальные – в 30 пробах для каж-

дого типа. Таким образом, эксперимент включал всего 130 проб. Одинаковых за-

даний не было. 

Рис. 4. Примеры заданий со стимулами четвёртого типа («Cha») 

Рис. 5. Временная последовательность событий в экспериментальной 

пробе 

750 мс 
1000–2500 

max 10 

000 мс 

ответ 

1000 мс 
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Эксперимент включал 2 серии проб. В первой серии все стимулы предъявля-

лись в случайном порядке. Во второй серии они были сгруппированы по типам и 

предъявлялись блоками в следующем порядке: «С», «F», «CL», «Cha». Вторая 

серия проводилась по прошествии не менее 3-х суток после первой.  

Анализировались полученные данные времени ответов испытуемых и коли-

чество ошибочных ответов или их отсутствие (ответ «не знаю»). Если ответ был 

дан после завершения экспозиции, то он также фиксировался.  

На данном этапе работы в исследовании участвовали 13 взрослых праворуких 

испытуемых в возрасте от 18 до 50 лет (4 мужчины и 9 женщин) – учащихся, пре-

подавателей и научных сотрудников. Все испытуемые не изучали китайский или 

другие языки, в которых используются иероглифы. 

В разработке и проведении эксперимента использовалась программа 

EEGExProc (автор С. Д. Дьяченко). Обработка данных проводилась с использова-

нием дескриптивной статистики и методов параметрического и непараметриче-

ского сравнения выборок при помощи программного пакета SPSS (IBM SPSS 

Statistics 21). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Сравнительный анализ времени ответов испытуемых выявляет существенные 

различия в скорости решения зрительно-пространственных заданий исследуемых 

типов. Максимальное время затрачивалось в заданиях с иероглифами. Среднее 

время ответа в серии со случайным предъявлением составило 7,91 ± 2,00 с. Для 

выполнения простых заданий «F» в этой же серии требовалось наименьшее время 

– 4,90 ± 1,56 с. Среднее время ответов для заданий «C» и «CL» составило 5,33 ± 

2,03 с и 5,85 ± 2,15 с соответственно. Различия во времени выполнения заданий 

всех исследуемых типов по t-критерию Стьюдента значимы на уровне p ≤ 0,01 

(рис. 6).  

В заданиях с использованием иероглифов было допущено максимальное ко-

личество ошибок; в ряде проб испытуемый не мог дать ответ за отведённое время. 

Общая доля невыполненных заданий «Cha» составила 50,77 ± 2,53 %, из них ответ 

не был дан в 8,72 ± 1,43 % случаев (рис.7). 

В простых заданиях «F» процент ошибок составил 5,13 ± 1,12, из них только в 

одном случае испытуемый не нашёл целевой стимул.  

В заданиях «С» и «CL» ошибочные ответы были даны в 24,81 ± 1,89 % и в 

42,05 ± 2,50 % соответственно.  

Различия между успешностью выполнения разных типов заданий по крите-

рию χ
2 

значимы на уровне p < 0,01, за исключением сравниваемой пары «СL» – 

«Cha», для которой различия значимы на уровне p < 0,05. Использование непара-

метрического критерия Мак-Немара также выявляет значимые различия между 

результатами выполнения проб всех четырёх типов на уровне p < 0,05.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что наиболее сложным типом 

зрительно-пространственных задач является идентификация иероглифа. Поиск 

различий в пространственном расположении большого количества мелких дета-

лей, не являющихся вербализуемыми знакомыми геометрическими фигурами, в 

условиях дефицита времени требует значительной нагрузки на селективное зри-

тельное внимание.  
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Наименее сложными являлись задания с поиском одинакового расположения 

сгруппированных простых фигур. Изображения знакомых, легко называемых об-

разов проще обрабатываются в зрительной системе, что облегчает операции по 

идентификации их взаиморасположения. 
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Рис. 6. Среднее время ответа испытуемых при выполнении заданий с раз-

ным типом стимулов:1 – рандомизированное, 2 - сгруппированное предъяв-

ление;* - значимые различия (p < 0,001) 

 

 
 

Рис. 7. Количество невыполненных заданий с разным типом стимулов (в 

%):1 – рандомизированное, 2 - сгруппированное предъявление; 

* - различия значимы на уровне p < 0,05,  

** - различия значимы на уровне p < 0,01 
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Задания с разделённым кругом («С») и касательной линией («СL») основаны 

на восприятии контуров объектов в двухмерной системе координат. Сравнение 

соотношения 2-х частей целого образа круга оказывается менее сложным, чем 

нахождение линий с одинаковым наклоном к воображаемой вертикальной оси, то 

есть параллельных с линиями в эталонных стимулах. 

Вторая серия экспериментальных проб с предъявлением блоков заданий, 

сгруппированных по категориям стимулов, предполагала облегчение их выполне-

ния в связи с выработкой стратегии поиска отличий и дифференцировки таргет-

ных изображений и дистракторов. Это должно было, в первую очередь, выра-

жаться в уменьшении количества ошибочных ответов.  

Результаты, полученные в этой серии экспериментов, для большинства зада-

ний не отличаются временем ответов. Исключение составляют задания со стиму-

лами «F», для которых сравнение с помощью парного t-критерия Стьюдента пока-

зывает статистически значимое (p < 0,001) уменьшение времени ответов (рис. 6). 

Для самых сложных заданий с иероглифами во второй серии предъявлений 

доля невыполненных заданий снижается до 46,15 ± 2,52 % по сравнению с 50,77 ± 

2,53 % в первой серии (рис. 7). Не был дан ответ в 7,44 ± 1,33 % проб. Однако ста-

тистическая значимость данных различий не выявляется (p > 0,05). Таким обра-

зом, можно сделать вывод о том, что сложность заданий этого типа при повтор-

ном предъявлении в виде сгруппированных в блоки по категориям существенно 

не снижается. 

Ещё меньше отличается от предыдущего выполнение простых заданий «F». 

Ошибки отмечаются в 3,59 % ± 0,94 % проб. Статистическая значимость различий 

отсутствует. В силу низкого уровня сложности повторное решение данных зада-

ний не отражается на среднегрупповых результатах в выборке. 

Количество ошибочных ответов для заданий со стимулами «С» уменьшилось 

до 20,38 ± 1,77 %. Тест Мак-Немара подтверждает различия на уровне p = 0,034, 

хотя по критерию χ
2 
статистическая значимость не выявляется.  

Выполнение заданий со стимулами «CL» во второй серии показывает стати-

стически значимое снижение доли неверных ответов до 29,49 ± 2,31 %  (p < 0,01) 

по сравнению с 42,05 ± 2,50 % в предыдущей серии. Эти результаты показывают, 

что наиболее существенно повторное выполнение сгруппированных заданий вли-

яет на результаты проб с использованием изображений круга с наклонной каса-

тельной линией.  

В ходе данного исследования был также проведён анализ сложности зритель-

но-пространственных заданий среди набора стимулов одной категории. Задания 

отличались не только взаиморасположением элементов в стимуле, но и положе-

нием таргетного изображения в одной из пяти позиций и степенью удалённости 

наиболее сходных дистракторов как от него, так и от эталона. Хотя для этих раз-

личий в настоящей работе критерии определены не были.  

При выполнении заданий с разделённым кругом максимальное количество 

ошибок было сделано в пробах, где разделительная линия в эталоне смещена от 

диаметральной на 5 pxl, что делает различия площади и контуров двух частей 

круга минимальными (рис. 8). Количество проб и объём выборки не позволяет 

выявить какую-либо достоверную связь между положением целевого стимула и 

ошибочно найденного дистрактора. Однако обращает на себя внимание, что в 

заданиях, в которых верный ответ был дан всеми испытуемыми, целевой стимул 

чаще всего находился в положении «2». Возможно, это связано с тем, что поиск 
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стимулов испытуемые начинают, просматривая ряд слева-направо, и обработка 

зрительного образа в левой части ряда происходит при меньшем дефиците време-

ни, чем в правой. Хотя это не объясняет факта ошибочных ответов в случае 

нахождения целевого стимула в положении «1». Это может объясняться его 

большей пространственной удалённостью от эталона. Характерно, что во второй 

серии проб количество заданий, в которых не было допущено ни одной ошибки 

увеличилось с двух до восьми.  

 

 
 

Для других типов стимулов подобные зависимости не выявляются.  

Среди самых сложных заданий в категории «CL» оказываются те, в которых 

неправильный выбор фигуры в положении «4» вероятно связан с восприятием 

сочетаний контуров, создающих эффект зрительной иллюзии (рис. 9), и касатель-

ная воспринимается параллельной с таковой в эталоне, а параллельная как 

наклонная к ней. В них сделано максимальное количество ошибок в обеих сериях 

предъявлений. В целом можно говорить о более выраженном эффекте интерфе-

ренции дистракторов в данном типе заданий [19, 44].  

 
 

 

Рис. 8. Задания «С» с максимальным количеством ошибок (А) и  

с отсутствием ошибок (Б) в обеих сериях проб: обведён номер целевого 

стимула, подчёркнут номер преобладающей ошибки 

А 

Б 

Рис. 9. Самые сложные задания «СL» в обеих сериях проб: обведён номер 

целевого стимула, подчёркнут номер преобладающей ошибки 
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Анализ результатов проб с иероглифами не выявляет зависимости сложности 

заданий от количества элементов в изображении, если их больше четырёх (рис. 

10). В набор стимулов этого типа были включены 2 иероглифа, в которых было 

три и четыре элемента. В этих заданиях было сделано всего 3 ошибки.  

 

 
 

Следует также отметить, что среди стимульных заданий и «СL», и «Сha» бы-

ли те, которые в первой серии предъявлений выполнялись без ошибок, а во вто-

рой серии они оказывались в группе самых сложных, например, со стимулом 

 . 
 

Проведённый анализ результатов исследования позволяет сделать следующие 

выводы: 

1. Выделены критерии, позволяющие категоризировать и ранжировать по 

сложности зрительные стимулы, в качестве которых могут быть использованы 

простые геометрические фигуры и иеорглифы.  

2. Наибольшую сложность в обработке образа в условиях зрительного поис-

ка при ограничении времени представляют задания с использованием иерогли-

фов, требующие детального анализа и высокой нагрузки на селективное зритель-

ное внимание.  

3. Самыми простыми являются задания с сочетанием простых знакомых фи-

гур, определение пространственного взаимоположения которых и сравнение его с 

эталонным происходит с высокой скоростью и эффективностью. 

4. Трудность при идентификации образов простых геометрических фигур, 

состоящих из двух частей (задания «С», создают условия, в которых эти части 

имеют минимальную степень отличия. 

5. Высокая степень интерференции дистракторов вызывает сложность 

нахождения двух параллельных линий среди линий с близкими углами наклона в 

дистракторах (задания «CL»). В данных заданиях также наблюдается эффект зри-

тельной иллюзии. 

6. Полученные результаты позволяют использовать данный стимульный ма-

териал в последующих экспериментах по изучению структурно-функциональной 

организации мозга у детей и взрослых при выполнении зрительно-

пространственных заданий разного уровня сложности.  

 

Рис. 10. Примеры наиболее сложных заданий «Сha»: обведён номер целевого 

стимула, подчёркнуты номера преобладающих ошибок 
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КОМПЛЕКСНОЕ ИЗУЧЕНИЕ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ 

РЕГУЛЯЦИИ, ЦЕНТРАЛЬНОГО И ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО 

ОТДЕЛОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ И СТЕРОИДОГЕНЕЗА (ПО 

ДАННЫМ ДГЭА) В ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ К 

НАГРУЗКАМ У ПОДРОСТКОВ 13 ЛЕТ 
 

А.Н. Шарапов, Н.Б. Сельверова, Л.В. Рублева, Г.В. Кмить, 

С.Б. Догадкина
1
, В.Н. Безобразова, И.В. Ермакова  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии  

Российской академии образования», Москва 

 

Проведено комплексное изучение автономной нервной регуляции сердечного 

ритма, сократительной функции, биоэлектрических характеристик миокарда, 

мозговой гемодинамики, особенностей стероидогенеза у подростков 13 лет. Вы-

явлены возрастные изменения и особенности адаптации сердечно-сосудистой и 

эндокринной систем к нагрузкам разного вида. Показано наличие благоприятной 

и неблагоприятной адаптации организма подростков 13 лет к физической и ум-

ственной нагрузкам. 

Ключевые слова: адаптация, подростки, физическая нагрузка, умственная 

нагрузка, миокард, мозговое кровообращение, автономная нервная система, де-

гидроэпиандростерон, андростендион.  

Comprehensive study of autonomic nervous regulation, central and peripheral 

blood flow and steroid genesis (according to DHEA) during adaptation to exercise in 

13-year-old adolescents. The paper presents a comprehensive study of the autonomic 

nervous regulation of the heart rate, contractile function, bioelectrical characteristics of 

myocardium, cerebral hemodynamics, characteristics of steroid genesis in 13-year-old 

adolescents. There were revealed age changes and peculiarities of adaptation of the 

cardiovascular and endocrine systems to different tasks. The presence of favorable and 

unfavorable organism adaptation to physical and mental tasks performance is shown. 

Keywords: adaptation, adolescents, physical activity, mental tasks, myocardium, 

cerebral blood flow, autonomic nervous system, DHEA, androstenedione. 

 

В подростковом возрасте происходит перестройка функций всех органов и 

систем. Значительные морфологические и функциональные изменения происхо-

дят и с сердечно-сосудистой системой. Особенности деятельности сердца и сосу-

дов в подростковом периоде в значительной мере связанны с изменением гормо-

нального статуса и нервной системы. Именно в этом периоде происходят бурные 

процессы роста и созревания в организме подростков, которые могут сопровож-

даться несбалансированностью формирования различных отделов сердечно-

сосудистой системы, в результате чего могут возникнуть предпосылки к форми-

рованию как функциональных, так и органических нарушений. В первой поло-

вине подросткового периода (10-13 лет) происходит быстрое увеличение размеров 

сердца и толщины сердечной мышцы. Однако созревание нервного аппарата 

сердца (проводящей системы) в ряде случаев отстает от роста миокарда. В резуль-

тате могут возникать преходящие нарушения ритма сердца (экстрасистолии), ре-
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же возникают различные блокады, когда возбуждение мышцы сердца на некото-

рых участках замедляется или нарушается. В этом же возрастном периоде возни-

кает несоответствие между возросшей мощностью сердца и отставанием в расши-

рении просвета артериальных сосудов. Особенно характерно такое рассогласова-

ние у 13-летних подростков.  

Особый интерес представляет изучение адаптационных возможностей орга-

низма у подростков, которые находятся в процессе активного полового развития. 

При этом развитие всех систем организма предъявляет повышенные требования к 

сердечно-сосудистой системе – как ведущей систем жизнеобеспечения. Именно 

деятельность сердечно-сосудистой системы является одним из важнейших факто-

ров, лимитирующих развитие приспособительных реакций растущего организма в 

процессе его адаптации к условиям обучения и воспитания. 

Показано, что процесс приспособления ребенка к новым для него условиям 

микросоциальной среды сопровождается напряжением регуляторных систем. 

Отклонения, возникающие в регулирующих системах, предшествуют гемоди-

намическим, метаболическим, энергетическим и, следовательно, являются наибо-

лее ранним признаком неблагоприятного течения адаптации у детей [22]. Сердеч-

ный ритм является индикатором этих отклонений, в связи с чем исследование 

вариабельности сердечного ритма имеет важное прогностическое значение при 

проведении профилактических здоровьесберегающих мероприятий в школе, а 

знание возрастно-половых особенностей вариабельности сердечного ритма, адап-

тационных возможностей ребенка является важнейшим направлением фундамен-

тальных исследований в области здоровья и обучения детей. 

Задачей данной работы явилось изучение особенностей автономной нервной 

регуляции, центрального, церебрального кровообращения, стероидогенеза в про-

цессе возрастного развития и адаптации к умственной и умеренной физической 

нагрузкам у детей 13 лет.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Проведено комплексное исследование 80 детей 13 лет, включавшее: изучение 

автономной нервной регуляции сердечного ритма, сократительной функции и 

биоэлектрических характеристик миокарда, мозговой гемодинамики, особенно-

стей стероидогенеза.  

Изучение автономной нервной регуляции сердечного ритма (СР) проводили 

методами временного и спектрального анализа вариабельности ритма сердца 

(ВРС). В качестве функциональной пробы в исследовании применяли активную 

ортостатическую пробу.  

Возбудимость и проводимость миокарда изучали с помощью метода электро-

кардиографии. Регистрация ЭКГ осуществляли в 12 общепринятых отведениях. 

Длительность интервалов и зубцов ЭКГ определяли по данным II стандартного 

отведения.  

Сократительная функция миокарда изучалась методом поликардиографии. 

Проводилась синхронная регистрация ЭКГ во II стандартном отведении, фоно-

кардиограммы и каротидной сфигмограммы (с сонной артерии) с помощью при-

бора Поли-Спектр-12. При изучении возбудимости, проводимости и сократитель-

ной функции миокарда в качестве функциональной пробы в работе была исполь-
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зована динамическая нагрузка: модифицированная проба Летунова (20 приседа-

ний за 30 секунд). 

Мозговое кровообращение изучали методом биполярной реоэнцефалографии. 

Регистрация реоэнцефалограмм проводилась при помощи компьютерного рео-

графа "Реоспектр" в бифронтальном (F-F) отведении, что позволяло получать ин-

формацию о кровообращении лобных областей больших полушарий головного 

мозга.В качестве функциональной пробы использовалась умственная нагрузка, 

которая заключалась в выполнении испытуемыми устного счета в течение 10 ми-

нут.  

Уровень ДГЭА и андростендиона в слюне определяли иммуноферментным 

методом (ИФА), используя стандартные диагностические наборы фирмы DRG. 

Оптическую плотность и значения концентрации гормона определяли с помощью 

ИФА-анализатора «Stat Fax 2100».  

Экспериментальные данные обработаны общепринятыми методами вариаци-

онной статистики, с расчетом средних величин, средней ошибки, средних квадра-

тичных отклонений, минимальных и максимальных значений величины показате-

ля по группе обследуемых, коэффициента вариации. Степень достоверности раз-

личий между показателями в исходном состоянии и после нагрузки определялась 

по критерию Стьюдента. Во всех случаях граничным считался уровень значимо-

сти при р<0,05.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Спектральный анализ ВРС (табл. 1) выявил половые различия в значениях 

показателей спектрального анализа у детей 13 лет. В возрасте 13 лет отмечены 

достоверно более высокие значения высокочастотных показателей (HF мс
2
) и об-

щей мощности спектра ТР (мс
2
) у девочек по сравнению с мальчиками. Не выяв-

лено половых различий в показателях очень низкочастотных и низкочастотных 

колебаний ВРС, выраженных в абсолютных, нормализованных единицах и про-

центах (LF(n.u) %).  

У мальчиков от 12 к 13 годам происходит достоверное снижение общей плот-

ности мощности ВРС (ТР) и достоверное снижение высокочастотных колебаний в 

абсолютных и относительных единицах и увеличение низкочастотных колебаний 

в относительных единицах, а также достоверное снижение показателя временного 

анализа RMSSD (табл. 2), отражающего активность парасимпатического звена 

автономной нервной системы, что свидетельствует о некотором напряжении веге-

тативной нервной регуляции в этот период, связанном с усилением гормональных 

влияний на ВНС.  

На основании значений показателя LF/HF, характеризующего симпато-

парасимпатический баланс [26; 27; 31; 33], все обследуемые школьники 13 лет 

были разделены на 3 группы. Дети с LF/HF > 1,0 составили 1-группу (с преобла-

данием симпатических влияний в регуляции сердечного ритма), дети с LF/HF от 

0.5 до 0.9 составили 2 группу (со сбалансированной регуляцией сердечного рит-

ма) и дети с LF/HF<0.5 составили 3 группу (с преобладанием парасимпатических 

влияний в регуляции сердечного ритма). Более 78 процентов девочек и 82 процен-

та мальчиков имеют сбалансированную или с преобладанием парасимпатических 

влияний регуляцию сердечного ритма (табл. 3). 
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Таблица 1 

 

Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма  

у учащихся 13 лет в покое и в ответ на ортостатическую пробу (M±m) 

Пол Со-

сто-

яние 

TP, мс2 VLF, 

мс2 

LF, 

мс2 

HF, мс2 LF n.u. HF 

n.u. 

LF/HF

n.u. 

%VLF %LF %HF 

М по-

кой 
2644,0 

±523,3 

1370,0 

±283,1 

870,0 

±170,1 

1055,0 

±268,0 

45,4 

±3,6 

54,6 

±3,6 

0,833 

±0,2 

18,2 

±5,0 

27,4 

±3,3 

40,6 

±3,5 

орто-

то-

стаз 

3451,0 

±478,0# 

1353,0 

±270,3 

1416,0 

±303,2# 

440,0 

±96,2# 

76,4 

±2,0# 

23,6 

±2,0# 

3,2 

±0,3# 

40,9# 

±5,0 

45,0 

±3,4# 

13,9 

±1,5# 

Д по-

кой 
4100,5 

±493,3* 

1119,5 

±157,6 

881,0 

±177,3 

1724,0 

±287,2* 

38,6 

±3,5 

61,4 

±3,5 

0,628 

±0,1 

27,0 

±1,8 

27,3 

±2,7 

43,2 

±2,7 

орто-

то-

стаз 

2862,0 

±570,8# 

1377,5 

±188,2 

989,5 

±251,1 

531,0 

±89,1# 

70,6 

±2,4# 

29,4 

±2,4# 

2,4 

±0,18# 

41,0 

±2,5# 

43,1 

±2,2# 

15,7 

±1,5# 

Примечание: М – мальчики, Д-девочки; * - достоверность различий между 

показателями у мальчиков и девочек; # - достоверность различий между показа-

телями в покое и во время ортостаза;  

 

Таблица 2 

 

Показатели временного анализа вариабельности сердечного ритма  

у учащихся 13 лет в покое и в ответ на ортостатическую пробу (M±m) 

груп

пы 

Состо-

яние 
R-Rmin R-Rmax RRNN SDNN RMSSD pNN50 CV К30/15 

М 
покой 

590,0 

±27,8 

930,0 

±27,8 

768,0 

±36,7 

55,0 

±11,2 

58,0 

±6,3 

34,5 

±4,8 

7,4 

±1,1 
 

нагруз

ка 

484,0 

±14,3 

768,0 

±28,3 

595,0 

±19,1 

49,0 

±4,1 

33,0 

±2,1# 

8,0 

±1,5# 

7,9 

±0,5 

1,3 

±0,03 

Д 
покой 

589,0 

±26,7 

957,0 

±38,3 

738,0 

±31,8 

61,5 

±4,2 

65,0 

±6,5 

32,3 

±4,4 

8,1 

±0,4 
 

нагруз

ка 

469,0 

±12,7 

787,0 

±35.3 

613,5 

±19,2 

45,0 

±3,5 

36,0 

±3,0# 

9,4 

±1,7# 

7,5 

±0,5 

1,3 

±0,04 

Примечание: * - достоверность различий между показателями у мальчиков и 

девочек; # - достоверность различий между показателями в покое и во время 

ортостаза. 

 

У детей с преобладанием парасимпатических влияний на ритм сердца отмеча-

ется достоверно более высокая суммарная активность нейрорегуморальных влия-

ний и парасимпатического звена вегетативной регуляции. 

Преобладание парасимпатического компонента в структуре ВРС 13-летних 

школьников согласуется с представлением об адаптационно-трофическом дей-
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ствии блуждающих нервов на сердце и является показателем индивидуальной 

устойчивости здорового организма к стрессирующим факторам [1; 2; 6; 15]. 

 

Таблица 3 

 

Показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма  

у учащихся 13 лет с разным типом автономной нервной регуляции (M±m) 

 пит

НА

Р 

Состо-

яние 

TP мс
2
 VLF мс

2
 LF мс

2
 HF мс

2
 LF/HF 

n.u. 

1 покой 4593,7 

±564,5 

1283,2 

±229,5 

1903,5 

±435,6 

1399.5 

±376,4 

1,3 

±0,121 

орто-

стаз 
3884,3 

±756,3 

1653,2 

±283,5 

1688,3 

±195,4 

542,3 

±150,3# 

3,12 

±0,355# 

2 покой 3627,5 

±576,4 

1099,1 

±153,5 

1049,5 

±264,3 

1479,2 

±358,9 

0,75 

±0,297 

орто-

стаз 
4505,0 

±586,4 

1929,4 

±301.4# 

1958,5 

±419,0# 

616,3 

±167,9# 

3,2 

±0,368# 

3 покой 6223,3 

±478,4* 

1172,3 

±187,3 

1321.0 

±203,1 

3729,8 

±359,4* 

0,30 

±0,168* 

орто-

стаз 
3003,2 

±548,1# 

1187,9 

±196,3 

1291,2 

±264,1 

520,4 

±159,0# 

2,5 

±0,35# 

Примечание: 1 группа – симпатотоники; 2 группа – нормотоники; 3 группа 

ваготоники; * - достоверность различий между показателями группами с раз-

ным типом АНС; # - достоверность различий между показателями в покое и во 

время ортостаза. 

 

Таким образом, исследование вариабельности сердечного ритма детей 13 лет 

в состоянии относительного покоя показало, что значения спектральных и вре-

менных показателей ВРС соответствуют таковым, приводимым в ряде исследова-

ний [7; 15] и указанным в международных стандартах [23]. У них выявлены до-

стоверные половые различия в значениях частотных и временных показателей 

вариабельности сердечного ритма (ВРС). Более высокая суммарная активность 

нейрогуморальных влияний на сердечный ритм за счет достоверно более высоких 

величин показателей высокочастотных колебаний ВРС у девочек 13 лет свиде-

тельствуют о большей устойчивости девочек данного возраста к стрессирующим 

факторам в сравнении с мальчиками этого же возраста.  

Ортостатическая проба является одним из наиболее простых и безопасных 

функциональных тестов, который позволяет оценить резервные возможности си-

стемы регуляции кровообращения. Исследование вариабельности сердечного 

ритма при ортостатической пробе позволяет получить информацию о состоянии 

различных звеньев регуляторного механизма и об общей адаптационной реакции 

организма.  
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Временной анализ ВСР (табл. 2) выявил снижение показателей RMSSD и 

pNN50, отражающих активность парасимпатического звена автономной нервной 

системы и у мальчиков, и у девочек 13-летнего возраста.  

Более детальная оценка состояния отдельных звеньев регуляторного меха-

низма была получена при анализе спектральных характеристик сердечного ритма 

(табл. 1). У девочек 13 лет в ответ на ортостатическую пробу отмечено суще-

ственное снижение общей мощности ВРС, и высокочастотного компонентов 

спектра ВРС (в абсолютных, относительных единицах и в процентах) и повыше-

ние низкочастотных колебаний. У мальчиков 13 лет ортостатическая проба при-

водит к повышению общей мощности ВРС и низкочастотных колебаний и сниже-

нию высокочастотных колебаний ВРС, как в абсолютных, так и в относительных 

единицах. 

Показатель отношения абсолютных значений LF и HF (LF/ HF) при ортопробе 

достоверно повышался как у мальчиков, так и у девочек, однако у девочек это 

происходило только за счет значительного снижения высокочастотных колеба-

ний, а у мальчиков – за счет достоверного повышения низкочастотных колебаний 

ВРС, свидетельствующих о повышении активности симпатического звена ВНС, и 

снижения парасимпатических влияний.  

У детей обоего пола выявлен существенный сдвиг автономной нервной регу-

ляции в сторону симпатических влияний, что свидетельствует об адекватной ре-

акции АНС на ортостатическое воздействие [5; 9; 15; 20; 30]. По мнению Берсене-

вой с соавт. (2000) в механизме поддержания сердечно-сосудистого гомеостаза 

при ортопробе могут наблюдаться два типа управляющих воздействий. Один из 

них связан с активацией вазомоторного (сосудистого) центра, другой с более вы-

сокими уровнями управления. Второй тип характерен для более старшей возраст-

ной группы.  

Дети с преобладанием симпатической активности в регуляции сердечного 

ритма характеризуются достоверно высокими значениями показателя низкоча-

стотного компонента плотности спектра в сравнении с нормотониками и пара-

симпатотониками и более низкой мощностью высокочастотного компонента ВРС 

(HF) в сравнении с парасимпатотониками. У детей с преобладанием симпатиче-

ских влияний в сравнении с детьми с преобладанием парасимпатических влияний 

структура симпатико-парасимпатического воздействия на сердечный ритм харак-

теризуется большим вкладом в регуляцию СР центральных эрготропных и симпа-

тических влияний. Показатели временного анализа ВРС у детей 1-ой группы ха-

рактеризуются достоверно более низкими значениями SDNN, свидетельствую-

щими о сниженной вариабельности сердечного ритма и низкими значениями по-

казателя RMSSD, что говорит о низкой активности высокочастотных колебаний у 

детей 1-ой группы. 

Реакция сердечного ритма на ортостатическую пробу у 13-летних детей 1-ой 

группы характеризуется отсутствием достоверной реакции низкочатотного ком-

понента колебаний и общей мощности спектра и существенным снижением высо-

кочастотных колебаний (42 %)(табл. 3, рис. 1), некоторым снижением показателей 

RRNN, SDNN и RMSSD и значительным снижением pNN50, что свидетельствует 

о преобладании неадекватной реакции на ортопробу и низких адаптационных 

возможностях у детей данной группы. У 13-летних детей 2-ой группы отмечена 

адекватная реакция сердечного ритма на ортостаз со снижением высокочастотных 

компонентов (59 %) и увеличением низкочастотных колебаний (рис. 1), а также 
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оптимальным снижением показателей временного анализа ВРС, характеризую-

щих парасимпатическую активность. У детей 13 лет с преобладанием парасимпа-

тических влияний ортостатическая проба приводит к существенному снижению 

высокочастотных колебаний (на 86 %), без достоверных изменений низкочастот-

ного компонента. Таким образом, дети 13 лет с преобладанием симпатических 

реакций характеризуются неадекватной реакцией на ортостатическое воздействие. 
 

 
 

Рис.1 Изменение показателей спектрального анализа ВРС на ортопробу у детей 

11-13 лет с разными типами автономной нервной регуляции в процентах к исход-

ному уровню 

Примечание: 1-симпатический тип АНР; 2 – сбалансированный тип АНР; 3 – 

парасимпатический тип АНР 

 

Высокими адаптационными возможностями обладают дети с нормотониче-

ским типом автономной нервной регуляции.  

Таким образом, исследование вариабельности сердечного ритма школьников 

в состоянии относительного покоя показало, что значения спектральных и вре-

менных показателей ВРС соответствуют таковым, приводимым в работах послед-

них лет [7; 11; 15; 16] и указанным в международных стандартах [23]. У всех об-

следованных детей частотный спектр ВРС характеризовался хорошо выраженны-

ми волнами высокой, низкой и очень низкой частот. При этом у большинства об-

следованных школьников суммарная мощность спектра в диапазонах низких и 

высоких частот доминировала над величинами мощности спектра в очень низко-

частотном диапазоне, особенно у детей с парасимпатотоническим типом регуля-

ции. Это свидетельствует о преобладании модулирующего симпато-парасимпа-

тического регуляторного влияния над гуморально-метаболическим и централь-

ными эрготропными регуляторными стимулами [15]. И у мальчиков, и у девочек 

13 лет отмечено существенное усиление гормональных влияний на ВРС, связан-

ное, по-видимому, с периодом полового созревания. 

При ортостатическом воздействии у детей 13 лет независимо от пола суще-

ственно изменяется симпато-парасимпатический баланс: усиливается преоблада-

ние парасимпатических влияний на сердечный ритм. Структура реакции показа-

телей ВРС на ортостатическое воздействие определяется типом вегетативной 

нервной регуляции. У детей 13 лет с преобладанием симпатических влияний на 

LF%

HF%



- 81 - 

ритм сердца выявлена неадекватная реакция на ортостатическую пробу, с незна-

чительным снижением всех составляющих спектра, что указывает на сниженные 

адаптационные возможности у детей данной группы. У детей с сбалансирован-

ным и парасимпатическим типом автономной нервной регуляции сердечного 

ритма выявлен относительный рост низкочастотного и снижение высокочастотно-

го показателей спектра ВРС, что указывает на активное включение вазомоторного 

центра в процесс регуляции сосудистого тонуса. 

Практически все подростки 13 лет вступили в пубертат – динамичный период 

развития, характеризующийся метаболическими и гормональными сдвигами. 

Главный гормон сетчатой зоны коры надпочечников – дегидроэпиандростерон 

(ДГЭА) - является предшественником половых стероидов (тестостерона и эстра-

диола), увеличение уровня которого связано с половым созреванием [28; 29; 32]. 

В связи с этим возникает необходимость определения его базовой концентрации у 

подростков. В целом по группе среднее значение уровня этого андрогена в утрен-

ней слюне составило 247,1025,22 пг/мл и колебалось от 45,59 пг/мл до 982,50 

пг/мл. Сравнительный анализ показал, что у девочек утренняя концентрация 

ДГЭА выше, чем у их сверстников (292,2960,39 пг/мл против 224,5122,68 

пг/мл), но различия не были достоверными. Другие исследователи [24; 25] полу-

чили такие же результаты и обнаружили большую индивидуальную вариабель-

ность этого стероида, вероятно, обусловленную биологическим возрастом испы-

туемых. В подтверждение этого предположения была выявлена взаимосвязь меж-

ду уровнем ДГЭА и длиной тела (r=0,32; р<0,05), массой тела (r=0,40; р<0,01) у 

детей 13 лет. Кроме того, этот стероид обладает антистрессовым эффектом, пре-

пятствующим разрушительному действию кортизола. Мы оценивали уровень 

ДГЭА до и после кардиоинтервалографии, разделив испытуемых на 3 группы по 

показателю LF/HF, который отражает симпато-парасимпатический баланс. Как 

видно из таблицы 4, испытуемые достоверно не различались по уровню гормона 

утром, до и после обследования, хотя у подростков с преобладанием парасимпа-

тических влияний на ритм сердца концентрация стероида несколько ниже во всех 

временных точках, чем в других группах. Стоит отметить, что прирост концен-

трации ДГЭА в ответ на кардиоинтервалографию у ваготоников также ниже, чем 

у симпатотоников и нормотоников. Соотношение ДГЭА к кортизолу в утренней 

пробе было также минимальным у ваготоников по сравнению с подростками с 

другими типами автономной нервной регуляции ритма сердца.  

 

Таблица 4 

 

Концентрация ДГЭА у детей с разными типами  

автономной нервной регуляции (Mm) 

 

ДГЭА (пг/мл) 

группы 

симпатотоники 

(n=16) 

нормотоники 

(n=19) 

ваготоники 

(n=10) 

утром  310,33±21,59 255,23±37,94 197,92±19,13 

до обследования  186,69±17,23 200,35±19,38 167,03±18,16 

после обследования 225,85±21,44 214,96±32,08 175,44±23,35 

прирост  39,16±19,18  14,61±24,85  8,41±21,93 

ДГЭА/кортизол 0,044±0,012 0,048±0,012 0,030±0,004 
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В ходе исследования нами были проанализированы данные электрокардио-

грамм детей 13 лет. Проведенный нами анализ ЭКГ показал, что абсолютные зна-

чения большинства показателей ЭКГ обследованных детей в целом соответствуют 

возрастным нормативам, представленным в литературе [13, 19, 21]. Данные о дли-

тельности интервалов и амплитуде зубцов ЭКГ представлены в таблицах 5,6.  

У девочек к 13 годам наблюдается увеличение длительности сердечного цик-

ла, времени предсердно-желудочковой проводимости и электрической систолы, 

что является общей возрастной тенденцией и связано, главным образом, с повы-

шением тонической активности центров блуждающего нерва, или, возможно, не с 

абсолютным повышением тонуса вагуса, а лишь с его преобладанием вследствие 

понижения тонуса симпатической нервной системы. У 13-летних мальчиков от-

мечено некоторое укорочение данных интервалов, что обусловлено, вероятно, их 

интенсивным половым развитием на этом периоде онтогенеза. В период интен-

сивного полового созревания помимо воздействий на сердце со стороны нервной 

системы, существенное значение приобретают гормональные влияния, в особен-

ности катехоламины (адреналин и норадреналин), экскреция которых в пубертат-

ный период значительно возрастает. Изменение амплитуды зубцов ЭКГ обуслов-

лено как влияниями со стороны симпатической нервной системы, так и гетеро-

хронным развитием сердечной мышцы.  

Динамическая нагрузка вызывала у детей 13-летнего возраста следующие из-

менения ЭКГ (таблицы 5, 6). У всех обследованных детей укорачивалась электри-

ческая систола, у большинства детей уменьшалось время предсердно-

желудочковой проводимости. Общая длительность сердечного цикла у большей 

части детей уменьшалась. Также у детей 13 лет в ответ на нагрузку как у мальчи-

ков, так и у девочек, происходило достоверное увеличение зубца РII и уменьше-

ние зубца ТII. 

 

Таблица 5 

 

Временные характеристики основных зубцов и интервалов ЭКГ  

детей 13-летнего возраста в покое и при физической нагрузке (M±m) 

Показатели 

пол Состоя- 

ние R-R, с P-Q, с QRS, с QT, с P, с Q, с R, с 

м покой 0,823± 0,131± 0,095± 0,352± 0,103± 0,013± 0,053± 

 0,0531 0,0034 0, 0013 0,0174 0,0023 0,0027 0,0057 

нагр 0,787±* 0,128± 0,093± 0,331±* 0,102± 0,013± 0,051± 

 0,0371 0,0033 0,0013 0,0135 0,0013 0,0027 0,0047 

 д покой 0,891± 0,131± 0,095± 0,369± 0,098± 0,011± 0,054± 

 0.0531 0,0034 0, 0014 0,0173 0,0023 0,0027 0,0042 

нагр 0,797±* 0,125± 0,092± 0,351±* 0,097± 0,011± 0,051± 

 0,0371 0,0033 0,0013 0,0135 0,0013 0,0028 0,0047 

Примечания: интервалы представлены по данным II стандартного отведе-

ния, * - достоверность различий по сравнению с покоем. 
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Таблица 6 

 

Амплитудные характеристики основных зубцов ЭКГ 

 детей 13-летнего возраста в покое и при физической нагрузке (M±m) 

Пол Сост Отвед.   Показатели  

   P, мм Q, мм R, мм S, мм T, мм 

м 

покой 

II 0,898 -0,266 10,336 -1,420 4,483 

 ±0,046 ±0,062 ±0,514 ±0,184 ±0,174 

V5 0,613 -0,516 14,785 -3,670 5,917 

 ±0,024 ±0,114 ±0,543 ±0,244 ±0,184 

V6 0,560 -0,679 12,833 -1,532 4,726 

 ±0,044 ±0,144 ±0,444 ±0,168 ±0,249 

нагр 

II 1,048* -0,284 10,115 -1,827* 3,939* 

 ±0,073 ±0,063 ±0,318 ±0,130 ±0,131 

V5 0,591 -0,679 14,584 -3,260* 5,731 

 ±0,033 ±0,123 ±0,632 ±0,321 ±0,330 

V6 0,561 -0,811 11,752 -1,310* 4,132* 

 ±0,036 ±0,103 ±0,350 ±0,149 ±0,230 

д 

покой 

II 0,971 -0,321 9,237 -1,476 3,657 

 ±0,066 ±0,062 ±0,417 ±0,145 ±0,154 

V5 0,616 -0,577 11,813 -1,911 4,499 

 ±0,024 ±0,114 ±0,574 ±0,246 ±0,125 

V6 0,593 -0,612 9,813 -1,029 4,082 

 ±0,023 ±0,143 ±0,436 ±0,123 ±0,223 

нагр 

II 1,234* -0,312 8,984 -1,658 3,293* 

 ±0,071 ±0,062 ±0,518 ±0,190 ±0,171 

V5 0,633 -0,564 11,129 -2,344* 4,396 

 ±0,033 ±0,133 ±0,693 ±0,313 ±0,230 

V6 0,613 -0,665 9,542 -1,190* 3,488* 

 ±0,033 ±0,103 ±0,430 ±0,193 ±0,220 

Примечания: * - достоверность различий по сравнению с покоем. 

 

Уменьшение общей длительности сердечного цикла, времени предсердно-

желудочковой проводимости и электрической систолы в ответ на нагрузку свиде-

тельствует об усилении влияний на миокард со стороны симпатического отдела 

автономной нервной системы. Увеличение амплитуды зубца Р связано, вероятно, 

с интенсификацией деятельности предсердий в ответ на нагрузку.  

В исследовании была также изучена частота встречаемости некоторых функ-

циональных изменений ЭКГ у детей 13 лет. У части детей наблюдались различ-

ные нарушения хронотропной функции миокарда. Частота встречаемости синусо-

вой аритмии составляла 10 % у мальчиков и 12 % – у девочек. Синусовая тахи-

кардия наблюдалась в среднем у 12 % детей обоего пола. Синусовая брадикардия 

наблюдалась у 2-4 % школьников. Нарушения внутрижелудочковой проводимо-
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сти регистрировались в 10-12 % случаев, нарушения процессов реполяризации 

миокарда – у 10-12 % детей. В целом, частота встречаемости функциональных 

изменений ЭКГ у детей 13 лет существенно уменьшается по сравнению с млад-

шими школьниками. 

Высокая распространенность различных функциональных нарушений сер-

дечного ритма является одной из отличительных особенностей хронотропной 

функции сердца в детском возрасте. Нарушения сердечного ритма могут быть 

связаны с процессами формирования механизмов вегетативной регуляции сердца. 

В частности, тахикардия возможно обусловлена положительным хронотропным 

эффектом со стороны симпатических нервов. Такие функциональные изменения 

миокарда, как нарушения внутрижелудочковой проводимости, нарушения про-

цессов реполяризации миокарда связаны, вероятно, с морфологическим и функ-

циональным созреванием сердечной мышцы на данном этапе онтогенеза, а также 

с гетерохронностью процессов роста и развития сердца.  

В результате проведенного исследования были получены данные по продол-

жительности основных фаз и периодов сердечного цикла у подростков 13 лет 

(табл. 7). Полученные величины параметров сократительной функции миокарда 

детей 13 лет соответствуют возрастным нормам. Различий показателей, характе-

ризующих сократительную функцию миокарда, между детьми разного пола не 

отмечено.  

Для более полной оценки функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы и характерисики сократительной функции миокарда подростков 13 лет 

было проведено изучение реакции центрального звена системы кровообращения 

на дозированную физическую нагрузку (табл. 7). 

 

 

Таблица 7 

 

Изменение длительности фаз сердечного цикла в состоянии относительного  

покоя и при физической динамической нагрузке у подростков 13 лет (Mm) 

Момент 

исслед. 

Пол R-R ФАС ФИС Т Е Sm So Sэ Д 

Покой  

 

М 762.4 

28.2 

48.3 

1.1 

34.4 

2.1 

82.7 

2.2 

233.7 

5.8 

268.1 

6.1 

316.4 

5.4* 

336.6 

8.7 

448.3 

36.2 

Сразу 

после 

нагрузки 

632.1 

22.6* 

47.1 

1.8 

28.7 

1.7* 

75.8 

2.2* 

218.0 

7.1* 

248.1 

6.7* 

293.4 

4.6* 

308.2 

3.5* 

381.7 

31.2 

Покой Д 778.7 

30.2 

48.5 

1.8 

32.6 

1.9 

81.1 

2.1 

252.2 

10.8 

 

284.8 

10.6 

333.3 

10.1 

357.0 

13.5 

446.2 

30.8 

Сразу 

после 

нагрузки 

606.9 

28.4* 

46.8 

2.1 

27.0 

1.9* 

73.4 

2.8* 

213.7 

6.1* 

245.9 

8.4* 

 

240.7 

7.4* 

287.5 

7.5* 

326.9 

23.5* 

Примечание: * – достоверность различий показателей между исходным со-

стоянием и нагрузкой. 
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При изучении реакции сократительной функции миокарда на физическую ди-

намическую нагрузку было показано, что у подростков 13 лет происходят суще-

ственные перестройки фазовой структуры сердечного цикла.  

В 13-летнем возрасте у детей обоего пола динамическая физическая нагрузка 

вызывала существенное снижение длительности сердечного цикла, продолжи-

тельности фазы изометрического сокращения, периода напряжения, электриче-

ской, механической и общей систол. Кроме того, у девочек 13 лет, отмечено су-

щественное уменьшение продолжительности диастолы при физической нагрузке. 

Выявленное снижение длительности сердечного цикла у мальчиков 13 лет, проис-

ходящее за счет уменьшения продолжительности периода напряжения без суще-

ственного изменения времени диастолы, свидетельствует о благоприятной реак-

ции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку, поскольку период 

расслабления является одним из ведущих факторов саморегуляции сокращения 

миокарда и восстановления энергетических запасов в мышечных клетках. Выяв-

ленное уменьшение продолжительности сердечного цикла без существенного из-

менения времени диастолы не нарушает восстановление энергетических ресурсов 

миокарда и обуславливает эффективность последующей систолы [10; 14; 18]. 

У большинства девочек 13 лет сниижение длительности сердечного цикла за 

счет существенного укорочения времени диастолы свидетельствует о более 

напряженной адаптации сократительной функции миокарда к физической нагруз-

ке по сравнению с мальчиками этого возраста.  

Результаты изучения кровообращения головного мозга показали достоверное 

повышение тонуса мозговых артерий крупного и среднего калибра, что соответ-

ствует возрастной динамике мозгового кровообращения. Исследование не показа-

ло достоверных различий изученных показателей между мальчиками и девочками 

в 13 лет.  

Для характеристики функционального состояния мозгового кровообращения 

детей 13 лет нами использована умственная нагрузка (табл. 8).  

 

Таблица 8 

 

Динамика показателей мозгового кровообращения детей 13 лет  

при действии умственной нагрузки (M±m) 

Груп 

па 

 

Показатели 

А,Ом АЧП,у.е. di, % а/T,% ЧСС,уд/м 

ИС Н ИС Н ИС Н ИС Н ИС Н 

13 лет 

1 0,212 

± 

0,011 

0,208 

± 

0,010 

2,76 

± 

0,17 

3,33 

± 

0,14* 

61,1 

± 

1,19 

51,8 

± 

1,37* 

21,3 

± 

0,32 

17,8 

± 

0,29* 

86,6 

± 

2,67 

87,9 

± 

2,64 

2 0,246 

± 

0,012 

0,222 

± 

0,011 

3,16 

± 

0,16 

2,50 

± 

0,12* 

66,0 

± 

1,21 

61,4 

± 

1,28* 

21,0 

± 

0,28 

22,7 

± 

0,19* 

83,7 

± 

2,61 

89,6 

± 

2,56* 

Примечание И.С. –исходное состояние; Н – умственная нагрузка; * - досто-

верные отличия показателей по сравнению с исходным состоянием; 1 группа – 

дети с увеличением АЧП; 2 группа – дети со снижением АЧП  
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У всех испытуемых 13 лет умственная нагрузка сопровождалась достоверным 

снижением дикротического индекса (di) (табл.8). Следовательно, краткосрочная 

адаптация мозгового кровообращения к умственной нагрузке характеризовалась 

существенным снижением тонуса мозговых артерий малого калибра, что соответ-

ствует результатам изучения мозгового кровообращения у детей школьного воз-

раста при различных видах умственной деятельности [3, 17]. Результаты нашего 

исследования согласуются с данными комплексных электро- и реоэнцефалогра-

фических исследований при различных видах умственной деятельности у детей и 

взрослых испытуемых показавших, что повышение функциональной активности 

отдельных областей головного мозга сопровождается развитием регионарной 

функциональной гиперемии [12].  

Таким образом, выявленное у детей 13 лет снижение тонического напряжения 

церебральных артерий малого калибра является проявлением ауторегуляции моз-

гового кровотока, направленной на поддержание адекватного кровоснабжения 

нервной ткани при повышении ее функциональной активности во время умствен-

ной деятельности.  

Разнонаправленные изменения остальных показателей РЭГ обусловили про-

ведение индивидуального анализа в соответствии с динамикой показателя АЧП. 

Все испытуемые были разделены на 2 группы. В группу 1 вошли дети с увеличе-

нием АЧП (80,0 % мальчиков и 78,0 % девочек)). Группу 2 составили испытуемые 

со снижением АЧП (20,0% мальчиков и 22,0 % девочек). 

Умственная нагрузка вызывала у всех испытуемых 1 группы (табл.8) досто-

верное (t-2,2-2,3) повышение показателя АЧП, снижение дикротического индекса 

и а/Т (t-2,2-2,4). Следовательно, реакция мозгового кровообращения характеризо-

валась существенным увеличением артериального притока, снижением тонуса 

мозговых артерий крупного, среднего и малого калибра в лобных областях голов-

ного мозга. Выявленные изменения мозгового кровообращения при умственной 

деятельности свидетельствуют о том, что данная реакция системы мозгового кро-

вообращения на умственную деятельность не сопровождается существенным 

напряжением механизмов адаптации [4; 8; 17]. 

У всех детей 2 группы наблюдалось достоверное снижение АЧП, дикротиче-

ского индекса (t-2,3-2,4) и возрастание а/Т (t-2,6), а также достоверное (t-2,2-2,6) 

увеличение ЧСС (табл. 8). Следовательно, реакция мозгового кровообращения 

характеризовалась снижением артериального притока, повышением тонуса круп-

ных и средних мозговых артерий в лобных областях головного мозга на фоне зна-

чительного возрастания ЧСС.  

Отмеченное снижение артериального притока и повышение тонуса цере-

бральных артерий крупного калибра можно характеризовать как проявление ре-

акции ауторегуляции мозгового кровообращения, обусловленное изменениями 

параметров центральной гемодинамики. Выявленное повышение тонического 

напряжения церебральных артерий характеризует напряжение механизмов регу-

ляции мозгового кровообращения при умственной деятельности [4; 17].  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. У детей 13 лет сохраняются достоверные половые различия в значениях ча-

стотных и временных показателей вариабельности сердечного ритма. У девочек 

отмечена более высокая активность парасимпатического отдела автономной 
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нервной системы в сравнении с мальчиками, что свидетельствует об их лучших 

адаптационных возможностях в данном возрасте. Наиболее высокие адаптацион-

ные возможности и хорошее функциональное состояние организма выявлены у 

детей 13 лет, характеризующихся сбалансированным и парасимпатическим типом 

регуляции вариабельности сердечного ритма.  

2. Индивидуальный анализ электрокардиограмм детей 13 лет позволил вы-

явить частоту встречаемости некоторых функциональных изменений ЭКГ на дан-

ном отрезке онтогенеза. Наиболее частыми в данном возрасте являются различ-

ные нарушения хронотропной функции миокарда, такие как синусовая аритмия и 

синусовая тахикардия. Также распространены нарушения внутрижелудочковой 

проводимости. Такие функциональные изменения миокарда, как нарушения про-

ведения в предсердиях, электрическая альтернация, нарушения процессов реполя-

ризации миокарда, встречались крайне редко. В целом, с возрастом частота воз-

никновения указанных изменений существенно уменьшается. 

3. Динамическая физическая нагрузка у детей обоего пола в 13 лет вызывала 

существенное снижение длительности сердечного цикла, продолжительности пе-

риода напряжения, укорочение механической, электрической и общей систол. 

Выявленное снижение длительности сердечного цикла у мальчиков 13 лет, проис-

ходящее за счет уменьшения продолжительности периода напряжения без суще-

ственного изменения времени диастолы, свидетельствует о благоприятной адап-

тации сердечно-сосудистой системы к физической нагрузке. У девочек 13 лет 

снижение длительности сердечного цикла за счет существенного укорочения диа-

столы свидетельствует о более напряженной адаптации по сравнению с мальчи-

ками этого возраста. 

4. Срочная адаптация кровообращения головного мозга к умственной нагруз-

ке у большинства подростков 13 лет не сопровождалась напряжением механизмов 

регуляции мозгового кровообращения и носила благоприятный характер. При 

этом наблюдалось увеличение артериального притока, снижение тонуса мозговых 

артерий в лобных областях головного мозга. Срочная адаптация мозгового крово-

обращения к умственной нагрузке у 25,0% испытуемых имела неблагоприятный 

характер и характеризовалась напряжением механизмов регуляции. Умственная 

деятельность сопровождалась снижением артериального притока, повышением 

тонуса мозговых артерий крупного и среднего калибра при существенном возрас-

тании частоты сердечных сокращений. 

5. Утренняя концентрация ДГЭА в слюне зависит возраста и пола испытуе-

мых. Уровень надпочечных андрогенов выше у 13-летних детей по сравнению с 

12-летними, а у девочек выше, чем у мальчиков.  
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ОСОБЕННОСТИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.  
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Рассмотрены различия и сходство гемодинамических реакций у детей разно-

го возраста и пола на динамические нагрузи различной величины и длительности. 

Проанализированы ответы сердечно-сосудистой системы на сопоставимые 

нагрузки у детей и взрослых. Выявлено, что сердечно-сосудистая система детей 

реагирует на физические нагрузки иначе, чем у взрослых. Обсуждаются механиз-

мы, лежащие в основе этих различий. Приведен ряд работ, посвященных исследо-

ванию изменений гемодинамики у детей и подростков под влиянием тренировок 

на выносливость. 

Ключевые слова: центральная гемодинамика, физическая нагрузка, дети. 

Hemodynamic muscle activity in children and adolescents. Literature review. 

There were examined differences and similarities of hemodynamic responses in children 

of different age and sex to the dynamic loads of various volume and duration. The re-

sponses of cardiovascular system to the similar workloads in children and adults were 

analyzed. It was found out that the cardiovascular system of children responds to exer-

cises differently than that of adults. The mechanisms underlying these differences are 

discussed. A number of studies on the hemodynamic changes in children and adoles-

cents under the influence of endurance training was held. 

Keywords: central hemodynamics, physical exercise, children. 

 

Возможность выполнить физическую нагрузку зависит от вегетативного 

обеспечения мышечной деятельности и, в значительной степени, от функцио-

нального состояния сердечно сосудистой системы (ССС). 

Регуляция кровообращения при мышечной деятельности находится под кон-

тролем сложной нейрогуморальной системы, в которую входит комплекс меха-

низмов, начиная от саморегуляции сердца и кончая влиянием на деятельность 

ССС высших отделов мозга [9; 11; 35; 46; 69; 79]. В условиях нормального функ-

ционирования организма все эти механизмы при нагрузке действуют в тесной 

взаимосвязи и могут оказывать взаимное влияние друг на друга. Однако роль 

каждого механизма и доля его участия в регуляции гемодинамики, а также харак-

тер и степень их взаимодействия при физической нагрузке все еще недостаточно 

изучены. 

 

ОСОБЕННОСТИ ХРОНОТРОПНОЙ РЕАКЦИИ СЕРДЦА НА 

ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Важным условием мышечной деятельности является увеличение МОК, кото-

рый обеспечивает необходимый уровень кровоснабжения работающих мышц, 
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доставку к ним кислорода и выведение продуктов метаболизма. Из двух состав-

ляющих ЧСС и УО, определяющих величину этого параметра, более изучены из-

менения ЧСС. 

Мобилизация сердечной деятельности при мышечной работе в значительной 

мере, хотя и не всецело, является рефлекторным ответом на импульсацию с ре-

цепторов сокращающихся мышц. В изменении функции циркуляторного аппарата 

при мышечной деятельности вероятным представляется также участие рефлек-

торного ответа на импульсацию, передаваемую с мышечных рецепторов, чувстви-

тельных к местным химическим сдвигам. Однако этот механизм, по-видимому, 

присоединяется несколько позднее, поскольку учащение сердцебиений у людей 

начинается через 1-2 сек. после начала сокращения мышц [69, 70], и за такой ин-

тервал времени метаболиты или ионы К
+
 скорее всего не успевают накопиться в 

концентрации, достаточной для раздражения рецепторов. Несмотря на то, что 

участие рефлекторного воздействия на сердце с рецепторов сокращающихся 

мышц можно считать доказанным, это не единственный фактор, обеспечивающий 

учащение и усиление сокращений сердца при мышечной деятельности. Так, пред-

полагается, что возбуждение, возникающее в двигательной зоне мозговой коры, 

захватывает и нейроны, воздействующие на циркуляторный и дыхательный аппа-

рат. Доказана также возможность условно-рефлекторной мобилизации кровооб-

ращения на сигналы предстоящей мышечной деятельности [36; 54; 70]. 

Длительность сердечного цикла у детей также укорачивается с первой же си-

столы сердца, и наибольший прирост ЧСС происходит в первые 5-15 сек. мышеч-

ной работы. При изучении адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим 

нагрузкам в возрастном аспекте выявлен ряд особенностей реакции ЧСС при мы-

шечной работе у детей школьного возраста. Возрастные особенности изменений 

ЧСС прежде всего выражаются в скорости развертывания этого параметра. 

Многие авторы, изучавшие переходные процессы от покоя к устойчивому со-

стоянию, при таких нагрузках, как бег, плавание, езда на велосипеде, работа на 

велоэргометре, отмечают более быстрое достижение максимальной (для данной 

нагрузки) частоты пульса у детей младшего школьного возраста по сравнению со 

старшими [7; 21; 22]. 

Данные о предельных значениях ЧСС при физических нагрузках показывают, 

что у детей 10 лет она может достигать значений 200-210 уд/мин. В.С. Фарфель и 

др. [17] зарегистрировал у спортсменов 11-16 лет после бега на месте ЧСС, рав-

ную 240-252 уд/мин. Подобная частота предельного сердечного ритма была отме-

чена А.А. Маркосяном и В.М. Король [14]. Однако в подавляющем большинстве 

случаев при физической нагрузке ЧСС колеблется в пределах 160-200 уд/мин. 

[17]. У 80 здоровых детей (6 лет) при возрастающей нагрузке на беговой дорожке 

по протоколу Брюса, зафиксирована средняя максимальная ЧСС 193,38 уд/мин у 

мальчиков и 196,78 уд/мин у девочек [51]. С возрастом при выполнении сопоста-

вимых видов мышечной работы максимальная ЧСС снижается [7; 21; 25; 26]. 

В фундаментальных исследованиях Astrand P.O. [25; 28], проведенных на ис-

пытуемых в возрасте от 5 до 65 лет показано, что ЧСС, зарегистрированная при 

максимальных и субмаксимальных нагрузках, постепенно снижается с возрастом. 

По его данным, максимальная ЧСС в 10 лет составляла 210 уд./мин., в возрасте 25 

лет равнялась 185 уд./мин., а у 65-летних была равна 165 уд./мин. При этом при 

максимальных нагрузках не было выявлено значительных различий в величинах 

ЧСС у испытуемых мужского и женского пола. Однако при нагрузках, состав-
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лявщих 50 % от максимальной, ЧСС у женщин была на 10 уд/мин. выше, чем у 

мужчин [25; 28]. 

Подобные данные о снижении с возрастом ЧСС при выполнении сопостави-

мых видов мышечной работы, получили и другие авторы. По данным Asmussen, 

ЧСС при работе обычно не превышает 210 уд/мин и при этом зависит от возраста 

следующим образом F = 210 – 0.8*В, где F – ЧСС уд/мин. В – возраст в годах. Эта 

формула считается общепринятой и часто приводится в различных учебниках [8]. 

В более поздних исследованиях у 284 здоровых мальчиков и девочек в воз-

расте 5-14 лет, определяли значений ЧСС при нагрузочном тестировании с ис-

пользованием протокола Брюса. Значения ЧСС, найденные в этом исследовании, 

предлагаются в качестве эталонных значений для здоровых детей при тестирова-

нии. Авторы считают, что модифицированная ими формула ЧСС=(200-age x 0.85) 

больше подходит для прогнозирования должной величины пульса у детей разного 

возраста при физических нагрузках [24]. 

Однако снижение с возрастом ЧСС происходит неравномерно, поэтому ряд 

авторов не находит существенных возрастных различий в частоте пульса у детей, 

подростков и юношей в пубертатном периоде при выполнении работы макси-

мальной мощности. [7; 20]. Частота пульса, зарегистрированная ими при этих 

нагрузках, колебалась в пределах 180-205 уд/мин. 

Другие авторы определяли реакцию на максимальные упражнения на беговой 

дорожке с использованием протокола Брюса у 347 здоровых американских детей 

и подростков мальчиков и девочек в возрасте от 5 до 18 лет. Девушки имели бо-

лее низкую выносливость, чем мальчики всех возрастов. Однако авторы не вы-

явили никакого существенного различия в максимальной ЧСС по возрасту или 

полу [23]. 

Показано, что у юных спортсменов 10-17 лет при выполнении велоэргомет-

рических нагрузок повышающейся мощности, наблюдается почти линейная зави-

симость между ЧСС и мощностью выполняемой работы в зоне от 500 до 2000 

кгм/мин. [3; 10]. 

Показано также, что линейная зависимость между ЧСС и величиной нагрузки 

у детей младшего школьного возраста наблюдается в диапазоне ЧСС от 110 до 

160 уд/мин, т.е. при меньшей мощности работы, чем у старших. Более значитель-

ное увеличение мощности работы у детей младшего школьного возраста вызывает 

резкое возрастание ЧСС и может привести к нарушению линейных соотношений 

между ЧСС и величиной нагрузки [7; 10; 20]. 

В отношении продолжительности восстановительного периода ЧСС после 

физической нагрузки в литературе встречаются противоречивые данные. Имеют-

ся наблюдения, свидетельствующие, что восстановительные процессы после ма-

лых и средних нагрузок у детей протекают быстрее. Это происходит, очевидно, в 

силу большей мобильности вегетативных систем. После стандартных, продолжи-

тельных и интенсивных нагрузок у детей имеет место более затяжной характер 

восстановления по сравнению с более старшими и взрослыми [19; 20; 21]. 

Выявлены гендерные различия в скорости восстановления ЧСС после нагру-

зок максимальной мощности: у девочек отмечено более медленное восстановле-

ние ЧСС, чем у мальчиков [52]. Причем такие различия обнаружены в возрасте 6-

8 лет [49], 10 лет [52] и 9-11 лет [50]. При нагрузках меньшей интенсивности, ди-

намика восстановления ЧСС у мальчиков и девочек была сходной [52]. 
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Также были протестированы 294 здоровых ребенка в возрасте от 5 до 14 лет 

на беговой дорожке с использованием протокола Брюса. Максимальный сердеч-

ный ритм при нагрузке у детей в зависимости от пола и возраста находился в диа-

пазоне от 187 до 235 уд/мин. Кроме того, авторы особо отмечают, что все дети 

имели синусовый ритм в состоянии покоя. Аритмии не отмечены и во время 

упражнений на беговой дорожке. Аритмия была найдена у 5 детей в раннем вос-

становительном периоде. При отсутствии у детей структурных заболеваний серд-

ца, аритмия в раннем восстановительном периоде, вызванная упражнениями, по 

мнению авторов, патологией не является [42]. 

Наряду с ЧСС, величину главного гемодинамического параметра – МОК – 

определяет ударный объем (УО) сердца. 

 

МЕХАНИЗМЫ УВЕЛИЧЕНИЯ УО ВО ВРЕМЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

Применение современных методов измерения сердечного выброса (эхо-

допплеркардиографии - ЭхоКГ, грудного биоэлектрического импеданса), позво-

лили определить величин у УО у детей разного возраста в покое и при различных 

физических нагрузках [55; 61; 66; 64]. 

За увеличение УО во время работы ответственен ряд механизмов: увеличение 

симпатической стимуляции, увеличение ЧСС, усилении механизмов инотропизма 

и Франка-Старлинга, приводящих к увеличению систолического выброса крови и 

др. Удельный вес каждого из этих факторов зависит от конкретных условий вы-

полнения физической работы [35; 66]. 

Современные методы ультразвуковой диагностики предоставляют изобилие 

эмпирической информации о нормальных реакциях кровообращения на динами-

ческую работу. Эти данные согласуются с классической схемой, согласно которой 

изменение периферического сопротивления, в результате дилатации артериол, 

облегчают приток крови к работающим мышцам в соответствии с увеличением их 

метаболических потребностей. В этой модели сердечные реакции регулируются 

количеством системного венозного возврата и сопровождаются увеличением 

ЧСС, чтобы поддерживать постоянный объем наполнения желудочков. При воз-

растающей нагрузке в вертикальном положении УО в начале увеличивается, а 

затем выходит на плато, по мере того как интенсивность работы возрастает. Пер-

воначальное увеличение УО отражает наполнение сердца кровью от работающих 

конечностей, что происходит при работе в вертикальное положение. По мере 

нарастания интенсивности работы хорошо заметны улучшения как инотропной 

так и лузитропной функций сердца. Это способствует поддержанию стабильности 

УО и наполнению желудочков, вопреки прогрессивному сокращению продолжи-

тельности систолического и диастолического периодов. Значительное падение с 

периферического сопротивления выступает в качестве основного фактора регули-

рующего поток крови во время работы [66]. 

Среди механизмов, которые приводят к увеличению УО во время работы, 

важная роль принадлежит так называемому «мышечному насосу», который вклю-

чается с первых движений, при динамических нагрузках. Благодаря «мышечному 

насосу», сокращения активных мышц приводит к механическому сдавливанию 

находящихся в них вен и продвижению венозной крови по направлению к сердцу. 

Значение этого механизма наиболее важно, когда испытуемый выполняет работу 

в вертикальном положении тела [54]. Усиление дыхательных движений при 

нагрузке приводит к увеличению абдоминально-торокального градиента давлений 



- 94 - 

и также улучшает венозный возврат к сердцу [67]. Вопрос о «мышечной помпе» 

подробно и обстоятельно с современных позиций рассмотрен в обзоре Rowland 

T.W. [67] с привлечением классических и последних данных. Автор определяет 

«мышечный насос» как ведущий фактор, обусловливающий максимальный сер-

дечный выброс, соответствующий максимальному потребление кислорода. 

Исходя из этого, при всех исследованиях изменений УО в процессе мышеч-

ной работы необходимо принимать во внимание положение испытуемого в про-

странстве [54]. Это обусловлено тем, что при нагрузке в положении лежа увели-

чение МОК происходит в основном за счет учащения ЧСС, а УО по сравнению с 

состоянием покоя, увеличивается незначительно (на 10-20 %). Увеличение МОК 

при мышечной работе в вертикальном положении происходит преимущественно 

за счет увеличения УО [29, 30]. Эта закономерность проявляется при исследова-

ниях здоровых мужчин и женщин, спортсменов и не спортсменов [30]. 

Многократно показано, что УО возрастает по мере увеличения нагрузки 

вплоть до достижения некоторых максимальных значений, которые определяются 

характером выполняемой работы и индивидуальными особенностями испытуемо-

го [11; 43; 46; 51; 54; 78]. 

В классических исследованиях Astrand P.O. et al. [27; 28], выполненных на 

взрослых добровольцах мужчинах и женщинах 20-31 года, с применение прямого 

метода Фика и катетеризации сердца было установлено, что при работе возраста-

ющей мощности на велоэргометре с началом нагрузки происходит одновременное 

увеличение ЧСС и УО. С увеличением мощности работы УО продолжает увели-

чиваться до тех пор, пока ЧСС не составит приблизительно 110 уд/мин. При та-

ком пульсе величина УО сердца приближается к максимальной для данного ис-

пытуемого. При этом потребление кислорода достигает всего 40 % от его макси-

мального значения. При дальнейшем увеличении мощности работы МОК растет 

только за счет увеличения ЧСС, а систолический объем остается без изменений 

В исследованиях на взрослых показано, что при нагрузках аэробного характе-

ра МОК возрастает с увеличением мощности работы, причем повышение МОК в 

зависимости от нагрузки носит линейный характер. [10; 11; 28; 51]. При физиче-

ской работе МОК у детей также растет пропорционально величине нагрузки.  

Многие вопросы относительно динамики изменения УО в период работы при 

различных видах физических нагрузок до настоящего времени остаются недоста-

точно выясненными. 

Так, при работе, выполняемой в течение 6 минут в условиях максимального 

потребления кислорода, когда пульс доходил до 200 уд/мин, Astrand P.O. [27] не 

наблюдал какого-либо снижения УО по сравнению с его значениями во время 

выполнения меньших нагрузок. Таким образом, при такой высокой ЧСС диасто-

лическое наполнение сердца было, по меньшей мере, достаточным для поддержа-

ния максимальных значений ударного выброса. 

В исследованиях Eclund et al. [37], испытуемые в течение часа выполняли 

нагрузку на велосипеде. При этом величина МОК у них не снижалась, а ЧСС и 

потребление кислорода постоянно возрастали. Артериальное давление в большом 

круге снижалось, объем крови оставался без изменений. Автор считает, что по-

добные изменения во время длительных нагрузок связаны с уменьшением тонуса 

вен и последующим перераспределением объема крови. 

В то же время в литературе сообщается о фактах снижения УО в процессе ра-

боты, причем чаще это явление наблюдается в исследованиях на детях. Этот фе-
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номен может быть связан с двумя причинами: во-первых с нарушением диастоли-

ческого наполнения желудочков сердца при высоком пульсе (при ЧСС превыша-

ющей 180 уд/мин), во вторых с развитием процессов утомления, например, при 

длительной работе. 

При очень тяжелой и продолжительной работе наблюдается уменьшение УО. 

Б. Салтин [69] наблюдал уменьшение УО и увеличение ЧСС у испытуемых во 

время непрерывной 3-часовой нагрузки при потреблении кислорода, составляв-

шем 75% от максимального уровня [68]. 

В.М. Король [12; 13] исследовала реакции ССС у подростков и юношей 13 – 

17 лет, которые выполняли на велоэргометре работу ступенчато возрастающей 

мощности до отказа. Каждый испытуемый выполнял по 5 нагрузок: 1,0; 1,5; 2,0; 

3,0; 4,0 Вт/кг без перерыва. Время работы на первой ступени составляло 5 мин, на 

второй- 4, на третьей – 3, на четвертой и пятой – по 2 мин. Автором показано, что 

между мощностью работы и ЧСС выявляется зависимость экспоненциального 

характера. Самые высокие значения ЧСС отмечались при работе критической 

мощности на уровне МПК. При работе в зоне умеренной мощности (на I-II ступе-

нях нагрузок), величина ЧСС у школьников 13-17 лет находилась в пределах 109-

144 уд/мин. При работе большой мощности ЧСС колебалась в пределах 135-170 

уд/мин. Частота пульса, равная 170-190 уд/мин, наблюдалась у школьников 13-17 

лет при нагрузках предельной или околопредельной мощности (IV-V ступени 

нагрузки). С возрастом ЧСС на всех ступенях нагрузки становилась меньше. Бо-

лее выражены изменения хронотропной функции сердца при работе были в 16-17 

лет. При работе ступенчато возрастающей мощности увеличение УО крови реги-

стрировалось у школьников 13-17 лет на I-III ступенях, т.е. при работе в зонах 

умеренной и большой мощности. ЧСС при максимальных значениях УО крови 

колебалась в пределах 140-160 уд/мин. В дальнейшем, при повышении мощности 

работы, отмечалась стабилизация величины УО крови. При этом учащихся VIII 

класса автор наблюдала снижение УО на 4-8 мл по сравнению с началом работы 

на I-III ступенях нагрузки, когда пульс достигал 179-184 уд/мин. [12; 13]. 

Ряд авторов наблюдал у детей 12-14 лет снижение УО по сравнению с дора-

бочим уровнем после выполнения ими длительных или больших по объему бего-

вых нагрузок при увеличении пульса выше 180 уд/мин. [1; 4]. 

Применение реографического метода определения УО, позволило зареги-

стрировать изменения гемодинамических процессов непосредственно во время 

двигательной деятельности и выявить важные закономерности работы сердца у 

подростков 12 и 14 лет, занимающихся различными видами спорта [4; 5]. Показа-

но, что формирование адекватного нагрузке сердечного выброса в различных воз-

растных группах имеет особенности и определяется функциональными возмож-

ностями сердца увеличивать УО крови. При этом происходит формирование 

определенной функциональной доминирующей системы, направленной на обес-

печение организма кислородом, как важнейшее условие высокого уровня физиче-

ской работоспособности. 

Сделана попытка установить порог адекватной гемодинамической реакции, 

не сопровождающейся снижением УО при работе для групп пловцов и подрост-

ков, не занимающихся спортом, в возрасте 12 и 14 лет. Таким порогом, по мне-

нию автора, является нагрузка, равная 0,5 Вт/кг. Показано, что типы адаптации 

УО крови к нагрузке повышающейся мощности зависят от вида спорта и не зави-

сят от возраста [4; 5]. 
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Данные об изменениях УО и МОК у детей при физических нагрузках показы-

вают, что механизмы обеспечения должного МОК при работе имеют свои воз-

растные особенности. При нагрузках небольшой мощности у детей наблюдается 

отчетливое повышение УО. При дальнейшем повышении мощности нагрузки это 

увеличение не столь существенно. Так, у детей 8-9 лет при напряженной мышеч-

ной работе систолический объем крови может достигать 70 мл, а у 10-11-летних – 

80 мл. При этом МОК у них может увеличиться в 4-5 раз по сравнению с уровнем 

покоя. Однако происходит это в основном за счет увеличения ЧСС [21]. 

При физических нагрузках в условиях максимального потребления кислорода 

(МПК) величина МОК с возрастом повышается [21]. У детей 8-9 лет МОК в этих 

условиях увеличивается по сравнению с величиной покоя в 4-5 раз, составляя в 

среднем 16 л/мин, у подростков 15 лет возрастал в 5-6 раз, равняясь в среднем 23 

л/мин, у взрослых – в 6-7 раз, достигая 28-30 л/мин. 

Так, максимальные значения УО у детей и подростков в 2 раза превосходят 

его значения в состоянии покоя, а у взрослых – в 2,5 раза, достигая гораздо боль-

ших значений [15]. Вместе с тем, ЧСС при максимальных нагрузках может быть у 

подростков несколько выше, чем у взрослых [1; 2; 21; 62; 63; 73; 75]. 

У детей в большей степени, чем у взрослых, МОК в условиях МПК обеспечи-

вается учащением сердечной деятельности [38]. 

Невозможность значительного увеличения МОК у детей авторы связывают с 

тем, что УО у них еще не достигает величин взрослого человека из-за меньших 

размеров сердца и мощности сердечной мышцы [62; 63]. 

Отмечено, что с возрастом значение УО в поддержании необходимого уровня 

МОК увеличивается по сравнению с долей ЧСС [15]. При этом анатомический 

рост миокарда и изменение его морфофункциональных параметров, которые со-

здают условия для увеличения сократительной и насосной функции и возрастания 

сердечного выброса, адекватного потребностям растущего организма в период от 

7 до 16 лет, происходят гетерохронно [20]. 

В целом ряде работ, как более ранних, так и недавних, опубликованных за по-

следнее десятилетие и проведенных с использованием современных методов ис-

следования (в частности, доплеровской ЭхоКГ) показано, что и мальчики, и де-

вочки имеют более низкий сердечный выброс (МОК) по сравнению со взрослыми, 

как при максимальных, так и при субмаксимальных нагрузках при сопоставимых 

уровнях потребления O2 (VO2) [38; 45; 60; 77]. Этот более низкий МОК обуслов-

лен меньшими значениями УО, которые только частично восполняются большим 

приростом ЧСС. Более высокая артерио-венозная разница по O2 (a-v O2) и высо-

кая эффективность метаболизма во время работы у детей также компенсирует их 

низкий УО, чтобы достигнуть аналогичного уровня VO2 [38; 45; 60]. Несмотря на 

то, что большинство исследований находит более низкий УО у детей по сравне-

нию со взрослыми при сопоставимых уровнях нагрузок, эти различия исчезали, 

когда значения УО были соотнесены с площадью поверхности тела [56; 77]. 

Подробно проанализировав имеющиеся в литературе данные, K.R. Turley и 

J.H. Wilmore [74] пришли к выводу, что в этих исследованиях имеется ряд суще-

ственных недостатков, один из которых заключается в том, что многие исследова-

тели не имели собственных данных относительно взрослых, а сравнили свои ре-

зультаты, полученные на детях, с данными исследований на взрослых, взятыми из 

литературы [38; 39; 41; 45]. Кроме того, в работах большинства исследователей не 

уделено достаточного внимания раскрытию механизмов, лежащих в основе раз-
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личий между взрослыми и детьми. Чтобы устранить эти недостатки, K.R. Turley и 

J.H. Wilmore [73; 75; 76] предприняли масштабные и обстоятельные исследова-

ния, направленные на выявление ряда механизмов, лежащих в основе различий 

между детьми и взрослыми. В данных исследованиях приняли участие 24 здоро-

вых ребенка в возрасте от 7 до 9 лет и 24 взрослых в возрасте от 18 до 26 лет муж-

ского и женского пола. Дети и взрослые выполняли максимальную и субмакси-

мальную нагрузку (60% от Vo2max), на велоэргометре и беговой дорожке. При этом 

у них определяли большой комплекс показателей, используя ряд современных 

методов [73; 75; 76]. 

В покое и во время нагрузки на стадии устойчивого состояния определяли 

МОК, используя метод возвратного дыхания. В работе регистрировалась ЧСС с 5-

секундным и 15-секундным интервалом. В покое и во время работы регистриро-

валось АД. Непосредственно после работы были взяты пробы крови для опреде-

ления концентрации гемоглобина и для вычисления МОК. 

В покое до работы эхокардиографическим способом были определены разме-

ры левого желудочка сердца каждого испытуемого. Был рассчитан УО, среднее 

артериальное давление и общее периферическое сопротивление.  

Измерены антропометрические показатели, рассчитаны площадь поверхности 

тела (m
2
) и абсолютная масса мышечной и жировой ткани тела. Оценивалась мас-

са мышц, участвующих в работе у детей и взрослых. При обработке данных был 

использован регрессионный анализ. 

Было определено, что при работе как на велоэргометре, так и на беговой до-

рожке МОК был значительно ниже у мальчиков по сравнению с мужчинами и у 

девочек по сравнению женщинами при сравнимом уровне потребления O2. 

Более низкий МОК у детей компенсировался значительно более высокой ар-

терио-венозной разницей O2, что позволило достигнуть такого же или подобного 

Vo2. Кроме того, у детей при обоих видах работы ЧСС и общее периферическое 

сопротивление были выше, а УО был ниже, чем у взрослых [75]. 

Ударный объем при данном уровне работы был тесно связан с массой левого 

желудочка с коэффициентами корреляции в пределах r=0,89-0,92 у представите-

лей мужского и r=0,88-0,93 у представительниц женского пола. 

Было сделано заключение, что реакции ССС при субмаксимальной работе 

различны у детей и взрослых и что эти различия определяются меньшими разме-

рами сердца у детей. Авторы также предположили, что более низкие значения УО 

у детей связаны с меньшими размерами тела у них по равнению со взрослыми. 

Авторы нашли, что если отнести УО к площади поверхности тела, (т.е. вычислить 

ударный индекс мл/м
2
), то эти различия значительно уменьшаются или пропадают 

вовсе [75]. 

Авторы также уделили особое внимание еще одному фактору, который может 

вносить вклад в более низкий УО у детей. 

Авторы предположили, что особую роль в меньшем увеличении УО играет 

объемом работающей мускулатуры, который у детей значительно меньше как по 

абсолютным, так и по относительным показателям по сравнению со взрослыми 

при выполнении сопоставимой работы. 

Они показали, что общая масса мышц у мальчиков 7-9 лет составляет прибли-

зительно 44 % их веса тела, а у взрослого человека 20-29-лет – 52 %. Таким обра-

зом, при работе, когда используется та же самая группа мышц, их объем будет 

значительно ниже у детей, чем у взрослых. Эти различия наблюдаются вне зави-



- 98 - 

симости от вида выполняемых упражнений. Меньшая масса работающей муску-

латуры у детей является причиной меньшего венозного возврата, что приводит к 

более низкому УО. Меньшая абсолютная масса мускулатуры, выполняя одну и ту 

же работу, может также наращивать большую концентрацию метаболитов при 

работе, что по системе обратной связи может приводить к более значительному 

увеличению ЧСС.  

Зависимость реакции ЧСС от массы работающей мускулатуры показана так-

же в исследованиях на взрослых [31; 44; 48; 71]. В исследованиях продемонстри-

ровано, что более высокая ЧСС и низкий УО, связанный с меньшей массой му-

скулатуры при работе руками по сравнению с работой ногами. 

Значение массы работающей мускулатуры в реакциях систем организма детей 

при физической работе оценили в своих исследованиях В.Д. Сонькин и В.М. Ко-

роль [12; 13]. Они исследовали энерготраты и реакции системы кровообращения 

при работе верхними и нижними конечностями при нагрузках ступенчато возрас-

тающей мощности на велоэргометре у одних и тех же испытуемых (мальчиков 10 

и 16 лет). Авторы показали, что работа руками достоверно менее экономична и 

вызывает более существенные и напряженные сдвиги в ССС, чем работа ногами, 

даже при сопоставимом характере нагрузок [13; 18]. Полученные различия, по 

мнению авторов, в первую очередь объясняются тем, что при работе на велоэрго-

метре, производимой ногами, в работе участвует значительно больший объем 

мышц, чем при работе руками. 

В онтогенезе у детей происходит улучшение регуляции функций, определя-

ющих адаптацию к физическим нагрузкам, что проявляется в возможности более 

длительно поддерживать достигнутый рабочий уровень ЧСС, МОК и в ускорен-

ном протекании процессов восстановления. 

Имеются данные, свидетельствующие о том, что совершенствование меха-

низмов адаптации к физическим нагрузкам у детей школьного возраста происхо-

дит неравномерно. Показано, что качество регуляции сердечной деятельности, 

оцениваемое по ЭКГ и динамике уровня АД, в ответ на велоэргометрическую 

нагрузку повышающейся мощности у 13-летних мальчиков улучшается по срав-

нению с 11-12-летними. Однако при достижении 14-летнего возраста оно стано-

вится ниже, чем у 13-летних подростков и даже 12-летних детей [13]. 

На сегодняшний день появилось много работ, где специалисты в области 

профилактической медицины, возрастной физиологии и оздоровительной физиче-

ской культуры многих стран мира указывают, что недостаток двигательной ак-

тивности и психическое перенапряжение у городских детей отрицательно сказы-

ваются на их физической форме, работоспособности и формировании адаптивных 

реакций ССС на физическую нагрузку. Авторы подчеркивают положительное 

влияние физических упражнений на повышение работоспособности, состояние 

здоровья и развитие системы кровообращения школьников и обосновывают необ-

ходимость обновления национальных государственных программ физической 

подготовки для городских детей и молодежи [23; 32; 33; 34; 42; 53]. 

В литературе показано, что систематические занятия спортом способствуют 

ускорению формирования сердца юных спортсменов [21]. Рост, возрастное разви-

тие ребенка и тренировка изменяют геометрию сердца однонаправлено. Эти про-

цессы суммируются, и в результате под влиянием систематических физических 

упражнений происходит увеличение размеров сердца ребенка, которое превосхо-

дит ожидаемое в соответствии с возрастом. Причем размеры сердца у юных 
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спортсменов, как и у взрослых, увеличиваются в большей степени при занятиях, 

нацеленных на развитие общей выносливости, предъявляющих прежде всего 

большие требования к системе кровообращения [59; 72]. 

Было выявлено, что в возрасте 10-11 лет 13-недельная тренировка на вынос-

ливость привела к росту VO2max, увеличению УО при максимальной нагрузке, 

как у мальчиков, так и у девочек. При этом мальчики увеличили VO2max и 

УОmax в большей степени, чем девочки. Данные ЭхоКГ показали увеличение 

конечного диастолического диаметра ЛЖ в покое одновременно с улучшением 

диастолической функции у тренированных детей. Авторы предположили, что к 

этому могли привести морфологические изменения сердца у детей обоего пола 

[58]. 

Также обнаружено, что в покое и на последней минуте возрастающего мак-

симального аэробного теста УО была значительно выше у велосипедистов препу-

бертатного возраста, чем у нетренированных мальчиков. Величина УОmax была 

тем выше, чем выше был УО в покое. Результаты эходопплеркардиографии пока-

зали, что величина УО покоя у детей велосипедистов зависит от таких факторов, 

как сердечная гипертрофия, совершенствование релаксационных свойств миокар-

да или увеличения объема крови. Отмечено также, что динамика изменения УО во 

время теста была строго одинакова у тренированных и нетренированных мальчи-

ков [57]. 

В других исследованиях хорошо тренированные велосипедисты (мальчики 

11,9 лет) также продемонстрировали больший УИ в покое и максимальной 

нагрузке и более высокое VO2max, чем нетренированные дети. Показано, что 

УОmax является критическим фактором, определяющим высокий VO2max и раз-

личия между спортсменами и нетренированными мальчиками. Можно также от-

метить, что в обеих группах наблюдали плато УО при низком уровне интенсивно-

сти работы [65]. 

Некоторые авторы, напротив, нашли, что модель ответа СВ значительно от-

личались у пловцов препубертатного возраста, демонстрируя постепенное увели-

чение УО при тестовой возрастающей нагрузке, в то время как у нетренирован-

ных детей наблюдали традиционное плато УО [55]. 

В своей работе George K.P. et al. [40] изучали влияние 12-недельных аэробных 

тренировок на морфологии и функции левого желудочка (ЛЖ) у девочек препу-

бертатного возраста (10,5 лет), используя ЭхоКГ. Как у тренировавшихся девочек, 

так и девочек контрольной группы за период наблюдения произошло увеличение 

массы ЛЖ, внутреннего размера ЛЖ в диастолу, а также увеличение УО, которые 

были отнесены к нормальному росту и развитию ребенка. Снижение ЧСС покоя 

было единственным значимым показателем тренировочного эффекта. Исследова-

тели предположили, что тренировка на выносливость у девочек, не достигших 

половой зрелости, не влияет на морфологию и функции ЛЖ или им был необхо-

дим больший объем подготовки. 

Все вышесказанное еще раз подчеркивает необходимость дальнейшего 

углубления всесторонних знаний о влиянии физических упражнений на различ-

ные звенья ССС как одной из основных физиологических систем, обеспечиваю-

щих приспособление организма ребенка к мышечной деятельности. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО 

РИТМА И УРОВНЯ КОРТИЗОЛА ПРИ УМСТВЕННОЙ 

НАГРУЗКЕ У МЛАДШИХ ПОДРОСТКОВ 
 

И.В. Ермакова
1
, О.Н. Адамовская, Н.Б. Сельверова 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии 

Российской академии образования» г. Москва 

 

Проведен анализ изменений показателей сердечно-сосудистой и гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой систем при срочной адаптации к умственной 

нагрузке у младших подростков. Установлено, что характер и выраженность 

изменений вариабельности ритма сердца и уровня кортизола при выполнении 

обратного счета в уме зависит от возрастных, половых и, в большей степени, 

от индивидуальных особенностей: исходного уровня и направленности изменения 

вегетативного баланса и концентрации кортизола, психоэмоционального стату-

са. 

Ключевые слова: подростки, вариабельность ритма сердца, кортизол, ум-

ственная нагрузка, срочная адаптация. 

Change in autonomic regulation of heart rate and cortisol level in young adoles-

cents performing cognitive tasks. The paper presents the analysis of changes in cardio-

vascular and hypothalamic-pituitary-adrenal systems under the condition of urgent ad-

aptation to mental stress in young adolescents. It was found out that the nature and the 

intensity of changes in heart rate variability and cortisol levels when mentally counting 

down numbers depends on age, sex, and mostly on individual features, such as initial 

level and later change of vegetative balance and cortisol concentration, and psycho-

emotional status. 

Keywords: adolescents, heart rate variability, cortisol, mental workload, short-

term adaptation. 

 

Умственная деятельность включает приём и переработку информации, требу-

ет напряжения внимания, памяти, активизации мыслительного процесса и сопро-

вождается изменением функционального состояния различных систем организма 

человека [18; 21; 25; 32]. Изучение функционального состояния организма под-

ростков при интеллектуальной деятельности представляет большой научно-

практический интерес в виду гетерохронности развития и индивидуального темпа 

биологического созревания организма [13; 20], а также в связи с внедрением но-

вых образовательных программ, связанных с повышением объема умственной 

нагрузки, интенсификацией и компьютеризацией процесса обучения.  

Известно, что нервная вегетативная и эндокринная системы выполняют инте-

гративную роль по обеспечению процессов адаптации человека. Поэтому измене-

ния активности сердечно-сосудистой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-

ковой систем при умственной деятельности являются не только показателями 

ментального стресса, но и следствием адаптационной перестройки всего организ-

ма [2; 6]. Успешность адаптации детей и подростков к умственной нагрузке зави-
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сит от многих факторов: возраста, пола, состояния здоровья, личностных качеств, 

типологических особенностей, уровня адаптационного потенциала [3; 7; 14; 15; 

17; 23]. Между тем, доступные нам литературные сведения о влиянии умственной 

нагрузки на реактивность сердечно-сосудистой системы и гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой оси у подростков в зависимости от биологическо-

го возраста, пола, адаптивных возможностей отсутствуют. 

В связи с этим, целью настоящего исследования явилось изучение возрастных, 

половых, индивидуальных особенностей вегетативного и гормонального обеспече-

ния умственной деятельности у младших подростков.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие 150 детей обоего пола, учащиеся 3-6 классов 

школ г. Москва, в возрасте 9-12 лет (средний возраст 11,03±0,06 лет). Все дети, 

согласно данным медицинских карт, относились к I-II группам здоровья. Иссле-

дование проводилось в первой половине дня, в период наибольшей активности 

физиологических функций. Родители всех детей, принимавших участие в обсле-

довании, дали письменное информированное согласие. 

Врач-эндокринолог, д.м.н. Н.Б. Сельверова во время медицинского осмотра 

оценивала по авторской методике [10] половое развитие детей, по результатам 

которого были сформированы группы мальчиков и девочек, относящиеся к I (до-

пубертатной), II (гипофизарной) и III (гонадной) стадии пубертата. Наполняе-

мость каждой группы с учетом стадии полового созревания и пола составляла не 

менее 25 человек. 

С целью анализа вариабельности ритма сердца проводилась регистрация ЭКГ 

во II стандартном отведении с помощью прибора Поли-Спектр-12 (Иваново, 

2002). Запись ЭКГ осуществлялась в положении исследуемого сидя в покое (фон, 

5 минут) и при умственной нагрузке (5 минут).  

Анализ вариабельности сердечного ритма проводился в соответствии с мето-

дическими рекомендациями, разработанных группой российских авторов [5] и 

стандартом Европейского общества кардиологов и Северо-Американского обще-

ства электростимуляции и электрофизиологии [34]. 

Для изучения автономной нервной регуляции сердечного ритма (СР) исполь-

зовался метод временного и спектрального анализа вариабельности сердечного 

ритма (ВСР). 

Показатели временного анализа ВСР: 

RRNN, мс – средняя длительность интервалов RR; SDNN, мс – стандартное 

отклонение величин нормальных интервалов RR за рассматриваемый временной 

отрезок; RMSSD, мс – квадратный корень из суммы квадратов разностей величин 

последовательных интервалов NN, отражает активность парасимпатического зве-

на автономной нервной регуляции. Аналогичную информацию можно получить 

по показателю pNN5O, который выражает в % число разностных значений боль-

ше чем 50 мс. CV, % – коэффициент вариации (CV=SDNN/RRNN*100%), по фи-

зиологическому смыслу аналогичен показателю SDNN.  

Показатели спектрального анализа ВСР: 

HF (мс
2
, n.u., %) – мощность спектра в диапазоне высоких частот (0,15-0,4 

Гц), согласно существующим представлениям, парасимпатическая активность 

является основной составляющей высокочастотной (high frequency – HF) компо-
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нента спектра. Вагусная активность является основной составляющей высокоча-

стотного компонента. Это хорошо отражается показателем мощности дыхатель-

ных волн СР в абсолютных цифрах и в виде относительной величины (в % от 

суммарной мощности спектра).  

LF (мс
2
, n.u., %) – мощность низкочастотного компонента (0,04-0,15Гц) – ха-

рактеризует состояние симпатического отдела вегетативной нервной системы.  

VLF (мс
2
, %) – мощность очень низкочастотных колебаний (0,05-0,015 Гц) – 

характеризует влияние высших вегетативных центров на сердечно-сосудистый 

подкорковый центр, отражает состояние нейрогуморального и метаболического 

уровней регуляции, может использоваться как надежный маркер степени связи 

автономных (сегментарных) уровней регуляции кровообращения с надсегментар-

ными, в том числе с гипофизарно-гипоталамическим и корковым уровнем.  

TP (мс
2
) - общая мощность спектра (полный спектр частот) - определяется как 

сумма мощностей в диапазонах HF, LF и VLF. 

По данным спектрального анализа сердечного ритма индекс вагосимпатиче-

ского взаимодействия LF/НF – характеризует баланс симпатических и парасимпа-

тических влияний в автономную регуляцию сердечного ритма. 

Тест «счёт в уме» применяли как стандартизированный лабораторный стресс-

тест, вызывающий измеряемые физиологические изменения [28]. Длительность 

теста составляла 5 минут, в течение которых испытуемый вычитал из 400 число 7. 

Если он совершал ошибку или не отвечал, тест повторялся сначала.  

Для оценки реакции функционального состояния гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы (ГГНС) при умственной деятельности определяли кон-

центрацию кортизола в слюне в состоянии относительного покоя – фон и сразу 

после выполнения теста (с интервалом 2-3 мин)  – нагрузка. Пробы слюны до 

проведения анализа хранили в морозильной камере при температуре -20С. Кон-

центрацию кортизола определяли иммуноферментным методом с помощью стан-

дартных диагностических наборов фирмы DRG International, Inc. на ИФА-

анализаторе «Stat Fax 2100» и выражали в нг/мл. Все анализы были сделаны в 

соответствии с протоколом наборов, контрольные показатели были в рамках при-

нятых пределов. 

Статистическая обработка включала: приближение распределения значений 

показателей ВСР и кортизола к нормальному с помощью логарифмического пре-

образования, нахождение тесноты статистической связи между показателями (ко-

эффициент корреляции Пирсона). Статистическая значимость различий оценива-

лась по t-критерию Стьюдента для независимых и попарно сопряженных выборок 

при условии нормального распределения, определяемого по значениям асиммет-

рии и эксцесса.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

У всех подростков независимо от биологического возраста и пола при выпол-

нении умственной нагрузки выявлено смещение вегетативного баланса в сторону 

усиления симпатических влияний на СР (δ LF/HF = 0,75±0,17). Однако анализ 

значений показателей ВСР у испытуемых при выполнении функциональной про-

бы позволил выявить ряд возрастных и половых особенностей (рис. 1). 

Так, у всех детей на I стадии полового созревания при выполнении умствен-

ной нагрузки отмечается уменьшение значений показателей, характеризующих 
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активность парасимпатического отдела ВНС (RMSSD, мс; HF %) и центральных 

влияний на сердечный ритм (VLF, мc
2
;
 
VLF %), с одновременным увеличением 

значений параметров, отражающих активность симпатического отдела ВНС (LF, 

мc
2
;
 
LF%).  

 

 
мальчики, I стадия 

 
девочки, I стадия 

 
мальчики, II стадия 

 
девочки, II стадия 

 
мальчики, III стадия 

 
девочки, III стадия 

Рис. 1. Динамика показателей вариабельности ритма сердца (ln)  

у подростков на начальных стадиях пубертата  

при выполнении умственной нагрузки (при р ˂ 0,05). 
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У всех подростков на II стадии пубертата при счете в уме выявлено снижение 

центральных влияний на сердечный ритм (уменьшение значений VLF, мc
2
;
 

VLF %). У мальчиков снижается вклад парасимпатических влияний на СР 

(уменьшаются значения RMSSD, мс; HF, мс
2
), а у девочек – усиливаются симпа-

тические влияния на СР (увеличиваются значения LF, мc
2
;
 
LF %).  

Наибольшая стабильность показателей ВСР при умственной деятельности 

выявлена у мальчиков на III стадии полового созревания, смещение вегетативного 

баланса у них происходит за счет снижения активности парасимпатического от-

дела ВНС (уменьшаются значения RMSSD, мс; HF %). У девочек на III стадии 

отмечены аналогичные изменения, как и у девочек на II стадии пубертата.  

Направленность изменений параметров вегетативной нервной регуляции сер-

дечного ритма при выполнении счета в уме в изучаемых группах оказалась оди-

наковой, но функциональная проба вызывала более значительные изменения вре-

менных и спектральных показателей ВСР у подростков на I стадии пубертата по 

сравнению со сверстниками II и III стадии. Наименьшие сдвиги показателей ВРС 

наблюдаются у мальчиков на III стадии полового созревания.  

Известно, что изменение мощности спектра в VLF-диапазоне отражает моби-

лизацию энергетических и метаболических резервов во время когнитивной дея-

тельности. При увеличении мощности VLF в ответ на нагрузку говорят о гипера-

даптивной реакции, при ее снижении – о постнагрузочном энергодефиците [5]. В 

ситуации тревоги и стресса мощность VLF-компонента спектра уменьшается [16]. 

Таким образом, отмеченное у всех подростков (за исключением мальчиков III 

стадии) уменьшение центральных влияний на СР при выполнении счета в уме 

свидетельствует о психоэмоциональном напряжении испытуемых и повышении 

активности надсегментарных структур мозга. Известно, что в состоянии опти-

мального напряжения регуляторных систем регуляция кардиоритмом осуществ-

ляется с минимальным участием высших уровней управления, и только в услови-

ях стресса или выраженной функциональной нагрузки управление сердечным 

ритмом переходит к вышележащим нервным центрам [4]. 

Во время нагрузки парасимпатические эффекты на синусовый узел должны 

ослабляться для реализации симпатических влияний [8]. Отмеченное уменьшение 

парасимпатических влияний на СР во время арифметического теста у мальчиков 

на II-III стадии пубертата свидетельствует об активации симпатических влияний 

на СР в процессе умственной деятельности, проявляющееся достоверным увели-

чением значений LF/НF и направлено на создание более экономичного режима 

работы сердца, что соответствует задачам и возможностям парасимпатической 

нервной системы. 

Необходимо отметить, что мальчики на II-III стадии полового созревания до 

нагрузки отличались исходно высокой активностью n.vagus. Поливагусная теория 

S. Porges раскрывает роль парасимпатической нервной системы в биологическом 

созревании организма, регуляции внимания, эмоций и социальной адаптации [31]. 

Известно, что у детей с высоким вагусным тоном отмечается сниженная реактив-

ностью симпатической нервной системы [36]. 

Повышение симпатических влияний у девочек на II-III стадии полового со-

зревания в условиях эмоционального напряжения обуславливает адаптивную 

функциональную перестройку организма. Полученные нами данные об увеличе-

нии тонуса симпатического отдела ВНС у подростков во время выполнения счета 

в уме согласуются с результатами исследований, выявивших усиление симпати-
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ческих модулирующих воздействий на СР у детей во время умственной нагрузки 

[7; 11; 12; 14; 23]. 

Исходное состояние ГГНС и её реактивность в ответ на умственную нагрузку 

оценивали по концентрации кортизола в слюне. В целом по группе уровень кор-

тизола до теста был равен 1,45±0,03 нг/мл. Значение изучаемого показателя не 

различались между полами (1,45±0,03 нг/мл у мальчиков и 1,46±0,05 нг/мл у де-

вочек). Не удалось обнаружить достоверных различий фоновой концентрации 

гормона у представителей обоих полов в зависимости от стадии пубертата. Сред-

нее значение концентрации кортизола у всех испытуемых в ответ на счёт в уме 

составило 1,43±0,03 нг/мл. Таким образом, в целом по группе умственная нагруз-

ка не вызвала реакции со стороны ГГНС и уровень кортизола оставался неизмен-

ным. Как и в фоне, мы не наблюдали различий по уровню гормональной реакции 

на тест между мальчиками и девочками (1,41±0,04 нг/мл и 1,46±0,04 нг/мл, соот-

ветственно). Анализ данных с учётом биологического возраста детей выявил зна-

чимую реакцию на счёт в уме (снижение уровня кортизола) только у мальчиков 

на III стадии полового созревания (p<0,05). Между тем, обнаружили высокую 

степень сопряженности исходной концентрации гормона с уровнем, измеренным 

после нагрузки (r=0,85 у мальчиков, r=0,79 у девочек; р<0,01).  

Литературные сведения о реакции ГГНС на умственную нагрузку у детей и 

подростков довольно противоречивы. Известно, что подросткам свойственна по-

вышенная стресс-реактивность, при этом, у девочек она больше, чем у мальчиков. 

Однако одни авторы указывают на отсутствие половых различий как исходного 

уровня, так и реакции кортизола на Трирский социальный стресс-тест (TSST) у 9-

12-летних детей [26; 37], другие отмечают значимое увеличение уровня гормона в 

ответ на устный счёт во время TSST у 7-12-летних детей по сравнению с 13-20-

летними испытуемыми [24]. Известно, что реактивность ГГНС зависит не только 

от возраста участников, но и от интенсивности и длительности стресса [29]. Счёт 

в уме – «мягкий» и кратковременный компонент TSST, поэтому и эндокринная 

реакция на него не была такой выраженной, как отмечают другие исследователи 

[24; 26; 33; 37]. Выявленное достоверное снижение кортизола при умственной 

нагрузке у мальчиков на III стадии пубертата, вероятно, связано с исходно высо-

кой концентрацией кортизола, которая характеризуется постепенным нарастанием 

с возрастом [10]. 

Известно, что индивидуумы на предъявление одной и той же нагрузки реаги-

руют по-разному, т.е. здоровая популяция не является однородной [22]. Поэтому 

при анализе реакции вегетативной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем на 

любую нагрузку, необходимо учитывать как исходный уровень, так и направлен-

ность реакции, которая сопровождает адаптивные процессы.  

Индивидуальный анализ направленности изменения показателя вегетативного 

баланса (δ LF/HF) до и после умственной нагрузки позволил разделить всех детей 

на 2 группы: у испытуемых, вошедших в группу А (70,5 % от общего числа испы-

туемых) – отмечался положительный прирост показателя LF/HF, у подростков 

группы Б (29,5 % испытуемых) наблюдался отрицательный прирост показателя 

LF/HF при выполнении функциональной пробы. Отсутствие половых различий 

внутри групп А и Б позволило объединить мальчиков и девочек в одну группу.  

В исходном состоянии у испытуемых группы А отмечается высокая актив-

ность автономной регуляции сердечного ритма и преобладание парасимпатиче-

ских воздействий на ритм сердца, а у детей группы Б в регуляции СР преобладают 
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центральные влияния. Выявленные различия вегетативной нервной регуляции 

сердечного ритма между группами свидетельствуют о том, что в состоянии покоя 

дети группы Б по сравнению с испытуемыми группы А характеризуются большим 

напряжением механизмов регуляции сердечного ритма [4] и сниженными функ-

циональными резервами организма [1].  

Динамика показателей вариабельности ритма сердца у подростков группы А 

и Б при выполнении счета в уме представлена на рис. 2. У испытуемых группы А 

при выполнении умственной нагрузки отмечается снижение центральных влия-

ний на сердечный ритм (VLF, мс
2
, VLF %), усиливаются симпатические влияния 

на СР (LF, мс
2
, LF %, LF/HF), уменьшается активность парасимпатического отде-

ла вегетативной нервной системы (HF, мс
2
, HF%). У подростков группы Б отмеча-

ется смещение вегетативного баланса в сторону усиления парасимпатических 

влияний на сердечный ритм (снижается LF/HF, повышаются значения HF, мс
2
, 

HF %), уменьшаются центральные влияния на сердечный ритм (VLF, мc
2
;
 
VLF %).  

 

 
 группа А 

 
группа Б 

 

Рис. 2. Динамика показателей вариабельности ритма сердца (ln) у подростков 

групп А и Б при выполнении счета в уме (при р<0,05) 

 

Изучение функционального состояния ГГНС до и после умственной 

нагрузки у подростков в зависимости от направленности изменения показателя 

вегетативного баланса (δ LF/HF) позволило установить, что исходный уровень 

кортизола в группе А был выше, чем в группе Б, хотя различие не было статисти-

чески значимым (табл. 1). Счёт в уме у представителей этих групп вызывал раз-

нонаправленную гормональную реакцию: в группе А после нагрузки происходило 

значимое снижение уровня кортизола (δ = -0,04±0,02; p<0,05), а в группе Б 

наблюдался противоположный результат (δ = 0,06±0,03; p<0,05). 

  

0

2

4

6

8

исх.сост счет в уме 

0

2

4

6

8

VLF %VLF HF %HF LF/HF

исх. сост. счет в уме 



- 112 - 

Таблица 1 

Динамика уровня кортизола в слюне у подростков  

с разным типом реакции на умственную нагрузку (M±m) 

уровень кортизола 

(ln, нг/мл) 
группа А группа Б 

исходное состояние 1,47±0,03 
1,41±0,07 

 

после умственной нагрузки 1,42±0,03а* 1,47±0,06а* 

Примечание: группа А – + δ LF/HF, группа Б – - δ LF/HF при умственной нагрузке; а – 

достоверность различий между фоном и нагрузкой; * – р<0,05. 

 

Хорошо известно, что интенсивность и направленность реакции любой си-

стемы организма на стресс зависит от исходного уровня [35]. При высоком ис-

ходном уровне происходит снижение функциональной активности, при низком 

фоновом значении – повышение. Вегетативная и эндокринная реакция на стресс 

различается в зависимости психологического типа личности [9]. У типа А в стрес-

совых условиях происходит выброс адреналина и повышение активности симпа-

тической нервной системы, для типа Б характерно повышение уровня кортизола и 

активности парасимпатической нервной системы. По данным Л.Н. Смелышевой 

[19] у студентов-ваготоников в ответ на экзаменационный стресс регистрируется 

значительный подъём уровня кортизола, у студентов-симпатотоников снижению 

кортизола при стрессе соответствует максимальное значение этого показателя в 

условиях фона. На реактивность ГГНС может оказывать влияние психоэмоцио-

нальный статус испытуемых до нагрузки. Так, у подростков группы Б субъектив-

ный уровень волнения положительно коррелировал с приростом (δ) концентрации 

кортизола (r=0,51; p<0,01). В литературе встречаются сведения, что самовосприя-

тие стресса предсказывает реактивность кортизола у подростков и взрослых [24; 

30].  

Следовательно, более низкий исходный уровень функциональной активности 

ГГНС, преобладание центральный влияний на сердечный ритм и повышенное 

психоэмоциональное состояние подростков группы Б обеспечили более выражен-

ную реакцию на счёт в уме по сравнению с группой А. Выявленные снижение 

центральных и повышение автономных влияний на ритм сердца, увеличение 

уровня кортизола в ответ на умственную нагрузку у подростков группы Б имеет 

определенный биологический смысл и способствует мобилизации функциональ-

ных резервов организма в стрессорных условиях для достижения цели. 

Изучение взаимосвязи между вегетативным и гормональным обеспечением 

умственной деятельности с помощью корреляционного анализа позволило вы-

явить в целом по группе отрицательную зависимость между исходной парасимпа-

тической активностью (RMSSD, мс) с уровнем кортизола до и после умственной 

нагрузки (r= - 0,27-0,2; p<0,01). 

У подростков группы Б обнаружена положительная связь показателя вегета-

тивного баланса LF/HF в нагрузке с уровнем кортизола после теста (r=0,35; 

p<0,05) и отрицательная связь с изменением гормональной активности (δ корти-

зол; r= - 0,33; p<0,05). У испытуемых группы А такой взаимозависимости не 

наблюдалось. Из литературы известно, что соотношение LF/HF положительно 

коррелирует с уровнем кортизола у лиц, предпочитающих пассивную стратегию 
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снятия стресса [27].  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Направленность изменений параметров вегетативной нервной регуляции 

сердечного ритма у подростков разного биологического возраста при выполнении 

счета в уме оказалась одинаковой: смещение вегетативного баланса в сторону 

усиления симпатических влияний на СР, но более значительные изменения вре-

менных и спектральных показателей ВСР были отмечены у подростков на I ста-

дии пубертата по сравнению со сверстниками на II и III стадии. Менее выражен-

ная реакция вариабельности ритма сердца при умственной нагрузке отмечена у 

мальчиков на III стадии полового созревания. 

2. Умственная нагрузка у подростков на начальных стадиях полового созре-

вания не вызвала достоверных изменений гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы и уровень кортизола оставался неизменным (за исклю-

чением мальчиков на III стадии пубертата).  

3. В зависимости от направленности изменения показателя вегетативного 

баланса при умственной нагрузке у подростков выявлены два типа реакции: пер-

вая - повышение активности симпатической нервной системы и снижение уровня 

кортизола (группа А), вторая - повышение активности парасимпатической нерв-

ной системы и увеличение концентрации стресс-гормона (группа Б). 

 

Исследование поддержано грантом РГНФ №15-06-0893а  
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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ И БИОРИТМОЛОГИЧЕСКИЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОДРОСТКОВ 12-13 ЛЕТ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТИВНЫМ ПЛАВАНИЕМ 
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С целью изучения сходства и различий в показателях циркадианной ритмиче-

ской структуры температуры тела у подростков 12-13 лет, находящихся в про-

цессе полового созревания, различающихся половой принадлежностью, а также 

двигательной активностью, были проведены исследования суточных ритмов 

температуры тела у 63 подростков мальчиков и девочек. Основную группу со-

ставили подростки, занимающиеся плаванием в спортивной школе РГУФКСМиТ, 

для сравнения использовали данные подростков того же возраста и пола, не за-

нимающихся спортом. Измеряли показатели физического развития, регистриро-

вали суточную динамику кожной температуры на плече с помощью технологии 

«Thermochron iButton». По результатам компьютерного анализа суточных запи-

сей определяли мезор и амплитуду температуры. Показано, что занятия спор-

том в подростковом возрасте ведут к снижению показателей физического раз-

вития, включая индекс массы тела, а также к замедлению процессов полового 

созревания. Выявлено стабилизирующее влияние занятий спортом на метаболи-

ческие процессы в организме подростков. Высказано предположение, что девоч-

ки, занимающиеся спортом, испытывают некоторое перенапряжение в резуль-

тате повышенных тренировочных нагрузок, которое проявляется в замедлении 

пубертатных процессов и особенностях вариабельности морфофункциональных 

показателей.  

Ключевые слова: температура тела; циркадианный ритм; физическое раз-

витие; подростки; занятие спортивным плаванием 

Physical development and biorythmological characteristics of 12-13-year-old 

teenagers involved in swimming sports. The aim of this investigation is to learn the 

similarities and differences in the structure of the circadian rhythm of body temperature 

in 12-13-year-old adolescents of different gender, and physical characteristics in puber-

ty. Circadian rhythms of body temperature were studied in 63 teenage boys and girls 

involved in swimming sports. For comparison, the data of adolescents of the same age 

and gender not involved in sports was used. The indicators of physical development 

were measured, the daily dynamics of the skin temperature on the shoulder with the 

help of «Thermochron iButton» technology was recorded. According to the results of 

the computer analysis of daily records, mezor and temperature amplitude were deter-

mined. It has been shown that exercise during adolescence result in low levels of physi-

                                                           
Контакты: 1 Сонькин В.Д. – E-mail:  <Sonkin@mail.ru> 



- 118 - 

cal development, including body mass index, and slowing down puberty processes. 

There was revealed a stabilizing influence of sports on the metabolic processes in the 

body of teenagers. It is suggested that the girls involved in sports, experience certain 

over-voltage due to high training loads, which manifests itself in slowing down the pu-

bertal processes and in peculiarities of variability of morphological and functional in-

dicators. 

Keywords: body temperature; circadian rhythm; physical development; teenagers; 

swimming sports 

 

Температура тела является одним из интегративных показателей состояния 

организма, который характеризует энергетический обмен и функционирование 

нейроэндокринной системы. Тепловой баланс организма определяется соотноше-

нием теплопродукции и теплоотдачи и является результатом деятельности систе-

мы терморегуляции (Van Someren et al, 2002), а его проявлением служит темпера-

тура. С точки зрения температурного гомеостаза организм человека состоит из 

“ядра”, в состав которого входят мозг и центрально расположенные внутренние 

органы грудной, брюшной и тазовой полости, и “оболочки”, состоящей из кожи, 

подкожной клетчатки и поверхностных мышц (Knox, 1999: Refinetti, 2010). Тем-

пература «оболочки» существенно ниже температуры “ядра”, она колеблется в 

определенных пределах и зависит от пола, возраста, двигательной активности, 

питания и других факторов, влияющих на метаболизм и теплоотдачу.  

Центральным звеном ответственным за терморегуляцию, является гипотала-

мус. Супрахиазматические ядра (СХЯ) гипоталамуса играют роль центрального 

осциллятора (пейсмекера), регулирующего подстройку ритмов обмена веществ и 

энергии к различным экзогенным ритмам, таким как суточная и сезонная смена 

освещенности и температуры среды, смена географических поясов при дальних 

перелетах, ритм работы и отдыха, и множество других. Все эти влияния в конеч-

ном итоге сказываются на величине текущей температуры тела и ее ритмических 

колебаниях (Waterhouse, 2000; Ootsuka et al, 2009; Biatteis, 2012).  

Достаточно активно изучаемые с середины ХХ века циркадианные (околосу-

точные) ритмы являются результирующей активности множества структур, 

участвующих в генерации циркадианных ритмов поведенческих, физиологиче-

ских и биохимических процессов, которые к тому же характеризуются синхрони-

зацией как между собой, так и с ритмическими сигналами внешней среды. К 

наиболее регулярно исследуемым циркадианным ритмам относятся ритм сон-

бодрствование и ритмы температуры (Т) тела (Dijk, 2005; Yoon, 2003). 

На рис. 1 схематически представлен суточный и гомеостатический контроль 

температуры тела по версии Вейнерта (Weinert, 2010). Согласно этому подходу, 

суточный ритм Т тела представляет собой совокупный результат изменения Т 

«ядра» и Т «оболочки». СХЯ гипоталамуса – это центр терморегуляции, сигналы 

от которого активируют механизмы усиления теплопродукции или рассеивания 

тепла. Поскольку Т ядра и Т кожи меняются вследствие изменений двигательной 

активности, приема пищи, изменения окружающей Т и т.д., необходима непре-

рывная коррекция Т тела. Кроме того, СХЯ гипоталамуса модулируют и синхро-

низируют связь с суточными колебаниями других структур и процессов, что при-

водит к формированию разнообразных физиологических и поведенческих ритмов. 

Ежедневные изменения Т кожи участвуют в регуляции цикла сон-бодрствование 

и согласуют свою активность с другими осцилляторами.  
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Рис. 1. Суточный и гомеостатический контроль температуры тела  

(по: Weinert, 2010). 

 

Основными показателями, характеризующими любой физиологический ритм, 

(в том числе циркадианный) является средний уровень (мезор), амплитуда коле-

баний и акрофаза (время максимума функции). Мезор (М) характеризует так 

называемую центральную линию, вокруг которой происходят колебания физио-

логической функции на протяжении суток. Амплитуда (разница между зареги- 

стрированным максимумом и минимумом) является наиболее пластичным пока-

зателем и легко изменяется при воздействии внутренних и внешних факторов. 

Считается, что ее изменение является показателем адаптационного процесса 

(Ortis-Tudella, 2010).  

Параметры биологических ритмов могут быть изменены под влиянием посто-

янно или регулярно действующих раздражителей (Harper et al., 2001; Shechter, 

2010). В частности, на параметры ритмической активности влияют процессы по-

лового созревания, спортивная деятельность и другие подобные причины. Следу-

ет отметить, что в литературе практически отсутствуют исследования циркадиан-

ных ритмов температуры тела у детей разного возраста при различных состояниях 

и нагрузках. В то же время, литературные данные и результаты наших многолет-

них исследований показывают, что эти ритмы обладают индивидуальными, воз-

растными и половыми особенностями (Рыбаков с соавт., 2000; Пронина с соавт. 

2009, 2011, Орлова и соавт., 2014). 

Целью настоящего исследования было изучение сходства и различий в пока-

зателях циркадианной ритмической структуры температуры тела у подростков 12-

13 лет, находящихся в процессе полового созревания, различающихся половой 

принадлежностью, а также двигательной активностью. В связи с этим, в качестве 

испытуемых мы привлекали мальчиков и девочек, занимающихся спортивным 
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плаванием в спортивной школе РГУФКСМиТ а для сравнения использовали под-

ростков того же возраста и пола, не занимающихся спортом.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование было организовано совместно с кафедрой плавания РГУФКС-

МиТ с участием подростков 12-13 лет, занимающихся на базе РГУФКСМиТ в 

спортивной школе со специализацией «плавание». В качестве контроля были при-

влечены дети, обучающиеся в обычных московских общеобразовательных шко-

лах. В общей сложности в исследованиях приняли участие 63 подростка (35 маль-

чиков и 28 девочек).  

Каждый ребенок проходил обследование показателей физического развития 

(масса тела, длина тела, расчетный показатель «индекс массы тела» по Кетле), 

после чего проводилось суточное мониторирование кожной температуры.  

Для получения данных о циркадианном ритме температуры школьников был 

использован современный метод измерения температуры кожи по технологии 

«Thermochron iButton». Этот метод дает возможность проводить мониторинг Т с 

любым заданным интервалом времени тестирования. Датчик температуры – «таб-

летка-термометр» – закреплялась на коже верхней трети плеча. абсолютно не со-

здавая помех для испытуемого. Температуру измеряли в градусах С. Измерения 

проводили 100 раз в сутки с 10-минутными интервалами. Считывание получен-

ных результатов с термометра-таблетки осуществляли через специальное считы-

вающее устройство, соединенное с компьютером под управлением специализиро-

ванной программы Thermo Chron. Revisor, 2005 для системы «Термохрон». При 

анализе данных различали два временных диапазона: дневной (с 7 ч утра до 23 ч 

вечера) и ночной (с 23 ч до 7 ч утра), результаты для которых анализировали раз-

дельно. 

В качестве основных показателей, характеризующих циркадианный ритм 

температуры, оценивали МЕЗОР, то есть СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ показателя на 

протяжении периода наблюдения, а также АМПЛИТУДУ колебаний величины 

показателя. В процессе обработки данных использовали стандартные программы 

статистического анализа в пакете MS Excel 2007. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На рис. 1 в качестве примера представлены динамические суточные термо-

граммы двух испытуемых – мальчиков, занимающихся плаванием.  

Из представленного графика наглядно видно значительное колебание темпе-

ратуры в течение суток, по амплитуде составляющее более 3 градусов Цельсия. 

Очевидно также, что мальчики различаются величиной мезора – у одного он в 

среднем на 1,5 градуса выше, чем у другого. Не совпадают также у этих двоих 

испытуемых временные моменты достижения пиков максимума и минимума. В то 

же время, у обоих испытуемых видно повышение Т в период 15-16 часов – имен-

но в это время проходили спортивные тренировки, сопряженные с максимизацией 

энергопродукции. 
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Рис. 1. Пример регистрации динамической термограммы с помощью технологии 

«Thermochron iButton» 2 испытуемых мальчиков 12-13 лет. 

По оси абсцисс – время суток (чч:мин). По оси ординат – температура. 

 
Усредненные результаты измерений показателей физического развития и 

биоритмов температуры представлены в таб. 1. В таб. 2 приведены коэффициенты 

вариации (100σ/М) тех же показателей. 

Таблица 1 

 

Интегральная усредненная характеристика показателей физического развития и 

показателей циркадианного ритма температуры у мальчиков и девочек 12-13 

лет, занимающихся и не занимающихся спортом 

(М ± σ) 

Пол 

Масса 

тела, 

кг 

Длина 

тела, 

см 

ИМТ День Ночь 

Мезор Амплитуда Мезор Амплитуда 

СПОРТСМЕНЫ 

Мальчики 

N = 20 

43,95±  

6,13 

154,7±  

6,10 

18,23±  

1,51 

34,49 ±  

0,785 

4,46 ± 

0,81 

33,73 ±  

0,88 

4,32± 

0,68 

Девочки 

N = 12 

41,25±  

4,55 

152,3± 

4,27 

17,78±  

1,68 

34,2 ±  

0,69 

3,3 ± 

0,98 

34,1±  

0,45 

3,5±  

1,1 

НЕСПОРТСМЕНЫ 

Мальчики 

N = 15 

48,34±  

11,51 

154,3±  

8,33 

20,17±  

3,96 

34,18±  

0,88 

3,15±  

0,95 

33,18±  

0,79 

4,71±  

0,72 

Девочки 

N = 16 

50,34±  

8,14 

155,6±  

6,57 

20,8±  

3,03 

34,1 ±  

1,26 

3,8±  

1,06 

33,8 ±  

0,62 

3,9 ±  

0,86 
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Таблица 2  

 

Вариабельность (коэффициенты вариации=100σ/М) показателей физического 

развития и суточных биоритмов температуры тела у мальчиков и девочек  

12-13 лет 

Пол 

Масса 

тела, 

кг 

Длина 

тела, 

см 

ИМТ День Ночь 

Мезор Амплитуда Мезор Амплитуда 

СПОРТСМЕНЫ 

Мальчики 

N = 20 
13,94 3,94 8,28 2,27 18,16 2,61 15,74 

Девочки 

N = 12 
11,03 2,80 9,45 2,02 29,7 1,32 31,43 

НЕСПОРТСМЕНЫ 

Мальчики 

N = 15 
23,8 5,40 19,63 2,57 30,16 2,38 15,28 

Девочки 

N = 16 
16,17 4,22 14,57 3,69 27,89 1,83 22,05 

 

В качестве предварительного замечания следует подчеркнуть, что все дети, 

участвовавшие в исследовании, имели показатели физического развития, уклады-

вающиеся в стандарты возрастно-половой нормы. 

Полученные результаты могут быть рассмотрены в двух плоскостях. С одной 

стороны, они характеризуют некоторые различия между мальчиками и девочками 

12-13 лет, вступившими в пубертатный период. С другой стороны, они отражают 

влияние спортивных занятий на изученные морфофункциональные показатели 

подростков. При этом обнаруживается интерференция влияния этих двух факто-

ров, что представляет несомненный интерес для физиологического анализа. 

Так например, по своему физическому развитию незанимающиеся спортом 

девочки в возрасте 12-13 лет догоняют или даже немного опережают сверстников-

мальчиков, что характерно именно для этого возраста. Хотя отмеченные различия 

не являются достоверными, тем не менее они отражают определенную тенден-

цию: у девочек-неспортсменок в этом возрасте на 2 кг выше средняя масса тела, 

на 1,3см выше средняя длина тела, на 0,6 единиц выше ИМТ, чем у мальчиков 

того же возраста. Это является прямым следствием начавшихся процессов поло-

вого созревания, которые у девочек начинаются раньше и к данному возрасту до-

стигают нередко уже III стадии по Таннеру, тогда как большинство мальчиков 

такого возраста еще не преодолели стадию II (Таннер, 1979). Если обратить вни-

мание на вариабельность рассматриваемых признаков, которая отражена в табл. 2, 

то легко видеть, что у мальчиков-неспортсменов она заметно выше, чем у дево-

чек, по всем трем показателям физического развития. Очевидно, часть мальчиков 

уже вступили в пубертатный процесс, а другая часть еще нет, и это формирует 

повышенную популяционную вариабельность рассматриваемых признаков. 

Совсем иная картина наблюдается у спортсменов. Занятия спортом, как из-

вестно, нередко замедляют процессы полового созревания и связанные с ними 

перестройки гормональной регуляции функций и метаболизма (Колесов, Сельве-

рова, 1978). Очевидно, именно таким «притормаживанием» полового развития 
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можно объяснить два факта: 1) как мальчики, так и девочки, занимающиеся спор-

том, в возрасте 12-13 лет мельче по массе и длине тела, чем их сверстники, не за-

нимающиеся спортом; 2) занимающиеся спортом мальчики крупнее занимающих-

ся спортом девочек как по массе, так и по длине тела, то есть ростовые процессы 

у девочек еще не активировались. Об этом же свидетельствуют низкие величины 

коэффициентов вариации морфологических признаков у спортсменов – суще-

ственно ниже, чем аналогичные коэффициенты у не занимающихся спортом под-

ростков.  

Отдельного рассмотрения заслуживают данные по величине индекса Кетле 

ИМТ. Этот показатель сейчас пользуется огромной популярностью в мониторин-

говых и популяционных исследованиях, поскольку его величина характеризует 

общую метаболическую «настройку» организма (Björntorp, 1996). Превышение 

этого показателя выше уровня 25 единиц отражает накопление в организме избы-

точной жировой массы, что характерно для миллионов детей современного мира. 

Снижение показателя ниже 15 единиц характеризует противоположный процесс, 

часто искусственно стимулируемый за счет применения не вполне адекватных 

диет. В обследованной нами выборке чрезмерно низких показателей ИМТ не вы-

явлено, а показатель выше 25 единиц встречался только у не занимающихся спор-

том 1 раз среди девочек и 1 раз среди мальчиков. Разницы между мальчиками и 

девочками по этому усредненному показателю нет, но у занимающихся плавани-

ем подростков ИМТ на 2-3 единицы меньше, чем у неспортсменов. Это – вполне 

ожидаемое и естественное различие. Интересно, что у неспортсменов выше не 

только величина показателя, но и намного выше его вариативность (таб.2) – у 

мальчиков более чем в 2 раза, у девочек – в 1,5 раза. Вероятно, это отражает ста-

билизирующую функцию спорта по отношению к организации метаболизма в 

организме. При этом любопытно, что вариативность показателя у мальчиков и 

девочек, занимающихся спортом, почти одинакова. 

Анализ усредненных значений биоритмологических показателей – мезора и 

амплитуды Т тела – не выявил больших различий ни между мальчиками и девоч-

ками, ни между спортсменами и неспортсменами. У девочек не обнаружено раз-

ницы между дневными и ночными показателями ритма. У мальчиков такая разни-

ца есть по величине мезора – у неспортсменов она достигает 1 градуса Цельсия, у 

спортсменов немного менее выражена, но тоже вполне заметна (0,76°С). Ампли-

туда колебаний Т у мальчиков спортсменов выше, чем у девочек, как в дневное, 

так и в ночное время. У неспортсменов в ночное время эта разница также отмече-

на – колебания Т у мальчиков на 0,8°С больше, но в дневное время колебания Т 

имеют больший размах у девочек.  

Представляет интерес анализ вариабельности показателей биоритмов Т в об-

следованных группах. Обращает на себя внимание тот факт, что вариативность 

мезора во всех случаях примерно на порядок ниже, чем вариативность амплиту-

ды. При этом вариативность дневного мезора и дневной амплитуды у неспортс-

менов обоего пола значительно выше, чем у спортсменов. И это несмотря на то, 

что диапазон изменений метаболических состояний у спортсменов, разумеется, 

гораздо шире, так как они регулярно испытывают околопредельные физические 

нагрузки, существенно активирующие метаболические процессы в организме. По-

видимому, это может свидетельствовать о серьезном стабилизирующем влиянии 

спорта на метаболические процессы в организме подростков обоего пола. В ноч-

ное время вариабельность мезора и амплитуды у спортсменов и неспортсменов 
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примерно одинакова. Несколько повышенный показатель отмечен у девочек 

спортсменок – возможно, это отражает какие-то важные эндокринные перестрой-

ки, начинающиеся у девочек этого возраста. Следует отметить, что и в дневное 

время этот показатель (вариабельность амплитуды) у девочек – спортсменок 

намного выше, чем у мальчиков, тогда как у незанимающихся спортом различия 

не выявлены.  

При анализе этих фактов следует учитывать данные суточных мониторингов 

вариабельности ритма сердца у спортсменов. Такие технологии в последние годы 

приобрели большую популярность в спортивной медицине и физиологии и ис-

пользуются для сопровождения тренировочных процессов. Особое значение при 

этом придается соотношению симпатических и парасимпатических влияний на 

ритм сердца и динамику этого соотношения в ночное время. При оптимальном 

проведении тренировочного процесса указанное соотношение у спортсменов в 

течение первой половины ночного отдыха может оставаться повышенным, что 

отражает активационную роль симпатической активности, однако во второй по-

ловине ночного сна должно снижаться, отражая переход на парасимпатический 

режим регуляции сердечного ритма. Если нагрузки в течение тренировочного дня 

или более длительного периода были избыточны, то нормализация соотношения 

симпатикус/вагус не наблюдается, а если это соотношение исходно низкое, то это 

характеризует уровень тренировочной нагрузки как недостаточный (Martinmäki et 

al., 2006).  

В соответствии с этими новыми взглядами, можно представить себе, что акти-

вация метаболизма под воздействием симпатической активации будет приводить 

к увеличению мезора и амплитуды Т тела как интегральных показателей метабо-

лической активности. Как уже говорилось выше, заметных различий в биоритмо-

логических показателях мы не обнаружили, однако у занимающихся спортом де-

вочек в ночное время выявлена очень высокая вариабельность амплитуды. Это 

может говорить о том, что для части девочек-спортсменок их тренировочные 

нагрузки оказываются чрезмерны и в течение ночи не происходит полное восста-

новление функций организма. Возможно, именно этот эффект проявляется в вы-

явленном нами торможении процессов полового созревания у девочек, занимаю-

щихся плаванием.  

Определенный интерес представляют результаты корреляционного анализа 

массива полученных данных. Здесь следует выделить 3 группы выявленных кор-

реляционных связей.  

1 группа – очевидные и ожидаемые – это взаимосвязи между показателями 

физического развития. Так, между массой и длиной тела у мальчиков коэффици-

ент корреляции Пирсона достигает значения 0,86, тогда как у девочек только 0,53 

у спортсменок и 0,38 у незанимающихся спортом. Сходные высокие корреляции 

отмечены с показателем ИМТ. Все эти корреляции хорошо известны и большого 

интереса не представляют, хотя любопытно, что занятия спортом повышают сте-

пень взаимосвязи массы и длины тела у девочек (видимо, за счет снижения доли 

наиболее вариативной жировой ткани).  

2 группа – корреляции между различными биоритмологическими характери-

стиками. Например, дневные показатели мезора коррелируют с ночными, причем 

у спортсменов эта корреляция высокая (r=0.601 у девочек спортсменок), а у не-

спортсменов она – средняя по силе (r=0.38 у девочек, не занимающихся спортом). 

Напротив, корреляция между мезором и амплитудой в ночное время высока у де-
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вочек-неспортсменок (r=-0.745), и значительно слабее у тренированных подрост-

ков (r=-0.375). Интерпретация этих различий в настоящий момент затруднитель-

на. 

3 группа – неожиданные корреляции, выявленные между биоритмологически-

ми показателями и данными по физическому развитию. В частности, у девочек – 

как занимающихся спортом, так и у незанимающихся – обнаружена умеренная 

отрицательная корреляция между дневным мезором и массой тела (r=-0,365; -

0,354), а также ИМТ (r=-0,316; -0,349). Ночной мезор достоверных связей с пока-

зателями размеров тела не имеет. У мальчиков такие корреляции вообще не обна-

ружены.  

Выявленные факты на сегодняшний момент не могут найти всеобъемлющего 

объяснения и нуждаются в дальнейшем изучении, проверке и интерпретации.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Проведенные исследования показали, что половая принадлежность и занятия 

спортом накладывают глубокий отпечаток как на морфологические, так и на био-

ритмологические характеристики организма подростков. Занятия спортом стаби-

лизируют метаболические процессы в организме и несколько замедляют процесс 

биологического созревания. Половые особенности адаптации к тренировочным 

нагрузкам состоят в большей чувствительности организма девочек к таким воз-

действием, что, возможно, отражает избыточный уровень физических нагрузок в 

тренировке девочек-пловчих. Полученные результаты стимулируют продолжение 

биоритмологических исследований с участием спортсменов-подростков. 
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