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ВОЗРАСТНАЯ МОРФОЛОГИЯ  
 

ОСОБЕННОСТИ АНСАМБЛЕВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В КОРЕ 

БОЛЬШОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ ОТ 8 ДО 12 ЛЕТ 
 

В.А. Васильева1, Н.С. Шумейко 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии  

Российской академии образования», Москва 

 

В результате исследования левых полушарий детей от 8 до 12 лет методом 

компьютерной морфометрии установлены особенности гнёздных группировок III 

слоя полей 4p, 6 и 6op двигательной коры, полей 17 и 19 зрительной и поля 37ac 

задней ассоциативной областей коры большого мозга человека (26 наблюдений). 
Во всех изученных полях структура микроансамблей различается как по площади 

профильных полей клеточных группировок, так и по количеству, размерам и ком-

позиции нейронов в группировках. 

Ключевые слова: возраст, двигательная кора, зрительная кора, задняя ассо-

циативная область, нейрон, микроансамбли, компьютерная морфометрия 

Cortical ensembles in 8-12-year-old children. This paper presents the study held 

with the help of computer morphometry in layer III of 4p, 6, 6op areas of motor zone, in 

visual areas 17, 19 and posterior associative zone area 37ac of the cerebral cortex (26 

left hemispheres) in 8-12-year-old children. The structures of micro groups of the all 

studied zones differ in size of specific areas of cell groups and in number, size and com-

position of neurons. 
Key words: age, motor cortex, visual cortex, posterior associative cortex, neuron, 

microgroups, computer morphometry 

 

Ведущее место среди возрастных изменений мозга занимают изменения 

нейронов и межнейрональных связей, которые в значительной степени определя-

ют системную деятельность мозга и его функцию как целостного органа [7]. В 

настоящее время большое внимание уделяется модульной организации коры и 

нейронных ансамблей [2; 3; 11; 17]. Однако данные о структурных преобразова-

ниях архитектоники ансамблей в двигательной, зрительной и задней ассоциатив-

ной областях коры большого мозга человека в детском и подростковом возрастах 

малочисленны. 

Задачей нашей работы было изучение возрастных особенностей ансамблевой 
организации в двигательной, зрительной и задней ассоциативной областях коры 

большого мозга у детей от 8 до 12 лет методом компьютерной морфометрии. Но-

вым в нашей работе является применение объективных методов количественного 

исследования. Данная работа является продолжением и углублением наших ис-

следований по изучению структурных особенностей и размерных характеристик 

нейронных группировок в полях различных областей коры большого мозга чело-

века. 

                                                
Контакты:1 Васильева В.А. – E-mail: <vavasileva@mail.ru> 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Изучено 26 левых полушарий большого мозга детей от 8 до 12 лет. После 

фиксации мозга в 12 %-ном формалине на вершине центральной извилины выде-

ляли поля 4p, 6 и 6op, в затылочной области – поля 17 и 19, в височно-теменно-

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

ходящей концентрации и заливали в парафин. На микротоме делались срезы тол-

щиной 10 микрометров (мкм) (с каждого блока по 8-10 стёкол с 3-4 срезами на 

каждом), которые окрашивались крезиловым фиолетовым по Нисслю и импре-
гнировались азотнокислым серебром по Гольджи и Петерсу. На препаратах, 

окрашенных по Нисслю, на установке “Armgistol” (Лабметод) по специальной 

программе определяли в III3 подслое полей 4p, 6, 6op, 19, 37ac и в IVb подслое 

поля 17 ширину, высоту и площади профильных полей (ППП) клеточных группи-

ровок нейронов, размеры и количество пирамидных нейронов, входящих в состав 

каждой группировки. 

Обработка количественных данных проводилась методами вариационной ста-

тистики. Доверительный интервал (L) средних арифметических величин (M) рас-

считан по таблицам Р.Б.Стрелкова [14] при P≤0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Двигательная область коры характеризуется чёткой колончатой организацией. 

В разных полях и слоях коры группировки нейронов имеют разнообразные разме-

ры и взаиморасположение в них клеток. Форма группировок зависит от простран-

ственного расположения входящих в их состав нейронов, количество которых 

также варьирует. В поле 4р в коре большого мозга детей до 7 лет вертикальная 

упорядоченность клеток лучше выражена в нижних слоях коры, а после 8 лет – во 

всех слоях [15]. В период от 8 до 12 лет изменяется ширина колонок и упорядо-

ченность нейронов в колонках. 

Компьютерное исследование нейронных группировок проводилось в III слое 

двигательной коры, где, как известно, осуществляются наиболее сложные формы 

анализа сенсорной информации в пределах нейронного ансамбля. Нейронной ос-
новой “колонок” III слоя сенсомоторной коры мозга являются, по мнению 

Е.И.Краснощековой с соав. [12], группы пирамидных клеток, объединенные пуч-

ком апикальных дендритов. 

В 8 лет в поле 4р средняя площадь профильных полей (ППП) клеточных 

группировок составляет 3563,73±80,2 мкм2, ширина – 44,58±1,12 мкм, высота – 

79,94±1,76 мкм. Клеточные группировки небольшие и состоят из малых и средних 

нейронов. До 9-10 лет нет существенных изменений в композиции и размерах 

пирамидных нейронов в компактных гнёздных группировках, имеющих преиму-

щественно округлую, грушевидную, реже овальную форму и образованных 5-8 

малыми и средними пирамидными нейронами. Средняя ППП группировок в III3 

подслое поля 4р коры большого мозга детей 9 лет составляет 3792,23±106,85мкм2. 
В коре мозга детей 10 лет средняя ППП группировок равна 3801,06±97,56 мкм2. В 

состав клеточных группировок входит, как правило, 5-8 нейронов размером от 50 

до 125 мкм. Гнёздные группировки становятся более компактными, чем в воз-
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расте 6-7 лет. К 12 годам из всех количественных параметров лишь немного уве-

личивается высота нейронных группировок. 

В поле 6 вертикальная упорядоченность клеток выражена лучше, чем в поле 

4р, вероятно, отчасти из-за меньших размеров нейронов. Группировки нейронов 

по своей конфигурации в III3 подслое значительно отличаются от таковых в полях 

4р и 6ор. Нередко в III слое наблюдаются лестничные группировки. В V слое ча-

сто встречаются группировки, состоящие из 2-3 крупных и нескольких мелких 

пирамидных клеток. На препаратах, импрегнированных по Гольджи, нами во II 

слое выявлены группировки некрупных пирамидных нейронов со слабо ветвящи-
мися базальными и апикальными дендритами. За период от 8 до 12 лет ширина 

группировок значимо увеличивается от 8 лет (44,50±1,00 мкм) к 11 годам 

(54,8±1,46 мкм), высота группировок – от 8 (83,40±1,50 мкм) до 10 лет (87,20±1,38 

мкм), а средняя ППП группировок – от 8 (3711,30±107,52 мкм2) к 9 годам 

(4262,12±86,94 мкм2), оставаясь до 12 лет на том же уровне. К 12 годам наблюда-

ется некоторое разрежение структуры коры. 

В поле 6ор в период от 8 до 12 лет выявляется более чёткая упорядоченность 

коры и наибольшее разнообразие клеточных группировок в ансамблеобразующих 

III и V слоях. В III3 подслое чаще встречаются гнёздные группировки из 6-10 до-

вольно крупных пирамидных нейронов с длинными апикальными дендритами, 

сходящимися в пучки, но есть и типичные лестничные группировки. В V слое 

чаще встречаются смешанные группировки. Ширина нейронных группировок 
достоверно увеличивается от 49,94±1,68 мкм в 8 лет до 52,48±1,39 мкм в 9 лет, 

достигая максимума (56,72±1,71 мкм) в 11 лет. Высота нейронных группировок 

колеблется на протяжении всего изучаемого периода, а средние ППП группиро-

вок почти не изменяются и составляют 4599,88±96,12 мкм2 в 12 лет. Вертикаль-

ные взаимосвязи в клеточных колонках в полях двигательной коры в период от 8 

до 12 лет усложняются благодаря развитию апикальных дендритов, эфферентных 

аксонов и афферентных волокон. 

В период от 8 до 12 лет в полях двигательной области коры, кроме отчётливо 

выраженных клеточных группировок, на некоторых препаратах прослеживаются 

макроансамбли. Так, у ребёнка 10 лет в поле 4р на уровне V слоя между двумя 

радиальными сосудами мы наблюдали макроансамбль диаметром 400 мкм, состо-
ящий из 7-8 колонок нейронов, на уровне III3 подслоя его ширина составляет 450 

мкм (8-9 колонок), II слоя – 570 мкм (около 15 колонок), т.е. этот макроансамбль 

имеет вид конуса, сужающегося к белому веществу. Аналогичные макроансамбли 

были выявлены в поле 6 у детей 9 и 12 лет. В поле 6ор коры большого мозга ре-

бёнка 9 лет также наблюдался макроансамбль шириной на уровне II слоя 880 мкм, 

состоящий из 11-13 колонок нейронов, на уровне III3 подслоя его ширина состав-

ляет 610 мкм (10-11 колонок), V слоя – 460 мкм (8 колонок), т.е. макроансамбль 

также имеет вид конуса. 

Изучение возрастной динамики ансамблевой организации зрительной коры 

проводили с помощью компьютерной морфометрии в IVb подслое поля 17, харак-

теризующемся хорошо развитым афферентным звеном, воспринимающим им-
пульсы при входе в кору, и в III3 подслое полей 19 и 37ас, дающем начало системе 

ассоциативных связей коры и каллозальным афферентам . 
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 Как показали полученные нами ранее данные, наиболее значительный рост 

гнездных группировок нейронов в поле 17 отмечается к 1 году (в 1,6 раза), 3 го-

дам (в 2 раза) и 5 годам [8].  

По сравнению с 7 годами к 8 годам жизни площадь профильных полей (ППП) 

группировок нейронов в IVb подслое поля 17 изменяется незначительно и состав-

ляет 1156,75±45,14 мкм2. В поле 17 встречаются как лестничные, так и гнёздные 

группировки, которые в основном образованы однотипными (пирамидными) 

нейронами, но встречаются и смешанные группировки, в состав которых входят 

звёздчатые и пирамидные нейроны. Звёздчатые нейроны в основном расположе-
ны на периферии группировки. В составе группировок определяется от 3 до 6 кле-

ток. Форма группировок разнообразна: округлые, в виде цепочки. К 10 годам в 

IVb подслое поля 17 достоверно увеличиваются размеры группировок нейронов 

преимущественно за счет высоты (39,9±1,08 мкм) и в среднем составляют 

1279,76±44,23 мкм2. ППП группировок нейронов значимо увеличивается к 12 го-

дам до 1521,61±49,10 мкм2 как за счет ширины, так и высоты группировок. В этом 

возрасте в составе группировок более часто определяются звездчатые нейроны 

крупных размеров. Также к 12 годам отмечается увеличение размеров пирамид-

ных нейронов. 

В поле 19 затылочной области коры по данным компьютерной морфометрии 

достоверное увеличение площади профильных полей нейронных группировок 

отмечается к 1 году (в 2,6 раза), 3 годам (в 3,4 раза), 4 и 6 годам. 
 К 8 годам в поле 19 в составе гнёздных группировок определяется от 4 до 9 

нейронов, увеличиваются размеры пирамидных нейронов, а также ППП группи-

ровок нейронов в основном за счет их высоты (89,8±2,50 мкм) и в среднем со-

ставляет 4939,52±217,36 мкм2. К 9 годам ППП группировок нейронов существен-

но не изменяется, но наиболее часто выявляются гнёздные образования нейронов, 

нарастает их многообразие. Большая часть группировок состоит из одного круп-

ного пирамидного нейрона, расположенного у основания овальной группировки, 

5-6 средних и 1-2 малых пирамидных нейронов. Некоторые группировки образо-

ваны тремя крупными нейронами, тремя средними и двумя малыми нейронами. В 

смешанных группировках помимо пирамидных нейронов определяются 1-2 звезд-

чатых, расположенных в центре группировки или на её периферии. К 10 годам 
уменьшается ППП группировок нейронов до 4616,28±235,72 мкм2, что, по-

видимому, обусловлено более плотным расположением нейронов в группировках 

и увеличением ширины радиарных пучков волокон, отделяющих группировки 

друг от друга. К 12 годам отмечается достоверное увеличение площади группиро-

вок до 5156,71±165,03 мкм2 в основном за счет их высоты. В этом возрасте также 

отмечается увеличение размеров пирамидных нейронов, сопровождающееся 

усложнением ветвлений базальных дендритов и усложнением связей по горизон-

тали в III3 подслое поля 19. Одним из существенных факторов объединения пира-

мидных нейронов в группировки являются вертикально ориентированные пучки 

апикальных дендритов, осуществляющих синхронизацию работы вертикально 

организованного объединения нейронов [4; 12].  
В поле 37ас задней ассоциативной области коры, связанной с процессом зри-

тельного узнавания, отмечается значительная вариабельность форм группировок: 

лестничные, цепочечные, гнездные. В поле 37ас площадь профильных полей 
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нейронных группировок увеличивается к 1 году (в 2 раза) и 2 годам (в 2,5 раза) 

без существенных изменений до 7 лет. В период от 8 до 12 лет в поле 37ас выяв-

ляется более четкая вертикальная упорядоченность коры. В составе группировок 

определяется от 6 до 12 нейронов, преобладают группировки овальной формы. К 

8 годам отмечается достоверное увеличение площади профильных полей клеточ-

ных группировок до 4232,82±195,85 мкм2. Увеличение ППП происходит в основ-

ном за счет ширины нейронных группировок. К 9 годам увеличивается суммарная 

площадь нейронов (до 785,14±47,56 мкм2), входящих в группировку. К 10 годам в 

составе группировок увеличивается площадь профильных полей пирамидных 
нейронов и число крупных клеток высоких размерных классов (от 119 до 153 

мкм2, а ППП существенно не изменяется и составляет 4168,31±237,76 мкм 2. К 12 

годам ППП группировок не изменяется, но увеличивается гетерогенность клеточ-

ного состава группировок. К 8-12 годам по сравнению с более ранним возрастным 

периодом в заднем ассоциативном поле 37ас нарастает разветвленность базаль-

ных дендритов пирамидных нейронов. В этот период отмечается достоверное 

увеличение ширины радиарных пучков и удельного объёма волокон, что отражает 

усложнение внутри- и межполушарных связей, ведущее к совершенствованию 

сложных форм зрительного восприятия. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
По нашим данным, в период от 8 до 12 лет структурные преобразования в по-

лях двигательной зоны коры большого мозга человека осуществляются неравно-

мерно. К 7-8 годам структура полей 4р, 6 и 6ор достигает уровня развития струк-

туры взрослого человека. Изменения пространственного расположения клеточных 

элементов в коре изученных нами полей в период от 8 до 12 лет характеризуются, 

как и в первые годы после рождения, увеличением упорядоченности нейронов не 

только в нижних, но и в верхних слоях, и уменьшением густоты расположения 

клеток. Межнейронные взаимодействия внутри вертикального ансамбля обуслов-

лены специализацией различных группировок. Функциональные миниколонки 

рассматриваются как элементарные функциональные единицы системы неокор-

текса, обеспечивающие приём и первичную обработку информации [13].  
В двигательной коре детей от 8 до 12 лет во всех изученных нами полях мы 

наблюдали ансамбли нейронов, имеющие форму конуса, сужающегося к белому 

веществу. В макроансамблях сенсомоторной коры количество колонок нейронов 

изменяется от слоя к слою: на уровне V слоя наблюдается 6-8 колонок в ансамбле, 

а на уровне II слоя – 13-18 колонок, что было показано ранее А.М.Антоновой [1, 

2] и В.Н.Казаковым с соавт. [10].  

Изучение структуры нейронных группировок в III3 подслое полей 4р, 6 и 6ор 

двигательной коры большого мозга человека с помощью компьютерного анализа 

оптических изображений позволило точнее установить пространственные взаи-

моотношения нейронов в плоскости среза, более четко выявить качественный 

нейронный состав группировок и определить размеры группировок и составляю-
щих их нейронов по площадям профильных полей. Наименьшие величины пло-

щадей профильных полей нейронных группировок отмечены нами в поле 4р, 

наибольшие – в поле 6ор. Значимое увеличение площадей профильных полей 
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нейронных группировок происходит в полях 4р и 6 к 9 годам, в поле 6ор – к 8 и 10 

годам. Становление ансамблевой организации коры повышает надёжность осу-

ществления физиологических функций.  

Концепция модульной организации нервной системы является новым взгля-

дом на ее строение. В зрительной коре модули служат для фрагментации, выделе-

ния и сравнения зрительных событий [9].  

 Анализ полученных данных показал, что структура микроансамблей в раз-

ных полях зрительной коры в период от 8 до 12 лет имеет различия по количе-

ству, расположению и композиции нейронов в группировках. В разных полях и 
слоях зрительной коры количество нейронов в группировках варьирует. В IVb 

подслое поля 17 в составе группировок определяется от 3 до 6 нейронов, а в III 

слое полей 19 и 37ас – от 4 до 12 нейронов. Площадь профильного поля группи-

ровок нейронов в полях 19 и 37ас в 2,5-3,0 раза больше, чем в поле 17, что, веро-

ятно, связано с более сложной формой анализа сенсорной информации ассоциа-

тивными полями и с их мультифункциональностью. Интенсивность роста разме-

ров группировок нейронов наиболее выражена в поле 19. 

В период от 8 до 12 лет достоверное увеличение площади профильных полей 

группировок нейронов в поле 17 отмечается к 10 и 12 годам, в поле 19 – к 8 и 12 

годам, в поле 37ас – к 8 –9 годам.  

 Отмеченные нами преобразования в структуре зрительной коры в период от 

8 до 12 лет являются важным фактором совершенствования её функциональной 
организации. По данным нейрофизиологов у детей 9-10 лет ассоциативные обла-

сти коры преимущественно вовлекаются в осуществление поздних этапов анализа 

стимула [5]. В этот же возрастной период усиливается интеграция зрительной 

проекционной и ассоциативных областей [6; 16].  

Таким образом, структурные преобразования нейронных ансамблей осу-

ществляются в различных полях коры по единому принципу, но в разные сроки, с 

разным количественным и качественным представительством каждого из струк-

турных компонентов.  

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

 
1. Антонова А.М. Ансамблевая организация двигательной области коры 

мозга взрослого человека // Архив анат., гистол. и эмбриологии. – 1977. – Т. 73, 

№ 11. – С. 22-23. 

2. Антонова А.М. Структурные основы функциональной организации ней-

ро-глио-сосудистых ансамблей коры большого мозга: автореф. дис. … докт. биол. 

наук. – М., 1985. – 32 с. 

3. Бабминдра В.П. Структура и модели нейронных комплексов головного 

мозга: монография / В.П. Бабминдра, Т.А. Брагина, И.П. Ионов [и др.]. – Л.: 

Наука, 1988. – 96 с. 

4. Батуев А.С., Куликов Г.А. Введение в физиологию сенсорных систем // 

Л.: Высшая школа. – 1983. – 247 с. 
5. Бетелева Т.Г. Онтогенез структурно-функциональной организации вос-

принимающей системы мозга // Структурно-функциональная организация разви-

вающегося мозга. – Л., 1990. – С. 65-87. 



 

- 10 - 

6. Бетелева Т.Г., Фарбер Д.А. Системная организация процесса восприятия 

// Развитие мозга и формирование познавательной деятельности ребёнка. – 

Москва-Воронеж, 2009. – С. 119-160. 

7. Боголепов Н.Н. Пластичность нейрональных связей коры большого мозга 

в возрастном аспекте // Вестник АМН СССР. – 1988. – № 11. – С. 35-38. 

8. Васильева В.А., Шумейко Н.С. Особенности ансамблевой организации в 

коре большого мозга у детей от 4 до 7 лет // Новые исследования. – 2014. – 

№ 1 (38). – С. 5-10. 

9. Глезер В.Д. Модули – функциональные единицы зрительного мозга и их 
роль в зрительном восприятии // Физиологический журнал им. Сеченова. – 1987. – 

Т. 73, № 2. – С. 202-210. 

10. Казаков В.Н. Колонки в коре головного мозга (морфофункциональный 

аспект) / В.Н. Казаков, Н.И. Шевченко, В.Т. Пронькин // Успехи физиол. наук. – 

1979. – Т. 10, № 4. – С. 96-115. 

11. Кириченко Е.Ю. Роль щелевых контактов в локальном ритмогенезе кор-

ковых колонок / Е.Ю. Кириченко, П.Е. Повилайтите, А.Г. Сухов // Морфология. – 

2008. – Т. 133, № 1. – С. 31-34. 

12. Краснощёкова Е.И. Гистохимическое, цитоархитектоническое, морфо-

метрическое исследование модульной организации неокортекса и верхнего 

двухолмия мозга млекопитающих / Е.И. Краснощёкова, П.А. Зыкин, Л.А. Ткачен-

ко, А.С.Самарина // Колосовские чтения. – 2002: IV Межд. конф. по функцио-
нальной нейроморфологии. – СПб, 2002. – С. 147-148. 

13. Максимова Е.В. Онтогенез коры больших полушарий. – М.: Наука, 1990. 

– 184 с. 

14. Стрелков Р.Б. Экспресс-метод статистической обработки эксперимен-

тальных и клинических данных. – М.: Изд. II МОЛГМИ, 1986. – 86 с. 

15. Шумейко Н.С. Особенности нейронных группировок в двигательной коре 

большого мозга у детей от рождения до 7 лет // Матер. междунар. конф. «Физио-

логия развития человека». – М., 2009. – С. 119-120. 

16. Farber D.A. Priciples of structural and functional brain organization in onto-

genesis. Main stages of its formation // Developing brain and cognition / Eds. D.Farber, 

C.Njiokiktjen. V.4. Amsterdam: Suyi Publ. – 1993. – P. 156. 
17. Маунткастл В. (V.B.Mountcastle). Организующий принцип функции мозга 

– элементарный модуль и распределенная система // Разумный мозг. – М.: Мир, 

1981. – С. 15-67. 



 

- 11 - 

ВОЗРАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ 
 

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА РАБОЧИХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

МАЛЬЧИКОВ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

Р.В. Тамбовцева1 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии  

Российской академии образования», Москва 

 

Общие закономерности возрастного развития физической работоспособно-

сти и энергообеспечения мышечной деятельности на различных этапах постна-

тального онтогенеза определяются развитием преимущественно механизмов 

аэробной энергетики, а на более поздних этапах, при завершении полового созре-
вания, максимально развиваются анаэробно-гликолитические процессы. Исполь-

зование нелинейной математической модели Мюллера позволяет оценить мощ-

ность трех энергетических систем и интегральную емкость энергетических си-

стем организма.  

Ключевые слова: эргометрия, предельное время работы, энергообеспечение, 

кинетика, мощность, длительность, аэробный, анаэробный, возраст. 

Age dynamics of working ability of boys of school age. The general patterns of 

age development of physical working capacity and power supply of muscular activity at 

various stages of post-natal ontogeny are determined by the development of mainly aer-

obic mechanisms, and at later stages, at end of puberty, anaerobic glycolytic processes 

reach their maximum. The use of Müller nonlinear mathematical model allows to esti-
mate the power of three power systems and integrated capacity of power systems of an 

organism.  

Keywords: ergometry, limit operating time, power supply, kinetics, power, dura-

tion, aerobic, anaerobic, age. 

 

В современных условиях стратегической задачей развития физической куль-

туры и спорта в России является освоение подрастающим поколением основных 

ценностей физической и спортивной культуры, обеспечивающей укрепление фи-

зического и нравственного здоровья, умственной и физической работоспособно-

сти детей, подростков и юношей. Онтогенетический аспект проблемы физической 

работоспособности является весьма актуальной и позволяет рассматривать все 

физиологические характеристики спортивной работоспособности в процессе есте-
ственного развития [5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 13; 14]. Целью настоящего исследования 

явилось изучение рабочих возможностей мальчиков школьного возраста, исполь-

зуя эргометрические и энергетические критерии.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
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Данное исследование проведено на базе московской школы. В эксперименте 

прияли участие мальчики от 7 до 17 лет в количестве 1206 человек. Все испытуе-

мые, принимавшие участие в эксперименте, были по заключению школьных вра-

чей практически здоровы. На момент эксперимента они не имели острых респира-

торных заболеваний и были допущены к занятиям на уроках физической культу-

ры по обычной программе. В работе использовались эргометрические и статисти-

ческие методы. 

Эргометрические методы. Исследования проводились с помощью велоэрго-

метра с электромагнитным торможением марки ELECTRONIC ERGOMETR – 
1000. Испытуемые выполняли две нагрузки ногами в двух зонах мощности: боль-

шой и субмаксимальной. Для определения возрастных физических возможностей 

детей и подростков использовали уравнение Мюллера: t=e/Wa [6,12], связываю-

щего предельное время выполнения нагрузки с ее мощностью. 

Статистические методы. Статистическая обработка результатов исследова-

ния проводилась с помощью компьютерной программы EXCEL. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты проведенного исследования показали, что во всем исследованном 

диапазоне мощностей величина предельной выполненной работы, то есть емкость 

энергетических механизмов С = W x tпред., с увеличением нагрузки неуклонно 
снижается и тем значительнее, чем больше показатель степени «а» уравнения 

Мюллера: С = eb / W (a-1). 

Этот пример характеризует роль показателя степени «а», величина которого 

определяется соотношением времени работы при меньшей и большей нагрузках. 

Чем больше время работы при меньшей, более аэробной нагрузке, тем больше 

показатель степени «а», и наоборот. Таким образом, физиологический смысл это-

го показателя можно связать с отношением возможностей аэробного и анаэробно-

лактацидного источника энергии. 

В таблице 1 представлены возрастные изменения показателя «а» в исследуемом 

возрастном диапазоне. Можно видеть, что его величина с возрастом практически 

не меняется, удерживаясь на уровне 3,5-3,6. Показатель «b», являющийся точным 
отображением изменения возрастных рабочих возможностей от 7 до 17 лет воз-

растает на 2,73 единицы, что соответствует увеличению числителя уравнения 

Мюллера в 14,8 раз. Его абсолютная величина соответствует времени предельной 

работы при нагрузке, равной единице мощности и характеризует возможности 

устойчивого состояния функционирования двигательного аппарата, то есть об-

щую выносливость испытуемого. Еще более яркой картиной возрастного расши-

рения рабочих возможностей служит динамика величины энергетической емкости 

«Е» или резерва работоспособности, которая определяется работой при нагрузке 1 

Вт/кг. Большие значения величины энергетической емкости (порядка 5-10 кДж/кг 

и более) свидетельствует об активности аэробных источников энергообеспечения 

скелетных мышц. Этот показатель по сути является отражением суммарной 
аэробной емкости. Примерно 30-кратное увеличение этого показателя у мальчи-

ков от 7 до 17 лет вполне соответствует реальному возрастанию интегральной 

работоспособности за этот период. Характерно, что в возрастной динамике этого 
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показателя отчетливо выделяются три этапа: от 7 до 10 лет, когда показатель ко-

леблется, но в целом практически не растет; от 11 до 13 лет – первая фаза роста 

показателя, связанная очевидно, с началом пубертатных перестроек в скелетных 

мышцах; от 14 до 17 лет – период быстрого и неуклонного возрастания показате-

ля, отражающего значительное расширение функциональных возможностей на 

основе морфофункциональных перестроек второй фазы пубертатного процесса.  

 

Таблица 1 

 
Возрастные изменения предельного времени работы (t3 и t5), констант уравнения 

Мюллера «а» и «b» и расчетных параметров W40 и W900 

Возраст, 
лет 

t3, с 
(M+m) 

t5, с 
(M+m) 

a 
(M+m) 

b 
(M+m) 

W40 

(M+m) 
W900 

(M+m) 

7 113 + 
2,15*** 

15,9 + 
0,81** 

3,83 + 
0,02 

8,57 + 
0,02 

3,93 + 
0,13 

1,74 + 
0,06 

8 167 + 
3,01*** 

18,3 + 
0,65*** 

4,32 + 
0,07 

9,86 + 
0,02 

3,95 + 
0,11 

1,92 + 
0,07 

9 138 + 
5,08*** 

29,7 + 
0,46** 

3,01 + 
0,01 

8,23 + 
0,03 

4,52 + 
0,05 

1,60 + 
0,09 

10 231 + 
10,7*** 

32,4 + 
0,78*** 

3,84 + 
0,02 

9,66 + 
0,03 

4,72 + 
0,09 

2,10 + 
0,08 

11 455 + 
11,4*** 

23,6 + 
0,53** 

3,49 + 
0,09 

9,22 + 
0,02 

5,94 + 
0,08 

2,44 + 
0,08 

12 617 + 
9,67*** 

30,7 + 
0,45** 

3,54 + 
0,04 

10,3 + 
0,06 

6,47 + 
0,09 

2,69 + 
0,07 

13 712 + 
12,7** 

38,2 + 
0,34*** 

3,45 + 
0,07 

10,4 + 
0,05 

6,87 + 
0,16 

2,79 + 
0,03 

14 1025 + 
28,7*** 

56,3 + 
0,32** 

3,42 + 
0,04 

10,7 + 
0,03 

7,72 + 
0,05 

3,11 + 
0,03 

15 1102 + 
18,9** 

60,8 + 
0,49*** 

3,42 + 
0,04 

10,8 + 
0,07 

7,89 + 
0,07 

3,17 + 
0,06 

16 1454 + 
32,1*** 

73,6 + 
0,55 

3,51 + 
0,02 

11,1 + 
0,04 

8,29 + 
0,05 

3,42 + 
0,04 

17 1611 + 
38,5 

77,9 + 
1,23 

3,57 + 
0,03 

11,3 + 
0,01 

8,44 + 
0,03 

3,53 + 
0,02 

Достоверность различий: *** - (Р<0,001); ** - (P<0,01); - (P<0,05) 

 

Все описанные количественные отношения имеют геометрическую интерпрета-

цию на графике «мощность-длительность» (рис. 1). При использовании логарифми-

ческой шкалы обсуждаемая зависимость имеет вид прямой линии. Ее пересечение с 

линией, параллельной оси абсцисс, образует угол, тангенс которого соответствует 

показателю степени «а». При увеличении числителя (eb), при сопоставимых нагруз-

ках, прямая линия зависимости «мощность-длительность» все больше удаляется от 

горизонтальной оси.  
Параметры уравнения Мюллера не могут быть прямо сопоставлены с обычны-

ми физиологическими характеристиками, используемыми для оценки работоспо-

собности. Однако это уравнение дает возможность рассчитать, например, уровень 

максимальной мощности, полностью исчерпывающий резерв рабочих возможно-
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стей за данный интервал времени. Такие тесты прямой оценки мощности, как из-

вестно, используют в физиологии – Уингейтский анаэробный тест, 1-минутный 

анаэробный тест [3]. Проведение таких тестов встречает затруднение в связи с 

необходимостью проявления испытуемым специального навыка, необходимого для 

полного «выкладывания» в заданный интервал времени.  

 

 
Рис. 1. Линии «мощность-длительность» мальчиков 7, 9, 10, 11, 13, 15, 17 лет. 

Для 7, 11 и 17 лет приведены графические построения для определения W40 и 

W900. По оси абсцисс – lg W, по оси ординат – lg t пред. 

 
Знание особенностей кинетики каждого из энергетических источников позво-

ляет оценить их мощностные характеристики. Так, например, в последнее время 

для определения мощности анаэробно-лактацидного источника предлагают ис-

пользовать время удержания максимальной мощности в течение 40 секунд. Ис-

пользуя уравнение Мюллера, можно с большой точностью рассчитать величину 

такой мощности, который испытуемый сможет удержать ровно в течение 40 се-

кунд. Этот энергетический параметр обозначен как W40 = (e b / 40) (1/а) [4]. Такую 

оценку можно провести и графически (рис. 1), определив точку пересечения ли-

нии «мощность-длительность» с линией, соответствующей предельной работе 

длительностью 40 секунд. В таблице 1 представлены значения W40 для исследо-
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ванных нами возрастных групп. Сопоставление с литературными источниками 

показывает, что в старшей возрастной группе (15-16 лет) величина W40 имеет 

примерно такое же значение, как и показатели мощности анаэробно-лактацидного 

источника у взрослых, не занимающихся специальными, активно использующими 

субмаксимальный диапазон видами спорта [1,2]. В возрасте от 7 до 17 лет наблю-

дается постепенное возрастание W40 от 3,9 до 8,3 Вт/кг. Выделяется возраст 12 и 

14-16 лет, когда приросты величины W40 наиболее значительны. В литературе 

имеются данные, подтверждающие значение этих возрастных периодов для раз-

вития гликолитического источника энергообеспечения [1; 11; 14]. 
Исходное уравнение Мюллера может быть использовано и для расчета пара-

метров, характеризующих аэробную энергетику. В этом случае также должен 

быть задан определенный интервал. В свое время G. Tornvall [15] предложил гра-

фический способ оценки показателя PWCmax, основанный на оценке длительно-

сти предельной работы при двух нагрузках и расчете мощности предельной рабо-

ты длительностью шесть минут. Предполагалось, что полученные значения близ-

ки к величине МПК, и могут быть использованы для оценки максимальной аэроб-

ной мощности. В то же время известно, что район МПК характеризуется функци-

онированием не только аэробного, но и анаэробно-лактацидного источников 

энергообеспечения. Для преимущественно аэробного энергообеспечения харак-

терно функционирование в стационарном или квазистационарном режиме с дли-

тельным удержанием устойчивых потоков веществ и энергии. В связи с этим, для 
оценки возможностей «чисто аэробной» энергетики в нашем эксперименте был 

использован более длительный 15-минутный интервал, рассчитывая показатель 

W900 [1; 2]. На рисунке 1 представлен способ графического определения этой ве-

личины. Возрастные изменения также представлены в таблице 1. Показано, что от 

7 до 17 лет этот показатель возрастает в два раза. В возрасте от 11 до 14 лет 

аэробные возможности мальчиков увеличиваются наиболее значимо. Сравнитель-

но-возрастные сопоставления показывают ряд несоответствий. Выше уже отмеча-

лось, что относительные значения МПК и Wкр в этом возрастном диапазоне 

практически не меняются, в то время как показатель W900 заметно увеличивается, 

четко отмечая возрастные периоды, когда аэробные возможности скелетных 

мышц по данным практики физического воспитания значительно возрастают 
[1; 4]. Совершенно очевидно, что это связано с возрастными изменениями зон 

относительной мощности. Это позволяет считать, что эргометрические методы 

оценки аэробных возможностей более адекватно отражают возрастные изменения 

рабочих возможностей аэробного источника энергии. Можно полагать, что пред-

ставленный метод оценивает не всю мощность окислительного аппарата скелет-

ных мышц, активируемую в режиме МПК, а только ту часть ее, которая наиболее 

полно используется в энергетическом обеспечении сократительного акта. По-

видимому, это связано с тем, что в младшем школьном возрасте имеют место 

особенности окислительного метаболизма, связанные с высоким уровнем базаль-

ного обмена и низкой эффективностью функционирования кислород-

транспортной системы [6; 10; 13]. Все это способствует развитию аэробной энер-
гетики, связанной, в первую очередь, с возможностью длительного функциониро-

вания в устойчивом состоянии.  
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ВЫВОДЫ 

 

1. Возрастное развитие физической работоспособности и энергетики мы-

шечный деятельности представляет собой сложный гетерохронный процесс. 

2. Общая закономерность возрастного развития энергообеспечения мышеч-

ной деятельности определяется тем, что на этапах постнатального онтогенеза, 

соответствующему младшему школьному возрасту, у детей развиваются преиму-
щественно аэробные механизмы, в то время как на более поздних этапах, при за-

вершении пубертатного процесса, свое максимальное развитие находят анаэроб-

но-гликолитические процессы.  
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ЛИЧНОСТНАЯ И ШКОЛЬНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ ДЕТЕЙ  

10-11 ЛЕТ КАК ДЕТЕРМИНАНТА УРОВНЯ 
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В статье рассматриваются эмоционально-личностные особенности детей 

10-11 лет. Представлены результаты исследования взаимосвязи тревожности и 

личностных характеристик с уровнем кортикостероидов в слюне.  

Ключевые слова: дети, школьная и личностная тревожность, нейротизм, 

личностные характеристики, социальный статус, кортизол, соотношение кор-

тизол/ДГЭА. 

Personal and school anxiety in 10-11-year-old childrenas a determinant of corti-

costeroid level. The article deals with emotional and personal characteristics of chil-

dren at the age of 10-11 years old. It presents the results of studies of the relationship 

between anxiety and personality characteristics with corticosteroid level in saliva. 

Keywords: children, school and personal anxiety, neuroticism, personality charac-
teristics, social status, cortisol, cortisol / DHEA ratio. 

 

В современном мире неуклонно растёт число детей, которые при обучении в 

школе испытывают эмоциональный дискомфорт. Тревожность, как показатель 

эмоционального неблагополучия, оказывает влияние на успешность их познава-

тельной деятельности: негативно сказывается на произвольном внимании, объёме 

оперативной памяти, скорости восприятия, умственной работоспособности и 

успеваемости [7; 13; 17-19; 21; 32]. Повышенная тревожность является фактором, 

способствующим возникновению у детей неврозов и психосоматических болез-

ней: бронхиальной астмы, гастрита, артериальной гипертонии [2; 3; 25-29; 38].  

Традиционно выделяют две формы тревожности – состояние и свойство лич-
ности. Первая является временной эмоциональной реакцией на реальную или во-

ображаемую опасность; вторая выражается в индивидуальной предрасположенно-

сти к состоянию тревожности даже при незначительных вызовах окружающей 

среды. А.М. Прихожан рассматривает тревожность как устойчивое личностное 

образование, которое сохраняется на протяжении длительного времени [23]. Сле-

дует отметить четкую возрастную специфику тревожности. Особенно остро эта 

проблема проявляется у детей в подростковом возрасте в период полового разви-

тия, когда она может приобрести форму устойчивого личностного образования. 

Если рассматривать феномен тревожности с точки зрения системного подхо-

да как интегративное явление, то, кроме психологического и психосоциального 

аспектов, важно учитывать физиологический компонент, который проявляется на 

уровне реакций различных систем организма: нервной, сердечно-сосудистой, ды-
хательной и эндокринной. В реализации тревожности как эмоционального состо-

яния главное место занимает лимбическая система, баланс между симпатическим 

и парасимпатическим отделами вегетативной нервной системы и её реактивность 
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[40; 43]. При тревоге происходит активация симпато-адреналовой и гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой систем, но физиологические маркеры повышен-

ной тревожности до конца ещё не выяснены. В связи с этим особую актуальность 

приобретают психофизиологические исследования, призванные выявить биохи-

мические детерминанты личностной и ситуативной тревожности у детей 10-11 

лет, находящихся на пороге взросления, что и стало целью исследования. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В настоящем исследовании принимали участие 488 учащихся 3-5 классов 

средних общеобразовательных школ г. Москвы, практически здоровых, в возрасте 

10-11 лет. Среди них было 235 мальчиков и 253 девочки. Средний возраст испы-

туемых – 10,59±0,02 лет; средний рост – 143,68±0,41 см; средний вес – 36,69±0,51 

кг. Мальчики и девочки достоверно не различались по показателям физического 

развития.  

Медицинский осмотр, во время которого оценивалось половое развитие детей 

по методике Н.Б. Сельверовой [14], проводила детский эндокринолог, к.м.н. 

Т.И. Бурая.  

Эмоциональное состояние детей оценивали по тесту школьной тревожности 

Филлипса и шкалы явной тревожности CMAS в адаптации (А.М. Прихожан) [24]. 

Особенности личности школьников изучали с помощью теста Г. Айзенка и 
Р. Кеттелла (Э.М. Александровская, И.Н. Гильяшева). Дополнительно проводили 

социометрический тест в модификации А.Я. Каплана (2006).  

Концентрацию кортикостероидов: кортизола и дегидроэпиандростерона 

(ДГЭА) в утренней слюне, собранной сразу после пробуждения, определяли им-

муноферментным методом с помощью стандартного диагностического набора 

фирмы DRG International, Inc. Оптическую плотность и значения концентрации 

стероидных гормонов определяли на ИФА-анализаторе «Униплан». Концентра-

цию кортизола выражали в нг/мл, ДГЭА - в пг/мл.  

Статистическую обработку проводили с помощью программы SPSS.13 До-

стоверность различий изучаемых параметров между группами оценивали с помо-

щью критерия Стьюдента. Также использовали корреляционный анализ (коэффи-
циент Пирсона), описательную статистику. Различия считали статистически зна-

чимыми при р<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Согласно результатам исследования эмоционального состояния учащихся 3-

5-х классов при обучении в школе (тест Филлипса) средний уровень школьной 

тревожности в целом по группе составил 8,650,24 балла. У девочек средние зна-

чения данного показателя были выше, чем у мальчиков (9,100,35 против 

8,160,34 балла; р<0,05). При этом, 21,93 % детей имели повышенный, а 9,43 % - 
высокий уровень школьной тревожности. Оказалось, что страх не соответствовать 

ожиданиям окружающих и страх ситуации проверки знаний испытывают 41,39 % 

и 40,98 % детей. Страх самовыражения и социальный стресс переживают 36,89 % 

и 31,56 % учащихся (см. табл. 1). Однако средние значения этих факторов не раз-
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личаются между полами. У девочек чаще, чем у мальчиков, регистрируется низ-

кая физиологическая сопротивляемость стрессу (1,800,10 против 1,450,09 бал-

ла, р<0,05), страх и проблемы в отношениях с учителями (3,640,09 против 

3,370,09 балла, р<0,05). Полученные нами результаты не противоречат данным 
других авторов [20; 22]. 

Испытуемые, принимавшие участие в нашем исследовании, обучались как в 

начальной, так и в средней школе. Известно, что в 5 классе, по сравнению с 

начальным этапом, происходит изменение характера учебной деятельности: появ-

ляются новые предметы, увеличивается интенсивность обучения, повышаются 

требования к школьникам. Вероятно, в этот сложный переходный период меняет-

ся и эмоциональное состояние детей. Сравнительный анализ школьной тревожно-

сти показал, что учащиеся 3-4-х (n=269) и 5-х (n=219) классов с большой степе-

нью достоверности (р<0,001) различаются по средним показателям следующих 

факторов: фрустрация потребности в достижении успеха (4,180,12 против 

5,070,14 балла), страх самовыражения (2,560,10 против 3,190,12 балла), страх 

ситуации проверки знаний (2,890,10 против 3,360,12 балла), низкая физиологи-

ческая сопротивляемость стрессу (1,270,09 против 2,090,10 балла) и проблемы 

и страхи в отношениях с учителями (3,280,09 против 3,800,09 балла).  
 

Таблица 1 

 
Дети 10-11 лет с разным уровнем школьной тревожности ( %) 

 

 

 
№ 

 
факторы школьной 

тревожности 

уровень школьной тревожности 

нормальный повышенный высокий 

все м д все м д все м д 

1 общая тревожность 
в школе 

68,65 72,77 64,43 21,93 19,57 24,50 9,43 7,66 11,07 

2 переживание соци-
ального стресса 

68,44 63,41 73,12 26,84 34,04 20,16 4,72 2,55 6,72 

3 фрустрация потреб-
ности в достижении 
успеха 

80,74 77,45 83,80 17,62 21,70 13,83 1,64 0,85 2,37 

4 страх самовыраже-

ния 

63,11 63,41 62,85 16,19 15,74 16,60 20,70 20,85 20,55 

5 страх ситуации 
проверки знаний 

59,02 62,55 55,73 16,60 15,32 17,79 24,38 22,13 26,48 

6 страх не соответ-
ствовать  
ожиданиям окру-
жающих 

58,61 56,60 60,48 19,87 19,15 20,55 21,52 24,25 18,97 

7 низкая физиологи-
ческая устойчи-
вость к стрессу 

72,13 77,45 67,15 12,71 10,21 15,02 15,16 12,34 17,79 

8 проблемы в отно-
шении с учителями 

75,82 78,30 73,51 22,34 20,00 24,51 1,84 1,70 1,98 
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Таблица 2 

 

Концентрация кортизола и соотношение кортизол/ ДГЭА 

у детей 10-11 лет с разным уровнем личностной тревожности (Mm) 

уровень 
личностной 
тревожности 

кортизол (нг/мл) кортизол/ДГЭА 

все мальчики девочки все мальчики девочки 

низкий 7,49 
±0,83 

7,93 
±1,13 

6,60 
±1,11 

54,61 
±7,72 

49,89 
±8,01 

44,11 
±8,01 

нормальный 7,25 
±0,25 

7,19 
±0,37 

7,32 
±0,33 

56,86 
±4,81 

64,61 
±7,63 

46,23 
±4,16 

повышенный 7,85 
±0,56 

7,98 
±0,74 

7,72 
±0,85 

105,25 
±20,80* 

141,01 
±34,50 

64,38 
±16,05 

высокий 8,40 
±0,92 

9,15 
±2,49 

8,05 
±0,76 

118,35 
±28,61** 

107,87 
±62,49 

123,59 
±31,66 

Примечание: группа с высоким уровнем состоит из детей с явно повышен-

ным и очень высоким уровнем тревожности;* - различия между нормальным и 

повышенным уровнем тревожности достоверны при р<0,01; ** - между нор-

мальным и высоким уровнем тревожности достоверны при р<0,001 

 
В средней школе страх самовыражения, страх ситуации проверки знаний и 

страх не соответствовать требованиям окружающих испытывают почти половина 

учащихся (44,29 %, 47,94 % и 47,94 %, соответственно), тогда как в начальной 

школе - немного больше трети школьников (30,85 %, 35,32 % и 36,06 %, соответ-

ственно). Наши результаты согласуются с данными других исследователей [4; 12], 

показавших, что переход на новую ступень обучения приводит к повышению 

уровня школьной тревожности. У учащихся в 5 классе, как правило, снижается 

успеваемость, часто взрослые предъявляют к ним завышенные требования, кото-

рые не соответствуют возможностям детей, что также приводит к ухудшению 

эмоционального состояния школьников. 

У девочек в 5 классе, по сравнению с ученицами начальной школы, уровень 
тревожности выше по 3 факторам: страх самовыражения, проблемы, проблемы и 

страхи в отношениях с учителями, низкая физиологическая сопротивляемость 

стрессу (р<0,05-0,01). У мальчиков наблюдается другая картина - различия сред-

них показателей в 3-4-х и 5-х классах наиболее статистически значимы для фак-

торов: общая тревожность в школе, переживание социального стресса, фрустра-

ция потребности в достижении успеха, низкая физиологическая устойчивость к 

стрессу, проблемы и страхи в отношениях с учителями (р<0,001). Различия по 

другим факторам статистически значимы при уровне достоверности р<0,05-0,01.  

На рис. 1-2 представлен уровень факторов школьной тревожности у учащихся 

3-4 и 5 класса. Видно, что в начальной школе у девочек, по сравнению с их 

сверстниками, статистически выше средний уровень школьной тревожности, 

страх ситуации проверки знаний, страх и проблемы в отношениях с учителями и 
ниже физиологическая устойчивость к стрессу (р<0,05-0,01). В 5 классе у мальчи-

ков и девочек средний уровень показателей школьной тревожности примерно 

одинаков, только переживание социального стресса и фрустрация потребности в 

достижении успеха у школьников достоверно выше, чем у их сверстниц (р<0,05). 
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Рис. 1. Среднее значение факторов школьной тревожности 

 у мальчиков 10-11 лет 

(1. - общая тревожность в школе; 2. - переживание социального стресса; 3. - 

фрустрация потребности в достижении успеха; 4. - страх самовыражения;  

5. - страх ситуации проверки знаний; 6. - страх не соответствовать ожиданиям 
окружающих; 7. - низкая физиологическая сопротивляемость стрессу; 8. - про-

блемы в отношениях с учителями) 

 

Таким образом, исследование эмоционального состояния 10-11-летних 

школьников показало, что девочки более тревожны, чем мальчики, они отличают-

ся от своих сверстников низкой физиологической устойчивостью к стрессу. 

Мальчики в процессе обучения проявляют большую фрустрацию потребности в 

достижении успеха. Учащиеся 5 класса, по сравнению с учениками начальной 

школы, отличаются более высоким уровнем страха самовыражения, страха ситуа-

ции проверки знаний, демонстрируют большую фрустрацию потребности в до-

стижении успеха и низкую физиологическую сопротивляемость стрессу. В целом, 
можно отметить, что у детей 10-11 лет при оценке школьной тревожности по те-

сту Филлипса самым значимым фактором является страх ситуации проверки зна-

ний и страх несоответствовать требованиям окружающих. Большинство школь-

ников тревожатся по поводу оценок, которые дают им окружающие, ожидают 

негативное к себе отношение, испытывают отрицательные эмоциональные пере-

живания при публичной проверке своих знаний и умений, что может свидетель-

ствовать об особенностях их психофизиологической организации, которая снижа-

ет приспособляемость к стрессовым ситуациям. 
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Рис. 2. Среднее значение факторов школьной тревожности у девочек 10-11 лет 

(обозначения факторов как на рис. 1) 

 

Личностная тревожность как устойчивая черта является индивидуальной пси-

хологической особенностью, которая проявляется в склонности к частым и интен-

сивным переживаниям состояния тревоги не только в ситуации учебной деятель-

ности, но и в других сферах повседневной жизни [16]. Согласно результатам ис-
следования среднее значение уровня личностной тревожности у детей 10-11 лет 

по шкале явной тревожности CMAS в целом по группе составило 5,800,10 балла. 

Различий между полами не наблюдали: у девочек 5,870,14 балла, а у мальчиков 

5,740,15 балла; р>0,05. При этом 24,32 % детей имели несколько повышенную 

тревожность; 9,36 % - явно повышенную тревожность; 5,20 % - очень высокую 
тревожность. Схожие результаты были получены и другими авторами [22]. Ис-

следования А.М. Прихожан [23] показали, что школьная тревожность как разно-

видность ситуативной тревожности является специфической формой выражения 

общей, т.е. личностной тревожности. Согласно этой точки зрения, мы провели 

анализ уровня школьной тревожности и её факторов у детей 10-11 лет с разным 

уровнем личностной тревожности и выявили, что ученики с явно повышенной и 

очень высокой личностной тревожностью демонстрируют самый высокий уро-

вень школьной тревожности (рис. 3-4). Корреляционный анализ показал тесную 

связь между уровнем личностной и общей школьной тревожности (r=0,63 у маль-

чиков и r=054 у девочек; p<0,01); страхом самовыражения (r=0,58 и r=0,54; 

p<0,01, соответственно); низкой физиологической устойчивостью к стрессу 
(r=0,56 и r=0,41; p<0,01). 
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Рис. 3. Среднее значение факторов школьной тревожности у мальчиков с разным 

уровнем личностной тревожности (обозначение факторов как на рис.1) 

 

 
Рис. 4. Среднее значение факторов школьной тревожности у девочек 

с разным уровнем личностной тревожности 

(обозначение факторов как на рис.1; уровня тревожности как на рис. 3) 
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Полученные нами данные подтверждают мнение многих исследователей о 

том, что личностные и ситуативные проявления тревожности имеют единое про-

исхождение: личностный компонент - это константа тревожности, а ситуативный 

компонент – её лабильная составляющая [6; 24]. Мы также установили, что 

школьники с очень высоким уровнем личностной тревожности имеют высокий 

уровень нейротизма, т.е. предрасположены реагировать сильной эмоциональной 

реакцией на психосоциальные стресс-факторы [34]. В целом по группе выявили, 

что у 23,45 % школьников повышенный (15-19 баллов) уровень нейротизма, а у 

8,91 % - высокий (20-24 балла). При этом, девочек с высоким уровнем нейротизма 
примерно в 2 раза больше, чем их сверстников (11,43 % против 6,17 %). Оказа-

лось, что в подгруппе детей с очень высокой личностной тревожностью и явно 

повышенной тревожностью уровень нейротизма был в 1,9 и 1,7 раза выше, чем у 

школьников с нормальным уровнем личностной тревожности. Как у мальчиков, 

так и у девочек установлена одинаковая по своей значимости корреляционная 

связь между нейротизмом и личностной тревожностью (r=0,68; р<0,01). Анало-

гичные результаты получены А.И. Боравовой и др. [5], которые обнаружили, что 

школьники младших классов с высокой оценкой нейротизма показывают досто-

верно значимые более высокие показатели тревожности в тестах на реактивную, 

личностную и школьную тревожность. Также мы установили, что школьники с 

высоким уровнем тревожности обладают такими личностными качествами (тест 

Р. Кеттелла), как эмоциональная неуравновешенность (фактор С), неуверенность 
в себе (фактор О) и напряженность (фактор Q4); сочетание высоких оценок по 

двум последним факторам часто наблюдается при разных проявлениях тревожно-

сти как черты личности. У девочек по сравнению с мальчиками отмечена более 

тесная корреляционная связь между показателями личностной тревожности и 

факторами эмоционального блока теста Р. Кеттелла (r=-0,47 против r=-0,31 для С; 

r=0,51 против r=0,44 для О; r=0,44 против r=0,28 для Q4; р<0,01). Итак, тревожные 

дети 10-11 лет эмоционально неустойчивы, неуверенны в себе, фрустрированны и 

испытывают дискомфорт в школьной жизни.  

В социально-психологической сфере тревожность влияет на статусное поло-

жение ученика в классе и на его взаимоотношения со сверстниками. Из-за неуве-

ренности в себе, замкнутости, малообщительности или, напротив, излишней 
назойливости такие дети непопулярны в школьном коллективе. С другой стороны, 

низкий социальный статус, переживаемый и осознаваемый подростком, способ-

ствуя развитию фрустрированности, внутренней конфликтности и низкой само-

оценки, может стать одним из условий развития тревожности. Для определения 

статуса каждого ученика в классе проводилось социометрическое исследование. 

Оказалось, что у девочек по сравнению с мальчиками больше величина социомет-

рического индекса Статус (р 0,01), они менее изолированы и напряжены по 

сравнению со своими сверстниками (р 0,001 и р 0,01; соответственно). Выявили, 

что у детей с явно повышенной и высокой тревожностью по сравнению с под-

группой школьников с нормальным уровнем тревожности достоверно (р 0,05) 

меньше величина индексов Статус и Востребованность, которые показывают, 

насколько ребёнок популярен среди сверстников. Схожие результаты получены 

И.А. Андреевой [1], которая установила, что личностная тревожность у подрост-

ков опосредована переживанием эмоционального неблагополучия во взаимоот-
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ношениях со значимыми сверстниками. В целом по группе обнаружили обратную 

корреляционную связь между социометрическим индексом Статус и такими 

факторами школьной тревожности, как переживание социального стресса (r=-

0,16; р<0,05), фрустрация потребности в достижении успеха (r=-0,30; р<0,01) и 

страх не соответствовать ожиданиям окружающих (r=-0,17; р<0,05). Школьники 

обоего пола с низким социальным статусом эмоционально неустойчивы (r=0,30; 

р<0,01). Таким образом, школьники, обладающие низким социальным статусом в 

классе, имеют высокий уровень тревожности, эмоционально неустойчивы, с тру-

дом устанавливают дружеские отношения со сверстниками, с ними не хотят дру-
жить, сидеть за одной партой, приглашать на детские праздники.  

В современной психологии существует понятие предподросткового кризиса, 

сопровождаемого множеством негативных проявлений, в том числе и повышени-

ем уровня тревожности. С целью определения степени полового созревания испы-

туемых был проведён медицинский осмотр. Известно, что дети 10-11 лет различа-

ются по биологическому возрасту, инициация полового развития происходит в 9-

11 лет у девочек и в 10-13 лет у мальчиков [10]. Подростковый возраст также от-

личается повышенной возбудимостью, эмоциональной неустойчивостью. Именно 

в этот период тревожность, как реакция на определённую ситуацию, может 

трансформироваться в устойчивую черту личности, которая характеризуется мно-

гозначностью факторов детерминации. В настоящем исследовании уровень био-

логической зрелости определяли по степени развития вторичных половых при-
знаков согласно методике Н.Б. Сельверовой. Испытуемые девочки находились на 

I (34,25 %), II (36,07 %), III (17,35 %) IV (10,05 %) и V (2,28 %) стадии; мальчики – 

на I (65,69 %), II (27,94 %), III (5,39 %) и IV (0,98 %) стадии полового созревания. 

Итак, 65,75 % девочек и 34,31 % мальчиков по физиологическим показателям 

можно считать подростками. Установили, что девочки на II стадии пубертата пе-

реживают больший социальный стресс (p<0,05), чем их биологически более зре-

лые сверстницы (IV стадия). Однако достоверных различий по факторам школь-

ной и личной тревожности у детей, находящихся на разных стадиях полового со-

зревания выявить не удалось, т.к. большинство детей 10-11 лет только вступили в 

пубертат. Вероятно, для психологических показателей более корректной является 

периодизация подросткового возраста, предложенная Д.Б. Элькониным, которая 
опирается не на физическое развитие организма, а на появление психологических 

новообразований во время становления личности. 

В пубертатный период из-за бурного роста и перестройки организма у под-

ростков резко повышается интерес к своей внешности. Излишний вес, появлению 

которого способствует увеличение содержания жировой массы тела в пубертате, 

особенно у девочек, [33] расстраивает подростка, способствует развитию чувства 

неполноценности, повышает уровень тревожности [9]. Недавние исследования 

показали, что у детей и подростков, страдающих ожирением чаще, чем в кон-

трольной группе отмечается повышенная тревожность [8; 31]. Это объясняется 

тем, что, с одной стороны, клетки жировой ткани вырабатывают большое количе-

ство активных веществ, которые участвуют в регуляции функции клеток, вызы-
вающих реакции в тканях гипоталамуса, надпочечников, поджелудочной железы. 

С другой стороны, нарушение регуляции системы стресса за счет увеличения сек-

реции кортизола и катехоламинов, особенно в вечерние часы, а также одновре-
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менное повышение концентрации инсулина, приводит к развитию центрального 

ожирения, инсулинорезистентности и метаболического синдрома [36]. В нашем 

исследовании школьники с избытком веса испытывали больший страх ситуации 

проверки знаний и страх не соответствовать требованиям окружающих по срав-

нению с детьми нормального телосложения (р<0,05), у них также меньше показа-

тель социометрического индекса Востребованность (р<0,01) и Статус (р<0,05).  

Современные исследования на близнецах убедительно доказывают генетиче-

скую обусловленность тревожности [35; 42; 45]. Косвенным подтверждением это-

го факта могут служить полученные нами результаты о стабильности проявления 
показателей тревожности у школьников. Наша выборка 10-11-летних детей вклю-

чала подгруппу пятиклассников (n=66), у которых в 1 классе определяли уровень 

школьной тревожности, нейротизма и личностные характеристики. Сравнитель-

ный анализ показал, что в 5 классе 47 % детей, у которых в начальной школе об-

наружили высокий уровень школьной тревожности, по-прежнему, испытывали 

эмоциональный дискомфорт при обучении в среднем звене. У 56,25 % учеников 5 

класса сохранился страх самовыражения (r=0,42; р<0,01), у 50 % - страх и про-

блемы в отношениях с учителями, у 46,43 % - страх не соответствовать ожидани-

ям окружающих. Кроме того, при обследовании в 5 классе 52,7 %, 37,5 % и 35 %, 

детей подтвердили ранее выявленную неуверенность, эмоциональную лабиль-

ность и напряженность (r=0,30 и r=0,27; р<0,05).  

Известно, что на состояние тревоги организм отвечает разнообразными фи-
зиологическими реакциями: изменяется частота сердечных сокращений, величина 

артериального давления, параметры дыхания, температура тела, секреция гормо-

нов. Кортикостероидам принадлежит особая роль в сохранении гомеостаза орга-

низма в стрессовых ситуациях. Кортизол является главным стрессовым гормоном 

коры надпочечников, а ДГЭА широко известен своим антистрессовым эффектом, 

препятствующим разрушительному воздействию кортизола на мышечную ткань, 

иммунные клетки и мозг [30]. В целом по группе среднее значение уровня корти-

зола в утренней слюне составило 7,630,22 нг/мл и колебалось в широком диапа-
зоне. Сравнительный анализ не выявил гендерных различий концентрации корти-

костероида (7,630,33 нг/мл у мальчиков и 7,620,31 нг/мл у девочек). Однако 
уровень кортизола как в группе в целом, так и в зависимости от пола рос по мере 

увеличения тревожности (см. табл. 2), хотя различия между группами не были 

статистически достоверными. При клинической форме тревожности и депрессии 

у многих пациентов определяется нормальный уровень кортизола, что не означает 
отсутствие у них нарушений со стороны ГГНС. Соотношение кортизол/ДГЭА 

считается более чувствительным маркером, чем отдельная оценка уровня этих 

кортикостероидов [39]. Среднее значение этого показателя в целом по группе со-

ставило 72,176,14; а у девочек ниже, чем у мальчиков (62,577,24 против 

79,949,40; р>0,05). Тот факт, что у девочки более тревожны, а соотношение кор-
тизол/ДГЭА у них меньше, чем у их сверстников, вероятно, связан более высоким 

уровнем ДГЭА, который является предшественником половых стероидов и связан 

с биологическим возрастом, что подтверждают данные наших предыдущих ис-

следований [11]. Сравнительный анализ величины соотношения кортизол/ДГЭА у 

детей 10-11 лет с разным уровнем личностной тревожности установил, что по 

мере роста тревожности увеличивается и этот коэффициент. Значимые различия 
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по величине соотношения кортизол/ДГЭА обнаружили при попарном сравнении 

групп с нормальным и повышенным уровнем, нормальным и высоким уровнем 

тревожности. Также установлена положительная корреляция показателя соотно-

шения кортизол/ДГЭА с уровнем личностной тревожности (r=0,40; р<0,01 у дево-

чек и r=0,29; р<0,01 у мальчиков) и отрицательная с величиной социометрическо-

го индекса Востребованность (r=-0,16; р<0,05). В целом по группе была обнару-

жена тесная связь между концентрацией кортизола и напряженностью – фактором 

Q4 (r=0,21; р<0,05). Полученные нами результаты не противоречат литературным 

данным, свидетельствующим о существовании положительной корреляции между 
тревожностью как чертой личности и уровнем кортизола [37, 44]. Однако в других 

исследованиях при сопоставлении показателей кортизола в слюне и уровня тре-

вожности (по тесту Филлипса) не удалось выявить статистически достоверных 

различий [15]. Причину таких противоречивых результатов объясняет 

E.A. Shirtcliff [41], которая при поперечном исследовании обнаружила, что у де-

тей в 11 лет низкая концентрация кортизола связана проблемами интернализации 

поведения, а в при продольном установила, что высокий уровень гормона и плос-

кий ритм в 11 лет предсказывают повышенную тревожность у 13-летних подрост-

ков. Такой паттерн секреции кортизола у тревожных детей вполне ожидаем, т.к. 

они имеют большую физиологическую реакцию на стресс, восприимчивость как к 

положительным, так и к отрицательным событиям. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Школьная тревожность является ярким показателем эмоционального небла-

гополучия детей. 31,36 % учеников испытывают дискомфорт в школьной жизни, 

при этом девочки тревожнее мальчиков. Чаще всего школьники испытывают 

страх не соответствовать ожиданиям окружающих и страх ситуации проверки 

знаний. При переходе из начальной школы на многопредметное обучение уровень 

школьной тревожности повышается, а к уже имеющимся страхам добавляется 

страх самовыражения. В основе тревожности детей в ситуациях учебной деятель-

ности лежит личностная тревожность. Высокотревожные дети, как правило, име-

ют высокий уровень нейротизма, обладают такими личностными качествами как 
эмоциональная неустойчивость, неуверенность в себе, напряженность. Школьни-

ки с избытком массы тела в период пубертата в большей степени склонны к тре-

вожности, чем их сверстники с нормальным телосложением. Проявление повы-

шенной тревожности оказывает влияние на статусное положение ученика в клас-

се. Дети с высоким уровнем тревожности наименее популярны в коллективе, о 

чем свидетельствует величина социометрических индексов Статус и Востребо-

ванность. Тревожность является устойчивой чертой личности; у более 40 % детей 

сохраняется её высокий уровень при продольном исследовании. Уровень корти-

костероидов (кортизола и соотношения кортизол/ДГЭА) является физиологиче-

ским показателем напряженности детей группы риска. Концентрация кортизола и 

величина коэффициента кортизол/ДГЭА увеличивается по мере роста уровня 
личностной тревожности детей. Результаты настоящего исследования свидетель-

ствуют о том, что физиологические проявления тревожности тесно связаны с 

эмоционально-личностными особенностями детей 10-11 лет. 
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СОСТОЯНИЕ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

ДЫХАНИЯ В ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ  

К УМЕРЕННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ  

У ДЕТЕЙ 8-И ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА 
 

Е.В. Соколов1  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии  

Российской академии образования», Москва 

 

С целью изучения резервных возможностей и адаптационных способностей 

дыхательной системы обследованы школьники основной группы здоровья 8-ми 

лет. При исследовании функции внешнего дыхания использованы методы: спиро-

графия, фазовый анализ дыхательного цикла, анализ кривой поток-объем (КПО) 
при помощи спироанализатора “РиД–124Д”. Использованный методический под-

ход позволил установить, что состояние вегетативной регуляции является су-

щественным фактором влияющим на состояние респираторной системы детей 

8-летнего вораста.  

Ключевые слова: детский возраст, дыхание, биомеханика 

State of respiratory biomechanical characteristics while adapting to moderate 

level of exercise in 8-year-old children. To study the reserve capabilities and adaptive 

capacity of the respiratory system 8-year-old pupils of basic health group were studied. 

The following methods were used: spirography, phase analysis of the respiratory cycle, 

the analysis of flow-volume curve (PAC) using "Reed-124D". These methods allowed us 

to conclude that the condition of the autonomic regulation is an essential factor in the 
regulation of the respiratory system in the 8-year-olds.  

Keywords: children, respiratory system, biomechanics. 

 

Проблемы сохранения и укрепления здоровья детского населения обостряют-

ся с каждым годом, о чем свидетельствуют статистические и клинико-

эпидемиологические данные, отражающие прогрессирующее ухудшение сомати-

ческого и психического здоровья детей дошкольного и школьного возраста в Рос-

сии [2; 3] 

У подавляющей части детей школьного возраста дыхание в условиях относи-

тельного покоя испытывает на себе недостаток двигательной активности. При 

предъявлении даже относительно небольших физических нагрузок (подвижные 

игры, длительная ходьба и т.п.) такие дети испытывают одышку и сердцебиение, 
что напрямую связано с системой дыхания. То есть отмечена достаточно тесная 

зависимость между показателями физического развития детей и внешним дыха-

нием [6; 8; 9]. 

По сдвигам функциональных показателей в ответ на стандартную тестирую-

щую нагрузку можно судить о развитии аэробной системы энергообеспечения. 

Чем меньше сдвиги функциональных показателей после применения стандартной 
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нагрузки, тем экономичней она выполнена, тем более высоко развито аэробное 

обеспечение.  

Для оценки объемных, скоростных и временных параметров был использован 

аппаратно-программный диагностический комплекс (РиД 124) для исследования 

функции внешнего дыхания. Проводились исследования: ЖЕЛ – жизненная ем-

кость легких (л); ФЖЕЛ – объем форсированного выдоха жизненной емкости лег-

ких (л); ФЖЕЛ-ЖЕЛ – показатель, характеризующий проходимость дыхательных 

путей (л); ИТ – индекс Тиффно (ОФВ1:ЖЕЛ, в %); ОФВ1 – объем форсированного 

выдоха за 1 с (л); МВЛ – максимальная вентиляция легких (л*мин), ПОС – пико-
вая объемная скорость выдоха (л/с); МОС25 – максимальная объемная скорость 

потока на уровне выдоха 25 % ФЖЕЛ (л/с); МОС50 – максимальная объемная ско-

рость потока на уровне выдоха 50 % ФЖЕЛ (л/с); МОС75 – максимальная объем-

ная скорость потока на уровне выдоха 75 % ФЖЕЛ (л/с). Для всех обследованных 

детей был рассчитан весоростовой индекс (коэффициент Кетле). 

При рассмотрении показателей биомеханических параметров дыхания выяв-

лено, что ЖЕЛ у школьников 8 лет равна 1,59 ± 0,08л, ФЖЕЛ - 1,6 ± 0,08л, ОФВ1 

равен 1,38 ±0,06 л/с, индекс Тиффно равен 88,77 %. Показатель ФЖЕЛ-ЖЕЛ, был 

положительным. Это свидетельствует об отсутствии обструктивных изменений 

дыхательных путей. Жизненный показатель (или жизненный индекс) составляет у 

обследованных детей 57,14±2,86 мл/кг. 

В таблице 1 представлены данные по показателям биомеханической функции 
легких в группах детей с высоким и низким весоростовым индексом. Хорошо за-

метно, что именно в зависимости от степени физического развития (в данном слу-

чае, величины весоростового индекса Кетле) распределяются значения объемных 

скоростей дыхания.  

 

Таблица 1 

 

Биомеханические характеристики легких и проходимость дыхательных путей  

у детей 8 лет с высоким и низким весоростовым индексом (M±m) 

Груп-

па 

ЖЕЛ, 

л 

ОФВ1 

л/с 

 

МВЛ, 

л*мин 

ЖП, 

л/кг 

ПОС 

л/с 

МОС2

5 

л/с 

МОС5

0 

л/с 

МОС7

5 

л/с 

Высо-

кий 

индекс 

Кетле 

 
1,72 

±0,11 

 
1,51 

±0,09 

 
35,18 
±2,2 

 
54,5 

±3,67 

 
2,92 

±0,20 

 
2,70 

±0,20 

 
2,38 

±0,18 

 
1,37 

±0,11 

Низкий 

индекс 

Кетле 

 
1,43 

±0,12 

 
1,22 

±0,08 

 
25,97 
±2,8 

 
60,6 

±4,52 

 
2,66 

±0,22 

 
2,43 

±0,23 

 
2,18 

±0,17 

 
1,29 

±0,09 

 

Так, у детей с высоким весоростовым индексом (индекс Кетле больше 200) [5] 

величина ФЖЕЛ больше на 25 %, ПОС. – на 9,7 %, V50 – на 9,1 %, а V75 – на 6,2 %, 

чем соответствующие показатели у детей с низким весоростовым индексом. По-

добным образом соотносятся и относительные (в % к должным) величины объем-
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ных скоростей дыхания. Но при этом у детей с высоким весоростовым индексом 

относительные величины объемных скоростей дыхания во всех случаях, кроме 

V75, ниже своих должных значений на 0,5-26,3 %, а у детей с низким весоросто-

вым индексом – ниже на 2,7-27,7 %. Значения показателя V75 (показатель прохо-

димости мелких бронхов) больше своей должной величины у детей с высоким 

весоростовым индексом на 11,9 %, а у детей с низким весоростовым индексом – 

на 12,6 %. 

Таким образом, дети физически более развитые, с высоким весоростовым ин-

дексом имеют нормальные, соответствующие возрасту значения легочных объе-
мов и емкостей, а также показателей проходимости бронхов крупного и среднего 

калибра. Дети с низким весоростовым индексом несколько отстают от своих фи-

зически развитых сверстников по показателям проходимости дыхательных путей 

на всех уровнях. 

В таблице 2 приведены среднестатистические показатели внешнего дыхания 

обследованных детей 8 лет, отдельно у мальчиков и девочек.  

 

Таблица 2 

 

Функциональные показатели внешнего дыхания у детей 8 лет (M±m) 

Группа ЖЕЛ  

л 

ОФВ1 

л/с 

МВЛ, 

л*мин 

ЖП 

л/кг 

ПОС 

л/с 

МОС25 

л/с 

МОС50 

л/с 

МОС75 

л/с 

Мальчики 
1,68 

±0,07 
1,47 

±0,08 
31,48 
±2,14 

58,20 
±2,30 

2,93 
±0,24 

2,68 
±0,24 

2,39 
±0,21 

1,41 
±0,12 

Девочки 
1,59 

±0,11 
1,30 

±0,10 
30,93 
±3,18 

59,47 
±4,30 

2,69 
±0,17 

2,49 
±0,20 

2,21 
±0,14 

1,26 
±0,08 

 
Заметны некоторые половые различия в величине ЖЕЛ, ОФВ1, МВЛ, ЖП, 

что косвенно отражает большую слабость дыхательной мускулатуры и уменьше-

ние проходимости дыхательных путей у девочек. Значения проходимости круп-

ных бронхов, бронхов среднего и мелкого калибра у обследованных мальчиков 

также превышают величину показателей у девочек (7,6 % - 11.9 %), но эти изме-

нения не достоверны. Можно предположить, что на величину показателей прохо-
димости у мальчиков влияет лучшая степень развития дыхательной мускулатуры 

и их способность сделать резкий выдох, по сравнению с девочками. 

У подавляющей части детей школьного возраста дыхание в условиях относи-

тельного покоя испытывает на себе недостаток двигательной активности. При 

предъявлении даже относительно небольших физических нагрузок (подвижные 

игры, длительная ходьба и т.п.) такие дети испытывают одышку и сердцебиение, 

что напрямую связано с системой дыхания. То есть отмечена достаточно тесная 

зависимость между показателями физического развития детей и внешним дыха-

нием. По сдвигам функциональных показателей в ответ на стандартную тестиру-

ющую нагрузку можно судить о развитии аэробной системы энергообеспечения. 

Чем меньше сдвиги функциональных показателей после применения стандартной 
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нагрузки, тем экономичней она выполнена, тем более развито аэробное обеспече-

ние. 

Анализ полученных данных позволил установить, что у детей 8 лет все пока-

затели дыхательной системы крайне вариабельны после выполнения нагрузочного 

теста (коэффициент вариации отдельных показателей достигает величины 52 %). 

 

Таблица 3 

 

Некоторые показатели проходимости дыхательных путей  
у детей 8 лет до и после физической нагрузки (M±m) 

этап. эксп. ОФВ1 Тиффно ПОС МОС25 МОС50 МОС75 СОС ОПОС 

покой 1,38 88,77 2,81 2,58 2,30 1,34 2,3 0,47 

  ±0,06 ±1,65 ±0,15 ±0,15 ±0,12 ±0,07 ±0,10 ±0,03 

нагрузка 1,4 86,5 2,9 2,6 2,3 1,3 2,0 0,5 

  ±0,08 ±2,57 ±0,16 ±0,17 ±0,16 ±0,10 ±0,14 ±0,04 

 

Из таблицы 3 видно, что и ОФВ1 и показатель пробы Тиффно (характеризую-

щего в первую очередь состояние бронхиальной проходимости), у обследованных 
детей практически не изменился. Объемные скорости выдоха на уровне крупных, 

средних и малых бронхов (МОС25-75), ПОС, ОПОС так же остались практически 

без изменений. Средняя объемная скорость (СОС) уменьшилась после нагрузки 

на 13,04 %. 

Если тестирование МВЛ в первые 60 секунд восстановительного периода вы-

являет, что ее величина не изменилась, или повысилась, или снизилась, но не до-

стигает нулевой величины, то выполняемая нагрузка является относительно адек-

ватной. Максимальная вентиляция легких у детей 8 лет после нагрузки увеличи-

лась на 2,5 % относительно уровня покоя. То есть реакция на данную нагрузку у 

них благоприятная, адаптация к ней происходит без дополнительного напряжения 

со стороны системы внешнего дыхания, без признаков утомления дыхательной 

мускулатуры.  
А с учетом того, что некоторые рассмотренные показатели зависят от степени 

развития такого фактора биомеханики, как растяжимость легких и грудной клет-

ки, а также определяются развитием дыхательной мускулатуры, то можно гово-

рить о двигательной активности детей и об уровне их физического развития.  

В процессе улучшения физической подготовленности повышается эффектив-

ность работы сердечно-сосудистой системы и системы вентиляции, увеличивается 

мощность аэробных и анаэробных процессов энергообразования, происходят ста-

новление произвольной двигательной функции, оптимизация метаболизма и уве-

личение силы мышц. В основе возникновения как одномоментных, так и долго-

временных физиологических сдвигов лежит формирование нового уровня функ-

ционирования вегетативной нервной системы [1; 7]. Именно поэтому состояние 
вегетативной регуляции является определяющим фактором в процессе развития 

адаптации организма к физической нагрузке и обязательным показателем для 

врачебного контроля у детей в случае использования альтернативной методики 
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физического воспитания. Снижение резервных и адаптивных возможностей орга-

низма детей 8-12 лет вследствие ослабления роли симпатических влияний на 

функционирование различных систем организма наблюдали Удовыдченко и Бу-

това [9].  

В результате предварительно проведенного тестирования методом кардиоин-

тервалографии были отобраны дети с преобладанием влияния симпатического 

отдела автономной нервной системы («симпатотоники»), со сбалансированной 

автономной регуляцией («нормотоники») и с преобладанием парасимпатического 

отдела автономной нервной системоы («ваготоники») [4]. По мере роста и взрос-
ления детей происходит увеличение влияния парасимпатического звена вегета-

тивной нервной системы (ВНС), что находит отражение в уменьшении средних 

величин уже у 8 летних детей (табл. 4). В возрасте 8 лет у «ваготоников» отмеча-

ются более низкие величины резервных и биомеханических параметров дыха-

тельной системы, а так же некоторое уменьшение величин дыхательного объема 

по сравнению с «нормотониками» и «симпатотониками». Физиологический смысл 

данного явления заключается в том, что в условиях преобладания парасимпатиче-

ского отдела ВНС у детей отмечается относительно низкий уровень функциони-

рования и, следовательно, большие функциональные резервы органов и систем, 

обеспечивающих адаптацию к нагрузкам. Подобные изменения со стороны ре-

спираторной системы мы и наблюдали у обследованных 8-летних детей. 

 
Таблица 4 

 

Основные параметры функционального состояния системы дыхания 

детей 8 лет (М ± m) 

Тип 

регу-

ля-

ции* 

ЖЕЛ,  

л 

ФЖЕЛ 

л/с 

ОФВ1 

л/с 

МВЛ, 

л*мин 

ЖП,  

л/кг 

ПОС МОС25 

л/с 

МОС50 

л/с 

МОС75 

л/с 

С 
2,15 

±0,1 

2,08 

±0,1 

1,83 

±0,1 

43,62 

±4,80 

58,71 

±5,57 

3,73 

±0,2 

3,39 

±0,3 

3,08 

±0,2 

1,69 

±0,2 

Н 
1,6 

±0,1 
1,60 
±0,1 

1,51 
±0,1 

37,71 
±5,02 

58,23 
±3,76 

3,20 
±0,2 

3,02 
±0,3 

2,76 
±0,3 

1,52 
±0,2 

В 
1,67 
±0,7 

1,65 
±0,3 

1,53 
±0,2 

37,42 
±7,79 

65,08 
±5,65 

2,98 
±0,1 

2,85 
±0,2 

2,29 
±0,2 

1,40 
±0,2 

Примечания: * Тип регуляции- С – симпатотоники; Н – нормотоники; В – ва-

готоники 

 

Литературные данные свидетельствуют о том, что за последние годы иссле-

дования по оценке физического развития становятся предметом повышенного 

внимания педиатров, гигиенистов и представителей других медицинских специ-
альностей, как важнейший инструмент первичного контроля за состоянием здоро-

вья детей. При оценке уровня физического развития решающее значение имеет 

гармоничное сочетание основных антропометрических (точнее соматометриче-

ских) и функциональных признаков.  
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Метод «ТЕРМОХРОН iButton» оптимален для длительного мониторинга 

температуры кожи людей без отрыва от их обычного режима, т.к. термометр 

имеет большую память, высокую чувствительность, он легко крепится и позво-

ляет определять температуру через небольшие промежутки времени. Свойства 
этого термометра позволяют использовать его для исследования циркадианного 

и ультрадианного ритма температуры. Полученные параметры мезора и ам-

плитуды ЦРТ у людей разного возраста свидетельствуют о возможности при-

менения этого метода в физиологии и медицине. 

Ключевые слова: термометр «Термохрон iButton», кожная температура, 

циркадианный ритм температуры, возраст. 

"THERMOCHRON iButton" as a method of studying adaptive functions. 

"THERMOCHRON iButton" method is best for long-term monitoring of the human skin 

temperature in people without interrupting their usual activity. It is possible because the 

thermometer has a large memory, high sensitivity, and it is easy to attach and to meas-

ure the temperature regularly in short time periods. The characteristics of this ther-
mometer allow it to be used for the study of circadian and ultradian rhythms of temper-

ature. The parameters of mesor and CRT amplitude among people of different ages in-

dicate the possibility of applying this method to physiology and medicine.  

Keywords: «Thermochron iButton» thermometer, skin temperature, temperature 

circadian rhythm, age. 

 

Температура (Т) тела человека является одним из интегральных показателей 

общего состояния организма, она отражает характер энергетического обмена и 

уровень его нейроэндокринной регуляции. Температурный баланс организма до-

стигается при определенном соотношении теплопродукции и теплоотдачи, поэто-

му отведение тепла через кожу является важнейшей задачей терморегуляции [13; 

43; 46].  
Несмотря на множество исследований Т тела в последние 30 лет, по-

прежнему нет единого мнения в отношении наиболее подходящего термометра и 

лучшего анатомического места для ее измерения. 

 Известно, что Т внутренних органов (ядро) выше, чем Т поверхности тела 

[25]. Температура ядра, как правило, определяется как температура, измеренная в 

легочной артерии. Существуют другие места контроля температуры ядра: ди-

стальный отдел пищевода, мочевой пузырь и носоглотка. [27; 41]. Наиболее рас-

пространенный в клинической практике способ измерения Т ядра у детей – это 

определение ректальной температуры. Однако данный метод достаточно диском-

фортен и трудно применим в обычных условиях. Так как глубокие ткани для из-
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мерений Т недоступны, врачи используют другие места для измерения Т, включая 

подмышечную впадину, подъязычную область, и барабанную перепонку [16; 36]. 

Недавние исследования показали, что Т барабанной перепонки точно отражает Т 

легочной артерии [19]. Измерение температуры в подмышечной области имеет 

ряд преимуществ: оно безопасно, легко доступно, и достаточно удобно [26; 28], 

однако такой термометр невозможно использовать для длительного мониторинга 

Т тела, также как и метод измерения Т на барабанной перепонке специальным 

термометром.  

В настоящее время для регистрации Т ядра применяется метод телеметриче-
ских таблеток, когда радиочастотный сигнал принимается внешним блоком, раз-

мещенным вокруг талии испытуемого. В этом случае время записи ограничено и 

зависит от кишечного транзита [20] .Санд-Левандер с коллегами [41] представили 

обзор литературных данных, которые показали, что у каждого анатомического 

места есть собственный диапазон Т, и что величина измеренной Т зависит от гео-

графического места, времени суток, сезона и др. 

Анализ многочисленных литературных данных позволил сопоставить пара-

метры Т разными термометрами и в разных анатомических местах ее определения 

[36]. Так, в подмышечной впадине ртутным термометр диапазон Т у здорового 

человека равен 34,7 – 37,3, диапазон ректальной Т таким же термометром: 36,6 – 

37,9, а на барабанной перепонке: 35,7 – 37,5. Диапазон ректальной Т и диапазон Т 

барабанной перепонки, которые отражают Т ядра, не очень отличаются, диапазон 
подмышечной впадины (Т поверхности тела) на два градуса шире, что позволяет 

лучше улавливать изменения этого показателя под влиянием различных факторов.  

Достижения в области инфракрасной тепловизорной технологии позволили 

проводить высокоточные бесконтактные и неинвазивные измерения Т поверхно-

сти кожи [11]. Так, Маквалд с коллегами рассчитывали дистально-проксимальный 

градиент Т кожи на руках и ногах при использовании тепловизора [32; 21], но с 

помощью этого метода нельзя определять Т в динамике в течение длительного 

времени.  

Группой ученых был предложен комплексный метод термометрии (ТАР), ос-

нованный на анализе трех одновременных записей: Т кожи запястья, двигатель-

ной активности (А) и положения тела (P) [34]. Авторы назвали его «Суточный 
индекс функции». Это обусловлено тем, что TAP предоставляет информацию о 

статусе циркадианной системы, поскольку она включает в себя не только пере-

менную с большим количеством эндогенных компонентов, но и переменные, ко-

торые являются реактивными поведенческими критериями: двигательная актив-

ность и положение тела.  

Эти литературные данные подтверждают необходимость поиска простого, 

надежного метода с минимальными неудобствами в проведении длительного (не-

сколько суток) мониторинга Т без отрыва от режима дня. Такие исследования 

необходимы для определения индивидуального суточного ритма Т у человека 

любого возраста и при различных воздействиях экзогенного и эндогенного харак-

тера. 
Суточные ритмы занимают ведущее место среди биологических ритмов чело-

века. Современные авторы вполне обоснованно называют их совокупность и со-

гласованность - временной организацией, подчеркивая, что они играет особую 
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роль при взаимодействии организма с окружающей средой [39]. В последнее вре-

мя биоритмологический подход, рассматривается как ведущий при диагностике, 

лечении и прогнозе ряда заболеваний, а также при характеристике состояния здо-

ровья. Этот подход основан на выявлении изменений в хронодезме - коридоре 

динамической (ритмологической) нормы любого показателя [46].  

Циркадианный ритм температуры (ЦРТ) считается «ритмом маркером», кото-

рый используется как ориентир биологических часов человека для определения 

синхронизации (или десинхронизации) других физиологических ритмов. По дан-

ным М. Гилоха Т поверхности кожи коррелирует с основной Т тела и свидетель-
ствует о состоянии их терморегуляции [21]. На практике в качестве маркера, кро-

ме Т, для оценки суточных ритмов функции широко используются ритмы гормо-

нов: мелатонина и кортизола [33, 40]. Даффи с сотрудниками, показали, что у лю-

дей в условиях постоянного освещения эндогенный период Т тела, мелатонина, и 

кортизола был стабильным и составлял в среднем 24,18±0,15ч. [18]. 

Как известно, основными параметрами ЦР являются средний уровень (мезор), 

амплитуда колебаний и акрофаза (время максимума функции). Мезор «отражает» 

так называемую центральную линию, вокруг которой происходят колебания фи-

зиологической функции на протяжении суток (хронодезм).   Так как организм че-

ловека является термостатом, а сам процесс постоянства температуры состоит из 

процессов теплопродукции и теплоотдачи, то среднесуточная величина темпера-

туры кожи (мезор) является показателем среднесуточной величины теплоотдачи.  
Амплитуда ЦР наиболее пластичный показатель, она одна из первых отвечает 

на внутренние и внешние влияния, а ее изменение служит показателем развития 

адаптационного процесса и характеризует «биологический статус организма» 

[12]. Высокая подвижность амплитуды является механизмом приспособления ор-

ганизма к меняющимся факторам среды. Динамику амплитуды ЦРТ кожи отража-

ет иной механизм адаптации. Размах суточных колебаний является показателем 

адаптационных способностей многих функциональных систем организма: капил-

лярной системы кожи, теплоотдачи подкожной жировой прослойки, а также ак-

тивности центральных органов, ответственных за циркадианный ритм, таких как 

эпифиз (мелатонин) и гипоталамус (СХЯ). 

Основаниями для выбора метода явились следующие требования: 
1. простота и воспроизводимость; 

2. выраженность ритмичности в исследуемый период; 

3. возможность периодической регистрации; 

4. пригодность для самонаблюдения; 

5. минимальные неудобства в проведении исследования без отрыва от режима 

дня. 

«Thermochron iButton DS-1921» (Dallas Semiconductor Corp.), является уни-

кальным устройством температурного мониторинга [4]. Термометр позволяет 

проводить регистрацию Т кожи через определенные, заранее заданные промежут-

ки времени и сохранять полученную информацию в собственной памяти. Термо-

метр имеет вид таблетки небольшого размера, он легко крепится на теле человека 
и нечувствителен к ударам и вибрации. Термохрон – полностью автономное, эко-

номичное устройство. Емкости элемента питания достаточно для непрерывной 

эксплуатации в течение 10 лет. Чувствительность термометра составляет 0,125° С. 
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Снятие информации, накопленной устройством, а также задание новых, устано-

вочных значений для продолжения работы, осуществляется с помощью компью-

терной программы. 

Мониторинг Т с помощью этого термометра дает возможность сделать боль-

шое количество замеров в течение нескольких суток без отрыва от обычного ре-

жима дня, и, тем самым, составить подробный индивидуальный «термохронобио-

логический профиль» ЦРТ, в котором можно выявить ряд особенностей. 

Задачами настоящей работы было изучение возможности применения «Ther-

mochron iButton» для мониторинга ЦРТ кожи у человека при различных воздей-
ствиях экзогенного и эндогенного характера.  

Для этого были проведены следующие исследования: 

1. Определение температуры на разных анатомических участках кожи. 

Показано, что в коротком эксперименте (не более часа) с применением тер-

мометра «Thermochron iButton» исследования Т кожи в динамике, необходимо 

устанавливать наименьший интервал. Было проведено часовое исследование ди-

намики Т (с интервалом в 1 минуту) кожи у мальчика 11 лет после 30-секундной 

физической нагрузки на велоэргометре. Термометры прикрепляли на четырех 

анатомических частях тела: на верхней части спины, на груди, в области ключицы 

(шея) и на верхней части предплечья. Представленные в табл. 1 данные, свиде-

тельствуют, что Т повышалась на всех участках кожи, однако реакция была раз-

личной. Наибольшая величина Т (р < 0,001) была на коже шеи (область ключицы), 
меньшая Т в области груди и на плече, а наименьшая (р < 0,001) на коже плеча. 

 

Таблица № 1 

 

 Средняя температура (60 мин) у мальчика 11 лет после физической нагрузки  

в четырех анатомических местах прикрепления термометра 

место 
прикрепления. 

ср.температура 
 

шея 33,91 ± 0,01 

 0,05 

грудь 33,11 ± 0,01 

 0,1 

плечо 32,56 ± 0,03 

 0,18 

спина 33,33 ± 0,03 

 0,31 

 

t (2сут.) плечо-спина 4,34 плечо-грудь 2,32 спина-грудь 2,17 

Примечание : нижний ряд – сигма  

t_критерий Стъюдента, различия между двумя группами  

t - плечо-грудь 18,33, (р < 0,001); плечо-спина 7,33 (р < 0,001) плечо-шея -
14,67 (р < 0,001) 
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Этот эксперимент показал, что термометр может быть использован для опре-

деления Т кожи в коротких экспериментах при физических нагрузках. 

Определение анатомического места прикрепления термометра для ис-

следования ЦРТ. 

Возможность применения метода «Thermochron iButton» для определения 

ЦРТ в разных анатомических участках кожи был проведен при мониторинге Т на 

коже спины, груди и плеча с 10-минутными интервалами на протяжении двух 

суток (48 часов) у девушки 20 лет. На основании полученных результатов были 

построены графики, рассчитан средний уровень (мезор) и амплитуда (разница 
между максимальными и минимальными значениями) циркадианных колебаний. 

ЦРТ был выявлен на всех участках кожи с некоторыми различиями его парамет-

ров. В табл.2 представлены мезор и амплитуда Т в области плеча, спины и груди. 

Величина мезора ЦРТ достоверно выше на коже спины (1 и 2 сутки), ниже на ко-

же груди (2 сутки) и еще ниже на плече (1 и 2 сутки). Двухсуточный эксперимент 

не дал возможность получить многократные результаты по величине амплитуды 

ЦРТ, однако видно, что в области плеча она выше как в первые, так и во вторые 

сутки.  

 

Таблица 2 

 

Мезор и амплитуда циркадианного ритма температуры кожи  
в области плеча, спины и груди у девушки 20 лет 

 

 
 плечо спина грудь 

Мезор 

ЦРТ 

1 сутки 
 сигма 

35,3±0,08 
0,92 

35,56±0,06 
0,78 

35,21±0,07 
0,82 

2 сутки  
сигма 

34,35±0,08 
0,98 

34,81±0,07 
0,89 

34,58±0,07 
0,84 

Ампл. 
ЦРТ 

1 сутки 6,47 3,87 4,38 

2 сутки 5,11 3,93 3,8 

t (1сут)   плечо-спина 2,60 плечо-грудь 0,85 спина-грудь 3,80 

Примечание: t_критерий Стъюдента, различия между двумя группами 

 

Во всех последующих исследованиях термометр прикрепляли только на 

верхней трети плеча, так как это место прикрепления термометра явилось наибо-

лее удобным и надежным. Параметры интервала для суточного мониторинга Т 

оставались всегда одинаковым (10 мин). 

2. Исследование особенностей ЦРТ у людей разного возраста.  

Используя термометр «Thermochron iButton» для изучения возрастных осо-

бенностей ЦРТ для каждого испытуемого, (160 школьников 3 – 11 классов 8-17 

лет, и 47 студентов 20-22 года), были построены индивидуальные графики, рас-
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считан среднесуточный уровень (мезор) и амплитуда (разница максимум – мини-

мум) ЦРТ.  

Диапазон Т у испытуемых разного возраста находился в пределах от 29,0° до 

37,5°. Средний период циркадианного ритма Т кожи плеча был определен с по-

мощью анализа рядов Фурье, он был равен 24,19 ± 0,09 часа. 

Мониторинг ЦРТ кожи у девочки 15 лет плеча на протяжении двух 

последовательных суток выявил сходство суточной динамики (рис.1) Сходство 

динамики ЦРТ кожи плеча наблюдалась у некоторых детей не только на 

протяжении двух суток, но и в разные годы исследований (рис. 2). На диаграмме 
представлена динамика Т на протяжении двух суток у двух мальчиков (в 9 лет, и у 

них же через год, в 10 лет). Такой результат наблюдался менее чем у 10 % 

обследуемых детей.  
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Рисунок 1. Динамика температуры в первые (___) и вторые (-----) 

сутки у девочки 15 лет. 

 

На рис.3 представлены образцы индивидуальной динамики Т кожи плеча у 

мальчиков 15 и 17 лет в течение суток. Наиболее высокая Т наблюдалась у под-

ростков в период пребывания в школе, она снижалась во время выхода из школы 

и вновь повышалась в период пребывания дома. У подростка 15 лет Т повышалась 

во время тренировки, а затем, (после тренировки), вновь снижалась. Можно отме-

тить резкое возрастание Т в начале сна и большая амплитуда ультрадианных ко-
лебаний в ночное время (особенно у старшего мальчика). 

Сопоставление величины мезора и амплитуды ЦРТ позволило определить 

возрастную динамику хронопоказателей. Обнаружено, что во время полового со-

зревания у детей наблюдаются периоды увеличения и снижения теплоотдачи. 

Кроме того, процесс терморегуляции у детей в период от 8 до 17 лет имеет ген-

дерные отличия [7; 8]. 
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Рисунок № 2. Двухсуточная динамика температуры у двух мальчиков в разные 

годы исследования (первый возраст 9 лет, второй возраст – 10 лет). 

 

3. Исследование изменений ЦРТ под воздействием эндогенных 

факторов (цикл «сон-бодрствование»). 
Эндогенные факторы влияют на суточную динамику Т кожи. Индивидуаль-

ный «термохронобиологический профиль», отразил снижение теплоотдачи в ноч-

ной период и увеличение этого показателя в дневное время у всех детей (цикл 
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«сон-бодрствования»). Сопоставление средней Т и амплитуды дневных и ночных 

колебаний показало возрастные особенности цикла. отражает Суточный дисба-

ланс в некоторых возрастных периодах, связанный с перестройкой терморегуля-

торной и эндокринных функций может свидетельствовать о большей подвижно-

сти (чувствительности) вегетативных функций у детей в эти периоды полового 

созревания [8; 22; 30]. 
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Рисунок 3. Суточная динамики температуры у подростков 

15 лет (верхний рис.) и 17 лет (нижний рис.). 
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Результаты нашего исследования цикла «сон-бодрствование» у лиц женского 

пола (девочки, девушки, пожилые женщины) показали достоверно (р ≤ 0,01) вы-

сокую ночную Т у пожилых женщин, что может свидетельствовать о возрастном 

снижении активности эпифизарной железы [9]. Кроме того, характер индивиду-

альной суточной динамики Т у пожилых отражает качество сна и может служить 

диагностическим критерием при лечении бессонницы, ночная Т у них может зна-

чительно превышать дневную (рис. 4). Такой результат наблюдался у испытуе-

мых с тревожным уровнем сна [10]. 

Таким образом, изменения динамики Т в цикле «сон-бодрствование» отража-
ет адаптацию организма к гормональным влиянием, прежде всего, к мелатонину, 

который является регулятором многих физиологических функций и участвует в 

формировании суточных биологических ритмов [3; 15; 35]. 

4. Исследование изменений ЦРТ под воздействием экзогенных 

факторов. 

Влияние экзогенных факторов на ЦРТ, определяемый методом «Thermochron 

iButton», было выявлено в эксперименте с участием спортсменов спелеологов в 

период 6-дневного пребывания пещере (среднесуточная Т = 6°). Исследование 

индивидуального «термохронобиологического профиля» ЦРТ в каждый день пре-

бывания в подземной среде, отражает сложный адаптационный процесс, происхо-

дящий в организме человека, при экстремальном воздействии факторов среды [6]. 

Сопоставление величин мезора и амплитуды ЦРТ (до, во время и после пребыва-
ния в пещере) не только выявило адаптационный период для всей группы спортс-

менов, но и показало индивидуальные различия процесса адаптации. Важным 

свидетельством о неблагоприятном воздействии факторов пещеры является вы-

раженный межиндивидуальный десинхроноз. Этот факт может указывать на ин-

дивидуальную реакцию временной организации терморегуляторной системы ор-

ганизма. Именно возможность определения индивидуальной суточной динамики 

показателя (в данном случае ЦРТ), при многодневном воздействии какого-либо 

экзогенного фактора дает возможность выявить индивидуальный адаптационный 

процесс, что является крайне важным для физиологии и медицины. 

5. Определение ультрадианных колебаний температуры. 

Простой метод «Thermochron iButton» дает возможность исследовать воз-
растную особенность ультрадианных колебаний Т. Используя анализ Фурье, было 

показано, что у детей 9 лет обнаружены ультрадианные колебания Т в интервале 

от 720 до 60 мин. Ритмы с периодами 120, 90 и 60 мин. выявлены у большинства 

мальчиков (в отличие от девочек). Эти данные отражают гендерные хронофизио-

логические различия у детей уже в 9 лет.  

Аналогичные результаты были получены нами у подростков 13-14 лет [5]. 

Следовательно, можно констатировать, что величина циркадианных колебаний 

(амплитуда) и частота ультрадианных колебаний больше у детей мужского пола. 

Рядом авторов [14; 31] было обнаружено, что изменение частоты и количества 

ультрадианных ритмов температуры тела связано с изменением функции цен-

тральной нервной системы, что в свою очередь, связано с изменением активности 
центральных ритмоводителей и чувствительностью периферических рецепторов 

[24]. 
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Рисунок 4. Суточная динамика температуры у девочки 9 лет (верхний рис.), у 

двух женщин: 65 лет (средний рис.) и 59 лет (нижний рис.). 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Полученные данные свидетельствуют, что термометр «Термохрон iButton» 

может применяться для изучения ЦРТ у детей и взрослых. Этот термометр дает 

возможность сделать большое количество замеров в течение нескольких суток без 

отрыва от обычного режима дня, и, тем самым составить, подробный индивиду-

альный «термохронобиологический профиль», изменения которого отражают 

процесс адаптации под влиянием эндогенных и экзогенных факторов. С помощью 

этого простого метода были получены новые данные о возрастных различиях 
хроноструктуры ЦРТ и, тем самым, о возрастной характеристике одного из тер-

морегуляторных качеств организма. 

Конструкция большинства исследований температуры тела была ограничена 

одним измерением на теле одного испытуемого. Вариабельность результатов в 

этих работах связана с возрастом ребенка и продолжительностью времени разме-

щения измерительного прибора [17; 27]. Исследуя ЦРТ взрослых людей различ-

ными термометрами в различных местах тела, исследователи получали результа-

ты, при которых мезор, амплитуда и акрофаза могли отличаться [23; 38; 42; 44].  

Применение метода «Термохрон iButton» для выявления хроноархитектоники 

ЦРТ представляет особый интерес, так как полученный результат может служить 

нормативной возрастной хронокартой [1; 2]. Предложенный нами стандарт – 48 

часов исследования при 10-минутном интервале, около 300 значений Т для каж-
дого испытуемого. Именно при таком объеме исследования ЦРТ можно судить о 

возрастном хронодезме. Такая хронокарта Т для каждого возраста важна не толь-

ко в физиологии, но и в медицине, так как ЦРТ (через СХЯ гипоталамуса) может 

быть и синхронизатором ритмов других осцилляторов [45].  

Термохрон может быть так же применен для исследования адаптационного 

процесса теплоотдачи в цикле «сон-бодрствование» у людей во время разных ста-

дий сна, что может помочь разобраться с процессами невротизма [47]. Кроме то-

го, метод применим для выяснения соотношений ультрадианных ритмов Т на раз-

ных этапах онтогенеза для прогнозирования состояния организма в последующих 

возрастах. Изучение этих проблем является основой для будущих исследований 

процесса термогенеза организма человека с изменением возраста. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  

СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ 11-12 ЛЕТ  

ПОД ВЛИЯНИЕМ ИНФОРМАЦИОННОЙ НАГРУЗКИ 
 

И.А. Криволапчук1, М.Б. Чернова  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии  
Российской академии образования», Москва 

 

В процессе исследования установлено, что у детей 11-12 лет в условиях ин-

формационной нагрузки, реализуемой с комфортной скоростью, проявляются два 

противоположных комплекса вегетативных реакций (по симпатическому и пара-

симпатическому типам), тогда как при информационной нагрузке, реализуемой с 

максимальной скоростью, выявляется лишь комплекс вегетативных реакций по 

симпатическому типу. У детей 11-12 лет обнаружены половые различия в уровне 

фоновой активированности, характере вегетативного реагирования на инфор-

мационную нагрузку и эффективности ее выполнения. 

Ключевые слова: функциональное состояние, информационная нагрузка, тип 

вегетативного реагирования, половые различия. 

Functional state changes in 11-12-year-old children while under the informa-

tional work load. It was found out in the research that being under conditions of infor-

mational work load, performed at comfortable speed, 11-12-year-old children demon-

strate 2 opposite sets of vegetative reactions (of sympathetic and parasympathetic 

types). Whereas when it is performed at maximal speed only the complex of vegetative 

reactions of sympathetic type is elicited. There were found out sex differences in the 

level of background activity, type of vegetative response to information work load and 

the efficiency of such work. 

Key words: functional state, information work load, vegetative reaction type, sex 

differences. 

 
В настоящее время происходит постоянное ускорение темпов жизни школь-

ников. Новые средства, формы, методы и технологии обучения предъявляют к их 

деятельности и эмоциональной сфере все более высокие требования. Во многом 

это связано с увеличением когнитивной нагрузки, обусловленной необходимо-

стью интенсификации процессов памяти, внимания, мышления и управляющих 

функций (программирования, регуляции и контроля) в условиях дефицита време-

ни. В связи с возрастающими нагрузками на психику детей школьного возраста 

особую значимость приобретают диагностика, профилактика и коррекция небла-

гоприятных изменений функционального состояния (ФС) ЦНС, базирующиеся на 

современных научных данных [1; 10; 13].  

Высокая когнитивная нагрузка, реализуемая в условиях увеличения объема и 

сложности перерабатываемой информации, повышенных требований к скорости и 
точности выполнения учебных заданий, дефицита времени для принятия решений 

на фоне сниженной двигательной активности, является наиболее характерной 

причиной развития напряженности и стресса у учащихся [2]. Поэтому установле-
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ние критериев соответствия когнитивной (информационной) нагрузки функцио-

нальным возможностям школьников, является одной из важнейших задач воз-

растной физиологии и педагогической психофизиологии [6]. 

Цель исследования – выявить особенности функционального состояния 

мальчиков и девочек 11-12 лет в условиях напряженных информационных нагру-

зок. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В исследовании принимали участие мальчики и девочки в возрасте 11-12 лет 

(n=176), отнесенные по состоянию здоровья к основной медицинской группе. 

Испытуемые не имели каких-либо противопоказаний для выполнения тестовых 

нагрузок. Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской 

декларации. 

Функциональное состояние ЦНС анализировали на основе регистрации оме-

га-потенциала (ОП) [8]. Регистрация осуществлялась с поверхности кожи го-

ловы с использованием портативной установки для исследования сверхмед-

ленных электрических процессов головного мозга и слабополяризующихся 

хлорсеребряных электродов. В состоянии покоя на основании начальных 

значений омега-потенциала оценивали уровень активного бодрствования [8]. 

Определяли знак и величину омега-потенциала после выхода на плато и его из-
менения в условиях тестовых нагрузок. 

Для оценки степени напряженности регуляторных систем использовали ма-

тематический анализ сердечного ритма [14]. Определяли среднюю продолжи-

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

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

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

секундным отрезкам записи с пересчетом на 1 минуту. 

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

регистрировали в соответствие с рекомендациями ВОЗ с помощью откалибро-

ванного стандартного анероидного сфигмоманометра, цена делений шкалы кото-

рого составляла 2 мм рт.ст. Применяли адекватную возрасту детскую манжету. 
Рассчитывали среднее давление (САД), двойное произведение (ДП). 

В качестве модели информационной нагрузки использовали работу буквен-

ными корректурными таблицами. Обследование осуществлялось в состоянии 

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

«угрозы наказания». Перед выполнением первого задания испытуемым сообща-

лось, что они должны работать в удобном для себя темпе, а перед реализацией 

второго - им давалась инструкция, содержащая требование безошибочно рабо-

тать с максимально возможной скоростью. В качестве «наказания» приме-

нялся стандартный набор порицающих замечаний и сильный звук.  

По результатам выполнения корректурной пробы рассчитывали объем работы 

(А) и коэффициент продуктивности (Q). На этом основании определяли соотно-

шения Q/ЧСС, Q/SI, Q/ДП, A/ЧСС, A/SI, A/ДП, характеризующие физио-

логическую цену деятельности.  
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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 

 

Анализ показателей ФС, зарегистрированных в состоянии покоя (таблица 1), 

свидетельствует о том, что между мальчиками и девочками в ряде случаев имеют-

ся существенные различия в уровне фоновой активированности. Так, установле-
но, что мальчики характеризовались более низкими значениями ОП, САД (р<0,05-

0,01) по сравнению с девочками и превосходили их по величине RRNN, Мо, 

MxDMn (p<0,01).  

 

Таблица 1 

Показатели функционального состояния (Mm)  
при спокойном бодрствовании у детей 11-12 лет 

Показатель 
Фон 

М Д 

ОП, мВ 21,51,5 30,01,6*** 

СД, мм рт. ст. 108,31,5 110,61,7 

ДД, мм рт. ст. 67,61,4 69,31,5 

САД, мм рт. ст. 84,01,3 87,91,2* 

ЧСС, уд/мин 84,51,5 87,31,4 

ДП, отн.е. 91,81,8 96,61,9 

RRNN, с 0,750,01 0,710,01** 

Мо, с 0,730,01 0,690,01** 

MxDMn, с 0,310,01 0,270,01** 

SDNN, мс  63,55,1 61,44,9 

АМо, % 43,61,8 46,01,9 

SI, отн.е. 118,414,7 127,212,6 

 

В ходе дальнейшей работы изучалась динамика психофизиологических пока-

зателей ФС в условиях информационной нагрузки различной степени сложности 

(рис. 1-2). Выполнение когнитивного задания в режиме автотемпа сопровожда-

лось изменениями ряда изучаемых переменных по сравнению с состоянием отно-

сительного покоя. Сопоставление изменений ФС при информационной нагрузке, 
реализуемой в режиме автотемпа, позволило выявить существенные различия 

(p<0,01) между мальчиками и девочками в отношении некоторых изучаемых по-

казателей. Эти различия касались RRNN, Мо и MxDMn (рис. 1).  

Анализ индивидуальных изменений ФС на нагрузку в режиме автотемпа по-

казал, что у детей 11-12 дет, так же как и у взрослых, можно выделить комплексы 

реакций в виде противоположных сдвигов ряда изучаемых показателей. Первый, 

преобладающий комплекс вегетативного реагирования по симпатическому типу 

(85 %), второй, менее распространенный – по парасимпатическому типу (15 %).  
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При реализации информационной нагрузки в режиме максимального темпа, 

выполняемой в условиях дефицита времени и угрозы «наказания», происходили 

наиболее существенные (p<0,01-0,001) изменения исследуемых физиологических 

переменных. В это время отмечалось дальнейшее увеличение ОП, ЧСС, АМо, SI, 

СД, ДД САД, ДП и уменьшение RRNN, Мо, MxDMn, SDNN. Рассматриваемая 

ступень информационной нагрузки вызывала у всех детей, независимо от исход-

ного вегетативного тонуса и индивидуальных психологических особенностей, 

повышение уровня активации ЦНС. Важно отметить, что вегетативное реагирова-

ние по симпатическому типу явилось доминирующим типом реагирования на ин-
формационную нагрузку, выполняемую с максимальной скоростью в условиях 

дефицита времени.  
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Рис. 1. Показатели ФС в различных экспериментальных ситуациях 

Примечание. За 100 % приняты показатели ФС мальчиков 
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Дифференциальный анализ изменений ФС при информационной нагрузке, 

реализуемой в максимальном темпе, выявил существенные различия (p<0,05) 

между мальчиками и девочками в отношении таких показателей как Q и Q/ЧСС 

(рис. 2). 

Полученные нами данные о существовании у мальчиков и девочек 11-12 лет 

двух крайних типов вегетативного реагирования на информационную нагрузку, 

реализуемую с комфортной скоростью, согласуются с результатами других работ. 

Как известно, наиболее часто, выделяют взрослых людей с противоположным 

типом вегетативного реагирования. Одна группа субъектов реагирует на инфор-
мационную нагрузку по симпатическому, а другая – по парасимпатическому типу 

[4; 9]. Исследования индивидуальных особенностей вегетативного проявления 

реакции активации, выступают в поддержку представления о том, что различные 

комплексы вегетативного реагирования, зависящие не только от характера вы-

полняемого задания, но и от индивидуальных психологических и физиологиче-

ских особенностей субъекта, в конечном счете, определяются разными типами 

функционирования модулирующей системы мозга [7; 6].  
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Рис. 2. Показатели эффективности деятельности  

в различных экспериментальных ситуациях 

Примечание. За 100 % приняты показатели эффективности деятельности у 

мальчиков 
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Известно, что существуют два типа процессов активации, сопровождающих 

целенаправленную деятельность: продуктивная, базирующаяся на ориентировоч-

но-исследовательском поведении, и непродуктивная, связанная с различными 

формами оборонительного поведения [5]. Полученные данные свидетельствуют, 

что реализация нагрузки в режиме автотемпа осуществляется на фоне продуктив-

ной активации. Возрастание требований, предъявляемых условиями тестирования 

к переработке информации при нагрузке в максимальном темпе, по-видимому, 

вызывает подавление ориентировочного рефлекса и замещение его оборонитель-

ным, что характерно для непродуктивной активации, в частности, при стрессе.  
Понятно, что происходящие в острую фазу стресса неспецифические процес-

сы направлены не только на подавление ориентировочных реакций и усиление 

оборонительных [6], но и на мобилизациию энергетических и структурных ресур-

сов организма [3; 11; 15], обеспечение адекватного кровоснабжения жизненно 

важных органов, поддержание «заданного» уровня артериального давления и со-

хранение объема жидкости [12]. 

Обнаруженные у детей 11-12 лет половые различия в уровне фоновой активи-

рованности, характере вегетативного реагирования на информационную нагрузку 

и эффективности ее реализации, в значительной степени обусловлены гетеро-

хронностью созревания структур ЦНС, определяющих специфику когнитивных 

процессов на этом этапе развития [13], а также особенностями функционирования 

модулирующей системы мозга и систем вегетативного обеспечения деятельности 
у мальчиков и девочек данного возраста. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Изучение ФС показало, что у детей 11-12 лет в условиях информационных 

нагрузок, реализуемых с комфортной скоростью, также как и у взрослых, обнару-

живаются два противоположных комплекса вегетативных реакций обусловленных 

особенностями функционирования модулирующей системы мозга: реагирование 

по симпатическому типу и реагирование по парасимпатическому типу.  

Установлено, что информационные нагрузки, реализуемые с максимальной 

скоростью, вызывают у детей 11-12 лет повышение уровня активации ЦНС, сдвиг 
вегетативного баланса в сторону преобладания активности симпатического отдела 

ВНС, усиление центральных регуляторных влияний на ритм сердца и стимуляцию 

системной гемодинамики. Эти данные дают основание полагать, что доминиру-

ющим видом реагирования на «максимальную» информационную нагрузку явля-

ется комплекс вегетативных реакций по симпатическому типу. Подобные сдвиги 

показателей ФС рассматриваются как проявление функционального напряжения, 

направленного на мобилизацию ресурсов организма для обеспечения адекватной 

степени результативности интенсивной когнитивной деятельности.  

В состоянии спокойного бодрствования и при информационной нагрузке, ре-

ализуемой с комфортной скоростью, по ряду параметров ФС выявлены половые 

различия в уровне активации, проявляющиеся в более экономичном функциони-
ровании у мальчиков систем вегетативного обеспечения по сравнению с девочка-

ми. 



 

- 58 - 

При информационной нагрузке, реализуемой с максимальной скоростью, де-

вочки превосходили мальчиков по некоторым показателям продуктивности и це-

ны деятельности. Последнее может свидетельствовать о том, что они выполняют 

когнитивные задания подобного типа с более высокой эффективностью, чем 

мальчики.  
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РЕАКТИВНОСТЬ ДЕТЕЙ 11-12 ЛЕТ В УСЛОВИЯХ 

ИНФОРМАЦИОННОЙ НАГРУЗКИ 
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Установлено, что школьники 11-12 лет с высоким уровнем развития аэроб-
ной выносливости, характеризуются низкой активированностью в состоянии 

спокойного бодрствования и менее выраженными психофизиологическими изме-

нениями функционального состояния при информационной нагрузке, реализуемой 

с оптимальной и максимальной скоростью, а также низкой физиологической 

ценой деятельности. 

Ключевые слова: аэробная выносливость, функциональное состояние, ин-

формационная нагрузка, школьники 

Stamina level as a factor determining psychophysiological reactivity in 11-12 

year old children under infformational load. It was stated that 11-12 aged schoolchil-

dren with a high level of aerobic stamina are characterized by low activation in the 

state of calm wakefulness and less expressed psychophysiological changes when under 
informational work load (performed at optimal and maximal speed as well at a low 

physiological cost of the activity). 

Key words: aerobic stamina, functional state, informational tension, schoolchil-

dren. 

 

В последние десятилетия физические упражнения нашли широкое практиче-

ское применение как средство улучшения процессов адаптации школьников к 

неблагоприятным природным и социальным факторам, профилактики и лечения 

ряда неинфекционных заболеваний [26; 27; 31]. Данные научно-методической 

литературы свидетельствуют о том, что из колоссального арсенала средств физи-

ческого воспитания наиболее эффективными с этой точки зрения являются физи-

ческие упражнения, направленные на развитие общей выносливости [10; 14; 15].  
Под общей выносливостью обычно подразумевается способность продолжи-

тельное время выполнять глобальную физическую работу преимущественно 

аэробного характера без снижения ее эффективности. Уровень общей выносливо-

сти определяется комплексом факторов, включающим физиологические механиз-

мы ее развития (аэробная производительность, функциональная устойчивость, 

функциональная экономичность), степень совершенства технического мастерства, 

личностно-психологические особенности занимающихся [3, 11; 12; 13]. Вместе с 
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тем она, главным образом, характеризуется емкостью и эффективностью аэробно-

го источника энергообеспечения и рассматривается как элемент функциональной 

подготовленности всех составляющих системы транспорта и утилизации кисло-

рода [7; 11]. 

Результаты экспериментальных и эпидемиологических исследований рас-

сматриваемого вопроса, свидетельствуют о положительном влиянии физических 

упражнений «на выносливость» на функциональное состояние организма челове-

ка в условиях информационных перегрузок, а также при психологическом стрессе 

[2; 9; 22; 24; 25; 34; 35; 37]. Установлено, что уровень развития общей выносливо-
сти в значительной степени определяет психофизиологическую реактивность как 

взрослых людей, так и детей школьного возраста [8; 21; 23; 26; 28; 30; 32; 38]. 

Вместе с тем онтогенетический аспект рассматриваемой проблемы требует даль-

нейшего изучения. До сих пор не выявлены особенности функционального состо-

яния школьников при напряженных информационных нагрузках на различных 

этапах развития в зависимости от уровня кондиционных двигательных способно-

стей в целом и общей выносливости, в частности.  

Целью настоящей работы явилось исследование особенностей функциональ-

ного состояния детей 11-12 лет с высоким и низким уровнем развития общей вы-

носливости при информационной нагрузке различной степени сложности. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследовании приняли участие практически здоровые дети 11-12 лет 

(n=134). Родители обеспечили письменное информированное согласие на участие 

их ребенка в обследовании. 

Оценку уровня развития выносливости проводили на основе использования 

добротных тестов. В процессе исследования определяли времени удержания «до 

отказа» нагрузки 3 Вт/кг (T1) [18], расстояние, пробегаемое за шесть минут и по-

казатель мощности нагрузки, предельное время выполнения которой составляет 

900 с (W900) [18]. 

В ходе статистической обработки полученных данных с помощью перцен-

тильной шкалы была осуществлена градация всей выборки испытуемых по трем 
уровням развития выносливост о-

ответствовали среднему уровню. Результаты, имеющие более значительные от-

клонения от средней в сторону увеличения или уменьшения, относились к высо-

кому и низкому уровням. Высокому уровню соответствовала оценка в 3 балла, 

среднему - 2 балла, низкому – 1 балл. Интегральная оценка общей выносливости 

находилась по сумме баллов, полученных по каждому из трех показателей. 

В качестве модели информационной нагрузки использовали работу с буквен-

ными корректурными таблицами. Обследование осуществлялось в состоянии по-

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

«угрозы наказания». По результатам выполнения тестового задания рассчитывали 

объём работы (А) и коэффициент продуктивности. Перед выполнением каждого 
задания у испытуемых с помощью варианта 8-цветового теста Люшера определя-

ли уровень ситуативной тревожности (СТ) [17]. 
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Систолическое (СД) и диастолическое (ДД) артериальное давление крови ре-

гистрировали в соответствие с рекомендациями ВОЗ. Применяли адекватную воз-

расту детскую манжету. Рассчитывали среднее давление (САД), двойное произве-

дение (ДП), вегетативный индекс Кердо (ВИК), индекс Мызникова (ИМ).  

Для оценки степени напряженности регуляторных систем использовали ма-

тематический анализ сердечного ритма [20]. Определяли частоту сердечных со-

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

(Мо), амплитуду моды (АМо), разброс кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквад-

ратическое отклонение (SDNN), стресс-индекс (SI).  
Эффективность деятельности оценивали на основании соотнесения результа-

тивности работы с величиной вегетативных сдвигов при её выполнении. Для это-

го определяли такие показатели как Q/ЧСС, Q/SI, Q/ДП, A/ЧСС, A/SI, A/ДП. 

Для изучения индивидуально-психологических особенностей школьников ис-

пользовался опросник Филипса [16]. По результатам тестирования оценивались 8 

факторов (синдромов) тревожности: 1) общая тревожность; 2) переживание соци-

ального стресса; 3) фрустрация потребности в достижении успеха; 4) страх само-

выражения; 5) страх ситуации проверки знаний; 6) страх несоответствия ожида-

ниям окружающих; 7) низкая физиологическая сопротивляемость стрессу; 8) про-

блемы и страхи в отношениях с учителями.  

Математическая обработка данных осуществлялась с использованием стан-

дартной программы в пакете Statistica.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В ходе исследования обнаружены психофизиологические отличия между ис-

пытуемыми, подразделенными на группы с учетом уровня развития общей вы-

носливости. Установлено, что у детей 11-12 лет индивидуальный уровень активи-

рованности в условиях спокойного бодрствования, физиологические и психоло-

гические изменения функционального состояния при информационной нагрузке, 

их направленность и степень выраженности определяются уровнем развития об-

щей выносливости (табл. 1, рис. 1).  

 
Таблица 1 

Показатели функционального состояния детей 11-12 лет,  

в отношении которых выявлены значимые различия,  

обусловленные уровнем развития общей выносливости  

Критерий Показатели 

Фон Автотемп Максимальный темп 

Суммарная оценка 
выносливости 

SI, ДП, Мо, MxDMn, ЛТ  
(фактор 7 по Филлипсу) 

ЧСС, Мо,   ЧСС, 
А/ЧСС, А/ДП, Q/ЧСС, 

А/SI, Q/ДП, СТ (по Лю-
шеру) 

ЧСС, Мо, 
А/ЧСС, Q/ДП 

Примечание: представлены межгрупповые различия при p<0,05-0,001. 
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Рис. 1 Психофизиологические различия между детьми 11-12 лет с высоким (В) и 

низким (Н) уровнем развития общей выносливости 

 

В состоянии покоя межгрупповые различия (p<0,05-0,001) выявлены в отно-

шении SI, ДП, Мо, MxDMn, ЛТ (фактор 7 по Филлипсу). 
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В условиях информационной нагрузки дети 11-12 лет с высоким уровнем 

аэробной выносливости характеризуются высокой умственной работоспособно-

стью и низкой психофизиологической ценой напряженной интеллектуальной дея-

тельности. Для них в целом характерна высокая физиологическая устойчивость к 

стрессу. Значимые (p<0,05-0,001) межгрупповые различия между испытуемыми с 

высоким и низким уровнями общей выносливости при работе с комфортной ско-

ростью обнаружены в отношении ЧСС, Мо, ΔЧСС, А/ЧСС, А/ДП, Q/ЧСС, А/SI, 

Q/ДП, СТ (по Люшеру). При реализации информационной нагрузки с максималь-

ной скоростью различия (p<0,05-0,001) касались только ЧСС, Мо, А/ЧСС, Q/ДП (см. 
табл.). 

Таким образом, показано, что учащиеся 11-12 лет с высоким уровнем общей 

выносливости отличались низкой активированностью в состоянии покоя и сдви-

гом вегетативного баланса в сторону преобладания тонуса парасимпатического 

отдела ВНС. Имеется значительное число исследований специфики функцио-

нального состояния в зависимости от физической кондиции. В работах, посвя-

щенных анализу индивидуальных различий в уровне активации, установлено, что 

лица с высокой физической подготовленностью и работоспособностью отличают-

ся адекватно сниженной активированностью в состоянии покоя на фоне высоких 

психофизиологических резервов [5, 38, 6, 36]. В состоянии спокойного бодрство-

вания отчетливо проявляются различия, отражающие изменения вегетативной 

регуляции в сторону преобладания тонуса парасимпатического отдела ВНС у лиц 
с высокой физической работоспособностью и подготовленностью [1, 5, 6, 8, 20], 

что сочетается обычно с усилением индивидуальной сопротивляемости стрессу 

[4, 19].  

Сведения о том, что дети с высоким уровнем аэробной выносливости обна-

руживают менее выраженные психофизиологические изменения функционально-

го состояния в процессе реализации напряженной информационной нагрузки, 

являются относительно новыми. Литература, касающаяся данной проблемы, 

крайне скудна. Тем не менее, имеется ряд работ, в которых показано, что у лиц с 

высоким уровнем аэробных возможностей психофизиологическая реактивность 

ЦНС по вегетативным показателям активации снижена по сравнению с испытуе-

мыми, проявляющими низкую общую выносливость [28, 35, 22, 24, 23, 37; 21, 25; 
33, 29, 8].  

Сопоставление показателей цены деятельности, отражающих соотношение 

результативности работы и сопровождающих ее психофизиологических сдвигов, 

показало, что между детьми с высоким и низким уровнем выносливости отмеча-

ются существенные различия в эффективности реализации напряженной инфор-

мационной нагрузки. Используемые показатели эффективности у школьников с 

высокой физической подготовленностью были выше, а цена деятельности, соот-

ветственно, ниже.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что функциональное состо-

яние детей 11-12 лет в значительной степени зависит от уровня развития общей 

(аэробной) выносливости.  
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Установлено, что выносливые школьники 11-12 лет по ряду показателей ха-

рактеризуются низкой активированностью в состоянии спокойного бодрствова-

ния, сдвигом вегетативного баланса в сторону преобладания тонуса парасимпати-

ческого отдела ВНС и высокой физиологической сопротивляемостью стрессу.  

 

Информационные нагрузки, реализуемые в режиме оптимального и макси-

мального темпа работы, вызывают у выносливых детей 11-12 лет менее значи-

тельные изменения отдельных вегетативных показателей функционального состо-

яния на фоне более высокой эффективности деятельности, по сравнению со 
школьниками, имеющими недостаточную физическую подготовленность.  

Таким образом, уровень развития общей выносливости можно рассматривать 

как фактор, детерминирующий изменения функционального состояния детей 11-

12 лет в условиях информационных нагрузок различной степени сложности. 
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ОКУЛОМОТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ ПРИ ЧТЕНИИ У ДЕТЕЙ 

С РАЗНОЙ СТЕПЕНЬЮ СФОРМИРОВАННОСТИ НАВЫКА  

СООБЩЕНИЕ 1.  

ОСОБЕННОСТИ ОКУЛОМОТОРНОЙ АКТИВНОСТИ  

У ХОРОШО И ПЛОХО ЧИТАЮЩИХ ДЕТЕЙ 6-7 ЛЕТ 
 

М.М. Безруких, В.В. Иванов1 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии  
Российской академии образования», Москва  

 

В работе рассматриваются пространственно-временные параметры окуло-

моторной активности при чтении текстов различной морфо- и психолингвисти-

ческой сложности у детей 6-7 лет. Показано, что у хорошо читающих детей 

меньше продолжительность фиксаций, больше амплитуда саккад, выше скорость 

чтения, соответственно меньше общее время чтения, в отличии от плохо чита-

ющих школьников преобладает послоговое, а не побуквенное чтение. Показано 

частичное влияние на глазодвигательную активность «сложности текста». Вы-

явлена возможность использования характеристик движений глаз в качестве 

критерия сформированности навыка чтения.  

Ключевые слова: движения глаз, чтение, младшие школьники 

Oculomotor activity while reading in children with different reading skills. (Mes-

sage 1). Oculomotor activity in 6-7 year old children with good and poor reading 

skills. This study examines the spatial and temporal parameters of oculomotor activity 

while reading texts of different morphological and psycholinguistic complexity in 6-7 

year old children. It has been shown that children with good reading skills have shorter 

duration of fixation, amplitude of saccades is larger, reading speed is higher, conse-

quently their total reading time is less. Besides, these children demonstrate «syllable by 

syllable» reading, as opposed to children with poor reading skill with «letter by letter» 

reading. It has been shown that "the complexity of text" has a partial influence on eye 

movements. There was revealed the possibility of using eye movements as a criterion for 

the development of the reading skill. 
Keywords: eye movements, reading, early school children. 

 

Исследования движений глаз ведутся по разным направлениям, однако одним 

из ключевых по-прежнему остается проблема роли движений глаз в познаватель-

ных процессах и, в частности, при чтении. Чтение – сложный когнитивный про-

цесс и одним из важнейших его компонентов является визуальное восприятие и 

извлечение информации из текста. Окуломоторная (глазодвигательная) активность 

позволяет изучать эти процессы. Многочисленными исследованиями показана 

возможность использования движений глаз в качестве индикатора когнитивных 

процессов и состояний человека [3; 10; 11; 12; 17; 27]. Доказано, что параметриче-

ские характеристики движений глаз детерминируются как мышечной активностью 
окуломоторного аппарата, так и когнитивными процессами, обеспечивающими 
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реализацию чтения. Изменение этих характеристик в процессе онтогенеза связано 

как с возрастными изменениями (созреванием) познавательных функций (воспри-

ятия, внимания, памяти, мышления и др.) так и совершенствованием и изменени-

ем механизмов процесса чтения [9; 12; 16].  

В настоящее время движения глаз в процессе чтения рассматривают как отра-

жение сложных когнитивных процессов, связанных в основном с восприятием 

текста, его семантическим анализом и переработкой информации. При этом изме-

нения основных параметров движений глаз (временных и пространственных) 

также связывались с влиянием различных текстовых свойств и переработкой зри-
тельной информации [19; 22]. Согласно многим моделям чтения, на параметры 

окуломоторной активности оказывают воздействие графические [23; 24; 25], линг-

вистические [1; 28; 29; 30] свойства слов и/или текста в целом.  

Исследования влияния психо- и морфолингвистических характеристик текста 

на пространственно-временные параметры глазодвигательной активности и во-

просы влияния степени сформированности читательского навыка на движения 

глаз при чтении различных по сложности текстов у детей немногочисленны [21; 

23; 32]. В настоящее время стал все более актуальным еще один аспект исследова-

ния движение лаз – их особенность при чтении с экрана, так как при том изменя-

ется визуальный и динамический формат предоставления текста [31]. Внешняя 

форма процесса чтения с устройств отличается от чтения книг, остается не выяс-

ненным вопрос – изменяются ли при этом механизмы чтения. Это особенно акту-
ально, учитывая внедрение практики учащимися начальных школ чтения с экра-

нов – ридера, компьютера – на том этапе обучения, когда навык еще не достаточно 

сформирован. 

Все это и определило цель нашего исследования – выявление закономерно-

стей окуломоторной активности при чтении текстов различной психо- и морфо-

лингвистической сложности у детей 6-7 и 9-10 лет с разной степенью сформиро-

ванности навыка (хорошо и плохо читающие). В настоящей статье представлены 

данные по детям 6-7 лет. 

 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование проводилось в образовательных учреждениях г. Москвы. В ис-

следовании приняли участие 53 школьника первых классов (6-7 лет). Анализ дан-

ных с учетом половых различий на предварительном этапе обработки данных не 

выявил достоверных различий и позволил представлять все результаты в единой 

группе. 

Степень сформированности навыка оценивалась педагогами по скорости чте-

ния, беглости, выразительности, безошибочности, пониманию прочитанного тек-

ста, умению пересказывать. На основании этих оценок школьники были разделе-

ны на 2 группы – хорошо читающих и плохо читающих детей. 

Экспериментальная часть исследования была основана на бинокулярной ре-
гистрации окуломоторной активности при помощи метода видеорегистрации с 

элементами фотоэлектрического метода [4] Скорость съемки (частота опроса) со-

ставляла 120 Гц (~1 кадр в 8 мс). Средняя ошибка составляла 0.450 (0.38 см на 



 

- 69 - 

экране). Минимальная продолжительность фиксаций, регистрируемых установкой 

– 50 мс. В центре экрана монитора высвечивалась фиксационная точка, и, по мере 

готовности ребенка к чтению, на ее месте предъявлялся стимульный материал – 

текст. Расстояние между обследуемым и экраном установки составляло 50-55 см, 

угловой размер прописных букв – 0.32 (19.2 угл. мин.), что соответствует нормам 
СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03. Средняя продолжительность исследования одного уче-

ника - 15-20 минут. Исследование проводили с письменного разрешения родите-

лей в первой половине дня (с 9 до 13 часов), в период наиболее успешной когни-

тивной деятельности.  

Таблица 1 

 
Значимые морфо- и психолингвистические свойства текстов,  

используемых в исследовании. 

№ Текста 
Сложность 

текста 

Количество 

предложений 

Количество  

букв 

Количество 

слогов 

Количество  

слов 

Текст 1 Простой 2 48 21 14 

Текст 2 
Бессмыслен-

ный набор 

слов 

0 63 23 21 

Текст 3 Сложный 11 204 79 44 

Текст 4 Сложный 10 357 154 68 

№ Текста 

Среднее  

количество 

слов в предло-

жении 

Среднее  

количество букв 

в слове 

Среднее 

количество сло-

гов в слове 

Среднее 

количество букв 

в слоге 

Количество  

лемм 

Текст 1 7.0 3,43 1,50 2,21 14 

Текст 2 21 слово 3,00 1,10 2,86 21 

Текст 3 4.0 4,64 1,80 2,59 34 

Текст 4 6,8 5,25 2,26 2,22 55 

№ Текста 

Отношение 

кол-ва лемм к 

кол-ву слов (%) 

% абстрактных 

слов 

% кратких 

прилагатель-

ных 

% глаголов в 

личной форме 

% местоимений-

существительных 

Текст 1 100 % 0 % 0 % 7,14 % 7,14 % 

Текст 2 100 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Текст 3 77,3 % 0 % 0 % 22,73 % 9,09 % 

Текст 4 80,9 % 1,47 % 1,47 % 20,59 % 10,29 % 

№ Текста 

% сложнопод-

чиненных 

предложений 

% сложных 

предложений 

Коэффициент 

Колемана-Лиау 

Возрастной 

уровень, необхо-

димый для по-

нимания оцени-

ваемого текста 

Коэффициент Фле-

ша, скорректиро-

ванный для русско-

го языка (по Обо-

роневой) 

Текст 1 0 % 0 % 0,1086 8,997 103,10 

Текст 2 0 % 0 % 0,4414 10,52 103,60 

Текст 3 0 % 9,09 % 4,008 12,16 83,80 

Текст 4 10 % 20 % 10,71 18,79 48,98 
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В настоящей работе анализировались следующие пространственно-

временные параметры окуломоторной активности: средняя продолжительность 

фиксации (мс), средняя амплитуда прогрессивных и регрессивных саккад (угл. 

гр.), процент регрессивных саккад (%), общее время чтения (с), скорость чтения 

(букв в секунду), количество прогрессивных и регрессивных саккад на элементы 

текста (букву, слог, слово). 

Определение сложности текста основано на оценке комплекса критериев, 

таких как: количественные характеристики текста и слов, количество лемм и 

абстракций, процент кратких прилагательных, глаголов в личной форме, 
местоимений-существительных, сложноподчиненных предложений и сложных 

предложений, коэффициент Колемана-Лиау, коэффициент Флеша-Кинкэйда, 

коэффициент Флеша, скорректированный для русского языка [13]. На основе 

данных критериев были составлены 4 текста разной сложности: текст № 1 – 

простой, текст № 2 – бессмысленный набор слов («квазитекст»), текст № 3 – 

повышенный уровень сложности, текст №4 – сложный текст. Основные 

характеристики текстов представлены в таблице 1. 

Обработка количественных показателей осуществлялась при помощи 

статистического пакета SPSS 13.0 Сравнение показателей осуществлялось с 

помощью однофакторного дисперсионного анализа (Univariate General Linear 

Model). Для предварительного анализа влияния сложности текста и уровня 

сформированности навыка чтения на параметры окуломоторной активности 
использовался многофакторный дисперсионный анализ (Multivariate GLM). При 

этом для каждого субъекта было высчитано среднее значение каждого 

пространственно-временного параметра окуломоторной активности по каждому 

тексту. Для установления степени различия параметров окуломоторной 

активности при чтении различных текстов между собой использовался T-Test 

Стьюдента (Paired-Samples T-Test). Для выявления значимости различий 

параметров глазодвигательной активности между учениками различных групп 

использовалось сравнение двух независимых выборок (Independent-Samples T 

Test). 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Наши исследования показали, что существуют различия по параметрам оку-

ломоторной активности при чтении между детьми 6-7 лет с разной степенью 

сформированности навыка чтения (Табл. 2). У детей 6-7 лет с хорошо сформиро-

ванным навыком чтения достоверно меньше средняя продолжительность фикса-

ций (в 1.6-1.9 раза, p<0.001). Причем, наименьшие различия по данному показате-

лю глазодвигательной активности отмечены при чтении «квазитекста», а 

наибольшие – при чтении сложных текстов. У хорошо читающих средняя ампли-

туда прогрессивных саккад в раза больше 1.2-1.5 (в различных текстах), чем у 

плохо читающих. Наименьшие различия по данному показателю отмечены при 
анализе «квазитекста», а наибольшие – сложного текста №4. Большая, по сравне-

нию с плохо читающими учениками, амплитуда прогрессивных саккад и, соответ-

ственно, меньшее их количество в тексте, вероятно, связана с тем, что ученики с 
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хорошим навыком чтения имеют увеличенный размер «оперативного поля зре-

ния» или «оперативной единицы чтения» («диапазона восприятия»). 

Однако, понятие «оперативное поля зрения» шире «единицы чтения», т.к., яв-

ляясь частью поля зрения, практически одномоментно воспринимаемой и опозна-

ваемой человеком, включает в себя и парафовеальную область видения. Считает-

ся, что возможность обработки информации из парафовеальной области может 

регулировать как продолжительность текущей и последующей фиксации, так и 

дальнейшую стратегию чтения [27]. 

С амплитудой прогрессивных саккад математически и логически связанно и 
количество прогрессивных саккад, приходящихся на букву, слог или слово. Срав-

нение среднего количества прогрессивных саккад на элементы текста (букв, сло-

гов, слов) у детей 6-7 лет с разной степенью сформированности навыка чтения 

показывают, что существуют достоверные различия (p<0.01) при чтении всех ти-

пов текстов. В среднем хорошо читающие первоклассники совершают 1.1±0.04 

прогрессивные саккады на слог, на каждое слово приходится по 1.7±0.06 саккады. 

Плохо читающие ученики первого класса совершают в среднем по 1.5±0.03 про-

грессивных саккад на слог и 2.3±0.06 саккады на слово. Это свидетельствует о 

том, что у хорошо читающих детей преобладает послоговое или пословное чте-

ние, тогда как у плохо читающих - побуквенное. Указанные различия более четко 

отражаются в интегративных показателях – средней скорости чтения и общем 

времени чтения. Средняя скорость чтения количества символов в секунду и сред-
нее время чтения достоверно различаются (p<0.0001) у хорошо и плохо читающих 

детей 6-7 лет при чтении всех типов текстов. 

Причем сложные тексты (№3 и №4) увеличивают различия между хорошо и 

плохо читающими первоклассниками. Данные дисперсионного анализа подтвер-

ждают это. Влияние фактора «навык чтения» значимо как при оценке отдельных 

текстов, так и всей совокупности текстов (F(1, 40) = 25.31, p<0.0001 - для средней 

скорости чтения; F(1, 40) = 83.52, p<0.0001 - для среднего времени чтения).  

Сравнительный анализ средней амплитуды регрессивных саккад показал, что 

хорошо читающие дети 6-7 лет совершают достоверно большие обратные саккады 

только при чтении сложных текстов. Эти же дети совершают в 1.4-1.5 раза меньше 

регрессивных саккад (p<0.05) на слово по сравнению с плохо читающими при 
чтении только сложных текстов. Однако дисперсионный анализ выявил незначи-

тельное (F(1, 40) = 6.48, p=0.0149) влияние степени сформированности навыка 

чтения на количество регрессов, что, по-видимому, связано с общими для всех 6-7 

летних детей трудностями чтения. 

Различия между хорошо и плохо читающими детьми 6-7 лет по процентному 

соотношению прогрессивных и регрессивных саккад выявлены (p<0.05) только 

при анализе результатов чтения простого текста (№1). В более сложных заданиях 

(при чтении «квазитекста» и самого сложного текста №4) значимых различий по 

процентному соотношению регрессивных и прогрессивных саккад не выявлено. 

Эти данные подтверждают, что степень сформированности когнитивных структур, 

включенных в процесс чтения, все еще недостаточна и у хорошо, и у плохо чита-
ющих детей. Различия по проценту регрессов при чтении простого и сложного 

текста между хорошо и плохо читающими детьми 6-7 лет могут объясняться тем, 

что при сходном уровне развития когнитивных функций, обеспечивающих «тех-
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ническую» составляющую чтения, и общих знаний у хорошо читающих детей 

более сформированы структуры, отвечающие собственно за составление и под-

держание окуломоторной программы (например, как следствие большего количе-

ства упражнений). 

 

Таблица 2 

 

Показатели окуломоторной активности у детей 6-7 лет с разной 

сформированностью навыка чтения при чтении текстов различной сложности 

Показатель Навык чтения Достовер

ность 

различий 

I группа II группа 

(М±m) V % (М±m) V % 

Продолжительнос
ть фиксаций (мс) 

Текст 1 416.09±21.92 26.9 709.69±32.80 22.2 *** 

Текст 2 486.95±25.49 27.2 770.40±39.16 24.4 *** 

Текст 3 429.88±27.86 34.3 831.35±43.33 25.5 *** 

Текст 4 420.24±26.96 32.7 780.47±38.51 23.7 *** 

Амплитуда 
прогрессивных 
саккад (угл.град.) 

Текст 1 1.37±0.09 36.0 0.95±0.02 9.5 *** 

Текст 2 1.19±0.06 25.4 0.96±0.04 20.2 ** 

Текст 3 1.31±0.08 31.4 0.92±0.02 9.7 *** 

Текст 4 1.41±0.09 33.6 0.96±0.01 5.5 *** 

Амплитуда 
регрессивных 
саккад (угл.град.) 

Текст 1 1.20±0.11 45.6 1.01±0.10 46.0 - 

Текст 2 1.03±0.07 34.6 0.94±0.08 41.4 - 

Текст 3 1.46±0.10 35.5 1.06±0.07 31.2 ** 

Текст 4 1.25±0.06 22.9 1.01±0.04 20.6 *** 

Процент регрессов Текст 1 13.77±1.77 65.7 8.91±1.26 67.6 * 

Текст 2 11.89±1.42 62.1 10.45±1.21 55.7 - 

Текст 3 14.56±1.37 49.8 11.45±1.05 44.8 - 

Текст 4 13.79±1.03 38.0 14.01±1.30 44.6 - 

Время чтения (с) Текст 1 12.89±1.35 53.4 25.3±1.62 30.6 *** 

Текст 2 21.55±1.95 47.0 39.93±2.94 35.2 *** 

Текст 3 44.33±4.20 50.2 118.12±7.23 30.0 *** 

Текст 4 82.87±7.95 48.9 211.23±12.03 27.3 *** 

Скорость чтения 
(символов в 
секунду) 

Текст 1 4.91±0.57 59.5 2.08±0.14 32.8 *** 

Текст 2 3.80±0.46 63.2 1.79±0.14 38.2 *** 

Текст 3 6.20±0.75 64.3 1.90±0.13 33.9 *** 

Текст 4 6.21±0.95 78.4 1.81±0.52 28.8 *** 

Пояснение: V % – коэффициент вариации в процентах. Достоверность 

различий: * – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001. I группа – хорошо читающие 

школьники; II группа – плохо читающие школьники. 
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Важно отметить, что в 6-7 лет не выявлено влияние психо- и морфолингви-

стической сложности текста на среднюю продолжительность фиксаций и ампли-

туду саккад ни у хорошо читающих, ни у плохо читающих детей. Однако, досто-

верное влияние фактора «сложность текста» у хорошо читающих детей 6-7 лет 

проявляется на средней амплитуде регрессивных саккад (F(3, 101) = 4.53, 

p=0.0051) и средней скорости чтения (F(3, 103) = 2.70, p=0.0494); у плохо читаю-

щих на среднем проценте регрессов (F(3, 89) = 3.12, p=0.030) и среднем количе-

стве прогрессивных саккад на элементы текста (F(3, 89) = 20.36, p<0.0001). В обо-

их группах показано влияние психолингвистической сложности текста на среднее 
количество регрессивных саккад на элементы текста (F(3, 103) = 13.39, p<0.0001 и 

F(3, 89) = 31.60, p<0.0001, соответственно). Данный факт говорит о том, что линг-

вистические факторы текста не оказывают влияния на процесс чтения в данном 

возрасте. Преобладает механистическое, «техническое» чтение, просматривается 

влияние морфологии, начертания слов, что характерно для начального «аналити-

ческого» этапа формирования навыка чтения. Различия по проценту регрессов при 

чтении простого и сложного текста между хорошо и плохо читающими детьми 6-7 

лет могут объясняться тем, что при сходном уровне развития когнитивных функ-

ций и общих знаний у хорошо читающих детей более сформированы структуры, 

отвечающие собственно за составление и поддержание окуломоторной програм-

мы. 

Мы предполагаем, что основные различия в механизмах чтения между хоро-
шо и плохо читающими детьми 6-7 лет связаны с незрелостью когнитивных про-

цессов и функций, входящих в психофизиологическую структуру чтения [5]. Та-

кие познавательные процессы, как избирательное внимание, зрительно-

пространственное восприятие, зрительная память, произвольная регуляция дея-

тельности в 6-7 лет еще не позволяет эффективно осуществлять процесс чтения 

[15; 16].  

Недостаточная сформированность оптокинетического аппарата и нейрофи-

зиологических механизмов, ответственных за собственно движения глаз в 6-7 лет, 

также может влиять на характеристики окуломоторной активности. Это может 

определять «дрейф» фиксационной точки и необходимость «перефиксироваться» 

на слове, что определяет количество регрессов. Могут возникать ошибки при 
осуществлении саккады, приводящие к остановке взора на части слова, которая 

еще не прочитана, в «неудобном» для восприятия месте или даже между слов, что 

приводит к необходимости дополнительных как прогрессивных, так и регрессив-

ных саккад [8; 20; 26; 34]. Анализ окуломоторной активности позволяет объяснить 

многие трудности чтения, которые отмечают педагоги при наблюдении за форми-

рованием навыка. Такие как, например, феномен «угадывающего» чтения. При 

таком варианте чтения ребенок, фактически, читает первый слог (два слога) и пы-

тается угадать (чаще неверно) все слово. Взгляд «убегает», однако, смысл слова 

остается непонятым и это требует «возврата» взгляда на уже прочитанное слово. 

Подобный вариант чтения с большим количество регрессивных саккад часто 

встречается у детей, которых начинают обучать чтению в дошкольном периоде (в 
4-5 лет). 

Анализ пространственно-временных параметров окуломоторной активности 

позволяет не только дифференцировать учащихся по степени сформированности 
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навыка чтения, но и определить причины возникновения этих трудностей. При 

этом в качестве основных критериев в 6-7 лет можно выделить продолжитель-

ность фиксаций, амплитуду прогрессивных саккад, а также интегративные пара-

метры окуломоторной активности: количество прогрессивных саккад на элементы 

текста, время чтения и скорость чтения. Трудности в обучении чтению у детей 

часто соотносятся с несформированностью зрительного восприятия. Отмечается, 

что зрительное восприятие является одним из чувствительных и интегративных 

показателей оценки развития ребенка в младшем школьном возрасте [18], а дефи-

цит в формировании зрительного восприятия оказывает наибольшее влияние на 
процесс обучения чтению [2; 6]. При этом несформированность зрительного вос-

приятия в целом и отдельных его компонентов (константности, помехоустойчиво-

сти) может создавать специфические проблемы при обучении [7; 14; 33]. Эти дан-

ные также подтверждаются при анализе окуломоторной активности у детей 6-7 

лет с разной степенью сформированности навыка чтения. Фактически, продолжи-

тельность фиксации является важной характеристикой сформированности зри-

тельного восприятия, а количество регрессивных саккад – определяется ошибками 

зрительного восприятия и развития зрительной памяти.  

 

 

ВЫВОДЫ 

 
1. Основные различия механизма чтения между хорошо и плохо читающими 

детьми 6-7 лет заключаются в объеме и скорости переработки воспринимаемой 

информации. У хорошо читающих детей в отличии от плохо читающих школьни-

ков преобладает послоговое чтение, меньше продолжительность фиксаций, боль-

ше амплитуда саккад и, соответственно, выше скорость чтения. Частичное влия-

ние «сложности» текста на окуломоторную активность, выявленное при оценке 

амплитуд и количества регрессивных саккад, говорит о том, что у хорошо читаю-

щих детей лучше представлена внутренняя репрезентация структуры текста и 

контроль над окуломоторикой. 

2. В возрасте 6-7 лет показана возможность использования в качестве крите-

риев сформированности навыка чтения следующих пространственно-временных 
параметров окуломоторной активности: продолжительности фиксаций, амплитуд 

прогрессивных и регрессивных саккад, их количества на элементы текста, скоро-

сти чтения в символах, времени чтения. Использование различных по морфо- и 

психолингвистическим параметрам текстов для оценки навыка чтения по характе-

ристикам движений глаз в данном возрасте не целесообразно. 
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ОБЗОРЫ 
 

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМАХ 

РЕГУЛЯЦИИ ФУНКЦИИ ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-

НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ СИСТЕМЫ 
 

И.В. Ермакова1 

 ФГБНУ «Институт возрастной физиологии 
 Российской академии образования», Москва 

 

В обзоре, наряду с рассмотрением классических механизмов регуляции гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси, представлены новые данные исследо-

ваний сигнальных путей этой эндокринной системы. 

Ключевые слова: Кортикотропин-релизинг-гормон, урокортины, аргинин ва-

зопрессин, адренокортикотропный гормон, проопиомеланокортин, глюкокорти-

коиды. 

Function of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. In this review, along with 

the discussion of classical ideas about the mechanisms of regulation of the hypothalam-

ic-pituitary-adrenal axis, new research data about signaling pathways of the endocrine 

system is presented. 
Keywords: Corticotropin-releasing hormone, urocortin, arginine vasopressin, 

adrenocorticotropic hormone, proopiomelanocortin, glucocorticoids. 

 

Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось - главная нейроэндокринная 

система, ответственная за поддержание гомеостаза организма, адаптацию к фак-

торам внешней среды и выживание во время стресса. Она состоит из паравентри-

кулярного ядра гипоталамуса, гипофиза и коры надпочечников. Нормальное 

функционирование ГГНС приводит к секреции надпочечниками глюкокортикои-

дов в ритмическом и импульсном режиме. Глюкокортикоиды играют важную 

роль обеспечении жизнедеятельности организма, регулируя обмен веществ, пи-

щевое поведение, активность сердечно-сосудистой системы. Кроме иммуносу-
прессивного действия, они потенцируют защитную реакцию иммунной системы. 

Циркадианное и стресс-индуцированное увеличение уровня глюкокортикоидов 

необходимо для выживаемости нейронов гиппокампа, консолидации памяти, об-

разования возбуждающих синапсов и дендритов позвоночника [68]. За последние 

годы накоплен большой фактический материал, обогащающий наше понимание 

механизмов регуляции деятельности ГГНС, краткое рассмотрение которых стало 

целью настоящего обзора. 

 

Гипоталамический кортикотропин-рилизинг гормон 

Активизация ГГНС начинается с выпуска кортикотропин-релизинг-гормона 

(КРГ), 41-аминокислотного пептида, выделенного в 1981 году [69]. Гипофизо-
тропные нейроны КРГ находятся в паравентрикулярном ядре гипоталамуса, а не-
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гипофизотропные КРГ нейроны в изобилии обнаружены в лимбических структу-

рах (миндалина, голубое пятно). Активация нейронов КРГ зависит от центростре-

мительных нейронов ствола головного мозга и лимбической системы, что приво-

дит к синтезу и выпуску гормона [5].  

КРГ оказывает свое действие посредством КРГ-рецепторов 1 и 2 типа (КРГ-

Р1 и КРГ-Р2), которые кодируются разными генами [20; 45]. Рецепторы к КРГ 

являются мембранными белками, принадлежащих к семье из семи трансмембран-

ных рецепторов, сопряженных с G-белком. У человека существуют три вида ре-

цепторов КРГ-Р2: КРГ-Р2ά, КРГ-Р2β и КРГ-Р2γ, различающихся по внеклеточно-
му амин-терминальному домену [40]. Распределение в тканях КРГ рецепторов 1 и 

2 типа сильно варьирует [9, 46]. КРГ-Р1 и КРГ-Р2ά экспрессируются по всему 

мозгу, причем 2 тип рецептора более распространен, чем 1 тип; КРГ-Р2β экспрес-

сируется на периферии, главным образом, в сердце и скелетных мышцах [64]. 

Различная локализация этих типов рецепторов предполагает их разную функцио-

нальную роль [31]. КРГ связывается с обоими КРГ-рецепторами, но более высо-

ким сродством обладает к КРГ-Р1.  

Кроме КРГ и его рецепторов в регуляцию стероидогенеза также вовлечены 

КРГ-подобные пептиды - урокортин I, II и III [36, 61]. КРГ и урокортины кодиру-

ются разными генами и их экспрессия наблюдается в разных тканях. Так, урокор-

тины обнаруживаются в лобной и височной коре, гипоталамусе, плаценте, сердце, 

легких, гонадах, поджелудочной железе [43; 49; 51; 64; 73]. Сродство КРГ и уро-
кортинов к двум рецепторам значительно отличается. Урокортин I связывается с 

одинаковым сродством к обоим рецепторам, тогда как урокортин II и III связыва-

ются только с КРГ-Р2 [4; 47]. Урокортины являются важными модуляторами ре-

акции на стресс, уменьшают аппетит, снижают тревожность, симптомы депрессии 

и артериальное давление [55; 63]. Данные белки, связываясь с КРГ-Р2, частично 

опосредуют уменьшение реакции на стресс, инициированную активацией КРГ-Р1 

[71]. Эти четыре пептида (КРГ и 3 урокортина) являются весьма консервативны-

ми у млекопитающих, что соответствует физиологической важности сигнальной 

системы [44]. 

Еще одним регулятором стероидогенеза является специфический КРГ-

связывающий белок (КРГ-СБ) или транскортин, присутствие которого обнаруже-
но в различных зонах ЦНС. Возможное функциональное значение КРГ-СБ - мо-

дуляция активности КРГ на клеточном уровне, т.к. его деятельность опосредована 

гормоном. Предполагают, что основное действие КРГ-СБ в мозге или уменьшение 

доступного КРГ, или облегчение лиганд-индуцированной активации КРГ-Р2 ре-

цепторов [13]. Также КРГ-СБ действует как негативный регулятор КРГ in vivo, 

способствуя удалению или деградации КРГ [72]. Связывающая способность КРГ-

СБ находится в обратной зависимости от концентрации кортикостероидов в крови 

[10, 13, 59]. 

Недавние исследования показали, что КРГ и урокортины влияют на стероидо-

генез не только через ЦНС, но и напрямую, внутри надпочечника, где они обра-

зуют паракринную регуляторную петлю. КРГ и урокортины, их рецепторы типа 1 
и типа 2, а также эндогенный псевдорецептор к КРГ-СБ экспрессируются в адре-

нокортикальных, хромаффинных клетках [67]. 
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Гипофизарный адренокортикотропный гормон 

Адренокортикотропный гормон (АКТГ), 39-аминокислотный пептид, выраба-

тываемый клетками передней доли гипофиза, синтез и секрецию которого стиму-

лирует КРГ, воздействуя на рецепторы 1 типа (КРГ-Р1) в кортикотрофах гипофиза 

[3]. Ранее считалось, что эти клетки вырабатывают исключительно АКТГ. Однако 

в настоящее время установлен его предшественник – проопиомеланокортин 

(ПОМК). Он синтезируется в гипофизе и в нейронах гипоталамуса, затем подвер-

гается пост-трансляционному процессингу ткане-специфическим способом с об-

разованием различных биологически активных пептидов [76], например, β-
липопротеина (β-ЛПХ) и про-АКТГ [1]. 

Воздействие КРГ на секрецию АКТГ потенцируется синергетическим дей-

ствием аргинин вазопрессина, продуцируемого нейросекреторными клетками 

паравентрикулярного ядра гипоталамуса [30; 54]. Действие аргинин вазопрессина 

(АВ) опосредовано взаимодействием со специфическими рецепторами клеток-

мишеней. Рецепторы АВ являются классическими плазматическими мембранны-

ми рецепторами, связанными с G-белками. Существует три вида АВ рецепторов: 

В1a, В1b (или В3) и В2. Рецептор В1b, связанный с Gq-белками, расположен в 

кортикотрофах передней доле гипофиза, где он стимулирует гормональный сиг-

нал [8; 56]. Сам по себе АВ имеет слабое влияние на высвобождение АКТГ, его 

эффект является дополнительным к действию КРГ. В кортикотрофах происходит 

объединение АВ/В1b и КРГ/КРГ-Р1 сигнальных путей [56], при котором эндоген-
ный вазопрессин в 2-3 раза усиливает способность КРГ высвобождать АКТГ [75].  

Секреция АКТГ также находится под влиянием других факторов. Так, окси-

тоцин конкурирует за связывающие рецепторы аргинин вазопрессина [41, 53]; 

опиоидные пептиды подавляют выпуск КРГ на уровне гипоталамуса [65]; эндо-

каннабиноиды негативно регулируют основной и стресс реактивный выпуск 

АКТГ на нескольких уровнях ГГНС [21, 28], белок-супрессор цитокиновой сигна-

лизации-3 (SOCS-3) подавляет индукцию ПОМК и секрецию АКТГ. Все эти эф-

фекты являются ингибирующими. Стимулируют секрецию АКТГ катехоламины, 

инициируя выпуск КРГ посредством ά1-адренэргических рецепторов [7]; грелин 

повышает секрецию АКТГ при стимуляции аргинин вазопрессина [39] и регули-

рует ГГНС при остром стрессе [26, 60]; цитокины - интерлейкины ИЛ-1, ИЛ-3 и 
ИЛ-6 и TNF-α инициируют выпуск АКТГ через гипоталамус [15, 29, 35, 66]. 

 

Регуляция синтеза глюкокортикоидов в надпочечниках 

В физиологических условиях синтез глюкокортикоидов контролируется, 

прежде всего, АКТГ [75]. Секрецию этих стероидов из надпочечников АКТГ сти-

мулирует через меланокортиновый рецептор 2 типа (MК-Р2), который экспресси-

руется в пучковой зоне. После связывания АКТГ с (MК-Р2), происходит увеличе-

ние протеинкиназы А (ПКА), опосредующей фосфорилирование острого стерои-

догенного белка (StАR), который способствует транспорту холестерина, предше-

ственника стероидных гормонов внутри митохондрий, где ряд ферментативных 

реакций приводит к синтезу глюкокортикоидов [70]. Недавние исследования по-
казали, что МК-Р2 зависит от со-экспрессии вспомогательного белка MRAP [50; 

74] и его гомолога MRAP2. MRAP взаимодействует с МК-Р2, перемещая его к 

плазматической мембране клетки для образования функционального рецептора к 



 

- 80 - 

АКТГ [18, 19, 27, 33]. MRAP2 связывается с МК-Р4, чтобы обеспечить чувстви-

тельность к АКТГ, а также уменьшить его постоянную активность [6].  

На экспрессию гена МК-Р2 влияют несколько транскрипционных факторов: 

SF-1, DAX-1 и AP-1. Первый из них играет ключевую роль в стероидогенезе, вто-

рой - ингибирует SF-1-опосредованную индукцию генов стероидогенеза, третий - 

модулирует реакцию гена МК2-Р на цАМФ [14; 24]. 

Передача сигнала АКТГ опосредуется через стимуляцию аденилатциклазы и 

внутриклеточной цАМФ при участии протеинкиназы [34; 58]. АКТГ оказывает на 

надпочечники как острое, так и хроническое воздействие, конечным результатом 
которого является инициация стероидогенеза. Быстрая реакция опосредована ак-

тивностью StAR, который необходим для перемещения холестерина с наружной 

на внутреннюю мембрану, где происходит отщепление боковой цепи холестерина 

с помощью 20,22-десмолазы – фермента Р450scc, кодируемого геном CYP11A1 

[42, 48]. Хроническая реакция АКТГ усиливает синтез ферментов стероидогенеза: 

HSD3B2, CYP11A1, CYP17, CYP21A2, CYP11B1 [11; 22; 62; 74]. 

 

Регуляция ГГНС посредством обратной связи 

Глюкокортикоиды регулируют активность ГГНС, и, таким образом, соб-

ственную продукцию, с помощью механизма обратной связи. На уровне гипота-

ламуса они подавляют экспрессию и высвобождение КРГ с АВ, на уровне гипо-

физа – секрецию АКТГ и транскрипцию ПОМК. Кроме глюкокортикоидов, инги-
бирующая обратная связь опосредована внутриклеточной продукцией гена ре-

прессора, раннего индуцируемого цАМФ-репрессора (ICER), ограничивающего 

величину и продолжительность нейронной активации [5]. Парвоцеллюлярные 

нейроны гипоталамуса экспрессируют глюкокортикоидные рецепторы двух ти-

пов: высокоаффинный ГР-I (минералокортикоидный рецептор) и низкоаффинный 

ГР-II (глюкокортикоидный рецептор) [17; 38]. ГР I типа реагирует на низкий уро-

вень глюкокортикоидов, он активационный, а ГР II типа отвечает на более высо-

кий уровень гормона, проявляя ингибиторные свойства в одних системах и акти-

вационные в других. Итак, в гипоталамусе экспрессируются глюкокортикоидные 

рецепторы, а глюкокортикоиды регулируют транскрипцию генов КРГ и уровень 

экспрессии непосредственно в паравентрикулярном ядре [35; 36]. 
Регуляция ГГНС по механизму обратной связи бывает острой, когда выпуск 

КРГ тормозится относительно быстро, и хронической, с низким уровнем регуля-

ции экспрессии КРГ и аргинин вазопрессина в нейронах паравентрикуллярного 

ядра [37]. Медленная обратная связь предполагает торможение ПОМК и реагиру-

ет на величину концентрации глюкокортикоидов. При down-регуляции глюкокор-

тикоиды подавляют транскрипцию гена ПОМК и КРГ, а также синтез мРНК арги-

нин вазопрессина и его секрецию. Ингибирование транскрипции КРГ глюкокор-

тикоидами включает в себя белок/белковые взаимодействия и/или модуляцию 

афферентных входов в паравентрикулярное ядро гипоталамуса [25]. 

Недавние исследования установили существование не-геномного внутри-

надпочечникового подавления синтеза глюкокортикоидов, противодействующего 
АКТГ, по-видимому, за счёт активации специфических рецепторов (МК-Р2) сиг-

нального пути [70]. Этот механизм позволяет надпочечникам быстро высвобож-
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дать глюкокортикоиды, в то же время предотвращая их неконтролируемый вы-

брос в ответ на большое увеличение уровня АКТГ при стрессе. 

Кроме вышеперечисленных регуляторов активности ГГНС, в контроле её дея-

тельности участвует и лимбическая система. При стрессе лимбические структуры 

регулируют активность ГГНС по-разному. Опиоиды, связываясь с рецепторами, 

экспрессия которых наблюдается в ядре одиночного пути (ЯОП) и гипоталамусе, 

тормозят её активность [16]. Ангиотензин II и серотонин активируют ГГНС, при 

этом первый из них напрямую стимулирует секрецию КРГ, а второй – через серо-

тонинэргические нейроны ядер шва [2; 52]. Ингибирует активность ГГНС гамма-
аминомаслянная кислота (ГАМК), которую секретируют магноцеллюлярные 

клетки супраоптического ядра гипоталамуса [23; 57]. Как базовая, так и стресс-

индуцированная активность ГГНС поддерживается через обратную связь с помо-

щью ГР-I рецепторов, расположенных в гиппокампе [12; 32]. 

Вероятно, быстрые механизмы обратной связи с участием не-геномного дей-

ствия глюкокортикоидов опосредуют немедленное ингибирование секреции КРГ 

и АКТГ, тогда как промежуточные и отдаленные механизмы, опосредованные 

геномным действием, включают модуляцию лимбической системы и периферий-

ных метаболических мессенджеров [68]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Физиологическая секреция глюкокортикоидов жестко регулируется эволюци-

онно консервативной нейроэндокринной системой. Парвоцеллюлярные нейроны 

паравентрикулярного ядра гипоталамуса выделяют кортикотропин-релизинг гор-

мон и аргинин вазопрессин, которые по воротной вене попадают в переднюю до-

лю гипофиза, стимулируя секрецию адренокортикотропного гормона корти-

котрофами, а кора надпочечников в ответ на АКТГ производит глюкокортикоиды. 

Эти гормоны воздействуя на ткани-мишени оказывают метаболические, нейромо-

дуляторные и поведенческие изменения для противостояния вызовам внешней 

среды.  

Таким образом, регуляция ГГНС является сложным многоуровневым процес-

сом, который находится под контролем как положительного, так и отрицательно-
го механизма обратной связи и зависит от большого количества посредников: 

гормонов, нейротрансмиттеров, ферментов, цитокинов и др.  
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Представлен обзор литературы, посвященной факторам риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, в частности метаболического синдрома у 

детей как фактора кардиометаболического риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний в зрелом возрасте. 
Ключевые слова: болезни, сердечно-сосудистая система, факторы риска, 

детский возраст 

Age aspects of cardiovascular disease risk factors The paper presents an overview 

of risk factors for cardiovascular disease, such as metabolic syndrome in children as a 

cardiometabolic risk factor for the development of cardiovascular disease in adulthood. 

Keywords: disease, cardiovascular system, risk factors, childhood 

 

С середины прошлого века в структуре заболеваемости населения лидируют 

сердечно-сосудистые, онкологические и обменно-эндокринные заболевания. Пик 

частоты этих болезней приходится на зрелый и пожилой возраст, что позволяет 

считать их болезнями возраста [2].  
Однако, есть мнение, что в современных условиях этиопатогенез этих заболе-

ваний определяется не столько наследственно-конституциональными дефиници-

ями, сколько эндогенными, дегенеративно-дисрегуляторными факторами, приво-

дящим по возрастным или иным причинам к дисфункции иммунной, нервной или 

эндокринной систем [6]. 

Пересмотр этиопатогенетических преференций связывают с особенностями 

современного социально-экономического уклада, интенсификацией труда, ухуд-

шением среды обитания и качества жизни, когда под влиянием средовых и эндо-

генных патогенов происходят полисистемные нарушения и поломки, на фоне ко-

торых нередко возникает сразу несколько синдромов или болезней.  

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) главной причиной заболеваемости и 

смертности во всем мире которая по прогнозам до 2030 года может возрасти до 
23,3 млн. Широко распространено мнение, что атеросклероз начинается в детстве 

и продолжается в зрелом возрасте. Число факторов риска ССЗ возрастает в дет-

стве, так же как и факторы тяжести коронарного и аортального атеросклероза в 

юношеском возрасте [4]. 

Отрицательные последствия избыточного веса у подростков опосредованы 

наличием кардиометаболических факторов риска, патогномоничных для заболе-

ваний сердечно-сосудистой системы. Педиатры исследовали отдельные метабо-

лические нарушения, которые увеличивают риск сердечно-сосудистых заболева-

ний и обнаружили, что они сопровождают весь период становления ребенка 

(трек) от детства к взрослости и ведущим в этих нарушениях подозревается мета-
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болический синдром (МС), который также сохраняется и в зрелом возрасте. МС 

играет важную роль в развитии немедленных эффектов: подростки с МС, имеют 

более низкую способность переносить большие нагрузки, чем дети с ожирением и 

нормальным весом [16]. 

 

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА КАК 

ОСНОВОПОЛАГАЮЩЕГО ИНТЕГРАЦИОННОГО ФАКТОРА 

КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКОГО РИСКА 

 
В соответствии с обозначенной выше патофизиологической концепцией в 

конце ХХ века было сформировано положение о метаболическом синдроме (МС), 

- как симбиозе нескольких коморбидных, т.е. имеющих общие причины, патоло-

гических процессов и состояний. Термин МС предложил G.Reaven (1988), кото-

рый предположил, что такие синдромы, как ожирение, сахарный диабет 2 типа 

(СД2), артериальная гипертония (АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС), име-

ют общую патогенетическую основу – инсулинорезистентность (ИР).  

Выяснилось, что популяционная частота МС варьируется от 5 % до 20 %, и 

такая большая вариативность, по мнению автора концепции, отчасти связана с 

тем, что МС представляет собой «открытую систему», с неограниченным числом 

возможных болезней, синдромов и признаков.  

В 1998 году рабочая группа ВОЗ по проблеме МС представила расширенный 
перечень составных частей этого синдрома. В него вошли висцеральное (абдоми-

нальное) ожирение, артериальная гипертензия, нарушенная толерантность к глю-

козе и инсулинонезависимый сахарный диабет, нарушение гемостаза (протромбо-

тический статус), инсулинорезистентность (ИР), гиперинсулинемия (ГИ), дисли-

пидемия, гиперурикемия, микроальбуминурия. К настоящему времени синопсис 

МС дополнили еще полтора десятка компонентов, среди которых гипертрофия 

миокарда и ИБС, синдром апное во сне, гиперандрогения (у женщин), гиперлеп-

тинемия и лептинрезистентность, симпатико-адреналовая гиперактивность, ги-

перпролактинемия, повышенный уровень СЖК, провоспалительный статус и ок-

сидативный стресс [12]. 

B апреле 2005 г международная федерация по сахарному диабету определила 
МС как «комплекс метаболических, гормональных и клинических нарушений, 

являющихся фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в осно-

ве которых лежит инсулинорезистентность и компенсаторная гиперинсулинемия. 

Приведенные в этом определении дефиниции практически полностью совпадают 

с теми, что составляют существо СД2. Поэтому с позиций этиологии и патогенеза 

МС и СД2 являются стадиями одного патологического процесса и. главное, в том, 

что они оба сопровождают и приводят к двум самым распространенным и опас-

ным для современного человека сердечно-сосудистым синдромам – АГ и ИБС [8].  

Таким образом, отчетливая причинно-следственная, даже «этапно-

эволюционная» связь между МС, СД2, АГ и ИБС объясняется тем, что ключевы-

ми патогенетическими факторами этих синдромов является ИР и ГИ. Установле-
но, что ИР связана с генетически обусловленной аномалией в биосинтезе инсули-

новых рецепторов. ИР, в качестве базовой основы МС, служит причиной много-

численных патобиохимических расстройств, на фоне которых возникают функци-
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ональное и морфологическое повреждение всех тканей, органов и систем, в осо-

бенности сердечно-сосудистой системы.  

Первым следствием ИР является усиленная секреция и повышение в крови 

уровня инсулина, что является компенсаторной реакцией, направленной на пре-

одоление ИР. Гиперинсулинемия (ГИ) в определенных количественных и времен-

ных рамках способна преодолеть ИР, поэтому в течение некоторого времени по-

казатели гликемии натощак у пациента с МС остаются нормальными. Но спустя 

некоторое, индивидуально вариантное время, сначала после приёма пищи, затем и 

на тощак гликемия превышают нормы, т.е. развивается хроническая гиперглике-
мия, которая имеет множество негативных последствий.  

При этом ГИ сама по себе является причиной многих функциональных и 

морфологических нарушений. Избыток инсулина индуцирует дисфункцию эндо-

телия: усиливает секрецию эндотелиальных вазоконстрикторов (эндотелин-1, ан-

гиотензин), но тормозит секрецию вазодилататоров (оксид азота, простациклины); 

повышает синтез и активность инсулиноподобного фактора роста–1 (ИФР-1) и 

ингибитора-1 активатора плазминогена (ИАП-1), причем оба субстрата усиливают 

пролиферацию и рост гладкомышечных клеток в стенке сосудов и ее ремоделиро-

вание; повышает адгезию и агрегацию клеточных элементов крови, особенно 

тромбоцитов; стимулирует образование ангиотензина-II (АГ-II) и активирует ре-

нин-ангиотензин-альдостероновую систему (РААС); дестабилизирует функцию 

автономной нервной системы (активизирует симпатический, но тормозит пара-
симпатический отдел); усиливает реабсорбцию Nа+ и Са2+ в почках, с их накоп-

лением в сосудистой стенке, что вместе с активизацией РААС ведет к АГ [5; 7]. 

Наконец, гиперинсулинемия способствует увеличению массы жировой ткани, что 

ещё более усугубляет ИР. 

Перечисленные и другие прямые метаболические и регуляторные эффекты 

избытка инсулина сопровождаются ожирением, длительным спазмом сосудов 

всех уровней и калибров, утолщением и склерозированием сосудистой стенки, с 

образованием атеросклеротических бляшек, нарушением дифференцированной 

проницаемости капилляров, с экссудацией, повышенным новообразованием ка-

пилляров, особенно в сетчатке глаз [8]. Именно этим объясняется высокая частота 

сердечно-сосудистых осложнений при МС и СД2.  
Наряду с прямым патогенным влияниям гиперинсулинемии, на фоне ИР воз-

никают расстройства углеводного, липидного, белкового обмена и водно-

электролитный дисбаланс. Первым звеном в цепи метаболических нарушений 

является гипергликемия. Доказано прямое «глюкозотоксическое» , т. е. деструк-

тивное воздействие гипергликемии на все ткани и органы. Дополнительный раз-

рушительный эффект оказывает гликозилирование - неферментное связывание 

глюкозы с белками плазмы и структурными компонентами тканей и органов.  

Известно, что липотропный эффект инсулина значительно сильнее, чем его 

влияние на углеводный обмен [1; 5]. Поэтому вполне закономерно, что при МС и 

СД2 имеются выраженные нарушения липидного обмена. Эти нарушения носят 

характер триады, включающей гипертриглицеридемию, повышенный уровень 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), представленных преиму-

щественно мелкими и плотными частицами, снижение содержания холестерина 

липопротеинов высокой плотности (ЛПВП).  
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Итак, МС и его сердечно-сосудистые осложнения, имеют мультифакториаль-

ную природу. Наследственно-конституциональная предрасположенность реализу-

ется под действием разных средовых и эндогенных факторов риска. Прежде всего 

это ожирение, гиподинамия, несбалансированная, высокоуглеводная и атероген-

ная диета, курение и другие вредные привычки, психоэмоциональные перегрузки 

и стрессы, неблагоприятная экология и многое другое. Именно c участием этих, 

так называемых пусковых факторов при МС возникают и прогрессируют функци-

ональные и анатомо-морфологические нарушения во всех тканях, органах и си-

стемах. Самыми значимыми из них, негативно влияющими на состояние здоровья, 
качество и продолжительность жизни пациентов, являются коморбидные метабо-

лическому синдрому сердечно-сосудистые нарушения.. Очевидно, ранней и свое-

временной профилактике заболеваний ССС необходимо уделять самое присталь-

ное внимание. 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА КАРДИО-ВАСКУЛЯРНОГО 

РИСКА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 

Растущая распространенность детского ожирения, которое часто сопровожда-

ется несколькими кардиометаболическими факторами риска, стала серьезной гло-

бальной проблемой здравоохранения. На сегодняшний день мало сведений харак-

теризующих различия (распространенность, средства и методы диагностики) кар-
диометаболических факторов риска у детей из разных стран. 

Среди 80 обследованных кувейтских подростков с избыточной массой тела из 

16 измеряемых факторов кардиометаболического риска 8 были значительно выше 

нормы более чем у 30 % испытуемых. В числе наиболее распространенных кар-

диометаболических факторов риска имеющих аномальные значения были АСТ 

(88,7 % выборки), HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance). 

(67,5 % выборки), инсулин крови натощак (43.5 % выборки), СРБ (42,5 % выбор-

ки), ЛПНП (35,0 % выборки), холестерин (33,5 % выборки) и систолическое арте-

риального давления (30.0 % выборки). В исследовании проведенном в Кувейте на 

практически здоровых девочках-подростках (n=431, в возрасте от10 до19 лет), 

используя аналогичные с предыдущим исследованием тесты для оценки распро-
страненности метаболического синдрома. последний был выявлен у 14,8 % [29].  

Многочисленные исследования показывают, что метаболический синдром 

(МС) довольно часто сопутствует детям и подросткам с избыточным весом. Авто-

ры статьи [29] надеются, что высокая распространенность аномальных показате-

лей кардиометаболических факторов риска обнаруженных в кувейтском исследо-

вании может явиться полезным стимулом для привлечения членов семьи к уча-

стию в лечении ожирения у подростков в будущем и может также повысить уро-

вень приверженности и участие тех, кто в нём нуждается. 

Метаболический синдром оказывает серьёзное влияние на здоровье населения 

вследствие его растущей распространенности и неблагоприятного прогноза. Раз-

витие инсулинорезистентности и, как следствие, ожирения весьма часто встреча-
ется еще в детстве и играет ключевую роль в патогенезе этого синдрома. Кроме 

того, ожирение, низкая масса тела при рождении, повышенный прирост массы 

тела в раннем детстве, замедление полового созревания снижение чувствительно-
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сти к инсулину и наличие клинических маркеров инсулинорезистентности (шей-

ный акантоз, синдром поликистозных яичников, преждевременное адренархе) 

провоцируют риск развития метаболического синдрома.  

В настоящее время, не существует общепринятой стратегии, тактического ал-

горитма и консенсуса, основанных на диагностических критериях, характеризу-

ющих метаболический синдром у детей и подростков. Последнее определение 

Международной федерации диабета [центральное ожирение, плюс любые два из 

четырех факторов (повышение триглицеридов, снижение липопротеидов высокой 

плотности-холестерина, повышенное кровяное давление и повышенный уровень 
глюкозы в плазме крови натощак)] не получило одобрения для использования у 

детей, а эпидемиологические сведения еще не получены. По литературным ис-

точникам (4,2 %) на практике чаще всего пользуются Adult Treatment Panel III 

диагностической системой для детей и подростков, применяя её модифицирован-

ный вариант. В качестве компонентов диагностики метаболического синдрома у 

детей и подростков, часто используют следующие критерии: абдоминальное ожи-

рение (9.8 % -17,9 %), повышенные триглицериды (21.0 %-23.4 %), снижение ли-

попротеинов холестерина высокой плотности (18,3 %-23,3 %), повышенное кро-

вяное давление (4.9 %-7.1 %), и повышение уровня глюкозы натощак (0.8 % -1.7 

%). 

Гиперлипидемию в детстве и подростковом возрасте трудно связать с клини-

кой атеросклеротических событий в последующие взрослые годы, так как у зна-
чительной части детей липиды определённые изначально как повышенные, при 

повторных исследованиях находились ближе к средним. С другой стороны, дан-

ные по обследованию населения (Bogalusa Heart Study) выявили ассоциацию 

между повышенным уровнем липидов крови в детстве и зрелом возрасте. Вместе 

с тем, высокая частота морфологических и функциональных нарушений в сосуди-

стой и эндотелиальной системах, часто встречающихся среди детей с признаками 

метаболического синдрома предполагает раннее наступление сердечно-

сосудистых событий и подчеркивает клиническую значимость этого явления. 

Наиболее эффективным средством для предотвращения метаболического синдро-

ма является недопущение развития ожирения у детей. В случае установленного 

заболевания, эффективное лечение должно затрагивать различные компонен-
ты синдрома [14]. 

Для уточнения влияния возраста и пола на факторы риска сердечно-

сосудистых заболеваний в Германии обследовано 497 детей и подростков с избы-

точным весом в возрасте от 2 до 18 лет. Измеряли среднее артериальное давление 

(АД), тощаковые уровни в крови липидов, глюкозы и инсулина. Анализ проводи-

ли по возрасту (дети младше 11 лет и подростки от 11 лет и старше) и полу. Уров-

ни инсулина и глюкозы в крови были использованы в уравнениях для оценки чув-

ствительности к инсулину. Среди подростков 11 лет и старше (n = 268) у 52,6 % 

мальчиков найдено более высокое АД по сравнению с 32,6 % девочек того же 

возраста. В то же время уровень холестериновых-липопротеинов высокой плот-

ности (ЛПВП) оказался достоверно меньшим-у мальчиков 11 лет и старше по 
сравнению с девочками. Уровень триглицеридов был выше у мальчиков, незави-

симо от возраста. В многомерном статистическом исследовании, повышенное АД 

было наиболее сильно связано с возрастом и степенью избыточного веса, в то 
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время как уровень триглицеридов больше всего ассоциируется с полом и рези-

стентностью к инсулину [20]. 
Растёт число доказательств прочной ассоциации уровня атерогенных сердеч-

но-сосудистых заболеваний с метаболическим синдромом. Несмотря на дефицит 

фундаментальных и клинических данных по МС у подростков в сравнении с 

взрослыми, становится ясно, что его истоки восходят к детству (Zimmet 

P.,e.a.2007). Это педиатрическая проблема, «silent» в молодости, но проявляется 

позже в жизни. По данным третьего Национального института здоровья и питания 

(NHANES III) показано, что распространенность МС среди подростков в Соеди-
ненных Штатах и Канаде от 6 % до 11 %, и наблюдается от 30 % до 50 % среди 

подростков с ожирением. Различия в оценке распространённости МС отражают 

различия в определении его сущности в детском возрасте, поскольку до сих пор 

нет общепринятого его определения. Между тем, риск дальнейшего развития сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и их ранних признаков у детей с МС очень 

высок. Так утолщение сонной артерии, комплекса интима-медиа за счёт атеро-

склеротических бляшек, а также атеросклеротической гипертрофии сонной арте-

рии обнаруживаются у детей с МС [19]. 

По мнению [27] положение о том, что у детей 10 лет и старше МС может 

быть диагностирован при наличии абдоминального ожирения в сочетании с двумя 

и более другими клиническими признаками (повышенный уровень триглицери-

дов, низкий уровень ЛПВП, высокое кровяное давление или повышенный уровень 
глюкозы в плазме крови) делает его обнаружение сложным и непрактичным, 

Национально-специфические особенности в размерах окружности талии были 

обособлено дифференцированы для разных этнических групп и включены в новое 

глобальное определение МС для взрослых [13]. Более половины населения То-

ронто, Онтарио, состоит из иммигрантов. Еще четверть - из второго поколения 

иммигрантов, большинство из которых, в настоящее время, являются выходцами 

из Китая и Южной Азии. Авторы подтвердили этнические различия, показываю-

щие, что канадские взрослые Южно-Азиатского происхождения имеют более вы-

сокую распространенность ССЗ по сравнению с канадцами европейского и китай-

ского происхождения. 

Наличие МС у детей и подростков может быть диагностировано только в 
комплексе с клиническими и антропометрическими тестами, что делает его выяв-

ление сложной и нецелесообразной задачей для лиц этой возрастной категории, 

особенно у здоровых подростков без симптомов или очевидных признаков, таких 

как ожирение или отягощённый положительный семейный анамнез. Еще одна 

трудность – в определении МС у подростков с межэтнтическими различиями, 

пункт особенно важный в странах с высокой долей иммигрантов, таких как      

Канада.  

Очевидна необходимость использования простого информативного теста, ко-

торый должен быть создан для облегчения постановки диагноза. Преследуя эту 

цель VuksanV., e.a. [27] предложили удобный метод скрининга для выявления 

бессимптомных форм МС в многонациональных (полиэтнических) популяциях 
подростков, на основе которых можно было бы инициировать определённые фор-

мы питания и изменения образа жизни для раннего вмешательства и снижения 

метаболических рисков. Авторами исследована возможность использования АД в 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vuksan%20V%5Bauth%5D
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качестве индикатора МС в многонациональной выборке подростков. Ими уста-

новлено наличие значимых линейных зависимостей повышенного уровня глюко-

зы в крови натощак с увеличением антропометрических показателей и артериаль-

ного давления. Кроме того, с помощью многовариантного анализа, выявлены, 

независимые ассоциации уровня глюкозы крови натощак с размером талии и си-

столического артериального давления, оба из которых являются независимыми 

маркерами МС. Было подтверждено, что окружность талии, являясь лучшим пре-

диктором различий глюкозо-инсулинового гомеостаза у подростков по сравнению 

с изолированным ИМТ, является удобным и доступным индикатором висцераль-
ного ожирения.  

Результаты измерения окружности талии показали весьма значительные раз-

личия вариаций глюкозы крови натощак и она была определена в качестве как 

независимого предиктора уровень в многофакторном анализе. Было показано, что 

систолическое, диастолическое и среднее артериальное давление увеличилось 

последовательно с уровнем глюкозы натощак в процессе пошагового множе-

ственного регрессионного анализа. Это согласуется с существующими доказа-

тельствами, указывающими на положительную связь увеличения уровня глюкозы 

в крови натощак с повышенным уровнем артериального давления и другими фак-

торами риска ССЗ [25]. Кроме того, было показано что темпы роста атеросклеро-

тических изменений и уровня глюкозы натощак варьируются в зависимости от 

этнической принадлежности.  
Однако, известно, что у взрослых даже при наличии благоприятного липид-

ного профиля и отсутствии нарушенной толерантности к глюкозе высокое кровя-

ное давление и тучность существенно влияют на выраженность аорто-

коронарного атеросклероза в молодости, что диктует необходимость исследова-

ния нелипидных факторов риска, в частности уровня глюкозы натощак уже в под-

ростковом возрасте для прогнозирования ювенильного атеросклероза и введения 

превентивных мер своевременно 

Несмотря на большое число недавних публикаций по МС у взрослых, педиат-

рическим данным по МС уделено намного меньше внимания потому собственно и 

нет единого определения наличия МС у детей и подростков. Более 40 различных 

определений синдрома МС были использованы в педиатрических исследованиях 
[17]. Показано, что МС в детстве является прогностическим признаком диабета 2 

типа, МС и коронарного атеросклероза у взрослых 25-30 лет спустя [23]. Ими же в 

долгосрочных когортных исследованиях также показаны, нарушения сосудистой 

функции у взрослых молодых лиц, у которых МС диагностирован в детском и 

подростковом возрасте.  

С помощью Национальной образовательной программы по холестерину 

определение распространенности МС в канадской популяции детей и подростков 

составила 6 %. По мнению авторов относительно маленький процент МС может 

быть обусловлен тем, что в их популяции было больше здоровых детей кавказ-

ской и китайской национальности, у которых индекс массы тела (ИМТ) был на 

нижней границе нормы .Наконец было показано, что среди взрослых МС выявля-
ется у 42 % коренных канадцев (имея в виду уровень глюкозы натощак 5.63±1,2 

ммоль/л), у 26 % выходцев из Южной Азии (5.5±1,1 ммоль/л), 22 % европейцев 

(5.2±0.8 ммоль/л) и 11 % китайцев (5.2±1,1 ммоль/л) соответственно (1,14). Это 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851476/#b1-cjc26e128
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851476/#b14-cjc26e128
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подчеркивает необходимость систематического сравнения распространённости 

МС среди этнических групп и углублённых детальных исследованиий среди насе-

ления с " высоким кардиометаболическим риском ", что способствует получению 

новых знаниий об этиологии и патогенезе метаболического синдрома и атеро-

склероза. Этнические различия дополнительно могут играть важную роль в иден-

тификации МС у подростков, что важно при оценке и выборе метода скрининга, 

удовлетворяющего этим условия. 

Парадоксально, но несмотря на более высокие уровень заболеваемости ожи-

рением, диабетом 2 типа и гипертонией, афро-американцы имеют более низкий 
популяционный уровень МС, по сравнению с кавказцами, поскольку афро-

американцы имеют более высокую инсулинорезистентность и более высокие по-

казатели сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности по сравнению с бе-

лыми американцами. Было обнаружено, что распространенность МС выше в под-

группе афроамериканцев - родственников первой степени родства пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа, чем у афро-американцев с неотягощённой наслед-

ственностью по ожирению и инсулиннезависимому типу сахарного диабета, а 

окружность талии явилась одним из наиболее важных параметров, более важным, 

чем метаболические параметры и скорее всего удовлетворяла критериям МС у 

афро-американских родственников. Предполагается, что генетическая наслед-

ственность предрасполагает афро-американцев к большему риску сердечно-

сосудистых заболеваний и связанных с ними заболеваний и смертности [22]. 
Распространенность МС среди 1366 мексиканских детей и подростков 10-14 

лет составила 32,4 % и в возрасте от 15 до 19 лет – 35,4 %, преимущественно у 

лиц женского пола (57 %), среди которых избыточный вес имели 31 % (ИМТ=21,6 

%). Характерной особенностью мексиканских подростков был низкий уровень в 

крови ЛПВП, наблюдаемый в 85,4 % выборки и неблагоприятное распределение 

жира, о чем свидетельствует большая окружность талии у 27.9 % выборки [18]. 

В обзоре [26] проводится описание и сравнение распространенности одного 

кардиометаболического фактора риска -МС по критериям нарушенного уровня 

глюкозы натощак (IFG), нарушения толерантности к глюкозе (IGT), низкого 

уровня холестерина- ЛПВП, высокого уровня триглицеридов и повышенного 

уровня артериального давления. Безусловно заслуживает внимания распростра-
ненность нарушения уровня гликемии натощак (≥5,6 ммоль/л), которая оказалась 

очень низкой среди детей в странах Южной Европы (от 1,0 до 4,6 %), в США (3.6-

4.6 %) и в Доминиканской Республике (5 %), вместе с тем показатель распростра-

ненности этого параметра в Нидерландах (особенно среди детей голландцев ту-

рецкого и марроканского происхождения был удивительно высокий - 13.4 % и 

26,8 %, соответственно. Уровень тощаковой глюкозы варьировал от 1,3 % ( у гол-

ландско-марокканских и турецких детей) до 6,5 % в странах Центральной Европы. 

Аналогичные показатели распространенности нарушенной толерантности к глю-

козе были найдены у турецких детей, проживающих в Голландии. Различия в 

кардиометаболическом профиле риска у турецких детей в двух параллельных ис-

следованиях могут быть объяснены разницей в возрастном диапазоне (2-19 лет и 
7-18 лет), что подтверждает более неблагоприятный кардиометаболический про-

филь риска у детей старшего возраста В отношении липидного профиля: у детей 

из Германии реже всего выявляли низкий уровень ЛПВП ( 8,8 %), в то время как 
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большая часть детей из сельской местности в США (57 %) имеют эту липидную 

аномалию. Высокий уровень триглицеридов наиболее распространен у детей и 

подростков в Германии (52,7 %), тогда как его распространенность в других стра-

нах колебалась от 12,3 % до 35,9 %. Наконец, наличие повышенного уровня арте-

риального давления среди детей и подростков колебалось от 8,8 % в Италии, до 

40,6 %, среди детей в Венгрии. Предполагается, что генетический профиль и пи-

щевые привычки играют существенную роль независимо от наличия ожирения, 

как факторы, влияющие на кардиометаболические риск-параметры. 

Большой разброс по распространенности и средним значениям кардиомета-
болических параметров риска среди детей в разных странах позволил сделать не-

сколько интересных выводов. Резюмируется, что дети из Норвегии, Китая, Бель-

гии, Франции и Доминиканской Республики имеют наиболее благоприятные по-

казатели кардиометаболических риск-параметров. Напротив, дети из Центральной 

и Восточной Европы (Германия и Польша), вместе со странами Юго-Восточной 

Европы (Венгрии, Греции и Турции) составляют треть всех детей с наиболее не-

благоприятные значения кардиометаболических риск-параметров. Эти данные 

соответствуют представлениям о том, что уровень смертности от ССЗ, как прави-

ло, выше в Центральной и Восточной Европе, в сравнении с Северной, Южной и 

Западной Европой [15]. 

Несколько исследований были выполнены с учетом кардиометаболических 

факторов риска среди детей этнического происхождения в пределах страны. Нор-
вежское исследование,,в котором проводили сравнение иммигрантов (пакистан-

цев, тамильцев, турков) с норвежскими детьми, более высокие показатели инсу-

линорезистентности и метаболического синдрома были найдены среди иммигран-

тов. Также показано, что иммиграция турецких детей в Нидерланды оказывает 

дополнительное негативное влияние на кардиометаболическое профиль риска. 

Это может объясняться рядом причин, среди которых изменение пищевых при-

вычек и меньшая физическая активность [21]. С нашей точки зрения, по многим 

причинам (неоднородность методов индикации различных параметров, возраст, 

пол, стадии пубертата и т.п.), ряд мнений представленных в статье авторов следу-

ет интерпретировать с осторожностью, однако, мы полагаем, что приведенные в 

статье факты дают определённое представление об имеющихся исследованиях по 
теме метаболический синдром у детей и подростков как факторе кардиометабо-

лического риска сердечно-сосудистых заболеваний в зрелом возрасте. 
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