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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в литературе широко осве-
щается необходимость комплексного контроля 
состояния спортивной подготовленности в про-
цессе соревновательной и тренировочной дея-
тельности [5, 9]. Функциональное состояние ока-
зывает значительное влияние на характеристики 
нервной ткани: возбудимость (способность от-
вечать на воздействие раздражителя), проводи-
мость (способность проводить возбуждение от 
клетки к клетке), лабильность (способность при 
проведении возбуждения воспроизводить такую 
частоту сигналов, которая соответствует частоте 
раздражения) и т.д. – и в связи с этим на особен-
ности протекания нервных процессов. Оценка 
функционального состояния нервной системы 
спортсмена во время тренировочного и предсо-
ревновательного процесса количественно опре-
деляет спортивную форму обследуемого. Это 
дает тренеру дополнительную информацию о 

готовности спортсмена к соревнованиям и слу-
жит индикатором адекватности тренировочной 
нагрузки и режима отдыха для достижения целей 
предсоревновательной подготовки. Чем выше 
функциональные резервы спортсмена, тем бо-
лее интенсивные тренировочные нагрузки он 
способен выполнять без ущерба для здоровья. 
Особенно важным является регулярный мо-
ниторинг состояния представителей паралим-
пийских видов спорта с поражением опорно-
двигательного аппарата в связи с повышенным 
риском развития состояний дезадаптации под 
воздействием значительных физических и 
психических нагрузок, характерных для спорта 
высших достижений. Психофизиологическое 
тестирование позволяет сделать вывод о свой-
ствах и текущем функциональном состоянии 
центральной нервной системы, что, в свою оче-
редь, указывает на работоспособность обследуе-
мого, наличие либо отсутствие патологических 
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изменений неврологического характера.
Взаимосвязь психофизиологических показа-
телей с психологическими и соматическими 
свойствами человека обусловлена тем, что пере-
численные аспекты имеют непосредственное 
отношение к функционированию нервной си-
стемы.
Целью данного исследования являлось изуче-
ние психофизиологических особенностей 
высококвалифицированных спортсменов с 
поражением опорно-двигательного аппарата 
(ПОДА) в сравнении с показателями здоровых 
спортсменов.
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В иссле-
довании участвовали 32 инвалида с ПОДА, за-
нимающихся спортом высших достижений, со 
спортивными званиями не ниже кандидата в 
мастера спорта (КМС) и 50 здоровых высококва-
лифицированных спортсменов сходных спор-
тивных специализаций. Обследование прово-
дилось во время учебно-тренировочных сборов. 
В программу обследования были включены 
психофизиологические и психологические те-
сты, которые позволяют определить типологи-
ческие характеристики центральной нервной 
системы: общее функциональное состояние, 
баланс процессов возбуждения и торможе-
ния, силу и подвижность нервных процессов, 
особенности психомоторной сферы; а также 
актуальный психопатологический статус спор-
тсмена. Использовались такие методики психо-
физиологической аппаратной диагностики, как 
определение скорости и стабильности простой 
зрительно-моторной реакции (ПЗМР), критиче-
ской частоты световых мельканий (КЧСМ) [2, 3], 
помехоустойчивости, реакции на движущийся 
объект (РДО), теппинг-тест, опросник психо-
патологической симптоматики SCL-90-R [8, 6], 
шкала ситуативной и личностной тревожности 
Спилбергера [7, 6]. Тестирование проводилось 
на аппарате НС-ПсихоТест (Нейрософт, Ива-
ново, Россия).
Тестирование КЧСМ определяет уровень пси-
хоэмоционального напряжения за счет того, 
что процесс дискретного восприятия стимулов 
опосредуется мезэнцефальной ретикулярной 
формацией и, следовательно, может достаточно 
«чутко» реагировать на возникающее состояние 
психоэмоционального напряжения.

Скорость простой зрительно-моторной реакции 
позволяет оценить интегральные характеристи-
ки центральной нервной системы человека, т.к. 
при ее реализации задействованы как основные 
анализаторные системы человека (зрительная и 
кинестетическая), так и определенные отделы 
головного мозга и нисходящие нервные пути. 
Среднее значение отражает среднюю скорость 
ПЗМР, характерную для данного индивида: чем 
меньше среднее значение времени реакции, тем 
выше скорость реагирования. Стандартное от-
клонение является показателем стабильности 
сенсомоторного реагирования: чем меньше 
стандартное отклонение, тем более стабиль-
ной является скорость сенсомоторной реакции 
[4]. Определение помехоустойчивости произ-
водилось на основании сравнения результатов 
ПЗМР в фоновом режиме и в условиях помех.
Реакция на движущийся объект представляет 
собой разновидность сложной сенсомоторной 
реакции, т.е. такой реакции, которая помимо 
сенсорного и моторного периодов включает 
период относительно сложной обработки сен-
сорного сигнала центральной нервной систе-
мой и определяет точность антиципирующих 
реакций и уравновешенность нервных процес-
сов, т.е. степени сбалансированности процессов 
возбуждения и торможения по силе. Если число 
опережений (преждевременных реакций) пре-
вышает число запаздываний, то диагностиру-
ется неуравновешенность нервных процессов с 
преобладанием силы возбуждения; если число 
запаздываний превышает число опережений 
– неуравновешенность с преобладанием тор-
можения; если данные показатели равны либо 
различаются незначительно, то диагностирует-
ся уравновешенность нервных процессов. Доля 
точных реакций определяет показатель точно-
сти антиципирующей реакции.
Экспресс-методика "Теппинг-тест" разработана 
Е. П. Ильиным [1] для диагностики силы нерв-
ных процессов путем измерения динамики тем-
па движений кисти. Сила нервных процессов 
отражает общую работоспособность человека: 
человек с сильной нервной системой способен 
выдерживать более интенсивную и длитель-
ную нагрузку, чем человек со слабой нервной 
системой. При слабой нервной системе утом-
ление вследствие психического или физиче-
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ского напряжения возникает быстрее, чем при 
сильной. Методика «Теппинг-тест» может быть 
использована также для диагностики подвижно-
сти нервных процессов обследуемого. Подвиж-
ность нервных процессов оказывает влияние на 
скорость движений, осуществляемых человеком: 
чем выше степень подвижности нервных про-
цессов, тем выше скорость движений.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ОБСУЖДЕНИЕ. Средние показатели теста 
КЧСМ в группе спортсменов-паралимпийцев 
статистически значимо (при p<0,05) превыша-
ли таковые в группе здоровых спортсменов при 
тестировании как возрастающей (34,4±4,0 и 
27,8±3,7 Гц соответственно), так и убывающей 
частоты (39,0±4,3 и 32,7±5,8 Гц соответственно), 
что указывает на более высокий уровень пси-
хоэмоционального напряжения и подвижность 
нервных процессов. Высокий уровень подвиж-
ности нервных процессов отмечается и по дан-
ным, полученным с помощью «теппинг-теста»: 
среднее количество ударов за 30 с у спортсме-
нов с ПОДА составляло 68,5±8,9, а у здоровых 
спортсменов – 62,25±8,5; различия статисти-
чески значимы при p<0,05. В таких случаях не 
рекомендуется выполнение видов деятельности, 
которые требуют длительного сосредоточения 
внимания на однообразной зрительной инфор-
мации.

Также по результатам «теппинг-теста» было вы-
явлено преобладание среди паралимпийцев в 
отличие от здоровых спортсменов слабой и 
средне-слабой нервной системы; обследуемых с 
сильной нервной системой не отмечалось (ри-
сунок 1).
Спортсменам со слабой нервной системой 
рекомендовано как можно чаще выполнять 
виды деятельности, способствующие разви-
тию компенсаторных механизмов, выносли-
вости и адаптации к окружающей среде. Такие 
спортсмены подвержены риску возникновения 
невротических расстройств, требуют индиви-
дуального подхода, состоящего прежде всего в 
строгом нормировании объема спортивных на-
грузок и позитивном эмоциональном взаимо-
действии с тренером.
В таблице 1 представлены основные показатели 
ПЗМР, РДО и помехоустойчивости у обследо-
ванных групп спортсменов.
Скорость и стабильность простой сенсомо-
торной реакции в группе паралимпийцев была 
значимо выше, что указывает на возможность 
достигать высоких спортивных результатов, не-
смотря на инвалидизирующее поражение. При 
этом спортсмены с ПОДА обладают снижен-
ной помехоустойчивостью в случае неблаго-
приятных внешних факторов и стрессовых воз-
действий. Точность антиципирующей реакции 
и доля обследованных с уравновешенностью 
нервных процессов у них также значимо ниже, 
чем у здоровых спортсменов, а смещение балан-
са нервной системы в сторону возбуждения на-
блюдается чаще (50,0%).
 Неуравновешенность нервных процессов с пре-
обладанием силы процесса возбуждения может 
иметь такие проявления, как импульсивность, 
несдержанность, низкий уровень самоконтроля 
и контроля над ситуацией в условиях повышен-
ного напряжения. Исключение как слишком 

Рисунок 1 – Структура типов нервной системы в груп-
пах сравнения

Таблица 1 – Основные показатели ПЗМР, РДО и помехоустойчивости у обследованных групп спортсменов
Показатель ПОДА Здоровые
Среднее значение времени реакции (скорость), мс 261,5±23,4* 294,3±31,6
Стандартное отклонение времени реакции (стабильность), мс 48,0±18,4* 57,2±11,9
Изменение времени реакции в условиях помех, мс +57,7±15,0* +51,1±14,8
Опережающее реагирование (РДО), % 33,2±15,8* 15,9±12,6
Запаздывающее реагирование (РДО), % 30,6±20,3 32,6±20,2
Точное реагирование (РДО), % 36,3±14,8* 51,5±21,3

* - p<0,05 при сравнении групп (критерий Манна-Уитни)
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Рисунок 2 – Уравновешенность нервных процессов в 
обследуемых группах

жестких, так и слишком мягких тренировочных 
условий, формирование навыков самоконтроля 
и усидчивости в деятельности и общении спо-
собствуют коррекции особенностей возбуди-
мого спортсмена и значительно повышают его 
адаптационные возможности.
Также было показано, что у паралимпийцев по-
казатель помехоустойчивости имеет положи-
тельные корреляционные взаимосвязи средней 
силы со скоростью ПЗМР (r=0,688 при p<0,01). 
При высоких показателях работоспособности, 
по данным «теппинг-теста», в ряде случаев мог-
ла снижаться стабильность моторных реакций 
(r=-0,627 при p<0,01). Преобладание процес-
сов торможения в НС, по данным тестирования 
РДО (реакции запаздывания), чаще наблюда-
лось у спортсменов старшего возраста (r=0,451 
при p<0,05).
В 84,4% случаев у спортсменов-паралимпийцев 
и в 74% случаев у здоровых спортсменов был за-
регистрирован рост личностной тревожности 
по шкале Спилбергера (свыше 31 балла). При 
этом высокая личностная тревожность с кли-
нически значимой симптоматикой отмечалась 
в основной группе у 15,6% спортсменов, в кон-
трольной – только у 6,0%. Уровень ситуацион-
ной тревожности был сравним в обеих группах. 

В результате применения опросника выражен-
ности психопатологической симптоматики SCL-
90-R было показано, что значимое повышение 
по сравнению со средними данными для здо-
ровых спортсменов обобщенного индекса GSI, 
отражающего степень выраженности симптома-
тики, свойственно 18,8% паралимпийцев. Чаще 
всего отмечался рост показателей по шкалам 
соматизации и обсессивности-компульсивности 
(28,0% обследованных), тревожности (25,0%), 
депрессивности (21,9%).
При повышении уровня тревожности реко-
мендованы релаксационные методы: аутоген-
ная тренировка, дыхательная гимнастика, метод 
биологической обратной связи. Рекомендован 
регулярный мониторинг психологического 
симптоматического статуса и организация кон-
сультаций врача-психотерапевта при выявлении 
психопатологической симптоматики.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отмечаются статистически значимые различия 
психофизиологических показателей у спор-
тсменов с поражением ОДА и у здоровых спор-
тсменов. Выявлено значимое повышение фоно-
вого уровня психоэмоционального напряжения 
и выраженности психопатологических симпто-
мов, а также преобладание слабости нервных 
процессов, сниженной помехоустойчивости у 
инвалидов с ПОДА, занимающихся паралим-
пийскими видами спорта; при этом показатели 
скорости и точности сенсомоторной реакции 
были более высокими, при повышении ско-
рости ПЗМР отмечался рост помехоустойчи-
вости. На основании полученных результатов 
и рекомендаций могут быть разработаны под-
ходы к оптимизации тренировочного про-
цесса и коррекции патологических состояний 
у высококвалифицированных спортсменов-
паралимпийцев.
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