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ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ  ВАЛЕОЛОГИЯ

УДК 615.834.015.4

Т.Н. МАЛЯРЕНКО, А.Т. БЫКОВ,
Ю.Е. МАЛЯРЕНКО, А.А. ЩЕТКИН
КЛИМАТ И ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА.
Сообщение 2

Реферат

Проблема «климат и здоровье» очень важна для
человека,  поскольку в одних случаях он оказывает
на человека благоприятное влияние, а в других – не-
благоприятное. В связи с изменениями климата био-
климатическое картирование территорий вновь ста-
новится востребованным. Микроклимат и степень
комфортности соответствующих зон, особеннос-
ти погодно-климатических условий в курортных
местностях в разное время года необходимо учи-
тывать при выборе мест проживания и работы,
отдыха, оздоровления и лечения. С другой стороны,
при рекомендации курорта следует знать также
функциональное состояние человека, напряжен-
ность его механизмов адаптации и метеочувстви-
тельность. В статье продемонстрировано, насколь-
ко серьезными могут быть нарушения здоровья, если
в практике оздоровления и реабилитации не исполь-
зовать современные знания в области медицинской
климатологии.

Климатическая адаптация

Акклиматизация является частным случаем
адаптации к комплексу внешних природно-клима-
тических факторов. Реакции акклиматизации име-
ют наследственную основу и касаются всех регу-
лирующих систем организма. Современные сред-
ства быстрого передвижения человека в новые
климатические условия еще более повышают на-
пряжение приспособительных механизмов. Эта
проблема особенно актуальна для врачей восста-
новительной медицины на курортах, которым сис-
тематически приходится иметь дело с большим ко-
личеством людей, прибывающих из самых отдален-
ных регионов страны и зарубежья. Так, например,

следует учитывать, что у детей и подростков, при-
бывающих в зимний период на южные курорты с
Севера, уже повышена секреция инсулина и корти-
зола [8], и требуется большее время для адапта-
ции функции желез внутренней секреции к новым
условиям внешней среды, в том числе к более длин-
ному световому дню.

В аспекте климатотерапии представляют инте-
рес данные относительно общей закономерности
процесса акклиматизации к специфическим усло-
виям курорта в различных климато-географичес-
ких зонах. Эта закономерность состоит в фазности
изменений реактивности организма [13].

 В первой фазе акклиматизации отмечается не-
которая заторможенность и снижение работоспо-
собности, ухудшение самочувствия, недомогание.

Вторая фаза – фаза повышенной реактивности –
характеризуется преобладанием процессов возбуж-
дения и высокой активностью симпатической не-
рвной системы. В этой фазе вопреки ожиданиям
наблюдается снижение общей физиологической
устойчивости организма. Это необходимо учиты-
вать при санаторно-курортном лечении детей, под-
ростков и пожилых людей, прибывших из других
климато-географических регионов.

Третья фаза характеризуется наименьшими зат-
ратами энергии, что создает предпосылки для по-
вышения общей устойчивости организма. Измене-
ния, происходящие в этой фазе, лежат в основе
оздоравливающего действия климатических фак-
торов.

При возвращении человека в привычные кли-
матические условия возникает реакция реакклима-
тизации, но указанные изменения в 1-2-фазе выра-
жены менее четко и вскоре они угасают.

Н.А. Агаджаняном с соавт. [1] исследовались
сезонные адаптационные реакции у жителей Кис-
ловодска по методу А.Х. Гаркави с соавт. [5]. Ус-
тановлено,  что в разное время года у мужчин и
женщин активация системы неспецифической адап-
тации не всегда совпадает и может находиться на
разных уровнях. Так, летом увеличивается число
мужчин и женщин с реакцией спокойной активации
и уменьшается число людей с повышенной акти-
вацией. Очевидно, подобные факты имеют при-
кладное значение. В ЦКС им. Ф.Э. Дзержинского
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теория адаптационных реакций является одним из
научно-практических направлений.

Среди всех климато-погодных факторов перво-
степенную роль играют те, которые оказывают
прямое влияние на интенсивность теплового обме-
на между поверхностью тела и окружающей сре-
дой. По этой причине в этой статье мы сосредото-
чимся главным образом на механизмах тепловой
адаптации.

Разумеется, повышенные требования к организ-
му предъявляет не только тепловой фактор. На
функциональное состояние организма влияют так-
же высокая влажность воздуха, низкая облачность,
сильный ветер или его отсутствие, повышенное
ультрафиолетовое и ионизирующее излучение, дли-
тельные осадки, низкое барометрическое давление,
дефицит кислорода в воздухе и др. Большое значе-
ние в приспособлении организма, например, к ус-
ловиям горного климата имеет усиление способ-
ности тканей к аноксичному типу обмена, что де-
лает их более устойчивыми к недостаточному
снабжению кислородом. Систематические трени-
ровки приспособительных механизмов и адаптация
тканей к пониженному содержанию кислорода иг-
рают существенную роль в получении полезного
эффекта при использовании горного климата с ле-
чебно-профилактической целью [2, 19].

Для ускорения акклиматизации в Пятигорском
ГНИИК, например, используют адаптогены в те-
чение 2-3 дней, ограничивают в первые дни пре-
бывания на курорте физическую активность паци-
ентов и физиобальнеопроцедуры [10].

Установлено, что на общий ход адаптационного
стресса, охватывающего все аспекты деятельно-
сти человека, накладывают отпечаток особеннос-
ти циклической организации функций [26], поэтому
при прогнозировании характера акклиматизации сле-
дует учитывать структуру биоритмов различных
функций в каждом конкретном случае.

В условиях гипертермии повышается эффектив-
ность теплоотдачи и снижается теплопродукция.
Увеличение мощности функциональной системы,
ответственной за поддержание температурного
гомеостаза, обеспечивается благодаря развитию
структурного следа в клетках соответствующих
органов [18]. Уровень тепловой устойчивости орга-
низма существенно зависит от интенсивности бе-
локсинтезирующих процессов печени, а эффектив-
ность механизмов тепловой адаптации – от синтеза

специфических белков в мозге и скелетных мыш-
цах. Следовательно, повышение синтеза белков в
этих органах будет способствовать более быстро-
му формированию структурного следа и достиже-
нию завершенной тепловой адаптации организма.

Увеличение концентрации молочной кислоты в
крови у людей, подвергнутых действию высокой
температуры в условиях покоя, свидетельствует об
активации анаэробного пути энергообмена.

Для поддержания термостабильности организ-
ма важно не только выделение достаточного коли-
чества пота, но и высокая эффективность его ис-
парения. Однако в первые часы тепловой адапта-
ции объем выделяемого пота превышает возмож-
ности его испарения. Пот, стекающий с кожных
покровов, не оказывает влияния на охлаждение
тела. Только достаточно полное испарение выде-
ляемого организмом пота, с каждым граммом ко-
торого при испарении отдается 24 кДж избыточно-
го тепла, обеспечивает эффективное поддержание
термостабильности организма. Увеличение доли
испаряющегося пота происходит в результате из-
менения его химического состава, что приводит к
снижению поверхностного натяжения, растеканию
жидкости по поверхности кожи и увеличивает эф-
фективность ее испарения. Интенсивное потоотде-
ление, обеспечивая поддержание теплового гоме-
остаза организма, сопровождается значительными
потерями натрия, калия, хлора, кальция, магния и
других веществ. Совершенствование в процессе
тепловой адаптации эндокринной регуляции, цент-
ральное место в которой занимает альдостерон и
антидиуретический гормон, приводит к уменьше-
нию потерь натрия и увеличению элиминации с по-
том калия [21]. Потери калия, являющегося внут-
риклеточным катионом и участвующего в дыха-
тельной функции эритроцитов, белковом и углевод-
ном обменах, мышечных сокращениях, в условиях
жаркого климата значительны. Участие калия в
весьма важных функциях организма и полное от-
сутствие резерва этого катиона определяют его
роль в развитии теплового перенапряжения и пато-
логических состояний организма, сопровождаю-
щихся мышечной слабостью, падением АД. Необ-
ходимо строго следить за компенсацией ионов ка-
лия и других ионов, чтобы избежать нежелатель-
ных последствий, порой весьма серьезных.

Физически тренированные люди легче адапти-
руются к условиям высокой температуры. Бегуны,
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выполняющие нагрузку в условиях высокой тем-
пературы, дают реакцию, характерную для лиц,
адаптированных к жаре. В этих же условиях плов-
цы по характеру реакций не отличаются от физи-
чески нетренированных и неадаптированных к жаре
лиц. Следовательно, имеет значение не столько
степень физической подготовленности, сколько на-
личие условий для увеличения функциональной на-
грузки на аппарат испарительного охлаждения.
Судя по всему, у пловцов теплоотдача в большей
степени осуществляется проведением, а потовые
железы не активируются.

Конечности являются самым благоприятным
участком для испарительной теплоотдачи.

Увеличение кровотока в сосудах кожи и слизис-
тых оболочек при действии высокой температуры
обусловлено выраженной их дилатацией. По мере
развития адаптации ЧСС значительно уменьшает-
ся, кожный кровоток к десятому дню снижается
на 70–80 %. Это связано с повышением эффектив-
ности теплоотдачи испарением, и, поэтому, появ-
ляется возможность отдавать необходимое коли-
чество тепла меньшим количеством крови.

Важную роль в осуществлении теплоотдачи в
условиях высокой температуры играют слюнные
железы.

Адаптационные реакции в ответ на гипертермию
поддаются тренировке [20]. Каждое последующее
воздействие ведет к постепенному снижению вы-
раженности неспецифических компенсаторно-при-
способительных реакций, повышению «порога» ус-
тойчивости к неблагоприятному фактору.

Человеку наших дней физиологическая аккли-
матизация позволяет вести активный образ жизни
в самых разнообразных условиях жарких регионов.
Следует подчеркнуть, что длительность процесса
акклиматизации зависит от степени отличия новой
природной среды от условий места постоянного
проживания и адаптационных способностей орга-
низма.

На интенсивность теплообмена влияют разме-
ры и форма тела. Люди эндоморфного типа телос-
ложения и с большим слоем подкожного жира луч-
ше переносят холод. При высокой температуре у
человека большого веса образуется больше пота
на единицу поверхности тела. У индивидуумов
меньших размеров и с более удлиненной формой
тела потоотделение меньше, что расценивается как
преимущество при акклиматизации к гипертермии.

В популяциях людей жарких стран на всех конти-
нентах средний вес тела ниже, чем в популяциях,
живущих в умеренном или холодном климате. При
переходе от умеренного к жаркому климату отно-
шение массы тела к площади его поверхности
уменьшается. Действие высокой температуры в
период роста и развития может привести к мор-
фологическим и физиологическим изменениям, ко-
торые в последующем обусловят большую сопро-
тивляемость организма к действию высоких тем-
ператур [24]. Нет сомнения в том, что особеннос-
ти телосложения, выгодные для определенного кли-
мата, играют значительную роль в успешном при-
способлении к условиям, которые обычно счита-
ются крайне тяжелыми для жизни.

Существуют пределы климатической адаптации,
показателями которой служат чувство комфорта,
работоспособность и состояние здоровья в данных
условиях. Соотношение между субъективным ощу-
щением тепла и температурой окружающей среды
обычно выражают посредством шкалы эффектив-
ной температуры (ЭТ), которая позволяет оценить
совместное действие температуры, влажности и
скорости движения воздуха единым температур-
ным показателем. Так, для людей, носящих лег-
кую одежду и выполняющих сидячую работу, в
одном из регионов Земли верхняя граница зоны
комфорта в градусах ЭТ зимой может составлять
17  0С, а в другом 22  0С. Летом благодаря аккли-
матизации этот предел увеличивается до 22 и
24  0С соответственно. А белые люди, родившие-
ся в Австралии, легко переносят ЭТ в 27  0С, при-
чем ощущения термокомфорта у мужчин и жен-
щин несколько различны. Для жителей средней по-
лосы России перегрев, судя по теплоощущению,
наступает при  ЭТ выше 23  0С. С учетом того, что
обычные дневные температуры в летнее время
достигают 28–30 0С, то возможность перегрева вы-
сока не только на юге нашей страны, но и в сред-
ней полосе. У жителей южных регионов европейс-
кой части России нижняя граница теплоощущения
из-за высокой влажности и ветреной погоды мо-
жет быть немногим меньше 0  0С. У жителей При-
байкалья, Хакасии, юга Западной Сибири  диском-
форт и опасность переохлаждения  зимой наступа-
ет при снижении теплоощущения до –25  0С.

Отмечается большой разрыв между допусти-
мым пределом комфорта в состоянии покоя, рав-
ным примерно 26  0С, и максимально возможным
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для тяжелой работы (около 32  0С). Хотя эти пре-
делы соответствуют исключительным условиям,
они указывают на хорошие возможности челове-
ческого организма приспосабливаться к действию
высоких температур. Следует отметить, что во
время профессиональной деятельности тепловую
нагрузку лучше переносят квалифицированные ра-
ботники. Критической величиной температурного
предела для большинства индивидуумов, в том
числе хорошо акклиматизировавшихся, занятых как
физическим, так и умственным трудом, считается
значение эффективной температуры 28,5  0С, кото-
рое несколько превышает верхний предел зоны ком-
форта.

В районах с жарким климатом следует исполь-
зовать мероприятия, направленные на предупреж-
дение тепловых поражений и поддержание рабо-
тоспособности человека, в первую очередь – на вос-
становление водно-солевого обмена (дробный при-
ем воды, зеленый чай, отвары из сухофруктов). При
высокой температуре окружающей среды наилуч-
шее состояние водно-солевого обмена достигает-
ся при питании в основном углеводной и смешан-
ной пищей. Вследствие повышенной потери водо-
растворимых витаминов С и группы В при усилен-
ном потоотделении рекомендуется увеличить их
количество в рационе питания.

В условиях жаркого климата прием пищи по
энергоемкости рекомендуется изменить: 30 % – в
утренние часы и 40 % – в вечернее прохладное вре-
мя. При этом необходимо компенсировать потерю
белка (азотистые вещества теряются с потом).

Несмотря на все принимаемые меры, перестрой-
ка организма в условиях жаркого климата может
протекать длительно – месяцы и даже годы.

Метеопатические реакции

Различные климатические влияния на организм
человека могут вызывать существенное наруше-
ние адаптации с развитием климатопатических и
метеопатических реакций.  Климатопатические
реакции из-за резкой смены климата проявляются
в виде церебрального, кардиального, вегетососу-
дистого, артралгического и других патологических
симптомокомплексов, а также в виде нарушения
обмена веществ в зависимости от специфики ос-
новного и сопутствующих заболеваний и особен-
ностей непривычного климата.

Метеопатические реакции чаще всего развива-
ются у метеочувствительных людей. Выделяют
физиологическую и патологическую метеочув-
ствительность. К физиологической относится, на-
пример, метеочувствительность альфа-ритма
ЭЭГ – сугубо индивидуального, вариативного и
наиболее адаптивного и чувствительного по срав-
нению с другими биологическими ритмами орга-
низма человека. Установлено, что максимальная
амплитуда альфа-ритма изменяется вслед за из-
менением направления ветра.  Такая метеочувстви-
тельность не связана с мощными сдвигами и на-
рушениями метаболической энергетики мозга, а,
наоборот, является примером тончайших измене-
ний в нормальном диапазоне, лимитированном
адаптационными механизмами, с минимальными
энергетическими потерями  [3].  С другой сторо-
ны, у ряда метеолабильных людей при переезде,
особенно в зимнее время года, в суровые клима-
тические условия Крайнего Севера нередко разви-
вается комплекс патологических реакций, прояв-
ляющихся нарушением высшей нервной деятель-
ности, функций систем дыхания и кровообращения,
механизмов термоадаптации, изменениями психи-
ческого состояния, характеризующегося, прежде
всего, появлением тревоги и беспокойства [12].

Метеопатические реакции – это патологичес-
кие изменения, возникающие в организме в ответ
на аномально резкую смену погоды в условиях
даже привычного климата [22]. В среднем чело-
век реагирует (в разной степени) на перепад тем-
пературы в 6  0С за сутки, перепад атмосферного
давления в 3,75 мм рт.ст. и перепад содержания
кислорода в воздухе в 5 г/м3. Эти показатели ха-
рактеризуют пороговую  метеочувствительность
человека.

Показано, что возникновение метеопатических
реакций снижает эффективность лечения почти в
1,5 раза, поэтому при получении неблагоприятного
прогноза погоды рекомендуется проводить сроч-
ные профилактические мероприятия  не только для
людей с уже сформировавшейся повышенной ме-
теочувствительностью, но и для лиц с начальными
проявлениями метеопатических состояний.

В медицинской климатологии накоплены данные
по основным звеньям патогенеза метеопатических
реакций, которые наблюдаются и у детей [7, 14]. В
основе развития метеопатических реакций лежат ре-
акции дизадаптации, возникающие при воздействии
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на организм факторов погоды надпороговых зна-
чений [10]. В условиях городского климата чаще
проявляются метеопатические реакции на измене-
ние погоды, особенно у больных сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (от 70 до 82 % случаев) [6,
9]. При этом наблюдаются изменения вегетатив-
ной регуляции сердечного ритма, сосудистого  то-
нуса, снижение насыщения крови кислородом, по-
вышение тромбообразования и угнетение противо-
свертывающей системы, снижение толерантности
к физической нагрузке, расстройства высшей не-
рвной деятельности. Есть сообщения о выявлении
при суточном мониторировании ЭКГ увеличения ко-
личества эпизодов ишемии миокарда [23]. У лиц с
психоэмоциональными расстройствами метеочув-
ствительность наблюдается в 80 % случаев, а с
заболеваниями опорно-двигательного аппарата – в
60 %. В развитии негативных метеотропных реак-
ций большое значение придаётся усиленному об-
разованию в клетках организма свободных ради-
калов, понижению активности антиоксидантной
системы.

К сожалению, объективная оценка метеочув-
ствительности человека представляет определен-
ные трудности. Однако из-за глобального ухудше-
ния климата вопросы диагностики метеопатичес-
ких реакций приобретают особую актуальность [17].
Указанными авторами было показано, что наибо-
лее весомыми признаками метеочувствительнос-
ти являются  показатель самочувствия, уровень
стресса и индекс напряжения Баевского. Для рас-
чета величины интегрального показателя адапта-
ции к метеофакторам (ПАМФ) авторами разрабо-
тана своего рода номограмма его определения по
одному или по каждому из двух-трех признаков пси-
хосоматического состояния; из полученных значе-
ний рассчитывается средняя (более точная) вели-
чина ПАМФ. По разнице величин ПАМФ, рассчи-
танных по одному или трем этим признакам до, во
время резкого изменения метеофакторов и через
1–3 дня после катаклизма, можно оперативно оп-
ределить индивидуальный индекс метеочувстви-
тельности (ИМЧ). Проведение контроля физиоло-
гических параметров после возвращения метеопо-
казателей к значениям до метеовозмущения целе-
сообразно в связи с отставленными у некоторых
людей метеопатическими реакциями.

Чем меньше величина ПАМФ в метео-неспо-
койные дни по сравнению с условиями спокойной

метеообстановки, тем большей получается вели-
чина ИМЧ и, следовательно, больше степень ме-
теочувствительности. Установлено, что величины
ПАМФ имеют наиболее высокую корреляцию с
резкими межсуточными изменениями атмосфер-
ного давления и парциальным содержанием кисло-
рода в воздухе, среднюю корреляцию – с солнеч-
ной активностью и низкую – с относительной влаж-
ностью и температурой воздуха.

Таким образом, неблагоприятные погодно-ме-
теорологические условия могут играть роль про-
воцирующего момента, способствуя, прежде все-
го у метеолабильных людей, либо проявлению
скрытых патологических процессов, либо обостре-
нию хронических заболеваний. Прогнозирование
динамики состояния здоровья людей при неблаго-
приятных климато-погодных условиях, разработка
принципов и путей профилактики неблагоприятных
метеореакций, является важным аспектом восста-
новительной медицины.

Особое место в лечебно-профилактических
мероприятиях при метеопатических реакциях дол-
жны занимать средства, направленные на измене-
ние реактивности организма. В комплекс метео-
профилактики входят плановая, сезонная и срочная
профилактика [22]. Плановая профилактика вклю-
чает в себя мероприятия на поликлиническом, ста-
ционарном и санаторно-курортном этапе лечения.

Плановые метеопрофилактические мероприятия
с использованием санаторно-курортных факторов –
это основной вид профилактики метеопатических
реакций. Она включает в себя систематическую
тренировку и закаливание организма с использова-
нием во все сезоны года методов климатотерапии,
которые могут быть мощным средством повыше-
ния неспецифической резистентности организма. У
здорового человека отмечается улучшение само-
чувствия, физической и умственной работоспособ-
ности, а у больного создаются условия для более
быстрого выздоровления.  В последние годы по-
явились данные, свидетельствующие о том, что
повышенную метеочувствительность можно кор-
ригировать с помощью бальнео- и физиотерапев-
тических воздействий, аэроионизации, электросна.
Одним из возможных подходов к достижению
уменьшения метеолабильности является трениров-
ка организма к изменениям температурных влия-
ний – гипертермия в сауне с контрастным водным
охлаждением [15].
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К мерам неспецифической профилактики  ме-
теопатических реакций  у метеочувствительных
людей кроме устранения факторов риска (эмоцио-
нального и физического стресса, погрешностей в
диете) относят средства, повышающие активность
антиоксидантной системы организма (в том числе
витамины А, Е, С, растительное масло, творог, чер-
ноплодная рябина и др.), а также витамины группы
В, адаптогены (элеутерококк, настойка женьшеня,
лимонника), и  в то же время ограничение в рацио-
не продуктов, способствующих усиленному обра-
зованию свободных радикалов в тканях организма
(алкоголь, животные жиры). Пожилым людям сле-
дует назначать воздушные и солнечные ванны, за-
каливание, дозированные физические нагрузки.
Снижению тяжелых проявлений метеопатических
реакций у больных ИБС, ГБ способствуют мето-
ды гидробальнеотерапии – контрастные ванны,
подводный душ-массаж, хлоридные натриевые,
углекислые и йодобромные ванны.

Сезонная метеопрофилактика обострений хро-
нических заболеваний, отягощенных повышенной
метеочувствительностью, проводится в переход-
ные сезоны года (ранней весной и поздней осенью),
когда особенно часто отмечаются резкие перепа-
ды метеорологических параметров. В это время
также рекомендуется использовать средства, по-
вышающие неспецифическую резистентность орга-
низма (адаптогены, ангиопротекторы, иммуномо-
дуляторы), а также общеукрепляющее лечение
(ЛФК, массаж, закаливающие процедуры).

Срочная профилактика медикаментозными
средствами должна проводиться при неблагопри-
ятном медицинском прогнозе погоды. Необходим
щадящий режим с ограничением физической актив-
ности, отменой процедур (грязевых, физиотерапев-
тических и нагрузочных видов больнеотерапии).

Климатотерапия (воздушные ванны, купания,
терренкуры и др.) является неспецифическим ме-
тодом профилактики и лечения метеопатических
реакций, направленным на активизацию защитных
сил организма, совершенствование его адаптаци-
онных механизмов, нормализующих физиологичес-
кие реакции на изменение факторов внешней сре-
ды при погодных вариациях. Однако все эти при-
емы не всегда эффективны. Известно, что наибо-
лее существенным фактором, провоцирующим
метеопатические реакции, являются контрастные
межсуточные перепады атмосферного давления.

В этой связи был разработан метод тренировки
искусственными перепадами атмосферного давле-
ния, соответствующими его резким межсуточным
колебаниям  10 мм рт. ст., больных  с заболевани-
ями органов кровообращения, имеющих повышен-
ную метеочувствительность [16]. Импульсные ба-
ротренировки проводились в специальной барока-
мере, в которой пики этих перепадов давления дос-
тигались не в течение суток, а за 0,5 мин. Влаж-
ность и температура воздуха в барокамере суще-
ственно не изменялись. Время пребывания паци-
ента в одной из двух противоположных фазах (ком-
прессии-декомпрессии) – 3 мин; общая продолжи-
тельность процедуры – 30 мин; курс лечения –  10–
15 процедур. Отдаленные результаты импульсной
баротерапии прослеживались в основной и в конт-
рольной группе больных ИБС в течение 3 меся-
цев. Оказалось, что метеопатологические реакции
за этот период проявились только у 18,4 % пациен-
тов основной группы, в то время как в контрольной
группе – у 73,5 %. При этом метеореакции в  основ-
ной группе были значительно менее выраженными,
без обострения основного заболевания, как было до
баротренировок. Пациенты контрольной группы по-
прежнему демонстрировали высокую степень ме-
теолабильности.   Полученные авторами результа-
ты позволяют предположить, что данный метод
может оказаться эффективным не только для боль-
ных ИБС, но и для пациентов с вегетососудистой
дистонией, а также практически здоровых людей с
выраженными метеочувствительностью, что дела-
ет необходимым дальнейшее изучение эффектов
импульсных  баротренировок на более широком кон-
тингенте испытуемых разного возраста.

А.И. Уянаева с соавт. [23] на основе исследо-
вания  особенностей формирования биотропных эф-
фектов атмосферы в климатических условиях ме-
гаполиса Москвы не только выделили наиболее
неблагоприятные факторы погоды и определили
ответные реакции организма, но и провели поиск
научно обоснованных методов их коррекции и про-
филактики. Как уже отмечалось, климат Москвы
характеризуется большой изменчивостью атмос-
ферной циркуляции и непостоянством погоды с эпи-
зодами резкой её смены, с частым влиянием цик-
лональных процессов на погоду. Это определяет
наиболее частую повторяемость погод «гипок-
сического» типа в Московском регионе (31 %) и,
несколько реже – «спастического» типа, в основном



10

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

в зимний период (29 %). Летом преобладают погод-
ные условия термического дискомфорта (духота и
перегрев) на фоне аномально низкого содержания
кислорода в воздухе (11 %). К таким климатичес-
ким условиям оказались особенно чувствительны
пациенты с ГБ – 83 %. У 40 % из них в дни «спасти-
ческого» типа погоды преобладали реакции средней
тяжести, а у 12 % – тяжелые.  Метеопатические
реакции в ответ на перемену погоды характеризо-
вались повышенной активностью симпатической
нервной системы,  сосудистого тонуса, уменьшен-
ной толерантностью к холодовой нагрузке, снижен-
ной физической работоспособностью (общий объем
выполненной работы был в «спастическую» погоду
почти на 100 Дж меньше по сравнению с показате-
лями в дни индифферентной погоды). У больных
ишемической болезнью сердца (ИБС) метеопати-
ческие реакции отмечались очень часто – в 72 %
случаев. После курса гидро-бальнеотерапии (контра-
стные ванны, подводный душ-массаж, хлоридные
натриевые ванны) и электросна у пациентов с ГБ и
ИБС снизилось число тяжелых проявлений метеопа-
тических реакций. Даже при резких колебаниях ме-
теопараметров преобладали метеопатические реак-
ции легкой степени.

Частота и тяжесть метеопатических реакций
уменьшаются и в результате спелеоклиматолече-
ния [25].

Заключение

Острота проблемы «климат и здоровье», не-
смотря на имеющиеся в этом направлении резуль-
таты, сохраняется. Это обусловлено повсеместным
ухудшением климата и глобальным потеплением,
интенсивной урбанизацией, огромным числом лю-
дей с избыточным напряжением механизмов адап-
тации и повышенной метеочувствительностью, раз-
витием туризма, спорта, интенсивной миграцией
населения и др. Оценка микроклимата и степени
комфортности для человека различных зон каждо-
го климато-географического региона должна учи-
тывать особенности погодно-климатических усло-
вий в разное время года. Для специалиста в облас-
ти восстановительной медицины ключевым явля-
ется вопрос, какова степень соответствия указан-
ных метеоусловий здоровью человека.

В литературе [27] обращается внимание на всё
шире внедряющиеся в практику укороченные

курсы санаторно-курортного лечения в пределах
10–15 дней. Ведущие специалисты в области вос-
становительной медицины, курортологии и физио-
терапии уже неоднократно отмечали недопусти-
мость не только уменьшения объема санаторно-
курортного лечения, что делает его неэффектив-
ным, но также неоправданной интенсификации ле-
чения, когда положенный объем процедур выполня-
ется в сжатые сроки. Мы,  всецело поддерживая
это мнение, в свете представленного материала хо-
тим обратить внимание и на другой аспект пробле-
мы. Он не столь важен для людей, прибывающих на
курорт из близких по климато-погодным условиям
местностей, но чрезвычайно актуален для приезжа-
ющих / прилетающих из отдаленных регионов стра-
ны. Ведь за такой короткий срок адаптация организ-
ма к новым условиям может еще не завершиться, и
проводимое интенсивное воздействие на организм
природных и преформированных факторов в лучшем
случае может быть  неэффективным. Считают, что
при перемене климата только для достижения дос-
таточной перестройки системы терморегуляции орга-
низма, даже при оптимальной дозировке климати-
ческих раздражений, срок пребывания на курорте
должен быть не меньше 4 недель [11].

Из представленного в статье материала видно,
насколько серьезными могут быть нарушения здо-
ровья, если в практике оздоровления и реабилита-
ции не использовать современные знания в облас-
ти медицинской климатологии.

Abstract

The problem «Climate and Health» is very important
for people because both climate and weather can express
not only positive but also negative influence on health.
The bioclimatic charting of various areas is necessary
for adequate selection of domicile, locality for recreating,
healing, treatment or leading large championships.  On
the other hand it is necessary to mean the functional
state, adaptive possibility, and the physiological cost of
climate adaptation and meteorological sensitivity of every
subject. Thus this problem is compound and requires using
the modern knowledge in the area of medical climatology.
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А.Я. СОКОЛОВ, Л.И. ГРЕЧКИНА
УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
У ПОДРОСТКОВ г. МАГАДАНА
С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ
ГЕМОДИНАМИКИ

Реферат

Среди 432 подростков 14–16 лет  г. Магадана
выявлено 51,2 % лиц   с эукинетическим типом,
33,1 % – с гипокинетическим и 15,7 % – с гиперки-
нентическим типом кровообращения. Для подро-
стков с гипокинетическим типом кровообращения,
по сравнению другими типами, характерны более
высокие показатели уровня физического развития,
а с гиперкинетическим – повышенные значения сис-
толического и минутного объема крови, а также
значительное преобладание  активности симпати-
ческого отдела ВНС.

Введение
На Северо-Востоке России нестабильные со-

циальные условия усугубляют действие есте-
ственно-природных факторов среды обитания.
При адаптации к экстремальным условиям окру-
жающей среды у жителей Северо-Востока на-
блюдаются экологически обусловленные адапта-
ционные перестройки сердечно-сосудистой систе-
мы, направленные на поддержание гомеостаза
организма.

В последние годы появилось много работ, по-
священных исследованиям типологических особен-
ностей гемодинамики в здоровой популяции чело-
века  [3, 7, 8]. По мнению ученых, центральная ге-
модинамика здоровых лиц может быть подразде-
лена на три типа: гипер-, эу- и гипокинетический,
являющихся вариантами  физиологической нормы.
В основе деления на вышеуказанные типы гемо-
динамики лежит один из показателей кровообра-
щения – сердечный индекс (СИ), который представ-
ляет собой отношение минутного объема крови к
единице поверхности тела [7]. Изучение  типов ге-
модинамики у детей и подростков привело к пред-
ставлению о том, что они генетически детермини-
рованы, однако этому противоречит неодинаковый

процент этих типов в различных возрастных груп-
пах [3].  В исследованиях ряда авторов была ус-
тановлена взаимосвязь типологических особенно-
стей центральной гемодинамики с физическим раз-
витием [1, 2, 4]. Однако работ, посвященных ис-
следованию типологических особенностей гемоди-
намики у детей и подростков, к сожалению мало,
выводы их неоднозначны, что требует дальнейше-
го изучения этих вопросов, тем более что исследо-
ваний по типологии гемодинамики у подростков
Северо-Востока не проводилось.

В связи с этим целью настоящего исследова-
ния явилось выявление типологических особенно-
стей гемодинамики у подростков 14–16 лет и изу-
чение их взаимосвязи  с физическим развитием.

Материал и методы исследований

Работа выполнена на школьниках (мальчики пер-
вого и второго поколения пришлых жителей) г. Ма-
гадана. У испытуемых оценивали основные сома-
тометрические параметры: длину и массу тела,
окружность грудной клетки (ОГК).  По антропо-
метрическим параметрам рассчитывали весорос-
товой индекс, крепость телосложения (индекс Пи-
нье), пропорциональность телосложения (ПТ) и ин-
декс Эрисмана.

У испытуемых в состоянии покоя измеряли по-
казатели системного артериального давления (си-
столического и диастолического, мм.рт.ст) и реги-
стрировали частоту сердечных сокращений (ЧСС
уд/мин) за 1 мин по методу Н.С. Короткова,  рас-
считывали систолический объем кровообращения
(СО, мл, по Старру), минутный объем кровообра-
щения (МОК, мл/мин.кг), общее периферическое
сопротивление сосудов (ОПСС, дин с см-5) по фор-
муле Пуайзеля, вегетативный индекс Кердо
(ВИК, %), двойное произведение (ДП, усл. ед.).
Кроме того, рассчитывали сердечный индекс (СИ)
в зависимости от величины которого определяли
тип кровообращения:  гипокинетический (менее
2,7 л/мин.м2 ), эукинетический (2,7–3,5) и гипер-
кинетический (более 3,5 л/мин.м2 )  [4, 5]. Всего
обследовано 432 подростка.

Статистическая обработка материала проведе-
на при помощи пакета прикладных программ
Microsoft Excel 2000. Вычислялись  средние вели-
чины показателей и их ошибки, а также достовер-
ность разности сопоставляемых величин.
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Результаты исследований

Анализ табл. 1–3 показывает, что в возрасте
14 лет выявлено 12,5 % лиц с гипокинетическим
типом кровообращения, 46,8 – с эукинетическим и
41,7 % – с гиперкинетическим типом кровообра-
щения. В возрасте 15 лет это соотношение было

следующим: 16,0, 51,5 и 33,5 %, а в возрасте 16 лет:
21,4, 55,6 и 23,0 %  соответственно. Таким обра-
зом, по мере увеличения возраста подростков в про-
центном отношении увеличивается доля лиц с ги-
покинетическим  и эукинетическим типом и сни-
жается – с гиперкинетическим типом кровообра-
щения.

Таблица 1
Соматофизиологические показатели у подростков 14 лет

с различными типами кровообращения

Показатель 
Тип кровообращения Достоверность 

различий Гипокинетиче-
ский (1) 

Эукинетичес-
кий (2) 

Гиперкинети-
ческий (3) 

Масса тела, кг 57,3±2,6 52,9±1,0 
 

45,7±1,1 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

Длина тела, см 171,6±2,1 166,2±1,1 160,9±1,3 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ОГК, см 82,5±1,5 80,1±0,7 75,7±0,7 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ПТ,% 96,0±0,8 95,4±0,8 96,8±0,8  
ИП усл. ед 36,1±3,3 35,1±1,2 41,2±1,2 Р2-3<0,001 

ИЭ, см -3,3±1,3 -3,1±0,6 -4,8±1,3  

ВРИ, г/см 333,7±12,2 316,9±4,9 283,3±5,1 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

САД,  
мм. рт. ст. 

116,2±2,8 110,1±1,2 110,0±1,3 
 

ДАД,  
мм. рт. ст. 

71,1±2,7 64,3±1,0 62,3±1,0 Р1-3 <0,01 

Р1-2 <0,05 
ЧСС,  

уд/мин 
61,1±2,9 72,8±1,2 84,1±1,7 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 
ОПСС,  

дин с см-5 
1723,5±60,1 1357,0±23,6 1126,6±19,7 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 

ВИК, % -18,8±5,4 11,1±1,2 24,6±1,2 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

СОК, мл 65,7±2,5 68,6±0,9 72,0±1,0 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,01 

МОК,  
мл/мин кг 

69,2±1,7 94,9±1,4 133,6±2,7 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ДП, усл. ед. 71,0±4,4 80,2±1,8 92,4±2,5 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

 

Как видно из представленных данных, в каж-
дом возрасте наблюдаются значительные разли-
чия в уровне физического развития между лицами
трех типов кровообращения. Наиболее ярко они
проявляются при сравнении двух крайних типов:
гипокинетического и гиперкинетического. В целом,

среди подростков 14–16 лет лица гипокинетичес-
кого типа, по сравнению с гиперкинетическим ти-
пом  кровообращения, имеют более высокий рост,
большую массу тела и окружность грудной клетки.
Так, различия по длине тела составляют в среднем
10–11см, по массе тела – 11–13 кг, по окружности
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грудной клетки – 8-9 см. У лиц этого типа выше
показатели весоростового индекса и индекса
Эрисмана. Подростки с эукинетическим типом
кровообращения по основным соматометричес-
ким показателям занимают промежуточное поло-
жение, однако они ближе к показателям подрост-
ков с гипокинетическим типом кровообращения.

По данным Ю.С.Ванюшина с соавторами [2]  под-
ростки с гипокинетическим типом кровообраще-
ния, по сравнению с гиперкинетическим, имели
более высокие показатели массы и весоростово-
го индекса, при этом у них наблюдалось повышен-
ное содержание липидов в крови.

Таблица 2
Соматофизиологические показатели у подростков 15 лет

с различными типами кровообращения

Показатель 
Тип кровообращения Достоверность 

различий Гипокинети-
ческий (1) 

Эукинети-
ческий (2) 

Гиперкинети-
ческий (3) 

Масса тела, кг 61,3±1,2 59,2±1,2 48,8±1,2 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

Длина тела, см 175,9±1,3 172,2±0,8 164,5±1,3 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ОГК, см 86,6±1,1 84,1±0,8 78,0±0,8 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ПТ,% 93,1±1,3 93,6±0,6 95,0±0,8  

ИП, усл.ед 28,0±1,8 31,7±1,7 39,5±1,1 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ИЭ, см -1,4±1,0 -2,0±0,7 -4,1±0,6 Р1-3 <0,05 

ВРИ, г/см 348,5±5,7 343,8±6,3 295,3±5,2 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

САД,  
мм.рт.ст. 119,1±2,0 115,9±1,5 111,9±1,7 Р1-3 <0,01 

ДАД, мм.рт.ст. 73,5±1,6 67,7±0,9 62,5±1,1 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 

ЧСС, уд/мин 62,2±1,4 73,0±1,1 85,3±1,5 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ОПСC,  
дин с см-5 1821,5±78,5 1369,0±21,9 1063,6±25,4 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 

ВИК, % -18,2±3,3 6,2±1,3 25,8±1,5 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

СОК, мл 66,4±1,6 72,5±0,8 75,2±1,0 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,05 

МОК, 
мл/кг,мин 67,2±1,5 90,4±1,3 133,2±2,9 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 

ДП, усл. ед. 72,8±2,0 86,1±1,7 92,3±2,1 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

 

Довольно интересно прослеживается возрастная
динамика  пропорциональности телосложения, кото-
рая указывает на относительную длину ног. Так, в
возрасте 14 и 15 лет существенных различий по ПТ
между лицами трех типов не наблюдается, в то же

время в возрасте 16 лет у лиц с гиперкинетическим
типом относительная длина ног достоверно выше,
чем у лиц с гипокинетическим типом. Из этого можно
предположить, что к 16 годам у подростков с ги-
перкинетическим типом половые гормоны не
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останавливают рост диафизов трубчатых костей,
вследствие этого они характеризуются относитель-
но коротким туловищем и длинными ногами, т.е.
непропорциональным телосложением.

Индекс Пинье является интегральным показа-
телем физического развития, и чем больше его аб-
солютная величина, тем ниже уровень физическо-
го развития. Как показывают полученные данные,
подростки с гипокинетическим типом кровообра-

щения имеют более высокий уровень физического
развития, причем  по мере увеличения возраста уве-
личиваются различия по этому показателю между
крайними типами. Так, например, в возрасте 14 лет
у лиц  с гипокинетическим типом индекс Пинье
составил 36, 1 усл. ед, у лиц с гиперкинетическим
типом – 41,2 усл. ед, тогда как  в возрасте 16 лет
они составляли 23,4 усл. ед и 36,5 усл. ед. соответ-
ственно.

Таблица 3
Соматофизиологические показатели у подростков 16 лет

с различными типами кровообращения

Показатель 
Тип кровообращения Достоверность 

различий Гипокинетиче-
ский (1) 

Эукинетичес-
кий (2) 

Гиперкинети-
ческий (3) 

Масса тела, кг 66,9±1,3 62,4±1,0 53,7±1,3 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

Длина тела, см 178,0±1,2 176,4±0,7 169,9±1,2 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ОГК, см 89,6±0,9 87,1±0,7 81,7±1,0 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ПТ,% 91,7±1,0 93,8±0,6 95,0±0,7 Р1-3 <0,01 

ИП, усл.ед 21,5±1,8 26,9±1,4 34,5±1,5 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ИЭ, см 0,6±0,9 -1,1±0,6 -3,2±0,8 Р1-3 <0,01 
Р2-3<0,01 

ВРИ, г/см 375,8±7,3 353,7±5,2 316,1±5,9 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

САД, 
 мм. рт. ст. 119,5±1,4 117,1±1,4 113,9±1,6 Р1-3 <0,01 

ДАД,  
мм. рт. ст. 74,0±2,1 66,3±1,0 63,2±1,6 Р1-3 <0,01 

ЧСС, уд/мин 62,7±1,8 70,0±1,2 80,0±1,5 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

ОПСC,  
дин с см-5 1739,9±62,6 1311,0±17,8 1067,3±27,2 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 

ВИК, % -17,1±3,4 5,3±1,2 21,0±1,7 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

СОК, мл 69,6±1,9 77,0±0,9 79,0±1,5 Р1-3 <0,001 
Р1-3<0,01 

МОК,  
мл/кг, мин 64,6±1,3 88,5±1,4 122,1±27,2 Р1-3 <0,001 

Р2-3<0,001 

ДП, усл. ед. 73,9±2,4 82,0±1,9 91,1±2,2 Р1-3 <0,001 
Р2-3<0,001 

 
Анализ показателей сердечно-сосудистой систе-

мы выявил следующие различия между подростка-
ми трех типов кровообращения (табл. 1–3). Подрос-

тки гипокинетического типа, по сравнению с гипер-
кинетическим, имеют более высокие показатели си-
столического и диастолического артериального
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давления. Частота сердечных сокращений значитель-
но повышается при переходе от гипо- к гиперкинети-
ческому типу. Так, у подростков первого типа ЧСС
колеблется в пределах 61–62 уд/мин, в то время как
у лиц с гиперкинетическим типом – 80–85 уд/мин. Ана-
логичную направленность имеет и показатель систо-
лического объема крови. Вследствие этого у подрос-
тков с гиперкинетическим типом, по сравнению с под-
ростками других типов,  выше  минутный объем кро-
вообращения.

Показатель общего периферического сопротив-
ления сосудов понижается при переходе от гипо- к
гиперкинетическому типу. Вероятно, уже в подро-
стковом периоде у человека формируется предрас-
положенность к гипертензии, которая обусловлена
конституциональными особенностями организма.

Показатель двойного произведения отражает ра-
боту левого желудочка и косвенно коронарный кро-
воток. Наиболее высокие  показатели ДП обнару-
жены у подростков с гиперкинетическим типом, что
свидетельствует о значительных нагрузках на мио-
кард и меньших функциональных резервах сердеч-
но-сосудистой системы.

Вегетативный индекс Кердо указывает на соот-
ношение  активности симпатического и парасимпа-
тического отделов в регуляции сердечно-сосудистой
системы. Из приведенных данных видно, что у под-
ростков с гипокинетическим типом ИК имеет отри-
цательные значения, у подростков с гиперкинетичес-
ким типом – положительные. Это свидетельствует о
том, что у лиц первого типа в регуляции сердечно-
сосудистой системы преобладает активность пара-
симпатического, а у лиц второго типа – симпатичес-
кого отдела ВНС. Подростки с эукинетическим ти-
пом занимают промежуточное положение, т.е. у них
наблюдается оптимальное соотношение активности
этих двух отделов ВНС в регуляции сердечно-сосу-
дистой системы.

Обсуждение

Проведенные нами исследования выявили опре-
деленную взаимосвязь между типами кровообраще-
ния и уровнем физического развития подростков 14–
16 лет. В целом, по мере увеличения возраста  по-
вышается доля лиц с гипо- и эукинетическим ти-
пом и уменьшается с гиперкинетическим типом кро-
вообращения. Это явление, возможно, обусловлено у
растущих подростков некоторым несоответствием

между функциональными характеристиками сер-
дечно-сосудистой системы и темпами изменения
площади тела.

По нашим данным, подростки с гипокинетичес-
ким типом, по сравнению с другими типами, имеют
более высокий уровень физического развития. Осо-
бенно это отчетливо видно при сравнении подростков
этого типа с подростками гиперкинетического типа
гемодинамики. Особенностью физического развития
подростков гиперкинетического типа является то, что
к 16 годам у них не останавливается рост трубчатых
костей,  поэтому они имеют довольно длинные ноги и
относительно короткое туловище. Как известно, анд-
рогены в пубертатный период обладают мощным
анаболическим действием, усиливают развитие мы-
шечной ткани, ускоряют рост (стимуляция как ос-
тео-, так и хондрогенеза). Следом за значительным,
но кратковременным пубертатным ускорением рос-
та, андрогены способствуют закрытию эпифизарных
зон роста и, таким образом, прекращают рост кос-
тей в длину. Поэтому непропорциональное и астени-
ческое телосложение подростков гиперкинетическо-
го типа можно объяснить более слабой андрогени-
зацией и соответственно – замедленным половым
развитием.

Другой особенностью подростков этого типа  яв-
ляются  высокие показатели частоты сердечных со-
кращений  и систолического объема крови,  понижен-
ное диастолическое артериальное давление и преоб-
ладание симпатических влияний на сердечно-сосу-
дистую систему. Лица гипокинетического типа харак-
теризуются более высокими значениями общего пе-
риферического сопротивления сосудов при резко вы-
раженном преобладании активности вагуса.

Высокие положительные величины вегетатив-
ного индекса Кердо у лиц с гиперкинетическим
типом свидетельствуют об  активации симпатоад-
реналовой системы,  которая усиливает гликогено-
лиз и липолиз. У подростков этого типа были выяв-
лены  высокая концентрация в крови глюкозы и по-
ниженное содержание липидов [5, 7].

По нашим данным, а также по данным Ю.С. Ва-
нюшина с соавторами [2], подростки  с эукинети-
ческим типом по соматофизиологическим пара-
метрам ближе к подросткам  с гипокинетическим
типом, чем к подросткам с гиперкинетическим ти-
пом кровообращения. В целом, подростки с эуки-
нетическим типом гемодинамики, по сравнению с
другими типами, имели наиболее оптимальные
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показатели физического развития и сбалансирован-
ное соотношение активности парасимпатического и
симпатического отделов вегетативной нервной сис-
темы в регуляции системы кровообращения.

Выводы

1. У подростков г. Магадана в возрасте 14 лет
выявлено 11,5 % лиц с гипокинетическим типом кро-
вообращения, 46,8 % – эукинетическим и 41,7 % –
гиперкинетическим типом кровообращения. В воз-
расте 15 лет соответственно 15,0,  51,5 и 33,5 %, а
в возрасте 16 лет: 21,4, 55,6 и 23,0 %. Мальчики с
гипокинетическим типом, по сравнению с другими
типами, имеют более высокие показатели длины и
массы тела, окружности грудной клетки.

2. Подростки  гиперкинетического типа крово-
обращения характеризуются пониженным диасто-
лическим артериальным давлением и повышенным
систолическим объемом крови. Подростки с гипо-
кинетическим типом имели более высокие показа-
тели общего периферического сопротивления со-
судов и значительное преобладание активности па-
расимпатического отдела ВНС в регуляции систе-
мы кровообращения.

3. Мальчики эукинетического типа гемодинами-
ки имеют наиболее оптимальные соматометричес-
кие показатели физического развития и  сбаланси-
рованное соотношение активности парасимпатичес-
кого и симпатического отделов вегетативной не-
рвной системы.

Аbstract

Among the examined 432 male  Magadan, 51,2 % were
found to be of eukinetic type of the blood flow, 33,1 %  –
hypokinetic type, and 15,7 – hyperkinetic type. The higher
values of the body height and mass were typical of the
subjects with hypokinetic type of the blood flow.
Hyperkinetic subjects showed the higher values of the beat
and minute blood volume as well as the prevailing of
sympathetic activity in VNS.
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системы детей и подростков северных территорий
Восточной Сибири по информативным показателям,
свидетельствующим о воздействии факторов окру-
жающей среды. Выявлены различия по сравнению
когорт, проживающих в крупных городах и сельских
районах.

В настоящее время для определения «уровня
здоровья» индивидуума, а также различных групп
и популяций многими исследователями использу-
ются понятия теории адаптации. Согласно этой кон-
цепции, здоровье оценивается степенью адаптиро-
ванности организма к условиям окружающей сре-
ды [1, 2]. Болезнь рассматривается как результат
истощения и полома адаптационных механизмов.
Такой подход определяет необходимость выявле-
ния нарушений адаптационных механизмов, что
позволяет ответить на вопрос о том, как далеко от
возможного срыва адаптации и развития клинически
определённого нарушения здоровья находится че-
ловек. При этом уровень адаптации (функциональ-
ных возможностей) в совокупности с другими па-
раметрами, характеризующими здоровье (заболе-
ваемость, состояние физического развития), позво-
ляют определить как уровень здоровья, так и сфор-
мировать наиболее оптимальные программы про-
филактики, оздоровления, коррекции нарушений здо-
ровья и развития у детей подростков [8].

Для определения адаптационных возможностей
предложены различные методы качественной и ко-
личественной оценки. Наиболее широкое признание
получили принципы и подходы В.П. Казначеева и
соавт. [9],  в основе которых лежит концепция о сер-
дечно-сосудистой системе как индикаторе общих
приспособительных реакций и об антропометричес-
ких показателях как показателях физического ста-
туса организма. Авторами введено понятие уровней
адаптации, которые являются качественной харак-
теристикой состояния адаптационных возможностей
организма. Различают «удовлетворительную адап-
тацию», «напряжение адаптации», «неудовлетвори-
тельную адаптацию» и «срыв адаптации».

Уровень адаптации оценивается по значению
адаптационного показателя (АП), расчёт которого
проводится по методу Р.М. Баевского в модифика-
ции А.Н. Берсеневой [4, 5].

Анализ имеющихся данных свидетельствует о
том, что на этапе развития от 13 к 17 годам среди
юношей более чем на 30 % уменьшается число

подростков с удовлетворительным уровнем адап-
тации, при этом практически в равной мере возра-
стает численность юношей, имеющих напряжение
и неудовлетворительный уровень адаптационных
возможностей.

Среди девушек отмечается противоположная
направленность возрастной динамики распростра-
нённости различных уровней адаптации. К 17-лет-
нему возрасту увеличивается число девушек-под-
ростков, имеющих удовлетворительный уровень
адаптационных возможностей при снижении час-
тоты неудовлетворённой адаптации и её напряже-
ния. Интегральной характеристикой состояния здо-
ровья является уровень приспособительных воз-
можностей организма, который учитывает и гоме-
остаз, и функциональные резервы, и степень напря-
жения регуляторных механизмов [4].

Исследования ряда авторов констатировали на
основании количественных зависимостей, установ-
ленных корреляционно-дисперсионным анализом,
что наиболее информативными показателями, сви-
детельствующими о воздействии факторов окру-
жающей среды, являются следующие параметры
физического развития: масса тела, ОГК (окруж-
ность грудной клетки), ЖЕЛ (жизненная емкость
легких), степень полового созревания, что имеет
большое значение для осуществления контроля за
состоянием здоровья детского населения и позво-
ляет определять направления гигиенически обосно-
ванных природоохранных мероприятий [3, 10, 13,14].

У детей, проживающих в районах с интенсив-
ным загрязнением атмосферного воздуха, по срав-
нению с детским населением контрольной терри-
тории наблюдаются статистически значимые из-
менения в соматометрических показателях физи-
ческого развития [6]. Физическое развитие, мы-
шечная сила, ЖЕЛ у детей из районов с интенсив-
ным загрязнением атмосферного воздуха сниже-
ны по сравнению с показателями их сверстников,
проживающих на контрольной территории.

Анализ сердечного ритма показал, что у сельс-
ких школьников изменяется адаптивная регуляция
функций в сторону напряжения механизмов адап-
тации, что проявляется высокими величинами ин-
декса напряжения (ИН), а высокие значения пока-
зателя адекватности процессов регуляции  (ПАПР)
и вегетативного индекса ритма (ВИР) свидетель-
ствуют о вегетативном дисбалансе в сторону пре-
обладания симпатической активности [11].
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У городских учащихся наблюдалось увеличение
показателей психофизиологических функций, что
обусловлено высоким профессиональным уровнем
в динамике обучения. Установлено, что процент де-
тей с гармоничным физическим развитием среди
сельских школьников был выше.

При оценке адаптационных резервов кардиорес-
пираторной системы детей г. Ангарска установле-
но, что в покое оптимальное состояние характерно
для одной трети детей. Распределение детей по
оценке адаптационных резервов в зависимости от
пола различий не имеет. Среди детей обоего пола
наибольший удельный вес составляют лица с оп-
тимальными и удовлетворительными адаптацион-
ными резервами. У мальчиков дошкольного возра-
ста оптимальная  реакция на нагрузку наблюдается
у 23,6 % лиц, удовлетворительная – у 40 % (табл. 1).
Функциональное состояние этих детей соответствует
норме. У мальчиков школьного возраста доля де-
тей с оптимальными и удовлетворительными пока-

зателями сокращается до 56 %, появляются дети с
различными стадиями перенапряжения. У девочек
дошкольного возраста оптимальная адаптация на-
блюдается у 42 % детей, удовлетворительная – у
39,1, у 18,2% девочек 5-6 лет адаптация с напря-
жением и напряжением с частичным перенапря-
жением. У 51,3 % девочек отмечается оптималь-
ное и удовлетворительное состояние адаптационных
резервов, напряжение и перенапряжение – у 29,8 и у
2,7 % девочек состояние характеризуется как исто-
щение. По показателю индекса функциональных из-
менений  (ИФИ) у детей к 10 годам достоверно уве-
личивается процент с состоянием функционального
напряжения. У всех 5-летних мальчиков отмечает-
ся удовлетворительная адаптация. К 10-летнему
возрасту процент мальчиков с состоянием функцио-
нального напряжения увеличивается до 50 %. У де-
вочек в возрасте 5 лет доля детей с состоянием
функционального напряжения составила 22,2 %, в
возрасте 9 лет – 51,8 % [7].

Таблица 1
Распределение детей г. Ангарска по адаптационным резервам

 (в динамике до и после физической нагрузки), %

Реакция 
Мальчики, n=98 Девочки, n= 106 

до 
нагрузки 

после 
нагрузки 

до 
нагрузки 

после 
нагрузки 

Оптимальная 29,3±4,7 32,9±4,9 35,7±4,5 28,9±4,4 

Удовлетворительная 47,8±5,2 25,3±4,9 42,9±4,7 31,7±4,5 

Напряжение 19,6±4,1 27,5±4,7 21,4±3,9 22,4±4,0 

Напряжение с 
перенапряжением 

- 8,7±3,0  14,0±3,3 

Перенапряжение 3,3±1,9 2,2±1,5  0,9±0,9 

Перенапряжение с 
истощением 

- 3,3±1,5 - 1,8±1,3 

 

У значительной доли обследованных детей г. Ир-
кутска функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой системы имело  низкую оценку. Оценка функци-
онального состояния свидетельствовала о напряже-
нии механизмов адаптации более чем у трети об-
следованных (35 %). Достаточные функциональ-
ные возможности и удовлетворительную адапта-
цию имели 65 % детей (табл. 2).

Среднее значение адаптационного потенциа-
ла в целом для группы обследованных состави-
ло 1,93 ± 0,04 балла (1,35 – 2,79); для мальчиков –
1,94 ± 0,05 балла (1,44 – 2,66), для девочек 1,92 ± 0,06
балла (1,35 – 2,79).

По мере взросления детей падала частота удов-
летворительных адаптационных реакций на физи-
ческую нагрузку и нарастала распространенность
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их напряженных вариантов. В онтогенезе комплек-
сная оценка состояния здоровья соответствовала
уровню ниже среднего и последовательно падала
в направлении от младших к старшим возрастным
группам.

Изучение частоты рангов показало, что 73,6 %
обследованных детей имели средний и ниже сред-

него уровни физического здоровья. Потери «коли-
чества» физического здоровья обследованных де-
тей составили 51,7 % от его максимальной вели-
чины. В основном это произошло за счет снижения
качества функционального состояния сердечно-
сосудистой системы и состояния здоровья испы-
туемых.

Таблица 2
 Распределение детей г. Иркутска по характеристикам функционального состояния, %

Показатель 
Оба пола  

n = 96 
Мужской  

n = 53 
Женский  

n =43 
абс. 

число 
% абс. 

число 
% абс. 

число 
% 

Функциональные возможности 
достаточные, адаптация 
удовлетворительная 
 
Состояние функционального 
напряжения 
 
Функциональные возможности 
снижены, адаптация 
неудовлетворительная  

 

62 

 

34 

 

 

- 

 

64,6 

 

35,4 

 

 

- 

 

35 

 

18 

 

 

- 

 

66,0 

 

34,0 

 

 

- 

 

27 

 

16 

 

 

- 

 

62,8 

 

37,2 

 

 

- 

 

При изучении функциональных возможностей в
группах детей и подростков северных территорий
Восточной Сибири выявлены некоторые различия
при сравнении когорт, проживающих в крупных го-
родах и в сельских районах.

Так, в г. Братске  у мальчиков-школьников мы-
шечная сила кисти соответствовала возрастным
стандартам лишь у 32–68 %, ниже нормы показа-
ли результаты около четверти обследованных
(24,0±2,3 %). Наибольшее число детей, отстаю-
щих по мышечной силе, выявлено в  препубертат-
ном возрасте. ЖЕЛ снижена у 10,1±0,9 % мальчи-
ков и юношей, причем снижение данного показате-
ля характерно для подростков с выраженной асте-
низацией, проявляющейся узкой грудной клеткой,
дефицитом массы тела, высоким (7-8-й коридоры
центильной шкалы) или низким ростом (1-й кори-
дор). Среди девочек школьного возраста доля от-
стающих по мышечной силе кисти рук еще выше,
чем среди мальчиков (12–51 %, в среднем
17,7±1,2 %). Надо отметить положительную воз-
растную динамику,  среди подростков  недостаточ-

ная  относительная мышечная сила (ОМС) встре-
чается достоверно реже (р<0,05), чем в у 7–11 лет-
них девочек. ЖЕЛ ниже нормативной встречается
у 15,8 ±1,3 % девочек и девушек.

В г. Усть-Илимске показатели функциональных
возможностей еще ниже, чем в Братске. У маль-
чиков доля лиц со сниженной ОМС в среднем со-
ставила 17,1±1,2 %, ЖЕЛ – 19,9±1,3 %, а у девочек
15,5±1,1 и 20,7±1,3 %, соответственно. Низкие по-
казатели мышечной силы зарегистрированы у де-
тей и подростков г. Железногорска: ниже возраст-
ных стандартов результаты у 25,7±2,2 % мальчи-
ков и 30,2±2,3 % девочек.

В среднем ЖЕЛ у детей городов севера Вос-
точной Сибири ниже (в 1,2 раза), чем у детей сель-
ских районов. Среди обследованных маленьких
горожан чаще отмечается низкая ЖЕЛ, меньше
доля детей с нормальным уровнем показателя
(   2 = 4,2; р<0,05)  (рис. 1).

Относительная мышечная сила кистей рук  у
детей, проживающих в   северных городах,  в 7–
9 лет составляла 0,55, в южных – 0,57. К стар-

χ 
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шим классам юноши севера не только догоняют
своих сверстников, но и опережают их по относи-
тельной мышечной силе (0,68 и 0,63 соответствен-
но, различия статистически достоверны, р<0,05).
Динамика средних параметров массы тела и мы-
шечной силы мальчиков представлена на рис. 2.
Масса тела у мальчиков северных территорий в
младшем школьном возрасте (7, 8 лет) незначи-
тельно ниже, чем у жителей южных городов Вос-
точной Сибири. У девочек относительная мы-
шечная сила ниже, чем у мальчиков. В возрасте
7–9 лет ОМС составляла у жительниц северных

городов – 0,32, у южных – 0,48 (р<0,05); у девушек
15–17 лет данный показатель увеличивается до
0,53 и 0,55, соответственно.  Масса тела дево-
чек северных городов ниже, чем у девочек юж-
ных в 7, 8 и 11 лет (рис. 3). Среди детей  и подро-
стков, проживающих в сельских районах Восточ-
ной Сибири, выше удельный вес лиц, имеющих
низкий уровень ОМС и меньше число, как маль-
чиков, так и девочек, с показателем, соответ-
ствующим региональному стандарту (рис. 4). Рас-
пределение детей и подростков по уровню ОМС
имеет достоверные различия (     2 = 3,9; р<0,05).χ 
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Рис.1. Распределение детей и подростков северных территорий Восточной Сибири по уровню жизненной
 емкости легких (ЖЕЛ), %
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Факторы окружающей среды оказывают влия-
ние на сердечно-сосудистую систему как непос-
редственно, так и опосредованно через действие
на другие системы. Патологический процесс в
любой системе организма, так или иначе, приво-
дит сердечно-сосудистую систему в напряженный
режим работы, что со временем вызывает деком-
пенсацию. Анализ обращаемости населения Вос-
точной Сибири за медицинской помощью по пово-
ду болезней сердечно-сосудистой системы пока-
зал, что одними из самых неблагополучных по со-
стоянию здоровья, как взрослого, так и детского
населения, являются города Зима и Саянск [12].
Данные города находятся в районе техногенного
действия одного и того же крупного химического
комплекса. Для характеристики состояния здоро-
вья детского населения с нашим участием прове-
дены исследования функциональной способности
сердечно-сосудистой системы практически здоро-
вых детей городов Саянска, Зимы. Дети п. Ли-
ствянка составили контрольную группу, так как
данный населенный пункт находится в экологичес-
ки чистом районе [12].

Проведенные исследования показали хороший
уровень функциональных способностей у детей
п. Листвянка. Ни один из гемодинамических пара-
метров и рассчитанных показателей (групповых)
не выходит за рамки нормы.

У детей, проживающих в указанных городов все
полученные параметры деятельности сердечно-со-
судистой системы можно разделить на две группы:

– выходящие за рамки возрастной нормы;
– находящиеся в рамках нормы, но существен-

но отличающиеся от параметров у детей, прожи-
вающих в контрольной группе.

Показатели функционального состояния детей
гг. Саянск и Зима находятся, в основном, в облас-
ти верхней границы нормы, и лишь по небольшому
ряду выходят за ее рамки. Так, уровень показате-
ля качества реакции (ПКР)  сердечно-сосудистой
системы на физическую нагрузку Кушелевского
хуже нормального у детей, живущих в экологичес-
ки «грязных» районах. Частота дыхания в состоя-
нии покоя также превысила возрастную норму.

У детей, проживающих в загрязненном районе,
основная масса параметров деятельности сердеч-
но-сосудистой системы относится ко второй груп-
пе, имеющей отличия лишь с контрольной группой.
Некоторые из изучаемых показателей имеют

различия с контролем уже в состоянии физическо-
го покоя. Это частота дыхания (ЧД), систоличес-
кое артериальное давление (САД), двойной потен-
циал («ДП»). Другие показатели, такие как вегета-
тивный индекс (ВИ), вегетативный потенциал (ВП),
показатель централизации (ПЦ), амплитуда дыха-
тельных волн (Адв), PWC, «время восстановле-
ния», начинают достоверно отличаться от конт-
рольных после действия возмущающего влияния
функциональной пробы.

Более высокая величина частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) и САД у детей «загрязненных»
районов, очевидно, связана с большим влиянием
ЦНС на параметры гемодинамики через симпати-
ческую нервную систему, чем у детей контрольно-
го района. Это может быть связано с приспособи-
тельными реакциями у детей по обеспечению го-
меостаза организма в ответ на действие факторов
окружающей среды. Показатель «ДП» линейно свя-
зан с величиной потребления кислорода сердечной
мышцей. Поэтому его значение достоверно боль-
ше у детей городов Саянска и Зимы в покое и пос-
ле нагрузки. Данный факт, очевидно, связан с тем,
что для обеспечения нормального функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы у этих детей
миокарду необходимо большее количество кисло-
рода. Другими словами, за одну и ту же работу
сердце у детей Зимы и Саянска «платит большую
цену». Поэтому и происходит активация централь-
ного звена регуляции ритма сердца посредством
симпатической нервной системы, и как следствие –
повышение ЧСС и САД. Ранее проводившиеся ис-
следования установили статистически достоверное
учащение  пульса у детей, проживающих в «заг-
рязненных» районах по сравнению с детьми, про-
живающими в экологически «чистых» районах.

Показатель физической работоспособности
(PWC), определяемый по данным активной ортос-
татической пробы, также выявил достоверно мень-
шее ее значение лишь у девочек  Саянска и Зимы.
У лиц с низким PWC на протяжении суток абсо-
лютные значения частоты сердечных сокращений,
минутный объем крови, артериальное давление
достоверно выше (p<0,05), чем у лиц с высоким
уровнем PWC, что свидетельствует о преоблада-
нии активности симпатических отделов вегетатив-
ной нервной системы у лиц с низким PWC.

В нашем исследовании дети всех изучаемых
районов имели нормальный восстановительный
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период. Однако имеет место достоверно большее
время восстановления показателей гемодинамики
после физической нагрузки у девочек г. Зима, по
сравнению с девочками контрольной группы. Из-
вестно, что дети «загрязненных» районов имеют
более низкий уровень физической работоспособно-
сти. Восстановление показателей у них после фи-
зической нагрузки носило затяжной характер.

Полученные результаты свидетельствуют, что
у детей, проживающих в городах Саянске и Зима,
уже задействованы механизмы адаптации организ-
ма в ответ на влияние имеющихся неблагоприят-
ных факторов окружающей среды, проявляющее-
ся в активизации центральных звеньев регуляции
функциями организма, и в частности – симпати-
ческой нервной системы. Сердечно-сосудистая си-
стема у детей работает в напряженном режиме, и
организм «платит большую цену» за поддержание
гомеостаза. По мере расходования «адаптацион-
ной энергии» вероятность возникновения или обо-
стрения уже имеющихся патологических процес-
сов в организме возрастает, что подтверждается
эпидемиологическими данными.

Основываясь на критериях, показателях каче-
ства реакции кардиореспираторной системы, изме-
няющейся в пределах возрастной нормы, считаем
возможным расценивать выявленные изменения в
функционировании кардиореспираторной системы,
как экологически обусловленные. Такими критери-
ями являются:

во-первых, воздействие длительной химической
нагрузки на детей с момента рождения;

во-вторых, достоверные отличия показателей в
опытной группе от контрольной, не подвергающей-
ся техногенному воздействию;

в-третьих, тенденция к большей выраженности
донозологических изменений у детей, подвергаю-
щихся более высокому загрязнению;

в-четвертых, более напряженное функциониро-
вание системы при дополнительной нагрузке;

в-пятых, совпадение результатов с данными
других исследователей и эпидемиологическими
наблюдениями.

В сельских районах северной части Восточной
Сибири  физическое развитие детей в возрасте 7–
14 лет соответствует норме лишь у 55,4 % обсле-
дованных. Отклонения в физическом развитии вы-
ражаются в основном в пониженной массе тела,
что характерно для 15,6  % мальчиков и  18,3%

девочек. Выраженных статистических различий по
различным признакам  дисгармоничности между
мальчиками и девочками  не выявлено. Активная
масса тела (АМТ) у 76,1 % детей соответствует
региональным параметрам для данного возраста.
Девочек с АМТ выше нормы в 1,4 раза больше,
чем мальчиков.  Показатели мышечной силы рук
только у 6,3 % мальчиков и 5,0 % девочек соответ-
ствует норме, а у остальных детей ниже региональ-
ных показателей для данного возраста. Доля де-
тей и подростков со сниженной ЖЕЛ  составляет
12,3 % от числа обследованных.

Изучение показателей деятельности сердечно-
сосудистой системы позволяет оценить  функцио-
нальные возможности более 70 % детей как дос-
таточные, а уровень адаптации как удовлетвори-
тельный. У 28 % детей выявлено  состояние «на-
пряжения механизмов адаптации», следует отме-
тить, что большая часть (73 %) из них – девочки.
Средние значения ИФИ в целом по группе обсле-
дованных составили 1,93 ± 0,003 балла (колебания
ИФИ от 1,16 до 2,62);  для мальчиков 1,89 ± 0,04
балла (1,43 – 2,39); для девочек 1,96 ± 0,04 балла
(1,16 – 2,62).

Таким образом, параметры физического разви-
тия и функциональные возможности организма де-
тей и подростков во многом определяются соци-
альными условиями. Среди детского населения,
проживающего в экономически неблагоприятных
районах, детей с дисгармоничным и резко дисгар-
моничным развитием в 1,5 раза больше, чем в кон-
трольной группе. По данным Госкомстата, уровень
жизни населения области недостаточно высок: низ-
кая покупательная способность денежных дохо-
дов – 1,6 прожиточного минимума  и большой
удельный вес населения с доходами ниже прожи-
точного минимума (39 %).

В дотационных районах, где долгие годы регис-
трировались низкие уровни заработной платы, зна-
чительное число как явной, так и скрытой безра-
ботицы [7], отмечалось недостаточное питание
населения.  В результате интервьюирования уста-
новлено, что более половины сельского населения
центральных и северных районов Восточной Си-
бири мало употребляли мясо, молочные продукты.
Дефицит белка в рационе подтвержден низким со-
держанием альбуминовых фракций у значительной
доли обследованных.  Кроме того, важным аспек-
том в формировании здоровья детей и подростков
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является регулярное занятие физической культурой.
Однако в настоящее время в регионе наблюдается
сокращение строительства новых спортивных
объектов, реконструкции и модернизации имеющих-
ся физкультурно-спортивных сооружений. Значи-
тельная часть спортивных залов находится аварий-
ном состоянии, не обеспечена техническими сред-
ствами, оборудованием для учебно-тренировочно-
го процесса и соревнований и к тому же не отвеча-
ет санитарно-гигиеническим нормам. Требуется
подготовка, повышение квалификации специалистов
сферы физической культуры и спорта, увеличение
числа тренеров в детско-юношеских спортивных
школах, организаторов внешкольных занятий по физ-
культуре и спорту по месту жительства.

Оценка уровня адаптационных возможностей,
базируясь на интерпретации значений АП, зависит
от показателей, характеризующих деятельность
сердечно-сосудистой системы, и от уровня физи-
ческого развития. Учитываемые расчётные пара-
метры (артериальное давление, длина и масса тела)
отражают функциональное состояние вегетативного
и эндокринного звеньев регуляции гомеостаза. Это
определяет зависимость уровня адаптации от со-
стояния данных регуляторных систем. На детском
и подростковом этапах онтогенеза эндокринное и
вегетативное звенья регуляции ещё находятся в
стадии формирования, а параметры функции сер-
дечно-сосудистой системы и физического разви-
тия характеризуются значительной лабильностью.

Abstract

The estimation of physical development and functional
possibilities of cardio-vascular system of children and
teenagers in South territories of East Siberia are carried
out, by informed showing indicative of influence of
environment factors.
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Реферат

В статье рассмотрены вопросы динамики показа-
телей спектрального анализа вариабельности сердеч-
ного ритма у юных спортсменов в зависимости от
возраста, типа конституции и тренированности в
условиях футбольного и баскетбольного тренинга в
режиме ДЮСШОР. Полученные результаты пред-
ставляют интерес для планирования адекватного тре-
нировочного режима, раннего прогноза перетрениро-
ванности, профилактики дезадаптивных состояний.

Одной из основных проблем детской спортив-
ной физиологии является поиск оптимальных ре-
жимов тренировок в условиях применения адекват-
ных физических нагрузок, повышение спортивной
работоспособности и профилактика дезадаптаци-
онных состояний, в том числе обусловленных
спортивной гиперкинезией [19].

Понятие адекватности физических нагрузок
должно объединять все приспособительные свой-
ства функциональных систем и организма в целом,
т.е. высокие значения эффективности (экономич-
ности), резервных возможностей, надежности и
качества регулирования. Эти свойства в опреде-
ленной степени взаимосвязаны, но характер, тес-
нота взаимосвязей, их количественные значения
будут разными в зависимости от приспособитель-
ных качеств [8]. В качестве интегральной оценки
адекватности нагрузок и адаптивных свойств орга-
низма наиболее часто в детской спортивной меди-
цине используются функциональные возможности
сердечно-сосудистой системы, которая является
функциональной системой не только гомеостатичес-
кого, но и адаптивного уровня, особенно у детей [15].

Методологически вполне правомерно оценивать
характер адаптации к физическим нагрузкам по
сдвигам гемодинамических показателей, уровню
напряжения регуляторных механизмов. Это дает
возможность определить, какой "физиологической
ценой" организм достигает получения полезного
приспособительного результата. Определение физи-
ологической платы за результат в соответствии с кон-
кретным из этапов индивидуального развития позво-
ляет говорить о функциональных особенностях орга-
низма и прогнозировать его состояния здоровья и весь
дальнейший ход физического развития [1]. Эта про-
блема приобретает особую актуальность в связи при-
влечением к занятиям в игровых видах спорта все
большего количества детей разного возраста, с раз-
ным уровнем здоровья и работоспособности.

Переход от срочного этапа к устойчивой долго-
временной адаптации основан на формировании
структурных изменений как в системе кровообра-
щения, так и в регуляторных системах организма
[18]. В многочисленной литературе, касающейся
изучения влияния спортивных тренировок на состо-
яние системы кровообращения, включая насосную
функцию сердца и гемодинамику, относительно
мало внимания уделялось исследованию механиз-
мов вегетативной регуляции деятельности сердца,
в том числе на основе анализа вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР).

В последние годы ряд авторов [3, 10], подчер-
кивают необходимость более детального изучения
ВСР, так как нарушения в состоянии регуляторных
систем организма предшествуют появлению ме-
таболических, энергетических и гемодинамичес-
ких нарушений, т.е. являются наиболее ранними
прогностическими признаками срыва процессов
адаптации. С этих позиций оптимальным для вы-
явления нарушений в состоянии регуляторных сис-
тем организма можно считать применение анали-
за ВСР, в последнее время широко используемого
в физиологии и медицине не только для прогноза и
диагностики патологических состояний, но и изу-
чения возрастных изменений в организме.

Методология организации и нормирования
спортивной деятельности детей и подростков дол-
жна базироваться на интегральном учете инди-
видуальных свойств организма. В этом смысле
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соматотип представляет собой интегральную мо-
дель жизнедеятельности организма и характери-
зует индивидуальные аспекты физического состо-
яния человека [5]. Известно, что антропометричес-
кие признаки конституции человека способны от-
ражать функциональные особенности организма,
состояние его компенсаторно-приспособительных
реакций [6, 4]. Режим тренировки должен зависеть
не только от конкретной задачи занятий, но от ин-
дивидуального статуса, параметры которого детер-
минированы действием многочисленных факторов
среды и тесно сопряжены с типологическими осо-
бенностями конституции. Логика такого подхода
требует выявить типологическую принадлежность
индивида и оценить адаптационный потенциал сер-
дечно-сосудистой системы в рамках обусловлен-
ного соматотипа.

Методика

В исследовании принимали участие 60 юных
футболистов в возрасте от 10 до 15 лет и 60 юных
баскетболистов в возрасте 10 – 14 лет, трениро-
вавшихся на базе ДЮСШОР г. Майкопа. Обсле-
дование проводилось в лонгитюданальном режиме
на одних и тех же детях на протяжении ряда лет на
базе лаборатории физиологии развития ребенка
Адыгейского государственного университета.

Исследование состояло в регистрации показа-
телей вариабельности сердечного ритма (ВСР) два
раза в год (весна, осень). Запись электрокардио-
граммы и расчет показателей ВСР проводились с
помощью аппаратно-программного комплекса
«Поли-Спектр 12» компании «Нейросовт» (г. Ива-
ново) в положении лежа в течение 5 мин, а также в
условиях активной ортостатической пробы в поло-
жении стоя в течение 6 мин.

При оценке возраста мы исходили из методичес-
ких рекомендаций А.В. Ставицкой и Д.И. Арон [13].

Соматические типы: мезоморфный (М-тип),
долихоморфный (Д-тип) и брахиморфный (Б-тип)
определялись с использованием компьютерной про-
граммы «Антропометрия», составленной по мето-
дике Н. Шевкуненко в модификации С.Ю. Морга-
лева. Типологическая принадлежность индивида
определялась в рамках двух биологических перио-
дов развития, определяемых  на основе возраст-
ной периодизации, предложенной Институтом воз-
растной физиологии РАО (1965).

Результаты и обсуждение

Исследования показали, что у юных футбо-
листов в возрасте 10 лет в покое из спектраль-
ных составляющих ВСР наибольшую долю со-
ставляют медленные волны второго порядка
(VLF-компонент). Физиологическое значение
медленных волн второго порядка, или очень мед-
ленных волн, в настоящее время весьма спорно.
По мнению P.M. Баевского и др. [2], волны дан-
ного диапазона кардиоритма связаны с активно-
стью надсегментарных центров вегетативной
регуляции, которые генерируют медленные рит-
мы, передающиеся к сердцу через симпатичес-
кую нервную систему. При этом наблюдается
увеличение волн VLF при умственном утомле-
нии. Согласно А.Н. Флейшману [17], высокий
уровень мощности очень медленных колебаний
сердечного ритма возникает при избыточном
ответе адаптационной системы на стресс, а низ-
кий их уровень указывает на энергодефицитное
состояние. Это дает основания расценивать вы-
сокий уровень VLF-волн как признак неблагоп-
риятного функционально-адаптивного состояния
кардиорегуляторной системы у юных футболис-
тов в возрасте 10 лет.

Физиологическое значение LF-компонента так-
же неоднозначно. Многие авторы считают их мар-
керами тонуса симпатической системы [20, 21].
Однако существует мнение [22, 23], что мощность
LF-волн отражает влияние на сердечный ритм как
симпатической, так и парасимпатической нервной
системы. Медленные волны первого порядка (LF-
компонент), по нашему мнению, отражающие сим-
патическую активность, превалируют над высоко-
частотными колебаниями (HF-компонент), отража-
ющими парасимпатические влияния (рис.1).

Это согласуется с данными литературы: в 6–
11-летнем возрасте влияние симпатической иннер-
вации на сердце выражено в большей степени, чем
парасимпатическое [7, 9].

Далее к 11-12 годам доля VLF-колебаний зна-
чительно сокращалась: с 37 % в 10 лет до 20 % в
12 лет. Однако возрастал процент высокочастот-
ных колебаний с ( с 27,7  в 10 лет до 51 % в 12 лет),
становилось достоверным преобладания HF-волн
над LF-волнами (P<0,05). Процент медленных волн
(LF-компонент) снижался не столь значительно
(с 33,7  в 10 лет до 29 % в 12 лет).
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Данный феномен следует рассматривать как
результат неравномерного развития иннервацион-
ного аппарата сердца. Симпатические влияния в
10 лет более выражены, чем парасимпатические.
К 12 годам наблюдалось повышение тонуса блуж-
дающего нерва, что и приводило к замедлению
сердечного ритма. К 13 годам у юных футболис-
тов наступала некая стабилизация регуляторных
механизмов, выраженная в понижении на 10 %
доли HF-колебаний и соответственном повыше-
нии LF- колебаний. Так же на 9 % возрастал про-
цент VLF-составляющей. Далее в 14-15 лет со-
отношение компонентов спектра ВСР практичес-
ки не менялось. Это связано, по-видимому, с оп-
тимизацией соотношения автономности и центра-
лизованности в регуляции ритма сердца [16].

Таким образом, возраст 12 лет у юных футбо-
листов является узловым периодом в развитии ре-
гуляции функции сердца, когда возрастает влия-
ние парасимпатической нервной системы. Извес-
тно, что качественные скачки в развитии иннер-
вационного аппарата сердца у мальчиков, не за-
нимавшихся спортом, происходят в возрасте 13 и
16 лет. Это означает, что под влиянием регуляр-
ной мышечной деятельности в более ранний пе-
риод происходит изменение лабильности синусно-
го узла, становление более совершенных форм
нейрогуморальной регуляции сердца за счет уси-
ления тонуса вагусного звена вегетативной не-
рвной системы.

Несколько иная картина наблюдалась при ана-
лизе спектральных составляющих сердечного рит-
ма у юных баскетболистов (рис. 2). Обращает на
себя внимание превалирование высокочастотной
составляющей спектра (HF-компонент) во всех
возрастных группах. Преобладание HF-компонен-
та в структуре ВСР спортсменов согласуется с
представлениями об адаптационно-трофическом
защитном действии блуждающих нервов на серд-
це и является показателем индивидуальной устой-
чивости здорового организма к физическим нагруз-
кам и другим стрессогеными факторам [14]. Это
позволяет сделать предположение о более раннем
становлении парасимпатических механизмов регу-
ляции ритма сердца у юных баскетболистов, по
сравнению с мальчиками как не занимавшимися
спортом, так и занимавшимися футболом.

Самый большой процент HF- волн наблюдался
в возрасте 12 лет на фоне низкого влияния медлен-
ных волн первого и второго порядков (LF- и VLF-
компоненты). Аналогичную картину мы наблюда-
ли у юных футболистов, что позволяет говорить о
пике вагусной активности в возрасте 12 лет вне
зависимости от вида спортивной деятельности.
Далее к 13 годам в спектре ВСР наблюдалось по-
вышение доли медленных колебаний на фоне сни-
жения доли высокочастотных колебаний. Это мо-
жет являться признаком повышения роли надсегмен-
тарных структур в регуляции ритма сердца, что сви-
детельствует о напряжении механизмов адаптации,
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Рис. 1. Возрастная динамика ВСР у юных футболистов 10–15 лет
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Рис. 2. Возрастная динамика ВСР у юных бескетболистов

снижении функциональных возможностей сердца
юных баскетболистов. К 14 годам наступает ста-
билизация, выражающаяся в падении доли VLF- и
LF-компонентов на фоне некоторого повышения HF-
компонента. Однако его величина не достигает пи-
кового значения, наблюдавшегося в 12 лет. Струк-
тура как тренировочной, так и соревновательной
деятельности в баскетболе, будучи иной чем в фут-
боле, не дает той оптимизации регуляции функций
сердца, которую мы наблюдали у юных футбо-
листов в возрастном диапазоне от 13 до 15 лет. В
баскетболе лишь только на начальном этапе учеб-
но-тренировочного периода уделяется больше

внимания общей физической подготовке (25 %
учебного времени), тогда как на завершающих эта-
пах сосредоточивается основное внимание на тех-
нико-тактической и интегральной подготовке, а на
общую физическую подготовку отводится всего
лишь 8 % учебного времени (против 21 % в фут-
боле). В тренировочный процесс футболистов вхо-
дит больший объем скоростно-силовых и соб-
ственносиловых упражнений, присутствует боль-
шее количество (в 2,5 раза больше, чем в баскет-
боле) тренировочных, контрольных и соревнова-
тельных игр с высокой моторной плотностью – до
90 %.

Данные, полученные нами при анализе вегета-
тивного баланса при выполнении активной ортос-
татической пробы (рис. 3), подтверждают предпо-
ложение о неблагоприятном состоянии функцио-
нально-адаптивных резервов сердца у юных фут-
болистов в возрасте 10 лет. В этот период отмеча-
лась слабая активация симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы и сниженная вагус-
ная реактивность в ответ на изменение положения
тела в пространстве при проведении активной ор-
тостатической пробы. Это прежде всего выража-
лось в малом приросте показателя LH/HF в поло-
жении стоя по сравнению с фоном, что вполне со-
гласуется с данными литературы, показывающи-
ми, что в этом возрасте регуляция сердечной дея-
тельности обусловливается сочетанием недоста-
точно зрелых симпатических механизмов регуля-
ции с напряжением парасимпатических центров
[11,12].

Результаты проведения активной ортостатичес-
кой пробы у юных баскетболистов также показали
некоторое снижение реактивности вегетативных
звеньев регуляции в возрасте 10 лет. Однако по
сравнению с таковым в группе футболистов сни-
жение является незначительным. Следует обра-
тить внимание на уязвимость механизмов регу-
ляции сердечного ритма в этом возрасте к воз-
действию внешних факторов, в том числе спортив-
ных нагрузок.

Разделение на соматотипы показало, что у
юных футболистов преобладал мезоморфный тип
(М-тип) телосложения, который был зарегистриро-
ван у 66,7 % обследованных в возрасте 10–12 лет и
в 73,3 % случаев в возрасте 13–15 лет. Долихомор-
фный тип (Д-тип) у юных футболистов составлял
20 % и практически не изменялся с возрастом. Бра-
химорфный тип (Б-тип) у них был менее выражен
(13,3 % в возрасте 10-12 лет и 6,7 % в 13–15 лет).



30

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

У юных баскетболистов, напротив, выявлено
преимущество Д-типа, он был отмечен у 73,3 % в
10–12 лет и у 73,6 % в 13–15 лет. М-тип у юных
баскетболистов был зарегистрирован лишь у 20 %
в возрасте 10–12 лет и 13,4 % случаев в возрасте
13–15 лет. Б-тип наблюдался среди юных баскет-
болистов лишь только у 6,7 % в 10–12 лет и у 10 %
в 13–15 лет.

Как видно, в баскетболе наилучшего спортив-
ного результата добиваются представители доли-
хоморфного типа, что объясняет доминирование
представителей данного типа в спортивных группах.

Исследования вариабельности сердечного рит-
ма юных спортсменов разных соматотипов пока-
зали, что для представителей М-типа среди юных
как футболистов, так и баскетболистов, характер-
но преобладание парасимпатического звена (HF-
компонент) в регуляции ритма сердца наряду с
умеренной активностью симпатического звена (LF-
компонент) и относительно небольшой активнос-
тью надсегментарных центров (VLF-компонент).
Это свидетельствует о более высоком уровне фун-
кционально-адаптивных возможностей организма
у представителей данного типа телосложения. Для
представителей Д-типа была характерна высокая
активность надсегментарных структур при преоб-
ладания парасимпатических влияний над симпати-
ческими, что указывает на снижение функциональ-
но-адаптивных возможностей организма юных
спортсменов Д-типа по сравнению с М-типом. Наи-
более неблагоприятный вегетативный баланс на-
блюдался у представителей Б-типа телосложения.
У них на фоне преобладания симпатических влия-
ний над парасимпатическими (преобладание LF-

Рис. 3. Возрастная динамика вегетативного баланса в покое и при АОП у юных
спортсменов 10-15 лет
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волн над  HF-волнами) на ритм сердца, отмеча-
лась высокая активность надсегментарных цент-
ров (VLF-компонент) регуляции сердечной деятель-
ности. Это расценивается как напряжение адапта-
ционных систем у юных спортсменов данного со-
матотипа. Следовательно, для разных соматоти-
пических групп детей одного возрастного периода
существует своя специфика адаптационных процес-
сов, что необходимо учитывать при планировании
спортивных нагрузок. Индивидуализированный под-
ход к занимавшимся с учетом интегральной оцен-
ки их соматотипического статуса поможет обес-
печить выполнение главного требования – чтобы
для каждого занимавшегося спортом предлагае-
мые для него физические нагрузки были макси-
мально полезны и не выходили за пределы его адап-
тационных возможностей.

Выводы
– Возраст 10 лет является критическим в раз-

витии кардиорегуляторных систем у юных спорт-
сменов, когда недостаточно сформированные ме-
ханизмы регуляции сердечной деятельности могут
легко нарушаться внешними воздействиями, в том
числе неадекватными спортивными нагрузками.

– Возраст 12 лет как у юных футболистов, так
и у юных баскетболистов является узловым пери-
одом в развитии регуляции функции сердца, когда
возрастает влияние парасимпатической нервной
системы.

– Среди юных спортсменов разных соматотипов
наиболее благоприятный вегетативный статус наблю-
дался у представителей М-типа телосложения, пред-
ставители Б-типа, напротив, имели неблагоприятные
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по сравнению с М-типом показатели вегетативно-
го обеспечения сердечной деятельности, облада-
ли сниженным функционально-адаптивным потен-
циалом.

Abstract

The paper discusses the dynamics of the spectral
analysis parameters of cardiac rhythm variability in
young athletes depending on age, the constitutional type
and the degree of coaching in conditions of a football
and basketball training in the mode of Children and Youth
Sports School of Olympic Reserve. The results obtained
are of interest for planning an adequate training mode,
for the early forecast of overtraining and for precautions
of desadaptive conditions.
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МОЛЕКУЛЯРНАЯ  МЕДИЦИНА

УДК 577.16

Т.П. ШКУРАТ, С.В. ЛОМТЕВА,
А.А. АЛЕКСАНДРОВА, К.В. АЗАРИН,
В.А ЧИСТЯКОВ
РОЛЬ АЛЛАНТОИНА В ПРОЦЕССАХ
РЕПРОДУКЦИИ

Реферат

Исследована роль аллантоина в процессах репро-
дукции. Установлено повышение уровня аллантоина
в сыворотке крови беременных женщин. Прослеже-
на динамика изменения концентрации аллантоина и
мочевой кислоты с 7-й по 38-ю недели беременнос-
ти. Выявлено  достоверное повышение уровня аллан-
тоина  в сыворотке крови при развитии фетопла-
центарной недостаточности. Сопоставление дина-
мики содержания аллантоина в сыворотке крови с
показателями хемилюминесцентного анализа выяви-
ло определенные однонаправленные изменения уров-
ня аллантоина и активности свободнорадикальных
процессов в первом триместре беременности.

Впервые аллантоин был найден в эмбриональ-
ных тканях птиц, отсюда и название – аллантоин
(от «аллантоис») [17]. Позже  D. Uyeno [20] обна-
ружил аллантоин в небольших количествах в ам-
ниотической жидкости человека. Однако эти дан-
ные противоречили результатам Wiechowski [19],
не нашедшего аллантоин ни в моче новорожден-
ных, ни в амниотической жидкости. Исследования
роли аллантоина при беременности человека  за-
кончились, не успев начаться.

В 80-е – 90-е гг. была разработана концепция
протекторного катаболизма [1, 5, 12]. Согласно этой
концепции, расщепление биополимеров  на моно-
меры  с дальнейшей метаболизацией последних
имеет адаптивный характер и служит обогащению
клетки антиоксидантами. В 2000 г. коллектив био-
логов и химиков под руководством Ю.А. Жданова
и Е.П. Гуськова приступил к изучению свойств «за-
бытой молекулы» – аллантоина, как  одного из наи-
более перспективных катаболитов [2]. Аллантоин

в тканях человека является продуктом окисления
мочевой кислоты. Особенно интересен тот факт,
что у человека и высших приматов аллантоин не
синтезируется, а конечным катаболитом пуринов
служит мочевая кислота.  Исследования алланто-
ина в модельных системах на микроорганизмах, а
также квантово-химические расчеты показали, что
это вещество обладает значительным антиоксидан-
тным потенциалом – не меньшим, чем урат [3, 6].
По многим характеристикам аллантоин оказался
сравнимым с широко применяемым антиоксидан-
том – аскорбиновой кислотой.  В то же время ал-
лантоин не обладает способностью приобретать
прооксидантные свойства в высокой концентрации.
Весьма интересной оказалась способность этого
вещества активировать естественные антиоксидан-
тные системы организма, что многократно усили-
вает его действие [4, 7]. Авторами было высказа-
но предположение, что потеря способности к обра-
зованию аллантоина может считаться событием,
аналогичным потере способности к синтезу аскор-
бата, что сделало аскорбат витамином для чело-
века, и  возможно, что  аллантоин также является
витамином для человека [4]. В этих работах были
получены предварительные данные о том,  что не-
развивающаяся беременность сопровождается
достоверным снижением уровня аллантоина, и выс-
казана гипотеза о  возможной роли аллантоина в
обеспечении нормального развития эмбрионов, кон-
тролируя процесс пролиферации.

В связи с этим целью данной работы было изу-
чение динамики аллантоина в сыворотке крови
матери на разных неделях гестации при нормально
и патологически протекающей беременности, а
также сопоставление  концентраций аллантоина и
уровня свободно-радикальных процессов для воз-
можной оценки состояния плода по крови матери.

Материал и методы

Материалом исследования служила сыворотка
крови  320 беременных и 40 небеременных жен-
щин. Первую группу составили беременные жен-
щины  без патологических показаний развития пло-
да (258), вторую – с фетоплацентарной недоста-
точностью (62).
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Аллантоин в сыворотке крови определяли ме-
тодом, описанным Chen и  Gomes [11].  Содержа-
ние мочевой кислоты находили, используя набор
реагентов «Ольвекс диагностикум», энзиматичес-
ким колориметрическим методом без депротеини-
зации. С помощью иммуноферментного анализа
определяли содержание гормонов фетоплацентар-
ного комплекса – кортизола, прогестерона, хорио-
нического гонадотропина человека (ХГЧ) альфа-
фетопротеина (АФП) в сыворотке крови беремен-
ных женщин. Исследование проводили по стандарт-
ной методике на автоматическом анализаторе
«Alisei Q.S.» с использованием диагностических
тест-систем производства  Алкор Био (Россия)  и
DRG (США).

В плазме крови беременных женщин оценивали
уровень хемилюминесценции в системе H2O2 –
люминол (5-амино-2,3-дигидрофталазиндион-1,4),
которая позволяет определять изменение в тканях
концентрации свободно-радикальных продуктов [8].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов была проведена с использованием критерия
Стьюдента (t), U-критерия Манна – Уитни и кри-
терия согласия относительно долей.

Результаты и их обсуждение

На рис. 1 представлены данные о  содержании
аллантоина в плазме беременных женщин на раз-
ных сроках гестации.

Рис. 1. Концентрации алантоина в плазме на разных сроках гестации

Как видно из представленных результатов, уро-
вень аллантоина в сыворотке крови у неберемен-
ных женщин составляет в среднем 11,27 ± 2,6
мкмоль/л.  На всех сроках беременности  уровень
аллантоина  практически  втрое выше этого пока-
зателя у небеременных женщин, при этом он пре-
терпевает существенные изменения в течение бе-
ременности. Максимальный пик концентрации ал-
лантоина в крови беременных  наблюдается с 3-й
по 8-ю неделю гестации в этот период уровень ал-
лантоина повышается на 170 %  и составляет 30,62
± 5,54 мкмоль/л. Известно, что в этот критичес-
кий период эмбрион наиболее восприимчив к воз-
действию эндогенных и экзогенных факторов, спо-
собных повлиять на его развитие, и повышение

концентрации  аллантоина, который является есте-
ственным антимутагеном, входящим в единую бу-
ферную систему, возможно, необходимо для удер-
жания  интенсивности  мутационного процесса на
естественном уровне. Далее в течение  первого
триместра (11–14-я недели беременности) проис-
ходит достоверное снижение уровня аллантоина в
сыворотке крови матери на 22 % по сравнению с
7–10 неделями эмбрионального развития. На 15-й
неделе   регистрировали вновь повышение концен-
трации аллантоина в сыворотке крови матерей  на
145 % по сравнению с  небеременными женщина-
ми.  В третьем триместре беременности  нами
отмечен достоверный резкий спад концентрации
аллантоина, который на некоторых неделях гестации



34

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

снижается  практически до контрольного уровня.
Поскольку аллантоин в тканях человека является
продуктом окисления мочевой кислоты, то   моче-

вая кислота  должна,  напротив, накапливаться на
этом триместре беременности, что и было нами
отмечено (рис. 2).

Как видно из представленных результатов, уро-
вень мочевой кислоты в норме у небеременных
здоровых женщин  составляет 252,21 ± 15,23
мкмоль/л, что согласуется с данными литературы
[13, 18]. У беременных уровень мочевой кислоты
уменьшается в первом триместре на 20 % (до
193,2 мкмоль/л)  с последующим повышением и
достижением максимального уровня в третьем
триместре беременности  увеличенным более чем
на 50 %  (до 358,1 мкмоль/л).

Эмбрион существует в частично анаэробных
условиях, и в момент родов  новорожденный пере-
живает окислительный стресс, заставляющий
включаться мощные антиоксидантные системы
протекторного катаболизма. Как показал Кришна
Мурти (1982), в это время индуцируется активность
гем-оксидазы, которая способствует быстрому
разрушению красных клеток крови матери до би-
лирубина (катаболит – гемоглобина). При этом пос-
ледний действует как эндогенный тушитель сво-
бодных радикалов, таких как супероксид или синг-
летный кислород, генерируемый организмом, на-
ходящимся в гипероксическом состоянии. Несом-
ненно, что в течение онтогенеза организмы, стал-
кивающиеся с различными сильными окислителя-
ми,  должны «включать» системы защиты от их
повреждающего действия.  Антиоксидантные свой-
ства мочевой кислоты хорошо известны [9, 10, 14],

в  связи с этим увеличение мочевой  кислоты  к
концу третьего триместра беременности также
создает дополнительный пул эндогенных антиок-
сидантов, необходимых для защиты новорожден-
ного от окислительного стресса, развивающегося
в момент родов.

На ранних стадиях беременности концентрация
мочевой кислоты понижается за счет свободно-
радикальной деструкции мочевой кислоты, которая
приводит к увеличению аллантоина в крови мате-
ри в этот период.   В связи с этим  мы исследовали
окислительное напряжение в сыворотке крови ма-
тери по  интенсивности,  индуцированной люмино-
лом, хемилюминесценции и по отношению содер-
жания  аллантоина к  мочевой кислоте, что также
может являться биомаркером окислительного на-
пряжения [13, 15, 16]. На рис. 3  представлены ре-
зультаты исследования  динамики изменения от-
ношения аллантоина к мочевой кислоте в сыворотке
крови женщин на разных сроках беременности.
Результаты исследования показывают, что у небе-
ременных женщин уровень отношения аллантоина
к мочевой кислоте находится в пределах 4,48. У
беременных женщин  с первых дней и по 18 неде-
лю беременности наблюдается высокий уровень
отношения количества аллантоина к мочевой кис-
лоте и составляет 12,58, что в три раза выше, чем
у небеременных. В начале третьего триместра

 

Рис. 2.  Концентрация мочевой кислоты в плазме на разных сроках гестации

,
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наблюдается резкий спад отношения аллантоина к
мочевой кислоте до уровня, значение которого при-
ближается к значению у небеременных женщин,
но не достигает его (5,9). Начиная с 34-й недели

отношение аллантоина к мочевой кислоте снова по-
вышается до 6,49. Из полученных данных мы ви-
дим, что в течение беременности активность сво-
боднорадикальных процессов уменьшается.

 

 Рис.  3. Отношение концентраций аллантоина и мочевой кислоты в плазме на разных сроках гестации

Наши исследования выявили определенные од-
нонаправленные изменения уровня отношения ал-
лантоина к мочевой кислоте и интенсивности хе-
милюминесценции крови матери на разных неде-
лях беременности (r = 0,83).  Ранние сроки бере-
менности, характеризующиеся переходом организ-
ма матери на новый метаболический уровень, до-
статочно мощными перестройками в системе ней-
роэндокринной регуляции, по-видимому, проходят
через стадию стресса. Это отражается в резком
возрастании уровня свободнорадикальных процес-
сов и как адаптивный механизм – увеличении со-
держания антиоксидантов, в частности аллантои-
на, в крови матери, возможно, за счет свободнора-
дикальной деструкции мочевой кислоты. Очевид-
но, что аллантоин, не синтезирующийся в организ-
ме, но накапливающийся в избыточных концентра-
циях в плаценте приматов, по сравнению с други-
ми тканями,  берет на себя ведущую роль барьера
защиты плода от  экстремальных по отношению к
плоду источников  свободных радикалов и являет-
ся доминирующим антиоксидантом эмбриона.
Складывается впечатление, что одной из специфи-
ческих функций аллантоина является защита от
окислительного стресса генетического аппарата,

детоксикация токсичных продуктов в аллантоисе
и стабилизация клеточного цикла  интенсивно про-
лиферирующих тканей. Именно с этим связаны его
эмбриопротекторное действие и способность ак-
тивировать регенеративные процессы.

С другой стороны, в многочисленных иссле-
дованиях показано, что  фетоплацентарная недо-
статочность сопровождается  повышенным на-
пряжением окислительного стресса, в связи с
этим мы изучили содержание  аллантоина в сы-
воротке крови женщин с плацентарной недоста-
точностью.  При физиологическом течении бе-
ременности существует тесная связь между гор-
мональным статусом материнского организма,
плацентой и плодом. Плацента обладает избира-
тельной способностью транспортировать мате-
ринские гормоны. Гормоны, имеющие сложную
белковую структуру, практически не переходят
через плаценту, стероидные и тиреоидные гор-
моны обладают этой способностью. Наряду с
функцией транспорта материнских гормонов пла-
цента сама превращается во время беременности
в мощный эндокринный орган, который обеспечива-
ет наличие оптимального гормонального гомеос-
таза как у матери, так и у плода. Следовательно,
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по содержанию гормонов фетоплацентарного ком-
плекса можно судить о наличии или отсутствии
фетоплацентарной недостаточности.  Мы оцени-
вали уровень гормонов:  кортизола, прогестеро-
на, хорионического гонадотропина (ХГЧ), неко-
ньюгированного эстриола и  альфафетопротеина
(АФП)  при нормально протекающей беремен-
ности и при плацентарной недостаточности. При
исследовании содержания кортизола в сыворот-
ке крови нами не получено достоверных отличий
между контрольной группой и группой с плацен-
тарной недостаточностью.  Изучение динамики
уровня  ХГЧ в группах с нормально протекаю-
щей беременностью и с плацентарной недоста-
точностью не выявило достоверных отличий.
Пик АФП в сыворотке крови при нормально про-
текающей беременности и при плацентарной не-
достаточности приходится на 29–32-ю недели.
Концентрация АФП при плацентарной недоста-
точности на разных сроках беременности пре-
вышает концентрацию этого гормона у беремен-
ных при нормально протекающей беременности
в сроках 15–24 недели на 5,6–21,8 %, в 25–40 не-
дель– на 20,9–36,6 %. Анализ уровня прогесте-
рона в крови женщин с нормально протекающей
беременностью и при плацентарной недостаточ-
ности демонстрирует достоверные различия. Со-
держание прогестерона в сыворотке крови бере-
менных женщин с плацентарной недостаточнос-
тью в 79,7 % случаев было снижено на 22–48 %
по сравнению с контролем, что указывает на на-
рушение функции плаценты. В 20,3 % случаев
концентрация прогестерона была увеличена на
62–83 %. Изучение анамнеза данной группы жен-
щин показало наличие плацентита, т.е. патологи-
ческое увеличение массы плаценты, при котором,
соответственно, площадь синтезируемой повер-
хности увеличилась и, следовательно, концент-
рация прогестерона возросла. В этой группе жен-
щин  на 36–38-й недели беременности было изу-
чено содержание аллантоина. Выявлено значи-
тельное повышение уровня аллантоина (более
чем на 125%) в группе женщин с плацентарной
недостаточностью на 37–40-й неделях беремен-
ности, что очевидно свидетельствует о компен-
саторной реакции организма, который стремит-
ся сохранить плод.  Очевидно, в данном случае
аллантоин выполняет функцию эндогенного ан-
тиоксиданта.

Заключение

Несмотря на то что организм человека не спо-
собен синтезировать аллантоин, резкое увеличение
его концентрации в  сыворотке крови беременных
женщин свидетельствует о его протекторной фун-
кции у развивающегося плода. В процессе эмбрио-
генеза из-за внешних и внутренних факторов, из-
меняющих метаболизм материнского организма,
могут возникать состояния гипоксии у плода, по-
вышающие уровень свободнорадикальных процес-
сов. В этой ситуации трофобласт, насыщенный ал-
лантоином, играет роль антиоксидантного и анти-
мутагенного фильтра, защищающего внутреннюю
среду плода.

Abstract

The role of allantoin in the process of reproduction
was carried out in this research. Increase of allantoine
level in trophoblaste and blood of pregnant wоmen has
been determined. It has been discovered that the allantoine'
level in blood increases at pathological pregnancy. A
comparison of the dynamical changes of the content of
allantoin in the serum with the data of enhanced
chemiluminescence analysis points out certain congruent
changes of the allantoin level and the free radical activity
in the first trimester of pregnancy.
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МУТАЦИИ ГЕНА ФИБРИЛЛИНА
В СИНДРОМЕ МАРФАНА

Реферат

В результате использования биоинформатики и об-
зора статей были выявлены и объяснены отдельные
закономерности проявления мутаций гена фибрилли-
на. Мутации гена фибриллина в 94 % случаев вызыва-
ют синдром Марфана, поэтому взамен существующим
хирургическим методам были предложены генетичес-
кие направления диагностики и лечения синдрома.

Введение

Синдром Марфана, как передающееся по наслед-
ству заболевание, обладает высокой клинической
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изменчивостью. Как правило, оно затрагивает ске-
лет, глазное яблоко и также сердечно-сосудистую
систему. Наиболее часто встречающимися симп-
томами синдрома Марфана в скелете является
более высокий рост, диспропорционально длинные
конечности и более гибкие суставы, деформация
передней части груди и позвоночника (сколиоз и
лордоз), а также сильно выгнутое нёбо с находя-
щими друг на друга зубами. При заболевании оку-
лярная система подвержена миопии, смещению
хрусталика глаза и распрямлению роговицы. В сер-
дечно-сосудистой системе были описаны такие
проявления, как пролапс митрального сердечного
клапана, митральная регургитация, расширение
основания аорты и недостаточность клапана аор-
ты. Полный набор признаков синдрома был описан
группой ученых в 1996 г. и назван Гентским крите-
рием [2]. С появлением технологий генетического
скрининга этот критерий был дополнен пунктом
«наличие мутаций в гене FBN1» [11].

Синдромом Марфана на сегодня страдает при-
мерно один человек из 5000, и зачастую человек с
этой болезнью может даже не подозревать о ее
существовании. Иногда человек с синдромом име-
ет ярко выраженный фенотип, который затрудняет
движение, дыхание, циркуляцию крови и вызывает
комплекс неполноценности, но во многих его про-
явлениях этот синдром не вызывает ярких феноти-
пических признаков и человек может прожить пол-
ноценную жизнь. Например, великий русский ком-
позитор Петр Ильич Чайковский имел длинные
тонкие конечности, или долихостеномелию, кото-
рая является одним из симптомов этого синдрома.
По фотографиям диагноз синдрома Марфана мож-
но поставить также первому президенту США
Аврааму Линкольну и известному скрипачу Ник-
коло Паганини. Но для того чтобы поставить точ-
ный диагноз, нужно провести дополнительные ди-
агностические тесты.

С развитием технологий и после расшифровки
генома человека ученые могут не только сопоста-
вить болезнь с тем или иным геном, но и судить о
роли каких-то конкретных мутаций в заболевани-
ях. Уже выяснено и считается общепринятой тео-
рия, согласно которой дефект в гене фибриллина 1
является причиной симптомов синдрома Марфа-
на. Но одни мутации гена могут вызвать субдиаг-
ностический тип синдрома, а другие – осложнен-
ный тип. Осложненный неонатальный тип синдрома

Марфана не позволяет детям прожить до возраста
5 лет. Из-за многочисленного количества мутаций
важно понимать принципы, по которым возникают
те или иные симптомы. Поэтому данная работа
является обобщением знаний о молекулярно-гене-
тических основах синдрома Марфана.

Определение гена

Несмотря на такое огромное разнообразие при-
знаков синдрома, ученые, работавшие над Гент-
ским критерием, не смогли классифицировать син-
дром Марфана на какие-либо типы. Изолировав
фибробласты 22 пациентов с синдромом, МакГуки
попытался классифицировать их на 4 типа по син-
тезу и поведению фибриллина: а) те, у которых син-
тезируется вдвое меньше фибриллина, но выделе-
ние белка идет нормально; б) нормальный синтез,
но выделение фибриллина затруднено; в) нормаль-
ный синтез, но белок не может внедриться во вне-
клеточную матрицу и г) фибробласты с нормаль-
ным синтезом, выделением и внедрением фибрил-
лина. В резальтате выяснилось, что почти все ис-
следованные фибробласты попадают под катего-
рии (а), (б) или (в). Из этого можно было предполо-
жить, что фибриллин – белок, играющий ключевую
роль в синдроме Марфана [10].

Параллельно шли исследования сцепления раз-
личных генов с геном синдрома Марфана. Напри-
мер, Огилви использовал маркеры для генов кол-
лагена COL1A1, COL1A2, COL2A1 и COL3A1 и
обнаружил, что lod-балл этих генов намного ниже
необходимого для подтверждения гипотезы сцеп-
ления [14]. Несмотря на предостережение автора
о том, что полученные баллы нельзя интерпрети-
ровать как подтверждение гипотезы о несцепле-
нии генов, МакКьюзик в своем медицинском сло-
варе просто сделал свои допущения, написав что
гены коллагена не участвуют в синдроме Марфа-
на [15]. В подтверждение этому при помощи ана-
лиза полиформизма длины рестрикционных фраг-
ментов (RFLP), основанного на разнице длины фраг-
ментов ДНК в связи с мутацией после обработки
рестриктазами, в 12 семьях с заболеванием не было
выявлено никакой связи между геном коллагена и
синдромом Марфана [7].

После того как стало ясно, что ген, отвечаю-
щий за наследство синдрома Марфана, находит-
ся на хромосоме 15, ученые стали использовать
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разные маркеры для определения местоположения
гена. Наилучшее совпадение дали маркеры D15S25
и D15S1, которые по карте маркеров [12] находят-
ся в том же локусе, что и ген фибриллина. С этими
маркерами экспериментально был получен lod-балл
z = 12 (минимальный балл для определения сцеп-
ления z = 3) при     = 0 [4]. Это означает, что гены,
ответственные за синдром Марфана, находятся в
локусе 15q15-q21.3.

В итоге в 1991 г. Диетц описал в журнале Nature
первую рецидивную мутацию  фибриллина у паци-
ента с синдромом Марфана и у его семьи. Это от-
крытие можно считать прорывным в истории син-
дрома, потому что оно позволило ученым сфоку-
сироваться на молекулярных основах заболевания.
После этого открытия ученые обнаружили множе-
ство мутаций, вызывающих синдром Марфана, но
почти все они были связаны с геном фибриллина
(около 95 % случаев) [4]. Исключение лишь соста-
вили атипичные случаи синдрома, которые были
сцеплены с генами рецептора трансформирующе-
го фактора роста –     TGFBR1 и TGFBR2 или кол-
лагена COL1A2.

Фибриллин

Еще в 1982 г. было отмечено, что зонулярные
нити напоминают микрофибриллы по их характе-

ристикам при окраске, по морфологии и составе
аминокислот. Долихостеномелия, контрактураль-
ная арахнодактилия, впалая и клиновидная грудь –
все они сопровождаются продольным вытягива-
нием трубчатой кости в конечностях или ребрах.
Затем с помощью антител было доказано при-
сутствие фибриллина в соединительных тканях
кожи, хряща, кровеносных сосудах, мышцах,
связках, легких, почках, сетчатке глаза и реснич-
ном пояске.

Таким образом, фибриллин – это один из необ-
ходимых компонентов внеклеточной матрицы в
соединительных тканях многих органов. Это
объясняет, почему синдром Марфана затрагива-
ет сразу несколько систем органов. С другой сто-
роны, не совсем понятно, почему мутации фиб-
риллина не дают такого эффекта на почки или
мышцы. Вероятно, в этих органах внеклеточная
матрица построена так, что фибриллин не являет-
ся основным компонентом. В 1996 г. с помощью
ЯМР Даунинг раскрыл структуру одного из до-
менов фибриллина и автор этой работы предло-
жил схему (рис. 1), по которой фибриллин внедря-
ется во внеклеточную матрицу [5]. Таким обра-
зом, фибриллин может как сам формировать гиб-
кость внеклеточной матрицы, так и участвовать
в отложении тропоэластина в формировании элас-
тичных нитей.

θ 

Рис. 1. Схематическое изображение взаимодействия мономеров фибриллина в микрофибриллах соединительных
тканей. Предполагается сонаправленное расположение молекул фибриллина, котрые своими концами нанизаны на другие

молекулы. Мономер фибриллина состоит из доменов, похожих на эпидермальный фактор роста или ЭФР (узкие закрашенные
прямоугольники) большинство из которых могут связывать ионы кальция (узкие незакрашенные прямоугольники), и также

доменов, связывающих трасформирующий фактор роста   (черные прямоугольники). Использованные для получения
структуры ЭФР–похожие домены обозначены «cbEGF 32-36». Перевернутые Y – это места присоединения антител

к фибриллину. Даунинг, 1996 [5]
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Последовательность аминокислот профибрилли-
на была определена из последовательности ДНК
путем биоинформатического анализа. При сравне-
нии с базой данных доменов (например, Pfam) мож-
но увидеть сигнальный пептид в начале белка, а
также повторы доменов, из которых одни похожи
на домены эпидермального фактора роста (ЭФР),
другие – на связывающие домены трансформиру-
ющего фактора роста     (ТФР-С). Сигнальный до-
мен (27 аминокислот) участвует в направлении
белка за пределами клетки и отрезается в конеч-
ной версии, оставляя участок длиной 2844 амино-
кислоты. В этом участке находятся 47 ЭФР-похо-
жих доменов, из которых 44 могут связывать каль-
ций. Их функция до конца не ясна, но известно, что
они присутствуют не только в белках фибриллина,
но и в факторах коагуляции, а также в некоторых
сигнальных молекулах, отвечающих за клеточный
цикл и дифференциацию клеток. Даунинг обнару-
жил, что ионы кальция стабилизируют структуру
ЭФР – похожих доменов, укрепляя, таким образом,
нити микрофибриллы (рис. 2) [5]. Домены ТФР-С,
также известные как 8-цистеиновые домены, как
было доказано на крысах, участвуют в передаче
сигналов, а мутации в ТФР рецепторах вызывают
марфаноподобные симптомы [9].

Рис. 2. Схематичное изображение структуры ЭФР-
доменов, связывающих кальций. Молниями обозначены

дисульфидные мостики, поддерживающие структуру домена
и обеспечивающие благоприятное для ионов кальция

позиционирование аминокислот. Вариации в обозначенных
буквами аминокислотах нарушают структуру домена и,

следовательно, встречаются в боьшинстве случаев синдрома
Марфана. Адаптировано с публикации Даунинга, 1996 [5].

Третичная структура целого белка еще не оп-
ределена, но в базе данных есть структуры его
повторяющихся доменов. Возможно, структура
еще не определена из-за длины белка в 2871 ами-
нокислоту, что затрудняет формирование правиль-
ных кристаллов для рентгенокристаллографии и
делает анализ структуры с помощью ЯМР прак-
тически невозможным. Тем не менее, вычислен-
ная структура ЭФР доменов уже сейчас позволя-
ет сделать некоторые выводы о роли фибриллина
в организме.

Мутации фибриллина в синдроме Марфана

Первой мутацией, обнаруженной в гене фибрил-
лина пациента с синдромом, была замена гуанина
на цитозин в нуклеотиде 3410, меняющая кодон 1137
с ЦГЦ (аргинин) на ЦЦЦ (пролин) [3]. После обна-
ружения этой мутации были получены нуклеоти-
ды, специфичные к нормальному и мутированному
аллелям, которые дальше использовались для ПЦР
(цепная реакция полимеразы)-скрининга пациентов
с синдромом.

С тех пор в базу данных было внесено более
двух сотен мутаций гена фибриллина, вызывающих
заболевание, и почти все из них возникают в ЭФР-
похожих доменах. Отчасти это из-за того, что эти
домены, связывающие ионы кальция, похожие на
домены ЭФР, являются необходимыми структур-
ными компонентами белка и потеря структуры этих
доменов приводит к в синдрому Марфана. Почти
все вариации последовательностей аминокислот в
этих доменах можно разделить на два типа: мута-
ции цистеина, разрушающие бисульфидный мостик,
и мутации аминокислот в регионе связывания каль-
ция. Например, замещение отрицательно заряжен-
ного аспартата в позиции 730 на незаряженный ала-
нин или валин означает, что по сумме зарядов со-
здается неблагоприятная для двухвалентных ионов
кальция среда. Получается, что кальций не может
присоединиться к ЭФР-похожим доменам и уже сво-
рачивание белка идет неправильно, что приводит к
классическим симптомам синдрома Марфана.

Фавр и международная группа ученых, изучив-
ших в 2007 г. 1013 пробандов с синдромом Марфа-
на, пришли к консенсусу о том, что мутации гена
фибриллина, вызывающие изменение количества
цистеина в белке, как правило, сопровождаются
эктопией хрусталика глаза [6].
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Существующие данные о неонатальном синд-
роме Марфана не позволяют вывести закономер-
ность в мутациях и судить о причинах столь ос-
ложненных симптомов. Из известных мутаций –
в основном происходят изменения структуры 15-
го и 16-го ЭФР-доменов, а отсутствие этих доме-
нов из-за отсутствия эксонов 31 и 32 приводит к

осложненной неонатальной форме синдрома Мар-
фана (рис. 3). Вероятно, в этом случае, имеет ме-
сто доминантно отрицательный эффект, когда из-
мененный белок нарушает структуру микрофиб-
рилл при их формировании и это вызывает явно
негативный фенотип.

Рис. 3. Ген профибриллина. Ось указывает на расположение в хромосоме относительно начала. Треугольники – места
полиморфизма нуклеотида. Прямоугольники – эксоны и между ними интроны. Эксоны 31 и 32, мутации в которых вызывают

неонатальный синдром, обведены в круг. Адаптировано с HapMap International Project [13].

Некоторые мутации, например 750 цистеин –>
гуанин, дестабилизируя структуру фибриллина, так-
же увеличивают протеолитическую деградацию
мутировавшей молекулы. Следовательно, количе-
ство измененного фибриллина уменьшается, но,
несмотря на это, все равно наблюдаются симпто-
мы синдрома. Вероятно, это происходит из-за
того, что один аллель не в состоянии поддержи-
вать производство достаточного количества фиб-
риллина, или так называемого эффекта гаплоне-
достаточности.

Еще один интересный, но редкий случай мута-
ции гена фибриллина – это мутация циотзина в ти-
мин в позиции 1453, которая вызывает смену ами-
нокислоты аргинина на цистеин. Она была обнару-
жена у двух гомозиготных братьев, несмотря на
то, что гетерозиготные родители не подходили под
Гентский критерий [18]. Таким образом, был

зарегистрирован первый случай аутосомно-рецес-
сивного заболевания синдрома.

Заключение

Ген фибриллина обладает выским полиморфиз-
мом нуклеотидов, и некоторые из нуклеотидов, на-
ходящихся в эксонах, вызывают изменение после-
довательности аминокислот. На данный момент о
роли этих мутаций можно судить лишь из строения
отдельных доменов и эмпирических данных. Пре-
вращения аминокислот одного из 47 ЭФР-похожих
доменов могут нарушить его структуру, обеспечи-
вающую благоприятные условия для связывания
двух ионов кальция. ЭФР-домены с ионами каль-
ция играют роль не только в стабильности всей
молекулы, но и в ее взаимодействии с другими
молекулами внеклеточной матрицы, например,
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эластином. Согласно существующим данным, му-
тации, приводящие к изменению цистеина в ЭФР-
доменах, часто вызывают смещение хрусталика.
Чаще всего мутации ЭФР-доменов и ТФР-С до-
менов проявляются тем или иным образом в ске-
лете.

Таким образом, мутации гена фибриллина мо-
гут вызывать симптомы от таких, как долихосте-
номелия или, например, впалая грудь, не сильно
мешающих повседневной жизни, до полного набо-
ра симптомов синдрома Марфана, вызывающих
раннюю смерть. На сегодняшний день медики наи-
более часто пользуются Гентской нозологией для
определения синдрома, поэтому лечение синдро-
ма идет путем борьбы с конкретными симптома-
ми. Например, для предотвращения расширения
основания аорты, помимо советов избегать дина-
мичной активности, где присутствует риск травмы
сердца, используются блокаторы    -адренорецеп-
торов или же другие молекулы, действующие че-
рез ТФР сигнальный путь. Если же расширение тре-
бует хирургического вмешательства, то это осно-
вание аорты заменяют на искуственное [16]. Та-
кие методы несколько продлевают жизнь пациен-
та, но не борются с ее причиной, которая лежит в
мутировавшем гене.

Для правильного подхода в лечении нужен преж-
де всего правильный диагноз мутации. Для скри-
нинга конкретных мутаций можно использовать
заготовленные нуклеотиды для ПЦР. Но в данном
случае, из-за большого числа вариантов, проверка
гена на все мутации становится слишком затрат-
ной и трудоемкой, тем более что мутации там мо-
жет не оказаться, что значительно затрудняет ди-
агноз. Можно использовать ПЦР для изоляции гена
и далее секвенировать его, но из-за огромных раз-
меров самого гена такой метод не защищен от
ошибок. Для проверки наличия мутации была ис-
пользована технология полиформизма длины рест-
рикционных фрагментов, описанная выше, но и эта
технология будет работать только в определенных
случаях. Многие ученые использовали гель усиле-
ния детекции мутаций (МДУ-гель) из-за ее отно-
сительной дешевизны и быстроты [19].

Несмотря на все эти недостатки, если все же
обнаруживается мутация, то можно уже четко по-
ставить диагноз и начать соответствующе лече-
ние. Например, если синдром вызван гаплонедос-
таточностью, то необходимо либо при помощи

рекомбинантных технологий производить и добав-
лять человеческий фибриллин во внеклеточную
матрицу, либо увеличивать производство нормаль-
ного фибриллина в клетках путем добавления
иРНК или стимулирования транскрипции гена.

Если причины синдрома лежат в доминантно-
негативном характере мутаций, то тогда надо пре-
дотвратить воздействие измененного белка на вне-
клеточную матрицу. Один из способов достижения
этого является так называемый транс-действующий
рибозим типа головки молотка, сконструированный
Килпатриком для разрезания РНК фибриллина. Он
экспериментально доказал, что сконструированный
рибозим может различить РНК с мутаций от РНК
нормального фибриллина [8]. Другая технология ос-
нована на свойстве комплементарного РНК инги-
бировать информационное РНК. Ингибирующее
РНК – это механизм, который был обнаружен у
растений и сейчас часто используется в генной ин-
женерии. В данном случае вместо двунитевой РНК
используется комплементарное РНК (кРНК), кото-
рое искуственно введено в геном для транскрипции
in situ. Таким образом это кРНК предотвращает про-
изводство измененного фибриллина из иРНК.

В любом случае людям с диагностированной
болезнью необходимо ходить на генетические кон-
сультации. Возможно, в некоторых случаях, будет
иметь смысл сделать скрининг половых клеток на
мутацию и искусственное оплодотворение. Если,
например, у одного из родителей обнаружен моза-
ицизм на мутацию, вызывающую неонатальный
синдром, то было бы логично и этически оправ-
данно вмешаться в законы наследственности для
сохранения жизни ребенка.

Несмотря на изобилие диагностических мето-
дов, как физических, так и генетических, на сегод-
няшний день так и не существует единого 100 %-го
метода диагноза синдрома. Вероятно поэтому вра-
чи лечат болезнь не комплексно, а ее отдельные
проявления, поэтому необходимо развивать направ-
ление генетики для того, чтобы можно было комп-
лексно и безопасно лечить болезни, передающие-
ся по наследству, такие, как синдром Марфана.

Abstract

The mutations of the fibrillin gene were analyzed with
aid of bioinformatics and literature review to elucidate a
consensus. Most of the mutations that cause Marfan
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syndrome disrupt the disulphide bridges of the epidermal
growth factor-like calcium binding domains. Since 94 %
of the registered fibrillin mutations cause Marfan
syndrome, a genetic approach was suggested for
treatment.
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МЕДИЦИНСКАЯ  ВАЛЕОЛОГИЯ

УДК 373.2(47)

Г.П.ПЛЕТНЕВА, Ж.П.ЦИКИНА
РЕАБИЛИТАЦИЯ
КАК ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР
СОЦИАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ, НУЖДАЮЩИХСЯ
В ДЛИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ
(ИЗ ОПЫТА РАБОТЫ)

Реферат

Доказана эффективность использования комп-
лекса медико-физиологических и психолого-педагоги-
ческих здоровьесберегающих технологий в создании
целостного адаптационно-реабилитационного про-
странства как основополагающего фактора социа-
лизации детей, нуждающихся в длительном лечении
в условиях санаторной школы-интерната.

Проблема реабилитации детей, больных туберку-
лезом, подготовки их к жизненному самоопределе-
нию, социальной адаптации является очень актуаль-
ной, поскольку в силу различных причин (слабое здо-
ровье, ограниченность общения и др.) они  в  боль-
шей  степени нуждаются в  социализации [1–7].

Муниципальное оздоровительное образователь-
ное учреждение санаторного типа для детей, нуж-
дающихся в длительном лечении «Санаторная шко-
ла-интернат № 82» г. Новокузнецка – специальное
учреждение для детей, больных туберкулезом, она
является одним из звеньев санаторной противоту-
беркулезной службы  Новокузнецка и юга Кузбас-
са, куда направляются на II – III этапы лечения до
полного клинического выздоровления дети, состо-
ящие на учете  в туберкулезном диспансере.

Оценка приспособительных возможностей уча-
щихся данного образовательного учреждения ука-
зывает на наличие значительной группы детей (до
15 %), у которых нарушен весь комплекс психоло-
го-физиологических механизмов адаптации. На
умственную деятельность оказывают неблагопри-
ятное воздействие противотуберкулезные препара-
ты, прием которых индуцирует развитие процесса

торможения центральной нервной системы и сни-
жает уровень усвоения учебного материала.

Актуальность проблемы и потребность реаль-
ной педагогической практики обусловили необхо-
димость проведения экспериментального исследо-
вания условий реабилитации и социализации уча-
щихся в образовательном учреждении интернат-
ного типа.

Объект и методы исследования

В качестве объекта исследования выделен  про-
цесс реабилитации и социализации детей с ослаб-
ленным здоровьем в условиях школы-интерната
санаторного типа.

В соответствии  с поставленной  целью была
выдвинута  рабочая  гипотеза: эффективность ра-
боты учебного заведения санаторного типа по реа-
билитации и социализации учащихся повысится, если:

- учебный процесс будет строиться на основе
личностно-ориентированного и антропоэкологичес-
кого подходов;

- инновационные технологии будут  ориентиро-
ваны на учет форм и методов образовательного
процесса школы-интерната санаторного типа, пе-
дагогических, медицинских  и психофизических
особенностей воспитанников с постоянным осуще-
ствлением педагогами рефлексии, коррекции и про-
гнозирования;

- мониторинг состояния здоровья воспитанни-
ков будет проводиться при помощи автоматизиро-
ванных программ по оценке индивидуального пси-
хофизиологического статуса и уровня функциональ-
ного состояния организма.

В работе были использованы два вида монито-
ринга:

- медицинский (клинические анализы: гемог-
рамма, общий анализ мочи; биохимический анализ
крови, проба Манту, рентген), который осуществ-
ляется медицинскими    работниками;

- психофизиологический (антропометрия; фи-
зиометрия: Проба Штанге – Генче, динамометрия,
АД, ЖЕЛ; оценка уровня физической подготовлен-
ности по программе «Президентские состязания»;
функциональное состояние организма по кардио-



45

   ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

ритмографической программе; психофизиологичес-
кие и логопедические обследования).

Психофизиологический мониторинг затрагивает
мотивационно-поведенческую, эмоционально-воле-
вую, когнитивную, адаптивно-ресурсную сферы
жизнедеятельности воспитанников [2, 4, 5, 6].

Для проведения качественного мониторинга
эффективности оздоровления обучающихся  были
установлены две компьютерные программы: по
оценке функционального состояния организма и
анализа индивидуального психофизиологического
статуса учащихся [4].

Все воспитанники школы-интерната обследова-
ны по данным программам, создана база данных,
результаты диагностики представлены всему пе-
дагогическому коллективу и эффективно использу-
ются в организации оздоровительного и педагоги-
ческого процессов.

Результаты исследования

Показано, что в школу-интернат приходят дети,
недостаточно подготовленные к обучению с точки
зрения их психофизического развития, что обуслов-
лено рядом причин: доминированием у большинства
школьников процесса торможения центральной не-
рвной системы, неблагополучие в характере социаль-
ного статуса на протяжении всего периода обучения.

Перечисленные факторы в совокупности с система-
тическими школьными нагрузками способствуют
повышению уровня тревожности, углубляют поведен-
ческие и нервно-психические отклонения.

Основным способом социализации детей, нуж-
дающихся в длительном лечении, является исполь-
зование в воспитательно-образовательном процес-
се комплекса здоровьесберегающих технологий
(медицинских, физкультурно-оздоровительных, ги-
гиенических, психолого-педагогических), которые
позволяют создать благоприятные условия для
обучения школьников, повысить степень приспособ-
ленности ребенка к физическим и психоэмоциональ-
ным нагрузкам.

После анализа результатов медицинского обсле-
дования детям  (в зависимости от клинической
формы туберкулеза или видов контакта с бацилло-
выделителем) назначаются химиотерапия или ле-
чебно-профилактические мероприятия.

В комплекс медицинских здоровьесберегающих
технологий включены: адаптационная, витамино-,
аромо-, фитотерапия, физиолечение, массаж и им-
мунопрофилактика.

После проведения лечебных и оздоровительных
мероприятий у воспитанников школы-интерната  в
течение двух лет зафиксировано только три слу-
чая заболеваемости туберкулезом, а общая эффек-
тивность оздоровления по туберкулезу составила
96 %  (рис. 1).

Рис. 1. Результаты оздоровления детей по туберкулезу за 2006/07 учебный год
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В ходе проведения эксперимента было выявле-
но, что более 80 % воспитанников имеют низкий
уровень готовности к ведению здорового образа
жизни (когнитивная сфера: сформированность  си-
стемы представлений  о ЗОЖ; эмоционально-во-
левая сфера: сформированность мотивационно-во-
левой регуляции здорового поведения; мотиваци-
онно-поведенческая сфера: место здоровья  в ин-
дивидуальной иерархии ценностей человека; адап-
тивно-ресурсная сфера: индивидуально-типоло-
гические особенности функционирования психофи-
зиологических систем,  уровень функционального
резерва организма) [2, 4, 5, 6].

Для удовлетворения биологической потребнос-
ти детей в движении в воспитательно-образова-
тельный процесс школы-интерната введено  не
менее двух часов ежедневной двигательной актив-
ности. К ним относятся: утренняя гимнастика; физ-
культминутки на уроках; подвижные игры на пере-
менах; динамические паузы; спортивные часы в
режиме продленного дня; уроки физкультуры;
школьные соревнования; дни здоровья; подвижные
игры на свежем воздухе; самостоятельные заня-
тия в спортивных секциях.

В целях закрепления полученных знаний на прак-
тике и формирования устойчивого интереса к сво-
ему здоровью в  воспитательно-образовательный
процесс школы-интерната были введены  дополни-
тельные занятия, активизирующие физическое раз-
витие учащихся: 3-й урок физкультуры, подвижные
игры на свежем воздухе, занятия в бассейне,
«Спортивные игры», «Юные туристята», ЛФК.

Оценка достижений на уроке физкультуры ос-
новывается исходя из индивидуальных возможно-
стей ребенка, его энерго-функциональных ресурсов
и усилий по их повышению и «наращиванию».

Контроль за физической подготовленностью
учащихся проводится  по показателям тестирова-
ния спортивно-оздоровительных президентских
состязаний, рекомендованных указом Президента
РФ № 823 от 07.07.1996 по реализации целевой
спортивно-оздоровительной программы, и осуще-
ствляется по общепринятым тестам и конт-
рольным испытаниям.

Физическая подготовленность учащихся опре-
деляется рядом тестов, состоящих из набора шес-
ти показателей: скоростно-силовые качества верх-
него плечевого пояса (подтягивание из положения
виса на перекладине), мышц ног (прыжок в длину с

места), мышц туловища (наклоны вперед из поло-
жения лежа на спине, согнув ноги, руки на плечах
скрестно в течение 6 с); скоростно-силовая вынос-
ливость (сгибание и разгибание рук в упоре лежа);
общая выносливость (бег 1000 м).

У воспитанников школы-интерната (за два года)
отмечаются следующие изменения уровня физи-
ческой подготовленности:

- у 65 % обучающихся отмечается положитель-
ная динамика роста уровня физической подготов-
ленности,

- у 30 % – без изменений,
- у 5 % отмечалось снижение (в связи с течени-

ем заболевания).
Увеличилось количество учащихся с основной

группой по физической культуре на 18 %; количество
детей с 3-й группой здоровья  снизилось на 8 %, со
2-й – на 16, а с первой увеличилось на 12 %.

Для повышения уровня знаний о своем здоро-
вье в воспитательно-образовательный процесс
(с 1-го по 9-й класс)  школы-интерната была вве-
дена программа «Как вырасти здоровым». Это
интегрированная программа, которая содержит
информацию по анатомии, физиологии, психоло-
гии, гигиене, кулинарии и многим другим пред-
метам, что дает обучающимся возможность зна-
комства с различными аспектами, которые вклю-
чает в себя понятие «здоровье» и «здоровый об-
раз жизни».

На занятиях учащиеся с помощью педагога за-
полняют дневники здоровья, оценивают свой лич-
ный вклад по сохранению здоровья, составляют
программу оздоровления. При заполнении дневни-
ка здоровья, дети становятся соучастниками про-
цесса оценки уровня развития собственного орга-
низма, реально могут оценить собственные возмож-
ности, сравнивая свои показатели с показателями
других детей и нормативами.

Проведенное социологическое исследование
показывает, что физическая культура и спорт ста-
новятся доминирующими по привлекательности
для воспитанников, поскольку физическая культу-
ра формирует личность, учит бороться с собствен-
ными слабостями, преодолевать себя, способству-
ет оздоровлению.

Анализ анкет воспитанников школы-интерната
показал, что в течение одного учебного года  у 75 %
детей формируется высокий уровень знаний о ЗОЖ,
однако эти знания подкрепляются устойчивой
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мотивацией на здоровый образ жизни лишь у 48 %
обучающихся. Вместе с тем школьники, обучаю-
щиеся два года, характеризуются более высоким

уровнем ценностного отношения к здоровью: они
имеют достаточно высокую мотивацию к укреп-
лению здоровья (рис. 2).

 

48%

62%

25% 23% 27%

15%

0

10

20

30

40

50

60

70

Высокий Средний Низкий

1 год 2 года 

Рис. 2. Сформированность умений и навыков ведения ЗОЖ у  воспитанников в зависимости
от сроков пребывания в школе-интернате

Результаты обследования учащихся свидетель-
ствуют, что весь комплекс мер, направленных на
охрану и укрепление здоровья обучающихся вос-
питанников, обеспечивает позитивную динамику в
оздоровлении учеников, что подтверждается дан-
ными медицинской статистики. Так, за учебный год
снизились:

- на 12 % сроки реабилитации;
- на 10 % заболеваемость школьников ОРЗ и

ОРВИ (школа - интернат не закрывалась на ка-
рантин);

- на 10 % число рецидивов хронических заболе-
ваний у обучающихся.

100 % выпускников продолжают обучение в ОУ
г. Новокузнецка, из них 45 % востребованы инно-
вационными учреждениями.

Представленные материалы позволяют прийти
к выводу о положительной динамике роста при-
способительных возможностей организма детей.
Оценка адаптивного    ресурса    проводилась    с
использованием    компьютерных      кардиоритмо-
графических и психофизиологических программ, ан-
кет родителей, самооценки воспитанников (рис. 3).
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Рис. 3. Динамика изменения  функционального состояния организма воспитанников за 2006/07 учебный год
 (1 группа –  нормальное состояние; 2 группа – функциональное напряжение; 3 группа – перенапряжение;

                   4 группа – истощение)
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Установлено, в частности, что у 21 % воспитан-
ников за два года улучшилось функциональное со-
стояние, ни у одного из обучающихся не зафикси-
рован срыв адаптации.

Создание комфортного психологического клима-
та в школе-интернате и проведение адаптационных
мероприятий (использование адаптогенов, массажа,
психологических тренингов  и т.д.) способствовало
оптимизации психоэмоционального самочувствия и
снижению уровня тревожности обучающихся:

- на 14 %  увеличилось количество обучающих-
ся с высоким уровнем психоэмоционального само-
чувствия,

- у 33 %  воспитанников снизился уровень тре-
вожности.

Результаты экспериментальных наблюдений за
мотивационно-поведенческой, эмоционально-воле-
вой, когнитивной, адаптивно-ресурсной сферами
жизнедеятельности позволяют говорить о необхо-
димости системного подхода к мониторингу
здоровьесберегающей деятельности образова-
тельных учреждений для детей с ограниченны-
ми возможностями.

Abstract

The presented materials convincingly prove efficiency
of use of a complex medico-physiological and
psychology-pedagogical health to save up technologies
in creation of complete adaptational-rehabilitation space,
as basic factor of socialization of children requiring long
treatment in conditions of a sanatorium boarding school.
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Реферат

Методом УБМ изучены анатомические парамет-
ры иридоцилиарной системы глаза у здоровых лиц в
возрасте 45–55лет. Установлена возможность ана-
томического строения по трем вариантам распо-
ложения отростков цилиарного тела по отноше-
нию к вершине угла передней камеры и корню ра-
дужки. В 72 % определяется 1-й вариант, когда
отростки цилиарного тела располагаются незначи-
тельно кпереди от вершины угла передней камеры в
проекции корня радужки и предкарнизная бухта сред-
ней глубины. В 20 % случаев наблюдается 2-й вари-
ант, когда отростки цилиарного тела располагаются
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на уровне вершины угла передней камеры и предкар-
низная бухта глубокая. В 8 % встречается 3-й ва-
риант анатомического строения иридоцилиарной
системы, когда отростки значительно ротирова-
ны кпереди и предкарнизная бухта мелкая.

Внедрение в офтальмологическую практику
нового метода диагностики состояния структур
переднего сегмента глаза – ультразвуковой биомик-
роскопии – повысило интерес офтальмологов к изу-
чению анатомо-топографических особенностей
иридоцилиарной системы  глаза.

Ультразвуковая биомикроскопия (УБМ), разра-
ботанная  Pavlin C.J. [6] представляет собой мно-
гофункциональную ультразвуковую систему для
прижизненного исследования структур переднего
отрезка глазного яблока в реальном масштабе вре-
мени. Использование ультразвука высокой часто-
ты (50МГц) для формирования двухмерных сече-
ний переднего отрезка глаза в режиме иммерсион-
ного В-сканирования позволяет получить высоко-
качественные изображения структур с микронной
точностью и определить их параметры и простран-
ственные соотношения. Метод УБМ основан на
отражении ультразвуковой волны от структур гла-
за с преобразованием ультразвуковых сигналов в
электрические, которые формируют видеоизобра-
жение. Высокая разрешающая способность прибо-
ра позволяет получать акустические изображения,
аналогичные морфологическим картинам, получа-
емым на гистологических препаратах.

УБМ чаще использовали для характеристики
вновь созданных путей оттока камерной влаги при
хирургии глаукомы [3, 4, 5]. Нормативные значе-
ния различных параметров передней и задней ка-
мер глазного яблока представлены в отечествен-
ной литературе в работе проф. Э.В. Егоровой с со-
авторами [1].    Однако авторы приводят средние
значения ряда параметров иридоцилиарной систе-
мы с учетом различной рефракции у здоровых лиц.
В то же время академик А.П. Нестеров [2], изу-
чая морфологические взаимоотношения структур
передней и задней камер, отмечал, что простран-
ственные взаимосвязи между отростками цилиар-
ного тела и радужной оболочкой варьируют у па-
циентов с глаукомой.    Учитывая, что расположе-
ние отростков цилиарного тела по отношению к кор-
ню радужки, вершине угла передней камеры (УПК)
методом УБМ не изучали, была определена цель

настоящего исследования – изучить методом УБМ
особенности строения задней камеры глаза у здо-
ровых соматически и офтальмологически лиц.

Материал и методы

Обследовано 50 пациентов (100 глаз) в возрас-
те 45–55лет.

Офтальмологические методы исследования
включали: определение остроты зрения и рефрак-
ции, биомикроскопию переднего отрезка глаза, го-
ниоскопию, офтальмоскопию. УБМ выполняли на
аппарате Paradigm P60,   определяя следующие
параметры (рис. 1):

1 –  глубина передней камеры от эндотелия ро-
говицы до капсулы хрусталика в оптическом цен-
тре;

2 – толщина корня радужки в прикорнеальной
зоне в 250 мкм от склеральной шпоры;

3 – дистанция «трабекула – радужка» от эндо-
телия роговицы до передней поверхности радужки
в 250 мкм от склеральной шпоры;

4 – дистанция «трабекула – радужка» от эндо-
телия роговицы до передней поверхности радужки
в 500 мкм от склеральной шпоры;

5 – дистанция «трабекула – цилиарные отрост-
ки» от эндотелия роговицы через радужку в 250
мкм от склеральной шпоры;

6 – дистанция «трабекула – цилиарные отрост-
ки» от эндотелия роговицы через радужку в 500
мкм от склеральной шпоры;

7 – глубина предкарнизной бухты задней каме-
ры (пространство между задней поверхностью ра-
дужки и передней поверхностью ближайшего от-
ростка цилиарного тела) в 250 мкм от склеральной
шпоры;

8 –  глубина предкарнизной бухты задней каме-
ры в 500 мкм от склеральной шпоры;

9 – глубина задней камеры – дистанция от зад-
ней поверхности радужки до первого визуализиру-
емого волокна цинновой связки.

Результаты и обсуждение

Традиционные офтальмологические методы
исследования подтвердили, что обследуемые па-
циенты офтальмологически здоровы. Острота зре-
ния с коррекцией или без неё  была 1,0. Длина глаз-
ного яблока по данным эхобиометрии в среднем
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составила 23,9–24,1мм, при эмметропии или
аметропии не более 1,0 дптр. Биомикроскопия и го-
ниоскопия не выявили признаков дистрофии радуж-
ки. Офтальмоскопия показала, что у всех исследо-
ванных – диск зрительного нерва бледно-розовый,
границы четкие, калибр ретинальных сосудов в нор-
ме. В макулярной области и на периферии призна-
ков хориоретинальной дистрофии не выявлено. Внут-
риглазное тонометрическое давление в пределах
18–20 мм.рт.ст. Периферические границы поля зре-
ния в диапазоне  500–510° (суммарно по 8 мериди-
анам). УБМ позволила выявить ряд отличитель-
ных признаков в анатомическом строении задней
камеры. В результате анализа показателей УБМ
установлено, что расстояние между передней по-
верхностью цилиарных отростков и задней повер-
хностью радужки (так называемая предкарниз-
ная бухта) варьирует в достоверных пределах.
Это позволило выделить три варианта анатоми-
ческого строения задней камеры по следующим
критериям:

- расположение отростков цилиарного тела по
отношению к вершине угла передней камеры и кор-
ню радужки.

 - глубина предкарнизной бухты задней камеры.
Для 1-го варианта строения задней камеры было

характерно, что отростки цилиарного тела незна-
чительно ротированы кпереди и располагаются в
проекции корня радужки (рис. 1).
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Для 2-го варианта строения задней камеры было
характерно расположение отростков цилиарного
тела на уровне вершины угла передней камеры
(рис. 2).
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Рис. 2. Второй вариант строения задней камеры

Для 3-го варианта строения задней камеры было
характерно переднее расположение отростков по
отношению к вершине угла передней камеры, от-
ростки располагаются в проекции задней поверх-
ности радужки с очень мелкой предкарнизной бух-
той (рис. 3).
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Рис. 3. Третий вариант строения задней камеры

Цифровые значения параметров передней и
задней камеры трех вариантов строения иридо-
цилиарной системы глаза представлены в таб-
лице.Рис. 1 Схема УБМ переднего отрезка глаза
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Анатомические параметры трех вариантов строения иридоцилиарной
системы глаза у здоровых лиц

«*» –  различия показателей достоверны

Представленное в таблице соотношение
структур при 1-м варианте строения иридоцили-
арной системы было самое частое и определя-
лось в 72 % случаев. При 2-м варианте глубина
предкарнизной бухты больше, чем при 1-м вари-
анте, а глубина передней камеры достоверно не
отличалась (р>0,05). Такое соотношение струк-
тур иридоцилиарной системы наблюдали в 20 %
случаев. При 3-м варианте предкарнизная бухта
в 1,5–2 раза мельче, чем в первых двух вариан-
тах  и такое ее строение наблюдали в 8 % случа-
ев.

Выводы

1. УБМ позволяет количественно оценить пара-
метры структур передней и задней камеры глаза.

2. Предкарнизная бухта задней камеры и рас-
положение цилиарных отростков варьирует у здо-
ровых лиц.

3. Анатомо-топографическое строение структур
иридоцилиарной системы глаза может иметь три
варианта.

Abstract

By the ultrasonic biomicroscopy method we studied
the anatomy parameters of the iridociliary system of  the
eye of the 45 to 55 year old healthy persons.  We
determined the possibilities of  the anatomy structure
based on 3 variants of  position of the processus of the
ciliary body with respect to the angle top of  the anterior
chamber and iridal roots. In 72% of cases we determined
the 1-st variant where the processus of the ciliary body
were positioned non-significantly to the front from  the
angle top of the anterior chamber in projection of the
iridal roots and  the pre-cornice cove was of middle depth.
In 20% of cases we observed the 2-nd variant where the
processus of the ciliary body were positioned at the level
of  the angel top of the anterior chamber and the pre-
cornice cove was deep. In 8% of cases we came across
the 3-d variant of the anatomy structure of the iridociliary
system were the processus were significantly rotated to
the front and pre-cornice cove was shallow.
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Реферат

В данной работе обосновывается возможность
диагностики хронического утомления методом ком-
пьютерной стабилографии. Выдвинуто предположе-
ние, что применение стабилографии с этой целью
существенно сэкономит время испытуемых и уст-
ранит элемент субъективизма при диагностике.
Проведено сравнительное исследование показателей
хронического утомления, полученных в результате
применения методики А.Б. Леоновой «Степень хро-
нического утомления» и в результате стабилогра-
фии. Данные, полученные с применением этих двух
способов диагностики, не обнаружили статисти-
чески достоверных различий, на основании чего сде-
лан вывод, подтверждающий гипотезу.

Стабилография – это метод  диагностики и кор-
рекции нарушений функции равновесия в невроло-
гии, психологии, нейрохирургии, отоларингологии,

мануальной терапии, ортопедии, травматологии,
лечебной физкультуре и других смежных специаль-
ностях. Кроме того, стабилография позволяет осу-
ществлять реабилитацию больных с нарушением
функции равновесия, а также двигательной систе-
мы на основе биологической обратной связи [4].

С каждым годом метод компьютерной стаби-
лографии все чаще применяется для донозологи-
ческого  выявления отклонений в здоровье сотруд-
ников различных предприятий, где имеют место
экстремальные виды деятельности, существует
вероятность травматизма,  проявляется высокий
уровень профессионального выгорания. Широкое
распространение метод стабилографии получил при
осуществлении преддопускового контроля к профес-
сиональной деятельности у летчиков, машинистов,
спортсменов.

Это стало возможным в результате научных
разработок, позволивших, используя стабилоплат-
форму, создать методику оперативной оценки фун-
кционального состояния, которая строится на ос-
нове оценки качества функции равновесия. Пока-
затель качества функции равновесия введен кан-
дидатом медицинских наук, профессором Военно-
медицинской академии и МАПО (г. Санкт-Петер-
бург) В.И. Усачевым совместно с разработчика-
ми стабилоанализатора ЗАО «ОКБ "РИТМ». Этот
показатель вычисляется по оригинальной методи-
ке с элементами векторного анализа стабилограмм.
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Методика защищена патентом Российской Феде-
рации и стала основой предрейсового и предсмен-
ного контроля.

Методика оперативной оценки функционально-
го состояния человека успешно апробирована в
обследовании летного состава в малой авиации, а
также в обследовании локомотивных бригад на
железнодорожном транспорте, водителей трамва-
ев в г. Санкт-Петербурге, работников энергетичес-
ких комплексов. Эффективной оказалась оценка
отклонений показателей, получаемых в процессе
обследования, от ранее сформированных индиви-
дуальных показателей этого же человека. Нали-
чие и выраженность отклонений свидетельствует
о существовании неблагоприятных функциональных
изменений в психическом и соматическом состоя-
нии человека. Так, например, описаны возможнос-
ти выявления абстинентного синдрома, соматичес-
ких расстройств, острого физического, либо ум-
ственного утомления.

В данной работе нами предпринята попытка
обоснования возможности диагностики хроничес-
кого утомления методом компьютерной стабилог-
рафии. Своевременное выявление симптомов хро-
нического утомления имеет важное значение для
профилактики травматизма, профессионального
выгорания, поддержания высокой производитель-
ности труда и психологического комфорта работа-
ющего человека [3]. Как указывают А.Б. Леоно-
ва, В.И. Медведев, отличительной чертой хрони-
ческого утомления является его длительное «под-
спудное» накопление, которое появляется чаще все-
го только в различных субъективных жалобах,
ощущении общей физической усталости [1]. Оно
долгое время не имеет объективно регистрируе-
мых проявлений. Когда же хроническое утомление
достигает высокого уровня, распад деятельности
и ухудшение здоровья могут проявиться в форме
массированного «обвала». Поэтому своевременная
диагностика развития хронического утомления
чрезвычайно важна для организации профилакти-
ческих и коррекционных мероприятий по поддер-
жанию общей трудоспособности человека.

При поддержке гранта РФФИ №02-06-80189
А.Б. Леоновой разработан опросник «Степень хро-
нического утомления», который включает 36 раз-
вернутых утверждений, соответствующих наиболее
типичным проявлениям хронического утомления
[2]. Работа с данной методикой у испытуемых

занимает 20–25 мин. Кроме того, многократное при-
менение опросника (с целью отслеживания дина-
мики хронического утомления), снижает интерес к
тестированию, испытуемые начинают отвечать
формально, что снижает диагностическую ценность
результатов.

Нами выдвинуто предположение, что примене-
ние метода компьютерной стабилографии для ди-
агностики хронического утомления существенно
сэкономит время испытуемых (стабилографичес-
кий тест длится 2 мин) и устранит элемент субъек-
тивизма. Проверить это предположение удалось в
рамках научного сотрудничества с ЮЗЭС г. Та-
ганрога, где было проведено сравнительное иссле-
дование показателей хронического утомления, по-
лученных после применения методики А.Б. Лео-
новой «Степень хронического утомления» и в ре-
зультате стабилографии.

На первом этапе исследовательской работы
сотрудники ЮЗЭС, работающие не более трех
месяцев и вновь поступающие на работу сотруд-
ники, деятельность которых требует обязательно-
го преддопускового контроля, прошли медицинский
отбор, собеседование с психологом и тестирова-
ние по методике А.Б. Леоновой. Сотрудники, явив-
шиеся здоровыми по результатам медосмотра, не
обнаружившие признаков хронического утомления
и не имеющие психологических проблем, которые
могли бы снизить их работоспособность, выступи-
ли в качестве объекта данного исследования. Воз-
раст испытуемых –  от 25 до 45 лет, общее количе-
ство – 30 человек.

Отобранные таким образом испытуемые при-
няли участие в исследовании методом компьютер-
ной стабилографии. Они прошли 4 стабилографи-
ческих теста, которые проводились утром два раза
в неделю в среду и пятницу в течение двух недель.

Использовалась стабилографическая платфор-
ма с радиусом поля регистрации координат центра
давления 150 мм и допустимым отклонением в
оценке координат центра давления не более 2 %.
Самый большой диапазон оценки координат цент-
ра давления, оказываемого человеком на рабочую
поверхность стабилоплатформы, реализован в ста-
билоанализаторе  «Стабилан 01», который  дове-
ден  до  круга  радиусом 200 мм. Достигнуто это
за счет использования четырехопорного варианта
стабилоплатформы. В сравнении с трехопорным
вариантом четырехопорный, при равных габаритах,



54

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

имеет радиус поля регистрации центра давления
больше в два раза, а площадь этого поля – пример-
но в три раза.

В стабилоанализаторе предусмотрена операция
«центрирования», т.е. совмещение математическо-
го ожидания положения центра давления с цент-
ром осей координат по всему полю регистрации,
что не выявлено ни у отечественных, ни у зару-
бежных аналогов.

Главное достоинство стабилоплатформы с боль-
шим радиусом поля регистрации центра давления
в сочетании с широким диапазоном «центрирова-
ния» состоит в снятии ограничений в установке ступ-
ней ног испытуемого. Это позволяет существенно
упростить многие методики и повысить эффектив-
ность стабилографических исследований и тренин-
га, что важно в спорте, например в тяжелой атлети-
ке, стрельбе, биатлоне, и при реабилитации больных
с нарушениями опорно-двигательного аппарата, а
также предрейсового  и допускового контроля.

В данном исследовании оценивалась статисти-
ческая стабильность вертикального положения при
спокойном состоянии с открытыми глазами (по пло-
щади статокинезиграммы) и динамическая ста-
бильность с помощью теста на устойчивость, по-
зволяющего определить запас устойчивости чело-
века при произвольном смещении корпуса в каж-
дом из четырех направлений: вперед, назад, впра-
во и влево (максимальное расстояние в мм).

Количественная оценка функции поддержания
вертикальной позы осуществлялась методом ком-
пьютерной  стабилографии с помощью стабилоа-
нализатора компьютерного с биологической обрат-
ной связью «Стабилан-01», разработанного ЗАО
ОКБ «РИТМ» (г. Таганрог).

Исследование происходило в процессе выпол-
нения оперативными сотрудниками ЮЗЭС двух
компьютерных стабилографических игр «Мячики»
и «Кубики». Две игры введены для исключения эф-
фекта тренировки. Принцип выполнения обеих игр
примерно одинаков. Сотрудник должен, стоя на
стабилографической платформе перед монитором,
посредством перемещения корпуса относительно
стоп совмещать свой центр давления, демонстри-
руемый ему на экране в виде курсора, с мишенью
и далее перемещать ее в обозначенное место. Ра-
диус поля координат, в котором разворачивался
игровой сюжет, составлял +/– 64 мм от реального
положения центра давления человека.

Две компьютерные игры отличались по форме
их выполнения. Так, в игре «Мячики» мишень воз-
никала в случайной последовательности в различ-
ных частях экрана, и далее должна быть достав-
лена в одну из трех расположенных в ряд и обозна-
чающихся также случайно корзин. Диаметр корзи-
ны соответствовал 43-44 мм реального смещения
центра давления. Игра направлена на обучение
общей стратегии управление позой.

В игре «Кубики» мишень постоянно возникала
в одном и том же месте, в верхней части экрана и
потом переносилась испытуемым вниз для выст-
раивания строки. Ширина каждого «кубика» состав-
ляла 25-26 мм соответствующего реального сме-
щения центра давления испытуемым. Игра направ-
лена на формирование новой тонкой позной коорди-
нации.

За каждую правильно выполненную двигатель-
ную операцию (попадание мяча в корзину или ук-
ладывание кубика в строчку) начислялся 1 балл,
после чего двигательное задание повторялось. От
испытуемого требовалось набрать максимально
возможное количество баллов за две минуты иг-
рового времени. В нашей выборке максимальное
количество баллов равнялось 15.

Перед каждым стабилографическим тестом
проводилась беседа с испытуемым. Беседа состо-
яла из нескольких вопросов, таких как: «Как вы себя
чувствуете?», «Вы ощущаете чувство усталости?»,
«Все ли в порядке у Вас дома?», «Все ли в поряд-
ке со здоровьем?», «Не было ли у Вас вчера собы-
тий, которые могли бы вывести Вас из нормально-
го состояния?» и т.д. Все ответы письменно фик-
сировались и, в зависимости от ответа респонден-
та, могли быть заданы еще несколько уточняющих
вопросов, выявляющих какие-либо нарушения.

Средние арифметические показатели по резуль-
татам 4 тестов были сохранены в электронной базе
данных. Таким образом создавался эталонный по-
казатель оптимального функционального состояния
работника.

Второй этап исследования начался спустя 8 ме-
сяцев. За это время испытуемые осуществляли не-
прерывную трудовую деятельность, т.е. никто из них
не был в отпуске. Все испытуемые прошли повтор-
ное тестирование по методике А.Б. Леоновой «Сте-
пень хронического утомления». Полученные дан-
ные переводились в пятиуровневую шкалу по сле-
дующему принципу:
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- отсутствие хронического утомления 0–17 бал-
лов = уровень 1,

- начальная стадия 18–26 баллов = уровень 2,
- выраженная стадия 27–37 баллов = уровень 3,

- сильная стадия 38–48 баллов = уровень 4,
- патология 49–72 балла = уровень 5.
Результаты повторного тестирования по мето-

дике «Степень хронического утомления» представ-
лены на рис. 1.
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Рис. 1. Данные тестирования по методике «Степень хронического утомления»

≤  

По результатам тестирования можно считать
входящими в зону риска тех сотрудников, у кото-
рых степень хронического утомления достигла и
превысила третий уровень. Таких сотрудников ока-
залось 14 человек, что составляет практически
половину испытуемых.

Далее, в течение двух недель испытуемые
вновь обследовались методом компьютерной
стабилографии: прошли 4 стабилографических
теста. Процедура полностью соответствовала
той, что описана в рамках первого этапа иссле-
дования. Средние арифметические показатели
четырех замеров первого этапа исследования
сравнивались со средними арифметическими

показателями, полученными на втором этапе ис-
следования путем вычисления разности между
ними.

Полученные данные переводились в пятиуров-
невую шкалу по следующему принципу:

- отсутствие хронического утомления, если раз-
ность     2 = уровень 1,

- начальная стадия 3–5 = уровень 2,
- выраженная стадия 6–8 = уровень 3,
- сильная стадия 9–11 = уровень 4,
- патология 12–15 = уровень 5.
Результаты повторного тестирования по мето-

ду компьютерной стабилографии представлены на
рис. 2.

Рис. 2. Данные компьютерной стабилографии
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В данном случае в группу риска вошло 10 че-
ловек. Их психофизиологические показатели выше
установленных норм. Для того чтобы убедиться,
что полученные данные свидетельствуют имен-
но о высоком уровне хронического утомления, а
не являются следствием других психологических,
социальных или соматических факторов, исполь-
зованы результаты диагностических бесед. В них
не было выявлено никаких отклонений, встреча-
лись лишь жалобы на усталость, затрудненность
мыслительной деятельности, желание побыть на-
едине. По сути, это симптомы хронического утом-
ления [1].

Кульминацией данной исследовательской рабо-
ты явилось сравнение  конечных показателей, по-
лученных по методике «Степень хронического
утомления» и методу компьютерной стабилогра-
фии. Нас интересовали вопросы: попали ли в зону
риска по результатам этих тестирований одни и те

же сотрудники; совпадают ли уровни хронического
утомления отдельных сотрудников, полученные раз-
ными способами.

Для ответа на поставленные вопросы данные,
полученные двумя разными способами, были об-
работаны с помощью методов математической
статистики, в частности с применением критерия
Пирсона Х2.

Х2
эмп. = 3,38;  Х2 кр. (0,01) = 13,3;  Х2 кр.  (0,05) = 9,5.

Так как Х2эмп. меньше Х2кр. даже на низком
уровне достоверности, можно убедительно гово-
рить, что различия недостоверны, т.е. данные по
методике "Степень хронического утомления" и ре-
зультаты диагностики хронического утомления
методом компьютерной стабилографии значимо не
отличаются, что подтверждает выдвинутую гипо-
тезу. Наглядно это продемонстрировано на рис. 3,
где полученные диаграммы практически копиру-
ют одна другую.
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Рис. 3. Сводные данные эмпирического исследования

При внимательном рассмотрении наложенных
друг на друга диаграмм можно заметить, что пятый
уровень, соответствующий самой высокой степени
хронического утомления, проявлялся при диагности-
ке по методике А.Б. Леоновой и не был выявлен ме-
тодом компьютерной стабилографии. Это можно
объяснить, с одной стороны, наличием игровой моти-
вации при выполнении стабилографических тестов, с
другой – влиянием субъективно переживаемого чув-
ства усталости при заполнении опросника «Степень
хронического утомления», где испытуемые сами ха-
рактеризовали свое состояние, субъективно пережи-
ваемое как неблагоприятное.

Сказанное позволяет сделать вывод, что ко
всем достоинствам компьютерной стабилогра-
фии (экономия во времени, компьютерная обра-
ботка данных, интересная процедура выполне-
ния), можно отнести еще и большую объектив-
ность получаемых результатов.

На основании вышеизложенного следует за-
ключить, что метод компьютерной стабилогра-
фии валиден в отношении диагностики степени
хронического утомления при условии наличия ис-
ходных показателей оптимального функциональ-
ного состояния человека.
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Abstract

The article provides rationale for the possibility of
diagnostics of chronic fatigue by the method of computer
stabilography. It is assumed that the use of stabilography
for this purpose will considerably save time of a subject
and will eliminate the subjectivity element during the
diagnostics. The author conducts the comparative analysis
of the chronic fatigue indicators, obtained from the technique
of A.B.Leonova "The degree of chronic fatigue", and as a
result of stabilography. The fact that the findings, gained
through these two ways of diagnostics, do not demonstrate
statistically valid differences, leads to the conclusion
confirming the hypothesis.
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МЕТОД АВТОМАТИЧЕСКОЙ РЕГИСТРАЦИИ
И АНАЛИЗА ПОВЕДЕНИЯ ЖИВОТНЫХ
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ
ИССЛЕДОВАНИЙ МЕХАНИЗМОВ
АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА
В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ВАЛЕОЛОГИИ

Реферат

Разработан программно-аппаратный метод ре-
гистрации в реальном времени и анализа поведен-

ческой активности крыс в тесте открытого поля с
возможностью предъявления различных стимулов в
управляемом от ЭВМ эксперименте на разных эта-
пах поведения животного: при достижении опре-
делённой скорости передвижения, при достижении
заданных на полигоне координат, при выполнении
вертикальных стоек или по результатам текущего
анализа ЭЭГ от второго компьютера. Данный ме-
тод может эффективно использоваться для реше-
ния самых различных задач экспериментальной ва-
леологии при фундаментальных исследованиях ме-
ханизмов регуляции различных систем организма
животных и их адаптации к действию физико-хи-
мических факторов внешней среды.

Поведение животных является тонким индика-
тором деятельности мозга и его функционального
состояния. Необходимость объективной регистра-
ции общего поведения животных, а также отдель-
ных двигательных актов, их скорости, длительнос-
ти, последовательности существует в физиологи-
ческих, биологических и валеологических иссле-
дованиях при изучении характера действия различ-
ных физических и химических факторов и меха-
низмов адаптпционных процессов.

Оптимальный метод исследования поведения,
не стесняя движений животного, должен обеспе-
чивать достаточную длительность регистрации,
точность определения пространственных коорди-
нат и времени передвижения, выделение различ-
ных двигательных актов в режиме реального вре-
мени для обеспечения возможности предъявления
заданных стимулов на заранее определенных эта-
пах поведения в рамках управляемого от ЭВМ эк-
сперимента. Метод должен допускать возможность
гибко изменять параметры регистрации, обеспечи-
вать формализацию результатов автоматической ре-
гистрации поведения при различной степени усред-
нения с целью сведения большого разнообразия по-
веденческих актов к ограниченному числу перемен-
ных для их последующего статистического анализа.

Анализ публикаций свидетельствует о том, что
до настоящего времени нет достаточно простой и
надёжной методики регистрации поведения живот-
ных, в частности, наиболее распространенных из
них – лабораторных крыс, в связи с чем в боль-
шинстве работ по-прежнему используется тради-
ционный метод открытого поля с регистрацией раз-
личных форм поведения крыс самим эксперимен-
татором.
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В попытках исключить участие человека, как
инерционного и субъективного звена регистрации,
были разработаны методики с применением фото-
графического способа регистрации, в частности для
крыс [4] или с использованием видеокамер [3].
Однако эти методы имеют свои недостатки: они
позволяют подробно документировать поведение
крыс, но в дальнейшем анализе в выделении пове-
денческих актов также требуется участие челове-
ка. Использование видеоинформации с последую-
щим машинным анализом позволяет выделять до-
статочно большое количество поз и поведенчес-
ких актов, но накладывает ограничение в располо-
жении предметов и перегородок, которые не долж-
ны перекрывать обзор камеры и скрывать хотя бы
часть животного. Кроме того, такой метод требу-
ет постоянного достаточно яркого освещения, что
само по себе сказывается на поведении крыс – нор-
ных животных, избегающих ярко освещенных от-
крытых пространств.

В ряде разработок для автоматической регист-
рации передвижения крыс в открытом поле поли-
гон разбивался на 25 изолированных квадратов [6].
Каждый квадрат имел свои контакты, которые за-
мыкались при наступании крысы на квадрат, а мо-
мент замыкания и размыкания регистрировались.
Этот метод обеспечивал автоматическую регист-
рацию перемещения крыс в открытом поле, ско-
рость перемещения, путь и траекторию движения,
однако, имел низкую точность определения место-
положения животного, которая была ограничена раз-
мерами квадратов.

Более высокая точность регистрации двигатель-
ной активности крысы в клетке 40х40 см была до-
стигнута в работе Ossenkopp a.o. [5], где были ис-
пользованы инфракрасные датчики с интервалом
размещения 2,54 см по периметру клетки. Макси-
мальная, до 1 мм, точность пространственного рас-
положения центра тяжести крысы в клетке разме-
ром 30х40 см была достигнута в предыдущей раз-
работке нашего отдела 1996 г. с использованием
трёхкомпонентного силомоментного датчика [1, 2].
Последующая обработка данных позволяла выде-
лять до 15 различных показателей поведенческой
активности крысы, однако анализ проводился в апо-
стериорном режиме и, кроме того, не регистриро-
вались вертикальные стойки животного. С целью
устранения этих недостатков и обеспечения возмож-
ности сопоставления результатов автоматического

анализа с данными широко используемого метода
открытого поля мы провели дальнейшее усовер-
шенствование этого метода.

Описание метода

Значительная часть методов исследования дви-
гательной активности животных может основы-
ваться на информации о силовых взаимодействиях
объекта с окружающей средой. Первичные источ-
ники информации о таких взаимодействиях обыч-
но включают в состав экспериментального стен-
да, что позволяет проводить исследования в усло-
виях свободного поведения животных. Регистри-
руя силовые и весовые реакции очувствлённых эле-
ментов экспериментального стенда, возникающие
при перемещении животных и их контактах с окру-
жающей средой, экспериментатор получает инфор-
мацию о положении объекта в каждый момент вре-
мени. Разные уровни необходимой детализации этой
информации достигаются применением первичных
преобразователей, различающихся как размерами
чувствительных поверхностей и силовоспринима-
ющих элементов, так и уровнями входных силовых
воздействий. Сигналы с первичных преобразова-
телей через усилитель и плату аналого-цифрового
преобразователя записываются на жесткий диск
компьютера для последующей оценки характерис-
тик поведения и интегральных показателей двига-
тельной активности животного.

Описание экспериментального стенда

Экспериментальный исследовательский стенд
для наблюдения естественного поведения живот-
ного состоит из весокоординатной платформы, уси-
лителя сигналов датчиков, устройства регистрации
вертикальных стоек крысы, платы ввода-вывода
сигналов L-761 фирмы «LCard», компьютера и про-
граммного обеспечения. Весокоординатная плат-
форма установлена на трёх тензометрических, од-
нокомпонентных датчиках веса, разработанных
НИИ нейрокибернетики им. А.Б. Когана. Устрой-
ство регистрации вертикальных стоек состоит из
набора инфракрасных светодиодов с одной сторо-
ны платформы и набора фотодиодов с другой, ус-
тановленных на высоте 8 см от уровня платфор-
мы. Устройство регистрации отмечает появление
стойки крысы в любой части платформы. Плата
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L-761 – 16-канальный 14-разрядный аналогоцифро-
вой преобразователь для оцифровки и ввода сигна-
лов в компьютер. Эта плата также содержит вы-
ходные ТТЛ и ЦАП порты для осуществления ав-
томатического управления различными стимулами.

Для анализа двигательной активности, характе-
ризующейся большой площадью сцены типа откры-
того поля и значительными длинами траекторий
движения, используется многокомпонентная (вес и
моменты) весокоординатная платформа (ВКП).
Она позволяет получать значения массы и коорди-
нат в горизонтальной проекции центра тяжести
животного, находящегося на ее опорной поверхно-
сти. Среди требований, предъявленных к ВКП, важ-
нейшими являются: независимость результатов
измерения массы от места приложения нагрузки и
влияния боковых сил и моментов, минимизация

нелинейности и гистерезиса рабочих характерис-
тик, высокая собственная частота и защищенность
информационных сигналов от влияния вибрацион-
ных воздействий.

Во избежание влияния изменения температур-
ных условий эксплуатации, натягов и зазоров при
монтаже, а также для обеспечения стабильности
измерительных свойств во времени выбрана внеш-
не статически определимая схема конструкции
ВКП с тремя измерительными узлами. Измери-
тельные узлы 2 состоят из тензометрических дат-
чиков вертикальной компоненты силового воздей-
ствия, приложенного к опорной плите 3 (рис. 1). Они
соединены с ней через упругие шарниры для ос-
лабления влияния на датчики крутящих моментов.
Датчики располагаются на основании 1, представ-
ляющем собой раму с виброгасящими опорами.

Рис. 1. Схема платформы регистрации двигательной активности крыс

Обработка сенсорной информации с помощью
специализированного программного обеспечения
позволяет получать погрешность измерения мас-
сы не более ±0,008 кг при погрешности определе-
ния координат центра массы не более ± 2 мм для
ВКП с размером опорной плиты 500 х 500 мм и
номинальной нагрузкой 3 кг. Платформа рассчита-
на для работы с полигоном типа открытое поле с
возможностью регистрации как на свету, так и в
темноте, что особенно важно при работе с крыса-
ми, которые ведут ночной образ жизни. Принцип
работы ВКП позволяет размещать в открытом

поле лабиринты и закрытые боксы с отверстиями,
имитирующие естественные укрытия, и регистри-
ровать поведенческую активность животного внут-
ри них, что невозможно при использовании мето-
дов, использующих видеозапись.

Программное обеспечение

Программное обеспечение состоит из програм-
мы регистрации двигательной активности –
RatVisor, программы просмотра побежек –
RatViewer и программы обработки – RatDim.
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Программное обеспечение работает в среде
Windows. Программа RatVisor регистрирует пере-
мещения крысы в реальном времени с отображе-
нием на экране монитора местоположения и стоек
крысы. Точность регистрации составляет 1 мм,
период опроса АЦП от 5 мс. Координаты центра
тяжести животного сглаживаются методом сколь-
зящего среднего для исключения случайно и резо-
нансно возникающих колебаний центра тяжести (на-
пример, дыхание, колебания центра тяжести при
движении) и получения более плавных траекторий
движения. Одновременно с получением текущих
координат вычисляется мгновенная скорость дви-
жения объекта. По результатам анализа координат
и скорости могут выдаваться стимулирующие воз-
действия. Используются стимулы 4 типов: при вы-
полнении крысой стоек, при появлении крысы в оп-
ределенных координатах (ХY-стимулы), по скоро-
сти ее передвижения (V-стимулы) и ручной сти-
мул, который запускается экспериментатором. XY-
стимулы и V-стимулы могут состоять из серии сти-
мулов (максимальное количество – 256). Для каж-
дого XY-стимула задаются координаты области
стимуляции на платформе. При попадании объекта
в заданную область выдается стимул. Области
могут пересекаться, располагаться одна внутри
другой, быть полностью независимыми и т. д. Для
каждого стимула задается выход, по которому бу-
дет подан стимул. Продолжительность стимула,
общая для всех воздействий, задается перед про-
ведением опыта. Для ЦАПов задается также уро-
вень выходного сигнала.

В случае длительной регистрации побежек при
заполнении буфера в оперативной памяти програм-
ма сохраняет эти данные на жестком диске и про-
должает ввод, что позволяет проводить длитель-
ные регистрации, до нескольких суток. Одновре-
менно с вводом двигательной активности, стоек и
отметок стимулов, по свободным каналам (общее
количество каналов – 16) можно вводить электро-
энцефалограмму, электрокардиограмму и пневмо-
грамму. Обработка ЭЭГ данной программой в ре-
альном времени не предусмотрена. ЭЭГ может
быть обработана апостериорно или в режиме ре-
ального времени с использованием еще одного ком-
пьютера с параллельной регистрацией ЭЭГ или ВП
с дополнительным программным обеспечением.
Программа RatViewer позволяет просматривать
пробежки крысы как во время опыта, так и после

эксперимента, с отображением моментов стиму-
ляции и стоек. Возможно визуализировать как весь
файл сразу, так и частично, задавая временное окно,
границу которого можно изменять. Программа по-
зволяет сохранить изображение побежек в виде
ВМР-файла или переносить его в другие пакеты
через буфер обмена Windows. Программа также
осуществляет вывод изображения на принтер. Эти
возможности ПО существенно упрощают создание
иллюстративного материала и подготовку отчетов
(рис. 2). Программа RatDim позволяет выявлять и
апостериорно анализировать различные двигатель-
ные акты: стойки, покой, движение, локальную де-
ятельность (почесывание, умывание, прием пищи).
Результаты оформляются в виде таблицы: опреде-
ленное состояние, его начальный момент, длитель-
ность, координаты центра тяжести, путь, скорость.
Данная программа выдает интегрированные харак-
теристики поведения – суммарный путь, общее вре-
мя нахождения в различных состояниях и т.д. По-
лученные данные могут быть экспортированы в
пакет статистической обработки для дальнейшего
анализа.

Методика регистрации поведения

Перед проведением эксперимента проводится
«обнуление»: платформа освобождается от груза
(животное) и выставляются нули усилителей. Оп-
ределяются «нулевые» значения сигналов с трех
датчиков a10, a20, a30. Это необходимо для стан-
дартизации начальных условий измерений, так как
может измениться вес платформы в работе с раз-
личными экcпериментальными клетками или поли-
гонами, например, если оснастить платформу до-
полнительными приспособлениями (кормушка, по-
илка, лабиринт и т. д.). Затем проводится норми-
ровка преобразования для каждого датчика. Для
этого поочередно каждый датчик нагружается гру-
зом известной массы Ро (в этом случае вес на
датчике является весом на платформе Р), полу-
чаются значения сигналов с датчиков a1, a2, a3,
вычисляется коэффициент пропорциональности
между весом на датчике и выходным сигналом
ki=(a1-a10)/P0.

Получение координат объекта осуществляется
из условия равновесия платформы – вес объекта
равен сумме реакций опор всех трех датчиков сто-
лика. Поясним подробнее. Пусть X,Y – координаты
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Рис. 2. Пример изменения функционального состояния и поведенческой активности крысы после
проведения сеанса транскраниальной магнитной стимуляции

                                        А – побежки крысы до стимуляции; Б – поведение крысы после стимуляции

объекта, P – вес объекта. R1, R2, R3 – реакция опор
соответствующих датчиков. P=R1+R2+R3.

Пусть (X1,Y1 ),  (X2,Y2 ), (X3,Y3 ) – координаты
датчиков. В силу конструктивных особенностей
столика X1=0, Y2=Y3 , X3=–X2 (см. рис. 1). Ис-
ходя из вышеупомянутого правила, получаем сле-
дующие выражения:

X*P=X1*P1+X2*P2+X3*P3=(P2-P3 )*X2 ;
Y*P=Y1*P1+Y2*P2+Y3*P3=P1*Y1+(P2+P3 )*Y2  ,

из которых мы легко можем получить X и Y:

X=(P2-P3 )*X2  / (P1+P2+P3 );
Y=(P1*Y1+(P2+P3 )*Y2 ) / (P1+P2+P3 ),

где P1=(a1-a10 )/k1, P2=(a2-a20 )/k2, P3=(a3-a30 )/k3.

Кроме определения координат центра тяжес-
ти крысы на плоскости платформы, эксперимен-
тальный стенд регистрирует вертикальные стой-
ки крысы при подъеме ее на задние лапы. Реги-
страция стоек крысы происходит по резкому из-
менению освещенности фотодиодов. Система
регистрации таких стоек срабатывает по изме-
нению, а не по порогу, что исключает срабаты-
вания при медленном тренде освещенности и
позволяет использовать сетчатую клетку ограж-
дения столика.

Abstract

The firmware method in real time registration and
analysis of rats behavioural activity in the open field
test is developed with an opportunity of presentation of
various stimulus in experiment operated from the
computer at different stages of behaviour of an animal:
at achievement of the certain speed of movement, at
achievement of the coordinates range, at performance
of vertical racks or by results of current EEG analysis
from the second computer. The given method can
effectively be used for the decision of the most various
problems of experimental valeology at fundamental
researches of regulatory mechanisms of various systems
in animals and their adaptation to action of physical
and chemical factors of an environment.
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Реферат
В статье представлены основные закономернос-

ти изменения межполушарных и лобно-затылочных
асимметрий дельта- и тета-диапазонов обработки
информации, а также возможные таламо-кортикаль-
ные механизмы, обеспечивающие их взаимодействие.

Показано, что слуховое различение целевых сти-
мулов в условиях бинарного выбора обеспечивается
в основном взаимодействием дельта колебаний, ле-
жащих в основе CPV-, CNV-, НР- и Р3б- компонен-
тов, и тета-колебаний, участвующих в формирова-
нии компонентов ССП. Ухудшение распознавания це-
левого стимула в условиях ОМ связано с воздействи-
ем маскера на постстимульные тета-волны, а улуч-
шение в условиях ПМ – с воздействием на дости-
мульные дельта-колебания.

В нашей предыдущей работе [3] описана дина-
мика изопотенциальных карт, связанных с событи-
ем потенциалов (ССП) при воздействии  целевого
и маскирующего звуковых стимулов в условиях
обратной (ОМ) и прямой (ПМ) последовательной
маскировки.

Было показано [3, 5], что различным этапам
СМИ (ожидание, восприятие, принятие решения,

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  ОСНОВЫ  ЗДОРОВЬЯ  В  ОНТОГЕНЕЗЕ

формирование и реализация двигательной реакции
и т.д.) соответствуют конкретные компоненты
ССП, которые представляют собой динамику пос-
ледовательной активации корково-подкорковых цик-
лических процессов, связанных с таламическими,
гиппокампальными и стволовыми структурами.

Вышеуказанная последовательность этапов
организации и реализации СМИ осуществляется за
счет мощных горизонтальных (корково-корковых)
и вертикальных (корково-подкорковых) взаимодей-
ствий, механизм которых и особенности их взаи-
модействия до конца не выяснены. Ряд авторов по-
лагают, что обработка сенсорных стимулов обес-
печивается циклическим повторением входной ин-
формации [45]. Можно предположить, что основ-
ные компоненты ССП представляют собой цик-
лы (контуры) регуляции сенсорного притока, свя-
занного с процессами торможения подкорковых
структур, что обеспечивало активный приток ин-
формации во фронтальные области коры ретику-
лярного ядра со стороны теменной ассоциативной
области (Е-волна), таламического ретикулярного
ядра со стороны таламофронтальной системы для
произвольного контроля (N1, НР), а также мезен-
цефалической ретикулярной системы (N2, Р300) [4].

Кроме того, ритмический подход к анализу ССП
представляет собой суперпозицию активности ос-
новных генераторов ЭЭГ (дельта, тета, альфа и
т.д.), синхронизированных относительно момента
подачи стимула [41, 20, 22, 1, 2], и  позволяет оце-
нить ряд особенностей корково-подкоркового взаи-
модействия.

Считается, что ранние негативно-позитивные
компоненты ССП с латентным периодом 80–150 мс
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у человека являются отражением активности сред-
не- и низкочастотного  генератора альфа-активности
[8]. Компонент Р300, связывают с активацией струк-
тур, генерирующих тета- и дельта-ритмы [20, 41]. В
свою очередь, генераторами альфа-, тета-, дельта-
компонентов, которые являются самостоятельными
единицами ССП, скорее всего, выступают соответ-
ствующие корковые, таламические, септально-гиппо-
кампальные и другие структуры [22, 41, 20].

Функциональная значимость ритмических ком-
понентов ССП может быть интерпретирована в
рамках концепций влияния неспецифических обра-
зований на уровень функционирования коры мозга
[20, 1]. Также постулируется существование диф-
фузных тета- и альфа-реагирующих систем, дея-
тельность которых отражается в соответствующих
ритмических компонентах ССП и сопровождает
процесс обработки сенсорного стимула [20]. Сле-
довательно, ритмические составляющие могут
быть в определенной степени индикаторами под-
корковых генераторов, принимающих участие в
СМИ.

Особый интерес представляет распределение
фокусов максимальной выраженности (ФМВ) нега-
тивных и позитивных процессов в изопотенциальных
картах ССП, которые отражают работу различных
глобальных механизмов обработки информации и
получили название функциональных корковых асим-
метрий. Л.П. Павлова (1960, 1980) показала, что
существуют три вида функциональной асимметрии:
асимметрия активационно-деактивационного балан-
са различных зон коры; асимметрия активации од-
ноименных образований, лежащих в левом и правом
полушариях и фронто-окципитальная асимметрия.

Первый вид асимметрии отражает общий ме-
ханизм взаимодействия (синергичность, реципрок-
ность) тормозных и/или возбудительных процессов
в различных структурах коры.

Второй вид асимметрии связан с различной ак-
тивацией симметричных корковых структур, кото-
рая определяется наличием транскаллозальных
связей, обеспечивающих межполушарные и корко-
во-подкорковые взаимодействия с преобладанием
конкурентных и суммарно-реципрокных взаимоот-
ношений с элементами отрицательной обратной свя-
зи в правом полушарии, и однонаправленный син-
фазный характер поведения всех диапазонов рит-
мов с преобладающим принципом дополнительно-
сти, согласованности по принципу положительной

обратной связи в левом полушарии [10, 11].  Кроме
того, отмечено участие активирующей системы
ствола мозга в формировании левополушарной
асимметрии у правшей и диффузной – для левшей.
Диэнцефальные структуры мозга и, вероятно, свя-
занные с ними лимбические структуры (для лев-
шей и правшей), способствуют формированию пра-
вополушарной асимметрии. Отмечено преоблада-
ние интракорковых связей в левом полушарии и ин-
теркорковых – в правом [7].

Модель межполушарных отношений В.Л. Биан-
ки базируется на трех основных принципах деятель-
ности мозга – асимметрии, доминанте и компле-
ментарности [6], в которой предусмотрено учас-
тие горизонтальных и вертикальных потоков воз-
буждения и торможения, формирующих асиммет-
рию больших полушарий. Асимметричная локали-
зация мозговых генераторов на различных корко-
во-подкорковых уровнях приводит к латерализации
когнитивных функций, контролирующих обработку
сенсорных стимулов. Показано, что структурно-
функциональная асимметрия мозга касается доми-
нирования сенсорных и моторных процессов в ле-
вом полушарии, а их взаимодействия – в правом.

В.Л. Деглин с сотрудниками [9] выделил три
типа взаимоотношений полушарий при выполнении
высших психических функций: а) реципрокные взаи-
моотношения, когда рост активации в одном полу-
шарии связан с ее снижением в другом; б) компли-
ментарные, когда степени участия полушарий в вы-
полнении данной функции равнозначны; в) взаимо-
действия по типу демпфирования, когда одно полу-
шарие предупреждает гиперактивацию другого.

Еще один тип асимметрии связан с лобно-за-
тылочным градиентом, который формирует про-
тивофазный характер активности во фронтальных
и затылочных структурах, что в основном связано
с наличием двух систем внимания – таламо-фрон-
тальной и таламо-париетальной.

В связи с этим целью настоящей работы был
анализ динамики топологических характеристик
ритмических компонентов ССП на целевые и мас-
кировочные стимулы в условиях слуховой после-
довательной маскировки.

Методика

В исследовании принимали участие 27 испыту-
емых (в возрасте от 20 до 25 лет), не имеющих
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жалоб и патологий слухового анализатора. Испы-
туемые располагались в удобном кресле в звуко-
изолированной комнате, где выполнял ряд тестовых
процедур. Слуховые стимулы предъявлялись одно-
временно с помощью двух динамиков, располага-
ющихся в 5 см от каждого уха соответственно.

В качестве тестовых процедур были использо-
ваны ситуации обратной (ОМ) и прямой (ПМ) пос-
ледовательной маскировки, в которых необходимо
было дифференцировать два различных по часто-
те (1000 и 1200 Гц) тональных стимула интенсив-
ностью 60 дБ и длительностью 30 мс. Согласно
инструкции, на тестовый стимул частотой 1200 Гц
необходимо было нажимать левой рукой на соот-
ветствующую клавишу манипулятора «мышь»,  а
на стимул 1000 Гц – правой. В качестве маскера
использовали тональный стимул той же длитель-
ности, частотой 1100 Гц и интенсивностью 90 дБ.
Для оценки влияния маскера на эффективность вы-
полнения тестового задания использовался фикси-
рованный ряд интервалов (300, 200, 100 и 50 мс),
отделяющих целевой стимул от маскирующего. В
первой серии исследования вероятность целевых
стимулов разной частоты была одинакова и состав-
ляла 0,5, во второй серии – вероятность одного из
тестовых стимулов (1200 Гц)  составляла 0,85,  а
другого (1000 Гц) – 0,15 (экспериментальная пара-
дигма «odd-ball reaction»). Интервал между пара-
ми стимулов (тестовый стимул – маскер) состав-
лял 4 с  девиацией 20 %. В аналогичных контрольных
сериях маскер отсутствовал.

Регистрация ЭЭГ,  времени реакции (ВР) и ре-
жим стимуляции осуществлялись при помощи ком-
пьютерного энцефалографа-анализатора «Энцефа-
лан-131-03» (Таганрог, Россия). При этом регист-
рировались ЭЭГ-активность головного мозга в 21
стандартном отведении (система 10–20) с шагом
дискретизации 4 мс и частотой пропускания 0,5–70
Гц относительно объединенных ушных электродов.
Индифферентный электрод располагался на лбу.
Оцифрованная ЭЭГ и ВР экспортировались в
MATLAB, где проводилась их дальнейшая обра-
ботка.

Анализ полученных экспериментальных данных
заключался в фильтрации исходной ЭЭГ в диапа-
зонах частот, соответствующих основным ритмам
ЭЭГ. Основными частотными диапазонами были
выбраны дельта (0,5–4 Гц), тета (4–8 Гц), альфа
(8–13 Гц), и бета (14–25 Гц) колебания. Профильт-

рованные данные были суммированы относитель-
но стимула для соответствующего частотного ряда
с формированием  ССП (эпоха анализа 1000 мс –
100 мс до момента предъявления первого стимула
и 900 мс после). Далее был использован метод кар-
тирования амплитуд ССП [4], суммированных в ука-
занных частотных диапазонах.

Результаты

Разложение (фильтрация) слуховых ССП на рит-
мические составляющие показало, что все основ-
ные их изменения связаны с дельта- и тета-компо-
нентами (рис. 1 Б; В), суперпозиция изопотенциаль-
ных карт которых практически полностью совпа-
дает с соответствующей картой целостного ССП
(рис. 1 А).

Сравнительный анализ изопотенциальных карт
слуховых ССП и их отдельных ритмических ком-
понентов в контрольной серии при равно- и разно-
вероятном предъявлении показал, что наибольшие
изменения связаны с дельта-ритмической негатив-
но-позитивно-негативной волной, локализующейся
в фронто-центральной (негативность) и теменной
(позитивность) областях, модулируя цепочку основ-
ных компонентов ССП.

В условиях равновероятного предъявления це-
левых стимулов первым звеном СМИ на стадии
ее организации развивается негативная волна ожи-
дания в центральной области (рис. 2). Построение
изопотенциальной карты данной волны показало
наличие дельта-ритмической составляющей ком-
понента с двумя негативными фокусами макси-
мальной выраженности (ФМВ), развивающимися
в симметричных структурах мозга,  с некоторым
преобладанием в правом полушарии (рис. 3). Эти
симметричные ФМВ наблюдались на этапе ожи-
дания (до 60 мс), усиливались при развитии компо-
нента переднего фронта N1 (60–120 мс) и несколь-
ко расходились в рострально-каудальном направ-
лении на этапе формирования негативности рассог-
ласования (НР) (120–220 мс) с последующим
уменьшением их выраженности на фоне развития
позитивной дельта-волны (240–500 мс), которая
представляла собой традиционный хорошо выра-
женный компонент Р3б, ФМВ которого был лока-
лизован в отведении Рz. Завершение позитивной
волны приводило к восстановлению в рамках сле-
дующей негативной дельта-волны (500–700 мс)
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двух симметричных ФМВ в центральных облас-
тях коры, которые были выражены весь межсти-
мульный период и формировали волну ожидания при
восприятии следующего целевого стимула.

При разновероятном предъявлении стимулов
сохранялась указанная динамика дельта-колеба-
ний как на частый, так и на редкий стимулы. При
этом асимметрия двух ФМВ в центральной об-
ласти усиливалась на частый стимул, а на ред-
кий стимул характеризовалась только одним мощ-
ным ФМВ в правом полушарии. Медленная по-

зитивная волна (Р3б) существенно уменьшалась
на частый стимул и увеличивалась на редкий, по
сравнению с равновероятным предъявлением це-
левых стимулов. После завершения СМР на эта-
пе второй негативной волны на частый стимул вос-
станавливались два асимметричных ФМВ, повто-
ряя комбинацию, зафиксированную на этапе ожи-
дания. На редкий стимул формировался только
мощный правый ФМВ. В лобной коре позитивная
волна исчезала на частый стимул и усиливалась
на редкий.

Рис. 1. Ритмические составляющей ССП в тета – (Б), дельта – (В) и альфа – (Г) диапазонах в условиях обратной
маскировки (А – суммарный ССП) в зависимости от маскировочного интервала.

                  Сверху указан маскировочный интервал
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Рис. 2. Динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП в контрольных условиях бинарного
различения равновероятных целевых стимулов.

          Светлым тоном показан максимум негативности, темным – позитивности.
          Цифры под картой указывают на время ее возникновения от момента подачи стимула, мс

Рис. 3. Динамика дельта-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в контрольных условиях
бинарного различения равновероятных целевых стимулов.

              Исходная динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП и  остальные обозначения см. на рис. 2
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восприятия тенденция слияния и ослабления асим-
метрии усиливалась с некоторым смещением ком-
плекса ФМВ в ростральном направлении. На эта-
пе развития НР данная тенденция была еще боль-
ше выражена в связи со слиянием (200–50 мс)
заднего фронта компонента N1 с ССП на маски-
ровочный стимул. Позитивная дельта-волна была
представлена двумя компонентами (теменной и
лобный) при маскировочном интервале 300 мс,
восстанавливая свою конфигурацию по мере его
уменьшения. На этапе второй центрально-нега-
тивной дельта-волны наблюдалось исчезновение
двух ФМВ  (300 мс) и формирование сагиттально-
фронтального ФМВ наряду с небольшой сагитталь-
но-теменной позитивной волной.

Если при добавлении маскировочного стимула
к целевому в условиях ОМ (рис. 4) при равноверо-
ятном предъявлении целевых стимулов во всем ис-
следуемом диапазоне маскировочных интервалов
лобная позитивная волна практически не изменялась,
то центральное дельта-колебание было чувствительно
к нему (рис. 5). При этом сокращение маскировочно-
го интервала приводило к ослаблению асимметрии
на этапе ожидания – за счет слияния (200 мс) двух
негативных ФМВ в единое колебание с его мак-
симумом в правом полушарии, а затем при 100 и
50 мс – за счет формирования единого мощного
колебания, охватывающего оба полушария. При
этом, начиная с 300 мс, данный комплекс посте-
пенно смещался в теменную область. На этапе

Рис. 4. Динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП в условиях ОМ.
                Маскировочный интервал 300 мс, вероятность целевого стимула р=0,15. Остальные обозначения см. на рис. 2

При разновероятном предъявлении целевых сти-
мулов в условиях ОМ данные тенденции были вы-
ражены слабее, что было связано с сохранением
на всех маскировочных интервалах двух ФМВ на
этапе восприятия и развития НР, в противополож-
ность стадии ожидания, где развивался только пра-
вый ФМВ. На редкий стимул аналогичные процес-
сы были выражены сильнее.

Особенностью реагирования на частый стимул
при сокращении маскировочного интервала была
малая выраженность Р3б, одновременно с кото-

рой развивался компонент Р3а. При этом на этапе
формирования второй негативной дельта-волны
сохранялись два типичных асимметричных ФМВ
в центральной коре. Для редкого стимула компо-
ненты Р3а и Р3б были мощнее, но на маскиро-
вочных интервалах 100 и 50 мс вместо двух асим-
метричных ФМВ формировались сагиттально-
фронтальный ФМВ одновременно с небольшой
сагиттально-теменной позитивной волной, регис-
трируемой при равновероятном предъявлении це-
левых стимулов.
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Предъявление маскера перед равновероятны-
ми целевыми стимулами (рис. 6) при ПМ также вли-
яет на динамику дельта-колебаний при изменении
маскировочного интервала. При этом реакция на це-
левой стимул в большей степени зависела от ответа
на маскер. Так, при маскировочном интервале 300
мс анализ маскер на этапе его ожидания начинался с
формирования симметричной сагиттально-лобной
позитивной и правой теменно- негативной волны. По
мере уменьшения маскировочного интервала ФМВ
теменно-негативной волны локализовался в правом
полушарии. В связи с игнорированием маскера на него
возникал очень короткий ССП, и по мере укорочения
маскировочного интервала амплитуда ответа увели-
чивалась, а основные изменения в нем были связаны
с формированием негативности, которая выполняла
функцию волны ожидания для целевого стимула. Этот
процесс связан с переходом комплекса, состоявшего
из симметричной сагиттально-лобной позитивной и
теменно-негативной волны с доминированием право-
го полушария при 300 мс, к формированию топологи-
чески асимметричных ФМВ (теменного – в левом
полушарии и центрального – в правом) при 200 мс и,
далее, с последующим усилением правого централь-
ного ФМВ при 100–50 мс.

Реакция на целевой стимул на этапе формирова-
ния НР при маскировочном интервале 300–200 мс
была связана с развитием комплекса из двух слив-
шихся центральных ФМВ (при большем маскиро-
вочном интервале) или теменно-центральных (при
сокращении маскировочного интервала) волны
ожидания в лобный ФМВ (компонент N1) с после-
дующим их расщеплением (сама НР). При дальней-
шем сокращении маскировочного интервала нега-
тивный ФМВ смещался в центральные области. За
этапом развития позитивной волны Р3б, которая
сокращалась по мере уменьшения маскировочного
интервала, все более четко формировался негатив-
ный сагиттально-фронтальный ФМВ наряду с неболь-
шой сагиттально-теменной позитивной волной.

При разновероятном предъявлении раздражений
в условиях ПМ динамика изопотенциальных карт
ССП на маскер и целевой стимулы претерпевала
существенные изменения. Этап ожидания на мас-
кировочный стимул характеризовался наличием ком-
плекса состоящего и лобно-позитивного ФМВ и двух
асимметричных центрально-негативных ФМВ, сре-
ди которых преобладал левополушарный. По мере
укорочения маскировочного интервала при 100–50
мс доминирующим становился правополушарный

Рис. 5. Динамика дельта-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в условиях ОМ.
      Маскировочный интервал 300 мс, вероятность целевого стимула р=0,15. Исходная динамика изопотенциальных карт
                                       основных компонентов ССП и остальные обозначения см. на рис. 2
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центрально-негативный комплекс со смещением
его в теменном направлении, что особенно четко
было выражено на редкий стимул. На интервале
анализа маскера 100–180 мс сохранялся комплекс
из центрально-негативных ФМВ, локализованных
в левом полушарии. Этап развития НР после
предъявления маскера  по мере уменьшения мас-
кировочного интервала становился этапом ожида-
ния целевого стимула, который при 300 мс был до-
полнен лобно-негативной волной, подавляющий ком-
плекс из двух центрально-негативных ФМВ с до-
минированием левой гемисферы. По мере транс-
формации периода реакции на маскер в этап ожи-
дания целевого стимула данная позитивная волна
исчезала и вновь возникал комплекс из двух цент-
рально-негативных ФМВ с доминированием левой
гемисферы. На этапе восприятия целевого стиму-
ла наблюдалось смещение доминирования в пра-
вое полушарие наряду с одновременным сдвигом
центрально-негативного ФМВ в ростральном на-
правлении. По мере уменьшения маскировочного
интервала НР на маскер сливалась с волной ожи-
дания и этапом восприятия целевого стимула, что
приводило к исчезновению лобно-позитивной дель-
та-волны и сокращению трансформаций, приводя-
щих к доминированию правого полушария, также
сохранявшееся на этапе развития НР на целевой
стимул. Данные изменения были лучше выраже-
ны на редкий стимул. Далее следовала динамика
развития компонента Р3б с последующим форми-
рованием негативного сагиттально-фронтального
ФМВ наряду с небольшой сагиттально-теменной
позитивной волной.

Анализ тета-ритмических компонентов ССП
показал, что в контрольной серии при равновероят-
ном предъявлении целевых стимулов этап ожида-
ния характеризовался симметричным фронтально-
позитивным тета-комплексом с ФМВ в отведении
Fz. Затем на этапе развития переднего фронта N1
формировался негативный тета-компонент с ФМВ
в лобной области. На этапе развития заднего фронта
N1 данный комплекс состоял из двух симметрич-
ных ФМВ, которые перемещались в височные, а
затем и теменные области с преобладанием нега-
тивизации в правом полушарии. Параллельно это-
му процессу формировался фронтально-позитивный
тета-комплекс с ФМВ в отведении Fz, соответству-
ющий развитию компонента Р2. Затем на этапе фор-
мирования компонента N2 наблюдалось развитие

негативной тета-волны c ФМВ в лобной области с
переходом в тета-позитивный компонент Р3а, ко-
торый чередовался или существовал одновремен-
но с компонентом Р3б (дельта-ритм). Спустя 500–
700 мс после стимула формировался комплекс из
двух симметричных центрально-негативных ФМВ,
правый из которых преобладал по амплитуде.

Разновероятное предъявление целевых стиму-
лов в отсутствии маскера сохраняло все указан-
ные выше закономерности, которые сильнее были
выражены при редкой стимуляции и слабее при
частой по сравнению с контрольной серией.

В условиях ОМ (рис. 7) предъявление маскера
с интервалом 300 мс приводило к возникновению
аналога компонента N3 с сохранением всех анало-
гичных изменений, характерных для различных
стадий анализа целевых стимулов, предъявляемых
с разной вероятностью. При маскировочном интер-
вале 200–100 мс наблюдалось усиление волн, со-
ответствующих компоненту N2 с укорочением их
латентных периодов для интервала 100 мс и рос-
том их при интервале 200 мс. При маскировочном
интервале 50 мс при равновероятной стимуляции
формировались волны, соответствующие двум ком-
понентам, а для разновероятной стимуляции фор-
мировались волны, соответствующие развитию
только компонента N1.

В условиях ПМ для тета-ритмических компо-
нентов (рис. 8) при сокращении маскировочного ин-
тервала наблюдались те же закономерности, что и
при ОМ. Различия были связаны с тем, что возни-
кающие на этапе НР два асимметричных негатив-
ных ФМВ не смещались ниже центральных облас-
тей по сравнению с аналогичным комплексом в
условиях обратной маскировки, который достигал
симметричных теменных областей.

Следовательно, анализ соотношения основных
компонентов слуховых ССП и его ритмических
составляющих при отсутствии маскера доказал,
что слуховой ССП на целевой стимул представ-
лял собой суперпозицию последовательностей
дельта- (рис.3, 5, 9) и тета-волн (рис.7, 8), соот-
ветствующих различным стадиям СМИ (ожида-
ние, восприятие, актуализация СМИ и принятие
решения, подготовка и реализация двигательной
реакции, оценка и коррекция СМИ, инициация вол-
ны ожидания), характеризовавшихся различной
динамикой их лобно-затылочного и билатераль-
ного градиентов.



70

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

Рис. 7. Динамика тета-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в условиях ОМ.
            Маскировочный интервал 300 мс, вероятность целевого стимула р=0,15. Исходная динамика изопотенциальных

            карт основных компонентов ССП и остальные обозначения см. на рис. 2

Рис. 6. Динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП в условиях ПМ.
                      Маскировочный интервал 200 мс, вероятность целевого стимула р=0,15. Остальные обозначения см. на рис. 2
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Рис. 8. Динамика тета-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в условиях ПМ.
         Маскировочный интервал 200 мс, вероятность целевого стимула р=0,15. Исходная динамика изопотенциальных

                  карт основных компонентов ССП и остальные обозначения см. на рис. 2

Рис. 9. Динамика дельта-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в условиях ПМ.
     Маскировочный интервал 200 мс, вероятность целевого стимула р=0,15. Исходная динамика изопотенциальных

               карт основных компонентов ССП и остальные обозначения см. на рис. 2
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В частности, дельта-колебания отражали раз-
витие на всех этапах СМИ ряда медленных ком-
понентов ССП (лобно-позитивный, CNV, НР, Р3б,
медленный негативный и позитивный компоненты).
Изопотенциальные карты негативных дельта-коле-
баний представляли собой комплекс двух централь-
ных ФМВ, среди которых доминировал правополу-
шарный, смещающийся на этапе максимальной
активации (восприятие, актуализация СМИ и при-
нятие решения) рострально по отношению к лево-
полушарному. Позитивные колебания формирова-
ли либо единую волну с ФМВ в Fz (лобно-позитив-
ный компонент на этапе ожидания), либо  Pz (ком-
понент Р3б). При этом в первом случае наблюда-
лась конкуренция позитивных и негативных дель-
та-волн, а во втором – позитивная волна (Р3б) уг-
нетала двухфокусный негативный комплекс.

Тета-колебания отражали развитие быстрых
компонентов слуховых ССП (N1, Р2, N2, Р3а), изо-
потенциальные карты которых представляли собой
мощные единые негативно-позитивные колебания
с ФМВ в отведении Fz (рис. 7, рис. 8). Иногда не-
гативные колебания на соответствующих стадиях
СМИ демонстрировали изменения, характерные
для негативных дельта-колебаний. При этом нега-
тивные ФМВ также доминировали в правом полу-
шарии, но были более диффузные и более тополо-
гически вариативные – могли смещаться в темен-
ные и лобные области. Хорошо выраженные пози-
тивные тета-колебания регистрировались в темен-
ной области.

На динамику дельта-компонентов влияла веро-
ятность стимуляции (увеличение CNV, НР, Р3б и
поздней негативной волны при уменьшении веро-
ятности и наоборот), тип маскировки (домини-
рование левого центрально-негативного ФМВ на
этапе ожидания и трансформация его на этапе вос-
приятия в правополушарное доминирование в ус-
ловиях ПМ, при ОМ на данных этапах динамика
ФМА совпадала с изменениями в контрольной се-
рии), величина маскировочного интервала (смеще-
ние на этапе ожидания центрально-негативного ком-
плекса в каудальном направлении с ослаблением
асимметрии, на этапе восприятия – в ростральном
направлении, на этапе развития медленной негатив-
ной волны наблюдалась замена двух центрально-
негативных ФМВ на единый сагиттально-фронталь-
ный, наряду с формированием небольшой сагит-
тально-теменной позитивной волны).

Динамика тета-колебаний определялась цикла-
ми их восстановления, которые зависели от вели-
чины маскировочного интервала.

ССП на маскер как правило представлял собой
достаточно «обедненный» по компонентному со-
ставу и выраженности ответ и развивался в период
формирования позитивных колебаний (лобно-пози-
тивная достимульная волна, Р2 и Р3а).

Таким образом, в условиях ПМ маскер влиял
на дельта-составляющие ССП, при ОМ – на тета-
компоненты. ПМ влияет на этап ожидания стиму-
ла и в основном определяет особенности дельта-
волн, оптимизация которых резко сокращает вре-
мя распознавания целевого стимула. ОМ в основ-
ном воздействует на развитие тета-колебаний, на-
рушая основные стадии СМИ, начиная с этапа вос-
приятия, что приводит к увеличению времени вы-
полнения тестового задания.

Обсуждение

Предположение о том, что ССП представляет
собой сумму развивающихся от момента подачи
стимулов ритмических компонентов, связанных с
активацией основных ЭЭГ генераторов (дельта-,
тета-, альфа-, бета- и т.д.), является чрезвычайно
перспективной в плане исследования корково-под-
корковых взаимодействий, лежащих в основе ког-
нитивной деятельности [21, 1, 2]. Полученные в на-
ших предыдущих работах результаты позволили
выдвинуть предположение о природе и функцио-
нальной значимости отдельных компонентов ССП
[3, 4], подтверждение или опровержение которых
может быть получено с помощью исследования
ритмической природы регистрируемых слуховых
ССП.

Анализ полученных результатов показал, что
слуховой ССП в условиях сложной сенсомоторной
реакции в контрольной серии в основном представ-
ляет собой суперпозицию ритмических дельта- и
тета-компонентов, динамика которых в значитель-
ной степени зависит от вероятности предъявления
целевого стимула, характера маскировки и маски-
ровочного интервала.

Наиболее чувствительным ко всем указанным
факторам экспериментальных парадигм были дель-
та-колебания, которые включали в себя последо-
вательность медленных компонентов ССП, возни-
кающих на определенных этапах СМИ.  Основное
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дельта-колебание в отсутствие маскировки пред-
ставляет собой комплекс двух асимметричных цен-
трально-негативных ФМВ, который возникает за-
долго до предъявления целевого стимула, угнета-
ется на этапе развития позитивно-теменной  волны
Р3б и восстанавливается после ее исчезновения.
Согласно литературным данным негативный пери-
стимульный комплекс представляет собой CNV
[14, 15], которая завершается следовой позитиви-
зацией (компонент Р3б) [16–18].

Показано, что CNV, которая отражает резуль-
тат дополнительной активации (повышение возбу-
димости) центральных структур коры, ответствен-
ных за формирование и реализацию конкретной
СМИ коррелирует с уровнем мотивации [40], сте-
пенью концентрации внимания, инструкцией. Лока-
лизация данного комплекса в центральной области
коры соответствует литературным данным о мес-
тоположении Е-волны при выполнении СМР [44] .
С другой стороны, усложнение слухового распоз-
навания приводит к смещению ФМВ CNV в те-
менную область [39], что также наблюдалось в на-
ших исследованиях при введении маскера и про-
грессировало при уменьшении маскировочного ин-
тервала.

Стабильная ФМА при выполнении тестовой про-
цедуры правой и левой рукой противоречит пред-
положению, что CNV является отражением потен-
циала готовности, предшествующего произвольно-
му моторному действию, локализованному в кон-
тралатеральной прецентральной области [40]. Ве-
роятно, доминирование правого полушария при ге-
нерации CNV связано с тем, что оно в большей
степени ответственно за непроизвольное внимание,
которое определяет механизм обнаружения целе-
вого стимула, запускающего этап восприятия. С
другой стороны, зарегистрированная в наших ис-
следованиях CNV не завершается на этапе вос-
приятия, а при сложных СМР, особенно на редкий
целевой стимул при разновероятном их предъявле-
нии, развивается далее, перекрываясь с НР, сохра-
няясь в виде искомого комплекса, состоящего так-
же из двух центрально-негативных ФМВ с право-
полушарным доминированием. Согласно нашим
представлениям [19], НР включает в себя три ком-
понента: неспецифический фронтальный компонент,
включенный в комплекс N1, фрагменты CNV и ком-
понента N2, функциональная значимость которых
связана не с активацией детекторов, оценивающих

различия по физическим параметрам между пре-
дыдущим и текущим стимулами [36], а является
результатом актуализации требуемой СМИ и фор-
мирования этапа принятия решения [5]. Подтвер-
ждением данного факта является соответствую-
щий НР фрагмент CNV, который несет в себе пред-
варительную инструктивную информацию о реали-
зации тестовой СМИ, которая под воздействием
пускового стимула актуализируется в определен-
ные процессы ее выполнения (распознавание, при-
нятие решения), сохраняясь в течение 100–150 мс
(задний фронт N1) после завершения этапа обна-
ружения.

Завершение НР приводит к подавлению данно-
го центрально-негативного комплекса за счет раз-
вития следовой «позитивизации» (компонент Р3б)
[18, 23, 24], которую связывают с завершением рас-
познавания и подготовкой двигательной реакции и
т.д. Вероятно, данный процесс определяется тор-
мозной природой компонента Р3б [38, 5], что обес-
печивает снижение степеней свободы сформиро-
ванной СМИ за счет подавления перцептивной де-
ятельности. Существует несколько предположений
о соотношении CNV и Р3б. Одни авторы предпо-
лагают, что CNV и Р3б являются различными сто-
ронами  единого механизма [26, 27, 33], другие счи-
тают, что Р3б представляет собой реактивное из-
менение CNV [33, 35, 46, 47]. Наши результаты под-
тверждают разнонаправленное и независимое из-
менение CNV и Р3б [18, 39], например, при изме-
нении вероятности предъявления целевого стиму-
ла, а также различную их локализацию в лобно-за-
тылочном и билатеральном направлениях [27, 34,
37], хотя и демонстрируют при усложнении задачи
слухового различения смещение ФМВ CNV в те-
менную область, где лучше всего выражен компо-
нент Р3б. Вместе с тем данные компоненты ха-
рактеризуются антагонистическим взаимодействи-
ем – возникновение Р3б прерывает развитие CNV,
которое восстанавливается на этапе посттормозной
отдачи (второй негативный дельта-компонент или
поздняя негативная волна). Данное восстановление
CNV можно рассматривать в качестве варианта «по-
стимперативной негативной волны», которая связа-
на с оценкой испытуемым результатов СМИ, осо-
бенно при больших вероятностях получения ошибоч-
ных результатов [29, 16, 17, 23, 43, 30, 28, 31].

Следовательно, дельта-ритмический компонент
ССП отражает тонические (эндогенные) медленные
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модуляционные неспецифические процессы, связан-
ные с концентрацией ресурсов произвольного вни-
мания, которые направлены на этапе ожидания на
центральные моторные области, снижая пороги
двигательной реакции и предварительно подготав-
ливая требуемую СМИ. Приход пускового целево-
го стимула на этапе восприятия усиливает количе-
ственную асимметрию, которая на этапе НР до-
полняется топологическим сдвигом ФМВ в правом
полушарии в ростральном направлении, что соот-
ветствует процессу принятия решения и приводит
к активации волны Р3б, отражающей развитие тор-
мозных процессов в теменной области, приторма-
живая сенсорную интеграцию и переводя ее в мо-
торную. При завершении двигательной реакции вос-
станавливается исходная волна ожидания, отража-
ющая высокую концентрацию произвольного внима-
ния на данной СМИ в межстимульный период.

Можно выделить ряд основных направлений,
объясняющих генез исследуемых дельта-колеба-
ний. Нейрональная организация изолированной коры
обеспечивает максимально лучшее воспроизведе-
ние ритмических колебаний, лежащих в диапазоне
дельта-частот (резонансная частота 2 Гц). Сле-
довательно, кора обладает самостоятельным
механизмом генерации дельта-волн, который мо-
дулируется  подкорковыми неспецифическими вли-
яниями. Предполагается, что CNV представляет
собой дендритный корковый потенциал плексимор-
фного слоя, повышающий возбудимость пирамид-
ных клеток 3-4 слоев коры, ответственных за вос-
приятие или организацию двигательных ответов [14,
15]. Воздействие на данный вход может обеспечи-
ваться либо через неспецифические ядра таламу-
са, либо от ретикулярной формации ствола мозга
(ядро солитарного тракта). Учитывая интенсивное
взаимодействие корковых, таламических и ретику-
лярных структур, обеспечивающих циклическое из-
менение возбудимости корковых систем, можно
предположить, что негативные медленные волны
являются механизмом активации устойчивых про-
цессов произвольного внимания, связанных с ожи-
данием или осмыслением тестовой процедуры. По-
зитивное колебание (компонент Р3б) также имеет
корково-подкорковое происхождение [38] и форми-
руется теми же корковыми и подкорковыми струк-
турами, обеспечивая развитие тормозных процес-
сов как на уровне модуляционных процессов (ден-
дритные потенциалы), так и по всей толще коры,

сохраняя оптимальную возбудимость, структур, ре-
ализующих требуемый двигательный ответ.

Асимметрия негативных процессов, вероятно,
формируется за счет трансколлозальных влияний,
обеспечивающих избирательность восприятия кон-
кретных стимулов, и возникает в момент их обна-
ружения, что связано с доминированием правого
полушария. Симметрия позитивных компонентов,
вероятно, представляет собой диффузный процесс
вытормаживания сложившейся перцептивной ин-
теграции в период развития CNV, с участием в том
числе, механизмов возвратного коркового тормо-
жения, обеспечивая переключения системы в ре-
жим реализации двигательной реакции. Чем луч-
ше выражен процесс концентрации внимания на дви-
гательном компоненте СМИ, тем больше представ-
ленность волны Р3б. Дальнейшее быстрое формиро-
вание последующей медленной негативной волны с
восстановлением интеграции по типу CNV связано, с
одной стороны, с прекращением тормозных влияний,
а с другой – с повышением возбудимости после дли-
тельного торможения (посттормозная отдача).

Исследование особенностей тета-колебаний
показало, что они имеют лобное происхождение с
локализацией ФМВ в областях, характерных для
тета-ритма ЭЭГ, больше связаны с анализом пус-
кового целевого слухового стимула и соответству-
ют развитию фазических экзогенных ответов в виде
компонентов N1, Р2, N2, Р3a. Для слуховой стиму-
ляции тета-ритм, вероятно, связан с квантованием
экзогенных (восприятие) и эндогенных (память)
процессов, что определяется в первую очередь
влиянием гиппокампальных структур на кору.

В условиях выполнения простой сенсомоторной
реакции регистрируются ранние компоненты, очень
сложной структуры – добавляются колебания N3,
N4 и т.д. [1, 2]. Вероятно, данное явление можно
связать с циклической природой возникновения
ощущения [12], которая отражается в периодичес-
ком воспроизведении негативных тета-колебаний,
отражающих одновременный приход различных
типов информации в кору. В условиях СМИ приня-
тие решения запускает тормозную волну Р3б, ко-
торая подавляет работу синхронизированного с
моментом подачи стимула тета-генератора. Дан-
ное взаимодействие обеспечивается, вероятно, как
корковыми, так и подкорковыми процессами.

Следовательно, дельта-компоненты ССП связа-
ны с модуляцией уровня возбудимости требуемых
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для реализации СМИ структур, обеспечивающих
координацию в пространстве и во времени, тогда
как тета-компоненты  ответственны за анализ сти-
мула с участием механизмов восприятия и памя-
ти. Лобно-позитивная дельта-волна на этапе ожи-
дания, скорее всего, связана с процессом притор-
маживания механизмов, характерных для тета-ком-
понентов, отражающих специфические процессы
обработки слуховой информации.

В условиях ОМ при сокращении маскировочно-
го интервала основные изменения были связаны с
тета-ритмическими компонентами, что приводило
к нарушению соответствующих стадий СМИ – под-
готовка и реализация двигательной реакции (200–
300 мс), принятие решения (100 мс), восприятие
(50 мс). При этом ВР увеличивалось по сравне-
нию с контролем и не зависело от маскировочно-
го интервала, что свидетельствует о том, что мас-
кер в условиях ОМ разрушает цепочку последо-
вательных стадий, в основе которых лежат одно-
типные циклические корково-гиппокампальные вза-
имодействия, и для ее восстановления требуется
приблизительно одинаковое время. Развитие тета-
компонентов во фронтальной системе свидетель-
ствует о том, что последовательность этапов СМИ
контролируется из одного источника, связанного с
таламо-фронтальной системой внимания.

В условиях ПМ  маскер в основном воздейство-
вал на волну ожидания и приводил к значительно-
му сокращению по сравнению с контролем ВР при
увеличении маскировочного интервала, что, веро-
ятно, было связано с предупреждающей функцией
маскера, игнорирование которого также в после-
действии улучшало восприятие целевого стимула.
В основном ПМ приводила к изменению дельта-
компонентов ССП, которые отражали динамику
изменения уровня возбудимости заинтересованных
структур коры в реализации СМИ. Так появление
маскера (маскировочный интервал 100–300 мс)
было связано с инверсией асимметрии на этапе
восприятия маскера, что отражалось в доминиро-
вании левого ФМВ в комплексе центральных нега-
тивных компонентов. При этом дальнейшее вос-
становление исходной правосторонней асимметрии
наблюдалось на этапе развития НР, что, вероятно,
и обусловливало более быстрое распознавание це-
левого стимула за счет демпфирующей функции ле-
вого полушария [9], обеспечивающей активное «иг-
норирование» маскера.

Сокращение маскировочного интервала в обе-
их тестовых ситуациях приводило к постепенному
сдвигу CNV в теменную область, уменьшению
асимметрии за счет слияния двух фокусов, с пос-
ледующим преобразованием  типичной Е-волны,
развивающейся после завершения компонента Р3б,
в О-волну с доминированием сагиттального фрон-
тального фокуса. Данная трансформация, вероят-
но, была связана с ухудшением процесса восприя-
тия, особенно в условиях периферической маскиров-
ки (маскировочный интервал 50 мс), требующего
больше ресурсов внимания к теменным ассоциатив-
ным структурам (Е-волна) для идентификации це-
левого стимула, сливающегося с маскером. Данный
процесс облегчается О-волной, возникающей в пос-
ледействии целевого стимула, являющегося «кон-
диционирующим» по отношению к следующей ком-
бинации маскера и целевого стимула.

Таким образом, нейрофизиологический меха-
низм восприятия слухового стимула обеспечивается
взаимодействием двух систем – тета- и дельта-
ритмических компонентов. Дельта-колебания свя-
заны с развитием модуляционных процессов, опре-
деляющих уровень возбудимости структур мозга,
участвующих в реализации основных стадий СМИ.
При этом Е-волна обеспечивает активацию мотор-
ных процессов в условиях простых перцептивных
задач. В случае их усложнения Е-волна смещает-
ся в теменную область, наряду с формированием
О-волны в период последействия.  Тета-ритмичес-
кий компонент, вероятно, отражает процесс воспри-
ятия и анализа слухового стимула на основе извле-
каемой из долговременной памяти эндогенной ин-
формации.  ФМА возникает только в дельта-ритме
и связана с правополушарным доминированием,
ответственным за механизмы обнаружения просто-
го стимула.

Механизм ОМ связан с нарушением цепочки
тета-колебаний, обеспечивающих взаимодействие
экзогенных (сенсорных) и эндогенных (память)
процессов, восстановление которой требует одина-
кового времени. Характер ФМА при ОМ и ее от-
сутствии одинаков.

В условиях ПМ воздействие маскера направ-
лено на волну ожидания и выражается в изменении
Е-волны, ФМВ которой в момент восприятия мас-
кера смещается в левое полушария а на этапе ана-
лиза целевого стимула – в правое, восстанавливая
исходную ФМА.
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Сокращение маскировочного интервала в обо-
их случаях маскировки приводит к снижению асим-
метрии Е-волны и смещению ее в теменную об-
ласть, где она подавляется компонентом Р3б, что
приводит к формированию О-волны, обеспечива-
ющей более эффективную подготовку для разли-
чения тестовых стимулов в условиях периферичес-
кой маскировки.

Abstract

In this article showed the basic changes interaction
between interhemispheric and fronto-occipital of the
mechanisms asymmetry in delta and theta oscillation
information processing on the basis of possible talamo-
frontal of the mechanisms attention. It was showed the
auditory recognition targets stimuli fond in the interaction
between delta wave (CPV, CNV, MMN, Р3б) and theta
oscillation developed on the components of ERP N1,
P2, N2 and P3а of principal auditory processes.
Deterioration of the auditory recognition in condition
successive the backward masking related to influence
masker on the ERP`s theta wave after the presentation
targets stimuli. Improvement of the auditory recognition
in condition successive the forward masking observed
for influence masker on the ERP`s delta wave before the
presentation the targets stimuli.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ
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Реферат
Представлены основные закономерности измене-

ния межполушарных и лобно-затылочных асиммет-
рий дельта- и тета- диапазонов обработки инфор-
мации, а также возможные таламо-кортикальные
механизмы, обеспечивающие их взаимодействие.

Показано, что зрительное различение целевых
стимулов в условиях бинарного выбора обеспечива-
ется в основном взаимодействием дельта-колебаний,
лежащих в основе CPV-, CNV-, НР- и Р3б- компо-
нентов, и тета-колебаний, участвующих в форми-
ровании компонентов ССП.

Феномен зрительной маскировки, как прямой
(ПМ), так и обратной (ПМ), имеет систематическое
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обобщение механизмов в работах отечественных
[6, 7, 13, 17, 19, 21, 24, 25] и зарубежных авторов
[ 29, 36, 43, 44, 47, 57, 60]. В качестве механизмов
зрительной маскировки в литературе предложено
некоторое количество физиологических теорий.
Основные их положения базируются на процессах
торможения: рецепторного [29],  латерального ней-
ронального [37, 49, 68], а также внутри- и межка-
нального характера [35,3 6].

Психофизиологические теории анализа последо-
вательно предъявляемой зрительной информации
на периферическом уровне (маскировочный интер-
вал от 0 до 50 мс) описываются процессами интег-
рации [41, 43, 62], временной и пространственной
суммации физических признаков и процессов фу-
зии [61], которые объясняют формирование и кон-
солидацию сенсорно-перцептивного образа тестового
стимула и маскера. Процесс прерывания когнитив-
ной обработки основных стадий на центральном мас-
кировочном уровне (интервал от 50 до 300 мс) [30, 42,
46, 48, 53, 58, 59, 64] возможен за счет стирания/заме-
щения маскера тестовым сигналом или, наоборот
[30], перераспределением ресурсов внимания на
маскер, стадию принятия решения [34]. В работах
Алика, Михаэлиса и соавт. [28, 50] представлена
комплексная теория интеграции, прерывания и пе-
реключения внимания.

Показано, что сокращение маскировочного ин-
тервала приводит к уменьшению относительного
вклада интеграционных механизмов и увеличению
процессов, связанных с  прерыванием анализа мас-
кером. Зрительная обработка на периферическом
уровне маскировки описывается мультипликатив-
ным законом, где энергия тестового сигнала, ум-
ноженная на минимальный маскировочный интер-
вал, равна константе [64]. Процессы маскировки
центрального уровня описываются аддитивной фун-
кцией: сумма времени предъявления тестового сти-
мула и минимального маскировочного интервала
соответствует константе [64].

Однако если на периферическом уровне ОМ и
ПМ практически равносильны, то на центральном
- ОМ более чувствительна к помехам. Предпола-
гается, что правое полушарие для зрительного ана-
лиза более помехоустойчиво, чем левое [18, 19].

В связи с этим актуальным является дополне-
ние описанных выше закономерностей нейрофизи-
ологическими особенностями зрительного воспри-
ятия в условиях последовательной маскировки,

лимитированного процессами принятия решения (по
параметрам времени реакции, ВР], а также изуче-
нием механизмов корково-подкорковых и корково-
корковых специфических (основные стадии СМИ]
и модуляционных (с учетом латерализации основ-
ных когнитивных процессов] процессов, характер-
ных для слухового анализа [2, 3, 4].

Известно, что информация из проекционной зоны
зрительного анализатора на этапе принятия реше-
ния (150–200 мс] концентрируется от специфичес-
ких и неспецифических механизмов [23, 67] в ви-
сочной [52, 23] и теменной [7, 9, 17] коре, выступа-
ющие центрами сенсомоторной интеграции, с по-
мощью дорзального и вентрального зрительных
путей неокортекса [38, 54, 66].

Так, операции распознавания зрительных стиму-
лов в разных полушариях не тождественны [18, 27].
Задача идентификации стимула решается быстрее
и лучше левым полушарием [15, 18, 27, 55, 56]. В
правом полушарии осуществляется более конкрет-
ное и детальное описание изображения [5, 14, 15,
27]. Усложнение экспериментальных условий для
исходно простой зрительной информации приводит
к повышению роли левого полушария.

На основе анализа особенностей переработки
информации, полученных при латерализованном ее
предъявлении, Зальцман [10] выделяет три прин-
ципиально отличных способа межполушарных вза-
имодействий, проявляющихся в процессе зритель-
ного опознания: параллельная деятельность (каж-
дое полушарие перерабатывает информацию с ис-
пользованием присущих ему механизмов), избира-
тельная деятельность (переработка информации в
«компетентном» полушарии), совместная деятель-
ность (оба полушария участвуют в переработке
информации, последовательно, преобладая на тех
или иных этапах анализа).

Кроме того, известно, что перцептивный зри-
тельный анализ поддерживается преимуществен-
но произвольным вниманием, механизмы которого
локализованы в левом полушарии [31] в отличие
от слухового восприятия с преобладающим меха-
низмом непроизвольного внимания [39, 40, 63] и
ориентировочного рефлекса [45].

Помимо латерализации произвольного и непро-
извольного внимания существует специализация в
лобно-затылочном направлении [22]. Так, если в
организации движений и произвольного внимания
ведущую роль играют лобные доли и соединяющие



79

   ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

их комиссуральные пути [26], то для непроизволь-
ного общего сенсорного внимания большее значе-
ние имеют теменно-затылочные области и спле-
ниум мозолистого тела [26, 39].

Следовательно, в развиваемой нами концепции
о преобладании механизмов произвольного внима-
ния при зрительном распознавании можно ожидать
инверсию двигательного доминирования и ФМА в
условиях последовательной зрительной маскиров-
ки [1]. Целью данной работы является  исследова-
ние нейрофизиологических механизмов и, в част-
ности, особенностей ФМА, лежащих в основе  пря-
мой и обратной последовательной зрительной мас-
кировки по параметрам ВР и связанных с событи-
ем потенциалов (ССП).

Методы исследования

В исследовании принимали участие 10 человек
(в возрасте от 18 до 23 лет), не имеющих жалоб и
патологий зрительного восприятия. Испытуемые
располагались в удобном кресле в звукоизолиро-
ванной комнате, где выполняли ряд тестовых про-
цедур. Зрительные стимулы предъявлялись сим-
метрично относительно обоих глаз на расстоянии
70 см.

В качестве дифференцирующих тестовых сти-
мулов зрительной модальности предъявлялись 1 или
2 (интервал 70 мс) вспышки яркостью 9 Кд, дли-
тельностью 1 мс с одинаковой вероятностью. Мас-
кером выступал более интенсивный стимул, состо-
ящий из 3 безынтервальных вспышек, тех же фи-
зических параметров, предъявляемый до целевого
(в случае ПМ) или после него (ОМ). Согласно ин-
струкции, на одинарную вспышку необходимо было
нажимать левой рукой на соответствующую кла-
вишу манипулятора «мышь»,  а на двойную – пра-
вой. Для оценки влияния маскера на эффективность
выполнения тестового задания использовался фик-
сированный ряд маскировочных интервалов (300,
200, 100 и 50 мс), отделяющий целевой стимул от
маскирующего. Интервал между пробами состав-
лял 4 с с девиацией 20 %.

Регистрация ЭЭГ,  времени реакции (ВР) и ре-
жим стимуляции осуществлялись при помощи ком-
пьютерного энцефалографа-анализатора «Энцефа-
лан-131-03» (Таганрог, Россия). При этом регист-
рировались ЭЭГ-активность головного мозга в 21
стандартном отведении (система 10–20) с шагом

дискретизации 4 мс и частотой пропускания 0,5–
70 Гц относительно объединенных ушных элект-
родов. Индифферентный электрод располагался на
лбу. Оцифрованная ЭЭГ и ВР экспортировались в
MATLAB, где проводилась их дальнейшая обра-
ботка.

Вычислялись средние арифметические значе-
ния ВР, ошибка среднего, стандартное отклонение,
доверительные интервалы с уровнем достоверно-
сти 0,95. Безартефактные участки ЭЭГ (режекция
участков ЭЭГ с векодвигательными и ошибочны-
ми реакциями) подвергали полосовой фильтрации
в диапазоне от 0,5 до 24 Гц. Частотные интервалы
фильтрации для получения ритмических колебаний,
соответствующих основным компонентам ССП,
составляли 0,5–3 Гц для дельта-, 4–7 Гц  – тета-,
8–13 Гц – альфа- и 14–24 Гц- бета-диапазонов.

Анализ ССП заключался в оценке амплитуд-
но-временных показателей в интервале 1000 мс
(100 мс до момента предъявления первого сти-
мула в паре и 900 мс после). Амплитуда основ-
ных компонентов ССП измерялась относительно
изолинии (средняя величина достимульного интер-
вала длительностью 100 мс). Пиковый ЛП изме-
рялся от начала предъявления стимула до ближай-
шей точки экстремума соответствующего компо-
нента. Точность измерения временных параметров
составляла 4 мс, а амплитудных – 0,04 мкВ. Коли-
чество усреднений для получения ССП составля-
ло не менее 60 реализаций. Для анализа были выб-
раны следующие компоненты зрительного ССП: CNV
(200 – 0 мс), N1 (110 – 130 мс), P2 (180 – 220 мс), НР
(180 – 250 мс), N2 (220 – 240 мс), P3 (320 – 350 мс)
– для целевого и маскирующего стимулов. Метод
изопотенциальных карт ССП и их ритмических ком-
понентов заключался в построении динамики рас-
пределения мгновенных значений амплитуд компо-
нентов ССП с шагом 16 мс, отражающих поэтап-
ную обработку информации.

 Результаты исследования

Анализ двигательных реакций в контрольной
серии (рис. 1) показал, что ВР на одинарный и пар-
ный зрительные стимулы в условиях сложной ре-
акции двойного равновероятного выбора не разли-
чалось и в среднем составляло около 500 мс.

В условиях ОМ ВР для левой руки было досто-
верно выше, чем в контроле, в среднем на 100 мс и
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практически не зависело от маскировочного интер-
вала (МИ). При МИ в 300 мс ВР правой и левой
рукой совпадали. Сокращение МИ до 100 мс при-
водило к достоверному снижению ВР правой ру-
кой до контрольного уровня. При МИ в 50 мс на-
блюдалась тенденция увеличения ВР.

В условиях ПМ для обеих рук при росте МИ
от 50 до 300 мс наблюдалось монотонное умень-
шение ВР в среднем на 200 мс по сравнению с
контролем с одновременным ослаблением доми-

нирования правой руки, которая исчезала при МИ
в 300 мс. Необходимо отметить, что при мини-
мальном МИ ВР правой рукой не отличалось от
контрольной величины, а для левой было досто-
верно выше и совпадало с ответами при ОМ. Ис-
ключение составлял минимальный интервал, при
котором ВР левой рукой при ОМ было достовер-
но выше, чем в условиях ПМ. При увеличении МИ
до 100 мс ВР левой рукой снижалось до конт-
рольного уровня.
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Рис. 1. Зависимость времени реакции от маскировочного интервала в условиях зрительной
последовательной маскировки.

По оси абсцисс: маскировочный интервал, мс; по оси ординат: время реакции, с.
Сплошной линией обозначено ВР левой рукой, пунктирной – правой. Слева от графика показано ВР контрольной серии

Анализ ССП на целевые стимулы показал
(рис. 2, контроль), что  они имели стандартную
конфигурацию, которая включала в себя контит-
гентную негативную волну (CNV), предшествую-
щую моменту подачи стимула и доминирующую
в теменно-центральной области, компонент С1 с
фокусом максимальной выраженности (ФМВ) в
теменной области, Р1 – в зрительной, N1 – в те-
менной и зрительной, Р2 и N2 – во фронтальной,
Р3б – в теменной. Иногда на фоне компонента Р3б
развивались в тета-дипазоне компоненты N3, N4.

В условиях ОМ (рис. 2) при МИ 300 мс ответ на
маскер возникал на заднем фронте компонента Р3б,
что приводило к формированию негативно-позитив-
ного комплекса в сенсорно-специфических отведе-
ниях (Оz, O1, O2) меньшей амплитуды. Сокраще-
ние МИ вызывало увеличение  ответа на маскиро-
вочный стимул в случае совпадения его с разви-
тием негативных компонентов ССП на целевой
стимул (МИ 100, 200мс) и уменьшение –  при вза-
имодействии с позитивными колебаниями. При
МИ в 50 мс компонент С1 на маскер сливался с

компонентом N1, возникающим на целевой стимул,
обеспечивая в дальнейшем интерференцию двух
ССП.

В условиях ПМ (рис. 3) в ответ на маскер реги-
стрировался мощный комплекс N1-Р2. ССП, воз-
никающий на последующий целевой стимул, также
интерферирующий с ответом на маскер, был луч-
ше выражен, что отражалось в развитии компонен-
тов С1, P1, N1, P2, N2 и P3б.

Анализ изопотенциальных карт показал, что в
контроле (рис. 4) целевому стимулу предшество-
вало центрально-негативное колебание (Е-волна) с
доминированием ФМВ в правом полушарии (на
картах 0 – 48 мс). На этапе восприятия (на картах
64 – 144 мс), который сопровождался одновремен-
ным формированием комплекса компонентов С1,
Р1 и N1, доминирующий негативный очаг смещал-
ся в правое полушарие, вначале в центрально-те-
менные области, а затем в затылочные области.
Возникновение в правом полушарии позитивного фо-
куса (компонент Р1) приводило к миграции негатив-
ного фокуса в левое полушарие. На этапе принятия
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решения (на картах 160 – 256 мс) при развитии зад-
него фронта N1 и переднего фронта N2, доминиро-
вание негативного фокуса снова смещалось в пра-
вое полушарие с ФМВ в центрально-теменно-за-
тылочные области, а также в нижневисочные от-
ведения. Одновременно формировался во фронталь-
ной области компонент Р2, а также в теменной об-
ласти небольшая волна Р3б. Затем на этапе под-
готовки двигательной интеграции (на картах 272 –
480 мс) развивались длительная волна Р3б в цент-
рально-теменном отведении и более короткая (на
картах 320 – 384 мс) фронтальная волна Р3а. На
этапе реализации двигательной реакции и следово-

го анализа (на картах 480 – 576 мс) наблюдалось
ослабление центрально-теменной волны Р3б и фор-
мирование О-волны, которая на этапе подготовки
новой реакции взаимодействовала с очагами воз-
буждения (на картах 596 – 678 мс), возникающи-
ми в теменных и затылочных областях правого
полушария. В перистимульный период отмечена
трансформация типичной фронтальной О-волны,
ФМВ которой постепенно смещался в правое по-
лушарие в центральную область, в Е-волну. Дина-
мика указанных выше компонентов была лучше
выражена при реализации тестовой процедуры
правой рукой.
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Рис. 2. Динамика зрительного ССП в зависимости от маскировочного интервала в условиях
обратной зрительной маскировки.

                         По оси абсцисс: латентный период, с; по оси ординат: амплитуда, мкВ.
                         Слева указан маскировочный интервал, сверху – отведения. Contr – ССП в контрольной серии

В условиях ОМ изопотенциальные карты ССП
(рис. 5) на целевой стимул совпадали с таковы-
ми, регистрируемыми в контрольных тестовых
сериях. ССП  на маскер при МИ 300 мс был сла-
бо выражен в связи с развитием его на этапе фор-
мирования компонента Р3б. При этом сокраще-
ние МИ приводило к формированию негативного
ФМВ, доминирующего в центральных отведени-

ях правого полушария на этапе принятия реше-
ния, и к миграции его в каудальном направлении
в теменную область.

В условиях ПМ (рис. 6) изопотенциальные кар-
ты на первый маскировочный стимул совпадали
с таковыми на целевой в условиях ОМ. Однако
они были более ослаблены.



82

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                         №4                                                                       2008

 

10

0

-10
Fpz

300

Fz Cz Pz Oz

4

10

0

-10

200 6

10

0

-10

100 6

0 0.9
10

0

-10

50

0 0.9 0 0.9 0 0.9 0 0.9

6

Рис. 3. Динамика зрительного ССП в зависимости от маскировочного интервала в условиях
прямой зрительной маскировки.

Обозначения, как на рис. 2

 

Рис. 4. Динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП в контрольных условиях бинарного
 различения равновероятных целевых зрительных стимулов.

Светлым тоном показан максимум негативности, темным – позитивности.
Цифры под картой указывают на время ее возникновения от момента подачи стимула, мс
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Рис. 5. Динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП в условиях обратной зрительной маскировки.
             Обозначения, как на рис. 4

 

Рис. 6. Динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП в условиях прямой зрительной маскировки.
              Обозначения, как на рис. 4
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Разложение ССП, полученных на целевой сти-
мул в контрольных сериях, на дельта- и тета-ритми-
ческие компоненты показало, что доминирование
негативного фокуса в правом полушарии на этапах
ожидания, распознавания и принятия решения опре-
делялось дельта-колебаниями (на карте 0–240 мс),
которые в основном связаны с развитием цепочки
компонентов CNV(Е-волна)– НР-Р3б (рис. 7). Для
тета-колебаний (рис. 8) наблюдалось доминирова-
ние левого полушария (на карте 60 – 144 мс) на
этапе восприятия, и восстановление преобладания
негативного фокуса в правой гемисфере – на этапе
принятия решения (на картах 160 – 256 мс).

В условиях ОМ развитие CNV в виде двух не-
гативных фокусов в центральных областях с неко-
торым доминированием в правом полушарии соот-
ветствовало дельта колебанию ССП. Это домини-
рование росло на этапе восприятия стимула (пере-
дний фронт компонента N1), с последующим сме-
щением этого максимума в теменно-затылочно-
височную область (задний фронт компонента N1).

Параллельно в левом полушарии мог формировать-
ся симметричный негативный дельта-фокус, кото-
рый всегда был смещен несколько каудальнее пра-
вополушарного ФМВ. Далее развивался комплекс
Р3б, который завершался формированием Е-вол-
ны в дельта-диапазоне. При сокращении МИ на-
блюдалось смещение двух негативных фокусов на
этапе развития компонента N1 из центральных в
теменные отведения с одновременным формиро-
ванием О-волны, конкурирующей с Е-волной.

В условиях ПМ анализ ритмических дельта-
колебаний ССП на целевой стимул сохранялись
указанные выше тенденции, только негативные
фокусы на этапе ожидания, восприятия и приня-
тия решения были больше смещены в каудаль-
ном направлении, особенно в левом полушарии,
тогда как на маскировочный стимул они были
более симметричными и локализовались в цент-
ральных отведениях. Сокращение МИ приводило
к аналогичным изменениям, наблюдаемым в ус-
ловиях ОМ.

 

Рис. 7. Динамика дельта-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в контрольных условиях
 бинарного различения равновероятных зрительных целевых стимулов.

Исходная динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП и  остальные обозначения см. на рис. 4
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Для тета ритмических колебаний ССП в усло-
виях ОМ наблюдалось формирование на этапе ожи-
дания негативных фокусов, связанных с развити-
ем CNV. Основные компоненты ССП (P1, N1, P2,
N2 и P3а) развивались в тета-ритмическом диапа-
зоне. Однако развитие компонента Р1 в правой за-
тылочной области приводило к смещению доми-
нирования негативных колебаний в левое полуша-
рие. Исчезновение компонента Р1 было связано с
восстановлением (на этапе формирования компо-
нента N1) доминирования негативных колебаний в
правом полушарии, ФМВ которых смещался в ви-
сочно-каудальном направлении, захватывая темен-
ные, зрительные и височные области. При МИ в
300 мс при реакции правой рукой восстанавливал-
ся в левом полушарии на этапе принятия решения
мощный негативный фокус, смещенный в большей
степени каудальней, чем правый, что было сходно
с динамикой тета-колебаний ССП в контрольной
серии. Тета-компоненты на маскировочный стимул
были слабо выражены.

В условиях ПМ тета-колебания ССП на маски-
ровочный стимул совпадали с таковыми, регист-

рируемыми на целевые стимулы в условиях ОМ,
но были слабее выражены. В ответ на целевые сти-
мулы негативные тета- компоненты были в боль-
шей степени смещены в теменную область с со-
хранением доминирования правого полушария.

Таким образом, в контрольных сериях ВР было
одинаковым для правой и левой рук. При сокраще-
нии МИ наблюдалось усиление асимметрии ВР с
доминированием по скорости реагирования правой
руки как в условиях ОМ, так и ПМ. При ОМ ВР
слабо зависело от МИ, тогда как в условиях ПМ
его рост приводил к существенному сокращению
скорости реагирования обеими руками. В конт-
рольных сериях ССП характеризовался развитием
на этапе ожидания негативного фокуса CNV (Е-
волна), доминирующего в правой гемисфере. На
этапе восприятия (развитие доминирующего в пра-
вом полушарии компонента Р1) наблюдалось сме-
щение негативного ФМВ в левое полушарие, с пос-
ледующим (на этапе развития компонента N1)
восстановлением исходного доминирования правого
полушария и смещением правого и левого нега-
тивных ФМВ в височно-каудальном направлении,

 

Рис. 8. Динамика тета-колебаний, соответствующих основным компонентам ССП в контрольных условиях
 бинарного различения равновероятных зрительных целевых стимулов.

Исходная динамика изопотенциальных карт основных компонентов ССП и  остальные обозначения см. на рис. 4
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которое преобладало в левом полушарии. После
развития типичных волн Р2, N2, Р3а, Р3б, развива-
лись О- и Е-волны. Добавление маскера в услови-
ях ОМ усиливало выраженность левополушарного
негативного ФМВ на этапе формирования началь-
ных компонентов ССП, а сокращение МИ приво-
дило к смещению в каудальном направлении пра-
во- и левополушарного фокусов. ССП на маскер в
условиях ОМ был слабо выражен. При ПМ реак-
ция на маскер сохраняла все особенности, типич-
ные для целевого стимула в условиях ОМ, но была
слабее выражена. На целевой стимул при ПМ на-
блюдалась сходная динамика компонентов с ситу-
ацией ОМ, но начальные негативные компоненты
в большей степени были смещены в теменную
область. Дельта-ритмические компоненты соответ-
ствовали развитию Е- и О-волн CNV, а также ком-
поненту Р3б и на них в большей степени влияли
условия ПМ, тогда как тета-колебания соответ-
ствовали основным компонентам ССП  и на них
основное влияние оказывали условия ОМ.

 Обсуждение

Анализ зависимости ВР зрительной СМИ в ус-
ловиях ОМ и ПМ показал в подавляющем боль-
шинстве случаев доминирование правой руки по
скорости реагирования на целевой стимул, при ус-
ловии, что данная асимметрия отсутствовала в
контрольной серии. Этот факт, вероятно, можно
объяснить следующими явлениями. Для реализа-
ции зрительных СМИ необходим значительный ре-
сурс произвольного внимания [31]. С другой сто-
роны, моторное представительство правой руки и
сенсорный анализ в левом полушарии облегчает
взаимодействие данной СМИ с механизмами про-
извольного внимания, которые доминируют в этой
же гемисфере [22].

Полученные на этом же контингенте правору-
ких испытуемых в тех же условиях контроля, ПМ
и ОМ противоположные результаты, связанные с
доминированием левой руки при использовании
слуховой стимуляции [4], позволяют подтвердить
нашу гипотезу [1] о преобладающей связи слухо-
вой стимуляции с механизмами непроизвольного
внимания, а зрительной – произвольного, которые
лежат в основе межмодального взаимодействия
как в условиях их комплексирования, так и чере-
дования [1].

С другой стороны, при изменении МИ на слухо-
вой стимул при равновероятной стимуляции в ус-
ловиях ОМ асимметрия рук отсутствует, а при ПМ
она присутствует, но практически не изменяется
[4], что свидетельствует о том, что в условиях воз-
действия предупреждающего маскера, обеспечи-
вающего улучшение реагирования по сравнению с
контрольной процедурой, дополнительно активиру-
ются механизмы непроизвольного внимания, лока-
лизованные в правом полушарии. Для зрительного
стимула в данном направлении наблюдаются иные
закономерности – асимметрия присутствует как в
условиях ПМ, так и ОМ, но она усиливается при
сокращении МИ в обоих случаях, что может гово-
рить о более высокой помехоустойчивости левопо-
лушарной конструкции СМИ, которая формирует-
ся за счет включения в анализ зрительных процес-
сов. В дополнение о преимущественных помехоус-
тойчивых процессах может говорить факт демп-
фирования воздействия маскера при слуховой сти-
муляции в условиях ПМ [4]. Эти результаты в не-
которой степени противоречат данным [17, 20], ко-
торые делают вывод о более высокой помехоус-
тойчивости правого полушария. Однако эти данные
получены при тахистоскопическом предъявлении
сложных зрительных стимулов, в то время как в
данной работе использовалась билатеральная сти-
муляция. С другой стороны, усложнение экспери-
ментальных условий для исходно простых зритель-
ных тестовых процедур приводит к повышению
роли левого полушария, что, вероятно, и объясняет
данные противоречия.

Анализ зрительных ССП и изопотенциальных
карт их компонентов подтверждает предположение
о том, что дельта-колебания (Е- и О-волн CNV, НР,
Р3б) отражают модулирующие подкорково-корко-
вые влияния, формирующие, в частности, характер
функциональной межполушарной асимметрии
(ФМА), тогда как тета-колебания отражают дина-
мику развития основных специфических компонен-
тов ССП [4, 32, 33].

Если для слухового раздражения доминирова-
ние на всех этапах развития начальной негативной
дельта-волны касалось правого полушария, за ис-
ключением ситуации демпфирования маскера в
условиях ПМ [4], то при зрительной стимуляции
всегда сочетались две тенденции – аналогичное
доминирование правого полушария и возникнове-
ние доминирующего очага в левом полушарии на
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этапе восприятия и принятия решения (развитие
компонента N1]. Вероятно, используемый тип СМИ
(маскировка) требует включения механизмов про-
извольного внимания в левом полушарии для ана-
лиза зрительного стимула и постоянное поддержа-
ние на высоком уровне возбудимости механизмов
непроизвольного внимания, необходимых для об-
наружения момента подачи целевого и маскировоч-
ного стимулов, которые локализованы в правом
полушарии. Последний механизм выражен незави-
симо от модальности стимула, а первый связан
преимущественно со зрительным анализом.

Кроме того, указанные выше основные разли-
чия в динамике ССП в условиях зрительной и слу-
ховой последовательной маскировки связаны со
спецификой анализа разномодальных стимулов.
Если для слухового анализа два начальных нега-
тивных ФМВ смещаются на этапе развития ком-
понента N1 и НР во фронтальном направлении с
доминированием правого полушария [4], то при зри-
тельном анализе данный  правополушарный фокус
смещается в затылочном направлении с одновре-
менным формированием более каудального анало-
гичного фокуса в левом полушарии. В результате на
этапе принятия решения эти фокусы, как для зри-
тельной, так и для слуховой маскировки локализу-
ются в местах пересечения соответствующих дор-
зальных и вентральных сенсорных путей [38, 54, 66].

Необходимо также отметить общие механизмы
для разномодальной последовательной централь-
ной маскировки.

Во-первых, ПМ улучшает эффективность рас-
познавания целевого стимула, что вероятно связа-
но с предупреждающей функцией маскера, с фор-
мированием активной реакции игнорирования (сни-
жение порогов восприятия маскера), а также с по-
вышением возбудимости систем распознавания в
результате посттормозной отдачи.

Во-вторых, маскер в условиях ПМ воздейству-
ет на модулирующий механизм СМИ (дельта-ко-
лебания ССП), а при ОМ – на специфический ме-
ханизм (тета-компоненты ССП).

В-третьих, уменьшение МИ приводит к замед-
лению реализации СМИ, смещению начальных не-
гативных фокусов из центральных областей в те-
менные и формированию О-волны на фоне подав-
ления Е-волны.

В-четвертых, эффективность каждого вида
последовательной маскировки в зависимости от

модальности целевого и маскировочного стимула
определяется механизмом ФМА СМИ, который в
первую очередь ориентирован на характер внима-
ния (произвольное или непроизвольное), которое яв-
ляется базовым для реализации сенсорных фун-
кций для конкретной модальности.

В-пятых, функции связанные с выделением по-
лезного простого сигнала из шума в условиях пос-
ледовательной центральной маскировки в большей
мере локализованы в левом полушарии.

Таким образом, анализ особенностей последо-
вательной слуховой и зрительной маскировки при
билатеральной подаче простых целевого и маски-
ровочного стимулов показал, что для слухового
раздражения главную роль играет правое полуша-
рие, в котором доминируют механизмы непроиз-
вольного внимания, что обеспечивает более быст-
рое выполнение СМИ левой рукой. В условиях зри-
тельного восприятия доминирует левое полушарие,
в котором преобладают механизмы произвольного
внимания, что оптимизирует выполнение СМИ пра-
вой рукой. Однако при зрительной центральной мас-
кировке также характерно использование правого
полушария для обнаружения моментов подачи це-
левых и маскировочных стимулов (механизмы не-
произвольного внимания).

Работа выполнена при поддержке внутреннего
гранта Южного федерального университета «Раз-
работка методов и аппаратно-программных средств
выявления психофизических паттернов эффективного
поведения человека, идентификации и направленно-
го формирования режимов его функционирования».

Abstract

In this article showed the basic changes interaction
between interhemispheric and fronto-occipital of the
mechanisms asymmetry in delta- and theta- oscillation
information processing on the basis of possible talamo-
frontal of the mechanisms attention. It was showed the
visual recognition targets stimuli fond in the interaction
between delta- wave (CPV-, CNV-, MMN-, Р3б-] and
theta-oscillation developed on the components of ERP
N1, P2, N2 and P3а of principal auditory processes.
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