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УДК 632.053.1.577.170.49.

СОДЕРЖАНИЕ МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ И ЖЕЛЕЗА В СОСТАВНЫХ 
ЧАСТЯХ ЯЙЦА И ТЕЛЕ КУРИНЫХ ЭМБРИОНОВ В ПЕРИОДЫ 

ПОВЫШЕННОЙ СМЕРТНОСТИ

И. И. Бессчетнов, Т. В. Вардуни, Е. В. Бутенко, К. А. Капустина

e-mail: ivan.bess4etnov@yandex.ru
Южный федеральный университет

Влажный, сухой вес составных частей яиц, эмбрионов и  содержание в  них минеральных веществ, как 
в первый, так и во второй периоды смертности различен по сравнению с контролем.

Содержание железа в желтке и теле зародышей, погибших в первый период повышенной смертности, 
ниже, чем в яйцах с нормально развивающимися зародышами. Во второй период смертности содержание 
железа в желтке и белке яиц с погибшими эмбрионами выше, а в теле эмбрионов – ниже, чем в контроле. 
Одной из причин повышенной смертности зародышей как на 4-е, так и 19-е сутки инкубации, по-видимому, 
можно считать нарушение водно-солевого обмена между белком, желтком и телом зародыша, а также низ-

кие концентрации железа в желтке яиц и теле эмбрионов. 

Ключевые слова: развитие, онтогенез, белок, желток, зародыш, эмбрион, повышенная смертность.

IRON AND MINERAL CONTENT OF THE EGG COMPONENTS AND CHICKEN 
EMBRYOS IN THE PERIODS OF HIGHER MORTALITY

I.I. Besschetnov, T.V. Varduny, E.V. Butenko, K.A. Kapustina

Southern Federal University

Wet and dry weight of the egg components and embryo parts and their mineral content in the period of higher 
mortality differs compared to controls.

Iron concentration in the yolk and embryos that died in the first period of high mortality was decreased compared 
to normally developing eggs. In the second period of high mortality iron concentration in the yolk and white egg of the 
dead embryos was increased whereas embryo body iron concentration was decreased compared to controls. Low iron 
concentrations in yolk and embryos as well as the disturbance of the water-salt exchange between white egg, yolk and 

embryo can cause embryo mortality on the 4th and 19th day of incubation 

Key words: ontogeny, development, chicken embryo, egg white, yolk, iron, high mortality rate.

Введение

Одной из важнейших отраслей сельского хо-
зяйства является птицеводство, где можно в ко-
роткий срок получить большое количество вы-
сококачественной продукции. С задачей увели-
чения поголовья и  продуктивности сельскохо-
зяйственной птицы связан вопрос не  только 
кормления, содержания, но и получения в соот-
ветствующих количествах крепкого жизнеспо-
собного молодняка. Для того чтобы эту задачу 
успешно решить, необходимо детальное знание 
биохимических, морфологических и  генетиче-
ских основ физиологических явлений в течение 
эмбрионального развития и, особенно, тех пере-

ломных моментов в  зародышевом развитии, 
в которых наиболее сильно выступает роль хи-
мических факторов внешней и внутренней сре-
ды.

Известно, что наиболее высокий процент ги-
бели куриных эмбрионов приходится на  4–5-е 
и 19–20-е сутки развития [Светлов, 1978]. О при-
чинах высокой гибели в  эти сроки инкубации 
нет единого мнения. Считают, что повышенная 
смертность зародышей может быть вызвана как 
внешними, так и внутренними факторами [Бож-
кова, Чайлахян, 1997; Шейнис, 1964].

Одним из важнейших химических факторов, 
влияющих на рост и развитие животных, явля-
ются минеральные вещества. Они составляют 
основу многих структурных и функциональных 

© �Бессчетнов И.И., Вардуни Т.В., Бутенко Е.В., 
Капустина К.А., 2015.
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Валеология

единиц живых существ, участвуют в фермента-
тивном и каталитическом распаде и синтезе, ока-
зывают существенное влияние на процессы кро-
ветворения, дыхания и возбуждения [Бурлакова, 
2000; Москалев, 1985; D’Andrea et al, 1995]. Вы-
сокая биологическая активность и выраженное 
каталитическое действие металлов проявляется 
при вхождении их  в состав ферментов, гормо-
нов и  витаминов [Абдурахманов, 2004; Скрат-
тон, 1978; Theil and Tjsky, 1979].

Среди минеральных веществ, относящихся 
к  жизненно необходимым элементам, домини-
рующее значение принадлежит железу, которое 
в последние годы часто относят к числу микро-
элементов. Значение железа для роста и разви-
тия животных велико. Известно, что недостаток 
этого элемента в организме животных приводит 
к нарушению окислительно-восстановительных 
процессов, замедлению роста и гемопоэза [Вер-
болович, Утешев, 1963]. Добавки железа в корм 
по  данным некоторых исследователей [Георги-
евский, 1970; Шейнис, 1964] предупреждают 
эти симптомы и  стимулируют рост, размноже-
ние и развитие животных.

Однако высокие дозы железа оказывают ток-
сическое действие на организм животных [Вер-
болович, Утешев, 1963; Mas and Arola, 1985].

В течение последних лет накоплена обшир-
ная информация о содержании и биологической 
роли железа в жизни животных организмов. По-
лучены важные для сельского хозяйства и  ме-
дицины практические результаты. Однако не-
смотря на значительные успехи, многие вопро-
сы количественного содержания и влияния же-
леза в процессе эмбрионального развития оста-
ются малоизученными. Исходя из  сказанного 
была поставлена задача  – выявить возможную 
взаимосвязь между содержанием железа в  со-
ставных частях яйца и теле куриных эмбрионов 
и их гибелью в периоды повышенной смертно-
сти.

Материал и методика

Исследования проводили на  куриных яйцах 
4-  и 19-суточной инкубации. Яйца получали 
из хозяйства «Пригородное» Аксайского района 
Ростовской области и инкубировали в промыш-
ленных инкубаторах марки «Рекорд» на Ростов-
ской инкубаторной станции.

Всего в опыте было использовано 80 яиц 4- и 
19-дневной инкубации.

Отбирали погибших эмбрионов по  пикам 
смертности следующим образом: бралась опре-
деленная партия яиц, метились несколько лотков 
и  ставились на  инкубирование (предваритель-
но из меченых лотков удаляли все битые и ано-
мальной формы яйца). На 3-и сутки инкубации 
из лотков отбирали яйца с эмбрионами, погиб-
шими до первого пика смертности (4-е сутки ин-
кубации). На 4-е сутки инкубации из этих лотков 
отбирались для анализа яйца как с погибшими 
так и  с нормально развивающимися эмбриона-
ми. Отбор яиц проводился с помощью овоскопа.

Подобным образом были отобраны яйца с по-
гибшими эмбрионами на 19-е сутки инкубации.

Яйца с живыми эмбрионами приняты за кон-
трольную группу, а яйца с погибшими эмбрио-
нами – за опытную. 

Для исследования были взяты: желток, бел-
ковая оболочка и  тело зародыша. Выделенные 
составные части яйца и тело зародыша взвеши-
вали, помещали в  чашки Петри и  высушивали 
до  постоянного веса в  термостате при 105  °С. 
Взвешивание высушенных объектов производи-
ли на аналитических весах. После высушивания 
материал сжигали в муфельной печи при темпе-
ратуре 450 °С [Камышников, 2011].

Определение концентрации железа в зольном 
остатке производили на атомно-абсорбционном 
спектрометре «КВАНТ-ZETA» с электротерми-
ческой атомизацией.

Цифровой материал обрабатывался методом 
вариационной статистики. Различия между кон-
тролем и опытом считались достоверными при 
Р ≤ 0,05.

Результаты исследований

Результаты весового анализа составных ча-
стей яйца и  тела эмбрионов в  периоды повы-
шенной смертности приведены в табл. 1, 2.

Как видно из табл. 1, в первый период смерт-
ности (4-е сутки инкубации) влажный вес желт-
ка ниже в  яйцах с  погибшими эмбрионами 
по сравнению с нормально развивающимися.

Аналогичные отличия нами обнаружены 
и для влажного веса зародышей.

Влажный вес белка в 1-й период смертности 
выше в  яйцах с  погибшими эмбрионами, чем 
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в яйцах, где развитие зародышей проходило нор-
мально. Во  2-й период смертности (19-й день 
инкубации) влажный вес желтка в  яйцах с  по-
гибшими эмбрионами несколько выше, чем вес 
желтка из  яиц с  живыми эмбрионами. На  19-й 
день инкубации в  яйцах с  нормально развива-
ющимися зародышами белок полностью отсут-
ствует, тогда как в яйцах с погибшими эмбрио-
нами белок присутствует в значительных коли-
чествах (3,38  г). Влажный вес эмбрионов, по-
гибших на 19-й день инкубации, ниже, чем вес 
нормально развивающихся эмбрионов.

Сухой вес желтка из  яиц с  нормально раз-
вивающимися и с погибшими эмбрионами, как 

в первый, так и во второй периоды смертности 
находится с некоторыми колебаниями на одном 
уровне. Относительное содержание сухих ве-
ществ в  желтке яиц с  погибшими эмбрионами 
в 1-й период смертности выше, чем в желтке яиц 
с нормально развивающимися зародышами.

Сухой вес белка яиц с  погибшими зароды-
шами в 1-й период смертности в 1,5 раза выше, 
а в теле зародышей в 2 раза ниже, чем в яйцах 
с нормально развивающимися эмбрионами. От-
носительное содержание сухих веществ в  теле 
эмбрионов, погибших в 1-й период смертности, 
более чем в 1,5 раза ниже, чем в теле нормально 
развивающихся зародышей.

Таблица 1
Вес составных частей яйца и тела эмбрионов в периоды повышенной смертности, г

Дни инкубации Части яйца Группы яиц Влажный вес Сухой вес Вес золы 

4

Желток
Контроль 2,69 ± 1,41 6,60±0,81 0,2025±0,0120

Опыт 20,45±1,82 * 6,520±0,512 0,2063±0,0156

Белок
Контроль 9,23±1,32 2,913±0,124 0,0761±0,0032 

Опыт 22,99±2,01 *  4,085±0,322 * 0,1793±0,0083*

Эмбрион 
Контроль 0, 0,06±0,01 0,043±0,002 0,0112±0,0010

Опыт 0,04±0,01* 0,019±0,001* 0,0054±0,0005*

19

Желток
Контроль 10,21±1,01 4,439±0,354 0,1670±0,0102

Опыт 12,23±1,01 4,758±0,395 0,2184±0,0113*

Белок
Контроль - - -

Опыт 3,39±0,24 1,035±0,099 0,1967±0,0102

Эмбрион
Контроль 28,20±2,01 6,261±0,521 0,4603±0,0342

Опыт 21,24±2,01* 4,034±0,354* 0,4119±0,0321

* – статистически достоверные различия (Р ≤ 0,05) между контролем и опытом.

Во 2-й период смертности сухой вес желт-
ка яиц с живыми и погибшими эмбрионами на-
ходится с  некоторыми колебаниями на  одном 
уровне. Относительное же содержание сухих ве-
ществ в желтке в этот период смертности ниже 
в яйцах с погибшими эмбрионами по сравнению 
с нормально развивающимися.

Абсолютное содержание сухих компонентов 
в белке яиц с эмбрионами, погибшими на 19-й 

день инкубации, составляет 1,035  г, а  относи-
тельное содержание сухих веществ – 30,6 г %. В 
яйцах с нормально развивающимися зародыша-
ми белок отсутствует.

Сухой вес погибших эмбрионов во 2-й пери-
од смертности ниже, чем сухой вес нормально 
развивающихся эмбрионов, тогда как относи-
тельное содержание сухих веществ выше у по-
гибших эмбрионов.
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Таблица 2
Относительное содержание сухих веществ и золы (минеральных веществ) в составных частях яйца и в теле 

куриных эмбрионов в периоды повышенной смертности, г %

Дни инкубации Части яйца Группы яиц Относительное содержание  
сухих веществ

Относительное содержание 
золы

4

Желток
Контроль 29,12±2,06 0,99±0,05

Опыт 31,88±2,58 1,01±0,07

Белок
Контроль 15,20±0,98 0,40±0,02

Опыт 17,80±1,24* 0,80±0,05*

Эмбрион
Контроль 71,00±5,61 18,31±1,10

Опыт 43,41±3,42* 12,20±0,96*

19

Желток
Контроль 44,31±3,12 16,40±1,12

Опыт 39,10±2,97 17,83±1,21

Белок
Контроль - -

Опыт 30,64±2,94 5,81±0,35

Эмбрион
Контроль 18,70±1,10 1,62±0,09

Опыт 20,41±1,58 1,93±0,09*
* – Статистически достоверные различия (Р ≤ 0,05) между контролем и опытом. 

В первый период смертности абсолютное 
и  относительное содержание золы (минераль-
ных веществ) в желтке яиц с живыми и погиб-
шими эмбрионами находится приблизитель-
но на  одном уровне. На  4-е сутки инкубации 
вес золы белка в яйцах с погибшими эмбриона-
ми более чем в 2,3 раза выше веса золы белка 
из яиц с нормально развивающимися эмбриона-
ми. Относительное содержание золы в эти дни 
инкубации в белке яиц с погибшими зародыша-
ми выше, чем в  белке яиц с  нормально разви-
вающимися эмбрионами. Абсолютное и  отно-
сительное содержание минеральных веществ 
в теле зародышей, погибших на 4-е сутки инку-
бации, ниже, чем в  теле нормально развиваю-
щихся эмбрионов.

Во 2-й период смертности вес золы желтка 
и ее относительное содержание в яйцах с погиб-
шими эмбрионами выше, чем в желтке яиц с жи-
выми зародышами.

В яйцах с  нормально развивающимися за-
родышами на  19-й день инкубации белок пол-
ностью отсутствует. В  яйцах же  с погибшими 
во 2-й период смертности эмбрионами вес ми-
неральных веществ белка равен 0,1967  г, а  от-
носительное содержание золы в белке достига-
ет 5,8 г %. Вес золы в теле эмбрионов, погибших 
на  19-е сутки инкубации, ниже, чем вес золы 
нормально развивающихся эмбрионов. Относи-

тельное же содержание минеральных компонен-
тов (золы) в теле живых и погибших эмбрионов 
находится приблизительно на одном уровне.

Результаты исследования по  количествен-
ному содержанию железа в  составных частях 
яйца и теле куриных эмбрионов в периоды по-
вышенной смертности приведены в табл. 3. Как 
видно из таблицы, абсолютное содержание же-
леза в  желтке яиц с  зародышами, погибшими 
в 1-й период смертности, ниже содержания его 
в желтке яиц с нормально развивающимися за-
родышами в 4 раза.

Концентрация железа, пересчитанная на сы-
рой, сухой вес и вес золы в желтке яиц, с погиб-
шими на 4-е сутки инкубации эмбрионами ниже, 
чем содержание этого микроэлемента в  желт-
ке яиц с живыми эмбрионами. Так, количество 
железа в желтке яиц с погибшими зародышами 
было ниже: на влажный вес в 1,6 раза, на сухой – 
в 3,9 раза и на зольный остаток – в 4,1 раза, чем 
в желтке с живыми зародышами.

В белке яиц с погибшими зародышами на 4-е 
сутки инкубации абсолютное содержание желе-
за было выше в 1,4 раза, чем в белке яиц с нор-
мально развивающимися зародышами. Концен-
трация этого микроэлемента в белке яиц с заро-
дышами, погибшими в  1-й период смертности 
и  живыми, рассчитанная на  влажный и  сухой 
вес, была с  некоторыми колебаниями пример-
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но на одном уровне. Однако концентрация желе-
за, рассчитанная на зольный остаток, была ниже 
в 1,7 раза, чем в белке с живыми зародышами. 

В теле погибших зародышей абсолютное со-
держание железа было ниже в 3,5 раза по срав-
нению с  нормально развивающимися зароды-

шами. Концентрация этого элемента в теле по-
гибших зародышей в  первый период смертно-
сти, рассчитанная на  сырой, сухой вес и  золь-
ный остаток, также была ниже соответственно 
в 2; 1,6: 1,8 раза, чем в теле с живыми зароды-
шами.

Таблица 3
Абсолютное содержание и концентрация железа на сырой, сухой вес и вес золы в составных частях яйца 

и теле зародышей кур в периоды повышенной смертности

П
ер

ио
д 

см
ер

тн
ос

ти

Части
яйца

Зароды-
ши

Абсолютное со-
держание, мг Р

В мг на 100 г вещества

Влажного
Р

Сухого
Р

Зольного
Р

М ± m М ± m М ± m

П
ер

вы
й

Желток Живые
Мёртвые

0,831 ± 0,052
0,210 ± 0,014 <0,001

3,62 ± 0,11
2,29 ± 0,13 <0,05

12,59 ± 0,84
3,18 ± 0,24 <0,001

410,76±21,12
100,54± 5,54 <0,001

Белок Живые
Мёртвые

0,086 ± 0,005
0,120 ± 0,06 <0,05

0,045 ± 0,02
0,51 ± 0,03 >0,05

2,95 ± 0,20
2,86 ± 0,12 >0,05

113,01±10,21
65,25 ± 3,45 <0,001

Эмбрион Живые
Мёртвые

0,00066±0,00003
0,00018±0,00001 <0,001

0,83 ± 0,05
0,41 ± 0,03 <0,05

1,55 ± 0,10
0,95 ± 0,07 <0,05

5,87 ± 0,37
3,33 ± 0,20 <0,05

В
то

ро
й

Желток Живые
Мёртвые

0,190 ± 0,010
0,311 ± 0,11 <0,05

1,82 ± 0,21
2,52 ± 0,12 <0,05

4,19 ± 0,22
6,47 ± 0,34 <0,001

111,44± 5,42
141,88±10,14 <0,05

Белок Живые
Мёртвые

0,020 ± 0,001
-

0,59 ± 0,03
-

1,94 ± 0,10
-

10,23 ± 0,58
-

Эмбрион Живые
Мёртвые

0,850 ± 0,038
0,610 ± 0,027 <0,05

3,03 ± 0,11
2,87 ± 0,12 0,05

16,25 ± 1,12
15,10 ± 1,20 >0,05

185,75±13,45
145,64±10,21 <0,05

Во 2-й период смертности (19-е сутки инку-
бации) абсолютное содержание железа в желтке 
яиц с  погибшими эмбрионами было в  1,6 раза 
выше, чем в желтке яиц с нормально развиваю-
щимися эмбрионами. Концентрация этого ме-
талла также была выше в  желтке яиц с  погиб-
шими эмбрионами, чем с живыми. Так, концен-
трация железа в желтке яиц с погибшими была 
выше на влажный вес в 1,4 раза; на сухой вес – в 
1,5 раз и на зольный остаток – в 1,3 раза.

В белковой оболочке яиц с  погибшими эм-
брионами содержалось значительное количе-
ство железа. Так, абсолютное содержание же-
леза составило 0,2 мг, концентрация желе-
за на влажный вес – 0,59 мг %, на сухой – 1,94 
мг %, на зольный остаток – 10,23 мг %. Следу-
ет отметить, что в яйцах с живыми эмбрионами 
белковой оболочки не было, так как она полно-
стью усвоилась эмбрионом к этому времени ин-
кубации. В  теле эмбрионов, погибших на  19-е 
сутки инкубации, абсолютное содержание же-
леза в 1,4 раза ниже, чем в теле нормально раз-
вивавшихся эмбрионов. Концентрация этого ме-
талла на зольный остаток в теле погибших эм-

брионов ниже в 1,3 раза, тогда как концентрация 
железа в теле живых и мертвых эмбрионов, рас-
считанная на влажный и  сухой вес, оставалась 
с некоторыми колебаниями примерно на одном 
уровне.

Обсуждение

Источником пластического и энергетическо-
го материала, используемого эмбрионом в тече-
ние зародышевого периода (с  1-х по  8-е сутки 
инкубации) является белок, жир желтка и пере-
местившаяся в подзародышевую область жидкая 
фракция белковой оболочки с  растворенными 
в  ней минеральными солями [Рагозина, 1961]. 
Перемещение воды и растворенных в ней мине-
ральных веществ из белковой оболочки в жел-
ток и  под зародышевую область продолжается 
до 8-х суток инкубации. В результате этого пере-
мещения вес белка уменьшается, а желтка воз-
растает [Шейнис, 1964].

Исследования, проведенные нами на  яйцах 
с эмбрионами, погибшими в 1-й период смерт-
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ности (4-е сутки инкубации), показали, что 
влажный вес белковой оболочки и  содержание 
в ней минеральных компонентов (золы) в яйцах 
с  погибшими эмбрионами значительно выше, 
а вес желтка ниже по сравнению с контрольной 
группой. Обнаруженная нами обратная зависи-
мость между весом белковой оболочки и желт-
ком в яйцах с погибшими эмбрионами обуслов-
лена разным содержанием в  них воды и  мине-
ральных веществ. В  белке яиц с  эмбрионами, 
погибшими на 4-е сутки инкубации, воды и ми-
неральных веществ значительно больше, чем 
в белке яиц с живыми эмбрионами. Допустить, 
что различия в весе белка и желтка могли явить-
ся результатом гибели зародыша, не представля-
ется возможным. Подтверждением этому могут 
послужить полученные нами аналогичные раз-
личия в  весе белковой оболочки и  желтка яиц 
с ослабленными эмбрионами с образовавшимся 
кровяным кольцом, свидетельствующим об  их 
неминуемой гибели.

Все это свидетельствует о  том, что в  яйцах 
с  зародышами, погибшими на  4-е сутки инку-
бации, имеет место нарушение процессов пере-
мещения воды и минеральных веществ из белка 
в желток и подзародышевую область.

По результатам наших исследований абсо-
лютное и  относительное содержание железа 
в желтке яиц с эмбрионами, погибшими на 4-е 
сутки инкубации, ниже, чем в яйцах с живыми 
зародышами. Обнаруженные нами низкие кон-
центрации железа в желтке яиц не могли не ска-
заться на гибели зародышей на 4-е сутки инку-
бации, так как желток в это время развития яв-
ляется единственным источником питания заро-
дыша. 

Таким образом, нарушение водно-солевого 
обмена между белковой оболочкой и  желтком, 
а также обнаруженные нами низкие концентра-
ции железа в желтке таких яиц и могли явить-
ся одной из причин, приведшей зародыш к гибе-
ли в этот весьма чувствительный период его раз-
вития. Это предположение согласуется с мнени-
ем автора [Георгиевский, 1970], который счита-
ет, что недостаточное поступление из белковой 
оболочки в подзародышевую область минераль-
ных веществ, и в первую очередь таких высоко-
активных в биологическом отношении микроэ-
лементов, как железо, медь, цинк и кобальт, мо-
жет привести зародыш к гибели.

Не менее важным является обнаруженный 
нами факт, что относительное содержание желе-
за ниже в теле эмбрионов, погибших как на 4-е 
сутки, так и на 19-й день инкубации, по сравне-
нию с  нормально развивавшимися. Это позво-
ляет нам считать, что недостаточное содержа-
ние этого металла в теле эмбрионов могло вы-
звать резкие нарушения метаболических про-
цессов и  привести зародыш к  гибели. Косвен-
ным подтверждением этому предположению 
могут послужить данные литературы, свиде-
тельствующие о  том, что недостаток железа 
в  организме животных приводит к  нарушению 
окислительно-восстановительных процессов, 
замедлению роста, гемопоэза и гибели организ-
мов [Абдурахманов, 2004; Верболович, Утешев, 
1963, Kim et al., 2014].

По данным В.  И.  Георгиевского [1970], не-
полноценность инкубационных яиц в связи с не-
достаточностью железа в корме и теле несушек 
приводит к  понижению жизнеспособности эм-
брионов и снижению выводимости цыплят.

Известно, что к 19-м суткам инкубации бел-
ковая оболочка яиц полностью усваивается эм-
брионом [Шейнис, 1964]. Установленное нами 
присутствие белка в яйцах с погибшими эмбри-
онами на 19-е сутки инкубации, а также значи-
тельные концентрации в нем железа свидетель-
ствуют о том, что смерть зародышей наступает 
не мгновенно, а этому предшествует определен-
ный период, сопровождающийся нарушением 
всасывания эмбрионом питательных веществ. 
Все это приводит к нарушению метаболических 
процессов в  организме, которые завершаются 
смертью эмбриона. 

Выводы

1. Вес составных частей яйца и  зародышей 
нормально развивавшихся и  погибших в  1-й 
и  2-й периоды повышенной смертности разли-
чен:

а) влажный, сухой вес и вес золы как в 1-й, 
так и во 2-й периоды смертности белковой обо-
лочки выше, а зародыша – ниже в яйцах с погиб-
шими эмбрионами по сравнению с контрольной 
группой; 

б) влажный вес и вес золы в желтке яиц с по-
гибшими эмбрионами в 1-й период смертности 
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меньше, а  во  2-й период больше, чем в  яйцах 
с живыми эмбрионами.

2. Абсолютное содержание и  концентрация 
железа в  желтке яиц и  теле эмбрионов, погиб-
ших в 1-й период смертности, ниже, чем в яйцах 
контрольной группы. 

3. В  белке яиц с  живыми и  погибшими эм-
брионами в 1-й период повышенной смертности  
концентрация железа, рассчитанная на  влаж-
ный и сухой вес, оставалась примерно на одном 
уровне. 

4. Во 2-й период повышенной смертности аб-
солютное содержание железа и  его концентра-
ция в желтке и белке яиц с погибшими эмбрио-
нами выше, чем в желтке и белке яиц контроль-
ной группы.

5. В теле эмбрионов, погибших на 19-е сут-
ки инкубации, абсолютное содержание и  кон-
центрация железа на  влажный вес и  зольный 
остаток ниже, а на сухой вес остается примерно 
на одном уровне с нормально развивающимися 
эмбрионами.

6. Одной из причин повышенной смертности 
зародышей как на 4-е, так и на 19-е сутки инку-
бации, по-видимому, можно считать нарушение 
водно-солевого обмена между белком, желтком 
и зародышем, а также низкие концентрации же-
леза в желтке яиц и в теле эмбрионов.
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Введение

Одним из основных социальных требований 
к современной медицине является ее профилак-
тическая направленность. В  настоящее время 
для профилактики заболеваний, а также для ин-
дивидуальной оценки здоровья человека ис-
пользуется конституциональный подход, кото-
рый является одним из методов изучения зако-
номерностей жизнедеятельности организма 
в условиях нормы и патологии [Николенко, Ста-

ростина, Мареев, 2010]. В общем виде конститу-
цию можно определить как фундаментальную 
биологическую характеристику целостного ор-
ганизма, проявляющуюся в  особенностях его 
реактивности и резистентности, в основе кото-
рой лежит специфическая норма реакций инди-
видуального генотипа [Хрисанфова, Перевозчи-
ков, 2007]. При патологических процессах тип 
конституции в  существенной мере определяет 
границы клинической вариабельности и  поли-
морфизма проявлений болезней человека [Нико-
лаев, 2007; Чтецов, Негашева, Лапшина, 2012]. 
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С целью изучения конституциональных особенностей мужчин, страдающих псориазом, были проведе-
ны соматометрия и соматотипирование 54 мужчин юношеского и первого периода зрелого возраста, стра-
дающих псориазом и находящихся на лечении в Областном кожно-венерологическом диспансере. Обследова-
но также 220 здоровых мужчин того же возраста в качестве группы сравнения. При соматометрии и со-
матотипировании использована методика Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина (1989). В результате исследова-
ния были получены следующие результаты: для мужчин, страдающих псориазом, характерна принадлеж-
ность к МеМаС и МаС типам телосложения, на фоне высокого показателя выраженности жировой мас-
сы тела, показателя выраженности костной массы «выше среднего» и большой длине конечностей по отно-
шению к длине туловища. Выявленные конституциональные особенности могут служить морфологически-
ми маркерами предрасположенности молодых людей к псориазу. Полученные данные могут быть использо-
ваны для скрининг-обследований молодежных контингентов с целью выявления групп риска по заболеваемо-

сти псориазом. 

Ключевые слова: псориаз, мужчины, соматотип, соматотипирование.

PHYSIQUE FEATURES OF MALE PSORIASIS PATIENTS
V.E. Temnikov, O.T. Vartanova, O.A. Aksenova, K.A. Nor-Arevyan, L.I. Chistolinova

Regional dermatovenerologic dispensary, Russia, 344000, Rostov- on-Don, Bauman street, 70, 
Rostov State Medical University, Chair of Normal Anatomy, Russia, 344022, Rostov- on-Don,  

Nahichevansky Str., 29. 

Тhe purpose of the study the physique features of men suffering from psoriasis was carried out somatometry and 
somatotyping of 54 male adolescents and men in the first period of adulthood suffering from psoriasis and undergoing 
treatment at  the Regional Skin and Veneral Diseases Clinic. 220 healthy men of  the same age were examined for 
comparence. The technique of R. N. Dorokhov, V. G. Petrukhin (1989) was used for somatometry and somatotyping. 
In result men with psoriasis are characterized by mesomacrosomic and macrosomic types of constitution amid high 
body fat index, bone mass index above average and big limbs length compared to body length. The identified physique 
features may serve as morphological markers of predisposition to psoriasis among young people. The obtained data 

can be used for screening surveys of youth contingents to identify risk groups for psoriasis. 

Keywords: psoriasis, men, somatotype, somatotyping.
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Для характеристики физической конституции 
целесообразнее использовать «соматотип», как 
наиболее онтогенетически стабильную макро-
морфологическую подсистему общей конститу-
ции, доступную объективным антропометриче-
ским измерениям, в связи с чем он может высту-
пать в качестве основы конституциональной ди-
агностики [Чаплыгина и  др., 2010; Харламов, 
Калмыкова, 2011]. Псориаз является одним 
из наиболее распространенных и тяжелых дер-
матозов. Доля больных псориазом среди всех 
больных с  кожными болезнями составляет 
в среднем 3 %, а среди стационарных больных 
в  кожных отделениях  – 6,5–22 % [Знаменская 
и др., 2012]. Течение псориаза сопровождается 
значительным снижением качества жизни боль-
ных, развитием психического и  физического 
дискомфорта. В  связи с  этим необходим поиск 
объективных и достаточно простых морфологи-
ческих маркеров предрасположенности моло-
дых людей к данной патологии. Одними из та-
ких маркеров могут служить конституциональ-
ные (соматотипологические) особенности инди-
вида. 

Материалы и методы исследования

С целью изучения конституциональных осо-
бенностей мужчин юношеского и  первого пе-
риода зрелого возраста (17–35 лет), страдаю-
щих псориазом, был проведен сбор анамнеза 
и соматометрическое обследование 54 человек, 
находившихся на  лечении в  Областном кожно-
венерологическом диспансере. Обследовано 
также 220 здоровых мужчин того же  возраста 
в качестве группы сравнения. При соматометрии 
и  соматотипировании использована методика 
Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина (1989). Исследо-
вание проведено с учетом трёх уровней варьи-
рования признаков: габаритного (ГУВ), осно-

ванного на  взаимосвязи между длиной и  мас-
сой тела, компонентного (КУВ), основанного 
на  степени выраженности основных масс тела 
(жировой, мышечной и  костной), и  пропорци-
онного (ПУВ), основанного на отношении дли-
ны конечностей к длине туловища. Степень вы-
раженности основных масс тела (жировой, мы-
шечной и костной) оценивали по семибалльной 
шкале: 1 – очень низкий показатель выраженно-
сти компонента, 2 – низкий, 3 – ниже среднего, 
4 – средний уровень выраженности компонента, 
5 – выше среднего, 6 – высокий и 7 – очень высо-
кий показатель выраженности компонента. 

Результаты исследования

В результате сбора анамнеза выявлено, что 
у  большинства обследованных (51,86 %) псо-
риаз начался на фоне психоэмоционального на-
пряжения. В 18,52 % случаев в качестве причи-
ны дебюта заболевания выступали другие фак-
торы (приём лекарственных препаратов, физи-
ческие нагрузки, приём алкоголя, вирусные за-
болевания). В 29,62 % случаев больные псориа-
зом не могли указать причину, способствующую 
началу псориатического процесса. Сезонность 
рецидивов заболевания отмечали 40,8 % обсле-
дованных, причём зимние рецидивы наблюда-
лись у 72,72 % из них, а летние у 27,28 %. Отяго-
щённую наследственность отметили 44,5 % об-
следованных. При соматотипировании по  ГУВ 
нами выделено три основных соматотипа: ми-
кросомный (МиС), мезосомный (МеС), макро-
сомный (МаС), два переходных соматических 
типа –  микромезосомный (МиМеС) и  мезома-
кросомный (МеМаС), а также два крайних – на-
носомный (НаК) и  мегалосомный (МегС). Ре-
зультаты, полученные при соматотипирования 
по ГУВ, представлены нами в табл. 1.

Таблица 1
Распределение здоровых мужчин и мужчин с псориазом по ГУВ, %

Соматотип
Группы НаС МиС МиМеС МеС МеМаС МаС МегС

Здоровые мужчины – 17,27 20,91 23,63 19,09 18,19 0,91

Мужчины с псориазом 3,71 11,11 14,81 7,41 40,74 22,22 –
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С целью определения соматотипов по КУВ 
нами проведена индивидуальная оценка со-
матометрических показателей, определяю-
щих степень выраженности и  характер взаи-

моотношений основных анатомических ком-
понентов сомы –  жировой, мышечной и  кост-
ной масс. Полученные результаты представле-
ны в табл. 2.

Таблица 2
Степень выраженности жировой, мышечной и костной масс тела у здоровых мужчин и мужчин 

с псориазом, %

Соматотип
Группы 1 2 3 4 5 6 7

Жировая масса

Здоровые мужчины 47,27 33,63 7,27 2,73 6,37 2,73 –

Мужчины с псориазом 14,82 29,63 3,7 7,41 11,11 25,92 7,41

Мышечная масса

Здоровые мужчины 9,09 50,01 20,01 14,54 3,63 2,72 –

Мужчины с псориазом 11,11 40,75 29,63 7,41 3,7 3,7 3,7

Костная масса

Здоровые мужчины 3,64 39,09 34,55 13,63 5,45 3,64 –

Мужчины с псориазом 3,7 40,75 22,22 7,41 18,51 7,41 -

С целью изучения распределения обследо-
ванных по ПУВ, мы исследовали соматометри-
ческие величины, определяющие пропорции 
тела. При соматотипировании по ПУВ нами вы-
делены следующие соматические типы: нано-
мембральный (НаМб)  – очень малая длина ко-
нечностей, микромембральный тип (МиМб)- ма-
лая длина конечностей, микромезомембральный 

тип (МиМеМб) – длина конечностей ниже сред-
ней, мезомембральный (МеМб)  – средняя дли-
на конечностей, мезомакромембральный (Ме-
МаМб) – длина конечностей выше средней, ма-
кромембральный тип (МаМб) – большая длина 
конечностей и  мегаломембральный (МегМб)  – 
очень большая длина конечностей. Полученные 
данные представлены в табл. 3.

Таблица 3
Распределение здоровых мужчин и мужчин с псориазом по ПУВ, %

Соматотип
Группы НаМб МиМб МиМеМб МеМб МеМаМб МаМб МегМб

Здоровые мужчины 16,37 50,0 16,37 10,0 4,54 2,72 –

Мужчины с псориазом – 3,7 11,11 18,51 33,34 33,34 –

Обсуждение

Таким образом, нами установлено, что сре-
ди здоровых мужчин преобладают представи-
тели МеС типа телосложения, тогда как среди 
мужчин с псориазом большинство – представи-
тели МеМаС и МаС типов телосложения. Обра-

щает на себя внимание то, что 33,33 % мужчин, 
страдающих псориазом, имеют высокий и очень 
высокий показатели выраженности ЖМ, тог-
да как среди здоровых высокую степень выра-
женности жировой массы имеют лишь 2,73 % 
мужчин. Большинство здоровых мужчин, также 
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как и мужчин с псориазом, имеют низкую сте-
пень выраженности мышечной и  костной масс 
тела. Необходимо отметить, что 18,51 % муж-
чин с псориазом имеют степень выраженности 
костной массы «выше среднего», тогда как сре-
ди здоровых мужчин такой показатель характе-
рен лишь для 5,45 %. Большинство здоровых об-
следованных (50 %) имеют малую длину конеч-
ностей по  отношению к  длине туловища, тог-
да как 66,68 % мужчин с  псориазом относятся 
к МеМаМб и МаМб типам, т. е. имеют большую 
и выше среднего длину конечностей по отноше-
нию к длине туловища. 

Выводы

Принадлежность к МеМаС и МаС типам те-
лосложения, на  фоне высокого показателя вы-
раженности жировой массы тела, показателя 
выраженности костной массы «выше средне-
го» и  большой длине конечностей по  отноше-
нию к  длине туловища могут служить морфо-
логическими маркерами предрасположенности 
молодых людей к  псориазу. Полученные дан-
ные могут быть использованы для скрининг-
обследований молодежных контингентов с  це-
лью выявления групп риска по заболеваемости 
псориазом.
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Изложены результаты сравнительного анализа состояния здоровья городских и  сельских школьников 
по результатам профилактических осмотров. Изучены в динамике за многолетний период особенности рас-
пределения школьников по группам здоровья, уровню физического развития, распространенности таких от-
клонений в здоровье, как понижение остроты слуха, понижение остроты зрения, дефекты речи, нарушение 

осанки и сколиоз.

Ключевые слова: профилактические осмотры, понижение остроты слуха, понижение остроты зрения, 
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The results of  the comparative analysis of  the health status of urban and rural school students on  the results 
of prophylactic examination are stated in article. Studied in the dynamics over a multi-year period of the particular 
features of the distribution of school students in groups of health, in level of physical development, the prevalence 
of such abnormalities in health as a decrease in hearing acuity, decreased in visual acuity, speech defects, violation 

of posture and scoliosis.
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acuity, speech defects, locomotor apparatus or musculoskeletal system, violation of posture, scoliosis.

Введение

Высокая актуальность и  неоспоримая прио-
ритетность решения задач оптимизации здоро-
вья детей и  подростков, которые являются 
основным ресурсом общественного и экономи-
ческого развития Российской Федерации, опре-
деляется рядом негативных тенденций, сформи-
ровавшихся в  последние десятилетия. Состоя-
ние здоровья подрастающего поколения рассма-
тривается как важнейший показатель благопо-
лучия государства, характеризующий как теку-
щую ситуацию, так и перспективы на будущее 

[Баранов, Альбицкий, 2007; Баранов, Альбиц-
кий, Зелинская, Терлецкая, 2008; Баранов, Куч-
ма, Сухарева, 2009; Айдаркин, Войнов, Кульба 
и др., 2013].

В совершенствовании технологии изучения 
состояния здоровья детей и  подростков акту-
альной задачей остается унификация его мар-
керных показателей при формировании инфор-
мационных ресурсов, а также методологии ана-
литического обеспечения процедуры динамиче-
ского наблюдения, в том числе в национальной 
системе социально-гигиенического мониторин-
га. В настоящее время существенная доля ана-
литических исследований предусматривает при-© �Марченко Б.И., Дыхан Л.Б., Дерябкина Л.А., 2015.



19

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 2, 2015

менение категорированных данных, представ-
ленных в формах государственной и отраслевой 
статистической отчетности. Так, в  частности, 
динамическое наблюдение за состоянием здоро-
вья школьников реализуется по результатам мас-
совых профилактических медицинских осмо-
тров, охватывающих детей и подростков в воз-
расте от 3 до 18 лет, с его оценкой на основе че-
тырех основных критериев – наличие или отсут-
ствие функциональных нарушений и (или) хро-
нических заболеваний; уровень функциональ-
ного состояния основных систем организма; 
степень сопротивляемости организма неблаго-
приятным внешним воздействиям; уровень до-
стигнутого развития и степени его гармонично-
сти. На основании данных критериев определя-
ется принадлежность каждого ребенка к одной 
из пяти групп здоровья. Соответствующие све-
дения, а  также данные о выявленных при про-
ведении профилактических осмотров случаях 
понижения остроты слуха и  зрения, дефектах 
речи, сколиозе и  нарушении осанки представ-
лены в годовых отчетных формах Федерально-
го государственного статистического наблюде-
ния № 31 «Сведения о медицинской помощи де-
тям и подросткам-школьникам». 

Материалы и методы исследования

Целью настоящей работы является сравни-
тельный анализ состояния и  многолетних тен-
денций здоровья городских и  сельских детей 
и  подростков-школьников. В  работе использо-
ваны репрезентативные данные о  результатах 
профилактических осмотров школьников в  го-
роде Таганроге с населением около 255 тыс. че-
ловек и  в сопредельном с  ним Неклиновском 
районе Ростовской области с  населением око-
ло 85  тыс. сельских жителей. При проведении 
аналитических исследований эпидемиологиче-
ского типа применены базы данных, содержа-
щие сведения, представленные в  годовых ста-
тистических отчетных формах № 31 «Сведения 
о  медицинской помощи детям и  подросткам-
школьникам» по  городу Таганрогу за  период 
1993–2014 гг. и по Неклиновскому району за пе-
риод 2005–2014 гг. – соответственно о результа-
тах 946402 и  132234 профилактических осмо-
тров детей в  возрасте до  14 лет и  подростков 
в возрасте 15–17 лет.

Данные о  состоянии здоровья детей и  под- 
ростков-школьников обрабатывались с  исполь-
зованием общепринятых параметрических 
и  непараметрических статистических методов, 
включая нелинейный корреляционный и  ре-
грессионый анализ. При сравнительном ана-
лизе показателей здоровья применялась оцен-
ка статистической значимости на основе расче-
та t-критерия Стьюдена для относительных по-
казателей с  процедурой j*-углового преобразо-
вания Фишера, а также метода определения до-
верительных интервалов Пригге (Prigge, 1937). 
При проведении парного нелинейного корре-
ляционного анализа и  построения прогности-
ческих регрессионных моделей использован 
универсальный метод вычисления коэффици-
ента корреляции для несгруппированных дан-
ных [Сепетлиев, 1968; Марченко, 1997]. В  це-
лях определения и  количественной характери-
стики тенденций параметров здоровья детей 
и  подростков-школьников нами применен пар-
ный нелинейный регрессионный анализ, позво-
ляющий получать модели динамики изучаемых 
показателей с  представлением времени в  каче-
стве независимой переменной (X), а изучаемо-
го показателя здоровья –  в качестве его функ-
ции (Y): Y=f(x). При этом построение тренда 
– теоретической линии многолетней тенденции 
производилось по  методу наименьших квадра-
тов с подбором наиболее адекватной аппрокси-
мирующей функции. Оценка скоростных пара-
метров многолетней динамики основана на рас-
чете величин среднегодовых темпов прироста 
по  показателям теоретических линий тенден-
ций. Регрессионные модели многолетней дина-
мики, при условии достаточной их адекватности 
(p-уровень вероятности менее 0,05 для коэффи-
циентов корреляции между фактическими пока-
зателями и  показателями теоретических линий 
тенденций), положены в основу среднесрочного 
экстраполяционного прогнозирования на  бли-
жайшие два года. 

Формирование баз данных и  их  аналитиче-
ская обработка на  основе методов вариацион-
ной статистики проведена с применением про-
граммного обеспечения собственной разработ-
ки, включая специализированные программы 
«Turbo Сorrelation» version 1.1 (нелинейный кор-
реляционный и регрессионный анализ), «Turbo 
Dynamics» version 1.4 (анализ многолетней ди-
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намики, среднесрочное экстраполяционное про-
гнозирование). При проведении процедуры не-
линейного регрессионного анализа использо-
ван профессиональный пакет статистических 
программ «Statistical Package for Social Science» 
(SPSS) version 13.0.

Результаты и обсуждение

Проведенный сравнительный анализ состоя-
ния здоровья детей в 2014 г. показал, что удель-
ный вес школьников, не  болевших в  течение 
года, в  городе Таганроге по  результатам углу-
бленных медицинских осмотров достоверно 
(p<0,001) выше, чем в целом по городам Ростов-
ской области при значениях соответствующих 
индексов здоровья 41,90±0,62 и  31,30±0,20  %. 
В  сельском Неклиновском районе индекс здо-
ровья оказался достоверно (p<0,001) ниже, чем 
в Таганроге, и составил 26,15±0,98 %, что превы-
шает соответствующий показатель по сельским 
районам Ростовской области (23,20±0,20 %).

Следует отметить, что удельный вес часто 
и длительно болеющих среди школьников в го-
роде Таганроге и Неклиновском районе оказал-
ся практически равнозначным  – соответствен-
но 1,59±0,16 и 1,40±0,26 %, однако данные пока-
затели достоверно (p<0,001) ниже, чем в целом 
по  городам областного подчинения (3,92±0,08 
%)  и сельским районам (4,12±0,10 %)  Ростов-
ской области.

Уровень физического развития признается 
одним из  основных показателей здоровья де-
тей и  подростков-школьников, одновремен-
но –  показателем гигиенического благополу-
чия [Баранов, Кучма, Сухарева, 2009; Ямполь-
ская, 2005]. Обращает на  себя внимание, что 
среди детей и  подростков-школьников в  горо-
де Таганроге достоверно (p<0,01) в  2,97 раза 
выше, чем в сельском Неклиновском районе по-
казатель распространенности отставания в  фи-
зическом развитии – соответственно 55,19±2,97 
и 20,01±3,13 ‰.

Результаты мониторинга состояния здоро-
вья детей свидетельствуют о  том, что за  пери-
од 2007–2014 гг. в городе Таганроге сформиро-
вались две разнонаправленные и взаимосвязан-
ные тенденции, во-первых, к увеличению доли 
детей и  подростков-школьников, относящихся 
к  III группе здоровья (больные хроническими 

заболеваниями в состоянии компенсации, с со-
храненными функциональными возможностями 
организма) при среднегодовом темпе прироста 
+5,65 %, и, во-вторых, к уменьшению удельно-
го веса детей, относящихся к IV группе здоровья 
(больные хроническими заболеваниями в состо-
янии субкомпенсации, со сниженными функци-
ональными возможностями) при среднегодовом 
темпе прироста –5,36 %. С нашей точки зрения, 
подобные тренды свидетельствуют о  положи-
тельных сдвигах в  состоянии здоровья школь-
ников с хроническими заболеваниями в сторону 
их компенсации и восстановления функциональ-
ных возможностей организма. В то же время на-
метилась негативная тенденция к  росту удель-
ного веса школьников, относящихся к V группе 
здоровья (больные хроническими заболевания-
ми в состоянии декомпенсации, со сниженными 
функциональными возможностями организма) 
при среднегодовом темпе прироста +22,33  %. 
Одновременно при относительно стабильной 
доле детей I  группы здоровья (здоровые дети 
с нормальным физическим и психическим раз-
витием и нормальным уровнем функций) отме-
чается тенденция к уменьшению удельного веса 
детей II группы здоровья (здоровые дети, у ко-
торых отсутствуют хронические заболевания, 
но имеются функциональные и некоторые мор-
фологические отклонения, а также снижена со-
противляемость заболеваниям) при среднегодо-
вом темпе прироста –1,98 % (табл. 1). 

Для школьников сельского Неклиновского 
района, напротив, сформировалась благопри-
ятная тенденции к увеличению доли детей, от-
носящихся к I группе здоровья при среднегодо-
вом темпе прироста тенденции +5,27 %. Одно-
временно остается относительно стабильным 
удельный вес детей II и V групп здоровья, сфор-
мировались благоприятные тенденции к сниже-
нию удельного веса детей III и IV групп здоро-
вья при темпах прироста соответственно –4,52 
и –11,81 % (табл. 1).

При сравнительном анализе состояния здо-
ровья городских и  сельских школьников в  це-
лом за период 2007–2014 гг. отмечена более бла-
гоприятная ситуация в  городе Таганроге, где 
удельный вес детей и подростков, относящихся 
к  I  и II группам здоровья (78,83±0,18  % осмо-
тренных) достоверно (p<0,001) превышает со-
ответствующий показатель для Неклиновского
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района (67,31±0,37 %) в 1,17 раза. Однако среди 
сельских школьников к I группе здоровья отне-
сена достоверно (p<0,001) большая доля осмо-
тренных, чем среди городских – соответственно 
23,49±0,33 и 14,08±0,15 % (табл. 1, рис. 1).

Рис. 1.  Распределение по  группам здоровья учащих-
ся в  государственных (муниципальных) общеобразо-
вательных учреждениях города Таганрога и Неклинов-
ского района Ростовской области по  результатам про-

филактических осмотров за период 2007–2014 гг.

Качественная и  количественная характери-
стика многолетней динамики показателей здоро-
вья детей и подростков-школьников по данным 
профилактических осмотров проведена на осно-
ве результатов трендового анализа с  определе-
нием среднегодовых темпов прироста для тео-
ретических линий тенденций. 

Результаты мониторинга на  основе дан-
ных профилактических медицинских осмотров 
за  последние 10  лет свидетельствуют о  том, 
что в  городе Таганроге отмечены благоприят-
ные тенденции к снижению по всем учитывае-
мым в годовых отчетных формах № 31 «Сведе-
ния о медицинской помощи детям и подросткам-
школьникам» показателям здоровья –  распро-
страненности понижения остроты слуха (при 
среднегодовом темпе прироста –9,94 %) и зре-
ния (–6,26 %), дефектов речи (–3,06 %), а также 
сколиоза и  нарушения осанки –  соответствен-
но –18,86 и –25,06 %. Тенденции к увеличению  
распространенности в  Таганроге отмечены 
только в  отношении понижения остроты слуха 
среди детей перед поступлением в ДОУ, за год 
до  поступления в  школу, в  конце первого года 
обучения в школе и при переходе к предметно-
му обучению (4–5 классы), а  также в  отноше-
нии дефектов речи – перед поступлением в ДОУ 
и школу (табл. 2).

В Неклиновском районе тенденции к  отно-
сительному росту отмечены по распространен-
ности дефектов речи (при среднегодовом тем-
пе прироста +0,90 %) и сколиоза (+0,98 %). Не-
обходимо отметить, что среди сельских детей 
и подростков-школьников наиболее неблагопри-
ятная ситуация складывается в отношении ско-
лиоза, тенденции к  росту распространенности 
которого отмечены во всех возрастных группах, 
а  также по  остальным четырем учитываемым 
показателям здоровья в  младших возрастных

Таблица 1
Распределение по группам здоровья учащихся в государственных (муниципальных) общеобразовательных 

учреждениях города Таганрога и Неклиновского района Ростовской области по результатам 
профилактических осмотров за период 2007–2014 гг.

Группы 
здоровья

Годы наблюдения 2007-2014 Среднегодовой темп 
прироста тенденции, 

%2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 СМУ Δ±

ТАГАНРОГ
1 16,20 17,13 9,77 12,71 12,67 12,80 11,40 19,96 14,08 1,50 0,57
2 69,26 68,19 68,81 63,32 56,16 67,21 63,83 58,64 64,75 2,06 –1,98
3 13,94 13,96 20,10 21,42 29,84 17,68 23,75 19,86 19,78 1,72 5,65
4 0,21 0,37 1,11 1,12 0,66 0,70 0,16 0,23 0,57 0,33 –5,36
5 0,39 0,34 0,21 1,44 0,67 1,61 0,85 1,30 0,82 0,39 22,33

НЕКЛИНОВСКИЙ РАЙОН
1 17,22 21,81 22,80 26,60 24,69 20,10 23,20 32,02 23,49 3,34 5,27
2 38,90 39,65 51,48 43,38 45,96 44,84 44,32 42,57 43,81 3,91 0,86
3 36,67 32,63 22,92 26,21 22,93 29,63 28,54 21,95 27,79 3,53 –4,52
4 4,78 3,69 1,32 1,74 2,33 3,40 2,17 1,23 2,61 1,26 –11,81
5 2,43 2,22 1,47 2,08 4,08 2,03 1,77 2,22 2,30 1,18 0,00
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Таблица 2
Результаты профилактических осмотров детей и подростков-школьников в городе Таганроге 

и Неклиновском районе Ростовской области за период 2005–2014 гг.

Показатели здоровья и контингенты

Среднемноголетние уровни 
за период 2005–2014 гг., ‰

Среднегодовые темпы 
прироста тенденций, %

город 
Таганрог

Неклиновский 
район

город 
Таганрог

Неклиновский 
район

Понижение остроты слуха
Дети перед поступлением в ДОУ 2,06 3,81 14,34 12,90
Дети за год до поступления в школу 2,76 1,86 5,60 –0,93
Дети перед поступлением в школу 4,03 1,56 –9,01 –10,42
Дети в конце 1 года обучения в школе 5,03 2,72 14,18 –4,85
Дети при переходе к предметному обучению (4–5 кл.) 5,14 4,67 6 09 1,81
Школьники в возрасте 15 лет включительно 7,23 3,08 –18,38 0,55
Подростки перед окончанием школы (16–17 лет вкл.) 8,03 4,75 –12,27 –8,93
Дети до 14 лет включительно 3,16 2,09 –5,74 –0,83
Дети до 14 лет и подростки-школьники 15–17 лет 3,84 2,27 –9,94 –1,78

Понижение остроты зрения
Дети перед поступлением в ДОУ 66,91 28,45 –0,56 9,22
Дети за год до поступления в школу 40,37 55,28 –7,63 7,30
Дети перед поступлением в школу 50,05 58,40 –3,50 7,02
Дети в конце 1 года обучения в школе 67,28 80,54 –5,81 –6,56
Дети при переходе к предметному обучению (4–5 кл.) 112,21 72,24 0,09 –12,00
Школьники в возрасте 15 лет включительно 143,81 77,50 –3,38 –2,17
Подростки перед окончанием школы (16–17 лет вкл.) 106,65 105,45 –3,93 –0,39
Дети до 14 лет включительно 75,31 31,67 –6,44 –2,94
Дети до 14 лет и подростки-школьники 15–17 лет 82,12 37,77 –6,26 –3,08

Дефект речи
Дети перед поступлением в ДОУ 217,97 106,81 20,01 13,75
Дети за год до поступления в школу 107,11 82,45 –2,65 1,33
Дети перед поступлением в школу 91,45 72,97 4,81 –2,81
Дети в конце 1 года обучения в школе 36,90 48,04 –15,19 –4,75
Дети при переходе к предметному обучению (4–5 кл.) 13,10 24,44 –100,00 –19,94
Школьники в возрасте 15 лет включительно 8,43 15,28 –23,70 –7,39
Подростки перед окончанием школы (16–17 лет вкл.) 7,82 18,51 –19,44 –3,90
Дети до 14 лет включительно 48,83 25,65 –3,24 1,28
Дети до 14 лет и подростки-школьники 15–17 лет 42,84 24,70 –3,06 0,90

Сколиоз
Дети перед поступлением в ДОУ 4,23 12,80 –15,10 13,58
Дети за год до поступления в школу 9,87 14,32 –8,05 2,94
Дети перед поступлением в школу 15,05 15,61 –4,28 5,02
Дети в конце 1 года обучения в школе 28,67 30,69 –5,91 8,72
Дети при переходе к предметному обучению (4–5 кл.) 46,94 30,55 –6,27 1,01
Школьники в возрасте 15 лет включительно 81,09 52,12 –41,06 2,11
Подростки перед окончанием школы (16–17 лет вкл.) 66,11 79,30 –100,00 2,81
Дети до 14 лет включительно 26,77 13,10 –12,62 1,56
Дети до 14 лет и подростки-школьники 15–17 лет 33,47 18,44 –18,86 0,98

Нарушение осанки
Дети перед поступлением в ДОУ 49,81 35,32 –10,20 3,69
Дети за год до поступления в школу 65,42 47,06 –11,80 2,12
Дети перед поступлением в школу 87,96 57,62 –13,68 –0,15
Дети в конце 1 года обучения в школе 106,15 74,84 –12,94 2,25
Дети при переходе к предметному обучению (4–5 кл.) 143,59 66,78 –12,43 –1,62
Школьники в возрасте 15 лет включительно 187,51 110,40 –26,57 1,25
Подростки перед окончанием школы (16–17 лет вкл.) 147,35 105,96 –33,72 –3,20
Дети до 14 лет включительно 76,54 30,42 –22,65 0,61
Дети до 14 лет и подростки-школьники 15–17 лет 89,42 38,70 –25,06 –0,39
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группах – перед поступлением в ДОУ и  за  год 
до поступления в школу (табл. 2).

Сравнительный анализ распространенности 
понижения остроты слуха на 1000 осмотренных 
детей и подростков-школьников за период 2005–
2014 гг. показал, что в  городе Таганроге она 
(3,84±0,19 ‰) достоверно (p<0,001) превышает 
соответствующие показатели по  Неклиновско-
му району (2,27±0,26 ‰) в 1,69 раза, по городам 
Ростовской области (1,74±0,04 ‰)  в 2,20 раза, 
а за последние 5 лет (2,89±0,22 ‰) – по Россий-
ской Федерации (2,00±0,04 ‰) в 1,45 раза. В це-
лом за изучаемый период 1993–2014 гг. распро-
страненность понижения остроты слуха сре-
ди детей и  подростков-школьников в  Таганро-
ге имеет тенденцию к росту со среднегодовым 
темпом прироста +1,68 %, однако за последние 
10  лет сформировалась устойчивая тенденция 
к ее снижению, более выраженная, чем в Некли-
новском районе при среднегодовых темпах при-
роста соответственно –9,94 и –1,78 %. При этом 
на протяжении периода школьного обучения от-
мечается увеличение распространенности по-
нижения остроты слуха в 1,99 раза среди город-
ских школьников и  в 3,05  раза среди сельских 
(табл. 2).

Нарушения гигиенических регламентов, 
в частности по параметрам искусственной осве-

щенности классов и соответствия школьной ме-
бели антропометрическим показателям школь-
ников, физиологическим и эргономическим тре-
бованиям, повышение нагрузки на  орган зре-
ния за счет сверхнормативного времени работы 
с  видеодисплейными терминалами компьюте-
ров способствует росту частоты болезней орга-
нов зрения в процессе школьного обучения [Ба-
ранов, Альбицкий, 2007; Кучма, 2002; Баранов, 
Кучма, Скоблина, 2008]. Так, распространен-
ность понижения остроты зрения от  поступле-
ния в  школу до  достижения пятнадцатилетне-
го возраста по данным профилактических осмо-
тров в городе Таганроге возрастает в 2,87 раза – 
с 50,05 до 143,81 ‰ с последующим снижени-
ем до  106,65 ‰  к моменту окончания школы; 
в Неклиновском районе на протяжении периода 
школьного обучения она возрастает в 1,81 раза 
с  58,40 до  105,45 ‰.  В целом распространен-
ность понижения остроты зрения среди детей 
и  подростков-школьников в  Таганроге за  пе-
риод 2005–2014 гг. (82,12±0,86 ‰)  достоверно 
(p<0,001) превышает соответствующий показа-
тель по Неклиновскому району (37,77±1,03 ‰) 
в 2,18, однако, к моменту окончания школы раз-
личия между городскими и  сельскими школь-
никами практически исчезают (табл. 2, рис. 2). 
Распространенность понижения остроты зрения 

Рис. 2. Динамика распространенности понижения остроты зрения у детей 
и подростков-школьников на различных этапах школьного обучения  

по данным профилактических осмотров за период 2005–2014 гг.
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за  последнее десятилетие в  городе Таганроге 
также превышает соответствующие показатели 
по городам Ростовской области (55,79±0,21 ‰) 
в 1,47 раза, а за последние 5 лет (63,62±0,77 ‰) 
оказалась ниже, чем в целом по Российской Фе-
дерации (73,18±0,11 ‰)  в 1,15 раза. Обраща-
ет на  себя внимание, что тенденция к  умень-
шению распространенности понижения остро-
ты зрения среди городских детей и подростков-
школьников оказалась более выраженной, чем 
среди сельских при соответствующих среднего-
довых темпах прироста –6,26 и –3,08 %.

Необходимо отметить, что результаты выбо-
рочных инструментальных исследований в ДОУ 
и школах, выполненные специалистами филиа-
ла ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ро-
стовской области» в городе Таганроге, свидетель-
ствуют о существенном улучшении параметров 
освещенности, что согласуется с  тенденциями 
к уменьшению распространенности понижения 
остроты зрения. Так, в  Таганроге доля объек-
тов с нарушением нормативов по освещенности 
снизилась с 18,64 в 2010 г. до 2,27 % в 2014 г., 
а  удельный вес неудовлетворительных замеров 
освещенности –  соответственно с  8,43 до  0,28 
%.  По  Неклиновскому району удельный вес 
ДОУ и школ с нарушениями норм освещенности 
снизился с 23,53 до 6,25 %, а неудовлетворитель-
ных замеров освещенности – с 18,09 до 2,35 %.

За время школьного обучения отмечает-
ся благоприятная динамика к  снижению рас-
пространенности только в  отношении дефек-
тов речи. Так, если перед поступлением в шко-
лу соответствующий показатель в городе Таган-
роге по  результатам профилактических осмо-
тров составляет 91,45 ‰, то к моменту оконча-
ния школы он снижается в 11,69 раза до 7,82 ‰, 
а в Неклиновском районе – в 3,94 раза с 72,97 
до  18,51 ‰.  Примечательно, что хотя распро-
страненность дефектов речи в целом за период 
2005–2014 гг. достоверно (p<0,001) выше среди 
городских детей и школьников (42,84±0,64 ‰), 
чем среди сельских (24,70±0,84 ‰) в 1,74 раза, 
к  окончанию школы соотношение рассматри-
ваемых показателей инвертируется с  кратно-
стью различия 2,57 раза (табл. 2). При этом рас-
пространенность дефектов речи среди детей 
и  подростков-школьников в  Таганроге оказа-
лась достоверно (p<0,001) в 1,37 раза выше, чем 
по городам Ростовской области (31,21±0,16 ‰), 
а за последние пять лет – в 1,13 раза выше, чем 
по Российской Федерации (34,24±0,07 ‰).

Подчиняющееся биологическим закономер-
ностям и одновременно зависящее от комплек-
са разнородных социально-гигиенических усло-
вий физическое развитие детей и  подростков-
школьников является одним из  ведущих по-
казателей здоровья, оценка которого занима-
ет прочные позиции в  национальной системе 
социально-гигиенического мониторинга. Хотя 
число показателей, характеризующих физиче-
ское развитие, достаточно велико, особое ме-
сто среди них занимают нарушения осанки, так 
как их  доля в  структуре функциональных рас-
стройств и  заболеваний опорно-двигательного 
аппарата школьников, по  данным различных 
авторов, составляет от  65 до  72 %.  Подавляю-
щее большинство нарушений осанки у  детей 
и  подростков-школьников имеет приобретен-
ный функциональный характер, и  связаны они 
с  нерациональной организацией учебного про-
цесса, включая несоответствие мебели росто-
возрастным характеристикам учащихся. Акту-
альность проблемы в значительной степени об-
условливается тем, что правильное формирова-
ние и функционирование опорно-двигательного 
аппарата определяет нормальное функциони-
рование сердечно-сосудистой, нервной, эндо-
кринной и других систем организма. Как пола-
гает ряд авторов, актуальность проблемы на-
рушения осанки тесно связана с  расстройства-
ми психомоторного развития детей, психосома-
тическими и  цереброваскулярными расстрой-
ствами, синдромами нарушения внимания, сни-
жением качества образования и усвоения учеб-
ного материала. Доказано, что прогрессирую-
щее нарушение осанки является фактором риска 
развития дегенеративно-дистрофических про-
цессов в  межпозвонковых дисках и  связочно-
суставном аппарате, что определяет необходи-
мость своевременной коррекции и  оздоровле-
ния соответствующих «групп риска» среди де-
тей и  подростков-школьников [Баранов, Куч-
ма, Сухарева, 2009; Кучма, 2002; Поляев, Ру-
мянцев, Иванова, Выходец, 2013; Потапчук,  
Дидур, 2011].

Результаты анализа многолетней динамики 
распространенности нарушения осанки и  ско-
лиотической болезни среди детей и подростков-
школьников в городе Таганроге за период 1993–
2014 гг. свидетельствуют о  выраженных тен-
денциях к  снижению со  среднегодовыми тем-
пами прироста соответственно –3,88 и –2,20 %. 
Экспоненциальный характер выявленных мно-
голетних тенденций свидетельствует об  изме-
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Рис. 3. Тенденции и среднесрочные экстраполяционные прогнозы распространенности нарушения осанки 
и сколиоза среди детей и подростков-школьников в городе Таганроге и Неклиновском районе Ростовской области 

по результатам профилактических осмотров

Результаты сравнительного анализа сви-
детельствуют о  достоверно (p<0,001) бо-
лее высоком уровне распространенности на-
рушения осанки (89,42±0,89 ‰)  и сколи-
оза (33,47±0,56  ‰) среди городских детей 
и  подростков-школьников по  сравнению с  со-
ответствующими показателями (38,70±1,04 
и 18,45±0,72 ‰)  по сельскому Неклиновско-
му району с кратностью их превышения в 2,31 
и 1,82 раза (табл. 2). С нашей точки зрения, та-
кое соотношение по  показателям распростра-
ненности нарушения осанки может быть объяс-
нено значительно более высокой двигательной 
нагрузкой для школьников в  сельской местно-
сти, чем в городе, что обусловлено в частности 
работой на приусадебных хозяйствах. При этом 
распространенность нарушения осанки в Таган-
роге за последние десять лет превышает показа-

тель по городам Ростовской области (64,02±0,22 
‰) в 1,40 раза, но за период 2009–2014 гг. ниже, 
чем по Российской Федерации (75,26±0,06 ‰) в 
1,70 раза. Аналогичное соотношение выявле-
но по  показателю распространенности сколио-
за – за последние десять лет он превышает со-
ответствующий уровень по городам Ростовской 
области (19,46±0,13 ‰) в 1,72 раза, а за послед-
нюю пятилетку ниже, чем по Российской Феде-
рации (18,66±0,03 ‰) в 1,06 раза.

Характерным является существенное уве-
личение распространенности нарушения осан-
ки на протяжении периода школьного обучения. 
Так, в  городе Таганроге у детей с момента по-
ступления в  школу до  пятнадцатилетнего воз-
раста по  результатам профилактических осмо-
тров за  период 2005–2014 гг. данный показа-
тель возрастает в 2,13 раза с 87,96 до 125,70 ‰, 

нении их  абсолютного прироста в  геометриче-
ской прогрессии при постоянной величине от-
носительного темпа прироста на  протяжении 
всего изучаемого многолетнего периода. Про-
гнозируемые по теоретическим линиям тенден-
ций показатели распространенности нарушения 
осанки в 2015 и 2016 гг. составляют 38,09±8,37 
и  36,61±8,37 ‰,  сколиоза –  соответствен-
но 20,61±4,79 и  20,16±4,79 ‰.  Моделирование 
многолетней динамики для детей и подростков-
школьников Неклиновского района за  период 
2005–2014 гг. выявило слабо выраженные тен-
денции к  снижению распространенности нару-

шения осанки и росту распространенности ско-
лиоза при среднегодовых темпах прироста соот-
ветственно –0,51 и +0,27 %. Логарифмический 
характер указанных тенденций многолетней ди-
намики свидетельствует об относительно плав-
ном снижении скорости их изменения, характе-
ризуемой величиной абсолютного прироста, вне 
зависимости от  направления тенденции. Про-
гнозируемые для сельских детей и подростков-
школьников показатели распространенности на-
рушения осанки в  2015 и  2016 гг. составляют 
37,71±3,64 и 37,64±3,64 ‰, сколиоза – соответ-
ственно 18,62±1,96 и 18,63±1,96 ‰ (рис. 3).
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а в Неклиновском районе – в 1,91 раза с 57,62 
до 110,40 ‰. К моменту окончания школы в воз-
расте 16–17 лет показатели распространенности 

нарушения осанки городских и сельских школь-
ников несколько снижаются –  соответственно 
до 147,35 и 105,96 ‰ (табл. 2, рис. 4).

Рис. 4. Динамика распространенности нарушения осанки у детей и подростков-школьников 
на различных этапах школьного обучения по данным профилактических осмотров за период 2005–2014 гг.

В процессе обучения в  школе существен-
но возрастает и распространенность сколиозов. 
Так, сравнительный анализ данных профилакти-
ческих осмотров показал, что за  время школь-
ного обучения распространенность сколиозов 
в городе Таганроге к 15 годам возрастает в 5,39 
раза от 15,05 до 81,09 ‰ с последующим сниже-
нием к моменту окончания школы до 66,11 ‰. 
Похожая динамика отмечается среди сельских 
детей и  подростков-школьников, для которых 
кратность увеличения распространенности ско-
лиоза составляет 5,01 раза за  счет увеличения 
ее соответственно с 15,61 ‰ перед поступлени-
ем в школу до 79,30 ‰ к моменту ее окончания 
в возрасте 16–17 лет (табл. 2, рис. 5).

К причинам, определяющим рост патоло-
гии опорно-двигательного аппарата у учащихся 
школ, относят, в частности, нерациональную ор-
ганизацию физического воспитания и  статиче-
ские нагрузки, возникающие из-за неправильно-
го подбора мебели [Баранов, Кучма, Скоблина, 
2008; Кучма, 2002; Калб, 2002]. По результатам 
выборочных обследований ДОУ и школ в горо-
де Таганроге за последние 5 лет несоответствие 
мебели росто-возрастным показателям детей 
и  подростков-школьников выявлено в  6,82  % 
объектов, а доля не соответствующих нормати-
вам замеров мебели составляет 5,27 %. В ДОУ 
и школах Неклиновского района рассматривае-

мые гигиенические показатели оказались суще-
ственно хуже – соответственно 28,00 и 27,36 %.

До настоящего времени остается открытым во-
прос о  существовании причинно-следственных 
связей между нарушением осанки и  клиниче-
ски выраженными вариантами сколиотической 
деформации. Кроме этого, существенные раз-
личия в  оценках пораженности сколиозом де-
тей и подростков в значительной степени могут 
быть обусловлены отсутствием унифицирован-
ной методики обследования и однозначных ди-
агностических критериев, что «размывает» гра-
ницы нормы и  патологии. По-прежнему около 
80 % случаев сколиоза относятся к его идиопа-
тическим формам с  неустановленными причи-
нами. Ряд авторов выделяют две группы сколио-
зов – структурные и вторичные неструктурные, 
не  имеющие структурных, грубых анатомиче-
ских изменений позвонков и позвоночника в це-
лом, в частности фиксированной ротации, кото-
рые включают, наряду с  другими возможными 
эти ологическими вариантами, так называемый 
осаночный сколиоз. В  настоящее время боль-
шинством авторов нарушение осанки, являю-
щееся функциональным расстройством опорно-
двигательного аппарата, не рассматривается как 
непосредственная причина сколиоза, в  патоге-
незе которого ведущая роль принадлежит нару-
шениям обменных процессов в соединительной
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Рис. 5. Динамика распространенности сколиоза у детей и подростков-школьников на различных 
этапах школьного обучения по данным профилактических осмотров за период 2005–2014 гг.

ткани, однако оно может являться фактором ри-
ска, способствующим возникновению или про-
грессированию сколиотической болезни [Калб, 
2002; Кучма, 2002; Маркс, 1978; Поляев, Ру-
мянцев, Иванова, Выходец, 2013]. При провер-
ке данной гипотезы нами была выявлена пря-
мая сильная достоверная (p<0,01) корреляцион-
ная связь между распространенностью наруше-
ния осанки (X) и сколиоза (Y) среди городских 
детей и подростков-школьников при коэффици-
ентах корреляции Пирсона и Спирмена соответ-
ственно +0,833 и +0,840. Для сельских школьни-

ков выявлена прямая средней силы достоверная 
(p<0,05) корреляционная связь между распро-
страненностью нарушения осанки (X) и сколи-
оза (Y) при коэффициентах корреляции Пирсо-
на и Спирмена соответственно +0,520 и +0,555. 
Проведенный регрессионный анализ позволил 
установить нелинейный характер выявленных 
связей, которые наиболее адекватно описывают-
ся для городских школьников функцией экспо-
ненциальной кривой при коэффициенте детерми-
нации 0,679, а для сельских – логарифмической 
при коэффициенте детерминации 0,299 (рис. 6).

Рис. 6. Регрессионные модели связи между распространенностью нарушения осанки и сколиоза 
среди детей и подростков-школьников в городе Таганроге и Неклиновском районе  

Ростовской области по результатам профосмотров
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Заключение

Таким образом, негативная динамика по ряду 
показателей здоровья городских и сельских де-
тей и подростков в процессе школьного обуче-
ния, выявленная при анализе результатов про-
филактических осмотров за многолетний пери-
од, свидетельствует о высокой актуальности со-
вершенствования мероприятий профилактиче-
ского и оздоровительного характера в целях со-
хранения и оптимизации здоровья школьников. 
Успешное решение данной проблемы требует 
реализации комплексного подхода и согласован-
ных усилий со  стороны как образовательных, 
так и медицинских учреждений.

Динамическое слежение и  аналитические 
исследования состояния здоровья школьни-
ков являются важным компонентом социально-
гигиенического мониторинга на  региональ-
ном уровне и  уровне муниципальных обра-
зований. Совершенствование и  унификация 
информационно-аналитических технологий 
обеспечит повышение эффективности и целена-
правленности разрабатываемых профилактиче-
ских и оздоровительных мероприятий.
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КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДРОСТКОВ 
ПРИ СИНДРОМЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Е.С. Елизарова, Е.В. Чаплыгина, Д.П. Осипов, Т.М. Сикоренко

e-mail: el02@bk.ru

Кафедра нормальной анатомии, Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону

Обследовано 543 подростка (здоровых – 317, с синдромом вегетативной дисфункции – 226). Соматоме-
трия проводилась по методике В.В. Бунака. Соматический тип и степень выраженности костного, мышеч-

ного и жирового компонентов тела определялись по методике Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина.
В группе обследованных с СВД симпатикотонического типа выявлен макросомный тип (мальчики – 22,9 %; 

девочки – 30,0 %). Среди подростков с СВД ваготонического типа наблюдается преобладание микромезосом-
ного типа (мальчики – 36,6 %; девочки – 36,8 %). При смешанном типе СВД среди мальчиков и девочек преоб-
ладали представители мезосомного типа (по 32,5 %). Полученные данные могут быть использованы с целью 

выявления групп риска развития вегетативных дисфункций у подростков.

Ключевые слова: синдром вегетативной дисфункции, соматотип, мышечная масса, жировая масса, 
костная масса.

CONSTITUTIONAL FEATURES OFADOLESCENTS WITH SYNDROME 
OF AUTONOMIC DYSFUNCTION

E.S. Elizarova, E.V. Chaplygina, D.P. Osipov, T.M. Sikorenko 

Department of normal anatomy Rostov state medical University, Rostov-on-Don 

Purpose: identification constitutional features of adolescents with syndrome of autonomic dysfunction (SAD).
The survey conducted 543 adolescents (317 healthy, 226 with syndrome of  autonomic dysfunction). The 

somatometery was carried by the method of V.V. Bounak. Somatotypeand severity of body components was determined 
by the method of R.N. Dorokhov and V.G. Petrukhin. 

In the group of  examined adolescents with SAD sympathotonic type revealed macrosomal type (22,9 % boys; 
30,0 % girls). Among adolescents with SAD vagotonic type dominated micromesosomal (36,6 % boys; 36,8 % girls) 
type. Among adolescents with SAD mixed type dominated representatives of mesosomal type (32,5 %). The obtained 

data can be used to identify risk groups for development of vegetative dysfunctions among adolescents.

Key words: syndrome of autonomic dysfunction, somatotype, muscle mass, fat mass, bone mass.

2015 г. объявлен Национальным годом борь-
бы с  сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(Распоряжение Правительства РФ от  5 марта 
2015 г. № 367-р), являющимися основной при-
чиной смертности на сегодняшний день. В связи 
с этим необходимо обратить внимание на увели-
чение частоты данной патологии в молодом воз-
расте [Дранковцев, Максименко, Гулин, 2013]. 
В период с 1993 по 2010 гг. частота болезней си-
стемы кровообращения увеличилась среди де-
тей в 2,4 раза, среди подростков – в 3,4 раза, сре-
ди взрослых – в 2,0 раза [Кислицина, 2011]. На-

следственные факторы, рост эмоционально-
психологических нагрузок в условиях быта и в 
процессе обучения [Жукова и др., 2014], сниже-
ние физической активности приводят к  разви-
тию вегетативных дисфункций [Тимофеева 
и др.]. Так же отмечается снижение порога чув-
ствительности растущего организма к  негатив-
ным внешним средовым воздействиям, что при-
водит к  значительному повышению процента 
заболеваемости и  распространенности полиор-
ганной патологии [Альбицкий, Модестов, 2009; 
Семенова, Шибков, 2013]. Незавершенность 
морфологического и  функционального форми-

© �Елизарова Е.С., Чаплыгина Е.В., Осипов Д.П., 
Сикоренко Т.М., 2015.
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рования вегетативной нервной системы на фоне 
активной гормональной перестройки способ-
ствует развитию вегетативной дисфункции. 

Вегетативные дисфункции детского воз-
раста при отсутствии своевременной терапии 
в  дальнейшем трансформируются в  сердечно-
сосудистые заболевания у  взрослых [Ракицкая 
и др., 2013].

Так, одной из основополагающих причин ве-
гетативных нарушений является наследствен-
ность. Известно, что в  семьях с  наследствен-
ной ваготонией чаще встречаются психосома-
тические заболевания −  бронхиальная астма, 
язвенная болезнь желудка и  двенадцатиперст-
ной кишки, артериальная гипотония, а в семьях 
с симпатикотонией − артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 
глаукома [Исмаилов, 2014].

Наследственность создает почву для прояв-
ления вегетативных нарушений в подростковый 
период, когда активация эндокринной функции 
связывает быстрый рост, что ведет к несоответ-
ствию между пропорциями тела и возможностя-
ми сосудистого обеспечения [Семенова, Шиб-
ков, 2013].

Современная медицинская антропология от-
мечает, что тип конституции (соматотип) может 
рассматриваться не только предрасполагающим, 
но и прогностическим фактором развития ряда 
заболеваний [Никитюк и  др., 2013; Николаев, 
Николаева, Медведева, 2013]. 

В течение длительного времени на  кафе-
дре нормальной анатомии Ростовского государ-
ственного медицинского университета прово-
дятся исследования антропологической направ-
ленности, посвященные изучению конституци-
ональных особенностей жителей южного реги-
она России, а  также выявлению закономерно-
стей вариабельности морфологических показа-
телей при различных заболеваниях, в том числе 
и  при сердечно-сосудистой патологии [Чаплы-
гина, Каплунова, Соколов, 2011].

Цель исследования −  выявить конституцио-
нальные особенности подростков, страдающих 
синдромом вегетативной дисфункции (СВД).

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе кафедры 
нормальной анатомии ГБОУ ВПО «Ростовско-

го государственного медицинского университе-
та» Минздрава России; Детского отделения кли-
ники ГБОУ ВПО «Ростовского государственно-
го медицинского университета» Минздрава Рос-
сии; МАОУ лицея № 11 «Естественнонаучного» 
города Ростова-на-Дону.

Исследование проводилось с  одобрения Ло-
кального независимого этического комитета (за-
седание ЛНЭК при РостГМУ от 20.12.2012, про-
токол № 20/12).

Проведено соматометрическое исследова-
ние 317 подростков, учащихся в  лицее №  11 
г.  Ростова-на-Дону, а  также 118 мальчиков 
и 108 девочек, проходящих обследование и ле-
чение в Детском отделении клиники РостГМУ 
с подтвержденным диагнозом СВД ваготониче-
ского, смешанного и симпатикотонического ти-
пов при наличии жалоб со стороны сердечно-
сосудистой системы и  при отсутствии сопут-
ствующей патологии со  стороны других ор-
ганов и  систем. Соматометрия проводилась 
по методике В.В. Бунака [Бунак, 1941]. Сомати-
ческий тип и степень выраженности костного, 
мышечного и жирового компонентов тела опре-
делялись по  методике Р.Н. Дорохова, В.Г.  Пе-
трухина [1989].

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась с  помощью пакета при-
кладных программ «Statistica 6,0». Достовер-
ность различий средних величин независимых 
выборок оценивали с  помощью параметриче-
ского критерия Стьюдента. Различия средних 
арифметических величин считали достоверны-
ми при 99 % (р<0,01) и  95 % (р<0,05) порогах 
вероятности.

Результаты и обсуждение

На первом этапе исследования определялся 
соматический тип на  основании значений дли-
ны и массы тела.

Согласно методике выделяют следующие со-
матические типы: наносомный (НаС), микро-
сомный (МиС), мезосомный (МеС), макросом-
ный (МаС), мегалосомный (МеГС) и  переход-
ные – микромезосомный (МиМеС) и мезомакро-
сомный (МеМаС). 

Результаты распределения соматических ти-
пов в  группах обследованных мальчиков и  де-
вочек подросткового возраста представлены 
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в табл. 1. В группе практически здоровых под-
ростков отмечается гауссовское распределение 
соматических типов, преобладают мальчики 
и девочки мезосомного типа (30,0 и 30,6 %), т. е. 
со средними значениями длины и массы тела. 

Среди подростков с  СВД ваготоническо-
го типа выявлено преобладание среди мальчи-
ков микросомного и  микромезосомного (36,6; 
30,0 %), а  среди девочек  – микромезосомного 
типа (36,8 %). В группе обследованных мальчи-
ков с СВД симпатикотонического типа преобла-

дают представители мезосомного типа (37,5 %) 
и отмечается высокий процент макросомного 
типа (22,9 %), а среди девочек – мезомакросом-
ного и  макросомного типа (33,3; 30,0 %). При 
смешанном типе СВД среди мальчиков и дево-
чек преобладали представители мезосомного 
типа (по 32,5 %). Следует отметить, что в груп-
пах мальчиков с СВД смешанного и симпатико-
тонического типа выявлены представители ме-
галосомного типа (2,5 и 2,1 %), с очень высоки-
ми показателями длины и массы тела.

Таблица 1
Распределение соматических типов у мальчиков и девочек, %

Группы обследованных n НаС МиС МиМеС МеС МеМаС МаС МеГС
Мальчики

Здоровые мальчики 160 - 10,8 25,5 30,0 21,0 12,7 -
СВД ваготиничкого типа 30 - 36,6* 30,0 6,7 20,0 6,7 -
СВД смешанного типа 40 - 7,5 22,5 32,5 25,0 10,0 2,5
СВД симпатикотонического типа 48 - 2,1 8,3 37,5 27,1 22,9* 2,1

Девочки
Здоровые девочки 157 - 7,5 28,1 30,6 22,5 11,3 -

СВД ваготиничкого типа 38 - 15,8* 36,8* 28,9 13,2 5,3 -
СВД смешанного типа 40 - 5,0 25,0 32,5 22,5 15,0 -
СВД симпатикотонического типа 30 - - 13,4 23,3 33,3* 30,0* -

* – достоверно значимые различия, p<0,05.

Необходимо отметить, что степень адаптаци-
онных возможностей организма тесно связана 
с компонентным составом тела [8]. Следователь-
но, на втором этапе исследования, согласно ме-

тодике, нами определялась степень выраженно-
сти костного, мышечного и жирового компонен-
тов тела. Результаты исследования компонент-
ного состава тела представлены в  табл. 2  и 3.

Таблица 2
Распределение степени выраженности компонентов тела у обследованных мальчиков, %

Группы обследованных n Жировая масса
НаК МиК МиМеК МеК МеМаК МаК МеГК

Здоровые мальчики 160 - 13,8 25,0 25,6 20,0 15,6 -
СВД ваготиничкого типа 30 - 10,0 50,0* 26,7 3,3 10,0 -
СВД смешанного типа 40 - 7,5 37,5 25,0 15,0 15,0 -
СВД симпатикотонического типа 48 - 4,2 22,9 29,2 8,3 31,2* 4,2

Мышечная масса
НаМ МиМ МиМеМ МеМ МеМаМ МаМ МеГМ

Здоровые мальчики 160 - 8,8 33,8 25,6 16,2 15,6 -
СВД ваготиничкого типа 30 - 23,4* 43,3* 10,0 20,0 3,3 -
СВД смешанного типа 40 - 10,0 22,5 25,0 30,0 12,5 -
СВД симпатикотонического типа 48 - 6,2 16,7 20,8 29,2 25,0* 2,1

Костная масса
НаО МиО МиМеО МеО МеМаО МаО МеГО

Здоровые мальчики 160 - 11,2* 23,8 30,6 25,6 8,8 -
СВД ваготиничкого типа 30 - 6,7 33,3* 30,0 13,3 16,7 -
СВД смешанного типа 40 - 2,5 27,5 32,5 17,5 20,0 -
СВД симпатикотонического типа 48 - 2,1 16,7 20,8 39,6* 20,8 -

* – достоверно значимые различия, p<0,05.
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Анализ данных, полученных при определе-
нии компонентного состава тела, выявил сред-
ние и ниже среднего значения мышечной, жиро-
вой и костной масс у здоровых подростков. 

В группах подростков с  ваготоническим 
и  смешанным типом СВД преобладали ниже 
среднего значения жировой массы, а  в груп-
пе с  ваготоническим типом  – средние и  высо-
кие значения. При ваготоническом типе СВД 
у мальчиков и девочек наблюдались ниже сред-
него значения мышечной массы, при смешан-
ном типе – выше среднего и высокие значения, 
а при симпатикотоническом типе – выше сред-
него и высокие. При анализе показателей кост-

ного компонента выявлено преобладание зна-
чений ниже среднего для ваготонического типа 
СВД, средних значений для смешанного типа 
и выше среднего и высоких значений для симпа-
тикотонического типа СВД. Так же следует от-
метить наличие очень высоких значений жиро-
вой и мышечной масс тела при симпатикотони-
ческом типе СВД.

В группе подростков с СВД смешанного типа 
преобладали представители со  средними пока-
зателями костной массы, выше среднего значе-
ниями – мышечного и ниже среднего значения-
ми – жирового компонента.

Таблица 3
Распределение степени выраженности компонентов тела у  обследованных девочек, %

Группы обследованных n
Жировая масса

НаК МиК МиМеК МеК МеМаК МаК МеГК

Здоровые мальчики 157 - 12,7 26,8 21,6 26,8 12,1 -
СВД ваготиничкого типа 38 - 28,9* 44,8 10,5 10,5 5,3 -
СВД смешанного типа 40 - 2,5 42,5 25,0 17,5 12,5 -
СВД симпатикотонического типа 30 - - 16,7 30,0 23,3 30,0* -

Мышечная масса
НаМ МиМ МиМеМ МеМ МеМаМ МаМ МеГМ

Здоровые мальчики 157 - 12,7 21,6 28,0 27,4 10,3 -
СВД ваготиничкого типа 38 - 26,3* 39,5* 18,4 10,5 5,3 -
СВД смешанного типа 40 - 10,0 30,0 15,0 30,0 15,0 -
СВД симпатикотонического типа 30 - - 10,0 33,3* 30,0 20,0* 6,7

Костная масса
НаО МиО МиМеО МеО МеМаО МаО МеГО

Здоровые мальчики 157 - 10,8 27,4 28,7 22,3 10,8 -
СВД ваготиничкого типа 38 - 13,1 34,2* 21,1 21,1 10,5 -
СВД смешанного типа 40 - - 17,5 37,5 32,5* 12,5 -
СВД симпатикотонического типа 30 - 3,3 10,0 33,3 26,7 26,7* -

* – достоверно значимые различия, p<0,05.

Полученные нами данные совпадают с  ре-
зультатами исследований зависимости консти-
туциональных особенностей от типа вегетатив-
ных нарушений [Теплякова, 2000]. Так, у  лиц 
с  симпатикотонией определяется макросомный 
тип, соответствующий высоким значениям дли-
ны и  массы тела, а  при ваготонии отмечается 
преобладание микросомного типа, характери-
зующегося низкими значениями длины и массы 
тела. 

Выводы

В результате исследования выявлены зако-
номерности распределения соматических типов 
и степени выраженности жирового, мышечного 
и костного компонентов тела у подростков при ва-
готоническом, смешанном и  симпатикотониче-
ском типах синдрома вегетативной дисфункции.

Так, при ваготоническом типе СВД у мальчи-
ков и девочек наблюдались ниже среднего значе-
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ния жирового, мышечного и костного компонен-
тов тела, а  также преобладают представители 
МиС и МиМеС типов. Для подростков с симпа-
тикотоническим типом СВД характерны МеМаС 
и МаС типы, высокие и выше среднего значения 
жировой, мышечной и костной массы. В группе 
подростков с СВД смешанного типа преоблада-
ли представители МеС типа со средними показа-
телями костной массы, выше среднего значения-
ми мышечного и ниже среднего значениями жи-
рового компонента.

Таким образом, в  результате исследования 
методом соматотипологической диагностики 
мы выявили различия в степени выраженности 
анатомических компонентов при различных ти-
пах вегетативных дисфункций. Данные, харак-
теризующие конституциональные особенности 
подростков при СВД, полученные в  результа-
те исследования, могут быть использованы при 
проведении профилактических осмотров с  це-
лью выявления групп риска развития вегетатив-
ных дисфункций среди подростков.
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Представленные в статье материалы отражают методологические подходы к интегративной научной 
области «педагогика здоровья» в условиях реализации федеральных государственных образовательных стан-
дартов на разных ступенях непрерывного образования в Российской Федерации. Представлен аналитический 
обзор взаимосвязанных понятий: ключевая компетенция «быть здоровым», «здоровьеориентированные пе-
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«Педагогика здоровья» – уникальное научное 
направление, возникшее из межпредметной на-
учной области «валеология». Многочисленные 
исследования последних тридцати лет и новый 
всплеск интереса к проблемам ведения здорово-
го образа жизни, связанный с введением феде-
ральных государственных образовательных 
стандартов на  всех уровнях системы образова-
ния, актуализировал многие ранее проведенные 
исследования. Валеология, изначально разде-
лившись на  медицинскую и  педагогическую, 
на  данном этапе развития накопила значитель-
ный массив теоретических и эмпирических зна-
ний, позволяющий дальнейшую систематиза-
цию полученных научных результатов. 

Последующее развитие определило и  даль-
нейшее обособление различных разделов 

(рис.  1). Педагогика здоровья нуждается в  фи-
лософских знаниях для осмысления целей вос-
питания культуры здоровья и  особенностей 
учебно-познавательной деятельности, способ-
ствующей сохранению и  развитию здоровья 
у субъектов образовательного взаимодействия. 

Педагогика здоровья –  область педагогиче-
ского знания, рассматривающая приобщение 
личности к культуре здоровья с учетом имеюще-
гося уровня здоровья и осуществляющая форми-
рование здорового образа жизни в процессе об-
разовательного взаимодействия с помощью здо-
ровьеориентированных педагогических техно-
логий. Объект педагогики здоровья – отноше-
ние к здоровью и воспитание культуры здоровья 
в  процессе индивидуального развития лично-
сти в системе образования. Предмет педагоги-
ки здоровья – формирование культуры здоровья© �Зверкова А. Ю., Абаскалова Н. П., Казин Э. М., 2015.
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СВЯЗЬ ПЕДАГОГИКИ ЗДОРОВЬЯ С ДРУГИМИ НАУКАМИ

ФИЛОСОФИЯ

ПСИХОЛОГИЯ

АНТРОПОЛОГИЯ

ФИЗИОЛОГИЯ

СОЦИОЛОГИЯ 

МЕДИЦИНА

Объект педагогики здоровья –
отношение к здоровью и воспитание 

культуры здоровья в процессе 
индивидуального развития личности в 

системе образования

Предмет педагогики здоровья –
формирование культуры здоровья  и 

компетенций в области ведения здорового 
образа жизни личности в системе 

непрерывного образования 

Рис. 1. Междисциплинарные связи педагогики здоровья

и компетенций в области ведения здорового об-
раза жизни личности в  системе непрерывного 
образования. 

Образовательная система, являющаяся под-
системой такой системы, как государство, испы-
тывает на себе лимитирующее влияние со сто-
роны государственной политики. Введение фе-
деральных государственных образовательных 
стандартов вызвало необходимость существен-
ного хаотического пересмотра применяемых 
практиками технологий, поскольку единая го-
сударственная политика в  России относитель-
но сохранения здоровья населения по-прежнему 
остается необходимым условием среды, которое 
определит эффективность деятельности систе-
мы образования в области накопленных педаго-
гикой здоровья достижений. 

Педагогика здоровья предполагает ряд прио-
ритетных задач в период глобальной трансфор-
мации, вызванной внедрением федеральных го-
сударственных образовательных стандартов, что 
сможет повести за собой дальнейшее качествен-
ное развитие образовательных систем в  обла-
сти реализации здоровьесберегающих техноло-

гий. Подсистемами в системе образования Рос-
сии можно выделить систему общего образова-
ния (сейчас включая дошкольные образователь-
ные организации), среднего специального об-
разования (возможно, как версия прикладного  
бакалавриата), высшего профессионального об-
разования (бакалавриат, магистратура, аспиран-
тура), дополнительного образования (как вне- 
школьного для детей, так и  повышения квали-
фикации взрослых). 

В настоящее время в  методике реализации 
здоровьеориентированных педагогических тех-
нологий, как одного из направлений педагогики 
здоровья, технологии преподавания здорового 
образа жизни, накопился богатый эмпирический 
материал. Необходим второй этап переосмыс-
ления логики реализации педагогики здоровья 
как интегративной научной области. Методоло-
гизация знания здорового образа жизни, культу-
ры здоровья и здоровьеориентированных техно-
логиях (сберегающего, формирующего, созида-
ющего и т. д.) требует нового этапа осмысления 
и систематизации (рис. 2).
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педагогики 
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педагогики 
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ЛОГИКА ПЕДАГОГИКИ ЗДОРОВЬЯ

Рис. 2. Взаимосвязь методологии, теории и технологий педагогики здоровья

Методология предмета изучения, педаго-
гики здоровья определяется как система зна-
ний об  исходных положениях, об  обосновании 
и  структуре педагогической теории, о  принци-
пах подхода и способах добывания знаний, вер
но отражающих непрерывно изменяющуюся пе-
дагогическую действительность в условиях из-
меняющегося общества. 

Нами, с опорой на концепцию уровней мето-
дологии, были сформулированы четыре уровня 
методологии «педагогики здоровья»:

• Содержание первого (высшего) уровня 
философской методологии составляют общие 
принципы познания и категориальный строй на-
уки в  целом. Методологические функции вы-
полняет вся система философского знания, 
и философский уровень выступает как содержа-
тельное основание всякого методологического 
познания.

• Второй уровень  – общенаучная методоло-
гия. Это уровень содержательных общенаучных 
концепций, воздействующих на  все или на  до-
статочно большую совокупность научных дис-
циплин. Структура общенаучного уровня ме
тодологии может быть представлена в  следую-
щем виде: 1. Общенаучные проблемы. 2. Обще-
научные понятия и категории. 3. Общенаучные 
методы и подход к познанию. 4. Общенаучные 
познавательные процедуры. 5. Общенаучные те-
ории, гипотезы и дисциплины. 6. Общенаучные 

принципы и  законы. 7.  Общенаучная картина 
мира. Все эти категории, подходы и методы на-
ходят отражение на частно-научном уровне ме-
тодологии, а применительно к рассматриваемо-
му вопросу – в методологии ЗОЖ.

• Третий уровень – конкретно-научная мето-
дология, т. е. совокупность методов, принципов 
исследования и  процедур, применяемых в  той 
или иной научной дисциплине.

• Четвёртый уровень  – методика и  техни-
ка исследования, т.  е. набор процедур, обеспе-
чивающих получение единообразного и  досто-
верного эмпирического материала и его первич-
ную обработку, после которой только он и может 
включаться в массив наличного знания [Абаска-
лова, 2001].

Педагогическая проработка здоровьеориен-
тированных технологий, используемых в  обра-
зовательном взаимодействии, показала, что с по-
мощью одной технологии невозможно решить 
поставленные задачи по  сохранению и  разви-
тию здоровья, как подрастающего поколения, 
так и других субъектов в системе непрерывно-
го образования. Актуальными являются многие 
проблемы. Например, формирование безопасно-
го и здорового образа жизни в образовательной 
среде [Казин и др., 2014]. Внедрение федераль-
ных государственных образовательных стандар-
тов в  школе актуализировало проблемы и  пер-
спективы программно-методического обеспече-
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ния предмета ОБЖ в школе на современном эта-
пе [Абаскалова, Казин, Шинкаренко, 2014]. По-
требность в  обеспечении индивидуальной об-
разовательной траектории участников образо-
вательного взаимодействия привел к  изучению 
школьной адаптации подростков с  различным 
типом вегетативной регуляции и  анализу про-
блемы формирования безопасного и  здорового 
образа жизни обучающихся [Казин и др., 2015]. 

Реальный путь в  решении проблемы –  ин-
теграция педагогических технологий, которые 
предполагают продуманное проектирование 
и  точное воспроизведение всех процессов, га-
рантирующих успех. Необходимо использовать 
метод проектов как интегрированную, метапред-
метную технологию, позволяющую не  только 
формировать знания о здоровье и формировать 
представление здоровом образе жизни, а  фор-
мировать ключевую компетенцию «быть здоро-
вым» [Зверкова, Абаскалова, 2004, 2012].

Опираясь на концепцию системного подхода 
в формировании здорового образа жизни субъ-
ектов образовательного процесса «школа – вуз» 
[Абаскалова, 2001] можно применить их в систе-
ме непрерывного образования, заложив основу 
для вариативных, гибких и отражающих совре-
менный уровень развития научной мысли здоро-
вьеориентированных педагогических техноло-
гий. Внедрение здоровьеориентированных педа-
гогических технологий и создание единого здо-
ровьеориентированного педагогического про-
странства позволят системе образования выпол-
нить имеющийся социальный заказ в сформули-
рованных федеральных государственных обра-
зовательных стандартах на  формирование здо-
рового и конкурентоспособного в современной 
экономической ситуации поколения, независи-
мо от исходного психофизиологического уровня 
здоровья (рис. 3). 
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Рис. 3. Области применения педагогики здоровья
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Комплексность педагогики здоровья тоже 
предполага ет применение набора методов, ко-
торый может способствовать пониманию про-
цессов и явлений, связанных с сохране нием здо-
ровья и формированием здорового образа жизни.

Основная задача педагогики здоровья – это 
формирование нового мышления, направленно-
го на сохранение здоровья и ведение здорового 
образа жизни, поэтому в качественную харак-
теристику мышления должна входить не толь-
ко истинность, но и логическая правильность 
структуры знаний. Педагоги, реализующие тех-
нологии, связанные с формированием культу-
ры здоровья, нуждаются в освоении професси-
ональных компетенций в области понятий «здо-
ровье», «здоровый образ жизни», «здоровьесбе-
режение» и др., так как понятие не есть просто 
форма, фиксирующая знание о предмете, поня-
тие есть форма мысли, фиксирующая сущность 
вещи, внутренние свойства, т.е. основное проти-
воречие, развивающее данный предмет. 

Формирование здорового образа жизни в об-
разовательной организации предусматривает 
значительную практическую составляющую. 
Эта составляющая была нами интерпретиро-
вана при помощи понятия ключевая компетен-
ция «быть здоровым». Ключевая компетенция 
«быть здоровым» – это совокупность интел-
лектуальных и практических умений, кото-

рая базируется на принятии индивидуально-
го здоровья как значимой ценности, включа-
ет знания и навыки сохранения имеющегося 
потенциала здоровья и определяет поведение 
личности в ситуации выбора в здоровьеразру-
шающих и сохраняющих здоровье условиях.

Пересмотр концепции государственных об-
разовательных стандартов, переход к концеп-
ции трех групп требований к основной общеоб-
разовательной программе каждой образователь-
ной организации в Российской Федерации (раз-
работанной на основе требований к структуре 
программы образования ступени образования, 
требований к результатам освоения програм-
мы, требований к материальным условиям ре-
ализации программы). Столь глубинные транс-
формации приводят к обострению потребности 
к обеспечению непрерывности и преемствен-
ности всех ступеней непрерывного образова-
ния (рис. 4). Необходим пересмотр арсенала ре-
ализуемых здоровьеориентированных педаго-
гических технологий. В настоящее время, вре-
мя смены образовательной парадигмы в целом, 
Министерство образования Российской Феде-
рации активизировало свою деятельность, на-
правленную на поиск новых стратегий, обеспе-
чивающих сохранение здоровья и снижение за-
болеваемости всех субъектов образовательного 
процесса. 

ПЕДАГОГИКА ЗДОРОВЬЯ В СИСТЕМЕ НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПЕДАГОГИКА  СТАРШЕЙ ШКОЛЫ

ПЕДАГОГИКА ОСНОВНОГО 
ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПЕДАГОГИКА НАЧАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ

ДОШКОЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА 

ПЕДАГОГИКА

СЕМЕЙНАЯ 
ПЕДАГОГИКА

УРОВНИ	
  ШКОЛЬНОГО	
  
ОБРАЗОВАНИЯ

ЭТАПЫ	
  
ОБРАЗОВАНИЯ	
  
ВЗРОСЛЫХ

ПЕДАГОГИКА ТРЕТЬЕГО 
ВОЗРАСТА

АНДРОГОГИКА

ПЕДАГОГИКА ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ПЕДАГОГИКА  

 
Рисунок 4 – Модель структуры системы непрерывного образования, в которой 

реализуется педагогика здоровья  
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Принятие федеральных государственных об-
разовательных стандартов школьного образова-
ния, в  которых сформулированы такие опреде-
ления, как культура здорового и безопасного об-
раза жизни (ФГОС ООО) и формирование здо-
рового образа жизни (ФГОС НОО), иначе струк-
турирует применение здоровьеориентирован-
ных педагогических технологий в современной 
школе. Дошкольное образование, став первым 
уровнем школьного образования, тоже вовле-
чено в глобальные изменения (рис. 4). Переход 
к реализации федеральных государственных об-
разовательных стандартов дошкольного образо-
вания приводит к повсеместному поиску новых 
педагогических решений в  области педагогики 
здоровья. Примерные основные общеобразова-
тельные программы для некоторых ступеней всё 
еще находятся в стадии разработки и апробации, 
что препятствует определению единого подхода 
к реализации педагогики здоровья внутри кон-
кретной образовательной организации. 

Например, для дошкольных образовательных 
организаций таким приемом реализации педаго-
гики здоровья может стать здоровьеориентиро-
ванный проект. 

Здоровьеориентированный проект в  до-
школьном образовании – это способ конструи-
рования организационно-педагогических усло-
вий реализации здоровьеориентированных пе-
дагогических технологий в дошкольной образо-
вательной организации в течение короткого про-
межутка времени, обеспечивая интеграцию со-
держания, оздоровления и просвещения родите-
лей в вопросах педагогики здоровья. Реализация 
таких проектов обеспечивает базовый уровень 
реализации педагогики здоровья в  дошколь-
ной образовательной организации, интегриру-
ясь в структуру образовательной программы до-
школьной образовательной организации, напри-
мер в «содержательный раздел» (рис. 5).
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Рис. 5. Структура содержательного раздела основной общеобразовательной программы дошкольного образования
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Оптимальным структурным элементом для 
реализации педагогики здоровья в  системе об-
разования является центр содействия укрепле-
нию здоровья. При условии мощного ресурсно-
го потенциала, которым обладают только круп-
ные образовательные организации, объединяю-
щие 2 тысячи детей и более, возможно перерас-
пределение различных кадровых, материально-
технических ресурсов, создание центра содей-
ствия укреплению здоровья обучающихся вос-
питанников на  базе конкретной школы. При-
каз Министерства образования Российской Фе-
дерации от 15 мая 2000 г. № 1418 «Об утверж-
дении Примерного положения о  центре содей-
ствия укреплению здоровья обучающихся, вос-
питанников образовательного учреждения» стал 
отправной точкой для реализации здоровьео-
риентированных технологий в  системе обра-
зования. Количество центров содействия укре-
плению здоровья открывшихся в образователь-
ных учреждениях с  2000 г., настолько вырос-
ло, что некоторые регионы проводят конкур-
сы. Служба здоровья образовательной орга-
низации  – это команда специалистов разно-
го профиля, которая обеспечивает условия для 
сохранения и  укрепления здоровья всех участ-
ников образовательного процесса, способству-
ет развитию культуры здоровья и на  её основе 
формирует здоровый образ жизни. Для функ-
ционирования ресурсного центра, содейству-
ющего укреплению здоровья, необходимы здо-
ровьеориентированные педагогические тех-
нологии, которые бы  отвечали всем требова-
ниям педагогики здоровья [Казин и  др., 2013]. 

Образовательные организации, не  обладаю-
щие мощной ресурсной базой, могут реализовы-
вать педагогику здоровья, используя програм-
му «Здоровье» как составную часть програм-
мы развития образовательной организации или 
внедряя в основную общеобразовательную про-
грамму для каждого из  уровней образования. 
Разработка программ по  формированию куль-
туры здоровья и здорового образа жизни пред-
полагает необходимость создания здоровьесбе-
регающей социально-педагогической систе-
мы образовательной организации, основанной 
на системно-деятельностном и онтогенети-
ческом подходах. Наряду с общими требования-
ми и направлениями при разработке программы 
«Здоровья» (ФГОС), имеется вариативная часть, 
которая позволяет каждому детскому саду, шко-
ле, вузу иметь свой стиль, «лицо», собственные 
методы работы. Целью Программы здоровья яв-

ляется создание образовательной среды, функ-
ционирующей на  основе идеологии культуры 
здоровья, предполагающей формирование здо-
рового образа жизни и организацию здоровьесо-
зидающего уклада жизни образовательной орга-
низации, позволяющей всем субъектам образо-
вательного взаимодействия реализовывать клю-
чевую компетенцию «быть здоровым». 

Заключение
Педагогическое сообщество, вовлечен-

ное в  систему образования, оказалось наедине 
с огромным количеством проблем практическо-
го характера реализации педагогики здоровья, 
которое невозможно решить без теоретическо-
го обоснования. Реализация ключевой компе-
тенции «быть здоровым» возможна с помощью 
здоровьеориентированных проектов на  каждом 
из уровней системы непрерывного образования. 
Управлять реализацией здоровьеориентирован-
ных педагогических технологий возможно, ис-
пользуя программу «Здоровье» или центр содей-
ствия укреплению здоровья, имеющий в штате 
службу здоровья. Программу «Здоровье» в  об-
разовательной организации можно разрабаты-
вать, применяя разные технологии. Программа 
«Здоровье» является рабочим документом для 
организации текущей и перспективной деятель-
ности службы здоровья в образовательной орга-
низации, реализации системы здоровьеориенти-
рованных проектов, позволяющих обучающим-
ся демонстрировать освоенную ключевую ком-
петенцию «быть здоровым». Программа служит 
официальным документом, который представля-
ется в органы управления образования в различ-
ных целях, соответственно её  структура долж-
на быть интегрирована в  документооборот, со-
ответствующий требованиям федеральных госу-
дарственных образовательных стандартов. Раз-
нообразие конкретных форм реализации служ-
бы здоровья в образовательной организации за-
висит как от материально-технических ресурсов 
в образовательной организации, так и кадрово-
го потенциала.
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мых молекулярных инструментов. Благодаря уникальным областям применения антител ведутся разработ-
ки по улучшению их качеств и развитию технологии экономного получения антител. Для достижения этого 
необходимо было изменять формат молекулы – уменьшать и переструктурировать его. В итоге инструмен-
тальные антитела стали состоять всего лишь из одного VH-домена, но оказались по-прежнему способны са-
мостоятельно связываться с антигеном. Такие антитела нового поколения были названы наноантителами. 
Основой для создания однодоменных антител послужили данные о строении и функционировании антител 

верблюдовых, которые являются уникальным природным примером антител с упрощенной организацией.
Уникальные физико-химические и фармакокинетические свойства наноантител соответствуют требо-

ваниям многих биомедицинских направлений и имеют ряд преимуществ по сравнению с традиционной тех-
нологией применения антител в иммунотерапии, доставке лекарств и диагностике. Кроме того, наноанти-
тела позволили создавать высокоспецифичные и эффективные ингибиторы и высокоточные, но уменьшен-
ные, копии ферментов, которые невозможно было получить с помощью модификаций антител предыдущих 

поколений.

Ключевые слова: антитела, наноантитела, VH-домен, VHH-домен, Fab-фрагмент, Fv-фрагмент, абзим.
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Antibodies became a  standard tool for molecular biologists and physicians long time ago. Due to  extremely 
wide applicability of antibodies, they have been significantly improved and optimized over time. This also implied 
making them cheaper, while more simple expression and less time- and money consuming systems required that 
the instrumental antibodies be significantly restructured and slimed down. Eventually, fully functional instrumental 
antibodies have adopted the form of a single VH-domain. These antibodies are designated as nanoantibodies, and 
their structural and logical basis relies on unique, extremely simplified natural antibodies from the Camelidae family. 

Distinctive physical, chemical properties and extraordinary pharmacokinetics of the nanoantibodies made them 
perfect for various biomedical applications and significantly outperforming the standard or even modified antibodies 
for immunotherapy, drug delivery and diagnostics. Moreover, the nanoantibodies are the only allowing for elaboration 
of highest-class enzyme inhibitors and smallest abzymes for targets practically unreachable by the standard and first 

generation fragment-based antibodies. 

Keywords: antibody, nanobody, nanoantibody, camel antibody, VH-domain, VHH-domain, Fab-fragment, Fv-
fragment, abzyme
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Введение 

Антитела – молекулы иммуноглобулинов, 
специфичные к определенному антигену и про-
дуцируемые лимфоидными клетками [MeSH]. 
Структура антител показана на рис. 1.

Рис. 1. Строение антитела человека:
VH – вариабельный домен тяжелой цепи, VL – вари-
абельный домен легкой цепи, CH1, CH2, CH3 – кон-
сервативные домены тяжелой цепи, CL – консерватив-
ный домен легкой цепи (по материалам [Riechmann, 

Muyldermans, 1999]).

В молекулярной биологии и молекулярной 
медицине существует тонкий инструментарий 
как для фундаментального изучения клетки, 
так и для вмешательства в ее процессы [Золоту-
хин и др., 2013]. Так, антитела давно являются 
мощным инструментом для распознавания поч-
ти любой молекулы с высокой степенью специ-
фичности и аффинности. Для этих целей есте-
ственные антитела могут быть получены в виде 
антисыворотки от иммунизированных живот-
ных или как моноклональные антитела из ги-
бридом. В последнее время технология рекомби-
нантной ДНК позволила производить клониро-
вание и генетическое манипулирование генами 
антител, которые затем могут быть экспресси-
рованы в виде рекомбинантных антител в эука-
риотических клетках [Riechmann, Muyldermans, 
1999]. Дальнейшее развитие технологии связа-
но с понижением стоимости антител, для чего 
необходим переход к бактериальным системам 
экспрессии. 

Для получения достаточных количеств белка 
активных антител в бактериях необходимо было 
изменить формат антител от полноразмерной 

молекулы, состоящей из двух мультидоменных 
тяжелых и легких цепей каждый, к меньшим 
версиям – таким, как антиген-связывающий 
фрагмент Fab или вариабельный домен Fv. Все 
эти фрагменты содержат обычные антиген-
связывающий сайты, образованные одной парой 
n-концевых вариабельных доменов от тяжелой 
и легкой цепи, но они или не содержат Fv или 
содержат только один константный домен Fab 
на каждую цепь. Кроме достижения улучшен-
ной экспрессии в бактериях, эти небольшие 
форматы имеют другие преимущества, посколь-
ку они, например, in vivo лучше достигают не-
обходимого распределения и более быстрого 
клиренса, чем большие, полные молекулы анти-
тел. Их меньший размер делает их также боль-
ше подходящими для структурных исследова-
ний – например ядерного магнитного резонанса 
[Riechmann, Muyldermans, 1999; Bourn, Fossati; 
nesbitt, 2008; Doerner et al., 2014].

Поэтому несколькими лабораториями была 
предпринята попытка создать еще более мел-
кие фрагменты антител при условии адекват-
ного связывания антигенов. Для дальнейше-
го уменьшения размера, по сравнению с Fv-
фрагментами, «антитела» нового поколения 
должны формироваться из отдельных доменов. 
И в самом деле, уже очень ранние эксперименты 
(уже в 1964 г.) показали, что тяжелые цепи ан-
тител могут связывать антигены и в отсутствии 
их легкой цепи-партнера. Эти результаты были 
подтверждены с использованием одиночных до-
менов вариабельного участка тяжелой цепи, ко-
торые были выделены уже из бактериальных 
экспрессионных библиотек вариабельных обла-
стей тяжелых цепей иммунизированных мышей 
[Riechmann, Muyldermans, 1999].

Основой для создания однодоменных анти-
тел следующего поколения послужиди данные 
о строении и функционировании антител вер-
блюдовых, которые являются уникальным при-
родным примером антител с упрощенной орга-
низацией. 

Особенности антител верблюдовых

У верблюдов и других видов верблюдовых 
значительная часть природного набора антител, 
как было обнаружено, состоит из антител, со-
стоящих только из тяжелых цепей и лишенных 
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партнера – легкой цепи. Эти антитела имеют мо-
лекулярную массу около 95 кДа, вместо 160 кДа 
для обычных антител. По крайней мере две раз-
личные фракции тяжелых цепей антитела могут 
быть отделены от обычных гетеротетрамерных 
антител с помощью дифференциальной адсорб-
ции – на белки А и G [Hamers-Casterman et al., 
1993].

Позже последовательности кДНК лимфоци-
тов селезенки или крови показали наличие трех 
или четырех различных изотипов тяжелых це-
пей антител верблюда и ламы, соответственно. 
Эти кДНК-последовательности не имеют экзо-
на, кодирующего первый константный домен. 
Тяжелая полипептидная цепь антитела, таким 
образом, состоит из вариабельного домена, шар-
нира, СН2- и СН3-областей (рис. 2) [Riechmann, 
Muyldermans, 1999]

.  
Рис. 2. Строение антитела верблюда:

VH – вариабельный домен тяжелой цепи, CH2, CH3 – 
консервативные домены тяжелой цепи (по материалам 

[Riechmann, Muyldermans, 1999]).

Отсутствие домена CH1 объясняет отсут-
ствие легкой цепи, так как это домен-якорь – ме-
сто для присоединения константного домена 
легкой цепи. Помимо существования тяжелых 
цепей антител без CH1, анализ кДНК-клонов 
верблюдовых показал, что их сыворотка со-
держит также два различных G-изотипа доме-
на CH1. Очевидно, что эти последние кодируют 
тяжелые цепи обычных антител верблюдовых 
[Riechmann, Muyldermans, 1999].

Патологическое нарушение, встречающее-
ся у людей и мышей, известное как болезнь тя-

желых цепей, характеризуется наличием тяже-
лой цепи антитела в сыворотке. Эти укорочен-
ные антитела – результат соматического собы-
тия, которое удаляет различные части областей 
VH и CH1 экспрессирующихся антител. Такие 
тяжелые цепи не обеспечивают связывания ан-
тигена. И совершенно наоборот – у зараженных 
или иммунизированных верблюдов иммунный 
ответ сопровождается экспрессией широкого 
набора только тяжелых цепей антител, которые 
функционально активны в связывании антигена 
[Hamers-Casterman et al., 1993].

Благодаря своей уникальности верблюжьи 
антитела стали объектом изучения во многих на-
правлениях; на сегодняшний день подробно изу-
чены гены, кодидующие домены антител и осо-
бенности этих генов.

Генетические особенности верблюжьих 
антител

Появление верблюдовых (верблюдов и лам) 
сопровождается уникальным событием в эво-
люции иммуноглобулинов млекопитающих, 
а именно – появлением дополнительных клас-
сов функциональных антител, состоящих ис-
ключительно из тяжелых цепей. Антитела без 
легких цепей описаны также у пластиножабер-
ных – акул и скатов, однако их антитела изу-
чаются не так активно из-за сложности рабо-
ты с такими животными и сложностями их им-
мунизации [Siontorou, 2013]. Филогенетическое 
сравнение последовательностей антител вер-
блюдовых и других животных показало, что ан-
титела верблюдовых состоят только из тяжелых 
цепей (HC-анитела), которые не имеют первого 
константного домена (CH1), присутствующего 
при этом в геноме, но вырезающегося во время 
процессинга мРНК. Антиген-связывающий сайт 
у HC-антител состоит из одного вариабельного 
домена (VHH), структура которого напоминает 
вариабельный домен тяжелой цепи (VH) обыч-
ных антител. Тем не менее существуют различия 
в последовательности второй основной (FR2) 
и третьей определяющей комплементарность 
областей (CDR3). Наиболее важными являют-
ся аминокислотные замены V37F (валин в поло-
жении 37 в VH на фенилаланин в VHH), а так-
же V37Y, G44E, L45R или L45C, W47G (ами-
нокислотные положения даны по номенклату-
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ре Kabat и соавторов (1991)). В обычном VH эти 
FR2-аминокислоты взаимодействуют с  вариа-
бельным доменом легкой цепи (VL) и сохраня-
ются в процессе эволюции. CDR3 VHH в сред-
нем длиннее, чем этот же домен VH, и часто со-
держит внутрипетлевую дисульфидную связь 
[Kabat et al., 1991; Davies, Riechmann, 1996; Vu 
et al., 1997].

Благодаря таким эволюционным особенно-
стям HC-антитела распознают широкий спектр 
эпитопов, некоторые из  которых нехарактерны 
для обычных антител [Nguyen et al., 2000].

Сравнение VH- и  VHH-сегментов зароды-
шевых линий указало, что вариабельный до-
мен HC-антител кодируется отдельным набо-
ром V-генов. В  обычных антителах разнообра-
зие антиген-связывающих сайтов обеспечива-
ется на  нескольких уровнях. VH генерируется 
сборкой V-  (вариабельных), D-  (разнообразия) 
и J- (соединяющих) элементов, в которых V-ген 
сегмент кодирует CDR1 и CDR2; CDR3 образует-
ся в результате V-D-J-рекомбинации. В ходе это-
го процесса значительная вариативность после-
довательности достигается нематричным добав-
лением V-D и D-J-стыков (стыковочное разноо-
бразие). Случайная ассоциация VH и VL (комби-
наторное разнообразие) генерирует очень широ-
кий антиген-связывающий набор. Дополнитель-
ные диверсификации антиген-связывающего 
элемента могут быть достигнуты путем сомати-
ческой гипермутации и конверсии генов. Таким 
образом, антиген-связывающий основной набор 
HC-антител, лишенный комбинаторного разно-
образия VH-VL, зависит от  исходных количе-
ства и  разнообразия последовательностей сег-
ментов VHH зародышевой линии и  стыковоч-
ного разнообразия [Nguyen et al., 2000]. Сравне-
ние последовательностей VH и VHH кДНК и за-
родышевых линий позволило выявить сомати-
ческие механизмы диверсификации, используе-
мые верблюдовыми, чтобы увеличить антиген-
связывающий репертуар HC-антител [Nguyen 
et al., 2000]. 

Из ограниченного числа V-генов зародыше-
вой линии многие виды животных могут гене-
рировать широкий антиген-связывающий набор 
благодаря соматическим процессам диверсифи-
кации. В отличие от таких животных, у верблю-
да структурный набор VHH легко диверсифи-
цируется благодаря внедрению дополнительно-

го петлевого дисульфидного мостика, большо-
му количеству инсерций и  делеций, замене ге-
нов и обширным соматическим гипермутациям 
[Nguyen et al., 2000].

Наличие дополнительного дисульфидного 
мостика имеет два последствия: домен стабили-
зируется, и это вводит ограничения в структуру 
CDR1 или CDR3, что может привести к новым 
конформациям петель и,  таким образом, уве-
личенному набору вариантов паратопа [Nguyen 
et al., 2000].

Высокая встречаемость инсерций и делеций 
обнаруженна в 31 кластере кДНК VHH в четы-
рех регионах. Высокий уровень (30 %) и класте-
ризация инсерций и  делеций позволили пред-
положить, что такие инсерции и  делеции (по 
крайней мере частично) могут быть остатками 
конверсия-подобного события, которое описа-
но у курицы, кролика и крупного рогатого скота 
[Parng et al., 1996].

Равновероятная встречаемость двух различ-
ных типов нуклеотидных вставок показывает, 
что существует по крайней мере два различных 
пути, ведущих к такой вариации последователь-
ности. Половина вставок являются нуклеотид-
ными дупликациями, а  значит, они могут быть 
побочным продуктом соматической гипермута-
ции. Другая половина событий характеризуется 
тем, что вставленные нуклеотидные последова-
тельности отличаются от их фланкирующих по-
следовательностей. Таким образом, этот тип ин-
серций может происходить из-за нематричных 
нуклеотидных вставок [Nguyen et al., 2000]. 

Хотя точная природа инсерций и  делеций 
неизвестна, важно отметить, что в  любом слу-
чае все они распределены не  случайным обра-
зом, а  часто возникают вблизи или в  пределах 
паратопа. Таким образом, они существенно из-
меняют структуру петли VHH. Это характерно 
как для обычных VH, так и для VHH. Тем не ме-
нее у  верблюдов частота встречаемости изме-
ненного размера кДНК VHH значительно выше, 
чем у кДНК обычного VH (30 % по сравнению 
с  1,5 %), что указывает на  то, что VHH более 
склонны к таким изменениям [Klein et al., 1998].

Высокая частота вставки RSS в  VHH-FR3, 
примыкающей к инсерционно/делеционной об-
ласти 74±1 поддерживает гипотезу участия кон-
версии гена с  участием RAG-белков, как у  че-
ловека и  мыши. Вводимые RAG-белками ну-
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клеотидные вставки, возможно, приводят к по-
вышенной изменчивости, наблюдаемой в спец-
ифических областях VHH. Так, область в райо-
не позиции 75 находится в раствор-обращенной 
зоне петли в непосредственной близости от пет-
ли Н2  в сложенном домене антитела. В  моно-
мерных Т-клеточных рецепторах соответствую-
щая область является гипервариабельной и вза-
имодействует с лигандом. Этот VHH-регион мо-
жет быть вовлечен во взаимодействие антитела 
и антигена либо в прямой контакт с антигеном, 
или стимулирование структурных изменений 
в антиген-связывающей области [Nguyen et  al., 
2000]. 

В VHH также присутствует гипервариабель-
ная область (остатки 27–30 по  номенклатуре 
Kabat и  коллег). Кристаллографические иссле-
дования комплексов VHH-антиген показали, что 
аминокислоты, расположенные в  этой области, 
взаимодействуют с  антигеном. В  VHH эта об-
ласть позволяет, вместе с длинной CDR3, увели-
чить площадь поверхности, взаимодействующей 
с антигеном. Некоторые мутации приводят к со-
вершенно новой конформации петли и,  таким 
образом, расширяют структурный набор VHH. 
Другие мутации могут привести к аминокислот-
ным заменам, провоцирующим тонкие измене-
ния поверхности, которые могут повысить срод-
ство VHH к антигену [Kabat et al., 1991; Davies, 
Riechmann, 1996; Reiter et al., 1999]. 

Таким образом, исследования показывают, 
что антиген-связывающий набор HC-антител, 
изученный на  примере около 40  зародышевых 
генов VHH в значительной степени диверсифи-
цирован по нескольким механизмам. Они вклю-
чают введение различных петлевых дисульфид-
ных мостиков, увеличение площади поверхно-
сти гипервариабельных регионов и  высокую 
скорость перестройки паратопа. Использование 
этих конкретных механизмов также приводит 
к  новым паратопам, нехарактерным для обыч-
ных антител. Этим можно объяснить большое 
количество HC-антител, выступающих в  каче-
стве мощных конкурентных ингибиторов фер-
ментов. По  мнению ряда авторов, вполне воз-
можно, что отсутствие легкой цепи обеспечи-
вает свободу, которая позволяет использовать 
эти изменения и достичь VHH новые варианты 
структуры [Nguyen et al., 2000].

Подробное изучение структыры генов до-
менов верблюжьих антител позволило срав-
нить их  с человеческим VH-доменом и  понять 
их функциональные различия с целью дальней-
шего применения в области иммунотерапии.

Отличительные особенности VH-домена 
человека и VHH-домена верблюда 

Сравнительный анализ последовательно-
стей показал, что VH-домены верблюда (VHH) 
могут нести существенные изменения поверх-
ности молекулы в  том регионе, который в  VH 
обычных антител образует место связывания 
VH-домена и вариабельного домена легкой цепи 
(VL). VH3-семейство генов человека – антитела 
VH-семейства генов, которые наиболее гомоло-
гичны VHH. Их  основные последовательности 
(framework – FR) очень похожи, за исключени-
ем трех остатков в FR2, которые высоко консер-
вативны в  VH-доменах большинства обычных 
антител. Эти остатки (G44, L45, W47 в челове-
ческом VH3; E44, R45, G47 в большинстве VH 
верблюда) расположены в  месте стыковки VH/
VL, причем в традиционных антителах боковые 
цепи остатков 45 и 47 направлены к VL [Davies, 
Riechmann, 1994].

Для анализа влияния этих мутаций VH3 че-
ловека был экспрессирован как изолированный 
домен в  кишечной палочке, и  также были вве-
дены три мутации в прежней области стыковки 
VL. Оригинальный человеческий VH и две му-
тантные формы по  верблюжьему типу (G44E, 
L45R, W47I или W47G) – все оказались способ-
ными быть мономерными при низких концен-
трациях белка. Тем не менее, оригинальный че-
ловеческий VH, в отсутствие домена VL, начал 
агрегировать при более высоких концентрациях 
белка (1 мг/мл и выше). Агрегация была значи-
тельно ослаблена в мутантных VH-доменах вер-
блюжьего типа [Davies, Riechmann, 1994]. 

Так как стало возможным достичь более вы-
соких концентраций исследуемого мутантного 
белка, оказалось возможным проведение ЯМР 
для изучения измененной структуры молекулы 
антитела, а также эта модификация открыла воз-
можность создания подразделения отдельных 
доменов распознавания на  основе вариабель-
ных доменов тяжелой цепи антител человека. 
А этот результат носит уже практический харак-
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тер, так как такие VH-домены человека верблю-
жьего типа могут оказаться более подходящими, 
чем собственно верблюжьи VH-домены, для лю-
бого будущего использования в  естественных 
условиях. Кроме того, человеческие антитела 
верблюжьего типа, в  случае человеческого до-
мена VH3, имеют дополнительным преимуще-
ством то, что они распознаются бактериальным 
суперантигенным белком А,  который позволя-
ет в значительной степени проводить специфич-
ное и эффективное очищение экспрессируемых 
антител. Суперантигенный белок А связывается 
с нелинейным эпитопом внутри VH, благодаря 
чему позволяет выделить только правильно уло-
женноый белок VH [Davies, Riechmann, 1995].

VH-домены человека верблюжьего типа 
и  VHH-антитела верблюдовых из-за  своих ма-
лых размеров и  самостоятельного  функциони-
рования стали называть наноантителами. В по-
следние годы изучение свойств наноантител 
дает большие перспективы в  различных обла-
стях медицины и фармакологии.

Применение наноантител в медицине

Уникальные физико-химические и  фармако-
кинетические свойства наноантител соответ-
ствуют требованиям многих биомедицинских 
направлений и имеют ряд преимуществ по срав-
нению с традиционной технологией применения 
антител в  иммунотерапии, доставке лекарств 
и диагностике. Сродство наноантител c антиге-
ном выше, чем у  обычных производных анти-
тел; были выделены наноантитела с константой 
сродства 100 пМ. Быстрое достижение высоко-
го сродства и  мишень-специфичности наноан-
тител предоставляет широкий выбор их мише-
ней  – внутриклеточных сигнальных молекул, 
белок-белковых взаимодействий, и биомаркеров 
рака. Наноантитела могут быть сшиты с флуо-
ресцирующими белками для получения специ-
фических красителей, которые могут быть ис-
пользованы в определении локализации одиноч-
ных молекул с  помощью методики визуализа-
ции супер-разрешения. Так как они могут быть 
спроектированы, чтобы вызвать конформацион-
ные изменения или различия между конформа-
ционными вариантами, наноантитела могут ока-
заться полезным инструментом исследования 

экспрессии, транслокации и субклеточной лока-
лизации белка [Siontorou, 2013].

Наноантитела легко концентрируют ультра-
фильтрацией до 1–10 мг/мл в стандартном фос-
фатном или TRIS-буфере для использования 
в  качестве исходного раствора. Их  срок годно-
сти составляет от нескольких месяцев при 4 °С 
до нескольких лет при – 20 °С, при этом сохра-
няется полная антигенсвязывающая способ-
ность; они сохраняют 80 % своей активности 
после 1-й недели инкубации при 37 °С и могут 
функционировать после нескольких недель ин-
кубации. Гидрофильная часть и CDR3 придают 
им  термостабильность, устойчивость к  агрега-
ции и конформационную стабильность при экс-
тремальных значениях рН и  в присутствии ха-
отропных агентов. Температуры плавления на-
ходятся в  диапазоне от  67–78°C, с  часто пол-
ностью обратимой термической денатурацией; 
функциональная активность может быть сохра-
нена до 90 °С. Высокая стабильность наноанти-
тел подходит для разработки подходов к их при-
менению в жестких условиях, для направления 
в  опухоль и  в качестве основы сурфактантных 
фармацевтических препаратов [van der Linden 
et al., 1999; Dumoulin et al., 2002].

Рефолдинг наноантител требует толь-
ко повторной укладки доменов, т.  е. в  отличие 
от обычных антител не требуется еще и повтор-
ная ассоциация VH- и  VL-доменов. Введение 
цистеина в  положениях 54  и 78  дает дополни-
тельную стабилизацию дисульфидных связей 
в  скрытой гидрофобной области. Такие проте-
олитически устойчивые платформы могут быть 
использованы в  пероральной иммунотерапии. 
С  помощью случайного мутагенеза путем ран-
домизации и отбора ДНК были получены устой-
чивые к трипсину наноантитела, используемые 
для пероральной доставки. Наноантитела, кото-
рые успешно предотвращают диарею, вызван-
ную ротавирусом в модели на мышах были так-
же синтезированы устойчивыми к  кислой сре-
де желудка. Протеолиз наноантител можно пре-
дотвратить путем экспрессии в  кишечнике си-
нантропных бактерий, таких как лактобацил-
лы, которые могут быть использованы для полу-
чения нейтрализующих ротавирус наноантител 
[Siontorou, 2013].

Наноантитела могут быть генетически за-
программированы на  нацеливание на  фермен-
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ты, трансмембранные белки или молекулярные 
взаимодействия. Их  способность распознавать 
скрытые антигенные сайты связана с  их  мень-
шим размером и  способностью увеличенной 
петли CDR3 быстро проникать в  такие эпито-
пы. При объединении с  укороченным фермен-
том аполипопротеином L-1 наноантитела мо-
гут специфически распознавать консервативные 
углеводы на  поверхности гликопротеина, най-
денного у  Trypanosoma rhodesiensis, паразита-
возбудителя сонной болезни. Наноантитела, ге-
нетически связаные с  бета-лактамазой, могут 
распознавать раковоэмбриональный антиген; 
затем фермент преобразует введенное нетоксич-
ное пролекарство в высоко-концентрированный 
токсичный препарат в непосредственной близо-
сти от целевых опухолевых клеток. Перспектив-
ность такого подхода, основанного на комплек-
се фермент-пролекарство, подтверждается удо-
влетворительными результатами в исследовани-
ях на мышах [Stijlemans et al. 2004].

Существуют наноантитело-мультимерные 
конструкции, которые могут быть полезны в се-
ротерапии. Клеточные линии миеломы транс-
фицировали антиген-специфическим геном на-
ноантител, клонированным в  рамке с  экзона-
ми шарнирной области СН2 и СН3 гена IgG че-
ловека, мыши или свиньи, были использова-
ны для создания химерных наноантител, кото-
рые специфически распознают токсин скорпи-
она Androctonus australis. В  модели на  мышах 
показано, что объем нейтрализованного токси-
на превышает результаты, полученные от  по-
добных конструкций в основе с Fv. Кроме того, 
существуют несколько наноантител, ориенти-
рованных на бактериальные токсины и некото-
рые змеиные яды. Ряд других патогенов чело-
века, таких как холерный вибрион и Salmonella 
enterica, также может быть мишенью наноанти-
тел [Siontorou, 2013].

Наноантительные конъюгаты весьма пер-
спективны для иммунотерапии рака, а также для 
лечения воспалительных заболеваний. Потенци-
альные мишени включают в себя белки клеточ-
ной поверхности, цитокины, некоторые секре-
тируемые белки и  даже внутриклеточные бел-
ки. Химерные конструкции, направленные про-
тив эктоэнзимов лейкоцитов, полностью блоки-
руют ферментативную активность и  цитоток-
сичность никотинамид-аденин-динуклеотида 

(NAD) на  поверхности Т-клеток, хотя и  с низ-
кой скоростью ингибирования; это может озна-
чать медленное проникновение в ткань больше-
го объема Fc-конъюгироанного белка. В ряде ра-
бот был четко продемонстрирован потенциал 
таких конъюгированных антител для лечения 
аутоиммунных заболеваний. Липополисахарид-
наноантительный конъюгат эффективно блоки-
рует связывание липополисахарида и  сигнали-
зацию клеткам-хозяевам, что используется для 
разработки методов лечения сепсиса. Конъюга-
ты с  рецептором эпидермального фактора ро-
ста могут блокировать взаимодействие эпидер-
мального фактора роста с  его рецептором, что 
может быть использовано для лечения солид-
ных опухолей; активность может быть увеличе-
на в десять раз при использовании двухвалент-
ных конструкций наноантител. Похожие резуль-
таты были получены для наноантител, связыва-
ющихся с фактором некроза опухоли-альфа: та-
кие бивалентные конструкции имели в 500 раз 
более высокую активность, чем одновалент-
ные, и они превысили мощность используемых 
в клинике традиционных антител. Эти конъюга-
ты могут быть также использованы для визуали-
зации: хотя для наноантител общий процент ак-
тивности, в расчете на грамм ткани опухоли, как 
правило, ниже, чем у обычных антител, однако 
специфический контраст оказывается как мини-
мум в десять раз выше [Siontorou, 2013].

По сравнению с  исходными полноценными 
антителами, Fab лучше проникают в  плотные 
ткани, например в  солидные опухоли, а Fv бо-
лее эффективно выполняют свою функцию. Од-
нако несмотря на  малые размеры Fab и  Fv  (57 
и 27 кДа), даже дальнейшее достигнутое умень-
шение размеров фрагментов (до 11–15 кДа) 
не  позволяет преодолеть основные недостатки 
фрагментарных антител – низкую аффинность, 
сложность объемного производства, очень ко-
роткий период полураспада в  сыворотке, нега-
тивную кинетику поглощения клетками и  тен-
денцию к агрегации [Siontorou, 2013]. Поэтому 
наноантитела являются более перспективными 
в иммунотерапии рака.

Как и цитокины, другие секретируемые моле-
кулы доступны для наноантительных конструк-
ций, таких, которые, например, были разрабо-
таны против компонентов каскада свертывания 
крови и склонных к агрегации белков, вовлечен-
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ных в  амилоидоз. В  последнем случае исполь-
зование специфических наноантител для инги-
бирования образования фибрилл выглядит пер-
спективной терапевтической стратегией преду-
преждения развития болезни Альцгеймера. Так-
же были разработаны наноантитела специаль-
но для распознавания активированной формы 
фактора фон Виллебранда, ключевого компо-
нента каскада свертывания крови, который спо-
собствует прикреплению тромбоцитов к  сосу-
дам эндотелия. Хотя количественные показате-
ли в образцах сыворотки были удовлетворитель-
ными, ингибирование in vivo было ограничено. 
При этом другая наноантительная конструкция 
против фактора фон Виллебранда недавно про-
шла I  этап клинических испытаний в  качестве 
антитромботического агента и показала дозоза-
висимое ингибирование [Domanska et al., 2011]. 

Наноантитела с  массой 15  кДа значительно 
меньше предела почечного клиренса в  60  кДа; 
для парентерального терапевтического приме-
нения их период пребывания в  сыворотке дол-
жен быть увеличен. Использование двухвалент-
ных конструкций наноантител позволяет лиги-
ровать крупные белки, такие как альбумин или 
даже антитела, и тем самым сохранить комплек-
сы с наноантителами в сыворотке. Удаление им-
муноглобулинов может иметь терапевтические 
преимущества для пациентов с  высокими ти-
трами циркулирующих ауто-антител (например, 
при системной красной волчанке). Химическое 
присоединение полиэтиленгликоля (ПЭГилиро-
вание) также может произвести подобный эф-
фект. ПЭГилирование наноантител для лечения 
ящура продлевает период их нахождения в сы-
воротке и повышает нейтрализационную актив-
ности до уровней выше, чем в гипериммунных 
сыворотках; тем не менее, в естественных усло-
виях такой активности было недостаточно, и та-
кие антитела требуют дополнительной функци-
онализации [Siontorou, 2013].

Высокая гомология наноантител с  обычны-
ми тяжелыми цепями антител и их высокая кон-
формационная стабильность свидетельству-
ют о  низком иммуногенном потенциале, кото-
рый до  сих пор был продемонстрировал толь-
ко у мышей. Однако классическая гуманизация 
остается необходимой. Радиоактивные наноан-
титела против раковоэмбрионального антигена 
успешно гуманизируются введением петли, де-

монстрируя потенциал введения специфических 
антиген-связывающих петель для создания гу-
манизированных наноантител, которые сохра-
няют связывающую способность и  позволяют 
проводить неинвазивную визуализацию опухо-
лей in vivo. Такой подход дает инструмент, ко-
торый позволяет полностью стандартизировать 
как производство, так и  специфическое ради-
оактивное мечение наноантител клиническо-
го класса. Основным недостатком наноантител 
для визуализации является их  задержка почка-
ми, что ограничивает чувствительность обна-
ружения в непосредственной близости от почек 
(например, в поджелудочной железе) и наводит 
относительно высокую дозу радиации на клетки 
почек. Кроме того, для парентерального приме-
нения требуется дальнейшее снижение иммуно-
генного потенциала, и один из методов для до-
стижения такого результата – использование на-
ноантител, еще более похожих на тяжелые цепи 
обычных антител [Siontorou, 2013].

Наноантитела могут преодолевать гематоэн-
цефалический барьер. Одно из наноантител лам, 
иммунизированных эндотелиальными клетками 
сосудов мозга, обладает способностью к транс-
цитозу и  выходу на  базолатеральной стороне 
клеток эндотелия. В естественных условиях та-
кие антитела эффективно транспортируются че-
рез гематоэнцефалический барьер и могут даже 
быть использованы для переноса дополнитель-
ных агентов в мозг, вплоть до целого фага М13 
[Abulrob et al., 2005].

Стабильность наноантител идеально подхо-
дит для производства интрател, которые требу-
ют экспрессии в восстановительной среде цито-
плазмы. Уже разработаны Вах-специфические 
интратела для предотвращения окислительно-
го стресс-индуцированного апоптоза, участвую-
щего в нейродегенеративных заболеваниях. Тар-
гетинг внутриклеточных белков может сопрово-
ждаться их конъюгацией с наноантителами, тем 
самым позволять направлять наноантитела че-
рез клеточную мембрану [Siontorou, 2013]. 

Более длинный CDR3 потенциально может 
открыть возможность создания синтетических 
пептидных имитаторов на основе наноантител. 
Этот метод лежит в  основе создания наноан-
тительных ингибиторов и абзимов целого ряда 
ферментов [Siontorou, 2013].
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Наноантитела для создания абзимов 
и ингибиторов ферментов

В настоящее время разработано большое ко-
личество каталитических антител  – абзимов. 
Общая основа для самой первой группы прин-
ципов и  методов их  создания состояла в полу-
чении гаптенов, которые имитируют вещество, 
находящееся в переходном состоянии в ходе ка-
талитической реакции. Несмотря на  заметный 
успех в  получении абзимов с  помощью анало-
гов переходного состояния веществ, этот подход 
еще имеет свои недостатки, в  том числе невы-
сокую каталитическую активность и  неполное 
соответствие высокоспецифичным природным 
ферментам [Li et al., 2012].

Альтернативный подход к генерации катали-
тических антител состоит в создании каталити-
ческих антиидиотипических антител с  исполь-
зованием природного фермента в качестве исхо-
дного антигена для получения каталитических 
антител, которые обладают активностью, анало-
гичной самому природному ферменту. Основы-
ваясь на одной из концепций, которая опирает-
ся на внутренние свойства антиидиотипических 
антител, ферментативно-активные сайты могут 
быть скопированы комплементарным структу-
рированием вторичных антител. Первое антите-
ло (идиотипическое, Ab1) продуцируется по от-
ношению к активному центру фермента, а вто-
рое антитело (антиидиотипические, Ab2) явля-
ется структурным комплементом к Ab1, благо-
даря чему может копировать особенности ка-
талитических сайтов. Было доказано, что этот 
подход эффективен: с  помощью него были ра-
нее созданы эффективные каталитические ан-
титела mAb 9A8 (эстераза) и mAb 9G4H9 (ами-
даза), копирующие активность ацетилхолинэ-
стеразы и β-лактамазы соответственно. С помо-
щью этого же  подхода были получены эффек-
тивные абзимы с  активностью карбоксипепти-
дазы А-типа и,  совсем недавно, антитело с  со-
вмещенной амидазной и  протеазной активно-
стью mAb 6B8-E12 [Li et al., 2012]. Второе поко-
ление технологии абзимов было более практи-
чески ценным, но  по-прежнему имело ограни-
чения, и в первую очередь – сложность подбора 
идиотипических антител для большинства фер-
ментов [Li et al., 2012]. 

С обнаружением к концу прошлого века осо-
бого класса антител – наноантител – у предста-

вителей семейства верблюдовых (у ламы, одно-
горбого верблюда и двугорбого верблюда), кото-
рый состоит только из тяжелых цепей, стала воз-
можной разработка третьего поколения техноло-
гии абзимов. 

Так как эти природные антитела верблюдовых 
лишены легких цепей, их антиген-связывающая 
область ограничивается только тремя гипер-
вариабельными петлями (H1-H3), представ-
ленными N-концевым вариабельным доменом 
VH (VHH – вариабельная часть тяжелых цепей 
тяжело-цепных антител), или нанотелом. Кри-
сталлические структуры VHHs показали, что 
петли H1 и H2 не были представлены только из-
вестными каноническими классами структуры, 
характерными для обычных антител. В  свою 
очередь, Н3-петли VHH оказались, как правило, 
еще и больше, чем у обычных антител. В ряде 
случаев, петля H3 выступала от остальной части 
паратопа и  попадала в  щель активного центра 
фермента. Это уникальное свойство связывания 
верблюжьего антитела с  ранее несовместимым 
антигеном, что было невозможно для обычно-
го антитела, позволило нескольким группам эф-
фективно разработать мощные ингибиторы не-
скольких ферментов [Li et al., 2012]. Например, 
в 2014 г. Araste и соавторы разработали весьма 
специфический ингибитор CAIX именно с  по-
мощью верблюжьих наноантител [Araste et  al., 
2014].

Вследствие этого было высказано предпо-
ложение, что полученные верблюжьи нанотела 
могут обеспечить отличную возможность про-
изводства ингибирующих и  антиидиотипиче-
ских, каталитических антител для блокирова-
ния и,  соответственно, копирования активных 
центров ферментов. В результате Ли и коллеги 
(2012) разработали и  протестировали этот но-
вый подход и создали первый наноабзим, высо-
коточно копирующий активность алииназы [Li 
et al., 2012]. Впоследствии и другие лаборатории 
занялись производством таких абзимов третьего 
поколения, лишенных недостатков предыдущих 
поколений абзимов.

Заключение

Антитела уже давно являются важнейшим 
объектом практичекой медицины. С каждым го-
дом развиваются технологии создания антител 
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с  необходимыми свойствами терапии, диагно-
стики, молекулярной биологии и биохимии. Ис-
следования в  этих областях привели к  выводу 
о том, что наиболее эффективно будет создавать 
«неполные» антитела ввиду их низкой стоимо-
сти, низкой иммуногенности и возможности ра-
ботать со сложными эпитопами. Ряд исследова-
ний подтвердил, что тяжелые цепи антител дей-
ствительно способны самостоятельно связывать 
антиген. Следующим поколением облегченных 
антител стали однодоменные антитела  – нано-
антитела, их  создание основывалось на  строе-
нии антител верблюдовых. Сравнительный ана-
лиз доменов VH человека и VHH верблюда по-
зволил оценить возможность функционирова-
ния искусственных однодоменных антител. 

Наноантитела имеют уникальные свойства, 
которые дают им  ряд преимуществ по  сравне-
нию с  обычными антителами. Применение на-
ноантител в медицине и энзимологии делает на-
ноантитела частицами будущего и  открывает 
новые горизонты их практического применения.
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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ СОЦИАЛЬНО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ 
СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ 

ДЕФИЦИТОВ РАЗВИТИЯ

Н.П. Кривошеина, А.И. Федоров, Э.М. Казин, И.А. Свиридова, Н.Н. Кошко, 
М.С. Коломеец

e-mail: ngb_valeo@mail.ru
Кемеровский государственный университет

Представлено изучение особенностей физиологической адаптации у дошкольников, имеющих различные 
дефициты развития с учетом индивидуально-типологических особенностей. Среди дефицитов развития изу-
чались: дефицит самостоятельных форм поведения, дефицит эмоционально-волевой сферы, дефицит внима-
ния у детей старшего дошкольного возраста, наличие которых требует особого подхода к детям со сторо-
ны педагогов и родителей. Были выявлены различия нейродинамических показателей, физиологической адап-
тации и степени активности вегетативной нервной системы среди дошкольников без дефицитов и с дефи-

цитами развития.

Ключевые слова: дошкольный возраст, адаптация, индивидуально-типологические показатели, дефициты 
развития личности, дезадаптивное поведение 

FEATURES INTERRELATION BETWEEN PARAMETERS OF SOCIO-
PSYCHOLOGICAL AND PHYSIOLOGICAL ADAPTATION OF PRESCHOOL 
CHILDREN WITH VARYING DEGREES OF DEFICIENCY DEVELOPMENT

N.P. KRIVOSHEINA, A.I. FEDOROV, E.M. KAZIN, I.A. SVIRIDOVA, N.N. KOSHKO, 
M.S. KOLOMEETS

Kemerovo State University

The article presents a  study of  the features of  physiological adaptation in  preschool children with various 
deficiencies in view of individually-typological features. Among deficiencies of development were studied: deficiency 
of  independent forms of  behavior, deficiency of  the emotional and strong-willed sphere, deficiency of  attention 
at  children of  the advanced preschool age which existence demands special approach to  children from teachers 
and parents. Distinctions of neurodynamic indicators, physiological adaptation among preschool children without 

deficiencies and with deficiencies of development were revealed.

Key words: preschool age, adaptation, individual and typological indicators, deficiencies of development of the 
personality, dezadaptivny behavior

Влияние неблагоприятных факторов среды 
в пренатальный и постнатальный период орга-
низма, ошибки и просчеты в воспитании, откло-
нения в  функционировании центральной нерв-
ной системы могут приводить к  нарушениям 
психического и физического развития, деформа-
циям в  нравственной сфере, препятствующих 
полноценному прохождению соответствующего 
для данного возраста этапа развития, адаптации 
и процессу взросления ребенка. 

На поведенческом уровне различные нару-
шения психического развития могут проявлять-
ся у ребенка в  виде дефицитов ресурса лично-
сти по отношению к окружающей действитель-
ности: дефицита самостоятельных форм пове-
дения (неумение самостоятельно принимать ре-
шение, проявлять заботу о  себе и  других), де-
фицита эмоционально-волевой сферы (отсут-
ствие эмоционального диапазона, категорич-
ность эмоций, неумение анализировать, контро-
лировать эмоции и поведение, повышенная эмо-
циональная возбудимость), функционального 

© �Кривошеина Н.П., Федоров А.И., Казин Э.М., 
Свиридова И.А., Кошко Н.Н., Коломеец М.С., 2015.
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дефицита, обусловленного наличием отклоне-
ний в функционировании мозга (психопатологи-
ческие расстройства: тики, навязчивые движе-
ния и т.д.) [Федоренко, 2008] и проявления этих 
дефицитов отмечаются родителями или иными 
взрослыми, занимающимися процессом воспи-
тания и обучения ребенка. 

Как правило, при возникновении дефицитов 
имеют место сложные сочетания биологических 
(генетических и  экзогено-органических) и  со-
циальных факторов, которые могут приводить 
к  нарушению индивидуального развития. Тем 
не менее еще недостаточно изучены нейродина-
мические и психофизиологические особенности 
детей с дефицитами развития, при этом извест-
но, что дефициты личности в процессе развития 
организма могут проявляться в виде дезадаптив-
ных форм поведения ребенка, нарушении состо-
яния социального, психологического и физиче-
ского здоровья.

В этой связи особенно остро стоит пробле-
ма раннего выявления внутренних (социально-
психологических и  физиологических) рисков 
развития дезадаптивных форм поведения для 
того, чтобы выработать наиболее адекватные 
стратегии образовательной политики с  учетом 
индивидуальных психологических, психофизи-
ологических особенностей организма и  своев-
ременно вносить необходимые коррективы в об-
разовательный процесс [Казин, 2011; Кривоше-
ина и др., 2014].

Учитывая это, актуальным является изучение 
индивидуальных психофизиологических, ней-
родинамических особенностей детей, имеющих 
различные дефициты развития, с  целью повы-
шения эффективности и  успешности образова-
тельной деятельности и оптимизации процесса 
адаптации детей к началу обучения в школе.

Методика исследования

Для выявления дефицитов развития лично-
сти ребенка на  ранних стадиях использовался 
тест Тулуз-Пьерона [Ясюкова, 2007] и  методи-
ка выявления факторов риска зависимости у де-
тей 6–8 лет [Федоренко, 2008]. Также у всех об-
следованных детей проводилась оценка нейро-
динамических и  психодинамических показате-
лей с использованием автоматизированного пси-
хофизиологического комплекса «Статус ПФ» 

[Иванов, Литвинова, Березина], изучение функ-
циональных возможностей и особенностей веге-
тативной регуляции сердечного ритма с исполь-
зованием автоматизированной кардиоритмо-
графической программы «ORTO Expert» [Гале-
ев, 1999] и определение уровня развития мелкой 
моторики рук по методике синкенизий Н.В. Ни-
жегородцевой и  В.Д. Шадрикова (2001). Мате-
матическая обработка материалов проводилась 
с помощью программы “Statistica 6.0” (Statsoft). 

Проведено комплексное психофизиологиче-
ское и  социально-психологическое обследова-
ние детей шестилетнего возраста, обоего пола, 
воспитанников подготовительных групп до-
школьных образовательных организаций г.  Ке-
мерово в количестве 152 человек, из них 78 маль-
чика и 74 девочки.

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты исследования позволили выявить 
группу детей, которые имеют дефицит внимания 
(по тесту Тулуз-Пьерона) и одновременно высо-
кие уровни социально-психологических дефи-
цитов и  функциональных, обусловленных на-
личием отклонений в функционировании мозга, 
дефицитов (по анкете, предложенной Е.Ю. Фе-
доренко). В нашем исследовании это четвертая 
часть дошкольников (n=38 чел., 25 % всех об-
следованных), остальные дошкольники отнесе-
ны к группе условной нормы (n=114 чел., 75 % 
всех обследованных).

При проведении сравнительного анализа 
средних значений психофизиологических и ней-
родинамических показателей у детей двух групп 
были выявлены достоверные различия. Дети 
с  отсутствием дефицитов развития характери-
зовались достоверно высокими значениями объ-
ема внимания, памяти, низкими значениями 
при выполнении простой зрительно-моторной 
реакции (более высокой скорости зрительно-
моторного реагирования) и  меньшим количе-
ством синкенезий (лучшим развитием мелкой 
моторики рук) (табл.1).

Сравнительный анализ результатов исследо-
вания позволил определить, что более полови-
ны группы детей, не имеющих дефицитов раз-
вития, характеризовались средним, соответ-
ствующим возрастной норме, уровнем данно-
го показателя (значение скорости ПЗМР от 345
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Таблица 1
Психофизиологические и нейродинамические показатели старших дошкольников исследуемых групп

Показатель
Дети, не имеющие дефицитов развития

(n=114)
M±m

Дети с дефицитами развития
(n=38)
M±m

P<0,05

Образная память 6,75±0,25 6,11±0,18 *

Объем внимания 4,3±0,31 3,8±0,22 *

ПЗМР,с 435,4±14,02 486,6±19,64 *

Кол-во синкенезий 2,8±0,34 4,0±0,34 *

РДО_Осум 301±39,63 191,39±36,49 *

РДО_Зсум 598,47±37,19 786,83±46,23 *

РДО_Осред 105,86±12,04 64,53±13,34 *

до 445 с.) (рис. 1). В то же время у 60 % детей 
с дефицитами развития был выявлен низкий 

уровень скорости зрительно-моторного реаги-
рования (значения скорости ПЗМР выше 445 с). 

Рис. 1. Уровень скорости зрительно-моторного реагирования в группах детей нормы и с дефицитами развития лич-
ности

Время простой сенсомоторной реакции явля-
ется интегральным показателем скорости про-
ведения возбуждения по различным элемен-
там рефлекторной дуги. Однако основную роль 
играет проведение возбуждения по централь-
ным образованиям, что, по мнению ряда авторов 
(Бойко, 1964; Пейсахов, 1974), позволяет рас-
сматривать время простой сенсомоторной ре-
акции в качестве критерия возбудимости цен-
тральной нервной системы. Латентный период 
сенсомоторных реакций имеет значение адек-
ватного показателя функционального состояния 
нервной системы, и удлинение времени реакции 
свидетельствует об ухудшении функционально-
го состояния мозга детей, имеющих дефициты 
развития.

При изучении реакции на движущийся объ-
ект выявлены достоверные различия в исследуе-
мых группах детей: в группе дошкольников с от-
сутствием дефицитов больше лиц с преоблада-
нием процессов возбуждения, в то время как до-
школьники, имеющие дефициты развития, ха-
рактеризуются преобладанием процессов тор-
можения в нервной системе, что может свиде-
тельствовать о напряжении регуляторных меха-
низмов, развитии состояния утомления детей, 
имеющих дефициты развития. 

На основании анализа особенностей 
вегетативной регуляции сердечного ритма 
по показателям кардиоритмографии в покое 
и при проведении активной ортостатической 
пробы у дошкольников изучаемых групп 
были выделены 3 типа адаптивных реакций: 
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удовлетворительная адаптация, напряжение 
механизмов адаптации и неудовлетворительная.

Результаты оценки параметров вегетатив-
ной регуляции сердечного ритма показыва-
ют, что дошкольники, имеющие дефициты раз-

вития, в  условиях покоя достоверно отличают-
ся от  дошкольников группы условной нормы 
по  большинству кардиографических показате-
лей (табл. 2).

Таблица 2
Показатели вариабельности сердечного ритма старших дошкольников с дефицитами развития и без 

дефицитов

Показатель Дети группы нормы (n=114)
M±m

Дети, имеющие дефициты развития (n=38)
M±m P<0,05

АМО в покое, % 37,67±1,16 44,74±2,64 *
ИН в покое, у.е. 144,81±9,42 230,21±29,41 *
Х в покое, с 0,26±0,01 0,22±0,02 *
ЧСС в покое, уд/мин. 88,89±0,84 92,71±1,72 *
ИН в орто, у.е. 328,06±19,65 400,96±36,77 *
KFa -96,68±7,13 -65,25±12,18 *

Примечание: За достоверное отличия принимались отличия при р<0.05. Запись вида М±m означает Среднее ± ошибка среднего.

Отмечено, что у  дошкольников, имею-
щих дефициты развития, регистрируют-
ся более высокие значения индекса напряже-
ния (ИН=230,21±29,41) в  покое по  сравне-
нию с дошкольниками группы условной нормы 
(ИН=144,81±9,42).

Наблюдается большая степень центрально-
го управления кардиоритмов (АМо=44,74±2,64) 
вследствие повышения активности симпато-
адреналовой и  гипофизарно-надпочечниковой 
систем. Это свидетельствует об  общем сниже-
нии уровня активации сердечно-сосудистой си-
стемы и говорит о значительном уровне напря-
жения в  системе нейроэндокринной регуляции 
физиологических функций, что может оказать-
ся прогностически неблагоприятным признаком 
для адаптивных возможностей аппарата кровоо-
бращения дошкольников. 

Вариационный размах (dX) (разность меж-
ду длительностью наибольшего и  наимень-
шего R-R интервала), свидетельствует об  ак-
тивности контура автономной регуляции рит-
ма сердца и  связан с  дыхательными колебани-
ями тонуса блуждающих нервов. Статистиче-
ски значимое уменьшение вариационного раз-
маха (dX=0,22±0,02) в  покое у  дошкольников, 
имеющих дефициты развития, говорит о  том, 
что сердечный ритм у  детей данной группы 
по  сравнению с  детьми группы условной нор-
мы контролируется симпатическими механиз-

мами регуляции. В состоянии покоя вариацион-
ный размах выше у детей группы условной нор-
мы (dX=0,26±0,01), что свидетельствует о более 
оптимальном регулировании сердечного рит-
ма за счет автономного режима у обследуемых, 
не имеющих дефицитов развития.

Средняя частота сердечных сокращений в по-
кое, отражающая конечный результат всех регу-
ляторных влияний на сердце и систему кровоо-
бращения в целом, по данным нашего обследо-
вания достоверно выше у лиц с дефицитами раз-
вития (ЧСС=44,74±2,64), что указывает на  на-
пряжение регуляторных механизмов адаптации 
к  условиям среды дошкольников с  дефицита-
ми развития, а также предполагает выраженное 
симпатическое влияние на сердечный ритм до-
школьников, имеющих дефициты развития.

Анализ интегрального автоматизированно-
го заключения о функциональном состоянии ор-
ганизма показал, что большая часть детей, име-
ющих дефициты развития (60 %), характеризу-
ется состоянием неудовлетворительной адапта-
ции, что обусловливает повышенный уровень 
напряжения регуляторных систем, смещение ве-
гетативного равновесия в сторону преобладания 
адренергических механизмов и сопровождается 
снижением функционального резерва сердечно-
сосудистой системы, резистентности организма 
к неблагоприятным факторам среды (рис. 2).
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Рис. 2. Показатели адаптации детей

Таким образом, мы видим, когда организм ис-
пытывает дефицит каких-либо ресурсов лично-
сти (социально-психологических, функциональ-
ных, обусловленных отклонениями в функцио-
нировании мозга) для достижения уравновеши-
вания с окружающей средой (процесса адапта-
ции и социализации личности), возникает со-
стояние функционального напряжения, а также 
срыва адаптационных механизмов.

О напряжении регуляторных систем и сме-
щении вегетативного равновесия в сторону пре-
обладания адренергических механизмов у до-
школьников с дефицитами развития свиде-
тельствует также исходный вегетативный то-

нус (рис. 3), отражающий фоновую активность 
структур, осуществляющих регуляцию функций 
организма в ходе приспособительной деятель-
ности, который можно рассматривать в каче-
стве одной из конституциональных характери-
стик, определяющих тип реагирования на воз-
действие адаптогенных факторов.

Исходный вегетативный тонус оценивает-
ся как симпатотонический, парасимпатотони-
ческий (ваготонический) и смешанный (амфо-
тонический, эйтонический), характеризующий-
ся различным вегетативным балансом в покое 
и при проведении функциональных проб [Казин 
и др., 2008; Казин, 2011].

Рис.3. Тип вегетативной регуляции в изучаемых группах
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Как видно на рис. 3, в группе условной нор-
мы (у  дошкольников без дефицитов развития) 
не наблюдается существенных различий в рас-
пределении исходного вегетативного тонуса. 
Большинство дошкольников, имеющих дефи-
циты развития (60 %), характеризуются симпа-
тотоническим типом регуляции сердечного рит-
ма, и только у шестой части детей данной груп-
пы (16 %) отмечается наиболее оптимальный 
тип вегетативной регуляции (эйтонический), 
что свидетельствует о преобладании процессов 
напряжения регуляторных механизмов и неудо-
влетворительной адаптации к  условиям среды 
дошкольников с дефицитами развития.

Заключение
В результате проведенного исследования 

нами выявлено, что нейродинамические и пси-
хофизиологические показатели отражают нали-
чие или отсутствие социально-психологических 
и функциональных дефицитов развития.

В ходе обследования достоверно установле-
но, что дети с отсутствием дефицитов развития 
(группа условной нормы) характеризовались до-
стоверно высокими значениями объема внима-
ния, памяти, скорости зрительно-моторного ре-
агирования, сбалансированными процессами 
возбуждения и  торможения центральной нерв-
ной системы и высоким уровнем развития мел-
кой моторики рук, что говорит об  их своевре-
менном психофизиологическом развитии и  до-
статочно оптимальном функционировании цен-
тральной нервной системы по сравнению с деть-
ми, имеющими низкий уровень развития скоро-
сти переработки информации и  концентрации 
внимания.

Каждый второй дошкольник, имеющий де-
фициты развития, характеризуется состоянием 
неудовлетворительной адаптации, что сопрово-
ждается снижением функционального резерва 
и резистентности организма к неблагоприятным 
факторам среды. У этих детей выявляется доми-
нирование симпатикотонических влияний, отра-
жающих состояние функционального напряже-
ния в  системе вегетативной регуляции за  счет 
активного вовлечения в приспособительную ре-
акцию «аварийной» симпатоадреналовой систе-
мы, сопровождающееся интенсивным рассогла-
сованием межсистемных функциональных вза-
имосвязей.

Исходя и  полученных результатов, следует 
отметить замедление темпов процессов психо-
физиологического созревания и  психофизиче-
ского развития у детей, характеризующихся де-
фицитами развития, что создает целый спектр 

трудностей для ребенка в адаптации к окружаю-
щим условиям и успешной социализации. В свя-
зи с этим необходимо дальнейшее исследование 
физиологических и психологических особенно-
стей детей в целях прогностической оценки воз-
можностей социально-педагогической адапта-
ции обучающихся на начальном этапе обучения 
в школе.
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ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ НА СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ 
ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У СПОРТСМЕНОВ
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Академия физической культуры и спорта 
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Целью данной работы явилось выявление связи когнитивного инсайта с особенностями саморегуляции, со-
владания со стрессом и качества жизни у испытуемых, образ жизни которых связан с занятиями физической 
культурой и спортом. Были проанализированы и обобщены данные современной литературы о тревожно-
депрессивных расстройствах, их влиянии на соматическое и психическое здоровье, исследована распростра-
ненность и  выраженность тревожно-депрессивных расстройств у  спортсменов разного возраста, опре-
делены возможные механизмы коррекции психического здоровья. В  ходе выполнения работы были полу-
чены следующие результаты: физические упражнения воздействуют как антидепрессанты на опре-
деленные нейромедиаторные системы в мозге и помогают восстановить положительное отношение 
к жизни, уменьшая страхи и сопутствующие симптомы, такие как учащенное сердцебиение и дыха-
ние. Спорт для профессиональных спортсменов может быть источником страданий, но даже осозна-
ние угрозы психического расстройства не останавливает их, и они продолжают заниматься спортом. 
Симптомы тревоги рассматриваются как практически облигатные в структуре депрессивных и невроти-
ческих расстройств позднего возраста. Хотя тревога является одним из самых характерных психопатоло-
гических феноменов позднего возраста, систематических исследований тревожного расстройства у пожи-

лых спортсменов почти не проводилось.

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства, уровень когнитивного инсайта, физические на-
грузки, психическое здоровье, качество жизни.

THE INFLUENCE OF AGE DIFFERENCES IN THE SEVERITY OF ANXIETY AND 
DEPRESSIVE DISORDERS IN ATHLETES
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The aim of  this work was to  identify communication cognitive insight with the peculiarities of  self-regulation, 
coping with stress and quality of life in subjects lifestyle which is associated with the physical culture and sports. Were 
analyzed and generalized data of modern literature of anxiety-depressive disorders, their influence on somatic and 
mental health, investigated the prevalence and severity of anxiety and depressive disorders in athletes of different ages, 
possible mechanisms of correction of mental health. In the course of work, the following results were obtained: exercise 
effect as an antidepressant on certain neurotransmitter systems in the brain and help to restore a positive attitude 
to life, reducing fears and accompanying symptoms such as rapid heartbeat and breathing. Sports for professional 
athletes can be a source of suffering, but even awareness of mental disorder does not stop them, and they continue 
to do sports. Symptoms of anxiety are treated as almost obligatory in the structure and neurotic depressive disorders 
later age, although anxiety is one of the most important psychopathological phenomena later age, systematic research 

of anxiety disorders in older athletes were barely held.

Key words: anxiety-depressive disorders, cognitive insight, exercise, mental health, quality of life.
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Введение

ХXI в.  – время стрессов и  перегрузок, пре-
имущественно психических, вследствие этого 
распространенность психических расстройств 
(по данным эпидемиологической программы 
Национального института психического здо-
ровья, США) в  популяции составляет 32,7 %, 
а  если исключить расстройства, обусловлен-
ные злоупотреблением психоактивными веще-
ствами, – 22,5 %. Наиболее характерны тревож-
ные (14,6 %) и  аффективные (8,3 %) расстрой-
ства, тяжелые депрессии в общей структуре за-
болевания занимают 5,9 %, дистимии –  3,3 %. 
В  основном депрессивные расстройства разви-
ваются в возрасте 30–40 лет, однако у женщин 
в 2 раза чаще, чем у мужчин. До 15 % больных 
с депрессией совершают суицидальные попыт-
ки. Вследствие того что население планеты не-
уклонно стареет, доля психических расстройств 
наиболее высока у пациентов старше 65 лет, са-
мыми распространенными психическими рас-
стройствами в  пожилом и  старческом возрасте 
являются депрессия и  деменция (до 15 %): де-
прессия с  сомато-неврологической патологией 
– 11–59 %; депрессия при деменции – 10–50 %. 
Риск самоубийств у больных пожилого возрас-
та с  депрессией значительно выше, чем у  лиц 
более молодого возраста [Гордеева и др., 2010; 
Тхостов и др., 2007]

Среди психических расстройств особое бес-
покойство и  внимание вызывают аффективные 
(особенно депрессивные) расстройства [Beck 
et  al., 2004]. Актуальность депрессивных рас-
стройств обусловлена рядом причин: уровнем 
распространенности расстройств депрессив-
ного спектра среди населения, который на про-
тяжении последнего десятилетия существен-
но возрос (тенденция к росту сохраняется и со-
ставляет на сегодня от 5 до 10 % [Гордеева и др., 
2000; Иржевская, 2009]; распространенностью 
депрессивных расстройств в  различных воз-
растных категориях от  детей до  лиц пожилого 
возраста (среди детей до  12 лет депрессивные 
расстройства встречаются до  2 %, среди под-
ростков до 18 лет – до 5,0 %, среди лиц среднего 
возраста – до 20 %, среди лиц пожилого возрас-
та до 30 % [Митина, 2008]; выявлением депрес-
сивных расстройств не только в практике врача-
психиатра, но в первую очередь в первичной ме-
дицинской сети (у 60 % больных, обращающих-

ся в поликлиники) обнаруживаются депрессив-
ные расстройства различной степени тяжести, 
но диагностируются только у 5 % всех обратив-
шихся туда депрессивных больных [Кравченко, 
2007; Марута Н.А., Марута С.П., 2008]; высоки-
ми экономическими затратами – депрессия вы-
шла на первое место в мире среди причин неяв-
ки на работу, на второе – среди болезней, при-
водящих к  потере трудоспособности (ежегод-
но около 150 млн человек в мире лишаются тру-
доспособности из-за депрессий), по материаль-
ным затратам она стоит на четвертом месте сре-
ди других заболеваний [Тхостов, 2007]; высо-
ким уровнем суицидов (от 45 до 60 % всех са-
моубийств на  планете совершают больные де-
прессией; так, человек, страдающий депресси-
ей, имеет в  35  раз больше шансов покончить 
жизнь самоубийством; за последние 10 лет чис-
ло попыток самоубийства среди молодежи вы-
росло почти в 3 раза) [Beck, 2004].

В настоящее время число людей в  возрасте 
60 лет и старше в мире оценивается на уровне 
688 млн. По  данным ВОЗ, к  2025 г.  число лиц 
старше 60  лет возрастет до  1200 млн человек, 
а  к 2050 г.  эта цифра удвоится. Демографиче-
ская ситуация в нашей стране также характери-
зуется увеличением абсолютного и относитель-
ного числа лиц пожилого и старческого возраста 
в общей структуре населения [Иржевская, 2009; 
Кравченко, 2007].

Проблема депрессий у  лиц пожилого воз-
раста  – одна из  наиболее актуальных и  специ- 
фичных [Кравченко, 2007; Марута Н.А., Мару-
та С.П., 2008]. В общей медицинской практике 
депрессивные расстройства встречаются у  20–
60 % лиц пожилого возраста, причем у трети по-
жилых больных депрессия носит выраженный 
характер и  требует обязательной антидепрес-
сивной терапии.

Профессиональный спорт вносит свою лепту 
в развитие тревожно-депрессивных расстройств 
в  разных возрастных категориях. Изучение его 
влияния на  состояние психологического здо-
ровья профессиональных спортсменов являет-
ся актуальным и  необходимым для разработки 
методов коррекции качества жизни и состояния 
психического здоровья.

Целью данного исследования явилось вы-
явление связи когнитивного инсайта с  особен-
ностями саморегуляции, совладания со  стрес-
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сом и качества жизни у испытуемых разных воз-
растных категорий, образ жизни которых связан 
с занятиями физической культурой и спортом.

Материалы и методы

Обследовано 40  человек профессионально 
занимающихся физической культурой и  спор-
том. Первая экспериментальная группа (20 че-
ловек) – студенты тренерского отделения Акаде-
мии физической культуры и спорта, занимающи-
еся спортом ежедневно, профессионально, сред-
ний возраст 21±1,2 года. Вторая эксперимен-
тальная группа (20 человек) –  преподаватели-
тренеры Академии физической культуры и спор-
та, занимающиеся спортом ежедневно, профес-
сионально с  различной интенсивностью физи-
ческих нагрузок, средний возраст 57±1,2 года. 
Из них 53 % – мужчины, 47 % – женщины.

Для психодиагностики уровня когнитивного 
инсайта была предложена шкала когнитивного 
инсайта А.Бека, включающая в себя две субшка-
лы: саморефлексивности и  самоуверенности. 
Шкала заполнялась обследуемыми в спокойной 
обстановке, анонимно, с указанием пола и воз-
раста обследуемого. В  целом когнитивный ин-
сайт характеризует отношение человека к свое-
му опыту, являясь мерой возможности сопоста-
вить свое мнение и ситуацию (в том числе мне-
ние окружающих людей). Если в  отношении 
психических заболеваний, где восприятие, пред-
ставления и переживания могут быть искажены, 
важность таких сопоставлений очевидна, содер-
жание и функции когнитивного инсайта в норме 
могут отличаться от его содержания и функций 
в патологии [Orfei et al., 2011; 2010].

Отвечая на  пункты опросника, испытуе-
мые использовали всю шкалу ответов (от 1 до 4 
баллов). Результаты интерпретировались сле-
дующим образом: общая сумма баллов от  0 
до  19 расценивалась как отсутствие тревожно-
депрессивных расстройств, 19  баллов и  более 
свидетельствовало о  наличии у  обследуемых 
клинически значимой депрессии, 24 балла и бо-
лее означало наличие у испытуемых клинически 
значимой депрессии с необходимостью назначе-
ния антидепрессивных препаратов.

Для дифференциальной диагностики депрес-
сивных состояний и  состояний, близких к  де-
прессии (или, другими словами, измерение сте-

пени выраженности сниженного настроения  – 
субдепрессии), использовалась шкала Зунга.

Шкала Зунга оценивает выраженность де-
прессии по трем группам диагностических кри-
териев: депрессивному аффекту, соматической 
симптоматике и депрессивным переживаниям. 

Тест адаптирован в  отделении нарколо-
гии НИИ им.  Бехтерева  – Т.  И. Балашовой. 
Основан на  опроснике В.Зунга (The Zungself-
ratingdepressionscale). Шкала Зунга (Цунга) 
для самооценки депрессии была опубликована 
в  1965 г.  в Великобритании и  в последующем 
получила международное признание (переведе-
на на 30 языков). Она разработана на основе ди-
агностических критериев депрессии и  резуль-
татов опроса пациентов с  этим расстройством. 
Оценка тяжести депрессии по  ней проводится 
на основе самооценки пациента. Опросник раз-
работан для дифференциальной диагностики 
депрессивных состояний и  состояний, близких 
к депрессии (или, другими словами, измерение 
степени выраженности сниженного настрое-
ния – субдепрессии), для скрининг-диагностики 
при массовых исследованиях и в целях предва-
рительной, доврачебной диагностики. 

Инструмент разработан на основе диагности-
ческих критериев депрессии и результатов ана-
лиза клинических опросов пациентов с депрес-
сией с целью уточнения формулировок вопросов 
в  пунктах шкалы. Созданию указанной шкалы 
способствовали исследования Grinker, Overall 
и Friedman, посвященные симптоматологии рас-
стройств настроения. Чувствительность шкалы 
подтверждена сравнением результатов тестиро-
вания пациентов с  депрессивным и  не  депрес-
сивным состоянием до и после терапии, а  так-
же групп пациентов, различающихся по  полу, 
возрасту, расовой принадлежности, уровню об-
разования, социальному и  материальному по-
ложению [Martin, Warman, Lysaker, 2010]. При 
анализе результатов оценка проводится по семи 
факторам, содержащим группы симптомов, от-
ражающих чувство душевной опустошенности, 
расстройство настроения, общие соматические 
и специфические соматические симптомы, сим-
птомы психомоторных нарушений, суицидаль-
ные мысли и  раздражительность/нерешитель-
ность. Шкала Зунга используется для клиниче-
ской диагностики депрессии, а также при прове-
дении клинических испытаний антидепрессив-
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ных средств. Полное тестирование с обработкой 
занимает 20–30 мин. Испытуемый отмечает от-
веты на бланке. 

Шкала заполнялась испытуемыми в  спокой-
ной обстановке, анонимно, с  указанием пола 
и  возраста обследуемого. Отвечая на  пункты 
опросника, испытуемые использовали всю шка-
лу ответов (от 1  до  4 баллов). Результаты ин-
терпретировались следующим образом: общая 
сумма баллов менее 50  расценивалась как от-
сутствие депрессии, 50–59 баллов – минималь-
ная легкая депрессия, 60–69 баллов – умеренная 
депрессия, 70 и более баллов – выраженная де-
прессия.

Результаты обрабатывались в среде интегри-
рованных пакетов статистических программ 
«Statistica», версия 10. Использовали t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок.

Результаты и обсуждение

В 40 % случаев у обследуемых первой груп-
пы выявлялись признаки клинически значимой 
депрессии, в  30 % случаев требовалась меди-

цинская коррекция антидепрессивными препа-
ратами. У оставшихся 30 % испытуемых данной 
группы сумма баллов варьировала от 14 до 18, 
что предположительно можно расценить как 
выраженную тенденцию к развитию тревожно-
депрессивных состояний. 

Полученные результаты в  отношении про-
фессиональных молодых спортсменов можно 
трактовать следующим образом: хотя зачастую 
при депрессиях врачи рекомендуют заняться 
спортом, для профессиональных спортсменов 
это может быть источником страданий. Боль-
шинство спортсменов, тренирующихся на  вы-
носливость, в  результате экстремальных тре-
бований чувствует себя постоянно разбитыми 
и бессильными.

При сравнении показателей когнитивного 
инсайта у  обследуемых первой и  второй груп-
пы (табл. 1) следует отметить, что в группе про-
фессиональных тренеров признаки клинически 
значимой депрессии выявлялись в 40 % случаев, 
а  клинически значимая депрессия, требующая 
коррекции антидепрессантами, не выявлялась.

Таблица 1
Показатели оценки тревожно-депрессивных состояний по шкале когнитивного инсайта Бэка

Депрессия, баллы Характеристика состояния Группа № 1, % Группа № 2, %
0–19 Отсутствие тревожно-депрессивных расстройств 30 60
19–24 Клинически значимая депрессия 40 40

24 и более Клинически значимая депрессия, требующая коррек-
ции антидепрессантами 30 –

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что немаловажное значение в возможности раз-
вития депрессии играют: умение разделять от-
ветственность, расслабляться и  формировать 
новое отношение к значимым жизненным ситу-
ациям, характерные для испытуемых старшей 
возрастной группы. Немаловажную роль игра-
ют налаживание режима труда и отдыха, невы-
сокая интенсивность физических нагрузок, пе-
риодическая общеукрепляющая терапия, зака-
ливание, плавание, массаж.

Несколько иная картина была получена при 
использовании шкалы самооценки выраженно-
сти депрессии Зунга. Анализируя полученные 
результаты, следует отметить, что при сравне-
нии диагностических критериев, характеризую-
щих соматическую симптоматику, было выявле-

но достоверное повышение количества баллов 
в тренерской группе (табл. 2).

Таблица 2
Диагностические критерии самооценки депрессии 

по шкале Зунга

Диагностические критерии
Группы обследуемых

1-я группа, 
баллы

2-я группа, 
баллы

Депрессивный аффект 3,4±1,17 3,1±0,87
р=0,562

Соматическая симптоматика 17,74±2,31 20,7±1,94
р=0,01

Депрессивные переживания 22,8±6,87 17,3±3,56
р=0,05

Также обращает на себя внимание тенденция 
к уменьшению выраженности депрессивных пе-
реживаний, выявленная в ходе сравнения пока-
зателей данных групп.



63

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 2, 2015

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что основные проявления (подавленность, тоска, 
идеи виновности и др.) тревожно-депрессивных 
расстройств стерты, а часть из них вообще от-
сутствует. Соответственно, по этой причине де-
прессия часто не  распознается, поскольку ве-
дущее место в  клинической картине занима-
ют фасадные психопатологические расстрой-
ства других регистров. Сложность правильно-
го распознавания психопатологических рас-
стройств усугубляется еще и  тем обстоятель-
ством, что клиническая картина таких депрес-
сий включает явления соматизации и коморбид-
ные соматоформные расстройства. В значитель-
ной части маскированных депрессий аффек-
тивные проявления перекрываются с  органо-
невротическими (синдромы вегето-сосудистой 
дистонии, стойкие алгии – депрессивно-болевой 
синдром (люмбалгии, фибромиалгии, абдоми-
налгии), синдром гипервентиляции, наруше-
ния моторики кишечника (обстипация, диарея)). 

Интересен также тот факт, что при оценке 
суммарного балла оценки депрессии по  шка-
ле Зунга в  обеих группах количество средних 
баллов свидетельствовало об  отсутствии суб-
депрессивных изменений психики испытуемых 
Полученные данные следует трактовать, по на-
шему мнению, следующим образом: шкала 
оценки выраженности субдепрессии Зунга в це-
лом крайне субъективна в оценке выраженности 
тревожно депрессивных изменений, что связа-
но с желанием человека казаться лучше, чем это 
есть на самом деле.

В заключение хотелось бы отметить, что вы-
явление депрессивных расстройств является ак-
туальной проблемой, поскольку почти полови-
на больных депрессиями вообще не обращается 
за специализированной помощью и предъявля-
ют лишь соматические жалобы. Многие страда-
ют депрессией, которая не распознается и не ле-
чится. Как правило, они имеют более легкие де-
прессивные эпизоды, существенно не  ограни-
чивающие их  активность. Спорт  – волшебное 
средство для людей, страдающих от  присту-
пов депрессии и тревоги, и физические упраж-
нения должны чаще прописываться психотера-
певтами. Спорт воспитывает характер, самодис-
циплину, трудолюбие, ответственность и другие 
морально-волевые качества. Но, к  сожалению, 
высот достигают единицы, а  остальных в  ито-
ге спорт может разочаровать. Оздоровитель-
ная физкультура и фитнес – это совсем другое, 
и важно не путать эти понятия.

Выводы
Физические упражнения воздействуют как 

антидепрессанты на  определенные нейромеди-
аторные системы в мозге и помогают восстано-
вить положительное отношение к жизни, умень-
шая страхи и сопутствующие симптомы, такие 
как учащенное сердцебиение и дыхание. Спорт 
для профессиональных спортсменов может быть 
источником страданий. Многие из спортсменов 
страдают от депрессии, но даже осознание угро-
зы психического расстройства не останавливает 
их, и они продолжают заниматься спортом. 

Шкала Зунга при самостоятельной оценке де-
прессии не всегда дает точные результаты. Все 
дело в  том, что психика человека устроена та-
ким образом, что он всегда хочет казаться луч-
ше, чем это есть на самом деле.

Унифицированные методики, включающие 
в себя использование шкал, структурированных 
и  полуструктурированных интервью, опросни-
ков и тестов – простой и чрезвычайно удобный 
инструмент при выявлении депрессии, трево-
ги, когнитивных нарушений во всех возрастных 
категориях. Применение методик диагностики 
уровня когнитивного инсайта следует широко 
использовать при выявлении депрессии, трево-
ги, когнитивных нарушений, учитывая гендер-
ные особенности испытуемых и выраженность 
у них психопатологической симптоматики. 

Регулярные спортивные нагрузки в  оздоро-
вительных целях, для людей с депрессией, тре-
вожными состояниями, когнитивными наруше-
ниями, должны являться обязательным компо-
нентом психотерапии. 

Депрессия у пожилых людей часто не распо-
знается, поскольку ведущее место в  клиниче-
ской картине занимают фасадные психопатоло-
гические расстройства других регистров. Слож-
ность правильного распознавания психопато-
логических расстройств усугубляется тем, что 
клиническая картина таких депрессий включа-
ет явления соматизации и коморбидные сомато-
формные расстройства.
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Введение

Потенциальными источниками радиоактив-
ного загрязнения густонаселенных территорий 
Украины являются 5  атомных электростанций 
(АЭС), которые содержат 16 ядерных реакторов, 
2 исследовательских ядерных реактора и более 
8 тысяч предприятий и организаций, использу-
ющих в  производстве разнообразные 
радиоактивные вещества. Причинами 
радиационных аварий могут быть технические 
и конструктивные факторы атомных реакторов, 
природные катаклизмы и человеческий фактор.

Одним из последствий радиационных аварий 
является выброс в окружающую среду радиои-

зотопов йода, которые поступают в организм че-
рез органы дыхания и пищеварения. Они нака-
пливаются в  щитовидной железе и  вызывают 
внутреннее облучение организма человека. На-
иболее опасным является радиоактивный изо-
топ йода I131, с 8-дневным периодом полураспа-
да. Другие изотопы йода (I132, I133, I134, I135) име-
ют непродолжительный период полураспада 
и их вклад во внутреннее облучение организма 
значительно меньше, чем у I131.

Чтобы предотвратить накопление I131 в  щи-
товидной железе, проводится йодная профилак-
тика, которая заключается во  введении в  орга-
низм препаратов стабильного йода (как правило 
йодистого калия) с целью насыщения щитовид-
ной железы нерадиоактивным йодом и блокиро-© �Олийнык П.В., Громовик Б.П., 2015.
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Разработан методический подход к организации фармацевтического обеспечения йодной профилакти-
ки радиационных поражений населения Украины в условиях ликвидации последствий радиационных аварий. 
Установлено, что современная организация фармацевтического обеспечения йодной профилактики не соот-
ветствует современным требованиям и нуждается во введении нормативных актов по налаживанию оте-
чественного производства препаратов стабильного йода, увеличению радиуса зон наблюдения, на которых 
должна проводиться йодная профилактика; внесения препаратов стабильного йода в перечень лекарствен-
ных средств резервов всех уровней и определение механизма безвозмездного получения таблеток калия йоди-

да населением в случае радиационной аварии.

Ключевые слова: фармацевтическое обеспечение, радиационная авария, йодная профилактика, препара-
ты стабильного йода.

PHARMACEUTICAL providing of iodine prophylaxis in case 
of RADIATION INJURIES

P.V. Oliynyk, B.P. Hromovyk

L’viv National Medical University by Danylo Halytskyy

It is made a methodical approach to providing pharmaceutical iodine prophylaxis of  radiation injuries of  the 
population of Ukraine in the conditions of radiation accidents. It has been established that the modern organization 
of pharmaceutical providing of iodine prophylaxis does not meet modern requirements and needs the introduction 
of  legislation to establish domestic production of  stable iodine drugs, increasing the radius of observation areas, 
which should be carried out the iodine prophylaxis; making preparations of stable iodine in the list of medicines at all 
levels of reserves and determining of the mechanism of free receiving of potassium iodide tablets by population in case 

of a radiation accident.
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вания дальнейшего накопления радиоактивного 
йода.

Высокая эффективность йодной профилак-
тики достигается при заблаговременном упо-
треблении препаратов стабильного йода и  зна-
чительно уменьшается при задержке их употре-
бления даже на несколько часов от начала посту-
пления радиоактивного йода в организм. Одна-
ко проблема йодной профилактики в случае ра-
диационной аварии в Украине до сих пор не ре-
шена [Насвіт, 2013]. 

Актуальность йодной профилактики в Укра-
ине обусловлена ​​еще и тем, что почти вся тер-
ритория Украины находится в  зоне дефицита 
йода. В условиях хронической нехватки посту-
пления йода в щитовидную железу усиливается 
поглощение радиоактивного йода, поступающе-
го в окружающую среду из аварийного объекта, 
и  повышается чувствительность организма 
к воздействию ионизирующих излучений. Счи-
тается, что природный дефицит йода у населе-
ния Украины вызвал повышение частоты случа-
ев патологии щитовидной железы после аварии 
на  Чернобыльской АЭС [Йодный дефицит…, 
2011; Скалецький и др, 2014].

Цель данного исследования – разработка ме-
тодического подхода к  организации фармацев-
тического обеспечения (ФО) йодной профи-
лактики радиационных поражений населения 
Украины в  условиях ликвидации последствий 
радиационных аварий.

Материалы и методы

В процессе исследования использовались ме-
тоды: контент-анализ, наблюдение и  обобще-
ние, синтез и формализация. Предметом иссле-
дования были нормативно-правовые акты и до-
кументы, касающиеся профилактики радиаци-
онных поражений и  социально-экономических 
принципов государственного управления ФО 
населения.

Результаты и обсуждение

Анализ техногенно-экологической и  соци-
альнополитической обстановки в  Украине сви-
детельствует о возможности возникновения ра-
диационной аварии на любой из 5 АЭС. Однако 
наибольший риск таких аварий существует для 
Ровенской и Хмельницкой АЭС, расположенных 

в  сейсмоопасной зоне. Землетрясение в  юго-
западной части Украины может повлечь глубо-
кофокусная сейсмическая зона, расположенная 
в  румынских Карпатах (зона Вранча). Соглас-
но конфигурации изосейст землетрясений этой 
зоны, юго-западная часть Украины находится 
в пределах возможных толчков мощностью от 5 
до 7 и даже до 9 баллов [Князева Королев, Кос-
тюк, 1994; Харитонов и др, 1996]. О вероятнос-
ти возникновения радиационной аварии на Ро-
венской и Хмельницкой АЭС, построенных без 
учета сейсмичности региона, свидетельству-
ет авария на АЭС Фукусима (Япония), которая 
строилась с  учетом высокой сейсмичности ре-
гиона, однако была разрушена в результате при-
родного катаклизма.

К основным неотложным мерам йодной про-
филактики среди населения Украины в  слу-
чае возникновения радиационной аварии, 
определенных приказом Государственной ин-
спекции ядерного регулирования Украины 
№  154 от  8 ноября 2011 г., относятся: опреде-
ление зоны наблюдения АЭС, где планируется 
применение йодной профилактики; расчет до-
статочного количества препаратов йодида ка-
лия; организация хранения и регулярное обнов-
ление запаса препаратов йодида калия в  режи-
ме круглосуточной доступности для населения 
в минимально возможный срок.

Согласно требованиям приказа, таблет-
ки йодида калия должны храниться на  терри-
тории зон наблюдения АЭС в аптеках, детских 
дошкольных учреждениях, учебных заведени-
ях, больницах, поликлиниках, родильных до-
мах, фельдшерско-акушерских пунктах и ​​в дру-
гих местах, определенных решениями местных 
органов исполнительной власти и органов мест-
ного самоуправления. Таблетки йодида ка-
лия, в  объеме суточной потребности, заранее 
выдаются населению, которое проживает в  ра-
диусе до 10 км вокруг АЭС.

Максимальный эффект йодной профилактики 
достигается при заблаговременном приеме пре-
парата за 6 и менее часов до поступления радио-
изотопов йода в организм. Употребление препа-
рата через 6 часов после ингаляционного посту-
пления приводит лишь к 2-кратному снижению 
дозы облучения. Защитный эффект йодной про-
филактики полностью отсутствует после 24 ча-
сов от  поступления радиоизотопов йода в  ор-
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ганизм. Однократное применение стабильного 
йода обеспечивает защиту щитовидной железы 
примерно на  24 часа. Повторное применение 
должно проводиться не ранее вторых суток по-
сле первого приема препарата. Через 2–4 неде-
ли после возникновения заражения концентра-
ция радиоактивного йода в  окружающей среде 
заметно снижается и профилактическое приме-
нение стабильного йода можно прекратить. Эти 
динамические характеристики определяют тре-
бования к организации ФЗ йодной профилакти-
ки населения [Проведение йодной профилакти-
ки…, 2010]. 

На основе анализа нормативно-правовых ак-
тов, касающихся профилактики радиационных 
поражений населения и результатов ликвидации 
последствий аварии на  Чернобыльской АЭС, 
определены основные задачи фармацевтичес-
кого обеспечения йодной профилактики населе-
ния. К ним относятся: определение потребности 
в таблетках йодида калия (КИ) для профилакти-
ки радиационных поражений населения на тер-
ритории Украины; накопление достаточных за-
пасов и организация надлежащего хранения та-
блеток КИ во  всех учреждениях здравоохране-
ния, в том числе во всех аптечных учреждениях 
в режиме круглосуточной доступности; органи-
зация регулярного обновления запасов таблеток 
КИ в местах хранения; разработка схемы сроч-
ной выдачи таблеток КИ населению, которое на-
ходится в зоне йодной профилактики.

Для определения потребности в КИ необходи-
ма информация о численности населения, кото-
рое потребует йодной профилактики. Постанов-
лением Кабинета Министров Украины № 91 от 
15.02.2012 года определены зоны наблюдения 
Ровенской и  Хмельницкой АЭС. К  ним отно-
сятся только 6 районов Ровенской и  5 районов 
Хмельницкой области. Только то население, ко-
торое проживает на  территории зон наблюде-
ния, подлежит обеспечению средствами инди-
видуальной защиты органов дыхания и  препа-
ратами стабильного йода. Однако опыт ликви-
дации последствий аварии на  Чернобыльской 
АЭС свидетельствует о том, что радиоактивные 
выбросы из  разрушенного реактора продолжа-
лись в  течение 10  суток и  распространялись 
на  огромные территории Украины, Российской 
Федерации, Белоруссии и  других зарубежных 
стран. Потребность в  проведении йодной про-

филактики возникла в зоне радиусом более 500 
км. Поэтому необходима четкая определенность 
относительно территорий, на  которых должна 
проводиться йодная профилактика.

Таблетки КИ, зарегистрированые в Украине, 
производятся в дозе 0,25 г, однако однократная 
доза КИ для новорожденных и детей до трех лет 
составляет 16 и 32 мг, что требует разделения та-
блетки на  8 равных частей. В  домашних усло-
виях это практически невозможно. Для полно-
ценного обеспечения йодной профилактики на-
селения необходимо наладить производство, на-
копление и надлежащее хранение таблеток КИ 
по 40 мг и 125 мг.

Эффективность фармацевтического обеспе-
чения йодной профилактики населения в усло-
виях чрезвычайных ситуаций (ЧС) природного, 
техногенного и  социально-политического про-
исхождения в значительной степени будет зави-
сеть от наличия достаточного количества табле-
ток КИ в  резервах всех уровней. Однако в  пе-
речень лекарственных средств ведомственного, 
региональных и  местных резервов для предот-
вращения и ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС таблетки КИ не внесены и в ре-
зервах не сохраняются. Таблетки КИ не внесены 
в перечень и нормы накопления лекарственных 
средств в системе экстренной медицинской по-
мощи для организации медико-санитарного 
обеспечения гражданского населения во  время 
особого периода [Про затверждення перелiку…, 
2015].

Основным источником обеспечения насе-
ления препаратами стабильного йода явля-
ются аптечные учреждения: аптечные склады 
(базы), аптеки и  их  подразделения. Одна-
ко в  обязательный минимальный ассортимент 
лекарственных средств для аптечных учрежде-
ний таблетки КИ не внесены [Про затверждення 
обов'язкового…, 2011].

Таким образом, в результате проведенных ис-
следований установлено, что для организации 
эффективного фармацевтического обеспечения 
йодной профилактики населения необходимо на-
ладить производство, накопление и надлежащее 
хранение таблеток КИ по 40 мг и 125 мг; опреде- 
лить зоны наблюдения АЭС, в  которых долж-
на проводиться йодная профилактика, увеличив 
их радиус до 500 км; внести таблетки КИ в пере-
чень лекарственных средств резервов всех уров-
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ней для предотвращения и ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС и  в обязательный 
минимальный ассортимент лекарственных 
средств для аптечных учреждений; предусмо-
треть механизм бесплатного получения та-
блеток КИ населением зоны наблюдения АЭС 
в  аптеках, детских дошкольных учреждениях, 
учебных заведениях, больницах, поликлиниках, 
родильных домах, фельдшерско-акушерских 
пунктах и ​​в других местах, определенных реше-
ниями местных органов исполнительной власти 
и органов местного самоуправления.

Выводы

Установлено, что необходимость йодной про-
филактики в  случае радиационных аварий яв-
ляется экономически оправданной, однако су-
ществующая система ее  проведения в  Украи-
не не соответствует современным требованиям. 
Организация эффективного фармацевтического 
обеспечения йодной профилактики населения 
требует внедрения нормативных актов по  на-
лаживанию отечественного производства пре-
паратов стабильного йода, увеличение радиуса 
зон наблюдения АЭС, на которых должна про-
водиться йодная профилактика; внесения табле-
ток КИ в перечень лекарственных средств резер-
вов всех уровней и обязательного минимального 
ассортимента лекарственных средств для аптеч-
ных учреждений; определение механизма без-
возмездного получения таблеток КИ населени-
ем зон наблюдения АЭС.
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Статья посвящена анализу проблем педагогическогог общения и здоровьесбережения. Рассматривают-
ся различные аспекты развивающих моделей педагогического общения как компонента процесса сбереже-
ния здоровья учащихся в школе, семье, обществе в целом: активизация внутренних ресурсов семьи и учащих-
ся, их стремления к самореализации путем построения отношений взаимопомощи и совместной реализации.
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The article focuses on the analysis of problems of pedagogical communication, effective and ineffective, calling 
didactic neurosis training. Discusses various aspects of  the psychotherapeutic oriented model of  learning as  a 
component of  the process of saving the health of students in  the school, family, society in General: the activation 
of internal resources of the family and students, their aspirations for self-realization by building relations of mutual 

assistance and joint implementation.
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Обзор современных и классических теорети-
ческих оснований и  реальной практики обуче-
ния в  современной начальной, средней и  выс-
шей школе показывает, что общим постулатом, 
организующим процесс обучения и  самообуче-
ния является представление о том, что содержа-
ние и  организация воспитательно-образова- 
тельного процесса должны быть направлены 
на формирование у школьников и студентов по-
требности и  установки на  здоровье, здоровый 
образ жизни. Все те  психолого-педагогические 
технологии, подходы, которые направлены 
на  воспитание культуры здоровья, личностных 
качеств, способствующих его сохранению 
и  укреплению, формирование представления 
о здоровье как ценности, и мотивации на веде-
ние здорового образа жизни, как мы  полагаем, 
можно определить как здоровьесберегающие 
технологии в образовании. Большая часть из них 
связана с  технологиями психогигиены, а  также 

гуманизацией образования, развивающим педа-
гогическим взаимодействием: помогающим уча-
щемуся и  обучающемуся не  только в  достиже-
нии высоких результатов в  учебной деятельно-
сти, но и повышении общего качества его жизни. 
Очевидно, что решение этого вопроса носит ха-
рактер направленной психосоциальной под-
держки. Тенденция гуманизации образования 
в  целом предусматривает внимание к  личност-
ным особенностям и состояниям, условиям раз-
вития человека. Таким образом, с  можно гово-
рить о психологизации образования как формы 
здоровьесбережения, о  развитии развивающей 
модели педагогического общения и реализуемо-
го в ее рамках обучения. Примером разработки 
и внедрения такой модели является модель обу-
чения психологии, предложенная и реализован-
ная школой профессора Л.А. Петровской в кон-
тексте вузовской подготовки и  переподготовки 
специалистов-эдологов (психологов, социаль-
ных работников, социальных педагогов) в МГУ © �Арпентьева М.Р., 2015.
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им.  М.В.Ломоносова и  других вузах России 
в конце ХХ – начале XXI в. [Минигалиева, 2012; 
Психология общения…, 2007]. В разработке дан-
ной модели Л.А. Петровская опиралась на идеи 
современных развивающих подходов к  обуче-
нию, в том числе обучения психологии:

1) проблемно-ориентированные подходы, на-
правленные на развитие эмпатии и проницатель-
ности в понимании другого, на развитие позна-
вательной сферы личности, на осмысление ког-
нитивного компонента компетентного общения;

2) ориентированные на развитие опыта и лич-
ностное развитие, обращенные к  ценностно-
смысловым установкам, мировоззренческому 
пласту, осмыслению ценностного слоя компе-
тентности в общении;

3) практико-ориентированные подходы, при-
званные формировать умение преобразовывать 
проблемные ситуации, развивать профессио-
нальные умения, поведенческие компоненты 
компетентного общения (таблица).

Подходы к изучению психологии

Проблемно-ориентированные  
подходы

Ориентированные на развитие  
опыта

Практико-ориентированные  
подходы

Развитие проницательности, эмпа-
тии к другому

Личностное развитие – внимание 
к «Я» учащихся

Умение преобразовывать проблем-
ные ситуации

Когнитивная компетентность – ма-
стерство психологической интерпре-
тации 

Профессиональное мировоззрение: 
осознанность эпистемологических 
и этических основ своей деятельно-
сти и поступков

Профессиональные умения, умение 
правильно общаться 

Основной источник этих подходов –  идеи 
экзистенциально-гуманистической психо-
терапии, направленной на  «очеловечива-
ние» процесса обучения [Бернс, 1986; Ильин, 
2013; Кэррол, 2005; Калгрен, 1992; Штайнер, 
2012; Сухомлинский, 1973; Ляудис, 2000; Эп-
штейн, Эпштейн, 2013; Paull, 2011; Rogers, 
1983,1994]. Поэтому данная модель была назва-
на «психотерапевтически-ориентированной мо-
делью педагогического общения». Педагогиче-
ское общение рассматривается в работах гума-
нистических психологов и психотерапевтов как 
сердцевина обучения. Подчеркивается важность 
личностного контакта в  противовес ролевому 
(официально-деловому), что подразумевает от-
крытость партнеров, их  конгруэнтность, дове-
рительность (персонифицированность и  инди-
видуализированность обучения). Все это пе-
реводит процесс обучения на  уровень переда-
чи не значений, а личностных смыслов, делает 
его «проникающим в  существование», осмыс-
ленным, значимым, внутренним, а значит, и по-
тенциально психотерапевтичным [Rogers , 1983; 
1994].

Развивающий или, в  терминах Л.А. Петров-
ской, «психотерапевтический» эффект взаи-

модействия педагога и  ученика, преподавате-
ля и  студента с  гуманистической точки зрения 
можно описать на двух уровнях. В узком смыс-
ле слова  – как душевный комфорт, достигае-
мый как в  момент непосредственного взаимо-
действия, так и сохраняемый на протяжении не-
которого времени после контакта. В  широком 
смысле слова  – основным «психотерапевтиче-
ским» эффектом взаимодействия является лич-
ностный рост студентов и преподавателей, про-
являющийся в изменении их деятельности и от-
ношений. Модель ориентирована на  личност-
ный рост ученика, отказ от бессознательных за-
щит в  пользу самореализации, сотрудничества 
и взаимного развития, достигается в процессах:

– самопознания в условиях атмосферы психо-
логической безопасности и человеческого прия-
тия, способствующей активизации внутреннего 
диалога субъекта; 

– целительного обращения к собственной си-
стеме ценностей при столкновении со смысло-
вой позицией преподавателя-психотерапевта;

– изменения моделей общения, поступков, 
их гармонизации с внутренним миром и обще-
ством – одновременно.
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Личностный рост преподавателя (учителя) 
связан с процессами:

– развития потребности в самореализации, са-
морегуляции, осознания ответственности за соб-
ственный выбор, принятия себя и ребенка; цен-
ностное отношение к  себе и отношение к дру-
гому как к  самоценности, уверенности в  воз-
можностях и  способностях каждого ученика;

– развитие установки на личностное поведе-
ние вместо ролевого, а также отказа от «должен-
ствования» и  соответствия чужим ожиданиям, 
готовности к открытому общению, диалогу, пе-
дагогического такта, деликатности и направлен-
ности на педагогическую профессию;

– эмпатийного понимания вместо оценоч-
ного, чувства эмоционального настроя груп-
пы и человека, принятие его, восприимчивости 
к изменениям, происходящим в личности и дея-
тельности;

В рамках экзистенциально-гуманистической 
модели выделяются три основных направле-
ния понимания сути развивающего или «пси-
хотерапевтического» потенциала педагогиче-
ского общения: 1)  исследования в  рамках соб-
ственно гуманистической психологии – К. Род-
жерса, В.А. Сухомлинского, А.С. Спиваковской, 
др., 2) исследования диалогического подхода – 
Т.А.  Флоренской, А.У.  Хараша и  3)  культурно-
исторического подхода – С.В. Швырева и др. 

1. Гуманистический подход: самореализация 
в условиях безопасности.

Основные принципы системы обучения 
К. Роджерса являются попыткой преподавателя-
«психотерапевта» найти альтернативу невроти-
зирующих учащихся моментам традиционной 
системы обучения: формализму отношений, ав-
торитарности учителя. Принцип «свободы» под-
разумевает самонаправляемое и  инициативное 
обучение, равенство учителя и  ученика, сведе-
ние роли учителя к роли фасилитатора самопо-
знавательной активности учащихся («минимум 
вмешательства –  минимум вреда»). Обучение 
рассматривается как развитие личности –  сво-
бодная самореализация естественных потенций 
организма, аутентичное состояние. Главная зада-
ча учителя – создать в классе атмосферу, помо-
гающую возникновению значимого для учаще-
гося учения [Роджерс, 2004, с. 347]. Атмосфера, 
позволяющая ученику заняться самопознани-
ем, характеризуется не только отсутствием пси-

хологических травм, но  есть результат особой 
внутренней активности, деятельности учите-
ля. Свобода самоизучения достигается в отсут-
ствии моральных или диагностических оценок 
со  стороны учителя. Общение с  конгруэнтным 
учителем помогает ученику решиться на само-
раскрытие, делает отношения взаимно развива-
ющими, целительными, «психотерапевтически-
ми». Принятие ученика учителем способству-
ет его самопринятию, а  эмпатия дает ощуще-
ние свободы самоисследования. Таким образом, 
психотерапевтический потенциал педагогиче-
ского общения заключается в безоценочной, ис-
кренней атмосфере понимания и принятия. От-
меченные К.  Роджерсом качества практически 
совпадают с личностными качествами учителя, 
необходимыми для успешной работы, выделен-
ными Р.Бернсом [Бернс, 1984, с. 326]: стремле-
ние к максимальной гибкости, эмпатия и сензи-
тивность к потребностям учащихся, умение при-
дать личностную окраску преподаванию, уве-
ренность в себе, владение стилем неформально-
го, теплого общения с учащимися и др. С иде-
ей особой, «психотерапевтической атмосфе-
ры» можно также встретиться в работах, посвя-
щенных методике изучения иностранных язы-
ков [Китайгородская и др., 1993], дефектологи-
ческих исследованиях, уделяющих особое вни-
мание созданию атмосферы доверия, творче-
ства, радости, защищенности, равенства, есте-
ственному выражению и  поддержке пережива-
ний ученика.

В работах В.А. Сухомлинского, служащих 
своеобразным мостом между гуманистическим 
и  диалогическим подходом, подчеркивается 
важность учителя как организатора деятельно-
сти самопознания ученика. Самопознание явля-
ется основной предпосылкой выполнения глав-
ной задачи воспитания: «Научить дорожить сча-
стьем бытия», «чувствование детьми полноты 
жизни, ясность мысли, уверенность в своих си-
лах, вера в  возможность преодоления трудно-
стей» [Сухомлинский, 1973]. Кроме личностных 
установок преподавателя особое значение име-
ет также форма организации занятий. Сюда от-
носится предпочтение групповых форм рабо-
ты лекциям, читающимся по  просьбе студен-
тов, организация опытного проблемного обу-
чения и т. д. Как и К.Роджерс, В.А. Сухомлин-
ский подчеркивает роль организации опытно-
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го, проблемного обучения. Осмысленная ис-
следовательская активность имеет эффект са-
моутверждения: познание поднимает воспитан-
ников в собственных глазах. «Утверждая исти-
ну, он утверждает себя». Он подчеркивает нрав-
ственную основу опытного обучения как про-
цесса проживания, а не получения знаний в го-
товом виде. Истины должны быть осмыслены 
в  контексте бытия: открывая мир вокруг себя, 
ученик открывает свой собственный мир, исче-
зает «моральное невежество» как дисгармония 
между знаниями и  нравственностью. Хороший 
учитель принимает близко к сердцу детские ра-
дости и  горести, знает душу ребенка («педаго-
гика сердца»), обладает «способностью все по-
нять», верой в ученика, умеет быть живым и по-
стоянно развивающимся человеком, творческим 
и гибким, увлеченным своим делом, предметом. 
Учитель – не просто фасилитатор, а авторитет-
ная фигура, образец для подражания, задающий 
своей нравственной ценностно-смысловой по-
зицией высокую планку нравственного разви-
тия учеников.

Один из главных соавторов Л.А.Петровской, 
А.С. Спиваковская, сформировала идею беа-
тотерапии, ведущим модусом которой как на-
правления организации психологической помо-
щи и обучения человеку, является не просто по-
мощь в  преодолении трудностей и  нарушений 
развития, но  достижение счастья [Спиваков-
ская, 2010; с. 5, 59, др.]: «создание условий, при 
которых человек может сознательно изменить 
себя и свою жизнь, достигая состояния счастья, 
а также психологическое изучение закономерно-
стей этого процесса». Она описывает нарушения 
в жизни человека в связи с бессознательным ис-
пользованием защитных стереотипов. Благодаря 
такому использованию защит, отказу от саморе-
ализации, общение приобретает ряд деструктив-
ных свойств: люди в общении становятся похо-
жими друг на друга, теряют уникальность и ин-
дивидуальность, возникает переживание чуждо-
сти истинным целям и сущности человека, сте-
реотипности общения, жизнь и  силы тратятся 
бесполезно и безвозвратно. Поэтому беатотера-
пия предлагает клиентам и учащимся иной путь 
– самоизучения, самопонимания и преобразова-
ния механических бессознательных защит и со-
знательный выбор новых форм общения, обуче-
ния, жизнедеятельности. Критерием развиваю-

щего потенциала педагогического общения мо-
жет служить наличие субъективно воспринима-
емого позитивного изменения душевного состо-
яния студента, возникновение которого он свя-
зывает с общением с конкретным преподавате-
лем как человеком (принцип «личного достиже-
ния») [Спиваковская; 2010]. 

2. Диалогический подход: диалог с  учите-
лем  – основа нравственного выбора и  самоо-
пределения. Этот подход объединяет работы 
Р.  Штайнера, А.У.  Хараша, Т.А.  Флоренской, 
многих других исследователей. Наиболее чет-
ко суть этого подхода представлена в  работах 
Т.А. Флоренской [Флоренская, 2009], в качестве 
«педагогической проекции» отечественной ди-
алогической школы консультирования. Главной 
детерминантой развивающего эффекта выступа-
ет личность Учителя, его уникальная смысловая 
позиция, выступающая показателем его челове-
ческой компетентности как способности к  ду-
ховному взаимно развивающему и  открытому 
контакту с учениками. Доверительная атмосфе-
ра – предпосылка открытого, смыслового обще-
ния, диалога. Диалог – общение двух уникаль-
ных миров, двух смыслов, встреча «Я» и «Ты». 
В  основе диалога лежат принципы доминанты 
на собеседнике и принцип эстетической внена-
ходимости [Бахтин , 1979; Ухтомский, 2002]. 

А.У. Хараш определял общение как состоя-
ние, в котором «нормальный живой человек на-
ходится постоянно и без перерыва... сама жизнь 
(жизнедеятельность) индивида равнозначна его 
общению с  себе подобными» [Хараш, 2015]. 
Это понимание общения в  полной мере согла-
суется с трактовкой жизни как непрекращающе-
гося диалога: «Жизнь по природе своей диало-
гична», – писал М.М. Бахтин, – «жить – значит 
участвовать в диалоге: вопрошать, внимать, от-
ветствовать, соглашаться и  т.п.» [Бахтин, 1972; 
с. 318]. «Монологизм в пределе отрицает нали-
чие вне себя другого равноправного и ответно-
равноправного сознания, другого равноправно-
го «я» («ты») … Монолог завершён и глух к чу-
жому ответу, не ждёт его и не признаёт за ним 
решающей силы. Монолог обходится без друго-
го и поэтому в какой-то мере овеществляет всю 
действительность» [Бахтин, 1972; с. 318]. «Мир 
человека предметен и  именно предметные ре-
алии этого мира служат теми естественными 
магнитами, которые собирают вокруг себя лю-
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дей для диалога» [Хараш, 2015]. Диалогический 
слой развивающего взаимодействия – общение 
на уровне «смысла для себя» – принципиально 
открыто. Его участники содействуют друг другу 
в  решении проблемы, личностно осмысленной 
для каждого из них. Это предметно сфокусиро-
ванное общение, в  котором независимые субъ-
екты сосредоточиваются на некоем общем пред-
мете, «который не  только составляет для каж-
дого особую проблему, но  и наделён для каж-
дого глубоким личностным смыслом [Психоло-
гия межличностного познания, 1981, с. 39; Ха-
раш, 2015]. Учитель выступает как носитель 
ценностно-смысловых опор. Свободное и  от-
крытое предоставление этих опор, своего ми-
ровоззрения, личностных смыслов ученику, пе-
реживается как «встреча», инициирующая вну-
тренний диалог ученика. Учитель не только фа-
силитатор, он  обладает реальным превосход-
ством в знаниях, и в этом смысле занимает пози-
цию «сверху» – он авторитетен (но не авторита-
рен). Наибольшей воздейственностью обладают 
сообщения диалогического типа – авторы кото-
рых стремятся к предельному самовыражению, 
к  посвящению другого в  проблемы, имеющие 
для них высокий личностный смысл, выраже-
нию истинных мотивов обращения к реципиен-
ту и пригашают к диалогу. Раскрытие личност-
ной точки зрения, собственной личности в про-
цессе трансляции знаний осуществляется рядом 
путей и способов: раскрытие материала в ракур-
се субъективного видения педагога, обнажение 
педагогом в ходе изложения хода своего мышле-
ния, обнажение собственных чувств по поводу 
излагаемого, раскрытие и передача собственных 
оценок и отношений. Р.Штайнер и другие иссле-
дователи отмечали, однако, что конкретные спо-
собы трансляции личности часто трудноулови-
мы: «Ведь все здесь». Для нравственного ду-
ховного становления личности ученика важна 
не только Я-концепция, но и нравственное нача-
ло личности учителя, «богатство действитель-
ных мотивов», включающее отношение к  дру-
гому человеку как к ценности [Штайнер, 2012; 
Бернс Р., 1984, с. 308]. Таким образом, развиваю-
щий потенциал и эффект педагогического обще-
ния в диалогическом подходе связан с развити-
ем явного, эксплицитного или неявного, импли-
цитного внутреннего диалога ученика, обраще-
ние к собственной системе ценностей, что спо-

собствует духовному росту личности. Условие 
процесса  – предоставление учителем ученику 
своих смысловых позиций, мировоззрения, со-
знательная и  бессознательная трансляция цен-
ностей.

3. Культурно-исторический подход: содержа-
ние обучения, анализ культурно-исторического 
опыта  – детерминанта развивающего эффекта. 
Этот подход представляет еще один ракурс ана-
лиза проблемы развивающего характера педаго-
гического общения: посмотрев на специфику са-
мого педагогического общения как взаимодей-
ствия, опосредованного содержанием обучения 
и  имеющего особый развивающий или, в  тер-
минах Л.А.Петровской, «психотерапевтиче-
ский» потенциал. В знаниях заложен культурно-
исторический опыт, позволяющий человеку 
ориентироваться в мире [Вербицкий, 2009; Суб-
ботина, 2006, Швырев, 1984, 2003; др.]. Про-
цесс обучения должен быть трансляцией ми-
ровоззрения учителя, «оживленного знанием». 
В.С. Швырев писал: «...Накопленное в результа-
те предшествующего опыта познавательной де-
ятельности объективное содержание, выступая 
предпосылкой, условием дальнейшей работы 
по освоению мира в знании, становится момен-
том субъективности…». По  его мнению, субъ-
ективность познавательного отношения к миру 
носит не  абстрактный характер, «но опосредо-
вана культурно-историческим опытом вычле-
нения объективного содержания...» [Швырев, 
1984]. Культурно-образовательное пространство 
школы как совокупность ценностей и образцов 
решения жизненных задач является опорой раз-
вития личности, общности детей и  взрослых. 
Это особым образом организованная социо-
культурная и педагогическая среда, стимулиру-
ющая социализацию, развитие и  самореализа-
цию, саморазвитие каждого индивида, система 
условий для личностного, социального, творче-
ского и направленного развития детей и педаго-
гов, психологов, социальных работников, меди-
цинских работников  – всех субъектов образо-
вательного здоровьесберегающего и  здоровье-
развивающего процесса, это среда и  обучения, 
и  воспитания личности –  в том числе, обуче-
ния и  воспитания быть здоровой. При постро-
ении культурно-образовательного пространства 
необходимо постоянно осмыслять и вносить из-
менения в структуру, содержание, организацию 
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образовательно-воспитательного процесса, что-
бы обеспечить продуктивную культурную иден-
тификацию, социализацию и  индивидуализа-
цию ребенка и взрослого.

Один из  вариантов решения этой задачи  – 
контекстное обучение – обучение, в котором мо-
делируется предметное и  социальное содержа-
ние той или иной области предметного знания, 
профессионального труда, тем самым обеспе-
чиваются условия трансформации учебной дея-
тельности в учебно-профессиональную деятель-
ность Основной единицей задания содержания 
образования в контекстного обучения выступает 
проблемная ситуация, предметно и  социально 
неоднозначная и  противоречивая [Вербицкий, 
2009]. «Система таких ситуаций позволяет раз-
вертывать содержание образования в динамике 
путем задания сюжетной канвы моделируемой 
профессиональной деятельности …Основной 
единицей деятельности студента является посту-
пок, посредством которого будущий специалист 
не только выполняет предметные действия в со-
ответствии с требованиями и нормами профес-
сии, но и получает нравственный опыт…». Кон-
текстом выступают: 1) ценности и особенности 
мироосмысления другого человека (преподава-
теля), 2) культурно-исторический опыт в целом. 
Так решается вопрос объединения обучающе-
го и воспитательного аспектов в рамках целост-
ного образовательного процесса. Продуктивная 
роль осознания и  изменения смыслообразую-
щих контекстов [Вербицкий, 1991] в ходе обуче-
ния, в том числе изучения психологии, связыва-
ется с тем, что контекст анализа проблемы, по-
ступка, высказывания или переживаний челове-
ка рассматривается как одно из основных усло-
вий его понимания, задающих характер этого 
понимания. Индивидуальный субъект (клиент 
или студент) может быть рассмотрен как часть 
контекстуального целого. Контекстом для него 
служат не  только конкретные ситуации обще-
ния, но  другие люди (например, учебная груп-
па). В этом контекстный подход во многом ана-
логичен системному подходу к его интерпрета-
ции: рассмотрению человека как части той соци-
альной системы, в которую он включен. В про-
цессе групповых обсуждений индивидуального 
опыта каждого клиента, слушателя или студен-
та, осуществляется личностная проработка каж-
дого участника. Значение такой «проработки» 

переоценить невозможно: как отмечал еще клас-
сик А.Адлер [Адлер, 2011], «метод лечения дол-
жен быть в вас самих».

Передача знания как мировоззрения в психо-
терапевтической модели Л.А.Петровской имеет 
ряд характерных черт:

1) контекстно, связанно, системно, комплек-
сно, что подразумевает также полифоничность, 
диалогичность преподнесения другому челове-
ку своей картины мира – в столкновении с ины-
ми точками зрения, точками зрения других лю-
дей, «космическое мировоззрение» по Р. Штай-
неру. Знания преподносятся как фрагменты 
осмысленной картины мира;

2) распредмеченно, рассмотрение знаний как 
«живых страстей, волнений, споров целых по-
колений» [Сухомлинский, 1973] должно проис-
ходить в  контексте личностных смыслов соз-
давших его людей, субъективизированно, в чет-
ком культурно-историческом контексте. Важ-
ным условием этого является персонифициро-
ванность, индивидуализированность контакта 
с другим человеком; 

3) как «здесь-и-сейчас» – знание, опосреду-
ющее и  опредмечивающее актуальное обще-
ние с конкретными учениками, имеющее четкий 
социально-психологический контекст.

Главным условием развивающего эффекта 
педагогического общения можно считать осо-
бые качества личности учителя или преподава-
теля, его ценностно-смысловой системы – «ме-
танавыки», представляющие собой совокуп-
ность ценностей, своеобразную педагогическую 
философию, неразрывно связанную с личност-
ным способом бытия человека в  мире. Это  – 
принятие, конгруэнтность, эмпатия, открытая 
личностная смысловая позиция. Метанавыки 
принципиально не  сводимы к  коммуникатив-
ным умениям, внешним навыкам. Они есть вы-
ражение особого личностного потенциала учи-
теля, его самоактуализирующегося начала и свя-
заны с  несколькими типами влияний: автори-
тетность преподавателя, трансляция знания как 
личного мировоззрения, гуманистической уста-
новкой на партнера – отношение к ним как ин-
дивидуальности, ценности, как к людям,

Развивающий потенциал педагогического об-
щения связан с  тем, что изучение конкретного 
предметного материала выступает как способ 
помощи субъекту учебной деятельности в само-
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познании как расширении зоны осознаваемого. 
Усвоение личностного знания требует процедур 
его осмысления, значение которых в ходе меха-
нического запоминания или «зазубривания», не-
велико. Осмысление предполагает соотнесение 
знаний с имеющейся у субъекта картиной мира, 
ее  ценностно-смысловым содержанием. Есте-
ственно, что различные подходы оказываются 
более или менее адекватными: предоставляют 
те или иные возможности и имеют разные огра-
ничения при преподавании психологии учащим-
ся школ, студентам и слушателям спецфакульте-
тов, психологам и непсихологам, по-разному ре-
шают проблемы профилактики дидактогенных 
неврозов.

Развивающий потенциал общения проявля-
ется на  уровне ситуативных и  общеличност-
ных эффектов. При этом речь идет, чаще всего, 
об  особом уровне профессионального мастер-
ства психолога-преподавателя: он  характеризу-
ется высокой степенью осознанности, внутрен-
ней дифференцированности и  согласованно-
сти ценностей, способов понимания и моделей 
общения. Кроме того, в  педагогическом обще-
нии все эти аспекты и характеристики являют-
ся в значительной мере «прозрачными» для уча-
щихся. Клиенту или ученику, по сути предъяв-
ляется особый образ жизни. При этом ему дают 
понять, что:

* он  один из  множества возможных, он  со-
держит моменты неопределенности, не претен-
дуя на  статус единственно правильного спосо-
ба осмысления жизнедеятельности, подвижен 
и  устремлен к  сознательному саморазвитию, 
предполагающему самоисследование;

* он характеризуется согласованностью, вну-
тренней дифференцированностью и интегриро-
ванностью частей, уровней;

* он имеет ряд уровней, соотнесенных между 
собой и  позволяющих такой сложной системе, 
как человек, переживать и осмыслять происхо-
дящее с ним и другими людьми, общаться и дей-
ствовать как целостность;

* в нем фиксируются особенности самопони-
мания преподавателя, его самокомпетентность, 
а также компетентность в другом человеке, уме-
ние его понимать, и  компетентность в  ситуа-
ции общения (понимание ситуации). Развиваю-
щий подход, сформулированный Л.А. Петров-
ской (цит. по [по Минигалиева, 2012]) предпола-

гает, таким образом, что в ходе развития и вза-
имодействия всех этих показателей и  компо-
нентов профессиональной и личностной компе-
тентности, происходит формирование иновиде-
ния внутренних и внешних (проблемных) ситу-
аций, мира в целом, самоконструирование лич-
ности (профессиональное и общее) и осмысле-
ние ценностных и  эпистемологических основ 
транслируемого психологического или иного 
профессионального знания и практики. Особое 
внимание обращается преподавателем на 1) ак-
туальное положение и уровень развития каждо-
го из этих компонентов, 2) существующие воз-
можности и  ограничения в  осмыслении чело-
веком себя, других, мира в  целом, 3)  противо-
речия и  рассогласования между этими компо-
нентами. а  также между ценностно-смысловой 
позицией субъекта, его способами понимания 
происходящего, моделями общения. По  сути, 
речь идет о специфической модели личностно-
профессионального общения, в центре которой 
лежит представление о том, что определяющую 
уровень профессионализма специалиста роль 
играет его человеческая компетентность: та си-
стема ценностей, с которой он подходит к пони-
манию себя и других людей. Ценности во мно-
гом задают уровень компетентности в общении 
и  когнитивной компетентности личности: то, 
насколько внимательным, открытым, готовым 
идти на  риск, честным и  непредвзятым оказы-
вается человек в осмыслении себя и  мира. Ве-
дущим компонентом мироосмысления является 
при этом Я-компетентность. 

Одним из средств практической организации 
такого общения в  модели Л.А.Петровской слу-
жат тренинговые и квазитренинговые процеду-
ры. В  качестве ведущей процедуры на  заняти-
ях выступают домашние задания, выполняющие 
ряд ведущих функций: глубокое и  осмыслен-
ное, основанное на  собственном опыте изуче-
ние психологии, развитие самопонимания уча-
щихся, организация особой обучающей среды, 
дающей возможность организации развивающе-
го и эффективного обучающего взаимодействия 
и др. В общем психологизация образования как 
его насыщение воспитательными компонента-
ми предусматривает с точки зрения технологи-
ческих моментов:

1) изучение явлений психологического не-
здоровья участников образовательного процес-
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са (например, стресс, эмоциональное выгора-
ние и т.д.), введение в образовательную практи-
ку (предметов искусства, в частности) психоло-
гических методов – для учёта индивидуальных 
психологических и психофизиологических осо-
бенностей учащихся и учителей в процессе обу-
чения, методы социальной психологии, направ-
ленные на  эффективную коммуникацию, мето-
ды диагностики, специфические методы, адап-
тированные к конкретной предметной области;

2) перенос специального содержания предме-
та в психологической план с целью повышения 
мотивации, использование психологических 
подходов в  организации педагогического про-
странства (педагогическая фасилитация);

3) психологическое просвещение учителей 
и  учащихся (работа педагогического совета, 
классных руководителей, школьного психоло-
га и  приглашенных специалистов), повышение 
в образовании роли психосоциального сопрово-
ждения,

4) организацию творчески ориентиро-
ванного процесса  обучения  – смещение ак-
центов с  репродуктивных методов  обучения 
на  практико-ориентированные, творчески  по-
знавательные, использование адаптированных 
для учебной  практики методов психологиче-
ской помощи, например арттерапии, телесно-
ориентированной терапии и т. д.

Если же  проблемы учащихся и  обучающих-
ся зашли дальше конфликтов со школой и вузом, 
учителями и  преподавателями, то  нужно обра-
тить внимание на  другой аспект: самопомощь. 
Ожидая от общества помощи и поддержки, ре-
бенок ограничивает собственные ресурсы и от-
ветственность, препятствуя развитию. В  про-
тивном случае он понимает, что ответственность 
за свою учебную деятельность и отношения, ак-
тивность в  разрешении проблем, связанных 
с ними, лежит на нем: помощь общества и педа-
гогов необходима, но лишь постольку, посколь-
ку не  блокирует внутренние ресурсы, не  спо-
собствует утяжелению имеющихся внутренних 
ограничений. Важно организовать помощь обу-
чающимся как целостный процесс сопровожде-
ния, направленный на реорганизацию жизни че-
ловека на основе ежедневных больших и малых 
«дел любви», больших и малых открытий мира 
и себя самого, творчества, на развитие понима-
ния себя и мира, самореализацию путем постро-

ения с людьми и обществом отношений взаимо-
помощи и совместной реализации. 

Таким образом, здоровьесбережение  – мно-
госторонний процесс, в который должны вклю-
чаться как школы и вузы, учителя и преподава-
тели, социальные работники и психологи, сопро-
вождающие процессы обучения, семьи и  сами 
учащиеся и обучающиеся, стремящиеся к улуч-
шению качества своей жизни, здоровья. 
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Представленные в  статье материалы исследования коллективов образовательного учреждения обще-
го и начального педагогического образования указывают на низкий уровень компетентности в вопросах здо-
ровьесберегающей деятельности. В процессе поиска путей сочетания теоретической и практической под-
готовки педагогов было введено интегративное понятие валеопсихологической компетентности, которая 
выполняет смыслообразующую функцию в профессиональной деятельности педагога и положительно ска-
жется на эффективности профессиональной деятельности и создания здоровьесберегающей среды в учеб-

ном процессе.
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На современном этапе возрастают требова-
ния к подготовке педагога, так как школе необ-
ходимы учителя, готовые преодолевать физиче-
ские, нервные нагрузки без снижения качества 
и  эффективности содеятельности с  субъектами 
образовательного процесса.

Исследование физического, психического 
и  социального здоровья учителей различных 
специальностей показывает, что невротические 
реакции, ситуации конфликта, профессиональ-
ные заболевания возникают при низком уров-
не компетентности в вопросах здорового образа 
жизни, психологической культуры, навыков са-
морегуляции.

Пребывая в состоянии психического неблаго-
получия, педагог ведет себя раздраженно по от-
ношению к  окружающим, тем самым вызыва-
ет негативное отношение к  себе, не  способен 
к  конструктивному общению. Невротические 
реакции отрицательно сказываются на  отно-
шениях с учащимися, увеличивая риск нервно-
психической дезадаптации школьников, что 
крайне недопустимо. 

Изучение опыта работы коллективов образо-
вательного учреждения общего и начального пе-
дагогического образования показало, что в  об-
разовательных учреждениях проблеме здоро-
вья и оздоровления учителей не уделяется долж-
ного внимания, хотя медицине давно известны © �Глухих Т.А., Фатеева Н.М., 2015.
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основные заболевания, присущие этой профес-
сии. Для изучения состояния исследуемой про-
блемы были использованы следующие методы: 
анкетирование учителей, наблюдение, тестиро-
вание учителей и учащихся, собеседование.

Опираясь на  научные труды ученых, посвя-
щенные проблеме здоровья и валеологического 

образования [Апанасенко, Попова, 2000; Брех-
ман, 1993; Зайцев, 1994; Колбанов, 1996; Ка-
зин и др., 1995, 1999, 2010, 2012; Суртаева и др., 
1997], было введено интегративное понятие ва-
леопсихологической компетентности, которая 
выполняет смыслообразующую функцию в про-
фессиональной деятельности педагога (рис. 1).

 Опираясь на научные труды ученых, посвященные проблеме здоровья и 

валеологического образования (Г. Л. Апанасенко, И. И. Брехман,  
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др.), было введено интегративное понятие валеопсихологической 

компетентности, которая выполняет смыслообразующую функцию в 

профессиональной деятельности педагога (рис.1). 

Валеопсихологическая компетентность – это специальные знания в 

области физического, психического и социального здоровья, 

способствующие активизации потребности в здоровье, осознать его ценность 

и обеспечить человеку нормальную жизнедеятельность организма. Из 
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Рис. 1. Взаимодействие педагогической деятельности с валеопсихологической 
компетентностью. 
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Рис. 1. Взаимодействие педагогической деятельности с валеопсихологической компетентностью

Валеопсихологическая компетентность – 
это специальные знания в  области физическо-
го, психического и  социального здоровья, спо-
собствующие активизации потребности в здоро-
вье, осознать его ценность и  обеспечить чело-
веку нормальную жизнедеятельность организ-
ма. Из  определения следует –  валеопсихологи-
ческая компетентность базируется на  валеоло-
гии и ее составляющих: психического, физиче-
ского и социального здоровья.

Проблему профессионального здоровья учи-
теля следует рассматривать в  контексте об-
щей концепции охраны здоровья нации. Здоро-
вье выступает как мера качества жизни, здоро-
вье нации  – это конечный результат политики 
государства, создающего возможность гражда-

нам относиться к своему здоровью как к непре-
ходящей ценности, к  основе продления здоро-
вого рода, сохранения, совершенствования тру-
дового потенциала, к развитию генофонда, твор-
чества и  духовности человека. Вот почему ну-
жен новый подход к  здоровью человека, озна-
чающий, что в  центре внимания должны быть 
здоровые мать, отец, ребенок, учитель [Митина, 
1998, 1991].

Рассматривая здоровье учителя в его педаго-
гической деятельности как динамичное, изме-
няющееся под влиянием внешних и внутренних 
причин специфическое целостное образование, 
необходимостью которого является самосохра-
нение, проявляющееся на  различных уровнях 
жизнедеятельности: физическом, психическом 
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и социальном, мы предложили модель педагоги-
ческой системы формирования и развития у слу-
шателей курсов повышения квалификации педа-
гогических кадров валеопсихологической ком-
петентности. Правильное и  целенаправленное 
валеологическое обучение возможно лишь в том 
случае, если в  представленной модели форми-
рования валеопсихологической компетентности 
участвуют все компоненты педагогической си-
стемы: 1) цели и задачи; 2) диагностика; 3) со-
держание; 4)  содеятельность участников обра-
зовательного процесса, технологии и методики; 
5) оценка качества полученных знаний и эффек-
тивности предложенной системы. Модель педа-
гогической системы, направленная на  валеоло-
гическое обучение, представляет собой основ-
ную часть педагогического процесса повыше-
ния квалификации педагогических кадров, кото-
рая отвечает основным задачам повышения про-
фессионального уровня учителей. Данная мо-
дель педагогической системы формирования ва-
леопсихологической компетентности представ-
лена тремя основными блоками: 1. Физическое 
здоровье; 2. Психическое здоровье; 3. Социаль-
ное здоровье. Мы сочли целесообразным вклю-
чить сюда и четвертый блок – диагностический. 
Перечисленные блоки легли в  основу построе-
ния программы курса «Основы валеопсихоло-
гии». Предлагаемая нами педагогическая систе-
ма направлена на:

а) формирование и  развитие функциональ-
ной валеопсихологической грамотности приме-
нительно к проблеме здоровья самого учителя;

б) формирование и развитие валеопсихологи-
ческой компетентности учителя. В том и другом 
случае в  основу работы на  курсах повышения 
квалификации положены исходные знания (гра-
мотность), компетентность и мотивация к овла-
дению валеопсихологической компетентностью.

Внедрение и  апробация результатов иссле-
дования осуществлялись на курсах повышения 
квалификации педагогических кадров в Тюмен-
ском областном государственном институте раз-
вития регионального образования для слушате-
лей в количестве 360 человек.

Организация обучения педагогов проводи-
лась дифференцированно, педагоги делились 
на две группы – с высокой и низкой мотиваци-
ей. Повышение валеопсихологической компе-
тентности основано на изучении курса «Основы 
валеопсихологии», содержание которого пред-
ложено в  двух вариантах: инвариантная часть 
(одинаковая для обеих групп) и вариативная, от-
личающаяся объемом часов, выделенных, глав-

ным образом, на практические занятия, тренинг 
и самостоятельную работу (разного уровня).

Процесс валеологического обучения педаго-
га нами рассматривается как динамичный, осно-
ванный на взаимодействии его двух сторон: об-
разования и самообразования, совершенствова-
ния и самосовершенствования.

Обучение проходило в  три этапа. Первый 
этап – валеологический элементарный всеобуч; 
второй этап – само-, взаимо-, совместное (андра-
гог учитель) обучение заинтересовавшихся; тре-
тий этап – это выход на образовательное учреж-
дение, где работает педагог (учитель –  ученик 
–  андрагог). Педагогическая система, направ-
ленная на формирование валеопсихологической 
компетентности, осуществлялась на  основе 
содержательно-процессуально-деятельностного 
подхода с учетом дифференциации групп.

В основу построения курса положен блоч-
ный принцип, блоков 6.  Все блоки взаимосвя-
заны, некоторые из них несут ознакомительный 
характер, другие обучающий, кроме этого нами 
учитывались принципы индивидуализации об-
учения и  самостоятельности учебной деятель-
ности, что дает возможность дифференциро-
вать слушателей в соответствии с их мотиваци-
ей и реальными возможностями. Проведение за-
нятий по курсу «Основы валеопсихологии» мо-
жет быть организовано с использованием услуг 
различных специалистов (психологов, медицин-
ских работников и др.).

Задачами данного курса являются: овладе-
ние системой знаний о взаимосвязях физическо-
го, психического и социального здоровья; фор-
мирование уверенности в  себе, повышение са-
мооценки; умение предотвращать и решать кон-
фликтные ситуации; умение вести постоянный 
контроль своего организма и проведение профи-
лактических мероприятий; овладение различ-
ными оздоровительными системами, методами, 
приемами; умение формировать личную про-
грамму здоровья. 

Используемые методы обучения побуждают 
к активизации здорового образа жизни, плодот-
ворной жизнедеятельности, продуктивной про-
фессиональной самореализации. В данном слу-
чае можно говорить об  опосредованном (через 
учителя) оздоровлении ребенка, что в большей 
степени значимо. 

Результаты исследования и их обсуждение

Для проверки эффективности предлагае-
мой системы валеологического обучения учи-
теля на  курсах повышения квалификации пе-



81

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 2, 2015

дагогических кадров представлены результа-
ты педагогического эксперимента, который про-
ходил в  два этапа: поисково-констатирующий 
и формирующе-контролирующий.

В ходе проведения экспериментального ис-
следования было выявлено состояние здоровья 
педагогов, установлено, что негативные тенден-
ции в здоровье преобладают у 84,6 % учителей, 
здоровый образ жизни ведут только 10,7 %. Низ-
кий уровень компетентности в вопросах здоро-
вого образа жизни составляет 71,3 %. Напряже-
ние в  конфликтных ситуациях в  школе и  дома 
испытывают 84,9 % учителей. Удовлетвори-
тельное и негативное состояние здоровья учите-
ля чаще всего связывают с раздражительностью 
(31,5 %), психическим напряжением (21,6 %), 
хроническими заболеваниями (31,4 %).

В ходе исследования испытуемым было пред-
ложено проранжировать по степени значимости 
жизненно важные ценности, включающие как 
личностные, так и  производственные аспекты. 
Исследование показало, что среди 6  жизненно 
важных ценностей «хорошее здоровье» занима-
ет предпоследнее место. Далее с помощью анке-
тирования было выяснено, что 64,6 % намерены 
повышать валеопсихологическую компетент-
ность, считая ее  необходимой составляющей 
в педагогической деятельности, и выражают го-
товность включиться в  индивидуальную рабо-
ту; 35,4 % учителей затрудняются, но в большей 
степени намерены повышать валеопсихологиче-
скую компетентность.

Под валеопсихологической компетентно-
стью педагога мы  понимаем интегрированные 
знания в области педагогики, психологии и ме-
дицины, способствующие осознанию психофи-
зиологических возможностей своего организма, 
умения грамотно владеть различными метода-
ми, приемами, сохраняющими и  укрепляющи-

ми здоровье, умения решать и  предотвращать 
конфликтные ситуации, ведущие к активизации 
здорового образа жизни, продуктивной профес-
сиональной самореализации.

На следующем этапе эксперимента была про-
ведена проверка эффективности предлагаемой 
программы валеологического обучения. Ком-
плекс диагностических средств составили как 
известные и широко применяемые в професси-
ональной практике методики, так и разработан-
ные нами. На  начальном этапе формирующего 
эксперимента нами определялся коэффициент 
валеологической компетентности (Вк) по мето-
дике, предложенной Н.Н. Суртаевой [Суртаева, 
1997]. Уровень Вк  определялся на  основе ана-
лиза результатов контрольных срезов, которые 
проводились по различным темам курса. Сред-
нее значение коэффициента валеологической 
компетентности на данном этапе педагогическо-
го эксперимента составило Вк = 0,45, что оцени-
вается как низкий уровень валеологической ком-
петентности.

В педагогическом эксперименте участвова-
ло две группы: в первой валеологическое обуче-
ние осуществлялось на информационном уров-
не, с использованием традиционных лекционно-
практических занятий, во второй группе (с вы-
сокой мотивацией) учителя обучались по разра-
ботанному курсу «Основы валеопсихологии».

В ходе проведения курса валеологического 
обучения отслеживалась динамика валеологи-
ческой компетентности по  аналогичной схеме. 
Значение коэффициента Вк в середине валеоло-
гического обучения составило: в  первой груп-
пе – 0,50; во  второй – 0,56; на конечном этапе 
педагогического эксперимента в первой группе 
– 0,64; во второй – 0,74. Это оценивается как вы-
сокий уровень валеологических знаний во вто-
рой группе (рис. 2).
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Рис. 2. Изменение коэффициента валеологической компетентности (Вк) на начальном, среднем и конечном этапах 
эксперимента. Обозначения: I – начальный этап; II – средний этап; III – конечный этап
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Для проверки влияния предложенной про-
граммы валеологического обучения на инфор-
мированность педагога в области валеопсихо-
логии нами использовался коэффициент свя-

зи (Ксв) по методике А. В. Усовой [Усова, 1980] 
(рис. 3). Ксв = а/А, где а – число направлений, 
затронутых в сочинениях; А – число возможных 
направлений.

 
Рис. 3. Значение коэффициента связи (Ксв) на начальном и конечном этапе эксперимента.

Положительную динамику в изменении уров-
ня валеопсихологической компетентности учи-
телей мы проследили на основании анализа ре-
зультатов, полученных в ходе определения про-
фессионального индекса (Ип), по методике 
И. П.  Подласого [Подласый, 1999] (рис. 4).

Ип = (Тк – Тн) / О, где Тн – результаты те-
стирования, полученные в начале исследова-
ния; Тк – результаты тестирования, проведен-
ные в конце обучения; О – обученность. 

Рис. 4. Изменение уровня валеопсихологической компетентности. Обозначения: 
I – овладение системой знаний о взаимосвязях физического, психического и социального здоровья; II – овладение 
различными оздоровительными системами, методами, приемами; III – знание диагностики, методики определе-
ния состояния физического и психического здоровья; IV – приемы и методы психофизиологической саморегуляции 

и психокоррекции эмоционального состояния

Результаты проведенного исследования пока-
зывают значительный прирост валеопсихологи-
ческой компетентности учителей, что также слу-
жит подтверждением эффективности предлага-
емой программы валеологического обучения 
на курсах повышения квалификации педагоги-
ческих кадров.

На основании полученных результатов мож-
но сделать следующие выводы: 

1. Изучение состояния здоровья учителей 
в образовательных учреждениях разного типа 
и уровня, характера валеологической подготов-
ки учителей в педагогических вузах и систе-
ме повышения квалификации выявило низкую 
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функциональную валеологическую грамотность 
и  компетентность, что не  соответствует требо-
ваниям, предъявляемым к учителю в современ-
ных условиях, когда инновационная деятель-
ность и  учебная нагрузка становятся условием 
для развития профессиональных заболеваний, 
стрессов и конфликтных ситуаций.

2. Разработана и  предложена программа ба-
зового курса «Основы валеопсихологии», позво-
ляющая на основе блочного структурирования, 
применения активных методов и соответствую-
щих технологий значительно повысить мотива-
цию валеологической грамотности и актуализи-
ровать здоровьесберегающую индивидуальную 
деятельность педагогов.

4. Проведенные исследования показали по-
вышение валеопсихологической компетентно-
сти в подготовке педагогов к здоровьесберегаю-
щей деятельности.
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Обзор посвящен результатам современных зарубежных нейрофизиологических исследований прогности-
ческой деятельности мозга человека. Прогнозирование в настоящее время рассматривается значительной 
частью научного сообщества как первичная функция неокортекса и основа интеллекта, что подчеркивает 

актуальность темы обзора. 
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The review is dedicated to recent results of foreign neurophysiological studies of  prediction activities of the human 
brain. Forecasting is now considered a significant part of the scientific community as the primary function of the 

neocortex and the basis of intelligence, which emphasizes the relevance of the topic of the review. 

Key words: predictive brain function, EEG, Event-Related Potentials, Functional Magnetic Resonance Imaging 
(fMRI).

Прогностическая деятельность мозга –  это 
способность к предвосхищению будущего. Про-
гнозирование включено в структуру всех позна-
вательных (когнитивных) процессов и является 
предметом изучения как психологии, так и ней-
рофизиологии. Большинство современных ис-
следований прогностической деятельности моз-
га базируется на теории Дж. Хокинса [Хокинс, 
Блейксли, 2007]. Согласно Дж. Хокинсу, прогно-
зирование – это не просто одна из функций моз-
га. Это первичная функция неокортекса и осно-
ва интеллекта. Мозг использует сохраненные 
воспоминания, представляющие собой субъек-
тивную картину мира, для того, чтобы постоян-
но осуществлять прогноз того, что мы  видим, 
слышим, чувствуем. Такую систему Дж. Хокинс 
назвал «память-предсказание». Подавляющее 
большинство прогнозов продуцируются бессо-
знательно.

Таким образом, согласно Дж.  Хокинсу, вос-
приятие действительности в  каждый момент 
времени является комбинацией наших ощуще-
ний и прогнозов, составляемых мозгом на осно-
ве предшествующих воспоминаний. Очевид-
но, что для прогнозирования будущих событий 
мозг должен сохранять последовательность сиг-
налов, а  для вызова соответствующего воспо-
минания –  соотносить поступающие сигналы 
с  подобными сигналами в  прошлом (ассоциа-
тивное воспоминание). Кроме того, воспомина-
ния должны сохраняться в  инвариантной фор-
ме, чтобы знание прошлых событий было при-
менимо к  новым подобным, но  не обязатель-
но идентичным ситуациям. Мозг не запоминает 
с  абсолютной точностью все увиденное, услы-
шанное или почувствованное. Он  запоминает 
существенные связи между элементами цело-
го, а не преходящие детали. Запоминание, при-
поминание и распознавание – все это происхо-© �Тамбиев А.Э., Миняева Н.Р., Бахтин О.М., 2015.



85

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 2, 2015

дит на уровне инвариантных форм. Вследствие 
этого, мозг не  «вычисляет» решение задачи, 
а как бы извлекает его из памяти, представляю-
щей, в  значительной степени, хранилище гото-
вых решений. Именно для этого в каждый мо-
мент времени функциональные области коры 
следят, не появились ли на входе знакомые эле-
менты или их фрагменты. 

В качестве примера Дж. Хокинс описыва-
ет процесс, когда человек ловит мяч, используя 
(даже не осознавая этого) память. Мозг хранит 
память о командах, которые требуются мышцам, 
чтобы поймать мяч. Когда мяч брошен, сразу на-
чинается реализация нескольких процессов: 

1. Глаза отслеживают брошенный мяч. 
2. Сигналы, порождаемые видом мяча, от-

правляются в зрительную область коры мозга. 
3. Активизация зрительной области коры ак-

туализирует информацию о  подобном событии 
в прошлом. 

4. Память актуализирует временную после-
довательность команд для мускулов руки и ла-
дони. 

5. Последовательность команд для мускулов 
воздействует на мускулы руки и ладони. 

6. Рука перемещается в  точку встречи с мя-
чом. 

7. Глаза отслеживают перемещаемую руку 
и летящий мяч. 

8. Сигналы, порождаемые видом перемещае-
мой руки и летящего мяча, отправляются в зри-
тельную область коры мозга. 

9. Актуализированная модель, хранящаяся 
в  памяти, подстраивается к  реальной траекто-
рии мяча и положению руки. 

Когда мозг дает команду пошевелить рукой, 
он  посылает два сигнала. Один направляется 
в области мозга, управляющие данной конечно-
стью, а другой – в отдел, наблюдающий за вы-
полнением действия. Мозг использует второй 
сигнал для того, чтобы предсказать, какие ощу-
щения возникнут в  результате движения. При 
несовпадении с ожидаемым мозг заставляет нас 
уделить больше внимания тому, что мы делаем, 
или скорректировать действия, чтобы добиться 
желаемого результата.

Таким образом, каждую секунду мозг фор-
мирует массу параллельно протекающих сен-
сорных прогнозов. Все зоны коры одновремен-
но прогнозируют свои ожидаемые ближайшие 

ощущения. Зрительные области прогнозиру-
ют формы, расположение, перемещение объек-
тов. Слуховые предугадывают источники зву-
ка, громкость, высоту тона. В процессе прогно-
зирования нейроны этих областей активируются 
еще до того, как получают реальную информа-
цию. При получении сенсорных сигналов мозг 
сравнивает их с ожидаемыми. По мере прибли-
жения к объекту, мозг формирует ряд прогнозов 
на основании предыдущего опыта. Если ожида-
ния оправдаются, человек не замечает, что про-
гнозы были проверены. Если нет – на объект об-
ращается пристальное внимание. Человек стро-
ит гипотезы (одну или много, верные или нет) 
о  причинах несовпадения прогноза и  реально-
сти и находит или не находит объяснение несо-
впадению. 

Таким образом, мозг воспринимает окружа-
ющую реальность как иерархию объектов. Та-
кое восприятие в  значительной степени связа-
но с  его структурой. Между структурами моз-
га существуют множественные обратные свя-
зи. Структуры нижнего уровня посылают сиг-
налы структурам следующего иерархического 
уровня, которые их интерпретируют и отправля-
ют дальше. По обратным связям осуществляется 
управление. Мозг, таким образом, воспринимает 
иерархические элементы в инвариантном режи-
ме и сопоставляет их друг с другом. 

Согласно концепции Дж. Хокинса, во  всех 
областях коры должны быть «ансамбли упре-
ждающих нервных клеток», которые разряжа-
ются в  ожидании сенсорного события. Когда 
особенности зрительной сцены известны, упре-
ждающие клетки области VI должны разряжать-
ся прежде, чем фактические объекты замечены 
в сцене. Дж. Хокинс предполагает существова-
ние нескольких групп упреждающих нейронов, 
в частности, «нейронов имени», «нейронов ис-
ключения» и т.д. 

Одним из важнейших при этом является во-
прос, из  чего состоят последовательности сиг-
налов, сохраняющиеся в различных зонах коры 
мозга? Есть основания полагать, что сначала 
зоны мозга классифицируют входные сигналы 
на основе ограниченного числа возможных ва-
риантов, а потом формируют последовательно-
сти из них.

Наиболее активное участие в  прогнозиро-
вании событий принимают лобные доли. При 
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этом левое полушарие выделяет высоковероят-
ные события, а правое оценивает неопределен-
ность среды и прогнозирует маловероятные со-
бытия. Доминирующая мотивация определяется 
ядрами миндалевидного комплекса, она иници-
ирует поиск необходимой информации для ре-
шения поставленной задачи. Гиппокамп извле-
кает из  памяти уже имеющуюся информацию 
для формирования гипотез.

Теорию Дж.  Хокинса разделяют многие ис-
следователи. Так, А.Clark [Clark, 2013] пишет, 
что мозг является по  существу машиной пред-
сказания, постоянно пытающейся согласовать 
поступающие сенсорные входы с  ожиданиями 
или предсказаниями. Это достигается использо-
ванием иерархически порождаемой модели, ко-
торая стремится минимизировать ошибку пред-
сказания в  пределах двунаправленного каска-
да корковой обработки. Такая модель предпо-
лагает объединение восприятия и действия, де-
монстрирует функциональную роль внимания 
и  специфический вклад корковой обработки 
в успешную адаптацию. 

K. Kveraga с  соавт. [Kveraga et  al., 2007] 
и A. Bubic с соавт. [Bubic et al., 2010] в обзорах, 
посвященных исследованиям, которые разраба-
тывают теории формирования механизмов ан-
тиципации мозгом, подчеркивают, что человече-
ский мозг не пассивный орган, ожидающий ак-
тивации внешними стимулами. Мозг непрерыв-
но использует память о  прошлых опытах для 
того, чтобы интерпретировать сенсорную ин-
формацию и  немедленно предсказать соответ-
ствующее будущее. Основные элементы этого 
предсказания включают аналоговое картирова-
ние, ассоциативные представления и генерацию 
предсказаний. Согласно предложенной модели, 
для облегчения распознавания объектов грубое, 
с низким пространственно-частотным разреше-
нием входное изображение быстро извлекает-
ся и  проецируется в  орбитофронтальную кору 
(OFC) из  ранних зрительных или подкорковых 
областей. OFC использует эту информацию для 
предсказаний, касающихся возможной идентич-
ности объекта. Параллельно подробная, систе-
матическая обработка продолжается вдоль вен-
трального визуального потока, достигающего 
высшей точки – нижневисочной извилины. Пер-
воначальные предположения, произведенные 
OFC, облегчают опознание, делая нижневисоч-

ную извилину чувствительной к наиболее веро-
ятным объектам  – кандидатам, таким образом, 
уменьшая область поиска, которую зрительная 
система должна рассмотреть, чтобы определить 
объект.

Экспериментальные исследования пред-
восхищающей деятельности мозга проводят-
ся, главным образом, с использованием методов 
функциональной магнитно-резонансной томо-
графии (фМРТ), регистрации биоэлектрической 
активности коры мозга в форме связанных с со-
бытиями потенциалов (ERP) и  электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ). Результаты, полученные с ис-
пользованием фМРТ [Bar et al., 2003; 2007], пока-
зывают, что связанная с опознанием активность 
в OFC предшествует активности в нижневисоч-
ной извилине. В левополушарной OFC диагно-
стировалась активация через 130 мс после нача-
ла стимула, на 50 мс раньше, чем в нижневисоч-
ной извилине правого полушария, и на 85 – чем 
в левой нижневисочной извилине. Эти результа-
ты демонстрируют, что зрительный ответ в OFC 
вызывается ранее, чем в  нижневисочной изви-
лине, т.е., OFC производит предсказания, ис-
пользуемые для нисходящего облегчения распо-
знавания объектов. 

Ряд авторов [Alink et  al., 2010; Vetter et  al., 
2014] показали, что предсказуемые визуальные 
события вызывают меньшую активность моз-
га, чем неожиданные или новые, что подтверж-
дает гипотезу о том, что мозг не просто реаги-
рует, но генерирует предсказания на основе по-
лученного в прошлом опыта. Добровольцы смо-
трели на экран, где последовательно появлялись 
три полосы, создавая иллюзию плавного движе-
ния. Когда средняя полоска появлялась в  такт, 
то измерялась активность мозга во время совпа-
дения предсказания. Для того, чтобы создать си-
туацию несбывшегося предсказания, движения 
средней полосы и  двух других рассинхронизо-
вывались. С использованием фМРТ было пока-
зано, что непредсказуемый стимул увеличивал 
активность в частях мозга, которые ответствен-
ны за ранние стадии обработки визуальной ин-
формации. Эти результаты подтверждают тео-
рию «Байесовского мозга» (Bayesian brain), со-
гласно которой мозг постоянно делает предпо-
ложения о мире, которые обновляются по мере 
поступления новой информации. 
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Прогностическая деятельность проявляет-
ся и  в обонятельном восприятии [Zelano et  al., 
2011]. В тот момент, когда человек собирается, 
например, понюхать розу, его мозг уже готовит 
сенсорную систему к  восприятию этого знако-
мого цветочного запаха. Мозг использует пред-
сказывающее кодирование для  генерирования 
моделей определенных запахов и  создает мыс-
ленную модель ожидаемого запаха до его реаль-
ного появления. В ходе экспериментов с исполь-
зованием фМРТ прежде, чем дать участникам 
что-то понюхать, им сообщали о том, какой за-
пах им предстоит ощутить. В некоторых случа-
ях запах оказывался не тем, о котором сообща-
лось. Показано, что когда запах соответствовал 
предварительной информации, модели активно-
сти мозга до и после его ощущения больше со-
ответствовали друг другу, чем когда запах ока-
зывался иным.

Согласно ряду авторов [Schwartze et al., 2012], 
в процессах прогнозирования, связанных с мо-
торными областями, принимает участие мозже-
чок.

Экспериментально показано [Soon et  al., 
2013], что активность мозга может предсказать 
решение человека до того, как он осознает сде-
ланный выбор. Авторы, используя фМРТ, изме-
ряли уровень потребления кислорода мозгом 
во время демонстрации испытуемым последова-
тельности из одной цифры. Испытуемые долж-
ны были принимать решение, какое число будет 
следующим, и в зависимости от этого, произве-
сти либо суммирование, либо вычитание этих 
чисел. На  экране компьютера отображались 
не только предъявляемые цифры, но и их после-
довательность. Результаты показали, что за 4 се-
кунды до  осознания решения о  том, добавить 
или вычесть цифры, две области мозга, участву-
ющих в  контроле поведения высокого уровня, 
начинали кодировать решение, а именно, меди-
альная фронтополярная область и  пограничная 
область между предклиньем (участок теменной 
доли на внутренней поверхности обоих полуша-
рий большого мозга, расположенный над мозо-
листым телом и впереди него) и задней частью 
поясной извилины. По активации этих областей 
можно было уверенно предсказать, какой вы-
бор сделает испытуемый. Конкретные области, 
которые при этом активировались, варьировали 
у отдельных участников. 

J.M. Zacks с соавт. [Zacks et al., 2011], прове-
дя исследование с  использованием фМРТ, об-
наружили конкретный мозговой центр, отвеча-
ющий за  способность к  прогнозированию со-
бытий. Испытуемым показывали видео, на  ко-
тором происходили обыденные действия: мы-
тье машины или сборка модельки из «Лего». Да-
лее видео ставили на паузу и добровольцам за-
давался вопрос: что будет дальше? Паузу созда-
вали двумя способами: либо посередине рутин-
ного действия, либо за 2,5 секунды до того, как 
действие завершится. Если пауза возникала по-
середине действия, ничего особенного в  моз-
ге не  происходило. Но  если на  рубеже, то  ак-
тивировались центры, расположенные в  сред-
нем мозге, обобщенно относящиеся к  черной 
субстанции, которая принимает участие в  опе-
ративной перестройке работы мозга, активиро-
вании внимания, восприятия, а  также в  долго-
срочном запоминании. Это глубоко подсозна-
тельный процесс, роль черной субстанции в ко-
тором заключается в  выявлении периодов нео-
пределенности, требующих обновления гипотез 
о предстоящих событиях. Авторы полагают, что 
есть два способа, позволяющие развивать свои 
способности к  предсказанию: наработка опыта 
и тренировка наблюдательности. 

R. Pally [Pally, 2006] также считает, что мозг 
прогнозирует события, явления, предметы, 
а также наши эмоциональные и поведенческие 
ответы на них. Еще до реального события мозг 
неосознанно делает прогноз о  том, что, скорее 
всего, произойдет, и начинает строить восприя-
тие, поведение, эмоции и физиологические отве-
ты, которые лучше всего подходят для того, что 
прогнозируется. Прогнозы генерируются посто-
янно, автоматически и  неосознанно на  каждом 
его уровне, в том числе относящиеся к воспри-
ятию, эмоциям, поведению и  социальным от-
ношениям. Чтобы сформировать более поздние 
прогнозы, мозг полагается на предыдущий опыт 
и  обобщенные знания о  мире. Использование 
фМРТ позволило обнаружить, что во время нео-
жиданных событий именно дофаминовая систе-
ма среднего мозга (MDS), обеспечивающая сиг-
налы к остальной части головного мозга, коди-
рует ошибку предсказания. 

Человеческий мозг организован как пирами-
да нервных процессов, которые производят по-
следовательно сложные предсказания о  буду-
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щем [Chennu et al., 2013]. Полученные авторами 
результаты показывают, что наше сознание все 
время формируется не только внешним миром, 
но также и нашими ожиданиями, прошлым опы-
том. Предсказания будущего определяются ие-
рархией сложных нервных процессов, протека-
ющих, прежде всего, в височных и лобных об-
ластях. Взаимодействуя, эта иерархия поддер-
живает постоянно обновляемый набор знаний 
о  причинах событий во  внешнем мире. Поток 
информации вдоль этой прогнозирующей иерар-
хии существенно модулируется направленно-
стью внимания и точно настроен нашими пред-
шествующими ожиданиями или предсказания-
ми о  будущих событиях. Иерархическое коди-
рование предсказания предполагает, что внима-
ние у человека возникает при увеличивающей-
ся точности вероятностного вывода, в то время 
как ожидание смещает внимание в пользу кон-
текстуально предполагаемых стимулов. Получе-
ны данные об информативности значений нега-
тивности рассогласования (MMN), компонента 
P300 ERP и условной негативной волны (CNV) 
как проявлений, сопровождающих последова-
тельные уровни интеллектуальной сложности. 
Начало обработки первого уровня отражает-
ся в MMN, которая чувствительна к предсказу-
емости стимула. Обработка второго уровня от-
ражается в компоненте P300. На самом высоком 
уровне смещение CNV облегчает объединение 
контекстно-выдающихся стимулов в  осознан-
ном восприятии.

В обзоре A. Bendixen с соавт. [Bendixen et al., 
2012] отмечается, что множество исследований 
сходятся в том, что слуховая система автомати-
чески использует предсказуемость стимула для 
облегчения его восприятия. Этот тип прогно-
зирующей обработки не  требует внимания для 
обработки звуков или познавательного контро-
ля предсказаний. В частности, поток речи пони-
мается через взаимодействие восприятия и по-
строения основного слухового сигнала. Каждая 
прогнозирующая модель развивается на основе 
определенного опыта в окружающей среде и не-
прерывно обновляется. 

W.Wang с соавт. [Wang, et al., 2011] изучали 
возможность расшифровки семантической ин-
формации в  зависимости от  корковой активно-
сти мозга человека. В исследовании участвовали 
4 человека, подвергающиеся предоперационно-

му картированию локализации фокуса эпилеп-
тиформной активности. Электрокортикограмма 
(ECoG) регистрировалась во время выполнения 
простых задач, включающих семантическую об-
работку информации, например, называние кар-
тинок, когда испытуемый называет объекты, 
принадлежащие различным семантическим ка-
тегориям. Устойчивая активация в  диапазоне 
высоких (60–120 Гц) частот наблюдалась в  ле-
вой нижней лобной извилине (LIFG) и в задней 
части верхней височной извилины (pSTG) с вре-
менной последовательностью, соответствую-
щей генерации речи и восприятию. Использова-
ние классификаторов (Гауссовский Naïve Bayes 
и Support Vector Machine), представляющих со-
бой машинные алгоритмы обучения для распо-
знавания образов, позволило предсказать семан-
тическую категорию объекта на  основе ECoG 
лобной, височной и париетальной коры.

I. San Miguel с соавт. [San Miguel et al., 2013] 
исследовали нейрональный код сенсорных пред-
сказаний, исходя из предположения, что они за-
кодированы через нисходящую модуляцию сен-
сорных единиц, свойства ответа которых соот-
ветствуют определенным особенностям пред-
сказанного стимула [Arnal, Giraud, 2012]. Для 
изучения связанной с  предсказанием деятель-
ности анализировали ERP, возникающий при 
редком пропуске звука после нажатия кнопки. 
Был обнаружен сложный ответ в  ERP, отража-
ющий наличие правильного предсказания и на-
рушение этого предсказания. В частности, Р50 – 
вход (ранние гамма-волны), N1 (100 мс) – вход, 
150  мс  – сигнал предсказания (эффект несоот-
ветствия), 200–250 мс  – ранняя негативность 
(сигнал соответствия), >300 мс – поздняя нега-
тивность (сигнал несоответствия).

I. Nelken [Nelken, 2012] была показана ин-
формативность еще более длиннолатентных 
компонентов ERP для оценки будущих событий, 
в том числе, для понимания речи. Одной из при-
чин способности использовать далекие от  со-
вершенства сенсорные входы для организации 
поведения является то, что сенсорные стимулы 
(и  связанные с ними двигательные акты) явля-
ются высокоструктурированными, так что буду-
щие события могут быть предсказаны с изряд-
ной долей успеха, исходя из  последних (теку-
щих) событий. Эти ожидания могут варьировать 
от очень абстрактных (возможно, довольно боль-
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шое подмножество слов, которые, как ожидает-
ся, появятся в заданной позиции в предложении) 
до очень конкретных (частота, амплитуда и дли-
тельность тона импульса, который ожидается 
в точный момент времени). Некоторые длинно-
латентные компоненты ERP – N400 и P600, как 
предполагают, вызываются связанными с речью 
отклонениями от ожидания. Наличие таких по-
тенциалов убедительно подтверждает представ-
ление ожиданий о  семантическом содержании 
следующих частей предложения.

Y. Wang и  S.  Makeig [Wang, Makeig, 2009; 
Wang, Jung, 2011] изучали предсказание направ-
ления движения, регистрируя ЭЭГ от задней па-
риетальной коры мозга человека, которая игра-
ет важную роль в  планировании и  выполне-
нии движений, одновременно анализируя ERP. 
Применив независимый компонентный анализ 
(ICA), они получили высокую точность разли-
чения направлений движения 80,25 %. 

В аналогичной работе [Hammon et al., 2008] 
показано, что ЭЭГ сигналы содержат достаточ-
ную информацию для декодирования локализа-
ции цели во время периода достижения и во вре-
мя планирования, предшествующего достиже-
нию цели. Применялся независимый компонент-
ный анализ. ЭЭГ регистрировалась с использо-
ванием 256-канальной Biosemi Active Two си-
стемы с частотой опроса 256 Гц во время выпол-
нения задания в затемненной комнате. Испыту-
емый сидел в  кресле и  указательным пальцем 
правой руки должен был дотянуться до  одно-
го из  трех целевых индикаторов, расположен-
ных слева (L), по центру (C) и справа (R). Были 
использованы две разные стартовые положения 
руки: первое – правое предплечье горизонталь-
но и верхний рычаг по вертикали (Н), второе – 
правая рука согнута полностью, предплечье вер-
тикально (V). После прикосновения к цели ис-
пытуемые должны были приостановить движе-
ние на короткое время, а затем вернуться в ис-
ходное положение. Следующая цель предъявля-
лась в случайном интервале 800–1200 мс. В про-
цессе анализа ЭЭГ было произведено уменьше-
ние размерности за  счет сокращения числа ка-
налов с  256 до  150. ЭЭГ каналы с  артефакта-
ми были удалены. Далее были удалены кана-
лы по одному на основе ближайшей физической 
близости с другими электродами, так как сосед-
ние каналы тесно коррелируют. Данные движе-

ния были разделены на  два этапа: этап плани-
рования (пока движение не  было обнаружено) 
и  собственно этап движения (во время движе-
ния к цели). Анализ независимых компонент по-
зволил достаточно надежно классифицировать 
этап достижения цели движения и этап плани-
рования, предшествующего достижению цели.

На роль париетальной коры в  предсказании 
движений указывают ряд исследований. В част-
ности, A.P. Fontana с соавт. [Fontana et al., 2011] 
исследовали ЭЭГ у  больных с  селективными 
поражениями нижней теменной доли, которым 
было предложено пассивно наблюдать видеоза-
пись актера, выбирающего цветные объекты. Ре-
гистрировали потенциал готовности (RP) – мар-
кер подготовки движения, который возникает 
при подготовке наблюдаемого действия. Показа-
но, что здоровые субъекты и пациенты с нару-
шениями в  премоторных областях демонстри-
руют появление значительного RP до наблюдае-
мого действия, а у больных с селективными по-
ражениями нижней теменной доли этого не на-
блюдается. Авторы делают вывод о том, что по-
вреждение теменной коры изменяет способ-
ность контролировать ранние фазы планирова-
ния. Активность в  теменной коре во время на-
блюдения действий вовлекает (запускает) упре-
ждающий процесс, который возникает в резуль-
тате предыдущего обучения и механизмов пред-
сказывания.

В ЭЭГ исследовании при ожидании преми-
рования и ошибки предсказаний [Silvetti, et al., 
2014] было показано, что медиальная лобная 
кора (MFC) вовлечена в  основанное на  возна-
граждении принятие решений. В  частности, 
эта область формирует ожидание предстояще-
го вознаграждения, учитывая запланированный 
выбор. MFC вычисляет различие между таки-
ми предсказаниями и премиальными ошибками 
предсказания. Полученные результаты поддер-
живают гипотезу авторов о том, что MFC коди-
рует премиальное предсказание и ошибки пред-
сказания до получения результата. Авторы пола-
гают, что амплитуда условной негативной вол-
ны (CNV), по крайней мере, той части, в кото-
рую вносит вклад MFC, кодирует ожидание воз-
награждения. Крутизна CNV кодирует уровень 
ожиданий. Ведущая роль префронтальной коры 
в предсказании событий реализована в компью-
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терной модели, известной как модель, предска-
зывающая ответ [Alexander, Brown, 2014].

Поиску нейрофизиологических коррелятов 
правильных и  ошибочных ответов посвяще-
на также работа [Hoffmann, 2012]. Ошибочные 
ответы –  это важные события, которые требу-
ют поведенческой регуляции. Правильные и не-
правильные ответы, а также обратная связь к от-
ветам сопровождаются мозговой активностью, 
главным образом, в  передней сингулярной бо-
розде, которая может быть измерена метода-
ми ERP и  фМРТ. Авторы обнаружили, что по-
сле каждого ответа небольшая негативная волна 
(Nc или CRN) выявляется в ERP, которая сильно 
увеличена при неправильных ответах (Ne или 
ERN). 

Показано, что результаты анализа электриче-
ской активности мозга могут иметь прикладное 
прогностическое значение [Platz, et  al., 2002]. 
Паттерн мозговой активации как оказалось, по-
зволяет предсказывать моторное восстановле-
ние в результате тренировок у пациентов, пере-
несших инсульт, с легким парезом руки. Прежде 
чем начать тренировки, оценивалась двигатель-
ная производительность и электрическая актив-
ность мозга, связанная с движением (медленные 
корковые потенциалы, DC), а  также связанная 
с  событием десинхронизация альфа- (альфа-
ERD) и бета-активности (бета-ERD). Для созда-
ния лучшей прогностической модели для оцен-
ки улучшения движений (различия показателей 
теста Темпадо, до и после трех недель трениро-
вок) была использована пошаговая множествен-
ная регрессия. Показано, что активация сенсо-
моторных областей во время подготовки к дви-
жению и деактивация других областей коры го-
ловного мозга во  время выполнения моторных 
функций –  это факторы, которые предсказыва-
ют благоприятный результат обучения движени-
ям у больных.

В работе [Yanagisawa, et  al., 2012] исследо-
валась возможность прогнозирования мотор-
ных команд на  основе анализа ЭЭГ, регистри-
руемой от  внутренней центральной борозды 
имплантированными электродами (ЭКоГ). Так 
как у  человека первичная двигательная зона 
(зона 4  по  Broddman) лежит, в  основном, вну-
три центральной борозды, моторные коман-
ды были предсказаны с  более высокой точно-
стью при анализе биоэлектрической активности 

от  внутренней центральной борозды (область 
M1), по сравнению с соматосенсорной поверх-
ностью внутренней центральной борозды или 
двигательной областью поверхности наружной 
центральной борозды. D. Novak с соавт. [Novak, 
et al., 2013] уточняют, что анализ ЭЭГ позволя-
ет делать прогнозы до начала движения конеч-
ностей, но при наличии схемы обучения, и точ-
ность прогноза снижается, когда количество воз-
можных целей возрастает.

Резюмируя все вышеизложенное, следует от-
метить, что прогнозирование включено в струк-
туру всех познавательных процессов. Основ-
ными структурами прогностической деятель-
ности мозга являются медиальная фронтопо-
лярная кора (MFC) и височная извилина (LIFG, 
pSTG), а также образования черной субстанции 
и, возможно, мозжечка. Использование методов 
фМРТ и  ЭЭГ позволяет успешно классифици-
ровать паттерны активности, связанной с  про-
цессами прогнозирования, что, помимо научной 
ценности, может иметь существенное приклад-
ное значение как для диагностики мозговой па-
тологии, так и для систем «мозг-компьютер». 

Работа выполнена при финансовой под-
держке внутреннего гранта ЮФУ №  213.01.-
07.2014/04ПЧВГ
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ЗДОРОВЬЕ, ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ И ИНДИВИДУАЛЬНАЯ 
ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 

Ю.В. Науменко

e-mail: naymenko.yv@yandex.ru
ФГБОУ ВО Волгоградская государственная академия физической культуры

Дается авторская трактовка социально-культурных феноменов «здоровье» и «здоровый образ жизни» 
с выделением их общефилософского и локально педагогического содержания. На основе предложенных поня-
тий уточняется педагогическое содержание социально-культурного феномена «физическая культура», его 
составляющих компонентов. В результате приходим к новому пониманию категории «индивидуальная фи-
зическая культура», которое, не отрицая биологическую составляющую, актуализирует личностно смысло-
вую. Поэтому теоретико-методологические суждения, изложенные в статье, могут послужить основанием 
для проектирования принципиально новой социально-культурной концепции педагогики физической культуры, 

а также повлиять на содержание образования в области физической культуры.

Ключевые слова: здоровье, личностная смысловая система «внутренняя картина здоровья», жизнеспо-
собность, здоровый образ жизни, физическая культура, культура здоровья, культура движений, культура те-

лосложения, индивидуальная физическая культура.

HEALTH, HEALTHY LIFESTYLE AND INDIVIDUAL PHYSICAL CULTURE

Yu.V. Naumenko

Volgogradskaya state academy of physical culture,

In article the author's treatment of welfare phenomena «health» and «healthy lifestyle» with allocation of their 
philosophical and locally pedagogical contents is  given. On  the basis of  the offered concepts the pedagogical 
maintenance of a welfare phenomenon «physical culture», its components of  components is  specified. As a result 
we come to new understanding of  the category «individual physical culture» which without denying a biological 
component staticizes the personally semantic. Therefore the teoretiko-methodological judgments stated by the author 
in article can form the basis for design of essentially new welfare concept of pedagogics of physical culture, and also 

render on the content of education in the field of physical culture.

Keywords: health, personal semantic system «internal picture of  health», viability, healthy lifestyle, physical 
culture, culture of health, culture of movements, culture of a constitution, individual physical culture.

Культура – это единственно возможная «сре-
да обитания» homo sapiens, в которой он может 
обрести свое истинное ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ “Я”. 
Только осваивая культурное наследие общества 
(специфическую и  конкретно-историческую 
программу), используя его в повседневной жиз-
ни и обогащая своими индивидуальными дости-
жениями, человек может быть существом созна-
тельным и деятельным [Арнольдов, 1992; Асмо-
лов, 2007; Пигалев, 2006; Фромм, 2005].

Важной системообразующей частью куль-
турного наследия общества являются нацио-
нальные интересы и  конкретные культурные 
традиции, определенные формы национальной 

консолидации и  национального самосознания. 
Как правило, они представлены в виде истори-
чески сложившейся системы культурообразую-
щих символов, которая призвана приучить лю-
дей к  определенным разновидностям жизнеде-
ятельности в  соответствии со  специфической 
и  конкретно-исторической программой разви-
тия данного общества [Пигалев, 2006; Фромм, 
2005]. В рамках любой такой системы культуро-
образующих символов всегда можно выделить 
взаимосвязанную подсистему «здоровье –  здо-
ровый образ жизни – нездоровье».

«Здоровье» (с общефилософских культуро-
логических позиций) как культурообразующий 
символ представляет собой образ человека (иде-© �Науменко Ю.В., 2015.
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ал), соответствующий определенной системе 
этико-философских воззрений на  мир в  целом 
и  на  место (предназначение) человека в  этом 
мире, характерной для конкретной социально-
культурной общности. Здоровый человек – это 
человек, способный не только благополучно су-
ществовать в  рамках данной культуры, но  и 
поддерживать ее своей непосредственной жиз-
недеятельностью.

Соответственно «здоровый образ жизни» 
(с общефилософских культурологических по-
зиций) как культурообразующий символ, про-
изводный от символа «здоровье», задает благо-
получный для данной конкретной социально-
культурной общности образ жизнедеятельности 
отдельного конкретного человека (в доступных 
и  понятных ему дефинициях). Здоровый образ 
жизни – система правил поведения и деятель-
ности, которая позволяет быть счастливым 
и благополучным в рамках определенной культу-
ры (БЫТЬ ЗДОРОВЫМ).

Социокультурный символ «НЕ-здоровье!» 
(с общефилософских культурологических по-
зиций) описывает образ человека, который со-
знательно или бессознательно не  принима-
ет системы ценностей (полностью или частич-
но) конкретной социально-культурной общ-
ности и  поэтому не  может быть в  ней успеш-
ным. «НЕ-здоровье» характеризует жизнеде-
ятельность человека, которая «не вписывает-
ся» в  социально-культурную деятельность об-
щества.

Таким образом, система взаимозависимых 
культурообразующих символов «здоровье – здо-
ровый образ – НЕ-здоровье» сохраняет целост-
ность культуры с помощью ее воспроизведения 
в каждом отдельном человеке.

В отличие от  социокультурного символа 
«НЕ-здоровье» понятие «болезнь» необходи-
мо рассматривать как конкретное (предметное) 
явление, характеризующее состояние челове-
ка, не способного к нормальной жизнедеятель-
ности из-за конкретных (предметных) наруше-
ний в функционировании его организма по вну-
тренним или внешним причинам [Амосов, 2004; 
Ананьев, 2006; Брехман, 1990; Гуваков, 1991; 
Лисицын, 2010].

Основной причиной появления социокуль-
турного феномена «НЕ-здоровье» являются 
проблемы в личностном развитии человека. Бо-

лезнь (конкретные психофизиологические на-
рушения в развитии человека) при педагогиче-
ской несостоятельности ближайшего окружения 
может стать причиной НЕ-здоровья. Но  даже 
в этом случае процесс оздоровления предпола-
гает, в  первую очередь, осознание человеком 
фиктивных целей своего бытия и индивидуаль-
ный выбор социально полезных и  личностно-
позитивных целей своего существования, а во-
вторых, определенные усилия со стороны само-
го человека по  изменению стиля своей жизни 
с целью достижения состояния здоровья.

Большинство исследователей отмечают, что 
в  90-х гг. прошлого века российское общество 
пережило культурный разрыв, когда социокуль-
турные символы, составлявшие общий «каркас» 
исторического развития разных народов и куль-
тур советского периода, оказались исторически 
«снятыми» и  утратившими свою актуальность 
[Ананьев, 2006; Буева, 1999; Васильева, Фила-
това, 2001]. К сожалению, эти процессы обесце-
нивания социокультурных символов затрону-
ли и  социокультурный символ «здоровье», ко-
торый, по нашему мнению, потеряв свою нрав-
ственную составляющую, стал отождествляться 
с  животной агрессивностью в  борьбе за  суще-
ствование, что сказалось в целом на психофизи-
ологическом состоянии большинства населения 
Российской Федерации.

Медико-социологические исследования оцен-
ки состояния здоровья населения России в кон-
це 90-х гг. прошлого века – начале XXI в. конста-
тируют, что резкая смена ценностных ориента-
ций и рассогласование представлений большин-
ства населения с  реальной действительностью 
привели не  только к  явно выраженному пси-
хологическому дискомфорту, но  и на  его фоне 
к  ускоренному развитию хронической психо-
соматической патологии. Особенно тревожные 
тенденции были выявлены при анализе психосо-
матического здоровья детей и подростков [Куч-
ма, 2003; Общественное здоровье…, 2014; Су-
харев, 2000].

В новых социокультурных условиях здо-
ровьесберегающая деятельность образова-
тельного учреждения, основанная на  медико-
биологических представлениях о  феномене 
«здоровье» (включая освоение обучающими-
ся образовательной области «Физическая куль-
тура»), не  может разрешить проблему форми-
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рования у  подрастающего поколения отноше-
ния к  здоровью как ценности, так как медико-
биологическая модель здоровья далека от соци-
окультурных представлений о феномене «здоро-
вье».

Опираясь на работы Л.П. Буевой, В.И. Гува-
кова, И.В. Кондакова, Н.Д. Никандрова, Ф.Х. Ха-
рисова и др. [Буева, 1999; Гуваков, 1991; Конда-
ков, Соколов, Хренов, 2011; Никандров, 2000; 
Харисов, 2003], можно сформулировать фило-
софское общеметодологическое содержание со-
циокультурного феномена «здоровье», соответ-
ствующее российскому менталитету и культу-
ре: здоровье – это состояние целостности фи-
зического, душевного и  социального разви-
тия человека, которое необходимо ему для до-
стижения личного и общественного благопо-
лучия.

Соответствующее философское общемето-
дологическое содержание социокультурного фе-
номена «здоровый образ жизни»: здоровый об-
раз жизни – это жизнедеятельность человека, 
направленная на  самостановление по  зако-
нам природного и социального бытия, харак-
терным для русской цивилизации, на  есте-
ственное самосохранение и проявление само-
сти для позитивного самоутверждения в соб-
ственном теле, в  ближайшем социальном 
окружении, в обществе и природе в целом.

Для превращения социокультурных феноме-
нов «здоровье» и «здоровый образ жизни» в объ-
ект исследования педагогической науки и пред-
мет созидания педагогической практикой необ-
ходимо их философское общеметодологическое 
содержание переформулировать в  педагогиче-
ские категории.

Социокультурный феномен «здоровье» 
в педагогическом контексте – это социокуль-
турная характеристика человека, которая ин-
тегрирует системные элементы действенно-
практической и смысловых сфер личности (жиз-
неспособность и внутренняя картина здоровья) 
и проявляется в успешности жизнедеятельности 
по достижению состояния благополучия (физи-
ческого, душевного и социального).

Жизнеспособность – это системное качество 
личности, характеризующее органическое един-
ство психофизиологических и социальных спо-
собностей человека к  эффективному примене-
нию средств позитивного самовыражения и са-

мореализации в рамках конкретного культурно-
исторического социума [Асмолов, 2004; Ана-
ньев, 2006; Братусь, 1998; Фромм, 2005].

Психофизиологическая жизнеспособ-
ность характеризует жизнедеятельность че-
ловека на  уровне биологического организма 
и индивидуально-типических свойств психики:

– свойственная организму человека доста-
точно высокая приспособляемость к изменени-
ям в типичной для него природной и социальной 
среде, проявляющаяся в сохранности привычно-
го позитивного самочувствия;

– постоянство и  идентичность эмоциональ-
ных переживаний в однотипных ситуациях;

– соответствие психических реакций силе 
и  частоте средовых воздействий, социальным 
обстоятельствам и ситуациям.

Социально-личностная жизнеспособность 
характеризует жизнедеятельность человека 
на уровне субъектности (в трактовке Е.И. Иса-
ева и В.И. Слободчикова) [Слободчиков, Исаев, 
2000]:

– осознание индивидом непрерывности, по-
стоянства и  идентичности своего физического, 
психического и личностного Я;

– способность управлять своим поведением 
в соответствии с социальными нормами, прави-
лами и законами;

– позитивная критичность к себе и собствен-
ной жизнедеятельности во всех ее формах и про-
явлениях, а также к ее результатам;

– способность к позитивному планированию 
своей жизнедеятельности и  реализации этого 
плана в общих чертах;

– способность изменять поведение и  уточ-
нять смысл своего существования в  зависимо-
сти от смены жизненных обстоятельств.

Качественными динамическими показателя-
ми сформированности жизнеспособности явля-
ются: устойчивость –  изменчивость, ситуатив-
ность –  стабильность. Как системное качество 
личности жизнеспособность в  своем развитии 
проходит через следующие состояния: нецелое 
(несвязанное), целое (связанное) и  оптимально 
целое (единое целое).

В процессе развития человека в  онтогене-
зе структура его личности претерпевает раз-
личные изменения, фиксирующие ее качествен-
но новые состояния. Эти изменения могут при-
водить к системным нарушениям жизнеспособ-
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ности, которые проявляются у  молодых людей 
(в том числе у детей и подростков) в неспособ-
ности к позитивному саморазвитию в конкрет-
ных жизненных обстоятельствах и фиксировать-
ся окружающими как временное проявление со-
стояния «НЕ-здоровье».

Внутренняя картина здоровья – это инди-
видуальная личностная смысловая система (по 
Д.А. Леонтьеву) [Леонтьев, 2003], сформировав-
шаяся в результате осознания и принятия чело-
веком социокультурного содержания феномена 
«здоровье» и  выполняющая функцию структу-
рирования отношений субъекта с миром и при-
дания устойчивости структуре этих отноше-
ний на  основе индивидуального прочтения со-
циокультурного символа «здоровье» (Что та-
кое здоровье? Кого можно считать здоровым? 
Здоров ли я сам? Что нужно делать (или не де-
лать), чтобы сохранить и укрепить здоровье?).

Структура личностной смысловой системы 
«внутренняя картина здоровья» включает в себя 
когнитивный, эмоционально-оценочный и  по-
веденческий компоненты, которые реализуют 
дополнительно информационную и  регулятив-
ную функции, а также функцию эмоционально-
го подкрепления.

Качественное состояние личностной смыс-
ловой системы «индивидуальная картина здо-
ровья» может быть описано в следующих пока-
зателях: теологичность –  каузальность, общий 
уровень осмысленности, соотношение ценност-
ной и потребительской составляющих, времен-
ная локализация.

Как системное качество личности внутрен-
няя картина здоровья в  своем развитии 
проходит четыре уровня: информационно-
пассивный, адаптивно-поддерживающий, 
ресурсно-прагматический и личностно ориенти-
рованный.

Превращение социокультурного содержания 
феномена «здоровье» в  смысл жизни конкрет-
ного человека возможно только при личностно 
ориентированной смысловой системе «внутрен-
няя картина здоровья», которая должна стать 
стержневой и обобщенной динамической смыс-
ловой системой, ответственной за  общую на-
правленность жизни как целого.

Социокультурный феномен «здоровый об-
раз жизни» в педагогическом контексте – это 
индивидуальная стратегия жизнедеятельности 

человека по  достижению состояния благопо-
лучия, которая реализуется на основе ценност-
ных социокультурных представлений о феноме-
не «здоровье» и с учетом индивидуальных осо-
бенностей жизнеспособности.

С учетом уровней проявления индивидуаль-
ной личностной смысловой системы «внутрен-
няя картина здоровья» мы  можем констатиро-
вать, что «здоровый образ жизни» как целостная 
характеристика соответствует жизнедеятельно-
сти человека, для которого смысл жизни опреде-
ляется социокультурным содержанием феноме-
на «здоровье» на  личностно ориентированном 
уровне. Во  всех остальных случаях «здоровый 
образ жизни» не является целостной характери-
стикой жизнедеятельности человека, и поэтому 
речь может идти лишь о проявлении его отдель-
ных качеств (сторон).

Базовая система принципов здорового об-
раза жизни в  соответствии с  предложенным 
нами педагогическим содержанием социокуль-
турного феномена «здоровый образ жизни» мо-
жет быть следующая:

– самосохранение индивидуального здоро-
вья в любых формах его проявления через укре-
пление и  совершенствование жизнеспособно-
сти и обогащение и структурирование внутрен-
ней картины здоровья;

– подчинение повседневной индивиду-
альной жизнедеятельности этнокультурным 
и социально-природным требованиям;

– позитивное отношение к  процессу само-
совершенствования индивидуального здоровья 
(жизнеспособности) и  деятельное желание его 
осуществления;

– готовность к  корректировке индивидуаль-
ной жизнедеятельности (изменению внутренней 
картины здоровья) для сохранения и укрепления 
своего здоровья во всех его формах;

– подчинение индивидуальной жизнедея-
тельности достижению максимально возмож-
ной комфортности (позитивному состоянию по-
вседневного самочувствия).

Стратегическая задача школы по  форми-
рованию здоровья и  здорового образа жиз-
ни с  учетом вышеизложенных идей и  предло-
женных понятий должна быть сформулирова-
на как взаимообусловленное интегрирование 
формирования у  обучающихся личностной си-
стемы смыслов «внутренняя картина здоровья» 
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ресурсно-прагматического и  личностно ориен-
тированного уровней во  взаимосвязи с  совер-
шенствованием жизнеспособности на психофи-
зиологическом и  социально-личностном уров-
нях.

Поэтому становление здорового обра-
за жизни в  педагогическом контексте –  про-
цесс личностного развития обучающегося, ин-
тегрирующий поиск индивидуально-значимого 
и  приемлемого способа сохранения здоровья 
и осознанное совершенствование жизнеспособ-
ности, логика которого заключается во взаимос-
вязанности этапов перехода от осознания чело-
веком личностной значимости ценности здоро-
вья и  необходимости здорового образа жизни 
через формирование системных знаний о здоро-
вье как социально-культурном явлении и о здо-
ровом образе жизни как специфическом и жиз-
ненно необходимом навыке личностного са-
моразвития (обогащение и  конкретизация вну-
тренней картины здоровья) к выработке инди-
видуально привлекательной и осознанной стра-
тегии здорового образа жизни (совершенствова-
ние жизнеспособности) [Носов, 2014].

Становление здорового образа жизни может 
проходить как трансформация пассивного (ча-
стично сформированного) образа жизни чело-
века, управляемого обстоятельствами «извне», 
так и как активный процесс самосовершенство-
вания, направленный на саморазвитие и самоак-
туализацию человека, организуемый и управля-
емый самой личностью, основанный на индиви-
дуальных особенностях организма и подразуме-
вающий адекватный приоритет здоровья над ма-
териальными ценностями.

Педагогическая сущность активного ста-
новления здорового образа жизни заключает-
ся в  осознании личностью ценности здоровья 
и  инструментальной значимости навыков здо-
рового образа жизни как средства сбережения 
и совершенствования своей психофизиологиче-
ской жизнеспособности, а также в качественном 
изменении уровня научных и  бытовых знаний 
об организме и окружающей среде, реализации 
накопленных знаний о  здоровом образе жиз-
ни на практике с  учетом индивидуальных осо-
бенностей (антропометрические данные, тем-
перамент, физиологическое состояние организ-
ма и др.).

Другими словами, активное становление здо-
рового образа жизни возможно только при осо-
знанном активном освоении человеком физиче-
ской культуры.

Физическая культура –  исторически изме-
няющееся позитивно ценностное отношение 
субъекта (индивида, социальной группы или об-
щества в  целом) к  телесности человека, кото-
рое формируется в процессе осмысления опре-
деленных социальных идеалов, смыслов, симво-
лов, норм и образцов существования социально-
культурного тела (уточнение и  гармонизация 
внутренней картины здоровья) и которое пред-
полагает осознанное активное становление здо-
рового образа жизни (совершенствование жиз-
неспособности), в  результате чего происходит 
превращение природного тела в  социально-
культурное.

Предложенная нами формулировка близ-
ка по  существу к  аналогичному определению 
«физической (телесной) культуры» С.Ю.  Ба-
ринова, В.И.  Столярова, С.А.  Фирсина [Столя-
ров, Фирсин, Баринов, 2012; Stolyarov, 1990], 
но в ней более полно раскрыта социокультурная 
составляющая феномена «физическая культу-
ра» с использованием введенных нами понятий 
(внутренняя картина здоровья и  жизнеспособ-
ность) и нового понятия «социально-культурное 
тело».

Понятие «природное тело», по  мнению 
С.Ю. Баринова, В.И. Столярова, С.А. Фирсина, 
характеризует биологическое тело индивида, 
подчиняющееся законам существования, функ-
ционирования и  развития живого организма 
[Столяров, Фирсин, Баринов, 2012; Stolyarov, 
1990].

Соответственно «социальное тело» они рас-
сматривают как результат взаимодействия есте-
ственно данного человеческого организма (при-
родного тела) с социальной средой (реактивные 
и адаптивные «ответы» природного тела на вы-
зовы (требования) окружающего социума).

Однако кроме реактивного адаптивного отве-
та на вызовы (требования) окружающего социу-
ма возможна целенаправленная осознанная ра-
бота индивида над собой (своим внешним об-
ликом, физическими качествами и  свойствами 
организма) в  соответствии с формировавшейся 
личностной смысловой системой «внутренняя 
картина здоровья». И этот процесс осмысленно-
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го социально-культурного строительства свое-
го «тела» (в отличие от реактивного адаптивно-
го «ответа» на внешние вызовы) является беско-
нечным по времени, так как изменения внутрен-
ней картины здоровья обязательно будут сопро-
вождаться модернизацией наличного «тела». 
Поэтому мы считаем целесообразным и необхо-
димым ввести понятие «социально-культурное 
тело».

«Социально-культурное тело» –  продукт 
культуросообразного формирования и  исполь-
зования телесного начала человека, когда важно 
не  только социально-функциональное предна-
значение природного тела, но и его личностно-
смысловое бытие.

С учетом введённых нами понятий может 
быть дана принципиально новая сущностная ха-
рактеристика элементов физической культуры 
(культура здоровья, культура движений и куль-
тура телосложения), которые даны в  работах 
И.М. Быховской [Быховская, 2000] и С.Ю. Бари-
нова, В.И. Столярова, С.А. Фирсина и др. [Сто-
ляров, Фирсин, Баринов, 2012; Stolyarov, 1990; 
Stolyarov, Merhautova, Joachimsthaler, 1987].

Обобщая все вышесказанное, мы предлагаем 
рассматривать культуру здоровья как полно-
правную, социально значимую составляющую 
культуры общества и личности, как один из жиз-
необеспечивающих компонентов существования 
человека культурного, предполагающий форми-
рование у индивида:

– совокупности знаний, ценностей, норм, 
идеалов, связанных с  представлениями о  здо-
ровье и  НЕ-здоровье, выражающих отношение 
к здоровью как к ценности (или, напротив, Не-
ценности);

– системы установок, выполняющих 
регулятивно-ориентирующие функции в  отно-
шении тех видов деятельности, которые обеспе-
чивают формирование, поддержание и укрепле-
ние здоровья (или же, напротив, его разруше-
ние);

– системы оценок состояния здоровья че-
ловека, которые включают в  себя объективные 
оценки непосредственного характера (объектив-
ное состояние физического здоровья) и опосре-
дованные символические оценки, характеризу-
ющие определенный образ жизни человека (на-
пример, здоровый или нездоровый вид).

Таким образом, освоение культуры здоро-
вья – это процесс последовательного уточне-
ния и конкретизации личностной смысловой 
системы «внутренняя картина здоровья», ко-
торый может быть охарактеризован следую-
щими показателями:

– способность человека ориентировать-
ся в  мире здоровья, а  также его грамотность 
в  вопросах здоровья и  информационную го-
товность к  оздоровительной деятельности 
(информационно-ориентировочный компонент 
внутренней картины здоровья);

– мотивационную готовность человека к осо-
знанной и  целенаправленной деятельности 
по  сохранению и  укреплению здоровья –  на-
личие интереса к  здоровью, здоровому образу 
жизни, сформированность потребности в  забо-
те о  здоровье (мотивационный компонент вну-
тренней картины здоровья);

– деятельностная (операциональная) готов-
ность человека к оздоровительной деятельности 
(операциональный компонент внутренней кар-
тины здоровья);

– принятие человеком здорового образа жиз-
ни и сознательное использование различных эле-
ментов здоровьесберегающего поведения (пра-
вильная организация труда и отдыха, сбаланси-
рованное питание, регулярные занятия физиче-
скими упражнениями и спортом и т.д.), а также 
осознанное противостояние (деятельное непри-
ятие) различных аспектов поведения, нанося-
щих вред здоровью (праксеологический компо-
нент внутренней картины здоровья).

Уровень проявления вышеназванных пока-
зателей личностной смысловой системы «вну-
тренняя картина здоровья» служат не  только 
характеристиками освоения человеком куль-
туры здоровья, но  являются также характери-
стиками реального состояния его здоровья как 
социально-культурного феномена.

Культура движений (двигательная культу-
ра), с учетом идеи И.М. Быховской, С.Ю. Бари-
нова, В.И. Столярова и С.А. Фирсина, как пол-
ноправная, социально значимая составляющая 
культуры общества и личности, как один из жиз-
необеспечивающих компонентов существова-
ния человека культурного, включает в себя:

– знания о том, что такое двигательные спо-
собности человека, о путях, средствах, методике 
их формирования и совершенствования (у себя 
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и других) в соответствии с определенными куль-
турными образцами этих способностей; 

– понимание и  обоснование значимости 
двигательных способностей, необходимости 
их формирования и совершенствования в соот-
ветствии с определенными культурными образ-
цами и нормами;

– стремление (желание) человека опреде-
лить уровень развития своих двигательных спо-
собностей и добиться его повышения в соответ-
ствии с  определенными культурными образца-
ми и нормами;

– приемы реальной деятельности человека, 
направленной на  выявление уровня развития 
своих двигательных способностей, разработку 
и  реализацию программы их  совершенствова-
ния.

Сравнивая определение культуры движения 
и сформулированное ранее определение жизне-
способности человека, мы  можем сделать сле-
дующий вывод, что освоение культуры движе-
ния (двигательной культуры) –  это процесс 
последовательного совершенствования жиз-
неспособности человека (в частности, психо-
физиологической).

Результатом освоения человеком культу-
ры движения (совершенствование психофи-
зиологической жизнеспособности) является 
уровень его двигательно-пластической под-
готовки, который включает в себя:

– разнообразие двигательных способностей 
и связанных с ними физических качеств, а так-
же уровень их развития;

– технически совершенное выполнение дви-
гательных действий (легкость и  непринужден-
ность, точность и законченность), включая чув-
ство музыки и ритма в движениях; 

– уровень «одухотворенности» движения 
или проявление способности в движениях (же-
стах, мимике, позах, походке) выражать чувства 
и переживания, вызванные музыкой, картинами 
природы, ситуацией, обстановкой и т. д., а также 
проявление способности в движениях создавать 
художественные образы.

Культура телосложения как полноправная, 
социально значимая составляющая культуры 
общества и личности, как один из жизнеобеспе-
чивающих компонентов существования чело-
века культурного описывает содержание и при-
емы социокультурной модификации (коррек-

ции) внешних характеристик природного тела 
в  соответствии с  социокультурными нормами 
в эстетических характеристиках «красиво – НЕ-
красиво» [Быховская, 2000; Столяров, Фирсин, 
Баринов, 2012; Stolyarov, Gendin, Sergeev, 1985].

Другими словами, освоение культуры телос-
ложения –  это процесс последовательного со-
вершенствования социально личностной жизне-
способности человека, в части принятия своего 
физического «Я» и его совершенствования в ре-
зультате социокультурной модификации при-
родного тела к социально-культурному телу.

Таким образом, индивидуальная физиче-
ская культура человека – это результат осво-
ения и  принятия человеком (интериориза-
ции) социокультурных эталонов, ценностей 
и норм телесности, которые, во-первых, ста-
ли достоянием его собственного внутреннего 
мира (внутренняя картина здоровья), и,  во-
вторых, их проявление в повседневной жиз-
недеятельности человека характеризует его 
образ жизни (жизнеспособность).

Основными показателями индивидуальной 
физической культуры личности являются:

– отношение человека к своему здоровью как 
к ценности;

– характер этого отношения (только деклара-
тивное или реальная забота о своем психофизи-
ческом состоянии, предполагающая сознатель-
ную, целенаправленную деятельность с  целью 
поддержания в норме и совершенствования раз-
личных его параметров); 

– степень ориентации на  реальную заботу 
о своем физическом состоянии в повседневной 
жизнедеятельности; 

– уровень знаний об организме, о его физиче-
ском состоянии, о средствах воздействия на него 
и методике их применения; 

– характер ценностей, которые индивид свя-
зывает с  телом, одобряемые и  реализуемые 
им  на практике идеалы, нормы, образцы пове-
дения, связанные с заботой о физическом состо-
янии; 

– многообразие используемых средств под-
держания в  норме и  совершенствования физи-
ческого состояния и различных его параметров 
(соматическое здоровье, телосложение, физиче-
ские качества и двигательные способности);

– умение эффективно применять эти средства 
поддержания в норме и совершенствования фи-
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зического состояния и  различных его параме-
тров;

– результаты деятельности по  поддержанию 
в норме и совершенствованию физического со-
стояния (уровень физической подготовленно-
сти, уровень соматического здоровья, особен-
ности телосложения, особенности проявления 
физических качеств и  двигательных способно-
стей); 

– стремление оказать помощь и реальное со-
действие другим людям в их оздоровлении и фи-
зическом совершенствовании, а  также наличие 
соответствующих знаний, умений, ценностных 
ориентаций и т.д. 

Таким образом, индивидуальная физическая 
культура личности включает в  себя не  только 
социально сформированные физические каче-
ства и двигательные способности. Человек с вы-
соким уровнем развития физической культуры 
должен хорошо знать закономерности функци-
онирования и  развития организма, пути, меха-
низмы и средства воздействия на него. У такого 
человека должна быть выработана потребность 
в систематическом воздействии на свое физиче-
ское состояние с целью изменения его в нужном 
направлении. Он  должен обладать умениями 
и навыками правильно (в соответствии с приня-
тыми в обществе нормами и образцами) исполь-
зовать наиболее эффективные средства такого 
воздействия и применять эти умения и навыки 
в  своем реальном поведении. Он  должен быть 
готов и проявлять желание оказать помощь и ре-
альное содействие другим людям в их оздоров-
лении и физическом совершенствовании.
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динамика латентных периодов простой сенсомоторной 
реакции на стимулы разной модальности у педагогов 

москвы
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e-mail: nbpankova@gmail.com,
Лаборатория физико-химической и экологической патофизиологии ФГБНУ  

«НИИ общей патологии и патофизиологии», 
125315, Москва, ул. Балтийская, 8

С использованием приборного комплекса «компьютерный измеритель движений» проведен 13-летний мо-
ниторинг латентных периодов простой сенсомоторной реакции на световой и звуковой стимулы у учителей 
города Москвы (n = 651). Показано, что за весь период наблюдений латентные периоды простой сенсомо-
торной реакции на световой стимул у учителей Москвы не изменялись и были близки к показателям работ-
ников производственной сферы и науки. Однако в латентных периодах реакции на звуковой стимул выявлена 
значимая динамика. В 2001–2006 гг. у педагогов Москвы (n = 352) латентные периоды простой сенсомотор-
ной реакции на звуковой стимул были короче, чем латентные периоды на световой стимул, как и у работ-
ников производственной сферы (n = 310). К 2011 г. у столичных учителей выявлено выравнивание латент-
ных периодов на звуковой и световой стимулы; такое соотношение характерно для научных работников (n = 
138). В 2011–2013 гг. у педагогов Москвы (n = 299) отмечено значимое возрастание абсолютной длительно-
сти латентного периода реакции на звуковой стимул и его относительное возрастание по сравнению с реак-
цией на световой стимул; данный феномен имеет наибольшую выраженность в конце учебного года. Предпо-
лагается, что выявленная динамика показателей психомоторной интеграции у московских учителей может 

быть обусловлена изменениями содержания их профессиональной деятельности.

Ключевые слова: психомоторная интеграция, латентные периоды, слуховой стимул, педагоги

Dynamics of the latent period of simple sensorimotor response 
to stimuli of different modalities in Moscow trachers

N.B. Pankova, M.Yu. Karganov

Laboratory of Physic-Chemical and Environmental Pathophysiology,  
Research Institute of General Pathology and Pathophysiology,  

125613, Moscow, Baltiyskaya str., 8

Using the instrument complex “computer movements meter” we realized 13-years-lasting monitoring of  latent 
periods of  simple sensorimotor reaction to  light and sound stimuli in  teachers of  the city of  Moscow (n  = 651). 
It is shown that for the entire period of observation of the latent period of simple sensorimotor reaction to the light 
stimulus in Moscow teachers did not change and were close to those of manufacturing workers and science. But in the 
latent periods of the reaction to an acoustic stimulus was found a significant trend. We observed that in 2001–2006 
in the teachers of Moscow (n = 352) latencies of simple sensorimotor reaction to the sound stimulus were shorter 
than latencies to light stimulus, like at manufacturing workers (n = 310). By 2011, in the capital’s teachers found the 
alignment of the latent period for the sound and light stimuli; this ratio is typical for scientists (n = 138). In 2011–
2013, in the teachers of Moscow (n = 299) was a significant increase in the absolute duration of the latent period 
of response to an acoustic stimulus and the relative increase in comparison with the reaction to the light stimulus; This 
phenomenon is most pronounced at the end of the school year. It is assumed that the revealed dynamics of psychomotor 

integration at teachers in Moscow may be due to changes in the content of their professional activities.

Keywords: psychomotor integration, latencies, auditory stimulus, teachers.
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здоровья учителей города Москвы свидетель-
ствуют о том, что за последнее десятилетие у пе-
дагогов происходит ухудшение функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы 
и систем вегетативной регуляции [Панкова, Тар-
шиц, 2013]. Наряду с этим у столичных учите-
лей начинает снижаться продуктивность работы 
с текстом (как основной вид профессиональной 
деятельности учителя): у мужчин – после 40 лет, 
у женщин – после 50 [Панкова, Фролова, Тимо-
хина, 2012], сейчас это наиболее многочислен-
ная возрастная группа педагогов. При этом точ-
ность работы учителей в  психологических те-
стах остаётся на высоком уровне. Следователь-
но, можно предполагать, что снижение продук-
тивности профессиональной деятельности у мо-
сковских педагогов может быть обусловлено по-
терей скоростных качеств психомоторной инте-
грации, которые количественно могут быть оце-
нены по  латентным периодам сенсомоторных 
реакций.

Оценка времени сенсомоторных реакций 
(простых или разной степени сложности) ши-
роко распространена в  исследованиях, связан-
ных с  изучением функционального состояния 
организма человека [Шутова, Муравьёва, 2013], 
причём информативными показателями явля-
ются как собственно время выполнения зада-
ния, его точность (наличие ошибок – пропусков 
и межстимульных реакций), так и латентный пе-
риод реакции. В  психологических эксперимен-
тах, где целью является изучение когнитивных 
процессов, обычно оценивают общее время ре-
акции [Klasik et  al., 2006]. В  нейрофизиологи-
ческих экспериментах важна длительность ин-
тервала между восприятием сенсорного стиму-
ла и началом моторной реакции – латентный пе-
риод реакции [Samuel, Sengupta, 2005]. Выявле-
но, что скоростные и точностные характеристи-
ки сенсомоторной реакции не  являются стаци-
онарными величинами, а совершают колебания 
при наличии внешних возмущающих воздей-
ствий на  ЦНС. При этом наибольшие трудно-
сти вызывают задачи с  использованием слухо-
вых и речевых стимулов, но не зрительных [Eb-
ert, Kohnert, 2011]. Важно, что взаимодействие 
структур, входящих в  интегративную систему, 
объединяющую восприятие слуховой и зритель-
ной информации с моторной реакцией, критич-
но для формирования коммуникативных навы-

ков, в том числе с участием второй сигнальной 
системы [Le Bel, Pineda, Sharma, 2009; Machado 
et al., 2010]. Следовательно, соотношение пара-
метров сенсомоторной реактивности на стиму-
лы разной модальности (один из которых – зву-
ковой) может быть использовано как показатель 
функционального состояния организма челове-
ка, занимающегося преимущественно интеллек-
туальным трудом. 

Задачей данного исследования было оценить 
соотношение латентных периодов простой сен-
сомоторной реакции на  световой и  звуковой 
стимулы у  педагогов-москвичей: 1)  в сравне-
нии с показателями работников других сфер де-
ятельности, 2) в динамике за 13 лет наблюдений. 

Методика

Регистрацию латентных периодов простой 
сенсомоторной реакции на световые и звуковые 
стимулы (время реакции на  свет –  ВРС, время 
реакции на звук – ВРЗ) проводили с использова-
нием аппаратно-компьютерного комплекса КИД 
(«компьютерный измеритель движений»), произ-
водитель ООО «ИНТОКС», г. Санкт-Петербург, 
зарегистрирован как медицинский прибор, реги-
страционное удостоверение Министерства здра-
воохранения РФ №  29/03041202/5085–03 от  10 
апреля 2003 г.  В данном приборном комплексе 
ВРС и  ВРЗ оценивается по  следующему алго-
ритму: в ответ на предъявляемый стимул испы-
туемый должен совершить движением руки «от 
локтя» в  направлении «от себя» максимально 
быстрое смещение рычага прибора, и затем вер-
нуть его в исходное положение. Тест выполняет-
ся обеими руками по очереди, для каждой руки 
предъявляют по 10 стимулов каждой модально-
сти, длительность стимула 0,4 с, интервал меж-
ду стимулами изменяется в  случайном режиме 
от 2 до 4 с. Длительность теста для каждой руки 
и  для каждой модальности стимулов составля-
ет 30 с. Оценивается латентный период реакции 
на  каждый стимул, в  дальнейший статистиче-
ский анализ берётся усреднённое за 10 предъяв-
лений стимула значение. 

Тестирования проведены в  2001–2013 гг., 
с  участием работников заводов «Пролетарец», 
ДОК-3 и  ДОК-Плит (Москва, 2003–2004 гг., 
группа «завод “Пролетарец”», n  = 310, сред-
ний возраст 47,4 ± 1,71 года), сотрудников НИИ 
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(2005–2007 гг., группа «сотрудники НИИ», n  = 
138, средний возраст 44,86 ± 2,24 года), учите-
лей города Москвы в 2001–2006 (группа «учите-
ля 2001–2006, n = 352) и в 2011–2013 гг. (груп-
пы «учителя 2011», «осень 2011», «весна 2012», 
«осень 2012», «весна 2013», n = 299). Средний 
возраст испытуемых-педагогов приведён в  та-
блице. 

Число обследованных педагогов на приборном 
комплексе КИД за период мониторинга (2001–2013 

гг.) и их средний возраст (M – среднее, 
SE – стандартная ошибка)

Сезон, год Число тести-
рований (n)

Средний возраст, годы

M SE

Весна01 28 42,78 1,36

Осень01 23 40,44 1,65

Зима01–02 64 42,61 0,80

Весна02 22 39,60 2,18

Осень02 41 41,40 1,71

Зима02–03 52 41,89 1,42

Весна06 26 42,41 1,83

Зима07–08 39 48,51 1,74

Зима10–11 57 43,46 1,58

Весна11 44 40,66 1,92

Осень11 22 46,51 1,39

Весна12 39 44,62 2,10

Осень12 97 46,84 1,26

Весна13 97 48,00 1,15

Всего: 651

Во всех группах преобладали женщины, по-
этому раздельного анализа по  признаку пола 
не  проводили. Все исследования в  соответ-
ствии со статьями 5, 6 и 7 «Всеобщей деклара-
ции о  биоэтике и  правах человека» проведены 
с  соблюдением принципов информированного 
согласия.

Обработку данных проводили с  использова-
нием пакета Statistica 7.0 по алгоритмам непара-

метрической статистики: критерий Манн–Уитни 
для независимых переменных, критерий Вил-
коксона для парных измерений, точный метод 
Фишера (двусторонний критерий хи-квадрат) 
для оценки долей.

Результаты и обсуждение 

Известно, что эффективность выполнения 
тестов ипси- и  контралатеральными в  отноше-
нии доминантного полушария руками суще-
ственно различаются [Iacoboni et al., 1998]. Кро-
ме того, изменение функционального состояния 
головного мозга находит своё отражение в сдви-
гах степени латерализации, а иногда и в смене 
её направления в различных психофизиологиче-
ских показателях [Фокин, 2007]. Поэтому в на-
шей работе результаты выполнения тестов пра-
вой рукой и левой рукой были усреднены (для 
каждой модальности использовали только один 
показатель – среднее значение выполнения зада-
ния обеими руками). 

Выявлено, что латентные периоды простой 
сенсомоторной реакции на  световой стимул 
у  представителей разных профессиональных 
групп были близки, а у педагогов значимо не из-
менялись на  протяжении всех лет наблюдений 
(рис. 1, светлые столбики). Однако латентность 
реакции на  звуковой стимул была вариабель-
на. Так, в  группе работников производствен-
ной сферы («завод “Пролетарец”») и у учителей 
в 2001–2006 гг. отмечены более короткие латент-
ные периоды на звуковой стимул по сравнению 
с аналогичным показателем на световой стимул 
– в соответствии с протяжённостью нервных пу-
тей передачи информации в данных сенсорных 
системах [Iacoboni et  al., 1998]. У  научных со-
трудников и  у педагогов (в  среднем за  2011 г.) 
показатели по обеим модальностям не различа-
лись. 

Можно предположить, что такие особенно-
сти в  проявлении сенсомоторной интеграции 
связаны со спецификой трудовой деятельности 
испытуемых: высокая значимость верной оцен-
ки слуховой информации для научных сотруд-
ников требует повышенного внимания и  под-
ключения к  анализу сигнала дополнительных 
структур головного мозга, а возможно, и вызы-
вает в  них пластические перестройки [Tinius, 
2003; Tin, Poon, 2005; Flor, Diers, 2009].
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Рис. 1. Время реакции (латентный период) на световой (ВРС) и звуковой (ВРЗ) стимулы у испытуемых разных 
групп (вверху) и у педагогов Москвы в 2011–2013 гг. (внизу). Статистическая значимость отличий (p < 0.05 по кри-
терию Манн–Уитни): от группы «завод “Пролетарец”» – *; от группы «учителя 2001–2006» – #; от показателя 

ВРС – +

 Происходящие в последние годы измене-
ния в требованиях к результатам труда педаго-
гов (введение ФГОС во все уровни образования, 
перспектива перехода на Профессиональный 
стандарт педагога, кардинально меняющий со-
держание труда учителя) сближает их показате-
ли психомоторной интеграции с таковыми науч-
ных сотрудников.

Возрастание длительности ВРЗ у педагогов 
позволило нам ввести оценку степени превы-
шения ВРЗ над ВРС. Показано, что данный фе-
номен впервые наблюдался у учителей в 2011 г. 
(рис. 2). В остальных группах по усреднённым 
данным латентный период сенсомоторной реак-
ции на звуковой стимул был либо короче анало-
гичного показателя на световой стимул, либо со-
впадало с ним.

Рис. 2. Степень превышения (в %) времени реакции на звуковой стимул над временем реакции на световой стимул 
у взрослых. Статистическая значимость отличий (p < 0,05 по критерию Манн–Уитни): от группы «завод “Пролета-

рец”» – *; от группы «учителя 2001–2006» – #; от группы «сотрудники НИИ» – ×
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В нашем исследовании было принято, что 
различия в латентных периодах существуют, 
если ВРС отличается от ВРЗ более чем на 15 % 
(ВРЗ < ВРС, ВРЗ > ВРС). В противном случае 
считали, что ВРЗ = ВРС. Данные критерии были 
выработаны в нашей лаборатории и апробирова-
ны в течение более 10 лет [Панкова и др., 2003; 
Polysystemic approach..., 2013]. Анализ часто-
ты встречаемости разных типов соотношения 
длительности латентных периодов на световой 
и звуковой стимулы показал, что наиболее часто 
(80 %) вариант ВРС = ВРЗ отмечается среди на-

учных сотрудников (рис. 3). У представителей 
производственной сферы и у педагогов данный 
показатель близок к 60 %. В группах, где выяв-
лены более низкие средние величины латентных 
периодов на звуковой стимул («завод “Пролета-
рец”» и «учителя 2001–2006»), доля испытуе-
мых с ВРЗ < ВРС была близка к 30 %, тогда как 
в группах «сотрудники НИИ» и «учителя 2011» 
была вдвое меньше. Следует обратить внима-
ние, что в группе «учителя 2011», по сравнению 
с группой «учителя 2001–2006» вдвое возросла 
представленность варианта ВРЗ > ВРС. 

Рис. 3. Доля испытуемых с разным соотношением латентных реакций на световой и звуковой стимулы. Обозна-
чения: ВРС – время (латентность) реакции на световой стимул, ВРЗ – время (латентность) реакции на звуковой 
стимул. Статистическая значимость отличий (p < 0,05 по точному методу Фишера – двустороннему критерию хи-

квадрат): от группы «завод “Пролетарец”» – *, от группы «учителя 2001–2006» – #

Полученные факты свидетельствуют о нали-
чии выраженных изменений в показателях сен-
сомоторной интеграции у педагогических ра-
ботников Москвы с 2001 по 2011 г. Поэтому 
мы сочли необходимым оценить у них динами-
ку изучаемых показателей в 2011–2013 гг. бо-
лее детально – с учётом времени года (соответ-
ственно, с учётом фазы учебного года). Оказа-
лось, что в данный временной отрезок у учите-
лей столицы стала более выраженной затяну-
тость ВРЗ, особенно в весенних тестированиях, 
в конце учебного года (рис. 4).

Выявленные изменения в соотношении ВРЗ 
и ВРС у педагогов-москвичей в последние годы 
свидетельствуют о продолжении и усугублении 
у них процессов функциональных перестро-

ек в системе сенсомоторной интеграции. Стре-
мительность процесса и средний возраст на-
ших испытуемых (таблица) не оставляет сомне-
ний в том, что его причиной являются не гене-
тические изменения (смена поколения учите-
лей, приход молодёжи, выросшей в компьюте-
ризированной среде), а адаптивный ответ на но-
вые социальные условия. Новый Профессио-
нальный стандарт педагога предусматривает ра-
дикальные перемены в требованиях к содержа-
нию и результатам труда школьного учителя: пе-
реход от знаниевой парадигмы обучения к де-
ятельностной, когда главенствующим являет-
ся не передача знаний, а научение их практиче-
скому применению; акцент не на предметные 
знания, а на метапредметные компетентности
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Рис. 4. Время реакции (латентный период) на световой (ВРС) и звуковой (ВРЗ) стимулы у педагогов Москвы в 2011–
2013 гг. Статистическая значимость отличий (p < 0,05 по критерию Манн–Уитни): от группы «осень 2011» – #; от 

показателя ВРС – +

и универсальные учебные действия; смена роли 
учителя с носителя знаний на тьютора, сопро-
вождающего процесс самообразования учащих-
ся. Столь новые и непривычные требования за-
кономерно вызывают не всегда посильную (осо-
бенно для учителей пенсионного и предпенси-
онного возраста) активацию мыслительной дея-
тельности. В свою очередь, этот процесс вполне 
может индуцировать пластические перестройки 
как в системах произвольного внимания [Tinius, 
2003; Klassen, Miller, Fine, 2004], признаки кото-
рых обнаружены нами ранее в психологических 
тестах [Панкова, Фролова, Тимохина, 2012], так 
и в нейрофизиологических системах сенсомо-
торной интеграции, что показано в данном ис-
следовании с использованием оценки латент-
ных периодов простой сенсомоторной реакции 
на стимулы разной модальности.

Выводы

1. За весь период наблюдений латентные пе-
риоды простой сенсомоторной реакции на све-
товой стимул у учителей Москвы не изменялись 
и были близки к показателям работников произ-
водственной сферы и науки, однако в латентных 
периодах реакции на звуковой стимул выявлена 
значимая динамика.

2. В 2001–2006 гг. у педагогов Москвы ла-
тентные периоды простой сенсомоторной ре-
акции на звуковой стимул были короче, чем ла-

тентные периоды на световой стимул, как и у ра-
ботников производственной сферы. 

3. К 2011 г. у столичных учителей выявлено 
выравнивание латентных периодов на звуковой 
и световой стимулы; такое соотношение харак-
терно для научных работников.

4. В 2011–2013 гг. у педагогов Москвы от-
мечено значимое возрастание абсолютной дли-
тельности латентного периода реакции на зву-
ковой стимул и его относительное возрастание 
по сравнению с реакций на световой стимул; 
данный феномен имеет наибольшую выражен-
ность в конце учебного года.
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Возрастная динамика спектральных характеристик non-REM 
сна у детей от трех месяцев до трех лет

Л.Н. Иваницкая, М.И. Леднова, О.В. Пустовая, А.О. Вельмисова

Академия биологии Южного федерального университета

Email: lnivanitskaya@sfedu.ru
Проанализированы изменения показателей ЭЭГ: усредненные по группам показатели спектральной плот-

ности мощности частотных диапазонов дельта1, дельта2, тета, альфа, бета1, бета2, в шести группах 
детей разного возраста с интервалом в полгода на разных уровнях бодрствования (переходное состояние 

от бодрствования ко сну-дремота, 2-я, 3-я и 4-я стадии медленно-волнового сна).
Показано, что ЭЭГ-паттерны стадий медленно-волнового сна выделяются уже в самой младшей груп-

пе – к 3–6 месячному возрасту. У детей первых лет жизни еще могут проявляться признаки «незрелости» 
физиологических паттернов ЭЭГ медленно-волнового сна в виде замедления или увеличения по длительности, 
или обеднения «сонных веретен», К-комплексов, вертекс-потенциалов. Визуальный анализ не позволяет одно-
значно оценить возрастную динамику в силу значительной индивидуальной вариабельности ЭЭГ детей. При-
мененные методы статистического анализа позволили выделить первый год жизни как критический, пере-

ломный этап в формировании ЭЭГ-паттернов сна.

Ключевые слова: ЭЭГ-мониторинг, сон-бодрствование, паттерны сна, спектральные характеристики 
медленно-волнового сна, функциональная активность мозга.

Age dynamics of non-REM sleep spectral characteristics 
in children from 3 months to 3 years old

L.N. Ivanitskaya, M.I. Lednova, O.V. Pustovaya, A.O. Velmisova

Academy of Biology, Southern Federal University

Changes in EEG indices have been analyzed, namely, absolute values of power in delta1, delta 2, theta, alpha, 
beta1 and beta2 frequency bands in  six age groups of  children at  six month intervals in different stages of  sleep 

(a transition from wakefulness to sleep, i. e., napping, 2nd, 3rd and 4th stages of slow-wave sleep).
It has been shown that EEG patterns of  slow-wave sleep stages can already be distinguished in  the youngest 

group – at the age of 3–6 months. The children up to three years of age may still show “immaturity” signs of slow-
wave sleep physiological EEG patterns, such as slowing down or duration increase and depletion of “sleep spindles”, 
K-complexes, vertex potentials. Visual analysis does not allow us to estimate the age dynamics due to large individual 
variability of EEG in children. The methods of statistical analysis applied led to identifying the first year of life as a 

critical  stage in the formation of EEG sleep patterns.

Key words: EEG monitoring, sleep-wakefulness, sleep patterns, the spectral characteristics of slow-wave sleep, 
the functional activity of the brain.

Введение

Анализ ЭЭГ в состоянии сна изначально стал 
проводиться у  новорожденных и  младенцев. 
С одной стороны это связано с необходимостью 
оценки «зрелости» мозга и динамики «созрева-
ния» процессов сна, с  другой стороны оценка 
рутинной ЭЭГ затруднена, когда ребенок плачет 
и интенсивно двигается в бодрствовании [Eiser-

mann et al., 2013]. На сегодняшний день опубли-
кован ряд работ, посвященных исследованию 
паттернов сна у  младенцев [Myers et  al., 2012; 
Sankupellay et  al., 2011; Scholle et  al., 2007]. 
Предпринимаются попытки автоматизирован-
ной оценки сна у  недоношенных новорожден-
ных (Niemarkt et al., 2010). В то же время в лите-
ратуре отмечается, что количество исследова-
ний ЭЭГ сна в раннем онтогенезе скудно [Ohay-
on et al., 2004].

© �Иваницкая Л.Н., Леднова М.И., Пустовая О.В., 
Вельмисова А.О., 2015.
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Целью нашего исследования было изучить 
возрастную динамику спектральных характе-
ристик основных диапазонов ЭЭГ детей пер-
вых трех лет жизни в разных стадиях медленно-
волнового non-REM сна.

Задачи исследования

1. Провести визуальный анализ ЭЭГ детей 
первых трех лет жизни на разных уровнях бодр-
ствования: изучить дифференциацию ЭЭГ бодр-
ствования и сна, структуру ЭЭГ-паттернов фи-
зиологических стадий сна;

2. Провести экспертный анализ ЭЭГ де-
тей первых трех лет жизни с  целью структу-
рирования ЭЭГ на  фрагменты для формирова-
ния массивов для исследования по стадиям: пе-
реход от бодрствования ко сну (дремота), нача-
ло истинного сна (2  стадия), начало глубокого 
медленно-волнового сна (3  стадия), дельта-сон 
(4 стадия);

3. Провести статистический анализ, изучить 
возрастную динамику спектральной мощности 
основных диапазонов ЭЭГ детей первых трех 
лет жизни в разных стадиях сна.

Методика

На основе добровольного информированного 
письменного согласия родителей, на  условиях 
анонимности и с соблюдением основных прин-
ципов биоэтики с помощью метода длительного 
ЭЭГ мониторинга в условиях медицинского диа-
гностического центра были обследованы невро-
логически здоровые дети возрастом с трех меся-
цев до трех лет (n=54 ребенка). Детей раздели-
ли на шесть групп в соответствии с возрастом: 
1) 3–6 месяцев (n=12; ср.возраст 4,17 + 0,25ме-
сяцев); 2)  6–12 месяцев (n=16; ср.возраст 9,00 
+  0,38месяцев); 3)  1–1,5 года n=12; ср.возраст 
1,13+0,05 года); 4)  1,5–2 года (n=4; ср.возраст 
1,7 +  0,06 года; 5)  2–2,5 года (n=5; ср. возраст 
2,2 +  0,10 года); 6)  2,5–3 года (n=5; ср.возраст 
2,6+0,15 года), с интервалом 0,5 года.

Трехчасовой ЭЭГ мониторинг проводился 
с  помощью многоканального энцефалографа-
анализатора ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131–03» 
(Медиком МТД, Таганрог) с возможностью рас-
ширенной регистрации полисомно-графических 
данных. Запись физиологических сигналов про-

водилась от 19 ЭЭГ отведений по международ-
ной системе 10–20 %  с использованием моно-
полярной схемы отведений относительно объ-
единенных ушных электродов (индифферент-
ный электрод располагался на лбу) и дополни-
тельных каналов: двух ЭОГ (элетроокулогра-
фических), трех ЭМГ (электромиографических) 
и одного ЭКГ.

Стадии ЭЭГ дневного сна выделялись соглас-
но руководству Американской Академии Меди-
цины Сна [ААSМ, 2007]. Для анализа выделя-
ли следующие стадии сна: стадии неглубокого 
сна – стадию дремоты (1) и 2-ю стадию сна (2), 
а  также стадии глубокого медленно-волнового 
сна – 3-ю стадию (3) и 4-ю стадию (4). Для каж-
дой стадии сна выбирали 30-секундные безарте-
фактные отрезки электроэнцефалограмм и про-
водили спектральный анализ методом быстрого 
преобразования Фурье. Для нивелирования ме-
жиндивидуальных различий значения абсолют-
ных спектральных мощностей логарифмирова-
лись. 

Анализировались усредненные по  группам 
показатели спектральной плотности мощности 
[мкВ2/Гц] для ритмов следующих частотных 
диапазонов: дельта1(1–1,5 Гц), дельта2 (1,5–3 
Гц), тета (4–7 Гц), альфа (8–13 Гц), бета1 (14–22 
Гц), бета2 (23–30 Гц).

Статистическую оценку полученных данных 
проводили с  помощью стандартных программ-
ных пакетов Exel и Statistica 6.0. Для того что-
бы установить влияние группировочного при-
знака и  случайных величин на  результативный 
признак, осуществляли дисперсионный анализ 
ANOVA/MANOVA, при котором применялась 
коррекция значений статистической значимо-
сти по методу Гринхауза-Гейссера. Анализ про-
водился с учетом факторов группа (возраст), со-
стояние (стадия сна), совместное влияние фак-
торов – группа+состояние.

Результаты

Визуальный анализ ЭЭГ детей    в возрасте 
от  трех месяцев до  трех лет позволил увидеть 
во  всех возрастных группах сформированные 
стадии медленно-волнового сна. Паттерн дремо-
ты, переходное состояние между бодрствовани-
ем и сном, характеризуется у детей доминирова-
нием диффузной тета-активности, от нерегуляр-
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ной невысокого индекса, до  гиперсинхронной, 
формирующей паттерн гипнагогической гипер-
синхронизации. Данная стадия характеризует-
ся как межиндивидуальным разнообразием, так 
и изменчивостью по ходу циклов сна. 

Во 2-ю стадию  у всех детей можно конста-
тировать наличие физиологических паттернов 

сна: К-комплексов, «сонных веретен», вертекс-
потенциалов». Возрастной  особенностью «сон-
ных веретен» у детей первого года жизни являет-
ся их длительность, они представлены фрагмен-
тами по несколько секунд в лобно-центральных 
областях (рис. 1).

Рис. 1. Фрагмент ЭЭГ во 2-ю стадию N-REM сна у ребенка 4 месяцев 

В глубоком N -REM  сне (3-я  – 4-я  стадии) 
у  всех обследованных детей выявляется доми-
нирование диффузной медленной активности 
тета-дельта-диапазона (1 – 4 Гц). Индивидуаль-
ные варианты весьма разнообразны: амплитуда 
и мощность медленной активности могут разли-
чаться во много раз.

Таким образом, визуальный анализ, позволя-
ющий феноменологически выделить паттерны 
стадий сна у всех детей, не позволяет однознач-
но оценить возрастную динамику в  силу боль-
шого межиндивидуального разнообразия.

Проведенный дисперсионный двухфактор-
ный анализ (факторы возраст и  спектральные 
характеристики диапазонов частот) суммарно 
по всем стадиям сна позволил проанализировать 
возрастную динамику мощности биоэлектриче-

ской активности головного мозга в исследуемых 
частотных диапазонах. 

На рис. 2  видно, что мощности дельта-
активности между 1-й и 2-й группами значимо 
не отличаются. Что касается тета-ритма, то на-
блюдается увеличение его мощности у  детей 
старшей группы (6–12 месяцев) детей по срав-
нению с  младшей (3–6 месяцев) практически 
во  всех отведениях. В  альфа-диапазоне –  зна-
чимое повышение мощности видно во всех об-
ластях головного мозга. На  графиках видно, 
что мощности поддиапазонов бета-активности 
у старшей группы (6–12 месяцев) выше, по срав-
нению с младшей (3–6 месяцев) и достоверно от-
личаются по затылочным (О1 О2), лобным (Fp1, 
Fp2, F7 и F8), а также центральным (Cz, Pz, Fz) 
отведениям.
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Во всех старших группах детей последова-
тельно можно проследить аналогичное увели-
чение спектральной мощности тета-, альфа- 
и бета-диапазонов частот практически по всем 
исследованным отведениями по сравнению 
с младшей группой детей возрастом от 3 до 6 
месяцев.

Анализ возрастной динамики мощностей 
основных ритмов ЭЭГ при сравнении старших 
групп с детьми 2-й группы возрастом 6–12 меся-
цев выявил увеличение мощности тета- и альфа-
диапазонов с возрастом по большинству иссле-
дованных областей мозга.

Рис. 2. Мощности ритмов (суммарно для всех стадий сна) в сравниваемых группах по отведениям:
по оси абсцисс – отведения (видны названия отведений для левого полушария и скрыты надписи для симметрич-
ных отведений правого полушария, на графике представлены все отведения); по оси ординат логарифмированные 

значения усредненных по группам значений мощности

Анализ же возрастной динамики мощности 
основных частотных диапазонов на возраст-
ном отрезке от 1–1,5 года до трех лет не выявил 
значимых изменений исследуемых показателей 
с возрастом по большинству отведений.

Двухфакторный дисперсионный анализ воз-
растной динамики мощности основных ЭЭГ 
ритмов у детей на отрезке онтогенеза 3 – 36 ме-
сяцев от рождения позволяет заключить, что 
на первом году жизни происходит значимое 
увеличение мощности альфа-, бета- и тета-
диапазонов частот, отводимых практически 
от всей поверхности, на которую проецируется 
кора больших полушарий. На втором году жиз-
ни в первом полугодии продолжается увеличе-
ние мощности тета и альфа- диапазонов в цен-
тральных областях, мощность бета-активности 

существенно не изменяется. Со второго полуго-
дия второго года жизни до трех лет мощности 
основных ритмов значимой возрастной динами-
ки не демонстрируют.

Трехфакторный дисперсионный анализ (фак-
торы: возраст, стадия сна, частотные диапазо-
ны ЭЭГ) позволил проследить возрастные из-
менения спектральных характеристик в основ-
ных диапазонах частот по стадиям медленно-
волнового non-REM сна. На рис. 3 видно, что 
у детей 6–12 месяцев по сравнению с группой 
3–6 месяцев выявляются достоверные разли-
чия в мощности тета-диапазона в дремотную 
стадию и в глубоком сне (4 стадия), различия 
в мощности альфа-диапазона во 2-ю и в 3-ю ста-
дии. Во всех случаях мощность выше у старших 
детей. 
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Рис. 3. Мощности ритмов (суммарно для всех отведений) в сравниваемых группах по стадиям сна по результатам 
трехфакторного дисперсионного анализа

У детей 1,5–2,0 года по сравнению с детьми 
возрастом год-полтора выявляются достоверные 
различия в мощности тета-диапазона в дремот-
ную стадию.

Между группами детей 1,5–2,0 года, 2,0–2,5 
года и 2,5–3,0 года достоверных различий при-
мененный трехфакторный анализ не выявляет.

Выявленные закономерности можно просле-
дить и на суммарном графике (рис. 4). На дан-
ном графике представлены результаты двухфак-
торного анализа (факторы: группы по возрасту, 
стадии сна). Видно, что группа 3–6 месяцев до-
стоверно отличается во всех состояниях от всех 
более старших групп, которые существенно 
между собой не различаются.

Рис. 4. Мощности ритмов (суммарно для всех отведений и диапазонов частот) в сравниваемых группах по стадиям 
сна по результатам двухфакторного дисперсионного анализа
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Обсуждение результатов исследования

Исследование суммарной электрической ак-
тивности мозга детей от 3 месяцев до трех лет 
на разных стадиях сна позволило изучить пред-
ставленность паттернов ЭЭГ физиологических 
стадий N-REM сна у  всех обследованных воз-
растных групп. Наши данные подтверждают 
уже опубликованные в научной литературе све-
дения о том, что начиная с трехмесячного воз-
раста ЭЭГ медленно-волнового сна представле-
на циклической сменой четырех паттернов. 

Стадия дремоты, переходный период меж-
ду бодрствованием и  сном, характеризует-
ся доминированием диффузной нерегулярной 
тета-активности, амплитуда, мощность и часто-
та которой могут существенно различаться как 
между отдельными испытуемыми одного воз-
раста, так и  одного испытуемого в  разных ци-
клах сна. У  части испытуемых можно наблю-
дать в дремотную стадию доминирование диф-
фузной тета-активности очень высокого индек-
са –  паттерн гипнагогической гиперсинхрони-
зации. Этот паттерн не встретился нам в  груп-
пе детей 3–6 месяцев и был представлен только 
у двух испытуемых в группе 6–12 месяцев (са-
мых старших по возрасту), что также совпада-
ет с  результатами опубликованных исследова-
ний. По данным Eisermann с соавторами гипна-
гогическая гиперсинхронизация в дремоту мак-
симально выражена в на втором – третьем годах 
жизни (75 % в возрасте 1–2 лет, 57 % в возрасте 
2–3 лет) и постепенно исчезает к 6 годам [Eiser-
mann et al., 2013] .

Во вторую стадию во всех возрастных груп-
пах, обследованных в данной работе, выявляют-
ся электроэнцефалографические маркеры в виде 
«сонных веретен», К-комплексов и  вертекс-
потенциалов. «Сонные веретена», как прави-
ло, представлены фрагментами ритмической ак-
тивности двух видов: более низкоамплитудной 
и  более быстрой (20–25 Гц), регистрирующей-
ся в достаточно обширной центрально-теменно-
задневисочной области, и  более высокоампли-
тудной (до 100 мкВ) и  более медленной, реги-
стрирующейся более короткими фрагментами, 
локализованными в  центрально-лобных обла-
стях билатерально, как синхронно, так и несин-
хронно. Такие результаты соответствуют опи-
санным в  литературе представлениям о  том, 
что у детей до 13 лет «сонные веретена» быва-

ют двух видов –  центро-париетальные и  лоб-
ные. Амплитудно-частотные и  топографиче-
ские характеристики видов «сонных веретен» 
примерно совпадают с теми, которые наблюда-
лись в нашей работе [De Gennaro, Ferrara, 2003; 
Grigg-Damberger et al., 2007]. Представленность 
их у детей весьма разнообразна: у большинства 
представлены оба вида, у других – только один, 
у  некоторых выявляется превалирование одно-
го вида «сонных веретен». Анализ индивиду-
альной вариативности «сонных веретен» не вхо-
дил в задачу нашего исследования и в научной 
литературе пока остается «открытым» вопро-
сом [Geiger et al., 2010; Gruber et al., 2010, Gru-
ber et al., 2013; Nader, Smith, 2001; 2003; Fogel, 
Smith, 2011].

В глубоком медлено-волновом сне (3-я  и 
4-я  стадии N-REM сна) у  всех обследован-
ных детей доминировала диффузная нерегу-
лярная медленная активность преимуществен-
но дельта-диапазона. В научной литературе та-
кой вид активности связывают с  масштабной 
пространственно-временной синхронизацией 
по неокортексу, разлитым глубоким торможени-
ем коры головного мозга [Gaudreau et al., 2001; 

Feinberg et al., 2006; Campbell et al., 2007; Camp-
bell, Feinberg, 2009; Kurth et  al., 2010a; Kurth 
et  al., 2010b; Kurth et  al., 2012; Buchmann et  al. 
2011]. У детей до трех лет в глубоком медленно-
волновом сне можно выделить нечеткий ампли-
тудный максимум дельта-активности в затылоч-
ных областях. Как и  при характеристике пред-
ыдущих стадий сна, можно отметить большую 
межиндивидуальную вариабельность паттерна. 
Амплитуда дельта-активности в  глубоком сне 
у обследованных детей колебалась от 200 до 500 
мкВ, частота – от 1,5 до 4,5 Гц. 

Визуальный анализ ЭЭГ обследованных груп-
пы детей позволил заключить, что данные, полу-
ченные в нашей работе соответствуют тому, что 
описано в научной литературе. У детей от трех 
месяцев до  трех лет дифференцируются ЭЭГ-
паттерны физиологических стадий сна. Боль-
шой межиндивидуальный разброс не позволяет 
однозначно оценить возрастную динамику ЭЭГ 
на изучаемом отрезке онтогенеза и требует при-
менения других форм анализа. 

Мы провели нормирование и  усреднение 
данных спектральной мощности ЭЭГ детей раз-
ных возрастов. Двухфакторный дисперсионный 
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анализ показал, что на первом году жизни про-
исходит значимое увеличение мощности аль-
фа-, бета- и тета-диапазонов частот, отводимых 
практически от всей поверхности головы, на ко-
торую проецируется кора больших полушарий. 
На втором году жизни в первом полугодии про-
должается увеличение мощности тета и альфа- 
диапазонов преимущественно в  центральных 
областях. Со  второго полугодия 2-го года жиз-
ни до трех лет мощности основных ритмов зна-
чимой возрастной динамики не демонстрируют.

Анализ возрастной динамики спектральной 
плотности мощности ЭЭГ основных ритмиче-
ских диапазонов показал, что у детей 3–6 меся-
цев по сравнению со старшими выявляются до-
стоверные различия в мощности тета-диапазона 
в дремотную стадию и в глубоком сне (4-я ста-
дия), различия в  мощности альфа-диапазона 
во  2-ю и  в 3-ю стадии. Во  всех случаях мощ-
ность выше у  старших детей. Таким образом, 
данный вид анализа подтвердил, что примени-
тельно к  изучаемым характеристикам первый 
год жизни является критическим, переломным 
этапом онтогенеза. 

Двухфакторный анализ (возраст и  стадия 
сна) возрастной динамики суммарной мощно-
сти ЭЭГ в  зависимости от  стадии сна еще раз 
наглядно демонстрирует выявленную законо-
мерность (рис. 4). 

Полученные данные отражают принцип ге-
терохронии в  возрастной эволюции мозга че-
ловека. Развитие ребенка на первых годах жиз-
ни проходит поэтапно, неравномерно, с  вну-
три- и  межсистемной гетерохронией. Функци-
ональное «созревание» систем, обеспечиваю-
щих определенные функции, зачастую проис-
ходит существенно раньше, чем можно просле-
дить развитие функции на поведенческом уров-
не. Первый год жизни является важнейшим кри-
тическим этапом развития, в этот период проис-
ходит «скрытое» обучение, формирование ней-
ронных ансамблей, которые служат фундамен-
том для будущих сложных форм обучения. 

Какие нейрофизиологические данные могли 
бы послужить подтверждением к нашим заклю-
чениям о том, что именно первый год жизни яв-
ляется критическим для формирования паттерна 
ЭЭГ, а изменения на втором и третьем годах бо-
лее плавные, эволюционные.

В настоящее время в научной литературе ши-
роко обсуждается «пубертатный спурт» на ЭЭГ. 
До последнего времени для ученых оставалось 
загадкой, почему, при столь выраженных сома-
тических изменениях, ЭЭГ человека так мало 
меняется за  подростковый период. Ответ был 
найден с  развитием метода длительной реги-
страции ЭЭГ во сне [Gaudreau et al., 2001; Fein-
berg et al., 2006; Campbell et al., 2007; Campbell, 
Feinberg, 2009; Kurth et  al., 2010a; Kurth et  al., 
2010b; Kurth et al., 2012; Buchmann et al. 2011]. 
Оказалось, что мощность медленно-волнового 
спектра ЭЭГ во время глубокого медленного сна 
может быть расценена как отражение пласти-
ческих изменений развивающегося мозга в пу-
бертатный период. Мощность дельта-спектра 
остается неизменной с 9 до 11 лет и снижается 
на 66 % с 11 до 16,5 лет. Мощность тета-спектра 
начинает снижаться еще раньше, но  на стадии 
11–16 лет также снижается на 60 %. Эти данные 
указывают на  «критичность» данного возраст-
ного периода. «Созревание мозга» и  измене-
ния ЭЭГ сна связаны с ослаблением силы и «гу-
стоты» синаптических связей, что хорошо под-
тверждается МРТ-данными. Возрастная дина-
мика тета-активности во  сне идет параллельно 
с более ранними процессами созревания (проре-
живания, истончения) в 3-м слое коры, в то вре-
мя как дельта-диапазон (кривая снижения) отра-
жает более поздние изменения в 5-м слое коры. 
Медленная активность на ЭЭГ сна является зер-
калом коркового созревания от 8 до 19 лет, так 
как высоко коррелирует с  МРТ-данными (объ-
ем серого вещества). Ученые пришли к выводу, 
что ЭЭГ сна представляет собой маркер струк-
турных изменений в нейронных сетях, отражаю-
щих процессы созревания в пубертатный пери-
од.Можно предположить, что увеличение сум-
марной мощности ЭЭГ детей второго и третье-
го годов жизни по сравнению с группой до года 
может быть расценено как маркер структурных 
изменений на критическом этапе развития. Про-
вести корреляцию с анатомо-функциональными 
данными мы можем пока только теоретически. 
Однако этапы развития ребенка на первом году 
жизни, изученные выдающимися отечественны-
ми возрастными физиологами, предоставляют 
для этого весьма обширный материал. Нервно-
психическое развитие ребенка на  первом году 
жизни идет параллельно с  двигательным. «Со-
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зревание» двигательных функций может слу-
жить маркером пластических изменений в  го-
ловном мозгу. 

Развитие двигательных систем ребенка идет 
параллельно с  морфофункциональным созре-
ванием соответственных мозговых структур 
и  проводящих путей. Новорожденный ребе-
нок способен дышать, кричать, сосать, прижи-
мать конечности к туловищу и размахивать ими. 
По классификации Бернштейна [1947] функцио-
нируют уровни регуляции А и В. Уровень А обе-
спечивает хватательный рефлекс, мышечный то-
нус (повышенный тонус сгибателей), что име-
ет большое значение в стимуляции роста мышц. 
Таламо-паллидарный уровень В  обеспечива-
ет массовые недифференцированные движения 
автоматического и  защитного характера. Груд-
ной ребенок продолжает оставаться «таламо-
паллидарным» все первое полугодие.

5–6 месяцев –  важнейший переломный мо-
мент в  моторике грудного ребенка. Заверша-
ется миелинизация рубро-спинального тракта 
и двигательных путей от полосатого тела. К это-
му времени ребенок обретает позу, возможность 
сидеть, удерживая голову вертикально, лежать 
на  животе, подняв голову, поворачиваться, са-
диться и т.п. Созревающий стриарный уровень 
С дает ребенку возможность на втором полуго-
дии схватывать предметы.

Второе полугодие жизни представляет собой 
прелокомоторный период –  подготовку к  осво-
ению ходьбы, ползания. Ко  второму году жиз-
ни ребенок осваивает ходьбу, но еще отмечает-
ся неуклюжесть и неустойчивость движений, на-
чинают вырабатываться навыки – есть, одевать-
ся и  т.п. Весь второй год жизни ребенка –  это 
вступление в строй стриарного уровня С, уров-
ня пространственного поля, – период освоения 
и совершенствования локомоций. Этот уровень 
регуляции движений продолжает развивать-
ся и достигает своего расцвета к старшему до-
школьному возрасту. 

Таким образом, анализ возрастной динамики 
двигательных функций в изложении Н.А. Берн-
штейна подтверждает критичность именно пер-
вого года жизни. На втором и третьем году жиз-
ни идет упрочение и совершенствование двига-
тельных навыков, основой для которых послу-
жили антигравитационные реакции первого года 
жизни (удержание головы, поза сидения, поза 

стояния) и морфофункциональное «созревание» 
стволовых и  подкорковых структур и  проводя-
щих путей, ответственных за их реализацию. 

И. А.  Аршавский [1975], исследуя возраст-
ную периодизацию онтогенеза и  отводя важ-
нейшее значение ранним этапам развития, так-
же подчеркивает критичность первого года жиз-
ни по сравнению с последующими. Реализация 
позы стояния, совпадающая по времени с изме-
нением формы питания (от лактотрофного к ге-
теротрофному) является важнейшим перелом-
ным этапом в развитии организма. И.А. Аршав-
ский также отмечает, что следующий после года 
ясельный или преддошкольный возраст являет-
ся периодом совершенствования двигательных 
актов, основа которых была заложена на первом 
году жизни.

Заключение

Исследование суммарной электрической ак-
тивности мозга детей от  трех месяцев до  трех 
лет в  разных стадиях сна позволило изучить 
представленность паттернов ЭЭГ физиологиче-
ских стадий N-REM сна у всех обследованных 
возрастных групп. Наши данные подтверждают 
уже опубликованные в научной литературе све-
дения о том, что начиная с трехмесячного воз-
раста, ЭЭГ медленно-волнового сна представ-
лена циклической сменой четырех паттернов. 
Примененный двухфакторный дисперсионный 
анализ (факторы: возраст, частотный диапазон 
ЭЭГ) подтвердил, что применительно к изучае-
мым характеристикам первый год жизни явля-
ется критическим, переломным этапом онтоге-
неза. По данным трехфакторного анализа (фак-
торы: возраст, стадии сна, частотные диапазо-
ны ЭЭГ) видно, что у детей первого года жизни 
по сравнению с более старшими выявляются до-
стоверные различия в  мощности основных ча-
стотных диапазонов ЭЭГ. Между усредненны-
ми данными ЭЭГ детей второго и третьего года 
жизни таких различий не прослеживается. Дру-
гой вариант двухфакторного дисперсионного 
анализа (возраст и стадии сна) возрастной дина-
мики суммарной мощности ЭЭГ в зависимости 
от  стадии сна подтвердил выявленную законо-
мерность: существенные изменения мощности 
ЭЭГ происходят на первом году жизни, а на вто-
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ром и на третьем происходят более плавные эво-
люционные изменения. 

Можно предположить, что увеличение сум-
марной мощности ЭЭГ детей второго и третьего 
годов жизни по сравнению с группой до года мо-
жет быть расценено как маркер структурных из-
менений в головном мозгу на критическом эта-
пе развития. 
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