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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГРАФОВОГО АНАЛИЗА
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Целью данной работы является применение графового анализа ЭЭГ для изучения особенностей се-
тевой организации мозга при выполнении произвольного движения: сжимания/разжимания паль-
цев правой руки в кулак. При данном подходе мозг рассматривается как единая сеть (граф), в кото-
рой узлами являются отдельные отведения, а ребрами – показатели когерентности ЭЭГ, что позво-
ляет изучать процессы сегрегации (разделения сети на кластеры) и интеграции (объединения сети),
а также выявлять наиболее высокоактивные узлы в сети, через которые проходят наибольшие объ-
емы информации. В работе было показано, что движение правой руки связано с глобальными и ло-
кальными нейросетевыми перестройками – увеличением эффективности передачи информации
для мозга в целом и для левого полушария в отдельности, образованием локальных кластеров в сен-
сомоторных корковых областях, а также в ряде неспецифических для движения регионов, связан-
ных, предположительно, с активацией системы управляющих функций.

Ключевые слова: произвольное движение, ЭЭГ, коннективность, графовый анализ, моторная задача.
DOI: 10.31857/S0131164622600719, EDN: XRODIW

К числу важных направлений в изучении си-
стемных механизмов работы мозга человека от-
носится анализ функциональных церебральных
перестроек при выполнении разного рода деятель-
ности, включая двигательную активность. Послед-
нее, помимо самостоятельного интереса, направ-
ленного на уточнение структурно-функциональ-
ного обеспечения движений здорового человека,
имеет важное значение для понимания механиз-
мов компенсации моторных нарушений при це-
ребральной патологии. При том, что в последние
годы значительный вклад в изучение функциональ-
ной нейроанатомии нормального и патологиче-
ского движения вносят методы нейровизуализа-
ции, в частности, функциональная магнитно-ре-
зонансная томография (фМРТ) [1–3], сохраняют
свою актуальность нейрофизиологические ис-
следования двигательной активности методами
электрофизиологии [4–7].

Значительное внимание в этих исследованиях
уделяется поиску ЭЭГ-маркеров моторного ком-
понента двигательного акта. К их числу относят
десинхронизацию (уменьшение спектральной

мощности) сенсомоторного ритма на частоте 8–
12 Гц [8], изменение β-ритма [9], активацию ис-
точников μ-ритма ЭЭГ, выявляемую на основе
метода независимых компонент [10, 11] в корковом
представительстве двигательного анализатора.

Наряду с этим, на основе ЭЭГ-фМРТ-сопо-
ставлений, проводимых на протяжении длитель-
ного времени участниками авторского коллектива
при разных видах двигательной активности (са-
мостоятельное, пассивное и воображаемое дви-
жение) в норме и при органической церебраль-
ной патологии [12–15], было установлено, что у
здоровых людей при сжимании пальцев руки в
кулак (в активной и пассивной двигательной про-
бе) происходит увеличение (относительно фона)
когерентности высокочастотного “рабочего” α3-
ритма ЭЭГ (10.5–12.5 Гц) в зоне основного кор-
кового фМРТ-ответа (моторная кора контралате-
рального движению полушария). Определенная
вариативность электрофизиологических данных
указывает на недостаточность информации о ха-
рактере локальных биоэлектрических процессов
в сенсомоторной коре. Кроме того, отсутствуют

Г. Н. Болдырева
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четкие представления о более общих перестрой-
ках системной активности мозга при реализации
двигательного акта, включающего, наряду с мо-
торным, и другие компоненты: произвольный,
общеактивационный, ощущения пространствен-
ного поля [16] и др.

В последние годы активно развивается метод
графового анализа (ГА) данных ЭЭГ [17–22]. Этот
метод позволяет рассматривать мозг как единую
сеть, что дает возможность изучать как более ло-
кальные процессы сегрегации (разделения сети
на модули (кластеры)), так и интеграции (объеди-
нения сети); выявлять высокоактивные узлы в се-
ти, через которые проходят наибольшие объемы
информации. При этом в качестве вершин сети
(графа) могут выступать анатомические церебраль-
ные образования либо электроды ЭЭГ, а ребра
соответствуют выявленным между ними связям –
показателям функциональной коннективности,
таким как когерентность, коэффициент корре-
ляции Пирсона, вейвлет-синхронность и иным,
распространенным в электроэнцефалографии.
Более подробно методы ГА и результаты исследо-
ваний в данной области рассматриваются в не-
давно опубликованной обзорной статье нашего
коллектива [23].

Известен ряд работ по применению ГА ЭЭГ в
моторных задачах по движению/воображению
движения руки. Как правило, в них рассматрива-
ются различные классификаторы с использовани-
ем графовых метрик – преимущественно в рамках
разработки интерфейса мозг-компьютер [24, 25].
Однако применение теории графов к данным ко-
герентного анализа ЭЭГ при движении имеет са-
мостоятельный интерес, поскольку позволяет
получать достаточно полную и объективную ин-
формацию как о локальных (на уровне отдельных
узлов), так и о глобальных (на уровне мозга в
целом) нейросетевых изменениях. Различные
варианты ГА используются для анализа сетей функ-
циональной коннективности в норме и при па-
тологии в исследованиях внимания и речи, эпи-
лепсии, нейродегенеративных заболеваний [17–23,
26–29]. При этом выбор алгоритма ГА и показате-
лей, информативных для исследования двига-
тельной активности в норме, является отдельной
и самостоятельной задачей. Можно полагать, что
сведения о нейросетевой организации мозга в
норме, полученные посредством ГА, могут суще-
ственно дополнить когерентный анализ ЭЭГ,
давно вошедший в научную и клиническую прак-
тику [30–34].

Цель работы – изучить возможности ГА ЭЭГ
в исследовании локальных и системных нейросе-
тевых изменений при выполнении простого про-
извольного двигательного акта здоровым чело-
веком.

МЕТОДИКА
В эксперименте участвовали 8 здоровых испы-

туемых-добровольцев правшей (7 мужчин, 1 жен-
щина) в возрасте 21–39 лет, у которых, по данным
предварительного эксперимента, наблюдался наи-
более выраженный локальный фМРТ-ответ при
выполнении двигательной пробы: самостоя-
тельного сжимания–разжимания в кулак паль-
цев правой руки.

ЭЭГ регистрировали на 18-канальном электро-
энцефалографе Nihon Khoden (Япония) с полосой
пропускания 0.3–35 Гц, по международной схеме
10–20%, монополярно (относительно ушных ре-
ферентных электродов), при закрытых глазах, в
двух условиях: состояние покоя (фон, 1.5 мин) и
во время самостоятельного сжимания–разжи-
мания пальцев правой руки в кулак (движение,
1.5 мин). Запись ЭЭГ проводили по 18 каналам:
O2, O1, P4, P3, C4, C3, F4, F3, Fp2, Fp1, T6, T5, T4, T3, F8,
F7, Pz, Cz – с последующим удалением артефактов
на специализированном программно-вычислитель-
ном комплексе Нейрокартограф (МБН, Россия).

фМРТ-исследование выполняли в один день с
ЭЭГ на магнитно-резонансном томографе GE
Healthcare (США), 3Т. Гемодинамические сигна-
лы записывали по блоковой парадигме, cостоя-
щей из подготовительного интервала (12 с) и
функциональной серии (5 мин): пятикратного
чередования периодов покоя (30 с) и выполнения
движения (30 с). Данные фМРТ (+BOLD-сигнал)
были обработаны с помощью программы SPM8
в среде Matlab 7.0. Коррекцию двигательных арте-
фактов выполняли по стандарту generalized linear
model (GLM). В каждом исследовании оценивали
увеличение локального кровенаполнения моз-
говой ткани (+BOLD-эффект) при нагрузке по
сравнению с фоном в коре и подкорковых обра-
зованиях [1, 12].

Алгоритм ГА ЭЭГ включал следующие этапы:
подготовка данных ЭЭГ, формирование матриц
функциональных связей биопотенциалов для
всех зарегистрированных отведений друг с дру-
гом, расчет показателей ГА ЭЭГ, статистический
анализ данных. Графовый анализ данных выпол-
няли в программе Brain Connectivity toolbox (Matlab
R2020a), дополненной собственными скриптами;
визуализация данных – в программе BrainNet
Viewer (Matlab R2020a). Статистическую обработ-
ку проводили в программе Statistica 10.

Конкретная реализация алгоритма ГА состоя-
ла в следующем. В частотном диапазоне ЭЭГ
α3-ритма (10.5–12.5 Гц) был проведен когерентный
анализ и построены индивидуальные взвешен-
ные графы когерентности (КогЭЭГ) для состоя-
ний покоя и выполнения движения. Эффектив-
ность когерентного анализа в данном частотном
диапазоне для двигательных задач разной слож-
ности в норме обоснована результатами предыду-



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ КОННЕКТИВНОСТЬ ЭЭГ 7

щих исследований [12]; использование показа-
телей когерентности ЭЭГ по узким частотным
диапазонам как базисного параметра ГА рассмат-
ривается широким кругом исследователей в каче-
стве корректного методического подхода [23, 35–
37]. Наряду с этим, когерентный анализ был про-
веден для интегрального диапазона (0.5–20 Гц),
отмеченного в ряде публикаций в качестве ин-
формативного для оценки системной деятельно-
сти мозга [38, 39].

Для формирования матриц смежности (весо-
вых матриц) в качестве узлов графа были выбра-
ны позиции электродов, в качестве ребер – пока-
затели когерентности (абсолютный порог – 0.3).
Выбор порога обоснован результатами предше-
ствующих исследований в группах нормы и цере-
бральной патологии [30, 39, 40].

Вычисляли локальные характеристики для
отдельных узлов (базовые характеристики для
поиска высокоактивных узлов, метрики сегрега-
ции сети), а также ряд глобальных характеристик
(метрики интеграции, глобальный коэффициент
кластеризации, показатель “малого мира”) для
мозга в целом (по всем отведениям) и раздельно
для отведений левого и правого полушария (табл. 1).
Выбор показателей осуществляли на основе ана-
лиза данных литературы [41, 42].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ КогЭЭГ в α3 (10.5–12.5 Гц)-диапазоне
(рис. 1, А) при движении по сравнению с фоном
по группе здоровых испытуемых позволил вы-
явить ряд корковых областей с избирательно уси-
ленными функциональными связями, объединя-
ющими центральные, фронтальные и теменные

области внутриполушарными и межполушарны-
ми связями, либо с множественными связями в
пределах одного (преимущественно левого) полу-
шария. Статистический анализ показал значимое
повышение указанных когерентностей при дви-
жении (p ≤ 0.05, тест Вилкоксона для связных вы-
борок).

Описанные изменения КогЭЭГ α3 соответ-
ствуют по топографии зоне основного коркового
фМРТ-ответа в сенсомоторной коре контралате-
рального движению полушария каждого исследо-
ванного испытуемого (рис. 1, В). Кроме того, уси-
ление коннективности в α3-диапазоне затрагивает
фронтальные и теменные области. Предположи-
тельно, перестройки связей ЭЭГ, наблюдаемые в
узком частотном диапазоне, могут отражать ак-
тивность локальных нейронных сетей.

Анализ КогЭЭГ в интегральном (0.5–20 Гц) диа-
пазоне (рис. 1, Б) при движении по сравнению с
фоном по группе испытуемых выявил менее спе-
цифичные изменения, не связанные с активно-
стью левой сенсомоторной коры. Причем, в отли-
чие от α3-диапазона, наблюдалось не усиление,
а ослабление ряда связей при движении (p ≤ 0.05,
тест Вилкоксона для связных выборок). Это каса-
ется протяженных диагональных и межполушар-
ных связей, объединяющих центральные и фрон-
тальные области коры обоих полушарий, а также
отдельных теменно-височных и теменно-заты-
лочных связей.

Результаты первого этапа исследования Ког-
ЭЭГ в фоне и при правостороннем движении
соответствуют данным, полученным на более
крупных выборках здоровых испытуемых, касаю-
щимся: 1) пространственной организации коге-
рентных связей ЭЭГ в норме – с преобладанием

Рис. 1. Изменение когерентности ЭЭГ при движении правой рукой по сравнению с фоном по группе здоровых испы-
туемых (n = 8) и типичный индивидуальный двигательный фМРТ-ответ (исп. Г-н). 
А – α3-диапазон. Б – интегральный диапазон. В – индивидуальный фМРТ-ответ для испытуемого Г-н. Толщиной ли-
ний выделены статистически значимые различия (p ≤ 0.05, тест Вилкоксона для связных выборок: темные линии (А) –
рост когерентности при движении, светлые линии (Б) – снижение когерентности при движении.
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их значений у правшей в фоне слева [44], а также
2) локальным изменениям КогЭЭГ α3-диапазона
в сенсомоторной коре контралатерального дви-
жению полушария [1, 11, 12, 32].

Анализ локальных характеристик ГА КогЭЭГ
(рис. 2, табл. 2) также проводился в α3 (10.5–
12.5 Гц)- и в интегральном (0.5–20 Гц) диапазонах.
Для построения графа в качестве узлов были вы-
браны позиции электродов, а в качестве ребер –

показатели когерентности. Локальные характери-
стики ГА КогЭЭГ (локальный коэффициент кла-
стеризации, локальная эффективность, степень
узла, сила узла) рассчитывались в фоне и при вы-
полнении движения; проводилось сравнение каж-
дой из них при движении относительно фона и по-
иск статистически значимых различий. В про-
странственном отображении результаты этого
сопоставления представлены на рис. 2. На рис. 2

Таблица 1. Метрики графового анализа, используемые в работе

I. Локальные характеристики (рассчитываются для отдельных узлов)

Базовые характеристики для поиска высокоактивных узлов

Степень узла Node degree
Число связей узла с другими узлами, равно числу соседей узла. 

Высокие значения показателя означают, что узел является хабом – 
активным узлом с большим числом связей

Сила узла Node strength

Сумма весов ребер графа (аналог степени узла 
для взвешенных сетей, учитывающий значения 
показателей когерентности для соседей узла).

Высокие значения показателя означают, что узел является хабом – 
активным узлом с большим числом связей

Метрики сегрегации (разделения сети на кластеры)

Локальная эффективность Local efficiency
Величина, обратная среднему кратчайшему пути для всех соседей 
данного узла. Высокие значения показателя означают повышение 

эффективности передачи информации в окрестностях данного узла

Локальный коэффициент 
кластеризации Local clustering coefficient

Отношение числа существующих связей между соседями узла 
к возможному числу связей между соседями. Высокие значения 

показателя означают, что соседи данного узла связаны 
между собой большим числом связей, т.е. образуют кластер

II. Глобальные характеристики (рассчитываются для всей сети)

Глобальный коэффициент 
кластеризации Global clustering coefficient

Показатель характеризует тенденцию к образованию групп 
взаимосвязанных узлов в связи с функциональной специализацией 

областей мозга. Больший коэффициент кластеризации отражает 
большую сегрегацию, т.е. формирование кластеров в нейросети; 

низкий – что связи в графе относительно
равномерно распределены среди всех узлов

Показатель “малого мира” Smallworldness

Отношение метрик заданного графа (глобального коэффициента 
кластеризации, средней длины пути) к метрикам случайного графа 
со сходным распределением вершин. Значения данного показателя 

выше 1 означают, что граф обладает структурой “малого мира”, 
признанной оптимальной организационной архитектурой 

благодаря оптимальному балансу 
между процессами сегрегации и интеграции [43]

Метрики интеграции (объединения сети)

Характеристическая длина
пути Characteristic path length

Средняя кратчайшая длина пути для всех пар узлов в сети. 
Низкие значения показателя означают повышение эффективности 

передачи информации в сети

Глобальная эффективность
Global efficiency

Величина, обратная средней кратчайшей длине пути для всех пар 
узлов в сети. Высокие значения показателя означают повышение 

эффективности передачи информации в сети
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видно, что изменения локальных показателей ГА
при движении: 1) не повторяют в полной мере осо-
бенности топографии КогЭЭГ, а также 2) не иден-
тичны для α3- и интегрального диапазонов.

Анализ локальных характеристик ГА КогЭЭГ
в α3-диапазоне выявил рост локального коэффи-
циента кластеризации в узлах Сz (p ≤ 0.05), С3, Pz,
F4 (p ≤ 0.1) и локальной эффективности в отведе-
ниях C3, Сz, T5 (p ≤ 0.05) при выполнении движе-
ния по сравнению с фоном (рис. 2, А, табл. 2).
Кроме того, при движении наблюдалось увеличе-
ние силы узлов Fp2, F4 (p ≤ 0.1). Средние значения
локальных показателей ГА КогЭЭГ в фоне и при
движении приведены в табл. 2. Повышение коэф-
фициента кластеризации и локальной эффектив-
ности в α3-диапазоне преимущественно в централь-
ных, а также в отдельных теменных, височных и
лобных областях связан с образованием локаль-
ных кластеров для обработки информации в дан-
ных регионах и увеличением эффективности пе-
редачи информации между ближайшими соседя-
ми указанных областей, что обеспечивает основу
для распределенной обработки информации в
сети.

Согласно последним клиническим исследова-
ниям по вычислению кортикальных проекций
сенсоров [45], локализации электродов С3, Cz, Pz
соответствуют поля Бродмана ba01-03 (cомато-
сенсорная кора), ba04 (моторная кора), отвечаю-
щие за контроль двигательной деятельности, ba07
(ассоциативная область), региону F4 – ba08 (фрон-
тальная кора, вовлеченная в планирование дви-
жений), региону T5 – ba37 (височная область, от-
ветственная за анализ вестибулярной и слуховой
информации). Таким образом, ГА КогЭЭГ поз-
волил выявить образование локальных кластеров
и рост локальной эффективности передачи ин-
формации в сенсомоторных областях, связанных
с движением, преимущественно в левом полуша-
рии, что соответствует топографии коркового
фМРТ-ответа. Кроме того, можно полагать, что
при движении происходила кластеризация во
фронтальной коре, а также в ассоциативных об-
ластях.

Рост силы узла в отведениях F4, Fp2 означает
увеличение числа связей данных узлов с соседя-
ми. Указанным отведениям соответствуют поля
Бродмана ba08, ba10 (фронтальная и префрон-
тальная кора, отвечающие за планирование и

Рис. 2. Изменение локальных характеристик графового анализа (ГА) КогЭЭГ в α3- и в интегральном диапазонах при
движении по сравнению с фоном по группе здоровых испытуемых (n = 8). 
А – α3-диапазон. Б – интегральный диапазон. I – локальный коэффициент кластеризации, II – локальная эффектив-
ность, III – степень узла, IV – сила узла. Темные узлы – статистически значимые различия (* – p ≤ 0.1, ** – p ≤ 0.05,
тест Вилкоксона для связных выборок).

А

**

**

Fp1 Fp2
F3

F7
F4

F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5 Pz*

Cz**

O2O1

*

*

I

Fp1 Fp2
F3

F7

F4
F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5 Pz

Cz**

O2O1

**

II

Fp1 Fp2
F3

F7

F4
F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5 Pz

Cz

O2O1

*

III

Fp1 Fp2

F3
F7

F4
F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5 Pz

Cz

O2O1

*

*

Б

Fp1 Fp2

F3
F7

F4
F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5
Pz

Cz

O2O1

*

*

Fp1 Fp2
F3

F7
F4

F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5 Pz

Cz

O2O1

*
Fp1 Fp2

F3
F7

F4
F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5 Pz*

Cz

O2O1

Fp1 Fp2

F3
F7

F4
F8

C3 C4T3

P3 P4

T4

T6T5
Pz**

Cz

O2O1

IV



10

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

ВИГАСИНА и др.

принятие решений). Согласно ГА КогЭЭГ, в дан-
ных регионах образуются хабы (узлы с большим
числом связей). Активацию узлов лобной локали-
зации можно рассматривать в контексте деятель-
ности системы управляющих функций [46, 47],
связанных, в том числе, с произвольным компо-
нентом движения [4].

Представленные результаты изменений ло-
кальных показателей ГА ЭЭГ α3 при реальном
выполнении движения здоровыми людьми согла-
суются, в частности, с данными динамического
моделирования этого же процесса (с оценкой эф-
фективных связей) для фМРТ [48, 49] относи-
тельно задействованных отделов головного моз-
га: моторной и премоторной коры обоих полуша-
рий, а также дополнительной моторной коры.
Вместе с тем, наши данные дополняют исследо-

вания указанных авторов фактами о вовлеченно-
сти в процесс фронтальных областей (отвечаю-
щих за планирование и принятие решений) даже
в подобном, относительно простом, двигатель-
ном акте. Они выявляют также усиление локаль-
ной эффективности как возможный механизм де-
ятельности специализированных кластеров.

Анализ локальных характеристик ГА КогЭЭГ
в интегральном (0.5–20 Гц) диапазоне (рис. 2, Б,
табл. 2) выявил меньшее число изменений в об-
ластях, непосредственно связанных с движением
правой рукой по сравнению с α3-диапазоном.
В основном, изменения показателей ГА происхо-
дило в неспецифичных относительно моторной
активности областях. Было выявлено повышение
коэффициента кластеризации – для узлов C4, Fp2
(p ≤ 0.1), Fp1 (p ≤ 0.05) и локальной эффективно-

Таблица 2. Локальные характеристики графового анализа (ГА) КогЭЭГ в α3- и в интегральном диапазоне

Примечание: средние значения показателей и стандартное отклонение по группе (n = 8) в покое и при выполнении движения.
Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия (* – p ≤ 0.1, ** – p ≤ 0.05, тест Вилкоксона для связных выбо-
рок ↑ – рост показателя при движении (по сравнению) с фоном, ↓ – снижение показателя при движении).

Показатели ГА
α3-диапазон Интегральный диапазон

покой движение покой движение

Локальный 
коэффициент 
кластеризации

C3 0.37 ± 0.09 ↑0.44 ± 0.07* 0.28 ± 0.06 0.29 ± 0.08
C4 0.34 ± 0.07 0.39 ± 0.10 0.23 ± 0.07 ↑0.35 ± 0.07*
Сz 0.43 ± 0.06 ↑0.49 ± 0.10** 0..30 ± 0.04 0.31 ± 0.06
Pz 0.31 ± 0.05 ↑0.35 ± 0.05* 0.23 ± 0.06 0.28 ± 0.07
Fp1 0.54 ± 0.10 0.54 ± 0.09 0.38 ± 0.12 ↑0.42 ± 0.12**
Fp2 0.47 ± 0.11 0.51 ± 0.09 0.27 ± 0.13 ↑0.37 ± 0.06*

Локальная 
эффективность

C3 0.48 ± 0.11 ↑0.55 ± 0.05** 0.42 ± 0.03 0.43 ± 0.07
C4 0.46 ± 0.11 0.51 ± 0.08 0.39 ± 0.03 0.41 ± 0.04
Cz 0.53 ± 0.04 ↑0.56 ± 0.07** 0.42 ± 0.02 0.43 ± 0.03
Pz 0.45 ± 0.07 0.48 ± 0.04 0.36 ± 0.09 0.39 ± 0.04
Fp1 0.55 ± 0.07 0.55 ± 0.08 0.40 ± 0.12 0.47 ± 0.08
Fp2 0.51 ± 0.09 0.54 ± 0.06 0.31 ± 0.16 0.42 ± 0.03

Степень

C3 10.75 ± 2.43 11.5 ± 1.31 8.25 ± 1.58 8.50 ± 1.93
C4 11.25 ± 2.92 12.0 ± 1.41 8.00 ± 1.41 7.88 ± 1.64
Cz 10.00 ± 2.27 10.63 ± 1.41 7.88 ± 2.10 8.00 ± 1.51
Pz 10.5 ± 2.93 11.13 ± 3.40 6.13 ± 2.07 ↑6.63 ± 2.03*
Fp1 7.13 ± 2.53 8.13 ± 1.36 5.00 ± 1.41 5.13 ± 1.36
Fp2 7.88 ± 2.10 8.88 ± 2.23 4.25 ± 1.83 4.50 ± 1.77

Сила

C3 6.09 ± 1.77 6.96 ± 1.27 3.97 ± 0.82 4.24 ± 0.91
C4 6.16 ± 1.88 6.83 ± 1.50 3.65 ± 0.75 3.73 ± 0.87
Cz 5.84 ± 1.48 6.44 ± 1.10 3.67 ± 1.03 3.87 ± 0.86
Pz 5.43 ± 1.90 5.84 ± 2.06 2.85 ± 0.96 ↑3.13 ± 1.00**
Fp1 4.00 ± 1.19 4.67 ± 0.86 2.30 ± 0.78 2.41 ± 0.75
Fp2 4.14 ± 0.96 ↑4.81 ± 1.34* 1.81 ± 0.80 1.95 ± 0.80
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сти – для узла F3 (p ≤ 0.1), а также рост степени уз-
ла Pz (p ≤ 0.1) и силы узлов Pz и T6 (p ≤ 0.05) при
выполнении движения по сравнению с фоном.

Рост коэффициента кластеризации при дви-
жении в интегральном диапазоне связан с обра-
зованием локальных кластеров в окрестностях уз-
лов Fp1, Fp2 (ba08, ba10, фронтальная и префрон-
тальная кора), С4 (ba01-03, ba04, соматосенсорная
и моторная кора). Повышение степени и силы уз-
лов Pz (ba07, область, отвечающая за зрительно-
моторную координацию, планирование движе-
ния, а также корректировку выполнения задачи
в режиме реального времени [50, 51]) и T6 (ba37
височная область, ответственная за анализ вести-
булярной и слуховой информации) означает, что
данные узлы являются хабами (узлами с большим
числом связей). Выявленная многозвенность обес-
печения исследуемого нами движения отражает и
дополняет имеющиеся представления о структур-
но-функциональной церебральной организации
произвольной двигательной активности [52, 53].

Анализ глобальных характеристик ГА КогЭЭГ
(рис. 3, табл. 3) – метрик интеграции (глобальной
эффективности и характеристической длины пу-
ти), глобального коэффициента кластеризации и
показателя “малого мира” также проводился в α3-
и в интегральном диапазонах ЭЭГ по данным
матриц когерентности. Указанные характеристи-
ки рассчитывались для мозга в целом (все отведе-
ния ЭЭГ) и раздельно для отведений левого и
правого полушарий. Результаты расчетов пред-
ставлены в табл. 3. Выявлено, что все исследуе-

мые сети (целого мозга, правого и левого полуша-
рий) как покое, так и при выполнении движения
обладают структурой “малого мира” (S > 1) либо
близки к ней (рис. 3). Структура “малого мира”
была признана идеальной организационной ар-
хитектурой, что выражается в небольших затратах
энергии на передачу информации и оптимальном
балансе между глобальной интеграцией и локаль-
ной обработкой информации [43].

Анализ глобальных характеристик ГА КогЭЭГ
в α3-диапазоне (рис. 3, А, табл. 3) показал рост гло-
бального коэффициента кластеризации для мозга
в целом, а также для левого и правого полушария
в отдельности (p ≤ 0.05, тест Вилкоксона для связ-
ных выборок) при выполнении движения. Наря-
ду с этим, происходило повышение глобальной
эффективности для целого мозга (p ≤ 0.1) и для ле-
вого полушария в отдельности (p ≤ 0.1) в α3-диа-
пазоне.

Выявленные изменения показателей ГА ЭЭГ
в α3-диапазоне свидетельствуют о кластеризации
(уплотнении связей вокруг отдельных узлов в се-
ти) и росте эффективности передачи информа-
ции для мозга в целом и для левой (контралате-
ральной движению) гемисферы. Однако, судя по
данным ГА, процесс кластеризации затрагивает
не только левое, но и правое полушарие, на что
указывает рост в нем глобального коэффициента
кластеризации.

Анализ глобальных характеристик ГА КогЭЭГ
в интегральном диапазоне (рис. 3, Б, табл. 3) пока-
зал рост глобального коэффициента кластериза-
ции для мозга в целом (p ≤ 0.05) и отдельно для

Таблица 3. Глобальные характеристики графового анализа (ГА) КогЭЭГ в α3- и в интегральном диапазоне

Примечание: средние значения показателей и стандартное отклонение по группе (n = 8) в покое и при выполнении движения.
o – мозг в целом, л – левое полушарие, п – правое полушарие. Жирным шрифтом выделены статистически значимые разли-
чия (* – p ≤ 0.1, ** – p ≤ 0.05, тест Вилкоксона для связных выборок ↑ – рост показателя при движении (по сравнению) с фо-
ном, ↓ – снижение показателя при движении).

Показатели ГА
α3-диапазон Интегральный диапазон

покой движение покой движение

Глобальный коэффициент 
кластеризации

о 0.39 ± 0.05 ↑0.42 ± 0.05** 0.26 ± 0.06 ↑0.42 ± 0.05**
л 0.42 ± 0.07 ↑0.45 ± 0.09** 0.33 ± 0.07 0.4 ± 0.07
п 0.44 ± 0.03 ↑0.47 ± 0.04** 0.42 ± 0.07 ↑0.31 ± 0.09**

Глобальная эффективность
о 0.38 ± 0.06 ↑0.39 ± 0.06* 0.25 ± 0.05 0.25 ± 0.07
л 0.43 ± 0.05 ↑0.45 ± 0.05* 0.33 ± 0.05 0.34 ± 0.07
п 0.42 ± 0.06 0.44 ± 0.07 0.30 ± 0.08 0.31 ± 0.09

Характеристическая длина пути
о 3.29 ± 0.68 3.11 ± 0.48 4.97 ± 1.05 ↓4.26 ± 0.52*
л 2.70 ± 0.44 2.61 ± 0.48 3.59 ± 0.66 ↓3.14 ± 0.35*
п 2.70 ± 0.49 2.64 ± 0.48 3.45 ± 0.45 3.38 ± 0.36

Показатель “малого мира”
о 1.28 ± 0.39 1.18 ± 0.14 1.44 ± 0.34 1.12 ± 0.14
л 1.23 ± 0.2 1.2 ± 0.22 1.11 ± 0.18 1.07 ± 0.15
п 1.17 ± 0.17 1.10 ± 0.13 1.23 ± 0.21 1.18 ± 0.16
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правого полушария (p ≤ 0.05), что связано с обра-
зованием кластеров для сегрегированной обра-
ботки информации. Кроме того, наблюдалось
снижение характеристической длины пути для
мозга в целом и для левого полушария (p ≤ 0.1),
что отражает уменьшение длины пути между уз-
лами в среднем.

Таким образом, как на уровне локальных, так
и на уровне глобальных характеристик ГА Ког-
ЭЭГ в рамках данного исследования установле-
но, что при исследуемом произвольном движе-
нии (сжимание/разжимание пальцев правой руки
в кулак) происходит изменение структуры сети
мозга: образование кластеров в сенсомоторных и
ассоциативных областях мозга, связанных с дви-
жением, а также в ряде неспецифических для
движения областей (фронтальная, префронталь-
ная кора).

В α3-диапазоне при движении наблюдается
рост локального коэффициента кластеризации
и локальной эффективности узлов, расположен-
ных в сенсомоторных областях левого полуша-
рия, непосредственно связанных с движением
(ba01-03, ba04), что означает образование локаль-
ных кластеров для обработки информации в этих
регионах, а также повышение эффективности пе-
редачи информации в окрестностях данных уз-
лов. Прослеживается также образование локаль-
ных кластеров во фронтальной коре правого по-
лушария (ba08) наряду с усилением силы и
степени узлов, расположенных в правой фрон-
тальной и префронтальной коре (ba08, ba10).

В интегральном диапазоне в сенсомоторной
коре наблюдается только рост коэффициента
кластеризации в правой гемисфере, изменения
затрагивают преимущественно фронтальные и
ассоциативные области: происходит увеличение
локального коэффициента кластеризации, либо
рост локальной эффективности для узлов лобной
локализации во фронтальной и префронтальной
коре (ba08, ba10). Отмечается рост силы и степени
узла, соответствующего ассоциативной области
(ba07), отвечающей за зрительно-моторную ко-
ординацию.

Изучение глобальных характеристик сетей
мозга в фоне и при движении показало, что сети
как в покое, так и при движении обладают струк-
турой “малого мира”, для которых характерна по-
вышенная кластеризация, причем узлы в таком
графе, как правило, связаны хотя бы одним ко-
ротким путем, что следует из свойства низкой
средней кратчайшей длины пути. В α3-диапазоне
глобальный коэффициент кластеризации растет
при движении как для мозга в целом, так и от-
дельно для левого и правого полушарий. Причем,
наряду с этим, растет глобальная эффективность
сетей: происходит увеличение эффективности

передачи информации для сети мозга в целом и
для левого полушария в отдельности.

Таким образом, при движении растет тенден-
ция к образованию кластеров как для сети мозга в
целом, так и для каждого полушария в отдельно-
сти, что зачастую сопряжено также с повышени-
ем эффективности передачи информации в сети.
В интегральном диапазоне при движении также
прослеживается тенденция к кластеризации: рост
глобального коэффициента кластеризации для
мозга в целом и отдельно для правого полушария.

Подобный анализ локальных и глобальных по-
казателей ГА ЭЭГ при движении в литературе не
представлен. Полученные количественные пока-
затели могут являться базовыми для ГА ЭЭГ при
двигательных нарушениях разной нозологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная в настоящей работе оценка гра-

фовых характеристик КогЭЭГ и анализ их изме-
нений при движении правой рукой по сравнению
с фоном позволили существенно дополнить пред-
ставления о процессах, сопровождающих форми-
рование произвольного движения – как на уров-
не локальных нейросетевых изменений при по-
мощи показателей активности отдельных узлов
(регионов мозга), так и на глобальном уровне по-
средством характеристик, отражающих измене-
ния в целостной деятельности сети мозга.

Показано, что сжимание/разжимание пальцев
правой руки в кулак сопряжено с локальным уси-
лением КогЭЭГ α3-диапазона преимущественно
в сенсомоторной коре левого (контралатерально-
го движению) полушария, что соответствует вы-
явленным по данным ГА КогЭЭГ α3 локальным
перестройкам сети: образованию локальных кла-
стеров и повышению локальной эффективности
обработки информации в регионах мозга, отвеча-
ющих за двигательный контроль. В этом же диа-
пазоне наблюдается активация узлов лобной ло-
кализации за счет увеличения числа их связей с
соседями. В интегральном диапазоне (0.5–20 Гц),
напротив, происходит ослабление КогЭЭГ, при-
чем изменения менее специфичны по отноше-
нию к движению. ГА КогЭЭГ интегрального диа-
пазона выявил изменения преимущественно в
лобных областях, а также в теменной коре, отве-
чающей за зрительно-моторную координацию.

На глобальном уровне ГА КогЭЭГ α3-диапазо-
на показывает рост глобального коэффициента
кластеризации и глобальной эффективности при
движении для сети мозга в целом и для левого по-
лушария в отдельности. Процесс кластеризации
затрагивает также и правую гемисферу. В инте-
гральном диапазоне наблюдается усиление гло-
бального коэффициента кластеризации при дви-
жении для всего мозга и для правого полушария.
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Полученные результаты свидетельствуют об ин-
формативности ГА ЭЭГ в изучении деятельности
головного мозга в норме и при различных формах
церебральной патологии.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института высшей нервной деятель-
ности и нейрофизиологии РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Работа выполнена в
рамках Госзадания.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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EEG Functional Connectivity in Motor Task: Experience
of Application of Graph Analysis

K. D. Vigasinaa, *, E. V. Sharovaa, V. A. Bordiugb, c, E. L. Masherovd, G. N. Boldyrevaa, †,
A. S. Smirnovd, P. M. Gotovtsevb, c
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bNRC “Kurchatov Institute”, Moscow, Russia
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The goal of this work is the application of graph analysis for the research of brain network organization during
motor task (clenching/unclenching the fingers of the right hand). In this approach the brain is considered as
a single network (graph), where the nodes are individual leads, and the edges are coherence indicators. The
approach allows to study the processes of segregation (network division into clusters) and integration (net-
work unification) as well as to identify the most highly active nodes in the networks through which the greatest
volumes of information transfers. The work revealed that the movement of the right hand is associated with
global and local neural network rearrangements – increase of global network efficiency of whole brain and
left hemisphere separately and the formation of local clusters for processing information in areas, connected
with hand movement and also in some non-specific for the hand movement areas, probably connected with
executive functions.

Keywords: voluntary movement, EEG, connectivity, graph analysis, motor task.
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Разработка и совершенствование методов неинвазивной стимуляции мозга с обратной связью яв-
ляется актуальной и быстро развивающейся областью нейронауки. Инновационным вариантом
данного подхода, в котором человеку предъявляются аудиовизуальные лечебные воздействия, авто-
матически модулируемые ритмическими компонентами его электроэнцефалограммы (ЭЭГ), явля-
ется ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция. Представленное исследование направлено на
экспериментальную проверку предположения о том, что эффективность ЭЭГ-управляемой адап-
тивной нейростимуляции может быть увеличена путем оптимизации параметров предварительного
резонансного сканирования, которое заключается в светодиодной фотостимуляции с пошагово
увеличивающейся частотой в диапазоне θ-, α- и β-ритмов ЭЭГ. С целью проверки данного предпо-
ложения проведено сравнение эффектов двух видов резонансного сканирования, различающихся
длительностью шага градуально возрастающей частоты светодиодной фотостимуляции. В экспери-
ментах участвовали две равные группы студентов университета, находящихся в состоянии экзаме-
национного стресса. Перед проведением ЭЭГ-управляемой адаптивной стимуляции в одной из
групп проводили резонансное сканирование с коротким (3 с), а в другой – с длинным (6 с) шагом
градуального увеличения частоты фотостимуляции. Анализировали изменения ЭЭГ и психофи-
зиологических показателей под влиянием комбинированных (резонансное сканирование плюс
ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция) воздействий относительно исходного уровня.
Установлено, что только при коротком (3 с) шаге увеличения частоты фотостимуляции наблюдают-
ся значимые приросты мощности ЭЭГ-ритмов, сопровождаемые достоверными изменениями
субъективных показателей – уменьшением количества ошибок в тесте на узнавание слов, снижени-
ем уровня эмоциональной дезадаптации и увеличением оценок самочувствия. Выявленные пози-
тивные эффекты наблюдаются уже после однократных лечебных воздействий за счет оптимальных
условий для вовлечения резонансных и интеграционных механизмов мозга и механизмов нейро-
пластичности в процессы нормализации функций организма. Разработанный комбинированный
подход к нейростимуляции после дополнительных экспериментальных исследований может быть
использован в реабилитационных мероприятиях широкого профиля.

Ключевые слова: неинвазивная стимуляция мозга с обратной связью, ритмические компоненты ЭЭГ,
автоматическая модуляция, аудиовизуальная стимуляция, резонансные механизмы мозга, когни-
тивная реабилитация, коррекция стресс-индуцированных состояний.
DOI: 10.31857/S0131164623600039, EDN: XOJPVC

Создание и совершенствование методов фи-
зиологически ориентированной нейромодуля-
ции, которые за счет учета текущих нейрофизио-
логических параметров пациента обеспечивают
повышенную эффективность стимуляционных
лечебных воздействий, считается перспективной

и быстро развивающейся областью нейрофизио-
логии [1, 2]. Инновационным вариантом дан-
ного подхода, в котором человеку предъявляются
аудиовизуальные лечебные воздействия, автомати-
чески модулируемые ритмическими компонента-
ми его электроэнцефалограммы (ЭЭГ), является

УДК 612.821:612.822.3
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ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция.
Объективными преимуществами данного метода
являются его высокая персонализация, вовлече-
ние интегративных, адаптационных и резонанс-
ных механизмов центральной нервной системы
(ЦНС) в процессы нормализации функций орга-
низма, а также автоматическое, без осознанных
усилий человека, управление лечебными сенсор-
ными воздействиями [3]. Несмотря на указанные
достоинства, вопрос о повышении эффективно-
сти данного метода в настоящее время находится
в стадии разработки.

Так как ЭЭГ-управляемая адаптивная нейро-
стимуляция основана на автоматической модуля-
ции сенсорных воздействий собственными рит-
мическими компонентами ЭЭГ человека, одним
из возможных путей повышения ее эффективно-
сти может являться предварительное усиление
модулирующего фактора, т.е. ЭЭГ-субъекта. Ра-
нее для резонансной активации корковых ритмов
у младших школьников нами был применен при-
ем, получивший название “резонансное скани-
рование”, который заключается в светодиодной
фотостимуляции с пошагово увеличивающейся
частотой в диапазоне θ-, α- и β-ритмов ЭЭГ [4].
Данные ЭЭГ-ритмы являются маркерами таких
психофизиологических состояний, как глубокая
релаксация и спокойное бодрствование, повышен-
ное самосознание и сосредоточенность, активное
внимание [5], а снижение мощности α-ритма ЭЭГ
является маркером когнитивных расстройств [6].
Поэтому резонансная активация этих ритмов мо-
жет способствовать когнитивной реабилитации
человека.

Хотя резонансное сканирование в сочетании с
ЭЭГ-управляемой адаптивной нейростимуляци-
ей было ранее успешно использовано для когни-
тивной реабилитации пациентов с постковидным
синдромом [7], актуальной задачей остается оп-
тимизация частотных и временных параметров
резонансного сканирования. В частности, требу-
ет экспериментального анализа вопрос об опти-
мальной величине и длительности шага, с кото-
рым происходит градуальное увеличение частоты
светодиодной стимуляции. В предварительных
исследованиях были определены два приемлемых

(с точки зрения суммарной длительности экспе-
римента) варианта пошагового увеличения часто-
ты светодиодной стимуляции: шаг 0.2 Гц при дли-
тельности шага 3 с, и шаг 0.4 Гц при длительности
шага 6 с.

В настоящей работе стояла задача экспери-
ментально сопоставить эффекты, наблюдаемые
при использовании двух указанных вариантов
предварительного резонансного сканирования, с
целью выявления его оптимальных параметров.
В экспериментах участвовали две равные группы
студентов университета, находящихся в состоя-
нии экзаменационного стресса. В одной группе
перед проведением ЭЭГ-управляемой адаптив-
ной стимуляции осуществляли резонансное ска-
нирование с параметрами 3 с/0.2 Гц, а в другой
группе – с параметрами 6 с/0.4 Гц. Для сравнения
эффектов обоих видов стимуляции использовали
изменения психофизиологических показателей
под влиянием стимуляционных воздействий от-
носительно исходного уровня.

МЕТОДИКА
В экспериментах принимали участие две груп-

пы студентов Нижегородского государственного
университета им. Н.И. Лобачевского. Группы были
равны по количеству участников, возрасту, полу и
сроку обучения в университете (табл. 1).

Согласно первоначальному опросу, студенты
находились в состоянии экзаменационного стресса
и добровольно согласились на участие в экспери-
менте.

Психологическое тестирование. В начале каж-
дого обследования проводили оценку исходного
психофизиологического состояния испытуемых с
помощью теста САН [8], позволяющего участни-
ку давать количественную оценку текущего само-
чувствия, активности и настроения, а также теста
УЭД [9] и теста на узнавание слов.

В тесте “УЭД” участникам предъявляли круг,
разделенный на четыре сектора. Внутри каждого
сектора были прилагательные, описывающие эмо-
циональное состояние человека, соответствующее
четырем основным требованиям личности: за-
щищенность, независимость, достижение, един-

Таблица 1. Состав двух групп студентов, участвующих в экспериментах с коротким (3 с) и длинным (6 с) шагом
увеличения частоты резонансного сканирования

Характеристики группы
Группа

шаг 3 с шаг 6 с

Число участников 26 26
Возраст участников 21.5 ± 0.8 21.6 ± 0.8
Пол участников (ж/м) 16/10 16/10
Курс университета 3–4 3–4
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ство–близость. Участникам предлагали три попыт-
ки, чтобы выбрать сектор в круге, соответствующий
их текущему состоянию. Каждый сектор имел
свою оценку (от 1 до 4), которую не показывали
участнику. Набранная сумма баллов служила по-
казателем степени эмоциональной дезадаптации
человека.

Для оценки когнитивных функций использо-
вали тест на узнавание слов по модели сложной
сенсомоторной реакции. В качестве стимулов
применяли набор из 21 слов-существительных, в
котором треть составляли целевые слова. Предла-
гали запомнить 7 целевых слов и нажимать на
кнопку при появлении на экране целевого слова.
Общее количество ошибок (число пропущенных
целевых стимулов плюс число “ложных тревог” –
нажатий при появлении нейтрального слова) слу-
жило показателем когнитивных функций и памяти
человека.

Процедура эксперимента. После начального пси-
хологического тестирования испытуемым уста-
навливали Ag/AgCl электроды (активный элек-
трод в отведении Cz, референтный и заземляю-
щий – на мочках ушей), стереонаушники (Philips
SBC HL140) и затемненные очки со встроенными
красными светодиодами с максимальной мощно-
стью 100 мкВт. Испытуемым не давали никаких
заданий, а просили спокойно сидеть с закрытыми
глазами в течение всего исследования. Затем на-
чинали запись ЭЭГ для идентификации α-ЭЭГ-
осциллятора испытуемого и контроля параметров
стимуляции, которая включала 2 последовательных
этапа: резонансное сканирование и ЭЭГ-управ-
ляемую адаптивную нейростимуляцию.

ЭЭГ регистрация и анализ. Каждый экспери-
мент начинали с записи фоновой электрической
активности мозга при диапазоне фильтрации
ЭЭГ 2–32 Гц и частоте дискретизации сигналов
100 Гц. Во время записи фона определяли доми-
нирующий у конкретного испытуемого узкоча-
стотный (0.4–0.6 Гц) спектральный компонент в
диапазоне α-ритма (8–13 Гц) ЭЭГ (α-ЭЭГ-ос-
циллятор). С этой целью процедуры быстрого
преобразования Фурье выполняли для коротких
(5 с) периодов ЭЭГ-покоя, которые последова-
тельно сдвигались относительно друг друга с
50%-ным перекрытием. При последовательном
накоплении отдельных спектральных пиков ре-
зультирующий спектр строится на основе сумми-
рования множества кратковременных спектров,
он имеет разрешение по частоте 0.2 Гц и дает ин-
формацию об узкополосном ЭЭГ-осцилляторе
(пиковая частота ±0.2 Гц), стабильном для дан-
ного человека.

Резонансное сканирование. После записи фона
выполняли процедуру резонансного сканирова-
ния. Испытуемым по специальной программе
предъявляли серии светодиодных мельканий со

ступенчато возрастающей от 4 до 20 Гц частотой.
В одной группе ритмическую световую стимуля-
цияю осуществляли с шагом 0.2 Гц и длительно-
стью шага 3 с, а в другой группе – с шагом 0.4 Гц
и длительностью шага 6 с. Общая продолжитель-
ность фотостимуляции была в обеих группах рав-
ной и составляла 240 с.

ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция.
После резонансного сканирования проводили ЭЭГ-
управляемую адаптивную нейростимуляцию, ко-
торая состояла в предъявлении аудиовизуальных
воздействий, формируемых по принципу двойной
обратной связи от ЭЭГ испытуемого [3]. Участ-
никам в течение 240 с предъявляли музыкопо-
добные сигналы, по тембру напоминающие звуки
флейты, которые плавно варьировали по высоте
тона и интенсивности прямо пропорционально
текущей амплитуде выявленного α-ЭЭГ-осцилля-
тора данного человека. Одновременно участникам
предъявляли ритмическую световую стимуляцию,
формируемую на основе текущей ЭЭГ-субъекта
путем нормирования оцифрованных значений
ЭЭГ, при котором наибольшее отрицательное
значение сигнала ЭЭГ соответствовало минималь-
ному, а наибольшее положительное значение –
максимальному свечению светодиодов. После
окончания стимуляции запись ЭЭГ продолжали
для выявления эффектов последействия. В конце
каждого эксперимента испытуемых повторно те-
стировали и опрашивали об их субъективных
ощущениях от предпринятых воздействий.

Статистический анализ данных. Статистиче-
скую обработку данных проводили с помощью
пакета программ “Sigma-Plot 11.0”. Для обеих
групп обрабатывали следующие показатели, заре-
гистрированные в начале и в конце эксперимен-
та: мощности θ-, α-, β-ритмов ЭЭГ, количество
ошибок в тесте распознавания слов, уровень эмо-
циональной дезадаптации, а также субъективные
оценки самочувствия, активности и настроения.
Для проверки нормальности распределения при-
знаков примененяли W-критерий Шапиро-Уил-
ка (Shapiro–Wilk test), поскольку этот критерий
обладает наибольшей мощностью и является
наиболее предпочтительным при небольших вы-
борках. Анализируемое распределение признака
оценивали как нормальное при уровне статисти-
ческой значимости р > 0.05. В случае нормального
распределения данных для описательной стати-
стики признаков использовали среднее (М) и
стандартную ошибку (m), для оценки достовер-
ности различий – t-критерий Cтьюдента. В слу-
чае распределения, отличного от нормального,
для описательной статистики признаков исполь-
зовали медиану (Ме) и интервал значений от пер-
вого (Q1) до третьего (Q3) квартиля, для оценки
достоверности различий – критерий Манна–
Уитни. За критический уровень статистической
значимости принимали р < 0.05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для визуального сопоставления ЭЭГ-эффек-
тов у обеих групп испытуемых последовательно
рассчитывали динамики спектральных составля-
ющих ЭЭГ в ходе каждого эксперимента. Типич-
ные примеры такой спектральной динамики для
испытуемых из каждой группы показан на рис. 1.

На рис. 1 видно, что после 120-секундной фо-
новой записи начинается процесс резонансного
сканирования. С увеличением частоты стимуля-
ции в спектрах ЭЭГ наблюдаются резонансные
спектральные пики, точно совпадающие по ча-
стоте с текущей частотой стимуляции, а также ре-
зонансные спектральные пики на частоте второй
гармоники. Эти спектральные пики образуют две
наклонные линии, отражающие резонансную
активацию ЭЭГ на частоте стимуляции и ее гар-
моники. После небольшой паузы начинается
ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция.
Можно видеть, что выраженность резонансных
пиков возрастает при стимуляции относительно
фона. В целом, прирост спектральных амплитуд
ЭЭГ при стимуляции относительно фона выше в
случае использования шага в 3 с, чем при исполь-
зовании шага в 6 с.

Для более точной, количественной оценки от-
меченного различия для обеих групп было прове-
дено сравнение мощности ЭЭГ-ритмов в фоне и
при резонансном сканировании (рис. 2).

На рис. 2 видно, что под влиянием резонанс-
ного сканирования происходит увеличение мощ-
ности всех ритмов. Однако уровня значимости
достигают только приросты, зарегистрированные
для θ- и α-ритмов в группе с шагом резонансного
сканирования в 3 с.

Для оценки эффектов, полученных в результа-
те обоих видов стимуляции, сравнивали значения
психофизиологических показателей, зарегистри-
рованные до и после воздействий (табл. 2).

Данные табл. 2 показывают, что в обеих экспе-
риментальных группах после стимуляции наблю-
дается рост мощности ритмов ЭЭГ относительно
исходного уровня. Однако при коротком шаге в
3 с все приросты мощности достигают уровня
значимости, тогда как при шаге в 6 с достоверное
увеличение мощности отмечается только в отно-
шении α-ритма ЭЭГ. Значимые ЭЭГ-эффекты в
группе с шагом в 3 с сопровождаются достовер-
ными сдвигами субъективных показателей – сни-
жением уровня эмоциональной дезадаптации,

Рис. 1. Динамика спектров ЭЭГ у испытуемого из группы с шагом резонансного сканирования 3 с (А) и из группы с
шагом резонансного сканирования 6 с (Б). 
По оси абсцисс – частота спектра, Гц; по оси ординат – время эксперимента, с. Ось Z – спектральная плотность, от-
раженная в интенсивности окраски. Горизонтальными линиями отмечены начало и конец резонансного сканиро-
вания.

А
Intensity Graph

850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

T
im

e,
 s

Frequency, Hz

A
m

pl
itu

de

152
140
120
100
80
60
40
20
0

Б
Intensity Graph

850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

T
im

e,
 s

Frequency, Hz

A
m

pl
itu

de

155.5
140
120
100
80
60
40
20
0.1



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

ЭЭГ-УПРАВЛЯЕМАЯ НЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ И РЕЗОНАНСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ 21

уменьшением количества ошибок в тесте на рас-
познавание слов и увеличением оценок самочув-
ствия. При шаге в 6 с достоверное увеличение от-
мечено только для оценок самочувствия.

При опросе участников после окончания экс-
периментальных процедур выяснилось, что все
испытуемые отмечали снижение уровня стресса и
улучшение функционального состояния. Боль-

Рис. 2. Мощности θ-, α-, β-ритмов ЭЭГ в фоне (светлые столбцы) и во время (темные столбцы) резонансного скани-
рования.
* – р < 0.05; ** – р < 0.01.
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Таблица 2. Показатели ЭЭГ и результаты психологического тестирования до и после стимуляции в двух группах
испытуемых

Примечание: величины с уровнем значимости p < 0.05 выделены жирным шрифтом.

Показатель
Группа с шагом 3 с Группа с шагом 6 с

до стимуляции после 
стимуляции

уровень 
различий р до стимуляции после 

стимуляции
уровень 

различий р

Мощность 
θ-ритма ЭЭГ, μV2/Гц

25.4 ± 0.9 26.5 ± 0.9 0.010 25.6 ± 0.8 26.2 ± 0.7 0.065

Мощность 
α-ритма ЭЭГ, μV2/Гц

25.2 ± 0.8 28.5 ± 0.8 0.001 25.3 ± 0.8 26.2 ± 0.9 0.008

Мощность 
β-ритма ЭЭГ, μV2/Гц

12.8 ± 0.7 13.9 ± 0.8 0.005 12.7 ± 0.8 13.1 ± 0.8 0.060

Эмоциональная 
дезадаптация, баллы 4.3 ± 0.3 3.3 ± 0.3 0.026 4.3 ± 0.5 3.8 ± 0.4 0.241

Ошибки в тесте 
узнавания слов (единиц) 4.5 ± 0.4 2.7 ± 0.3 0.001 4.4 ± 0.3 4.1 ± 0.3 0.302

Тест САН: оценка 
самочувствия, баллы 48.0 ± 2.4 50.9 ± 2.4 0.003 48.2 ± 2.1 50.9 ± 2.1 0.038

Тест САН: оценка 
активности, баллы 46.6 ± 2.0 48.7 ± 2.0 0.128 46.7 ± 2.0 47.9 ± 2.4 0.481

Тест САН: оценка 
настроения, баллы 49.7 ± 2.0 52.5 ± 1.9 0.113 49.5 ± 1.9 50.7 ± 1.9 0.326
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шинство испытуемых оценили проведенные экс-
перименты как приятные и успокаивающие, осо-
бенно в группе с коротким (3 с) шагом резонанс-
ного сканирования.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные данные свидетельствуют о том,

что комбинация резонансного сканирования с
ЭЭГ-управляемой адаптивной нейростимуляци-
ей позволяет получать значимые позитивные эф-
фекты при когнитивной реабилитации студен-
тов, испытывающих экзаменационный стресс.
Ключевую роль в этих эффектах играет предвари-
тельное резонансное сканирование, которое поз-
воляет наблюдать динамику резонансных ответов
ЭЭГ на частоте стимуляции (усвоение ритма) и на
частоте гармоник (мультипликация ритма). Из
литературы известно, что данные ЭЭГ-ответов
отражают степень функциональной лабильности
и нелинейность реакций головного мозга на сти-
муляцию, обусловленные резонансными меха-
низмами мозга [10], а также механизмами взаи-
модействия эндогенных и экзогенных колебаний
[11, 12], механизмами нейронального вовлечения
[13] и механизмами нейропластичности [14, 15].
Резонансное сканирование повышает реактив-
ность мозга на последующую ЭЭГ-управляемую
адаптивную нейростимуляцию, выступая в каче-
стве своеобразной предварительной настройки
мозга, вызывающей активацию потенциальных
резонаторов в спектре ЭЭГ.

Судя по полученным результатам, такая пред-
настройка более эффективна при использовании
коротких (3 с), а не более длительных (6 с) шагов
увеличения частоты стимуляции. В этих случаях
зарегистрированы максимальные приросты мощ-
ности ЭЭГ-ритмов, сопровождаемые значимыми
изменениями субъективных показателей – сни-
жением ошибок в тесте на распознавание слов,
снижением уровня эмоциональной дезадаптации
и увеличением оценок самочувствия. В основе
выявленного различия лежит, на наш взгляд, со-
отношение резонансных и адаптационных меха-
низмов мозга, играющих важную роль в реакциях
нервной системы на ритмические световые воз-
действия. Можно предположить, что при корот-
ких (3 с) длительностях шага происходит быстро
формируемая и длящаяся после окончания сти-
муляции резонансная активация ЭЭГ [16, 17].
При более длительных (6 с) шагах главную роль
начинают играть адаптационные механизмы ЦНС,
а резонансная активация ЭЭГ сменяется адапта-
цией мозга к ритмической фотостимуляции [18, 19].

В пользу высказанного предположения свиде-
тельствуют данные литературы, показывающие,
что в качестве преднастройки для индукции ней-
ропластичности и реактивности коры успешно
используются разные виды сенсорной стимуля-

ции с быстро изменяющейся частотой. Среди них
такие, как последовательность быстро повторяю-
щихся слуховых или зрительных стимулов, т.е. те-
таническая стимуляция [20], короткие серии све-
товых воздействий в широком диапазоне частот,
или “чирп”-стимуляция [21], а также четырехим-
пульсная стимуляция, при которой один разряд
состоит из четырех коротких монофазных импуль-
сов и подается каждые 5 с в течение 30 мин [22].
Следует подчеркнуть, что, по сравнению с пере-
численными видами стимуляции, методика резо-
нансного сканирования имеет очевидные пре-
имущества, такие, как динамичность, программно-
управляемые цифровые параметры стимуляции и
возможность резонансно активировать тонкую
структуру индивидуального спектра ЭЭГ.

Благодаря выполнению резонансного скани-
рования перед ЭЭГ-управляемой адаптивной ней-
ростимуляцией у обеих групп испытуемых на-
блюдалось достоверное увеличение мощности
α-ритма ЭЭГ, сопровождаемое позитивными дан-
ными когнитивного тестирования. Близкие резуль-
таты были получены при использовании музыкаль-
ного нейробиоуправления у здоровых людей [23].
Однако авторы добились успешной индукции
α-волн и улучшения когнитивных функций по-
сле длительного периода обучения, тогда как в
нашем исследовании подобные положительные
эффекты были достигнуты уже после одной ле-
чебной процедуры. Это преимущество позволяет
рассматривать комбинацию резонансного скани-
рования с ЭЭГ-управляемой адаптивной нейро-
стимуляцией как оригинальный вид осциллоте-
рапии [24], который через выявление и актива-
цию индивидуальных ЭЭГ-осцилляторов может
эффективно и быстро корректировать стресс-ин-
дуцированные состояния и обеспечивать когни-
тивную реабилитацию у лиц, испытывающих эк-
заменационный стресс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, параметры предварительного

резонансного сканирования оказывают существен-
ное влияние на эффективность ЭЭГ-управляе-
мой адаптивной нейростимуляции при коррек-
ции стресс-индуцированных состояний и когни-
тивной реабилитации студентов университета.
Максимальные эффекты таких комбинирован-
ных воздействий достигаются при использовании
коротких (3 с) длительностей шага увеличения
частоты фотостимуляции. В результате оптими-
зации комплексных стимуляционных процедур
значимые позитивные эффекты наблюдаются
уже после однократных лечебных воздействий за
счет прогрессивного вовлечения резонансных и
интеграционных механизмов мозга и механизмов
нейропластичности. Разработанный комбиниро-
ванный подход к нейростимуляции после допол-
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нительных экспериментальных исследований мо-
жет быть использован в реабилитационных меро-
приятиях широкого профиля, при коррекции и
реабилитации состояния специалистов экстре-
мальных профессий, в кабинетах психологиче-
ской разгрузки на производстве, в образователь-
ных учреждениях для активизации познавательной
деятельности человека и процессов его обучения,
а также в научных исследованиях.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновле-
ниях, и одобрены Этическим комитетом Нижегород-
ского государственного университета им. Н.И. Лоба-
чевского (Нижний Новгород) (протокол № 46
от 11.02.2021).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Efficiency of EEG-Guided Adaptive Neurostimulation Increases with the Optimization 
of the Parameters of Preliminary Resonant Scanning

A. I. Fedotcheva, *, S. A. Polevayab, S. B. Parinb

aInstitute of Cell Biophysics, RAS, Pushchino, Russia
bNational Research Nizhny Novgorod State University named after N.I. Lobachevsky, Nizhny Novgorod, Russia

*E-mail: fedotchev@mail.ru

The development and improvement of closed-loop methods for non-invasive brain stimulation is an actual
and rapidly developing area of neuroscience. An innovative version of this approach, in which a person is pre-
sented with audiovisual therapeutic stimulation, automatically modulated by the rhythmic components of his
electroencephalogram (EEG), is EEG-guided adaptive neurostimulation. The present study aims to experi-
mentally test the assumption that the effectiveness of EEG-guided adaptive neurostimulation can be in-
creased by optimizing the parameters of preliminary resonance scanning, which consists of LED photostim-
ulation with stepwise increasing frequency in the range of θ-, α-, and β EEG-rhythms. In order to test this
assumption, we compared the effects of two types of resonance scanning, which differ in the step length of
the gradually increasing frequency of LED photostimulation. The experiments involved two equal groups of
university students in a state of exam stress. Before EEG-guided adaptive stimulation, one of the groups un-
derwent resonance scanning with a short (3 s), and the other with a long (6 s) step of a gradual increase in the
frequency of photostimulation. Changes in the EEG and psychophysiological parameters were analyzed un-
der the influence of combined (resonance scanning plus EEG-guided adaptive neurostimulation) interven-
tions relative to the initial level. It was found that only with a short (3 s) step of increasing the frequency of
photostimulation, significant increases in the power of EEG-rhythms are observed, accompanied by signifi-
cant changes in subjective indicators – a decrease in the number of errors in the word recognition test, a de-
crease in the level of emotional maladaptation, and an increase in well-being scores. The revealed positive ef-
fects are already observed after single therapeutic procedures due to the optimal conditions for the involve-
ment of the resonant and integration mechanisms of the brain and the mechanisms of neuroplasticity in the
processes of normalization of body functions. The developed combined approach to neurostimulation after
additional experimental studies can be used in a wide range of rehabilitation procedures.

Keywords: closed-loop non-invasive brain stimulation, rhythmic components of the EEG, automatic modu-
lation, audiovisual stimulation, resonance mechanisms of the brain, cognitive rehabilitation, correction of
stress-induced states.
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Цель исследования состояла в выявлении связи между состоянием регуляторных систем мозга (РС),
процессами эмоционально-мотивационной регуляции и склонностью к принятию рискованных
решений у подростков. В исследовании принимали участие 95 подростков (возраст ~13.96 ± 1.13,
девочек 34%). Комплексное исследование каждого подростка включало: 1) анализ электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ) спокойного бодрствования для выявления паттернов, отражающих неоптималь-
ное состояние РС, 2) оценку индивидуальных особенностей мотивации достижения vs. избегания
неудач с помощью теста мотивации достижения (ТМД), Mehrabian Achieving Tendency Scale, 3) оценку
эмоционального интеллекта (ЭИ) с помощью методики Mayer, Salovey, Caruso Emotional Intelligence
test 2.0, 4) оценку склонности к принятию рискованных решений с использованием монетизирован-
ной компьютерной игры Balloon Analog Risk Task (BART). На основании структурного визуального
анализа ЭЭГ подростки были отнесены к подгруппам в зависимости от наличия ЭЭГ-паттернов,
отражающих неоптимальное функционирования регуляторных систем мозга: фронто-таламиче-
ской (ФТС) – при наличии билатерально-синхронных θ-волн (4–6 Гц) в лобных и/или лобных и
центральных отведениях, лимбической (ЛМБ) – при наличии групп билатерально-синхронных ве-
ретенообразных колебаний в низкочастотном α-диапазоне (6–10 Гц) в лобных и/или лобных и пе-
редневисочных отведениях и лобно-базальной (ЛБЗ) – при наличии вспышек билатерально-син-
хронной веретенообразной β-активности (20–30 Гц) в лобных, центральных и/или лобных и перед-
невисочных отведениях, а при отсутствии признаков – к контрольной группе. Общим для всех
групп со специфическими ЭЭГ-признаками было снижение показателя шкалы ЭИ, отражающей
способность соотнесения ощущений с эмоциональным состоянием. Продемонстрировано специ-
фическое снижение показателей ЭИ в выделенных группах по сравнению с контрольной группой:
в группе ФТС – по шкале понимания смешанных эмоций, в группе ЛМБ – по шкале фасилитации
когнитивной деятельности посредством эмоций; в группе ЛБЗ – по шкале, отражающей способ-
ность к управлению собственными эмоциями. Показатели ТМД оказались смещенными в сторону
мотивации достижения в группе ЛМБ. Посредством корреляции проанализированы связи показа-
телей эмоционально-мотивационной регуляции с показателями склонности к риску в каждой
ЭЭГ-подгруппе. Для ФТС и ЛМБ продемонстрирована положительная корреляция ставки BART со
шкалой соотнесения ощущений с эмоциональным состоянием. Для ЛМБ также выявлена положи-
тельная корреляция ставки в BART со шкалой понимания сложного состава эмоций и шкалами
управления собственными эмоциями и управления эмоциями в отношениях с другими людьми.
Во всех случаях у подростков с неоптимальным состоянием РС как показатели ЭИ, так и показатели
склонности к принятию рискованных решений оказались ниже, чем в контрольной группе. Резуль-
таты обсуждаются с точки зрения влияния неоптимального состояния различных РС мозга у под-
ростков на процессы эмоционально-мотивационной регуляции поведения.

Ключевые слова: склонность к риску, качественный анализ ЭЭГ, психофизиология подросткового
возраста, регуляторные системы мозга, эмоциональный интеллект.
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В подростковом возрасте молодые люди ак-
тивно взаимодействуют с коллективами сверст-
ников и начинают планировать будущее [1].
Усвоение поведенческих норм, характерных для

различных групп и, зачастую, противоречащих
друг другу, опирается на навыки саморегуляции и
социального интеллекта [2]. Произвольный кон-
троль деятельности способствует интеграции со-
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циальных норм и личных мотивов [3]. В то же
время, под влиянием гормональных перестроек
физиологических систем организма, в коре и глу-
бинных структурах мозга, связанных с обеспече-
нием оценки субъективной значимости собы-
тий, принятием решений, оценкой позитивных
и негативных последствий собственных действий,
происходят нейрохимические, структурные и функ-
циональные трансформации [4, 5]. Наиболее вос-
приимчивыми к действию биологических и соци-
альных факторов развития являются интенсивно
созревающие в этот период регуляторные систе-
мы мозга (РС) [6, 7], чувствительность которых
к эмоциональному стрессу повышается, а адапта-
ционные возможности снижаются [8]. Возрастные
изменения функционирования РС могут приво-
дить к отклонениям поведения в виде отказа от
соблюдения социальных норм, трудностей взаи-
моотношения со сверстниками и взрослыми, по-
вышенной эмоциональной лабильности, агрес-
сии, склонности к риску, появлению и закрепле-
нию различного вида зависимостей [9].

В мозговом обеспечении целенаправленного
поведения участвует множество зон префрон-
тальной коры и подкорковых образований. Раз-
личия в структуре и связях определяют функцио-
нальную гетерогенность латеральной, орбитальной
и медиальной частей префронтальной коры –
ПФК [10]. Нейропсихологические, нейрокогни-
тивные и нейрофизиологические исследования
мозга человека в норме и при локальных пораже-
ниях позволили выделить корково-подкорковык
нейронные сети, функционально-специфичные
в отношении отдельных компонентов регуляции
когнитивной деятельности и поведения [11, 12].

Фронто-таламическая система (ФТС) объеди-
няет префронтальные зоны коры и медиодор-
зальное ядро таламуса, которое, в свою очередь,
имеет афферентные входы от амигдалы – ключе-
вой структуры лимбической системы. Показано
участие ФТС в избирательной модуляции корко-
вых зон при произвольном направленном внима-
нии и других компонентов управляющих функ-
ций [13]. Кроме этого, благодаря промежуточно-
му положению между корой и амигдалой, таламус
участвует в смене эмоциональных состояний
[14, 15]. Исследования показывают, что в ситуа-
ции ожидания выигрыша или потери таламус
посылает “предупреждающий” сигнал корковым
зонам, функцией которого считается обновление
информации для выбора наиболее эффективного
способа достижения значимой награды [16]. Ряд
исследований демонстрирует, что у подростков по-
вышенная активация таламуса и некоторых дру-
гих областей коррелирует с неприятием задержки
получения награды [17]. Также неоптимальное
состояние ФТС сочетается со снижением эмоци-
онального интеллекта, в частности, показателей
распознавания и использования эмоциональной

информации для оптимизации когнитивных про-
цессов [18].

Фронто-стриарная сеть с центром в орбито-
фронтальной коре и связями с подкорковой до-
фаминовой системой базальных ганглиев, обес-
печивает обработку информации о вероятности
достижения награды, и формирование стратегии
деятельности в новой обстановке, когда инфор-
мация о результатах поступает благодаря серии
попыток [19, 20]. Учитывая то, что вентральный
стриатум и прилежащее ядро чувствительны к
различиям в объеме вознаграждения, а дорсаль-
ный стриатум чувствителен к вероятности резуль-
тата [21], можно констатировать роль стриатума в
процессе оценки действия на основе позитивной
обратной связи (“лучше, чем ожидалось”) [22].
Совместная активность коркового и подкорково-
го компонентов лобно-базальной системы, фор-
мирует корковые репрезентации привычных ре-
акций в ответ на эмоциональный стимул [23]. Ас-
социация эмоциональной валентности стимула с
вознаграждением вызывает позитивную эмоцию
и мотивирует поведение достижения [24]. При
этом в ряде исследований показано, что у под-
ростков в сравнении со взрослыми повышена ак-
тивность прилежащего ядра при ожидании награ-
ды и в ответ на ее получение в ситуации принятия
рискованных решений [25]. Вместе с этим, не-
оптимальное функционирование базальных ган-
глиев может приводить к трудностям мотивации –
дефициту трансляции ощущений в адекватные
когнитивные или двигательные усилия, так как
нарушается функция инициации и торможения
паттернов эмоционального реагирования [26].
Дополнительным свидетельством роли базаль-
ных ганглиев в эмоционально-мотивационной
регуляции служит снижение выраженности нега-
тивных эмоций после стимуляции субталамиче-
ского ядра у больных болезнью Паркинсона [27].
Таким образом, неоптимальное состояние лоб-
но-базальной системы может приводить к дефи-
цитам мотивации на основе положительной об-
ратной связи и трудностям регуляции эмоций.

Фронто-лимбическая сеть с центром в меди-
альной части префронтальной коры, включая
переднюю цингулярную извилину, осуществляет
оценку соответствия завершенного или планиру-
емого действия целям поведения на основе отри-
цательной обратной связи. У подростков с рас-
стройством поведения обнаруживаются изменения
в связях вентромедиальной ПФК с амигдалой [28].
У подростков с признаками эмоциональной черст-
вости, агрессии, снижения эмпатии, обнаружи-
вается снижение реактивности амигдалы в ответ
на демонстрацию лица, изображающего страх [29],
а также, трудности оценки негативных послед-
ствий собственных действий. В ряде исследова-
ний подростки со сниженной реактивностью
амигдалы демонстрируют недостаточный учет
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потенциального ущерба в ситуации проигрыша
при принятии рискованных решений [25]. Таким
образом, неоптимальное состояние фронто-лим-
бической сети может быть существенным фактором
нарушений эмоциональной регуляции, трудно-
стей оценки обратной связи и принятия решений.

В модели B.J. Casey [30] особенности поведе-
ния подростков рассматриваются как результат
несбалансированности активности лимбических,
стриарных и префронтальных регуляторных си-
стем (imbalance model). Такая несбалансирован-
ность, по его мнению, обусловлена различной ди-
намикой созревания корковых и подкорковых
систем эмоционально-мотивационного контроля
у подростков при опережающем созревании глу-
бинных структур. Вместе с тем, основное допу-
щение об опережающем созревании и, как след-
ствие, более выраженном влиянии на поведение
со стороны эмоционального реагирования по
сравнению с системами когнитивного контроля,
не находит однозначного подтверждения в дан-
ных морфологических исследований [31, 32].

Неоднозначность сведений об особенностях
функционирования регуляторных систем мозга
у подростков и ограниченность данных о связи
между состоянием регуляторных систем, эмоцио-
нальным интеллектом, и мотивацией достижения
у подростков делают актуальной задачу настоя-
щего исследования – анализ процессов эмоцио-
нально-мотивационной регуляции и склонности
к рискованным решениям в группах подростков
с ЭЭГ-признаками неоптимального состояния
фротно-таламической, фронто-лимбической и
фронто-стриарной регуляторных систем.

В предыдущих исследованиях подростков была
показана связь между неоптимальным функцио-
нальным состоянием фронто-таламичесих, лим-
бических и лобно-базальных структур и различны-
ми компонентами функций программирования,
избирательной регуляции и контроля деятельно-
сти – управляющими функциями [33]. Учитывая
представленные выше данные о связи этих РС не
только с управляющими функциями, но и с раз-
личными составляющими эмоционально-моти-
вационной регуляции поведения, для исследования
нейрофизиологических механизмов “подрост-
ковых” проблем представляло интерес проанали-
зировать влияние неоптимального состояния
фронто-таламических, лимбических и лобно-
базальных структур на показатели эмоциональ-
ного интеллекта, мотивационных предпочтений
и склонности к принятию рискованных решений.

МЕТОДИКА

В настоящей статье представлены результаты
анализа показателей эмоционально-мотиваци-
онной регуляции поведения у 95 подростков

(средний возраст – 13.96 ± 1.13, девочек 34%), ра-
нее принявших участие в исследовании управля-
ющих функций [34–36].

Для оценки индивидуальных особенностей
эмоционального интеллекта (ЭИ) использовали
8 шкал теста Mayer Salovey Caruso Emotional Intelli-
gence (MSCEIT) [37, 38]: шкалы “Лица” (faces) и
“Изображения” (pictures) отражают способность
идентифицировать эмоциональную информацию
персонажей на фотографиях лиц, изображениях
природы и в изображениях абстрактных узоров.
Шкала “Ощущения” (sensations) отражает способ-
ность соотнести эмоцию с отдельными тактиль-
ными и сенсорными ощущениями. Шкала “Фа-
силитация” (facilitation) отражает способность
использования эмоционально-мотивационной ре-
гуляции для повышения эффективности деятель-
ности. Шкала “Смешанные” (blends) отражает
способность описать в вербальной форме слож-
ные эмоции. Шкала “Изменения” (changes) отра-
жает способность соотнести изменения в эмоци-
ональных состояниях с изменениями текущей
деятельности. Шкалы “Управление эмоциями”
(emotion management) и “Эмоциональные отноше-
ния” (emotional relationships) отражают способ-
ность к произвольному контролю эмоционально-
го поведения. Индивидуальные баллы по каждой
шкале вычисляются методом общего консенсуса:
за каждое задание присваивается доля балла, со-
ответствующая проценту таких же ответов в кон-
трольной выборке, а общий балл по шкале пред-
ставляет собой сумму баллов, начисленных по
каждому пункту задания [39].

Для оценки склонности к принятию риско-
ванных решений в данном исследовании исполь-
зовали монетизированную компьютерную игру
“Balloon Analogue Risk Task” (BART) [35, 40], в ко-
торой выигрыш зависит от способности испытуе-
мого к выбору действия в ситуации неопределен-
ности. При этом действие может принести большой
выигрыш, но с низкой вероятностью (рискован-
ное решение) или незначительный выигрыш с
большей вероятностью. В игре предлагается на-
дувать виртуальные шарики, 30 штук, один за
другим. В начале каждой пробы нужно ввести
число от 1 до 128 (ставка в игре), соответствующее
числу подкачиваний шарика. Одно подкачивание
приносит 30 копеек. Если шарик выдержит задан-
ное количество накачиваний – сумма за попытку
прибавляется к конечному выигрышу. Испытуе-
мого предупреждают, что выигрыш складывается
из суммы результатов за каждую успешную по-
пытку, и о том, что шарик может лопнуть в любой
момент (звук хлопка и изображение обрывков
шарика на экране) и тогда сумма выигрыша оста-
нется равной предыдущей пробе, и начнется сле-
дующая попытка. Значение ставки, при которой
шарик лопается, скрыто от участника и варьиру-
ется в квазислучайном порядке от 9 до 121
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(в среднем 64). Итоговое денежное вознагражде-
ние (от 100 до 300 рублей) участник получает в
конце игры, что соответствует практике приме-
нения этого теста в других исследованиях [41].
Информация о том, сколько шаров осталось до кон-
ца игры, накопленная сумма, предыдущая ставка,
демонстрируется на экране. В качестве основного
параметра оценки склонности к рискованному
поведению в тесте BART используется среднее
значение ставки с 11-ой по 30-ую пробы с исклю-
чением первых 10 попыток [40]. В данном иссле-
довании кроме среднего значения ставки после
периода адаптации сравнивали значения ставки
на каждом этапе игры – в начале (1–10 попытки),
середине (11–20 попытки) и конце (21–30 по-
пытки).

Для оценки индивидуальных мотивационных
предпочтений использовали “Тест мотивации до-
стижения (ТМД)” A. Mehrabian [42, 43]. Методика
базируется на дихотомическом представлении о
мотивации как стремлении к достижению успеха
или избеганию неудач. Тест содержит утвержде-
ния об особенностях уровня притязаний, эмоци-
ональной реакции на успех и неудачу, различиях
в ориентации на будущее. Высокие показатели по
этому тесту указывают на преобладание тенден-
ции стремления к успеху, а низкие показатели –
на тенденцию избегания неудачи.

ЭЭГ регистрировали до выполнения тестов, в
состоянии спокойного бодрствования с закрыты-
ми глазами, с помощью компьютерного электро-
энцефалографа (Electrical Geodesics, Inc., США) в
полосе частот 0.1–70 Гц (частота оцифровки –
250 Гц) от 129 электродов, расположенных на
шлеме HydroCel GSN (HCGSN, США), один из ко-
торых (вертексный электрод) использовали в ка-
честве референтного при записи ЭЭГ. В данной
работе для визуального анализа кривых ЭЭГ ис-
пользовали монополярный (с ипсилатеральными
ушными референтными электродами) и бипо-
лярный (с большим и малым расстоянием между
сенсорами) виртуальные монтажи, которые вклю-
чали ограниченное количество отведений над
левым и правым полушариями, локализация ко-
торых соответствовала международной системе
10–20%: затылочные (О1, 2), теменные (P1, 2), цен-
тральные (С3, 4), лобные (F3, 4), нижнелобные (F7, 8),
передневисочные (T3, 4) и задневисочные (T5, 6).
Описание и оценку индивидуальных особенностей
функционирования коры и глубинных структур
мозга в состоянии покоя проводили с помощью
схемы структурного анализа ЭЭГ независимо двумя
специалистами, без дополнительной информа-
ции об участниках. У каждого участника исследо-
вания в бинарной системе оценивали наличие/
отсутствие ЭЭГ-паттернов, описанных выше. Кри-
терием наличия определенных паттернов служило
их появление в течение 10–15-минутной записи

не менее 3-х раз. Оценку записей проводили два
эксперта, до обработки данных о поведенческих
особенностях участников.

Согласно схеме структурного анализа ЭЭГ [33]
к признакам неоптимального состояния ФТС
относили группы билатерально-синхронных θ-волн
(4–6 Гц) в лобных и/или лобных и центральных
отведениях. К ЭЭГ-признакам неоптимального
состояния лимбических структур (ЛМБ) относили
группы билатерально-синхронных веретенооб-
разных колебаний в низкочастотном α-диапазо-
не (6–10 Гц) в лобных и/или лобных и передневи-
сочных отведениях. К ЭЭГ-признакам неопти-
мального состояния лобно-базальных структур
(ЛБЗ) относили вспышки билатерально-син-
хронной веретенообразной β-активности (20–
30 Гц) в лобных, центральных и/или лобных и пе-
редневисочных отведениях. Подробное описание
ЭЭГ-паттернов, характеризующих неоптималь-
ное состояние различных РС мозга, и их генез
представлены в статье [33].

В соответствии с наличием одного из видов пе-
речисленных выше ЭЭГ-паттернов (изолировано
или в сочетании с непароксизмальными измене-
ниями гипоталамического происхождения) были
сформированы 3 подгруппы подростков. В четвер-
тую контрольную группу (КНТР) вошли подростки
без отклоняющихся паттернов или с непароксиз-
мальными ЭЭГ-паттернами гипоталамического
происхождения в виде вспышек генерализованных
билатерально-синхронных острых волн α–θ-диа-
пазона и/или веретенообразной высокочастотной
активности α−β-диапазона. Непароксизмальные
паттерны гипоталамического генеза регистриро-
вали в большинстве случаев и расценивали как
нормативные в подростковом возрасте [33]. На-
полнение каждой подгруппы могло различаться
при сравнении показателей разных тестовых про-
цедур (табл. 1 и 2).

На первом этапе анализа данных для определе-
ния специфической связи индивидуальных особен-
ностей эмоционально-мотивационной регуляции
поведения и склонности к принятию рискован-
ных решений с функциональным состоянием
различных РС мозга проводили непараметриче-
ское сравнение (Н-тест Крускала–Уоллиса) по-
казателей ЭИ, BART, ТМД в группах подростков,
выделенных на основе структурного анализа ЭЭГ
(см. раздел Методика). Для сравнения показате-
лей каждой ЭЭГ-группы с контрольной группой
проводили парный тест Манна–Уитни для неза-
висимых выборок. На втором этапе анализа был
проведен корреляционный анализ показателей
ЭИ, ТМД и склонности к риску в каждой под-
группе методом корреляция Пирсона.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ эмоционально-мотивационных компо-
нентов регуляции поведения. Значимые межгруп-
повые различия по шкалам MSCEIT (описание
шкал см. в разделе Методика) без учета поправки
на множественные сравнения (критерий значи-
мости с поправкой p = 0.05/8 = 0.006) обнаружены
для шкалы “Ощущения” (p = 0.009). Эти данные
представлены в табл. 1, в последней колонке.
Парные сравнения показателей ЭЭГ-групп, отли-
чающихся наличием признаков неоптимального
состояния определенных РС, с показателями кон-
трольной группы выявили следующие различия:
в группе с изменениями ЭЭГ фронто-таламиче-
ского генеза выявлено снижение показателей

шкал “Ощущения” (p = 0.024) и “Смешанные”
(p = 0.006). В группе с изменения ЭЭГ лимбиче-
ского генеза выявлено снижение показателей
шкал “Ощущения” (p = 0.008) и “Фасилитация”
(p = 0.058). В группе с изменениями ЭЭГ лобно-
базального генеза обнаружено снижение по шка-
лам “Ощущения” (p = 0.015) и “Управление эмо-
циями” (p = 0.025).

Значимые межгрупповые различия (с учетом
всех групп) по показателям BART и ТМД не выяв-
лены (табл. 2, последняя колонка). Тенденция
(p = 0.069) к различиям между группами обнару-
жена для средней ставки по пробам с 11 по 20 при
выполнении теста BART. Парные сравнения с
контрольной группой выявили различия в груп-
пах, отличающихся наличием специфических

Таблица 1. Описательная статистика и результаты непараметрической оценки межгрупповых различий шкал
ЭИ в ЭЭГ-подгруппах

Примечание: ЭИ – шкалы эмоционального интеллекта. КНТР – контрольная группа. ФТС – подростки с признаками не-
оптимального состояния фронто-таламической системы. ЛМБ – подростки с признаками неоптимального состояния лим-
бической системы. ЛБЗ – подростки с признаками неоптимального состояния лобно-базальной системы. * – значимость p <
< 0.05 по U-Манн-Уитни в сравнении с контрольной группой.

Шкалы ЭИ
КНТР (n = 37) ФТС (n = 14) ЛМБ (n = 32) ЛБЗ (n = 11) χ2

(ст. св. = 3)
p

M 25% 75% M 25% 75% M 25% 75% M 25% 75%

Лица 7.70 6.92 8.83 7.56 6.39 8.02 8.14 5.95 8.91 7.13 6.57 8.48 3.285 0.338
Изображения 12.78 10.92 15.61 11.48 5.28 14.22 11.85 7.89 14.60 12.88 10.46 14.50 2.681 0.451
Ощущения 5.54 4.91 6.24 3.26* 2.18 6.01 4.80* 3.15 5.70 4.26* 1.98 5.51 2.681 0.009
Фасилитация 5.76 5.07 6.38 5.45 3.09 6.44 5.18* 1.82 5.90 5.44 4.93 6.48 11.248 0.290
Смешанные 4.69 4.17 5.16 3.61* 2.24 4.01 4.82 3.24 5.06 3.67 2.93 4.93 3.817 0.054
Изменение 7.44 6.45 7.87 6.42 4.14 7.67 7.18 5.25 7.98 6.06 3.55 8.54 7.574 0.144
Управление 5.81 5.33 6.20 4.96 3.37 5.78 5.76 4.88 6.31 4.97* 3.23 5.81 5.396 0.077
Отношения 2.69 2.22 2.96 2.23 1.90 2.82 2.38 2.19 2.77 2.53 1.81 2.91 6.788 0.415

Таблица 2. Описательная статистика и результаты непараметрической оценки межгрупповых различий показа-
телей BART (Balloon Analog Risk Task) в ЭЭГ-подгруппах

Примечание: 1 – средняя ставка с 11 по 30 попытку. 2 – средняя “ставка” с 1 по 10 попытку. 3 – средняя “ставка” с 11 по
20 попытку. 4 – средняя “ставка” с 21 по 30 попытку. 5 – доля попыток окончившихся успешно – шарик остался цел, выиг-
рыш добавлен. 6 – сумма выигрыша за все попытки. 7 – опросник мотивации к достижению успеха и избеганию неудач
Мехрабиана (ТМД). * – значимость p < 0.05 по U-Манн-Уитни в сравнении с контрольной группой.

BART
КНТР (n = 48) ФТС (n = 16) ЛМБ (n = 45) ЛБЗ (n = 17) ꭓ2

(ст. св. = 3)
p

M 25% 75% M 25% 75% M 25% 75% M 25% 75%

1 49.10 36.83 58.45 39.25* 27.75 50.73 44.75 33.15 56.55 39.60 25.45 51.90 3.358 0.340

2 43.00 24.70 53.90 38.70 27.80 50.00 38.00 23.50 50.20 35.00* 23.50 40.40 3.581 0.310

3 48.60 37.90 57.40 35.30* 20.25 50.75 41.40 29.20 56.80 36.60* 26.60 50.80 7.095 0.069

4 45.00 35.20 58.90 42.80 30.60 54.55 44.20 32.20 60.20 40.70 25.00 53.90 1.956 0.582

5 0.60 0.50 0.73 0.68 0.60 0.75 0.65 0.55 0.75 0.65 0.50 0.80 1.805 0.614

6 116.55 92.55 135.00 112.95 80.70 136.05 119.10 87.00 145.80 105.00 81.30 136.50 0.839 0.840

7 164.00 155.00 178.00 174.00 160.00 181.00 176.00* 159.00 189.00 165.50 145.00 175.00 4.83 0.185
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ЭЭГ-паттернов. В группе ФТС средняя ставка
(с 11 по 30 попытку) и ставка в середине игры (с 11
по 20 попытку) оказалась ниже, чем в контроль-
ной группе (U = 275.0, p = 0.05 и U = 233.0, p = 0.02
соответственно). В группе ЛБЗ показатели сред-
ней ставки в начале и середине игры с 1 по 10 и
с 11 по 20 попытки также ниже, чем в контроль-
ной группе (U = 274.50, p = 0.054 и U = 274.50, p =
= 0.059 соответственно). Показатели опросника
ТМД в группе ЛМБ были выше, чем в контроль-
ной группе (U = 528.50, p = 0.034).

Корреляционный анализ показателей эмоцио-
нально-мотивационной регуляции и склонности к
принятию рискованных решений. Исходя из выяв-
ленных на первом этапе анализа особенностей
эмоционально-мотивационной регуляции пове-
дения в группах со специфическими ЭЭГ-паттер-
нами, представлялось целесообразным проана-
лизировать возможную связь индивидуальных
особенностей регуляции эмоций со склонностью
к принятию рискованных решений (табл. 3).
С этой целью был проведен внутригрупповой
корреляционный анализ связи показателей ЭИ и
ТМД со средней ставкой (с 11 по 30 пробы) в тесте
BART.

В контрольной группе и группе ЛБЗ значимых
корреляций обнаружено не было. В группе ЛМБ
выявлена положительная связь между средней
ставкой BART (11−30 попытки) и показателями
эмоционального интеллекта по шкалам “Ощуще-
ния” (r = 0.38, p = 0.036), “Смешанные” (r = 0.49,
p = 0.004), “Управление” (r = 0.52, p = 0.002), “От-
ношения” (r = 0.43, p = 0.015).

В группе ФТС выявлена положительная связь
на уровне тенденции между средней ставкой
BART и показателями эмоционального интеллек-
та по шкале “Ощущения” (r = 0.487, p = 0.077).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Обнаружено, что во всех группах, куда вошли

подростки с признаками неоптимального состоя-
ния РС, показатель шкалы “Ощущения” в тесте
на эмоциональный интеллект значимо ниже, чем
в контрольной группе. Данная шкала ассоцииру-
ется со способностью актуализировать в памяти
эмоцию и указать, в какой степени эмоции соот-
ветствуют отдельные сенсорные ощущения. Ис-
следования указывают на доступность таких вос-
поминаний [44] и их стереотипичность [45] у
взрослых. Согласно исследованию [46], способ-
ности опосредованного анализа эмоционально-
значимой информации у подростков в сравнении
со взрослыми могут не достигать дефинитивного
уровня в силу более продолжительного созрева-
ния префронтальных отделов коры. Однако,
учитывая, что все подростки, которые демон-
стрировали снижение по шкале “Ощущения”,
имели изменения ЭЭГ глубинного происхожде-
ния, выявленные в нашем исследовании особен-
ности эмоционально-мотивационной регуляции
могут быть, скорее, результатом неоптимального
функционирования глубинных звеньев РС мозга,
чем возрастной незрелости префронтальной коры.

Помимо общего для всех ЭЭГ-групп сниже-
ния ЭИ по шкале “Ощущения” в отдельных груп-
пах обнаружены специфические особенности
эмоционально-мотивационной регуляции. Груп-
па с неоптимальным состоянием ФТС, характе-
ризуется сниженными по сравнению с контроль-
ной группой показателями шкалы “Смешанные”.
Эта шкала оценивает понимание индивидом воз-
можности испытывать одновременно различные
и даже противоречивые эмоции [47], а это, в свою
очередь, предполагает избирательную обработку
информации о каждом эмоциональном состоя-

Таблица 3. Корреляция средней ставки в тесте BART (Balloon Analog Risk Task) со шкалами ЭИ и показателями
теста ТМД

Примечание: обозначения групп см. табл. 1. ТМД – опросник мотивации к достижению успеха и избеганию неудач Мехраби-
ана. В скобках рядом со значениями коэффициента корреляции Пирсона указаны критерии значимости в случае p < 0.05.

ЭЭГ-подгруппы КНТР (n = 36) ФТС (n = 14) ЛМБ (n = 33) ЛБЗ (n = 11)

Лица 0.099 0.103 0.122 0.343

Изображения 0.038 0.081 0.136 0.168

Ощущения –0.157 0.487 0.378 (0.036) 0.180

Фасилитация –0.149 0.092 0.059 –0.206

Смешанные 0.166 0.269 0.491 (0.004) –0.270

Изменения 0.117 –0.010 0.298 0.142

Управление 0.093 –0.116 0.518 (0.002) –0.074

Отношения 0.053 –0.143 0.427 (0.015) 0.182

ТМД 0.245 –0.054 –0.036 –0.041
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нии. Можно предположить, что выявленные в
этой группе особенности оценки сложных эмо-
циональных состояний обусловлены трудностя-
ми избирательной регуляции обработки значи-
мой информации, связанными с функциональ-
ной недостаточностью ФТС [48]. В группе ФТС
величина ставки оказалась положительно связан-
ной на уровне тенденции со шкалой “Ощуще-
ния” теста на ЭИ. Шкала “Ощущения” отражает
способность соотнесения эмоций и ощущений,
в основе которой лежит процесс кроссмодально-
го сопоставлении чувств (feelings) с ощущениями
(sensations) [49]. Соотнесение значимости ощуще-
ний с репрезентациями действий при принятии
решений может отличаться в случае неоптималь-
ного состояния ФТС, так как требует дополни-
тельного когнитивного ресурса для удержания в
памяти пересекающихся классов субъективных
состояний [49]. Также известно, что снижение
нисходящих влияний префронтальной коры к
МД таламуса приводит к трудностям в задачах с
принятием решений за счет ослабления связи
между ощущением и репрезентацией предстоя-
щего действия [50]. Учитывая положительную
корреляцию между шкалой “Ощущения” и став-
кой в игре BART, можно предположить, что избе-
гание риска (ставка в группе ФТС ниже, чем в
контрольной) в этой группе связано с трудностя-
ми соотнесения эмоционального и когнитивного
опыта для формирования цели.

В группе ЛМБ обнаружено снижение по шкале
“Фасилитация” в сравнении с контрольной груп-
пой. Шкала “Фасилитации” отражает способ-
ность использования эмоционально-мотиваци-
онной регуляции для повышения эффективности
деятельности [51]. С учетом того, что фронто-
лимбическая сеть связана с оценкой соответствия
собственных действий целям поведения на осно-
ве отрицательной обратной связи, можно пред-
положить, что неоптимальное функциональное
состояние лимбической системы [25] может быть
нейрофизиологической основой снижения пока-
зателей “Фасилитации” в этой группе.

В группе ЛМБ выявлены более многочислен-
ные, чем в других группах, статистические связи
между показателем склонности к принятию рис-
кованных решений и шкалами эмоционального
интеллекта: величина ставки в BART позитивно
связана сразу с 4 шкалами ЭИ: “Смешанные”,
“Изменчивость”, “Управление”, “Отношения”.
Можно предположить, что в процессе принятия
решений лимбическая система мозга в большей
степени связана с обработкой эмоциональной
информации. Согласно обзору [52], неоптималь-
ное функционирование амигдалы сочетается со
снижением эффективности регуляции эмоций, а
снижение активации амигдалы в ответ на эмоци-
онально-значимые характеристики стимулов мо-
жет приводить к недостаточному учету эмоцио-

нальной информации при принятии решений
при возможности вознаграждения [53]. Также в
группе с неоптимальным состоянием лимбиче-
ских структур показатель мотивационной регуля-
ции сдвинут в сторону мотивации достижения по
сравнению с контрольной группой, что согласу-
ется с трудностями оценки негативных послед-
ствий своих действий при неоптимальном состо-
янии лимбических структур [33].

В группе ЛБЗ обнаружено снижение по шкале
“Управление эмоциями” в сравнении с кон-
трольной группой. Эта шкала отражает способ-
ность поддерживать оптимальную интенсивность
эмоционального состояния для достижения цели.
Согласно модели Моники Эрнст, именно неопти-
мальное состояние фронто-стриарной системы в
виде повышенной реактивности на награду, мо-
жет лежать в основе повышенной склонности к
импульсивным решениям [54]. Учитывая, что не-
оптимальное функционирование ЛБЗ обнаружи-
вает связь как с импульсивностью [55], так и с на-
рушением регуляции усилий адекватно величине
награды [26], можно предположить, что именно
неоптимальное функциональное состояние лоб-
но-базальной системы может быть нейрофизио-
логической основой снижения показателей шкалы
“Управление эмоциями” у подростков. В группе
ЛБЗ не наблюдается связи между ставкой BART и
шкалами ЭИ. Однако показатель ТМД в группе
ЛБЗ находился преимущественно в зоне избега-
ния неудач. Согласно обзорам [56, 57], роль ба-
зальных ганглиев в принятии решений состоит в
инициации полезного действия и подавлении от-
ветов, не приносящих вознаграждения. Можно
предполагать что, неоптимальное состояние лоб-
но-базальной системы у подростков приводит к
недооценке полезного решения и смещению мо-
тивации в сторону избегания неудачи, что отча-
сти подтверждается сравнительно низкими став-
ками в начале и середине игры.

В нашем исследовании, подростки со специ-
фическими признаками неоптимального состоя-
ния РС мозга обнаружили как снижение по шка-
лам ЭИ, так и снижение по показателю склонно-
сти к риску. При этом показатель мотивации
смещен в сторону достижения успеха в группах
ФТС (незначимо) и ЛМБ (значимо). Возможно,
что такое рассогласование связано, с одной сто-
роны, с недостаточной субъективной значимо-
стью положительного результата в игре BART для
участников исследования, а с другой стороны –
с дефицитарностью когнитивных (у ФТС) или
эмоциональных (ЛМБ) аспектов регуляции дея-
тельности. Дальнейшие исследования взаимо-
связи склонности к принятию рискованных ре-
шений и различных аспектов регуляции поведе-
ния могут дать дополнительную информацию об
особенностях принятия решений в присутствии
вознаграждения у подростков.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Цель исследования состояла в выявлении связи

между состоянием регуляторных систем мозга (РС),
процессами эмоционально-мотивационной регу-
ляции и склонностью к принятию рискованных
решений у подростков. Комплексное исследова-
ние каждого подростка включало: 1) анализ ЭЭГ
спокойного бодрствования для выявления пат-
тернов, отражающих неоптимальное состояние
РС, 2) оценку индивидуальных особенностей
мотивации достижения vs. избегания неудач,
3) оценку эмоционального интеллекта (ЭИ),
4) оценку склонности к принятию рискованных
решений. На основании структурного визуально-
го анализа ЭЭГ подростки были отнесены к под-
группам в зависимости от наличия ЭЭГ-паттер-
нов, отражающих неоптимальное функциониро-
вания фронто-таламической (ФТС), лимбической
(ЛМБ) и лобно-базальной (ЛБЗ) регуляторных
систем мозга, а при отсутствии признаков –
к контрольной группе. Общим для всех групп со
специфическими ЭЭГ-признаками было снижение
показателя шкалы эмоционального интеллекта,
отражающей способность соотнесения ощуще-
ний с эмоциональным состоянием. Помимо об-
щих для всех групп с неоптимальным состоянием
РС в каждой такой группе обнаружены специфи-
ческие особенности эмоционально-мотивацион-
ной регуляции и склонности к принятию риско-
ванных решений.

В группе с неоптимальным состоянием ФТС
снижение эмоционального интеллекта по шкале
понимания смешанных эмоций сочеталось с вы-
бором неоптимальной стратегии принятия реше-
ний – пониженной ставкой в тесте BART. Это мо-
жет быть связано с дефицитом избирательной ре-
гуляции обработки информации и трудностями
соотнесения когнитивной и эмоциональной ин-
формации при принятии решений.

В группе с неоптимальным состоянием ФТС
особенность эмоционального интеллекта про-
явилась преимущественно в снижении показате-
лей шкалы “Фасилитация”, отражающей способ-
ность использования эмоционально-мотиваци-
онной регуляции для повышения эффективности
деятельности.

При этом показатели мотивации достижения
успеха оказались выше, чем в других группах, а
связи шкал эмоционального интеллекта с приня-
тием решений в монетизированной игре наибо-
лее многочисленны. Лимбическая система вклю-
чает группу глубинных структур мозга, оказыва-
ющих преимущественное влияние на процессы
эмоциональной и мотивационной регуляции [28].
Их роль заключается в том, чтобы способствовать
адаптации, в частности, обеспечивая поведенче-
ские механизмы достижения или избегания. При
этом лимбическая система участвует в процессах

обработки информации об удовольствии и возна-
граждении, а также в запечатлении событий, вы-
зывающих сильные эмоциональные реакции.
В подростковом возрасте в регуляторных систе-
мах мозга происходят структурные и функцио-
нальные изменения, и влияние гормональных из-
менений на лимбическую систему может усили-
вать эмоциональную реактивность, склонность к
риску и поиску новых ощущений у подростков.
При этом ряд исследований свидетельствует о
том, что у подростков возрастает чувствитель-
ность отдельных частей лимбической системы в
ответ на эмоционально и социально значимые
события, что может приводить к повышению
тревоги, подавленности и поведенческим труд-
ностям. Можно предположить, что в силу не-
оптимального состояния корково-подкоркового
взаимодействия фронто-лимбической системы у
подростков, помимо когнитивных и эмоциональ-
ных процессов, рассогласованность может затра-
гивать и мотивационные аспекты регуляции дея-
тельности.

Полученный результат свидетельствует в пользу
специфической связи между неоптимальным со-
стоянием различных регуляторных систем мозга
и процессами эмоционально-мотивационной ре-
гуляции поведения у подростков. Наличие такой
связи может быть причиной неоднозначности
данных о склонности к риску в этом возрасте.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института возрастной физиологии РАО
(Москва).

Информированное согласие. Подростки участ-
вовали в исследовании добровольно. Родители
подростков представили письменное информи-
рованное согласие на участие своих детей в иссле-
довании, подписанное после разъяснения потен-
циальных рисков и преимуществ, а также харак-
тера исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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The Functional State of Emotion-Motivational Brain Regulatory Systems
and Risk-Taking Propensity in Adolescents

D. I. Lomakin*
Institute of Developmental Physiology, RAE, Moscow, Russia

*E-mail: lomakindima4@gmail.com

The aim of this study was to identify relationships between the functional state of the different brain regulatory
systems (BRS), voluntary control and emotional-motivational regulation in adolescents (n = 95,
age ~13.96 ± 1.13, girls 34%). We also analyzed the relationship between individual characteristics of emo-
tional-motivational regulation and risk-taking tendencies in separated groups with specific EEG signs of sub-
optimal functional state of the BRS. Five tests were performed: 1) assessment of individual traits of achieve-
ment motivation vs. failure avoidance using the Mehrabian Questionnaire (TMD), 2) emotional intelligence
(EI) using the MSCEIT 2.0, 3) assessment of propensity to risky decision-making by monetary computer
game Baloon Analog Risk Task. On the basis of a qualitative analysis of the EEG, 4) the participants were
classified into groups showing evidence of suboptimal functioning of the frontothalamic (FTS), limbic
(LMB), frontobasal (FBZ) and to control group in the case of absence of specific signes. All groups, except
control, showed a decrease in the EI scale, which associate sensations with emotions. A specific decrease in
EI indicators was found in experimental groups in comparison with the control group: FTS – on the scale of
understanding blended emotions; LMB — on the scale of facilitation of cognitive activity by emotions; FBZ
group — on a scale reflecting the ability to manage one’s own emotions. The indicators of the Mehrabian
questionnaire showed propensity towards achievement motivation in the LMB. Correlations between EI,
achievement motivation and risk-taking: in FTS, LMB a positive correlation of the risk-taking with the scale
associate sensations with emotions. For LMB there is also a positive correlation between risk-taking, under-
standing and management of emotions. The results are discussed in terms of the influence of the suboptimal
state of brain regulatory systems on the emotional and motivational regulation in adolescents.

Keywords: risk-taking, EEG qualitative analysis, neurocognitive development in adolescence, brain regulato-
ry systems, emotional intelligence.
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С целью уточнения нейрофизиологических механизмов ухудшения психологического состояния
после коронавирусной инфекции у 54 пациенток молодого возраста, больных депрессией и ранее
перенесших COVID-19, проанализировали соотношения нейрофизиологических (ЭЭГ) и психоло-
гических (по опроснику Symptom Check List-90-Revised – SCL-90-R) показателей. Значения индексов
ряда шкал опросника SCL-90-R, отражающие выраженность симптомов, связанных с ослаблением
контроля деятельности и с повышенной возбудимостью в эмоциональной сфере, обнаружили до-
стоверно положительные корреляции со значениями спектральной мощности частотных поддиапа-
зонов электроэнцефалограммы (ЭЭГ), указывающих на сниженное функциональное состояние
лобной коры, а также повышенную активацию стволовых и лимбических структур головного мозга.
Структура корреляций между психологическими показателями и спектральными параметрами ЭЭГ
у больных депрессией, перенесших COVID-19, свидетельствует, что психологический дискомфорт,
сохраняющийся после заболевания (long covid), может быть обусловлен снижением функциональ-
ного состояния лобных областей коры, а также “растормаживанием” стволовых и лимбических
структур головного мозга, предположительно, за счет ослабления нисходящих тормозных влияний
со стороны лобной коры.

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, опросник SCL-90-R, количественная ЭЭГ.
DOI: 10.31857/S0131164623700352, EDN: WSKZDR

На фоне пандемии COVID-19 возросло число
больных депрессией, в том числе, молодого воз-
раста [1, 2]. По данным литературы, больные, пе-
ренесшие коронавирусную инфекцию, в течение
длительного времени испытывают психологиче-
ский и соматический дискомфорт (long covid) [3–5],
вызывающий снижение работоспособности и ка-
чества жизни. У них также отмечается генерали-
зованное замедление ЭЭГ в виде повышенного
содержания θ- и ∆-активности, которое, по мне-
нию ряда авторов, предположительно, отражает
связанную с заболеванием диффузную энцефало-
патию [6–9]. Уточнение нейрофизиологических
механизмов ухудшения психологического состо-
яния после коронавирусной инфекции представ-
ляет собой актуальную научную и медико-соци-
альную задачу.

Целью исследования был анализ соотношений
психологических и ЭЭГ-показателей у больных
депрессией пациенток молодого возраста, пере-
несших COVID-19.

МЕТОДИКА
Психолого-нейрофизиологическое исследо-

вание проводили на базе лаборатории нейрофи-
зиологии ФГБНУ “Научный центр психического
здоровья” (г. Москва).

В исследование включали больных, страдаю-
щих депрессией и находящихся на стационарном
лечении в клиническом отделе по изучению эн-
догенных психических расстройств и аффектив-
ных состояний ФГБНУ НЦПЗ.

Критерии включения в исследование: женский
пол; возраст от 16-ти до 25-ти лет; наличие при
госпитализации депрессивного расстройства без
психотических симптомов в рамках состояний,
отвечающих критериям рубрик F31.3-4, F34.0 и
F21.3-4 + F34.0, по Международной Классифика-
ции Болезней МКБ-10; перенесение заболевания
коронавирусной инфекцией в легкой или бес-
симптомной форме в период от 2-х до 6-ти меся-
цев до обследования; подписание пациентками
информированного согласия на участие в иссле-
довании. Критерии не включения: возраст моложе

УДК 616.24-002.6+616.895.4+159.9.072.5+612.821
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16 и старше 25 лет; отрицание больными перене-
сения коронавирусной инфекции; наличие в те-
кущем состоянии признаков органического забо-
левания ЦНС или хронических соматических за-
болеваний в стадии декомпенсации.

На основании перечисленных критериев в ис-
следование отобрали 54 больных женского пола,
в возрасте 16–25 лет (средний возраст 18.4 ± 2.6 лет),
с депрессивными расстройствами разной степени
тяжести (значения общей суммы баллов шкалы
Гамильтона для депрессии HDRS-17 варьировали
от 15 до 30, в среднем 21.7 ± 6.0 баллов). 18 паци-
енток (33%) ранее переболели COVID-19 в бес-
симптомной форме, 36 больных (67%) – в лег-
кой форме, что характерно для лиц молодого воз-
раста [10].

Количественная оценка психологического состо-
яния пациенток. До начала курса терапии у всех
больных, включенных в исследование, количе-
ственно оценивали психологическое состояние с
использованием симптоматического опросника
SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised) [11]. Он
предназначен для оценки профиля и тяжести
психологического состояния. Опросник SCL-90-R
включает в себя 90 утверждений/вопросов отно-
сительно симптомов, которые в данный момент
могут беспокоить пациента. Эти симптомы сгруп-
пированы в 9 оценочных шкал: “соматизация”,
“навязчивость”, “сенситивность”, “депрессия”,
“тревожность”, “враждебность”, “фобия”, “па-
ранойа” и “психотизм”. На каждый из 90 вопро-
сов респондент отвечает по пятибалльной шкале
(от 0 до 4), где 0 соответствует ответу “совсем не
беспокоит”, а 4 – ответу “беспокоит очень силь-
но”. По результатам ответов пациенток вычисля-
ли индексы показателей по 9-ти отдельным оце-
ночным шкалам опросника SCL-90-R.

Психологические оценки, полученные у паци-
енток, переболевших коронавирусной инфекци-
ей, с использованием опросника SCL-90-R, срав-
нивали с аналогичными данными, полученными
нами ранее у группы из 42 больных депрессией,
соответствующих больным основной группы по
полу, возрасту, диагнозам, исходной тяжести (по
шкале Гамильтона HDRS-17) и синдромальной
структуре расстройств, но не болевших COVID-19
[12], а также с нормативными данными здоровых
испытуемых того же возраста, приведенными в
работе [13].

Регистрация и анализ ЭЭГ. Всем больным до
начала курса терапии проводили многоканаль-
ную регистрацию фоновой ЭЭГ в состоянии спо-
койного бодрствования с закрытыми глазами в
16-ти монополярных отведениях: F7, F3, F4, F8, T3,
C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2, по Между-
народной системе 10-20, относительно ушных ре-
ферентных электродов А1 и А2. Сопротивление
электродов не превышало 10 кОм. ЭЭГ записыва-

ли с помощью цифрового электроэнцефалографа
“Нейро-КМ” (“Статокин”, Россия) с программ-
ным обеспечением “BrainSys” (“Нейрометрикс”,
Россия) [14]. Полоса пропускания усилителя со-
ставляла 35 Гц, постоянная времени 0.1 с, частота
оцифровки 200 Гц. Абсолютную спектральную
мощность (СпМ) ЭЭГ анализировали в 8-ми уз-
ких частотных поддиапазонах: Δ – 2–4 Гц, θ1 – 4–
6 Гц, θ2 – 6–8 Гц, α1 – 8–9 Гц, α2 – 9–11 Гц, α3 –
11–13 Гц, β1 – 13–20 Гц и β2 – 20–30 Гц, на не ме-
нее 30-ти безартефактных 4-секундных эпохах.

Статистический анализ соотношений данных
опросника SCL-90-R, полученных у пациенток,
переболевших коронавирусной инфекцией, с нор-
мативными данными, приведенными в работе [13]
и с данными SCL-90-R, полученных нами ранее у
группы больных, не болевших COVID-19 [12],
проводили с использованием непараметрическо-
го критерия Манна-Уитни для независимых вы-
борок. Связи психологических и нейрофизиоло-
гических показателей в группе переболевших
COVID-19 выявляли методом ранговой корреля-
ции (по Спирмену). Использовали пакет стати-
стических программ IBM SPSS v.22.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В табл. 1 приведены значения индексов шкал

опросника SCL-90-R, полученных у пациенток,
переболевших коронавирусной инфекцией, а
также полученных нами ранее у группы больных,
не болевших COVID-19 [12] и у здоровых испыту-
емых того же возраста (по [13]).

Приведенные в табл. 1 данные показывают, что
значения индексов всех отдельных шкал опрос-
ника SCL-90-R в группе обследованных пациен-
ток, переболевших коронавирусной инфекцией,
были достоверно (p < 0.001) выше значений нор-
мы (по [13]) и, за исключением шкалы “соматиза-
ция”, достоверно (p < 0.05) выше значений ин-
дексов всех шкал опросника SCL-90-R у группы
больных, не болевших COVID-19 (хотя клиниче-
ские оценки тяжести депрессии, по шкале HDRS-17,
у этих групп статистически не различались). Это
свидетельствует о значительном психологическом
дискомфорте, сохраняющемся после заболевания
коронавирусной инфекцией, даже перенесенного
в бессимптомной или в легкой форме.

Корреляции психологических и нейрофизиологи-
ческих показателей. Значения индексов ряда шкал
опросника SCL-90-R обнаружили достоверно по-
ложительные корреляции со значениями спек-
тральной мощности некоторых частотных под-
диапазонов ЭЭГ. Эти результаты приведены в
табл. 2.

Значения индекса показателя “сенситив-
ность” достоверно положительно (p < 0.01) кор-
релировали со значениями СпМ θ2 (6–8 Гц) и
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Таблица 1. Индексы показателей шкал SCL-90-R у пациенток, переболевших COVID-19 (1), не болевших
COVID-19 (2) и здоровых испытуемых (3)

Примечание: 1 – данные группы пациенток, переболевших COVID-19; 2 – данные группы пациенток, не болевших COVID-19;
3 – данные группы здоровых испытуемых (по [13]).

Группа Сомати-
зация

Навязчи-
вость

Сенси-
тивность Депрессия Трево-

жность
Вражде-
бность Фобия Паранойя Психотизм

1 1.24 ± 0.67 2.02 ± 0.83 1.97 ± 0.87 2.38 ± 0.65 1.73 ± 0.94 1.28 ± 0.30 1.36 ± 0.27 1.14 ± 0.75 1.11 ± 0.81
2 1.23 ± 0.81 1.79 ± 0.89 1.68 ± 1.01 1.83 ± 0.89 1.43 ± 1.03 0.86 ± 0.74 0.94 ± 0.86 0.98 ± 0.88 0.86 ± 0.64
3 0.55 ± 0.46 0.78 ± 0.54 0.95 ± 0.65 0.72 ± 0.55 0.58 ± 0.53 0.74 ± 0.65 0.32 ± 0.37 0.73 ± 0.59 0.44 ± 0.45

α1 (8–9 Гц) в передневисочных (F7, F8), средневи-
сочных (Т3, Т4), центральных (С3, С4) и теменных
(Р3, Р4) отведениях. Значения индекса показателя
“враждебность” достоверно положительно (p <
< 0.05–0.01) коррелировали со значениями СпМ
θ2 (6–8 Гц) в лобных (F3, F4), передневисочных
(F7, F8) и в центральных (С3, С4) отведениях. Зна-
чения индекса показателя “паранойа” достовер-
но положительно (p < 0.05–0.01) коррелировали
со значениями СпМ Δ (2–4 Гц) частотного под-
диапазона ЭЭГ в лобных (F3, F4) и в центральных
(С3, С4) отведениях, со значениями СпМ θ1 (4–6 Гц)
в лобных (F3, F4), центральных (С3, С4) и в темен-
ных (Р3, Р4) отведениях, а также достоверно поло-
жительно (p < 0.01) – со значениями СпМ θ2 (6–
8 Гц) и α1 (8–9 Гц) частотных поддиапазонов ЭЭГ
в лобных (F3, F4), передневисочных (F7, F8), цен-
тральных (С3, С4), средневисочных (Т3, Т4) и в те-
менных (Р3, Р4) отведениях.

Значения индекса показателя “фобия” поло-
жительно коррелировали (p < 0.05–0.01) со значе-
ниями СпМ β1 (13–20 Гц) в передневисочных
(F7, F8), средневисочных (Т3, Т4) и в теменных
(Р3, Р4) отведениях, а значения индекса показате-
ля “психотизм” достоверно положительно (p <
< 0.05) коррелировали со значениями СпМ α3
(11–13 Гц) и β1 (13–20 Гц) поддиапазонов ЭЭГ в
теменных (Р3, Р4) отведениях.

Значения коэффициентов корреляции осталь-
ных шкал опросника SCL-90-R (“соматизация”,
“навязчивость”, “депрессия” и “тревожность”)
со значениями СпМ ЭЭГ не достигли уровня ста-
тистической достоверности.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Количественная оценка психологического со-
стояния пациенток с использованием опросника
SCL-90-R показала, что значения индексов всех
отдельных шкал опросника SCL-90-R в группе
обследованных пациенток, переболевших коро-
навирусной инфекцией, были высоко достоверно
выше нормативных значений здоровых испытуе-
мых (по [13]), а также (за исключением шкалы

“соматизация”) достоверно выше значений ин-
дексов всех шкал опросника SCL-90-R у группы
больных депрессией, не болевших COVID-19 (хотя
клинические оценки тяжести депрессии по шка-
ле HDRS-17 у этих групп статистически не разли-
чались). Это свидетельствует о дополнительном
негативном влиянии коронавирусной инфекции
на психологическое состояние больных депрес-
сией и о значительном психологическом диском-
форте, сохраняющемся у них после заболевания
COVID-19, даже перенесенного в бессимптомной
или в легкой форме.

Наличие положительных корреляций выра-
женности психологических симптомов, беспоко-
ящих обследованных больных депрессией, пере-
несших COVID-19, со спектральными параметрами
ЭЭГ свидетельствует о том, что психологический
дискомфорт, сохраняющийся после заболевания
(long covid), связан с изменением пространственно-
частотной организации работы головного мозга.

Индексы шкал показателей опросника SCL-
90-R “сенситивность”, “враждебность” и “па-
ранойа” отражают выраженность симптомов,
связанных с обостренным и измененным эмо-
циональным восприятием (в виде повышенной
ранимости, обидчивости, подозрительности, раз-
дражительности, эмоциональной лабильности),
что обусловлено дефицитом тормозного контро-
ля эмоционального реагирования на субъективно
воспринимаемые негативно внешние стимулы и
обстоятельства.

Эти психологические показатели положитель-
но коррелируют со значениями СпМ медленно-
волновых частотных компонентов ЭЭГ – Δ, θ1, θ2
и низкочастотного компонента α-ритма (α1), от-
ражающих, согласно классическим представле-
ниям клинической нейрофизиологии [15], сни-
женное функциональное состояние лобных, цен-
тральных, височных и теменных областей коры.
Эти результаты согласуются с данными литерату-
ры о генерализованном пост-ковидном замедле-
нии ЭЭГ (в виде повышенного содержания Δ- и
θ-активности), что, предположительно, отражает
вызванную заболеванием диффузную энцефа-
лопатию за счет поражения вирусом церебровас-
кулярной системы и активации процессов ней-
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Таблица 2. Коэффициенты корреляции индексов шкал опросника SCL-90-R со значениями спектральной мощ-
ности узких частотных поддиапазонов ЭЭГ

Примечание: ЭЭГ-отведения: F3, F4 – левое и правое лобные; F7, F8 – левое и правое передневисочные; С3, С4 – левое и правое
центральные; Т3, Т4 – левое и правое средневисочные; Р3, Р4 – левое и правое теменные, по Международной системе 10–20.
* – p < 0.05; ** – p < 0.01.

Шкалы
SCL-90-R

Коэффициенты корреляции (Спирмена) 
со значениями спектральной мощности ЭЭГ в указанных отведениях

Δ
2–4 Гц

θ1
4–6 Гц

θ2
6–8 Гц

α1
8–9 Гц

α3
11–13 Гц

β1
13–20 Гц

Сенситивность

F7 0.367** F7 0.425**

F8 0.404** F8 0.345**

С3 0.363** С3 0.391**

С4 0.397** С4 0.359**

Т3 0.349** Т3 0.344**

Т4 0.420** Т4 0.281*

Р3 0.428** Р3 0.362**

Р4 0.396** Р4 0.427**

Враждебность

F3 0.240*

F4 0.277*

F7 0.346**

F8 0.363**

С3 0.248*

С4 0.253*

Паранойя

F3 0.370**

F4 0.369** F7 0.443**

F3 0.297* F7 0.411** F8 0.398**

F3 0.301* F4 0.294* F8 0.443** С3 0.397**

F4 0.304* С3 0.274* С3 0.384** С4 0.372**

С3 0.317* С4 0.331** С4 0.391** Т3 0.342**

С4 0.316* Р3 0.364** Т3 0.383** Т4 0.429**

Р4 0.347** Т4 0.482** Р3 0.380**

Р3 0.422** Р4 0.436**

Р4 0.382**

Фобия

F7 0.309*

F8 0.238*

Т3 0.286*

Т4 0.337**

Р3 0.316*

Р4 0.351**

Психотизм
Р3 0.268* Р3 0.245*

Р4 0.272* Р4 0.322*



40

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

ИЗНАК и др.

ровоспаления [6–9]. В соответствии с представ-
лениями о гиппокампальном происхождении
θ-ритма ЭЭГ [16], корреляции психологических
показателей с выраженностью θ-активности ука-
зывают на повышенную активацию лимбических
структур головного мозга, тесно связанных с ре-
гуляцией эмоций.

Набор параметров ЭЭГ, входящих в структуру
полученных корреляций, также соответствует ча-
стотному диапазону и корковой топографии так
называемого “медленного сенсомоторного рит-
ма”. Наличие этого θ-частотного ритма, согласно
ранее полученным нами результатам [17, 18] и
данным литературы [19, 20], ассоциируется с кли-
ническими и нейропсихологическими признака-
ми дисфункции лобных отделов коры головного
мозга у психически больных разного возраста.
Кроме того, показатель паранойяльности как се-
рьезного нарушения мышления, включающего как
искаженную интерпретацию окружающего, так и
дефицит тормозного контроля деятельности, кор-
релирует, наряду с косвенным ЭЭГ-коррелятом
лобной дисфункции – “медленным сенсомотор-
ным ритмом”, с прямыми ЭЭГ-признаками “ги-
пофронтальности” – сниженного функциональ-
ного состояния лобных областей коры головного
мозга, в виде медленноволновой Δ и θ1 ЭЭГ-ак-
тивности в лобных отведениях.

Индексы таких показателей опросника SCL-
90-R как “фобия”, и “психотизм”, отражающих
выраженность симптомов, связанных с повы-
шенной возбудимостью в эмоциональной сфере,
коррелируют с ЭЭГ-признаками повышенной
активации стволовых структур головного мозга
и “расторможенности” височно-теменных обла-
стей коры в виде высокочастотной α3- и β1-актив-
ности ЭЭГ. Такой дефицит торможения, предпо-
ложительно, может быть следствием ослабления
нисходящих тормозных влияний со стороны лоб-
ных отделов неокортекса, что наряду с “медлен-
ным сенсомоторным ритмом” [18, 20], также кос-
венно свидетельствует о лобной дисфункции.

Сниженное функциональное состояние лоб-
ных и префронтальных отделов коры характерно
для многих психических заболеваний, включая
депрессивные расстройства. Однако перенесение
коронавирусной инфекции, по-видимому, усу-
губляет эту дисфункцию. Так, полученные в ра-
боте психометрические и ЭЭГ-данные и их кор-
реляции, указывающие на роль снижения функ-
ционального состояния лобных областей коры в
ухудшении психологического статуса обследо-
ванных больных депрессией после коронавирус-
ной инфекции, согласуются с описанными в ли-
тературе результатами МРТ-исследований голов-
ного мозга пациентов, переболевших COVID-19
даже в легкой форме [21]. У них отмечено умень-
шение общего объема головного мозга, особенно,

серого вещества в орбито-фронтальной, первич-
ной обонятельной коре и в парагиппокампальной
извилине, что ассоциировалось с когнитивными,
эмоциональными и поведенческими расстрой-
ствами.

В пользу пост-ковидного снижения функцио-
нального состояния лобных отделов коры, ответ-
ственных за эмоции, планирование и инициацию
поведения [22], также свидетельствует астениче-
ский характер расстройств и жалоб пациентов
(повышенная утомляемость, апатия, “туман в го-
лове”) после перенесения коронавирусной ин-
фекции [1–5, 12, 23].

Ограничения данной работы определяются от-
носительно небольшим числом обследованных
пациенток, что требует, в перспективе, увеличе-
ния объема выборки с целью уточнения взаимо-
связей психологических и ЭЭГ-показателей у
больных депрессией, перенесших COVID-19, и
причин пост-ковидного психологического дис-
комфорта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты согласуются с данны-
ми литературы об ЭЭГ-коррелятах, а также о пси-
хиатрических и психологических последствиях
коронавирусной инфекции, включая ее негатив-
ное влияние на психофизиологическое состояние
больных депрессией, и позволяют предполагать,
что психологический дискомфорт, длительно со-
храняющийся после заболевания COVID-19 (long
covid), даже перенесенного в легкой или бессимп-
томной форме, может быть опосредован сниже-
нием функционального состояния лобных обла-
стей коры, а также “растормаживанием” стволовых
и лимбических структур головного мозга, воз-
можно, за счет ослабления нисходящих тормоз-
ных влияний со стороны лобной коры.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научного центра психического здоро-
вья (Москва) (протокол № 757 от 24.04.2021 г.).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
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и преимуществ, а также характера предстоящего
исследования.
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Relationships of Psychological and EEG Parameters in Depressive Patients Recovered 
from COVID-19

A. F. Iznaka, *, E. V. Iznaka, E. V. Damyanovicha, V. M. Adamovaa, I. V. Oleichika

aMental Health Research Centre, Moscow, Russia
*E-mail: iznak@inbox.ru

In order to clarify the neurophysiological mechanisms of psychological deterioration after coronavirus infec-
tion in 54 young female patients with depression who had previously undergone COVID-19, the relationships
of neurophysiological (EEG) and psychological (according to the SCL-90-R inventory) parameters have
been analyzed. The index values of some scales of the SCL-90-R questionnaire, reflecting the severity of
symptoms associated with a weakening of control of activity and with increased excitability in the emotional
sphere, significant positive correlations were found with the spectral power values of the EEG frequency sub-
bands, indicating a reduced functional state of the frontal cortex, as well as increased activation of stem and
limbic structures of the brain. The structure of correlations between psychological parameters and EEG spec-
tral parameters in depressive patients who underwent COVID-19 indicates that psychological discomfort that
persists after the disease (long covid) is associated with a decrease in the functional state of the frontal areas
of the cortex, as well as with the “disinhibition” of the stem and limbic structures of the brain, possibly due
to the weakening of the descending inhibitory influences from the frontal cortex.

Keywords: COVID-19, depression, SCL-90-R inventory, quantitative EEG.
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CВЯЗЬ НЕЙРОННЫХ ОСЦИЛЛЯЦИЙ СУБТАЛАМИЧЕСКОГО ЯДРА 
В БЕТА-ДИАПАЗОНЕ С КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ
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Патологическое усиление β-осцилляций в субталамическом ядре (СТЯ) считается одним из основ-
ных нейрофизиологических биомаркеров болезни Паркинсона. Ряд данных указывает на возмож-
ные функциональные различия между низкочастотным (13–19 Гц) и высокочастотным (20–30 Гц)
β-поддиапазонами, но полного понимания их специализации все еще нет. В исследование было
включено 6 пациентов с болезнью Паркинсона (БП), которым вживляли в СТЯ электроды для глу-
бинной стимуляции мозга (DBS). После операции электроды с помощью удлинителей временно
выводили наружу, регистрацию локальных потенциалов СТЯ осуществляли до и после приема ле-
водопы в постоперационный период. Была изучена связь между параметрами низкочастотной (13–
19 Гц) и высокочастотной (20–30 Гц) β-активности и двигательными симптомами. Выраженность
β-осцилляций оценивали по средней спектральной мощности в интересующем диапазоне и ряду
других параметров. Средняя спектральная мощность в обоих поддиапазонах уменьшалась после
приема препаратов леводопы. В низкочастотном β-поддиапазоне средняя спектральная мощность
коррелировала с оценками по трем шкалам двигательных симптомов (UPDRS3, ригидность и гипо-
кинезия), в то время как в высокочастотном β-поддиапазоне значение этого параметра коррелиро-
вало только с ригидностью. Помимо средней спектральной мощности анализировали количество и
параметры пиков осцилляций, выявленных на спектрах в указанных диапазонах. Большинство об-
наруженных пиков осцилляций было сосредоточено в высокочастотном β-поддиапазоне. После
приема препаратов леводопы их число значимо сокращалось, тогда, как немногочисленные низко-
частотные β-пики почти полностью исчезали, поэтому параметры этих осцилляций при переходе из
периода выключения в период включения не анализировались. Частота и амплитуда высокочастот-
ных β-пиков изменялись при переходе из периода выключения к периоду включения и коррелиро-
вали только с оценкой ригидности. Результаты показывают, что, хотя и низкочастотный, и высоко-
частотный β-диапазоны реагируют на изменения медикаментозного состояния пациентов, между ни-
ми существуют функциональные различия: низкочастотный β-диапазон неспецифически отражает
двигательные симптомы, в то время как высокочастотный β-диапазон более специализирован и от-
ражает преимущественно выраженность ригидности у пациентов с болезнью Паркинсона.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, локальные потенциалы, субталамическое ядро, гипокинезия,
ригидность.
DOI: 10.31857/S0131164623700364, EDN: XCUXMI

Болезнь Паркинсона (БП) – второе в мире по
распространенности нейродегенеративное забо-
левание, зачастую приводящее к инвалидизации
и значительному снижению качества жизни.

Для снижения тяжести симптомов использу-
ется медикаментозная терапия, в частности, пре-
парат леводопа – предшественник дофамина.
Если медикаментозная терапия не дает удовле-

творительный эффект (при длительном приеме
леводопы часто как побочный эффект развива-
ются т.н. лекарственные дискинезии – непроиз-
вольные движения, – которые не корректируют-
ся препаратами, а наоборот, усиливаются на фоне
лекарств), единственным доступным на сегодня
способом облегчения симптомов остается DBS
(deep brain stimulation – глубинная стимуляция
мозга). Электроды для DBS устанавливаются в

УДК 612.82



44

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

САЙФУЛИНА и др.

подкорковые ядра в системе базальных ганглиев –
бледный шар или субталамическое ядро (СТЯ), –
и после подключения к генератору на контакты
подается высокочастотная электрическая стиму-
ляция, воздействующая на активность нейронов
и нервных волокон в области стимуляции [1], что
позволяет снизить выраженность симптомов. На-
ряду с лекарственной терапией, DBS ядер базаль-
ных ганглиев имеет доказанную клиническую
эффективность [2]. Установка DBS-систем предо-
ставляет уникальную возможность непосредствен-
ной записи активности СТЯ в мозге пациентов с
двигательными расстройствами. Эффективность
при БП других воздействий, в частности, неинва-
зивной стимуляции TMS, не доказана; существу-
ют единичные исследования, где показано вре-
меннóе позитивное влияние TMS моторной коры
на паркинсонические симптомы [3, 4], но прямое
воздействие на базальные ганглии, функциони-
рование которых нарушается при БП, TMS не
может обеспечить из-за ограничения по глубине
безопасного воздействия (около 3 см) [5]. Этот
метод может служить только потенциальным до-
полнением к основной терапии, т.к. ни степень
эффективности, ни удобство использования не
позволяют рассматривать его как полноценную
альтернативу DBS.

Одним из основных нейрофизиологических
биомаркеров болезни Паркинсона считается по-
вышенная осцилляторная активность в СТЯ в ча-
стотном β-диапазоне.

Первые указания на то, что β-активность в СТЯ
может рассматриваться как потенциальный био-
маркер БП, появились два десятилетия назад [6].
Существует много свидетельств того, что β-ос-
цилляции становятся менее выраженными при
приеме леводопы и на фоне DBS стимуляции, а
масштаб снижения β-осцилляций коррелирует с
выраженностью клинических улучшений [7]. Од-
нако параметр средней спектральной мощности
β-осцилляций в широком диапазоне частот (13–
30 Гц) представляется довольно неспецифичным
показателем [8], что обуславливает необходимость
поиска более чувствительных и специфичных кор-
релятов различных патофизиологических прояв-
лений БП.

Неинвазивные методы, такие как ЭЭГ, не столь
информативны в изучении нейрофизиологии БП,
как непосредственная запись активности базаль-
ных ганглиев методами локальных потенциалов и
микроэлектродной регистрации. ЭЭГ-исследова-
ния при БП, в которых исследовали связь сигна-
лов с медикаментозным состоянием и моторны-
ми симптомами, дают противоречивые [9]; в од-
ной работе показали, что после приема леводопы
мощность β-осцилляций в центрально-теменных
отведениях (C4, P3, P4, Pz) повышается, и величи-
на повышения отрицательно коррелирует со сте-

пенью снижения симптомов по шкале MDS-
UPDRS III [10]. Однако в других исследованиях
связи ЭЭГ с двигательными симптомами и прие-
мом леводопы не было обнаружено [11, 12].

Множество научных данных указывает на функ-
циональную неоднородность частотного β-диапа-
зона с возможностью выделения двух β-поддиа-
пазонов – низкочастотного (13–19 Гц) и высоко-
частотного (20–30 Гц). Так, согласно результатам
исследования S. Marceglia et al. [13], дофамин по-
разному влияет на эти два поддиапазона. Авторы
наблюдали нелинейную корреляцию между низ-
ко- и высокочастотной β-активностью в локаль-
ных потенциалах СТЯ; корреляция спектральной
мощности в двух указанных диапазонах была за-
метно выражена при недостатке дофамина в пе-
риоде выключения и снижалась после приема ле-
водопы [13].

В недавнем исследовании A. Oswal et al. [14] по-
казали, что нейронные цепи, задействованные в
генерации низко- и высокочастотной β-активно-
сти, пространственно и функционально разделе-
ны. Они показали, что когерентность между до-
полнительной моторной областью и СТЯ в высо-
кочастотном (21–30 Гц), но не низкочастотном
(13–21 Гц) β-поддиапазоне коррелирует с плот-
ностью волокон “гиперпрямого” пути, который
соединяет эти две структуры. Авторы предполо-
жили, что высокочастотный β-диапазон отражает
функциональную связь, опосредованную пре-
имущественно “гиперпрямым” путем (проекции,
идущие от моторной коры к СТЯ напрямую), то-
гда как низкочастотный β-поддиапазон связан с
“непрямым” путем (проекции, идущие от коры к
СТЯ через ряд структур). Опираясь на результаты
исследования, авторы предположили, что тера-
певтический эффект DBS СТЯ преимущественно
связан с подавлением активности в низкочастот-
ном β-диапазоне.

Поиск нейрофизиологических маркеров пато-
логической активности БП имеет большое значе-
ние для развития технологий DBS. Различение
патологической и физиологической активности
важно для персонализации настроек “классиче-
ской” DBS. Стимуляция может проводиться с
использованием разных комбинаций контактов
электродов, и сейчас подбор оптимальных на-
строек осуществляется неврологом на основании
клинической картины без учета особенностей ак-
тивности мозга, что делает процедуру настройки
длительной и трудоемкой. Выделение патологи-
ческих паттернов в нейронной активности СТЯ в
области вживления электрода и исследование их
ассоциации с двигательными симптомами БП
позволит в будущем значительно упростить про-
цедуру подбора оптимальной программы стиму-
ляции.



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

CВЯЗЬ НЕЙРОННЫХ ОСЦИЛЛЯЦИЙ СУБТАЛАМИЧЕСКОГО ЯДРА 45

Кроме того, одна из перспективных техноло-
гий – адаптивная DBS с обратной связью – пред-
полагает настройку стимуляции в зависимости от
текущей активности мозга. Поэтому для данного
подхода крайне важно различать характеристики
патологической и физиологической нейронной
активности и исследовать ее корреляции с двига-
тельными симптомами.

Хотя в большинстве исследований в качестве
показателя ритмической активности в различных
частотных диапазонах используется средняя спек-
тральная мощность в указанном диапазоне, пер-
спективным представляется изучение и других
спектральных параметров – например, частотных
характеристик, таких как пиковая частота осцил-
ляций. Цель настоящего исследования – изучить
функциональные различия низкочастотного и
высокочастотного β-диапазонов при болезни
Паркинсона и связь этих диапазонов с двигатель-
ными симптомами и медикаментозным состоя-
нием. С этой целью проанализировали ряд пара-
метров локальных потенциалов: среднюю спек-
тральную плотность, количество пиков, пиковую
частоту и амплитуду в обоих поддиапазонах β-ча-
стот.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие шесть па-
циентов с болезнью Паркинсона (44–62 года,
средний возраст 52.8 ± 8.2 года, 5 женщин) (табл. 1).
Критерием включения в исследование было от-

сутствие серьезных сопутствующих заболева-
ний, психиатрических нарушений, положительный
ответ на лекарственную терапию, наличие диски-
незий. Всем пациентам была проведена опера-
ция по вживлению электродов для DBS в ФГАУ
“НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко”
(г. Москва).

Электроды для DBS (St. Jude, модель 6178) были
имплантированы в СТЯ билатерально с наруж-
ным выведением. Указанная модель электродов
имеет 8 контактов для регистрации сигналов, как
показано на рис 1. Локальные потенциалы реги-
стрировали у пациентов в состоянии спокойного
бодрствования на первый и пятый день после
операции. В течение 12 ч до записи пациенты не
принимали препараты леводопы. Во время запи-
си пациенты располагались в кресле. Записи со-
стояли из двух частей: до (в периоде выключения)
и после приема леводопы (в периоде включения).
В рамках исследования пациенты получали дозу,
в 1.5 раза превышающую стандартную индивиду-
альную дозу леводопы.

Двигательные симптомы оценивались невро-
логом по шкале UPDRS перед обоими этапами ис-
следования (в периоде выключения и периоде
включения). Степень выраженности ригидности
и гипокинезии оценивали отдельно для верхних и
нижних конечностей левой и правой сторон тела,
затем значения суммировали по каждой стороне.
Пациенты, включенные в исследование, не явля-
лись тремор-доминантными, поэтому данный
симптом в рамках исследования не анализировали.

Таблица 1. Сводная таблица с информацией о пациентах, включенных в исследование
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1 ж 47 20 1212.5 51/16 Справа: 9/1
Слева: 12/5

Справа: 5/2
Слева: 7/2

Справа: 1/0
Слева: 0/0 42/24 28/8

2 ж 62 14 2460 54/18 Справа: 12/3
Слева: 11/4

Справа: 5/0
Слева: 6/2

Справа: 1/0
Слева: 1/0 57/15 48/16

3 ж 44 8 880 57/12 Справа: 10/1
Слева: 10/2

Справа: 6/2
Слева: 5/0

Справа: 5/0
Слева: 2/0 41/15 52/13

4 м 62 13 3800 66/25 Справа: 14/5
Слева: 12/3

Справа: 7/3
Слева: 7/5

Справа: 1/0
Слева: 1/0 26/10 54/10

5 ж 56 9 500 51/23 Справа: 9/4
Слева: 12/9

Справа: 3/2
Слева: 5/3

Справа: 0/0
Слева: 5/0 35/22 26/15

6 ж 46 8 1511.5 48/11 Справа: 6/1
Слева: 11/3

Справа: 3/1
Слева: 6/3

Справа: 3/
Слева: 5/ 49/11 NA/NA
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Обработка и анализ сигналов. Предваритель-
ную обработку записей локальных потенциалов
проводили при помощи скриптов на основе па-
кета MNE Python [15]. Предварительно локальные
потенциалы были отфильтрованы полосовым
фильтром в диапазоне 1–500 Гц, также был при-
менен режекторный фильтр 50 Гц, участки запи-
си с артефактами движения удаляли. Во всех за-
писях были выделены 130-секундные (после
удаления артефактов) интервалы для периодов
включения и выключения. На основании паттер-
нов нейронной активности, которую регистриро-
вали с помощью микроэлектродов интраопера-
ционно в ходе вживления электродов для DBS,
определяли локализацию имплантированных элек-
тродов относительно границ СТЯ. Согласно этим
данным, у всех пациентов все контакты электродов,
кроме верхних, были расположены внутри СТЯ.

На основе регистрации сигналов с 8 контактов
каждого электрода (монополярных отведений)
путем попарного вычитания получали 15 бипо-
лярных отведений. Такие биполярные отведения
в большей степени, чем монополярные, отража-
ют активность внутри СТЯ, т.к. такой подход поз-
воляет уменьшить влияние активности отдален-
ных источников на анализируемый сигнал. Для

всех биполярных локальных потенциалов рас-
считывали спектральную плотность мощности в
частотном диапазоне 1–50 Гц по методу Уэлча
(рис. 1, Б). Затем выделяли из спектров апериоди-
ческую компоненту (экспоненциальную состав-
ляющую, которая, как предполагается, отражает
случайную активность, нейронный шум) и пери-
одическую компоненту (пики осцилляторной ак-
тивности), используя метод, описанный в статье
T. Donoghue et al. и реализованный в программном
пакете для Python FOOOF [16]. Мы анализировали
“уплощенные” спектры, рассчитывая среднюю
спектральную плотность мощности (“спектраль-
ную мощность”) в низкочастотном и высокоча-
стотном β-диапазонах (рис. 1, В). Кроме того, мы
анализировали осцилляторные пики в низкоча-
стотном (13–20 Гц) и высокочастотном (20–30 Гц)
β-поддиапазонах и получали пиковые частоты
(значение частоты, соответствующее максимуму
пика) и пиковые амплитуды (высоту пика в отно-
сительных единицах) для всех выделенных пиков
осцилляций в интересующих нас диапазонах
(рис. 1, Г).

Статистический анализ проводили в среде R
v 4.1.0 (https://www.R-project.org/). Мы анализи-
ровали следующие параметры локальных потен-

Рис. 1. Схема получения и обработки локальных потенциалов. 
А – электрод для глубинной стимуляции мозга, схема расположения контактов на электроде и пример исходных сиг-
налов; Б – исходный спектр и апериодическая компонента сигнала; В – “уплощенный” спектр после вычитания апе-
риодической компоненты; Г – изолированный пик осцилляций.
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циалов: долю биполярных отведений, где при-
сутствуют пики осцилляций в каждом из под-
диапазонов; пиковую частоту; амплитуду пиков
осцилляций; среднюю спектральную мощность
в двух β-поддиапазонах. Изучали, как связаны эти
параметры с медикаментозным состоянием и тя-
жестью двигательных симптомов, оцененных по
шкале UPDRS (UPDRS3, гипокинезия, ригидность).

Для каждого пациента все параметры были
рассчитаны для левого и правого СТЯ на первый
и пятый день после операции: медианные значе-
ния вычисляли по всем биполярным отведениям.
Таким образом, от каждого пациента в ходе ана-
лиза учитывали восемь наблюдений, соответству-
ющих сочетанию трех условий: два медикамен-
тозных состояния (период включения и период
выключения), два дня регистрации сигналов (1-й
и 5-й день после операции) и два ядра (в левом и
правом полушарии).

Мы сравнивали параметры активности СТЯ
в периодах включения и выключения при помо-
щи парного теста Вилкоксона. Чтобы проверить,
связаны ли данные параметры с двигательными
симптомами, мы использовали линейные модели
со смешанными эффектами [17] и корреляцию
Спирмена. Анализ на основе моделей со смешан-
ными эффектами был реализован с помощью
пакетов R lme4 [18] и lmerTest [19]. Степень выра-
женности симптома рассматривали как фиксиро-
ванный эффект, а пациент, т.е. фактор индивиду-
альной изменчивости нейронной активности, – как
случайный эффект. Значимость фиксированных
эффектов оценивали с помощью приближения
Кенварда-Роджера для степеней свободы [20].
В ходе анализа значения p-value < 0.05 рассматри-
вали как статистически значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Влияние медикаментозного состояния на низко-
и высокочастотные β-осцилляции. Чтобы оценить
распространенность низкочастотных и высоко-
частотных β-осцилляций в объеме СТЯ, мы под-
считали количество биполярных отведений с
одиночными пиками осцилляций в низкочастот-
ном и высокочастотном β-поддиапазонах и вы-
числили процентное соотношение таких отведе-
ний от общего числа отведений в СТЯ каждого
полушария (15 отведений). Высокочастотные
β-пики были шире распространены в СТЯ по
сравнению с низкочастотными (медианы 46.7 и
6.7% соответственно, парный тест Вилкоксона,
p < 0.001) (рис. 2, A) (объединенные данные по пе-
риодам включения и выключения). Это различие
сохранялось и для периода включения, и для пе-
риода выключения по отдельности (p < 0.001 в
обоих случаях) (рис. 2, Б).

Средняя спектральная мощность была ниже в
периоде включения, чем в периоде выключения,
в обоих β-поддиапазонах: низкочастотном (меди-
аны 0.063 в периоде выключения и –0.1 в периоде
включения, p < 0.001) и высокочастотном (медиа-
ны 0.24 в периоде выключения и 0.05 в периоде
включения, p < 0.001) (рис. 3, Б).

Поскольку в низкочастотном β-поддиапазоне
мы обнаружили слишком мало пиков осцилля-
ций, далее анализировали только параметры вы-
сокочастотных β-пиков. После приема леводопы
амплитуда высокочастотных β-пиков значитель-
но уменьшилась (медианы 0.45 и 0.29, p < 0.001)
(рис. 3, В), а пиковая частота осцилляций смести-
лась вправо, в сторону более высоких частот (ме-
дианы 24.3 и 26.8 Гц, p = 0.029) (рис. 3, В).

Рис. 2. Распространенность низкочастотных и высокочастотных β-пиков в субталамическом ядре (СТЯ).
A – боксплоты, показывающие распространенность β-пиков обоих поддиапазонов в СТЯ независимо от медикамен-
тозного состояния. Б – боксплоты, показывающие распространенность β-пиков в обоих поддиапазонах отдельно для
выключенного и включенного состояния пациента.
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Связь низкочастотных и высокочастотных β-ос-
цилляций с двигательными симптомами. Спектраль-
ная мощность осцилляций была сильнее связана
с двигательными симптомами в низкочастотном

β-поддиапазоне, чем в высокочастотном. Средняя
спектральная мощность в низкочастотном β-под-
диапазоне положительно коррелировала с оцен-
ками по всем трем исследуемым шкалам двига-

Рис. 3. Активность субталамического ядра (СТЯ) при различных медикаментозных состояниях пациентов (включен-
ном и выключенном). 
А – усредненная спектральная мощность осцилляций для локальных потенциалов субталамического ядра, включен-
ных в исследование (после удаления экспоненциального компонента). А, вверху – распространенность осциллятор-
ных пиков в СТЯ в зависимости от медикаментозного состояния и β-поддиапазона. А, внизу – средняя спектральная
мощность в зависимости от медикаментозного состояния и бета-поддиапазона. Б – изменение параметров высокоча-
стотных β-пиков в зависимости от медикаментозного состояния. Б, вверху – боксплоты, показывающие изменение
пиковой частоты осцилляций после приема леводопы. Б, внизу – боксплоты, показывающие изменение амплитуды
осцилляций после приема леводопы.
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тельных нарушений: гипокинезией (p = 0.008,
R2 = 0.17, рис. 4, A), ригидностью (p < 0.001, R2 =
= 0.31, рис. 4, A) и оценкой UPDRS3 (p = 0.001,
R2 = 0.23, рис. 4, A). В отличие от низкочастотно-
го поддиапазона, мощность в высокочастотном
β-поддиапазоне коррелировала только с оценкой
ригидности (p < 0.001, R2 = 0.17, рис. 4, A). Корре-
ляции с гипокинезией не было выявлено (p > 0.05,
R2 = 0.01, рис. 4, A), как и корреляции с суммар-
ной оценкой по шкале UPDRS3 (p = 0.008, R2 =
= 0.05, рис. 4, A).

Поскольку низкочастотные β-пики, выделенные
на спектрах в СТЯ в ходе анализа, были слишком
малочисленными, связь клинических симптомов
БП и параметров осцилляций анализировалась
только для высокочастотного β-диапазона. Ам-
плитуда высокочастотных β-пиков менялась ана-
логично средней спектральной мощности в том
же диапазоне: мы обнаружили слабую положи-
тельную корреляцию с оценкой ригидности (p <
< 0.001, R2 = 0.177, рис. 4, Б); связь с оценками ги-
покинезии (p = 0,002, R2 = 0.029, рис. 4, Б) и
UPDRS3 (p = 0.02, R2 = 0.052, рис. 4, Б) была пре-
небрежимо слабой.

Второй исследованный параметр, пиковая ча-
стота осцилляций, показал слабую отрицательную
корреляцию со шкалой ригидности (R2 = 0.13, p <
< 0.001): чем выше была оценка по шкале ригид-
ности, тем меньше была пиковая частота осцил-
ляций в высокочастотном β-диапазоне (рис. 4, Б).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Главной целью настоящей работы было выяв-
ление параметров локальных потенциалов СТЯ,
специфически связанных с двигательными симп-
томами при болезни Паркинсона. В центре наше-
го внимания было именно на β-диапазоне осцил-
ляций, т.к. в большинстве источников говорится
о его связи с медикаментозным состоянием и
двигательными нарушениями у пациентов с БП
[7, 21]. Однако в данном исследовании, принимая
во внимание работы, указывающие на функцио-
нальную неоднородность данного диапазона ча-
стот [13, 14], было принято решение разделить
β-осцилляции на два частотных поддиапазона с
целью поиска более чувствительных и специфич-
ных коррелятов для отдельных двигательных симп-
томов среди параметров осцилляций в указанных
поддиапазонах.

В некоторых аспектах низкочастотный и вы-
сокочастотный β-поддиапазоны вели себя сход-
ным образом. Полученные нами данные о том,
что осцилляции в обоих поддиапазонах реагируют
на прием леводопы, согласуются с литературны-
ми источниками; спектральная мощность β-ос-
цилляций после приема леводопы уменьшалась,

распространенность осцилляторной активности
в объеме СТЯ падала.

Но помимо сходных эффектов был обнаружен
ряд различий между β-поддипазонами. Прежде
всего, стоит отметить более широкую распро-
страненность высокочастотных β-пиков в СТЯ
по сравнению с низкочастотными. Малочислен-
ность обнаруженных пиков осцилляций в низко-
частотном поддиапазоне затруднила детальный
анализ их параметров, хотя именно в этом диапа-
зоне среднее значение спектральной мощности
коррелировало с оценками всех анализируемых
двигательных симптомов. В то же время средняя
спектральная мощность высокочастотных β-ос-
цилляций коррелировала только с оценками по
шкале ригидности.

Для высокочастотного β-поддиапазона уда-
лось выделить и проанализировать больше пара-
метров, причем все три исследованных параметра –
средняя спектральная мощность, пиковая частота,
амплитуда пика – значимо изменялись в зависи-
мости от медикаментозного состояния. Два допол-
нительных параметра потенциально могут раскрыть
больше информации о состоянии пациента, это
позволяет говорить о том, что высокочастотный
β-поддиапазон имеет большее значение при ана-
лизе медикаментозного состояния. В то время
как средняя спектральная мощность и амплитуда
пика взаимосвязаны, и можно ожидать их согла-
сованного изменения, изменения в частоте пика
осцилляций может отражать принципиально
иные процессы в нейронных сетях – например,
вовлечение дополнительных популяций нейронов,
что, предположительно, облегчает моторный кон-
троль при БП [22], или переход между разными
функциональными состояниями [23]. Результаты
немногочисленных исследований, изучающих из-
менение частоты осцилляций в связи с болезнью
Паркинсона и уровнем дофамина, неоднозначны
[24, 25]. Но часть из них демонстрирует конкор-
дантные сдвиги между частотой и уровнем дофа-
мина [26], что соответствует нашим наблюдениям
(повышение частоты пика β-осцилляций при пе-
реходе из выключенного во включенное состоя-
ние) и говорит, что пиковая β-частота является
потенциальным биомаркером двигательных на-
рушений.

Наблюдаемые различия характеристик актив-
ности в двух β-поддиапазонах хорошо укладыва-
ются в рамки представления о пространственном
и функциональном разделении их источников.
A. Oswal et al. получили свидетельства в пользу
функциональной сегрегации двух поддиапазонов:
согласно результатам их исследования, низкоча-
стотные β-осцилляции связаны с “непрямым”
путем, который соединяет кору и базальные ган-
глии через стриатум, а высокочастотный β-под-
диапазон – с “гиперпрямым” путем, соединяю-
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щим дополнительную моторную область коры с
СТЯ напрямую [14]. Взяв за основу наблюдаемые
в клиническом исследовании явления, авторы
разработали вычислительную модель для симуля-
ции нейронных процессов, способных генериро-
вать эмпирически наблюдаемые ритмические

осцилляции. В нее включили два парных возбуж-
дающе-тормозных сетевых генератора: кортикаль-
ную сеть с проекциями к подкорковым структу-
рам, порождающую высокочастотную β-актив-
ность в базальных ганглиях (“гиперпрямой” путь),
и реципрокные подкорковые контуры, способ-

Рис. 4. Взаимосвязь параметров активности субталамического ядра (СТЯ) и степени выраженности двигательных
симптомов.
А – связь средней спектральной мощности осцилляций в двух β-поддиапазонах с выраженностью двигательных симп-
томов, оцененных по шкале UPDRS: гипокинезия, ригидность и общий балл UPDRS3. Б – связь параметров высоко-
частотных β-пиков с выраженностью двигательных симптомов.

Степень выраженности

А

0 5 1510

С
ре

дн
яя

 с
пе

кт
ра

ль
на

я 
м

ощ
но

ст
ь

1.0

0.5

–0.5

0

p > 0.05 R2 = 0.01

1.0
Брадикинезия

0.5

–0.5

0

p = 0.008 R2 = 0.17

0 2 64

p < 0.001 R2 = 0.18

Ригидность
p < 0.001 R2 = 0.31

10 20 504030

p = 0.008 R2 = 0.05

UPDRS3
p = 0.001 R2 = 0.23

13
–

19
 Г

ц
20

–
30

 Г
ц

Степень выраженности

Б

0 5 1510

П
ик

ов
ая

 ч
ас

то
та

П
ик

ов
ая

 а
м

пл
ит

уд
а

30

24

26

28

20

22

p < 0.001 R2 = 0.05

1.2
Брадикинезия

0.8

0.4

0

p = 0.002 R2 = 0.03

0 2 64

p < 0.001 R2 = 0.13

Ригидность
p < 0.001 R2 = 0.18

10 20 504030

p = 0.01 R2 = 0.08

UPDRS3
p = 0.001 R2 = 0.05

13
–

19
 Г

ц
20

–
30

 Г
ц



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

CВЯЗЬ НЕЙРОННЫХ ОСЦИЛЛЯЦИЙ СУБТАЛАМИЧЕСКОГО ЯДРА 51

ные генерировать низкочастотные β-осцилляции
(“непрямой” путь). Согласно этой модели, при
БП может повышаться активность в “гиперпря-
мом” пути, что выражается в усилении высокоча-
стотной β-активности и, вероятно, опосредует
возникновение избыточной синхронизации ос-
цилляций в низкочастотном β-диапазоне в под-
корковых структурах, которая, в свою очередь,
может служить основой развития двигательных
дисфункций. Эта модель хорошо согласуется с ре-
зультатами нашего исследования, указывающи-
ми на разную специфичность низкочастотного и
высокочастотного β-поддиапазонов по отноше-
нию к двигательным симптомам (лекарственная
терапия и разные паркинсонические симптомы).

Как же пространственное разделение источ-
ников осцилляций в двух β-поддиапазонах связа-
но со специфичностью к разным двигательным
симптомам? В литературе существуют свидетель-
ства в пользу того, что в основе симптомов гипо-
кинезии и ригидности могут лежать разные ней-
рофизиологические механизмы. M.D. Johnson et al.
в исследовании на макаках-резусах показали, что
снижение степени выраженности ригидности и
гипокинезии на фоне DBS стимуляции коррели-
рует с активацией разных нейронных путей [27].
Это позволяет предположить, что нарушения дви-
гательного контроля, выражающиеся в повышен-
ном мышечном тонусе (ригидность) и замедлен-
ности произвольных движений (гипокинезия),
обусловлены разными нейронными источника-
ми, которые, в свою очередь, могут генерировать
осцилляции в разных β-поддиапазонах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования показы-
вают, что низкочастотная β-активность отражает
двигательные симптомы неспецифически, в то
время как высокочастотные β-осцилляции более
специализированы и отражают только ригидность.
Данные настоящего исследования подтверждают
гипотезу о функциональной специализации двух
β-поддиапазонов и свидетельствуют в пользу диф-
ференциального анализа осцилляций в широком
β-диапазоне в дальнейших исследованиях.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены локальным этическим комитетом На-
ционального медицинского исследовательского
центра нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко
Минздрава России (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
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Relation of Neural Beta-Oscillations of the Subthalamic Nucleus to Clinical Symptoms 
of Parkinson’s Disease

K. E. Sayfulinaa, *, V. I. Filyushkinaa, A. A. Gamaleyab, A. A. Tomskiyb, A. S. Sedova, E. M. Belovaa

aSemenov Federal Research Center for Chemical Physics, RAS, Moscow, Russia
bBurdenko National Medical Research Center of Neurosurgery,  Moscow, Russia

*E-mail: kseniasayfulina@gmail.com

Beta oscillations within the subthalamic nucleus (STN) are proposed to serve as biomarker for Parkinson’s
disease. A wealth of data indicate essential functional differences between two subbands – low beta (13–
19 Hz) and high beta (20–30 Hz), but there is still no full understanding of their specialization. We collected
postoperative LFP data using externalized leads from 6 PD patients with implanted bilateral STN DBS elec-
trodes before and after levodopa administration. We studied the relationship between parameters of low and
high beta activity and motor symptom scales (UPDRS3, bradykinesia and rigidity). Mean PSD in both sub-
bands decreased after levodopa administration. Low beta mean PSD was positively correlated with all three
inspected motor scales (UPDRS3, rigidity and bradykinesia), while high beta mean PSD correlated only with
rigidity. Most of the oscillatory peaks were concentrated within the high beta band. Their number decreased
after levodopa administration, still leaving a prominent part unaffected. Almost all the low beta peaks com-
piling small initial number have disappeared after levodopa administration, thus we analyzed only high beta
peak parameters. High beta peak frequency and amplitude changed with OFF-ON transition and were cor-
related with only rigidity scores. Our findings indicate that, although both low and high beta respond to med-
ication state, there are functional differences between the subbands: low beta reflects motor symptoms non-
specifically, while high beta is more specialized and reflects rigidity.

Keywords: Parkinson’s disease, local field potentials, subthalamic nucleus, bradykinesia, rigidity.
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ВЛИЯНИЕ МАСКЕРА НА ЛОКАЛИЗАЦИЮ ДВИЖУЩЕГОСЯ СИГНАЛА
В ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ
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Исследовано влияние маскера на локализацию движущегося сигнала в условиях маскировки. Экс-
перименты проводились в анэхоидной камере. Звуковые сигналы предъявлялись от громкоговори-
телей, расположенных на полукружной дуге в горизонтальной плоскости. В качестве сигнала и мас-
кера использовались две независимые (некоррелированные) шумовые посылки с частотной поло-
сой от 5 до 18 кГц и длительностью 1 с. Маскер подавался от неподвижного громкоговорителя,
находящегося справа от испытуемого под углом 15 град. Сигнал перемещался по дуге слева от испы-
туемого по двум траекториям: ближней к маскеру (–18…–52 град) и дальней (–52…–86 град). Дви-
жущийся сигнал включался с задержкой, величина которой составляла 0–40 и 1200 мс. Испытуемые
оценивали начальное и конечное положение движущегося сигнала. Данные локализации движуще-
гося сигнала в условиях маскировки сравнивалась с пространственными оценками того же сигнала
при его изолированном предъявлении (без маскера). Показано, что вероятность локализации дви-
жущегося сигнала проявляет слабую зависимость от величины задержки между маскером и сигна-
лом. Предъявление маскера вызывает смещение воспринимаемого положения начала и конца тра-
ектории движения сигнала. Величина и знак смещения зависят от направления движениям сигнала.
Начальные точки воспринимаемого движения сигнала смещаются по направлению движения сиг-
нала, конечные точки – в обратном направлении.

Ключевые слова: маскировка, локализация, движущийся источник звука.
DOI: 10.31857/S0131164623700327, EDN: WWGGXS

В повседневной жизни слушатели локализуют
источник звука на фоне посторонних мешающих
звуков. Влияние этих помех зависит от простран-
ственных, временных и спектральных характери-
стик звуковых сигналов. В обычном помещении
мешающими (маскирующими) звуками являются
собственные отражения сигнала (эхо) от поверх-
ностей замкнутого пространства. Невзирая на
посторонние звуки, слуховая система проявляет
способность локализовать полезный сигнал на
фоне помехи.

Маскировкой называется явление, заключаю-
щееся в ухудшении восприятия одного стимула
(сигнала) в присутствии другого стимула (маске-
ра) [1–3]. Частным случаем маскировки является
эффект предшествования, выражающийся в спо-
собности слушателя локализовать источник сиг-
нала на фоне многократных отражений этого сиг-
нала (реверберации) в помещении. В его основе
лежит выделение дирекционной информации от
первых звуковых волн, идущих прямо от источ-
ника звука (прямой звук) при одновременном по-
давлении дирекционной информации об отра-

женных звуковых волнах (эхо-сигналах), которые
приходят с некоторой задержкой [4, 5]. Отличи-
тельной особенностью эффекта предшествова-
ния является наличие взаимной корреляции пря-
мого и отраженного сигналов, степень которой
может широко варьировать в реальных условиях [6].

Изучению маскировки для движущегося ис-
точника звука посвящено небольшое число ра-
бот. В работах [7, 8] исследовали пороги обнару-
жения сигнала в условиях маскировки. В иссле-
довании Я.А. Альтмана и др. [7] было показано,
что маскировка движущегося сигнала заметно
слабее маскировки неподвижного. В то же время [8]
не было найдено различий в обнаружении движу-
щегося и неподвижного сигнала в условиях мас-
кировки.

Два других исследования были посвящены
изучению локализации движущегося сигнала в
условиях маскировки. Работа Е.А. Петропавлов-
ской и Я.А. Альтмана [9] проведена в условиях
последовательной маскировки при предъявлении
неподвижного маскера (шума) и последующего
предъявления движущейся серии щелчков через

УДК 612.821
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головные телефоны (дихотическая стимуляция).
Показано, что эффект маскировки проявляется в
подавлении начального участка движения сигна-
ла, а также в смещении субъективной траектории
движения сигнала. Степень смещения субъектив-
ной траектории возрастала с увеличением интен-
сивности маскера.

В другой работе [10] рассматривалась локали-
зация движущегося сигнала в условиях эффекта
предшествования в свободном звуковом поле. Для
создания эффекта предшествования в качестве
сигнала и маскера использовались одинаковые
(полностью коррелированные) шумовые посыл-
ки. Движущийся сигнал предъявлялся с задерж-
кой относительно начала действия неподвижного
маскера на величину 0–40 мс. При коротких за-
держках до 3 мс испытуемые не могли локализо-
вать движущийся сигнал при отчетливой локали-
зации маскера. При задержках больше 3 мс на-
блюдалось субъективное уменьшение траектории
движения сигнала вне зависимости от направле-

ния движения и расположения траектории сигнала.
Уменьшение траектории возникало за счет сме-
щения начальных точек по направлению движе-
ния, а конечных против направления движения.

В целом взаимодействие полезного сигнала и
маскера в условиях локализации движущегося
источника звука остается малоизученным. Целью
настоящей работы было изучение эффектов мас-
кировки движущегося сигнала в условиях, когда
сигнал и маскер совпадают по амплитудно-частот-
ной характеристике (одинаковы по звучанию), но
различаются по временнóй форме. Временные
различия задавались путем использования в каче-
стве сигнала и маскера некоррелированных зву-
ковых посылок. Оценивали зависимость характе-
ристик локализации от пространственного разне-
сения сигнала и маскера, временнóй задержки
между ними и направления движения сигнала.

МЕТОДИКА

Эксперименты проводили на 10 испытуемых
(9 женщин и 1 мужчина) c нормальным слухом в
возрасте от 20 до 42 лет. Перед экспериментом ис-
пытуемые проходили стандартную процедуру то-
нальной аудиометрии. Различия в порогах слы-
шимости, измеренные у каждого испытуемого на
двух ушах, не превышали 5 дБ.

Эксперименты проводили в анэхоидной каме-
ре размером 3 × 3 × 4.5 м. В камере находилась
полукружная поворотная дуга радиусом 1 м, на
которой располагались 49 громкоговорителей
(Visaton SC 5.9, Германия) с близкими частотны-
ми характеристиками. Различия амплитудно-
частотных характеристик громкоговорителей не
превышали ±4 дБ в полосе 0.2–18 кГц. Угловое
расстояние между соседними громкоговорителя-
ми составляло 3.75 градусов. Дугу устанавливали
в горизонтальной плоскости.

Испытуемого располагали в кресле таким об-
разом, чтобы плоскость дуги совпадала с межуш-
ной линией испытуемого (0 град по углу элева-
ции). Центральный громкоговоритель находился
по средней линии головы (0 град по азимуту),
а два крайних громкоговорителя находились прямо
напротив правого (+90 град) и левого (–90 град)
ушей слушателя (рис. 1, А). Голову испытуемого
фиксировали с помощью специального голово-
держателя (Philadelphia, Тайвань).

Стимулы. Звуковым сигналом служил широ-
кополосный шум с полосой 5–18 кГц, синтезиро-
ванный цифровым способом с частотой дискре-
тизации 44.1 кГц. Формировали две независимые
шумовые посылки (коэффициент корреляции
0.0003). Посылки подавали на два раздельных
канала, один которых использовали для предъяв-
ления неподвижного маскера, другой – для фор-

Рис. 1. Схематическое представление звуковой сти-
муляции. 
А – расположение источников звука относительно
испытуемого для движущегося сигнала и неподвиж-
ного маскера. Белые громкоговорители соответству-
ют начальным и конечным точкам движения сигнала.
Стрелки показывают направление движения. Серый
громкоговоритель справа – положение неподвижно-
го источника маскера. Б – схема маскера и сигнала.
Цифры на схеме сигнала шумовые посылки, создаю-
щие движение сигнала.
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мирования движущегося сигнала. Длительность
обоих сигналов составляла 1 с.

Неподвижный маскер предъявлялся от источ-
ника звука, расположенного под углом 15 град
справа относительно средней линии головы ис-
пытуемого. Движущийся сигнал перемещался по
дуге длиной 34 град. Сигнал предъявлялся с левой
стороны и перемещался в двух направлениях: сле-
ва–направо (приближался к маскеру) и справа–
налево (удалялся от маскера) по двум траектори-
ям. Ближняя к маскеру траектория располагалась
в пределах от –18 до –52 град, дальняя – от –52 до
–86 град (рис. 1, А). В работе были проанализиро-
ваны данные локализации для 4 условий, которые
включали в себя две траектории движения сигна-
ла и два направления его движения.

Движущийся сигнал включали с задержкой от-
носительно включения маскера (рис. 1, Б). Вели-
чина задержки составляла: 0, 1, 2, 3, 5, 8, 10, 12, 18,
25, 40 и 1200 мс.

Движение сигнала создавали путем последова-
тельного переключения 10 громкоговорителей.
На каждый из громкоговорителей подавали сиг-
нал длительностью 100 мс с фронтами нараста-
ния–спада 8 мс. Звук плавно переходил с одного
громкоговорителя на другой без слышимых раз-
рывов за счет одновременного затухания сигнала
на предыдущем громкоговорителе и его нараста-
ния на последующем.

Интенсивность маскера составляла 44 дБ УЗД
(уровня звукового давления), движущегося сиг-
нала – 35 дБ УЗД. Акустические измерения про-
водили с помощью аппаратуры Брюэль и Къер
(Дания) в точке расположения центра головы ис-
пытуемого.

Для количественной оценки эффектов маски-
ровки проводили две контрольных серии экспе-
риментов. В одной из них испытуемые определя-
ли положение начальной и конечной точек траек-
тории движения сигнала при его изолированном
предъявлении (без маскера). Во втором экспери-
менте определяли локализацию неподвижных
источников звука, расположенных под углами,
соответствующими положениям начальных и
конечных точек движущегося сигналов (–86, –52,
–18 град) и положению маскера (+15 град).

Дополнительные эксперименты проводили на
тех же испытуемых, которые принимали участие
в экспериментах с маскировкой. Данные контроль-
ных экспериментов служили в качестве исходных
для сравнительного анализа эффектов взаимо-
действия сигнала и маскера.

Процедура эксперимента. Каждый стимул, в
основных сериях состоящий из маскера и сигнала
с определенной задержкой предъявляли по 2 раза
(1 проба), после чего регистрировали ответ испы-
туемого. Ответы регистрировали при помощи
графического планшета Genius G-pen 450 (Тай-

вань), на рабочей поверхности которого была схе-
матически изображена дуга. После прослушива-
ния звуковых стимулов испытуемый должен был
спроецировать на схему дуги воспринимаемое
положение начальной и конечной точки траекто-
рии движения сигнала и затем отметить их на ней.
Угловые координаты выбранных точек определя-
ли с помощью специально разработанной ком-
пьютерной программы. В основных эксперимен-
тальных сериях испытуемые могли слышать либо
сигнал и маскер, либо только маскер. Испытуе-
мого просили отмечать положение второго (за-
держанного) сигнала, если он его слышит. В слу-
чае если испытуемый слышал только маскер, он
должен был указать положение маскера.

В начале каждой серии проводили тренировку,
во время которой испытуемому предъявляли сти-
мулы с более широким набором задержек: 1, 2, 3,
5, 8, 12, 18, 25, 40, 74, 150, 300, 600 и 1200 мс. Тре-
нировку всегда начинали с максимальной за-
держки 1200 мс. Все испытуемые при такой за-
держке слышали два последовательно звучащих
стимула: первый – справа от средней линии голо-
вы, второй – слева. Затем задержку последова-
тельно уменьшали до 0 мс. После тренировки пе-
реходили к основной части эксперимента, в кото-
рой временные задержки составляли 0, 1, 2, 3, 5, 8,
12, 18, 25, 40 и 1200 мс. Каждую из использован-
ных задержек в пределах одной серии повторяли
12 раз. Таким образом, для каждой задержки, тра-
ектории и направления для каждого испытуемого
было проведено 24 пробы. Стимулы с разными
задержками чередовали в псевдослучайном по-
рядке. Положение сигнала в пределах одной се-
рии не меняли.

В контрольных сериях изолированный сигнал
повторяли 20 раз в псевдослучайном порядке для
каждого расположения и направления движения.
Маскер также повторяли 20 раз в псевдослучай-
ном порядке для каждого расположения.

Эксперимент состоял из 8 основных серий, по
две на каждое расположение и направление дви-
жения тестового сигнала, и двух контрольных.
Порядок серий также был псевдослучайным.

Анализ данных. По аналогии со статьей [10] для
количественного анализа пространственных эф-
фектов взаимодействия сигнала и маскера была
рассчитана разность локализационных оценок
испытуемых, полученных при совместном предъ-
явлении сигнала и маскера и при изолированном
предъявлении. С целью унификации размерно-
сти были рассчитаны относительные единицы
смещения траектории за счет начальных и конеч-
ных точек, поскольку относительный сдвиг не за-
висит от длины субъективной траектории, кото-
рая могла варьировать у разных испытуемых:

(1)− = ΔX1н X2н Xн, для начальных точек,
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(2)
где X1 – локализация испытуемыми движущегося
сигнала при его изолированном предъявлении
для начальных (н) и конечных (к) точек в граду-
сах. X2 – локализация сигнала в присутствии мас-
кера. ΔX – сдвиг начальных и конечных точек
воспринимаемого движения сигнала под дей-
ствием маскера. Разности вычисляли для каждой
траектории и двух направлений движения для
каждого испытуемого в отдельности:

(3)
где величина Xо, рассчитанная для начальных и
конечных точек, показывает выраженность субъ-
ективного сдвига относительно длины субъек-
тивной траектории.

Статистическую оценку данных проводили
посредством дисперсионного четырех факторно-
го анализа с факторами: Направление движения
(к маскеру, от маскера), Локализация (начальные,
конечные точки), Траектория (ближайшая к мас-
керу, дальняя от маскера), Задержка (0, 1, 2, 3, 5,
8, 12, 18, 25, 40 и 1200 мс).

Статистическую оценку данных проводили
посредством дисперсионного трех факторного
анализа для эхо-сигналов и двухфакторного ана-
лиза для прямого сигнала с уровнем значимости
p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В условиях маскировки ответы испытуемых

группировались в основном в области располо-
жения сигнала и редко в области расположения
маскера. Шесть из десяти испытуемых отчетливо
локализовали начало и конец движущегося сиг-
нала. Четверо других испытуемых в отдельных
пробах на коротких задержках (до 18 мс) воспри-
нимали сигнал и маскер как единый звуковой об-
раз, локализующийся в области расположения
маскера.

Оценка вероятности локализации сигнала по-
казала, что даже при самых коротких задержках
между сигналом и маскером локализация сигнала
остается достаточно высокой (выше 80%). С уве-
личением величины задержки количество проб,
в которых слушатели могли локализовать движу-
щийся сигнал, постепенно возрастало. При за-
держках более 25 мс все испытуемые демонстри-
ровали 100%-ную локализацию сигнала.

На рис. 2 представлены средне-групповые
данные по локализации начальных и конечных
точек траектории движения сигнала для двух на-
правлений движения сигнала (обозначены стрел-
ками) и двух траекторий – ближней и дальней.
Для сравнения на рис. 2 показана локализация
начальных и конечных точек движущегося сигна-
ла при его изолированном предъявлении (ли-

− = ΔX1к X2к Xк, для конечных точек,

Δ − =X X1н X1к( ) Xo,

нии). Как видно из рис. 2, Б при движении сигна-
ла в сторону удаления от маскера наблюдается
сужение траектории за счет сильного смещения
начальных точек по направлению движения.
Сдвиг начальных точек в среднем не превышал
10 град. Сдвиг конечных точек был незначителен
и наблюдался при коротких задержках до 8 мс.
На задержках более 8 мс конечные точки локали-
зовались вблизи тех же значений, что и при изо-
лированном действии движущегося сигнала. При

Рис. 2. Воспринимаемая траектория движения сигна-
ла при маскировке. 
А – движение сигнала к маскеру. Б – движение сигна-
ла от маскера. Черные линии – движение сигнала по
ближней к маскеру траектории (от –52 до –18 град),
серые линии – движение по дальней траектории (от
‒86 до –52 град). Горизонтальные непрерывные ли-
нии воспринимаемое положение начала траектории
движения для изолированного предъявления сигна-
ла, пунктирные линии – положение конца траекто-
рии движения изолированного сигнала. Вертикаль-
ные пунктирные линии со стрелками – физическая
траектория движения сигнала. По оси ординат – ло-
кализация сигнала в град. По оси абсцисс – величина
задержки в мс.
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движении сигнала в сторону маскера наблюдает-
ся небольшое сужение траектории за счет слабого
смещения начальных точек по направлению дви-
жения сигнала и незначительного смещения ко-
нечных точек против хода движения.

Для количественного анализа и унификации
размерности были рассчитаны относительные
смещения локализации начальных и конечных
точек движущегося сигнала по сравнению с дли-
ной субъективной траектории. На рис. 3, А, Б
представлены средне-групповые данные, показы-
вающие сдвиг воспринимаемого положения на-
чальных и конечных точек в относительных
единицах. Как видно из рис. 3, А при удалении
сигнала от маскера смещение начальных точек
составляла 30–40% длины траектории движения
сигнала. С ростом задержки до 40 мс величина
сдвига слабо уменьшалась. При задержке 1200 мс,
когда сигнал включался через 200 мс после вы-
ключения маскера, величина смещения не пре-
вышала 4%. При движении сигнала в сторону
маскера смещение начальных точек составляла
10–20% от величины траектории. Также как и при
удалении сигнала от маскера, величина смеще-
ния слабо изменялась вплоть до задержки 25 мс,
а затем плавно уменьшалась. При максимальной
задержке (1200 мс) смещение локализации начала
движения не превышало 4%.

На рис. 3, Б показано смещение конечных то-
чек. Для конечных точек величина смещения при
движении сигнала к маскеру немного больше и
составляет 10% от траектории движения, а при
движении от маскера не превышает 5%. До за-
держки 12 мс кривые идут практически парал-
лельно, а затем сходятся и при задержке 1200 мс
вне зависимости от направления движения все
кривые показывают смещение в сторону маскера.

Сравнение величины смещений оценивалось
дисперсионным четырехфакторным анализом.
Анализ показал значимое влияние фактора На-
правление движения (F(1, 814) = 153.47 p < 0.01) и
фактора Локализация (F(1, 814) = 26.9 p = 0.01), а
также значимое взаимодействие этих факторов
(F(1, 814) = 256.5 p < 0.01). Величина смещения
начальных точек была больше при движении сиг-
нала от маскера, а конечных точек при движении
в противоположную сторону. Направление сдви-
га локализации начальных точек совпадало с на-
правлением движения. Для конечных точек на-
блюдалась обратная закономерность: они смеща-
лись против направления движения. Выявлено
значимое взаимодействие факторов Локализация
и Направление движения с фактором Траектория
(F(1, 814) = 4.462, p < 0.05). Попарные сравнения
показывают, что величина сдвига начальных то-
чек достоверно отличалась от сдвига конечных
точек для каждого направления и каждой траек-
тории движения (p < 0.05).

Сдвиг как начальных, так и конечных точек
для дальней траектории (на рис. 3, А, Б – серые
линии) при движении к маскеру достоверно от-
личался (p < 0.05) от сдвига при движении от
маскера. Для ближней траектории движения
(рис. 3, А, Б – черные линии) достоверные отли-
чия в зависимости от направления движения были
получены только для начальных точек (p < 0.05).
При движении от маскера величина сдвигов для
дальней и ближней траектории как для началь-
ных, так и для конечных точек движения досто-
верно не отличалась (p > 0.05). Движение от
маскера на рис. 3, А и Б обозначено сплошными
линиями. Для конечных точек линии практиче-
ски совпадают (рис. 3, Б), для начальных точек

Рис. 3. Относительные сдвиги локализации началь-
ной и конечной точек движения сигнала при маски-
ровке. 
А – начальные точки, Б – конечные точки. Непре-
рывные линии – удаление сигнала от маскера, пунк-
тирные – приближение к маскеру. Черные линии –
ближняя траектория движения сигнала, серые –
дальняя. По оси ординат – относительный сдвиг в до-
лях длины траектории движения сигнала. Отрица-
тельные значения – сдвиг начальных и конечных то-
чек движения сигнала в сторону маскера, положи-
тельные значения – сдвиг в обратном направлении
(от маскера). Вертикальные линии – стандартная
ошибка. По оси абсцисс – величина задержки в мс.
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(рис. 3, А) кривые расположены близко или пере-
секаются. При движении сигнала в противопо-
ложном направлении (к маскеру) различия на-
блюдались только для начальных точек (рис. 3, А –
пунктирные кривые).

Также значимое взаимодействие получено для
факторов Локализация и Направление движения с
фактором Задержка (F(1, 814) = 4.462, p < 0.05).
При движении сигнала к маскеру для задержек
25, 40 и 1200 мс достоверных различий не было
выявлено между начальными и конечными точ-
ками (p > 0.05), а при движении от маскера –
только для задержки 1200 мс. Для остальных за-
держек начальные и конечные точки достоверно
различались (p < 0.05).

Результаты в целом показывают, что уменьше-
ние траектории движения происходило за счет
смещения начальных точек по направлению дви-
жения вне зависимости от расположения траек-
тории, а конечных точек – против направления
движения. Величина смещения начальных точек
субъективной траектории движения сигнала до-
стоверно отличалась от смещения конечных для
задержек меньше 25 мс (p < 0.05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Как показало исследование, в условиях маски-

ровки разные испытуемые могут проявлять раз-
личную способность к локализации движущегося
звукового сигнала. Одни способны локализовать
сигнал во всем диапазоне задержек между маске-
ром и сигналом. Другие демонстрируют сниже-
ние этой способности в области малых задержек.
На задержках более 18–25 мс испытуемые не раз-
личаются и показывают 100%-ную вероятность
локализации сигнала.

В отличие от движущихся сигналов вероят-
ность локализации неподвижных сигналов при
маскировке зависит как от пространственных,
так и временных характеристик звуковой стиму-
ляции [11].

Неподвижные сигналы плохо локализуются
при коротких задержках между маскером и сигна-
лом, и только на задержках более 18 мс вероят-
ность локализации сигнала достигает 100%-ного
уровня. При этом наименьшая вероятность лока-
лизации источника сигнала наблюдается при
ближайшем к маскеру расположении сигнала, а
наибольшая – при удаленном расположении ис-
точника сигнала.

Сравнение данных цитированной и настоящей
работ позволяет заключить, что движение сигна-
ла, сопровождаемое временными изменениями
локализационных признаков сигнала, может слу-
жить фактором, способствующим демаскировке
сигнала. Косвенно об этом свидетельствуют ре-
зультаты исследования, демонстрирующего зави-

симость эффекта освобождения от маскировки от
скорости движения сигнала [7].

Данные настоящей работы с использованием
некоррелированных стимулов обнаруживают опре-
деленное сходство с результатами нашей преды-
дущей работы, в которой сигнал и маскер были
идентичными (коррелированными) [10]. В обоих
исследованиях наблюдался сдвиг начальных то-
чек субъективной траектории по ходу движения, а
конечных – в противоположную сторону (рис. 3).
При этом сдвиг начальных точек при движении
сигнала от маскера был сильнее, чем при движе-
нии сигнала к маскеру (рис. 2 и 3, А). Полученные
данные подтверждают сделанное ранее предпо-
ложение, что подобная картина отражает взаимо-
действие временнóй и пространственной маски-
ровки [10]. Действие временнóй маскировки про-
является в начале действия сигналов и не зависит
от направления движения и расположения траек-
тории движения относительно маскера. Испыту-
емые начинают воспринимать начало движения
сигнала после того, как реальный сигнал уже
сместился. Сходное смещение начальных точек
наблюдалось в работе Е.А. Петропавловской и
Я.А. Альтмана [9], где было показано явление
маскировки начального участка траектории дви-
жения сигнала. В исследовании [9] использова-
лась прямая последовательная маскировка в усло-
виях предъявления звуковых стимулов через го-
ловные телефоны. Таким образом маскировка
начального участка движения сигнала является
общей характеристикой маскировки для разных
способов звуковой стимуляции и временнóй ор-
ганизации стимулов.

Пространственная маскировка действует на
протяжении всего сигнала и зависит от расстоя-
ния между маскером и сигналом. Чем меньше
расстояние между стимулами, тем больше взаи-
модействие между ними [12, 13]. В нашей работе
достоверные различия в величине сдвига были
получены только при приближении сигнала к
маскеру: больший сдвиг наблюдался для дальней
траектории движения (рис. 3, А). Кроме того,
сдвиги начальных и конечных точек при движе-
нии сигнала к маскеру достоверно отличались по
величине от соответствующих сдвигов этих точек
при движении сигнала в противоположную сто-
рону. На основе наших данных можно заключить,
что действие пространственной маскировки вы-
зывало смещение воспринимаемой траектории
движущегося сигнала в сторону противополож-
ную расположению маскера. Если сигнал двигал-
ся от маскера то пространственная и временнáя
маскировки действовали однонаправленно, тогда
как при приближении сигнала к маскеру их дей-
ствие становилось разнонаправленным. Смещение
воспринимаемой траектории в сторону, противо-
положную от расположения маскера, показано в
работе Е.А. Петропавловской и Я.А. Альтмана [9].
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Величина эффекта смещения возрастала с увели-
чением интенсивности маскера.

При использовании в качестве сигнала и мас-
кера некоррелированных стимулов величина сдви-
га начальных и конечных точек движущегося сиг-
нала заметно меньше, чем при предъявлении кор-
релированных стимулов [10]. Так, максимальный
сдвиг начальных точек движущегося стимула, на-
блюдаемый при движении сигнала по дальней
траектории, для некоррелированных стимулов
составлял 35% (рис. 3, А), тогда для коррелиро-
ванных стимулов он достигал значений 60% и вы-
ше. Для некоррелированных стимулов величина
сдвига начальной точки движения сигнала слабо
зависела от задержки между маскером и сигна-
лом. Для коррелированных стимулов этот сдвиг
обнаруживал выраженную зависимость от за-
держки [10]. Наличие корреляции между маске-
ром и сигналом вызывает сильное взаимодей-
ствие между ними и, как следствие, затрудняет их
разделение в слуховой системе. С увеличением
задержки между маскером и сигналом степень их
взаимной корреляции падает, что способствует
ослаблению взаимодействия между ними и уси-
лению их перцептивного разделения. По этой
причине задержка между стимулами оказывает
выраженное влияние на маскировку в условиях
эффекта предшествования, когда маскируемый
сигнал коррелирует с маскером. Для некоррели-
рованных стимулов это влияние значительно сла-
бее. С практической точки зрения это означает,
что в замкнутом помещении, характеризующим-
ся присутствием коррелированных звуковых от-
ражений (эхо-сигналов), локализация источника
звука хуже, чем в открытом пространстве.

При предъявлении некоррелированных сти-
мулов, как и в случае их взаимной корреляции,
наблюдается эффект смещения конечных точек
движущегося сигнала в сторону, противополож-
ную направлению его движения. Наличие этого
эффекта может объясняться с позиций “времен-
нóго окна”, интегрирующего последовательные
во времени события в слуховой системе [10]. Если
в окно попадает конечная часть сигнала вместе с
конечным участком маскера, то пространствен-
ная оценка их положения будет зависеть от весо-
вого соотношения сигнала и маскера. С ростом
задержки степень временнóго перекрытия сигна-
ла и маскера уменьшается и вес сигнала возраста-
ет. Как результат, конечные точки воспринимае-
мой траектории движения сигнала смещаются в
сторону физической локализации сигнала. Полу-
ченные данные показывают, что как для коррели-
рованных, так и некоррелированных стимулов
конечная точка субъективной траектории движения
сигнала достигает своего предельного значения,
соответствующего физической локализации изо-
лированного сигнала, при задержках около 18 мс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффекты маскировки движущегося сигнала

при предъявлении некоррелированных стимулов
могут проявляться в снижении вероятности лока-
лизации сигнала и в смещении начальных и ко-
нечных точек воспринимаемой траектории дви-
жения сигнала. Независимо от направления дви-
жения сигнала начальные точки субъективной
траектории смещаются по направлению движе-
ния сигнала, конечные точки – в противополож-
ную сторону. По сравнению с эффектами маски-
ровки, наблюдаемыми в условиях корреляции
между маскером и сигналом, для некоррелиро-
ванных стимулов характерна слабая зависимость
сдвига начальной точки воспринимаемого дви-
жения сигнала от величины задержки между мас-
кером и сигналом. При маскировке движущегося
сигнала вероятность его локализации выше, чем
при локализации неподвижного сигнала. Исходя
из этого, можно заключить, что движение стимула
может служить фактором, способствующим улуч-
шению локализации сигнала на фоне помехи.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института физиологии им. И.П. Пав-
лова РАН (Санкт-Петербург) (№ 22-03).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Работа выполнена
при поддержке Госпрограммы 47 ГП “Научно-
технологическое развитие Российской Федера-
ции” (2019–2030), тема 0134-2019-0006.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Блауэрт И. Пространственный слух. М.: Энергия,

1979. С. 150.
2. Wühle T., Merchel S., Altinsoy M.E. Localization mask-

ing-reducing the influence of the direct sound on local-
ization in sound projection by the additional generation
of one or more leading sounds // JAES. 2021. V. 69.
№ 9. P. 683.

3. Kludt E., Nogueira W., Lenarz T., Buechner A. A sound
coding strategy based on a temporal masking model
for cochlear implants // Plos One. 2021. V. 16. № 1.
P. e0244433.

4. Brown A.D., Stecker G.C., Tollin D.J. The precedence
effect in sound localization // J. Assoc. Res. Otolaryn-
gol. 2015. V. 16. № 1. P. 1.



60

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

АГАЕВА, НИКИТИН

5. Ege R., van Opstal A.J., Bremen P., van Wanrooij M.M.
Testing the precedence effect in the median plane re-
veals backward spatial masking of sound // Sci. Rep.
2018. V. 8. № 1. P. 8670.

6. Litovsky R.Y., Colburn H.S., Yost W.A., Guzman S.J.
The precedence effect // J. Acoust. Soc. Am. 1999.
V. 106. № 4. Pt. 1. P. 1633.

7. Альтман Я.А., Романов В.П., Шахшаев С.А. Особен-
ности бинаурального освобождения от маскиров-
ки при движении звукового образа // Физиология
человека. 1982. Т. 8. № 4. С. 537.

8. Pastore M.T., Yost W.A. Spatial release from masking
with a moving target // Front. Psychol. 2017. V. 8.
P. 2238.

9. Петропавловская Е.А., Альтман Я.А. Изменение
траекторий движения звуковых образов при пря-
мой последовательной маскировке // Физиология
человека. 2002. Т. 28. № 5. С. 48. 
Petropavlovskaia E.A., Altman J.A. Change in auditory
image movement trajectories under conditions of direct
nonsimultaneous masking // Human Physiology. 2002.
V. 28. № 5. P. 538.

10. Агаева М.Ю., Никитин Н.И. Взаимное влияние
сигналов при локализации движущегося источни-
ка звука в условиях эффекта предшествования //
Физиология человека. 2020. Т. 46. № 1. С. 36. 
Agaeva M.Yu., Nikitin N.I. Masker-Signal interaction
in a localization task with a moving sound source under
the influence of precedence effect // Human Physiolo-
gy. 2020. V. 46. № 1. P. 28.

11. Агаева М.Ю., Петропавловская Е.А. Локализация в
горизонтальной плоскости коррелированных и
некоррелированных звуковых сигналов в условиях
маскировки // Физиология человека. 2023. Т. 49.
№ 1. С. 52. 
Agaeva M.Yu., Petropavlovskaia E.A. Localization of
correlated and uncorrelated audio signals in the hori-
zontal plane under masking conditions // Human
Physiology. 2023. V. 49. № 1. P. 44.

12. Perrott D.R. Concurrent minimum audible angle: Are-
examination of the concept of auditory spatial acuity //
J. Accoust. Soc. Am. 1984. V. 75. № 4. P. 1201.

13. Ebata V., Sone N., Nimura T. On the perception of di-
rection of echo // J. Acoust. Soc. Am. 1968. V. 44. № 2.
P. 542.

The Influence of the Masker on the Localization of the Moving Signal 
in the Horizontal Plane

M. Yu. Agaevaa, *, N. I. Nikitina

aPavlov Institute of Physiology RAS, St. Petersburg, Russia
*E-mail: agamu_1@mail.ru

The effect of the masker on the localization of the moving signal was investigated in the free field conditions.
Bandpass noise bursts (5–18 kHz) were used to create a signal and a masker. The signal and the mask were
uncorrelated stimuli and were created from two independent noise bursts. The stationary masker was always
on the right at an angle of 15 degrees. The moving signals traveled to or from the masker along two paths lo-
cated at two places (–86°…–52° and –52°…–18°). The signal and the masker of 1 s duration each were pre-
sented either simultaneously or with a delay of the signal onset relative to the masker onset. The delay varied
from 1 to 40 ms and 1200 ms. The subjects localized the start and end points of the trajectory of the moving
sounds. Localization of the start and end points of the signal in masking condition was compared with local-
ization of the moving source alone. Results showed that the masker affected the start and end points of the
signal trajectory. The shift depended on the direction of movement. The starting points were always shifted
in the direction of motion of the signal. The end points were shifted in the opposite the direction.

Keywords: masking, localization, moving sound source.
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Методами психофизиологического тестирования и электроэнцефалографии (ЭЭГ) было изучено
влияние физических нагрузок на когнитивные функции (в частности, в тесте способности к приня-
тию решений) и биоэлектрическую активность головного мозга (в частности, мощность амплитуды
ЭЭГ в β- и ∆-диапазоне) у спортсменов различных специализаций. Показано, что при выполнении
психологических тестов до нагрузки спортсмены, занимающиеся циклическими видами нагрузки,
демонстрируют результаты лучше, чем тяжелоатлеты – у них выше скорость научения, выше про-
цент правильных ответов, меньше время отклика и большая скорость переключения внимания. Ре-
зультаты психологических тестов до нагрузки у контрольной группы были ниже, чем у легкоатле-
тов, но выше, чем у тяжелоатлетов. Предъявляемая однократно физическая нагрузка циклического
характера не оказывала влияния на результаты теста Iowa Gambling Task (IGT) у нетренированных
волонтеров и у тяжелоатлетов, но способствовала улучшению результатов тестирования у спортсме-
нов, тренирующихся в циклических видах спорта – увеличивались скорость научения и процент
правильных ответов. При выполнении когнитивной пробы у спортсменов отмечается усиление
мощности спектров ∆ (а у тяжелоатлетов – и θ)-диапазона в большей степени, чем в контроле. В от-
личие от контрольной группы, физическая нагрузка у спортсменов чаще способствует снижению
мощности спектров ЭЭГ, особенно в β- и ∆-диапазонах. Выявленные различия в результатах пси-
хофизиологических тестов у спортсменов различных специализаций и нетренированных волонте-
ров в значительной степени определяются особенностями функциональной активности различных
отделов коры, что находит свое отражение в характеристиках паттернов биоэлектрической актив-
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Взаимосвязь когнитивных функций с физиче-
ской активностью представляет собой актуальную
проблему, имеющую значение для различных обла-
стей – спортивная деятельность, экстремальные
профессии, лица с ограниченными возможно-
стями здоровья, возрастные изменения когни-
тивной сферы. В литературе описаны как поло-
жительные, так и отрицательные эффекты физи-
ческих нагрузок на когнитивную деятельность
[1, 2], в том числе и при ухудшении психического
состояния [3].

Для изучения физиологических механизмов
регуляции двигательной активности у спортсме-
нов широко используются показатели, характе-

ризующие функциональное состояние централь-
ной нервной системы (ЦНС) [4–6].

Оптимальное функциональное состояние цен-
тральных регуляторных механизмов является не-
обходимым условием эффективной деятельности
в экстремальных условиях, к которым относится
спорт высших достижений [7]. На воздействие экс-
тремальных физических и психических факторов
в организме могут формироваться неспецифиче-
ские физиологические реакции, которые способ-
ствуют повышению умственной [8, 9] и физиче-
ской работоспособности [10].

Выполнение физических упражнений связано
с поступлением в ЦНС сигналов о состоянии

УДК 612.65:37.037.1
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мышц, степени их сокращения или расслабле-
ния, положении тела и его частей в пространстве,
поддержании позы. При систематическом их вы-
полнении изменяется функциональное состояние
коры больших полушарий и подкорковых цен-
тров, происходит активизация процессов возбуж-
дения и торможения, увеличивается сила и по-
движность нервных процессов [11, 12], формиру-
ются новые внутри- и межсистемные связи [13, 14].
Развитие сложных двигательных навыков в про-
цессе спортивного совершенствования связано с
формированием достаточно сложных функцио-
нальных систем, включающих различные звенья,
количество и степень вовлеченности которых зави-
сит от типа осуществляемой деятельности [15–17].

Компонентами психофизиологических пере-
строек, происходящих в процессе спортивной де-
ятельности, являются психомоторные, когнитив-
ные и психофизиологические функции [18–20].
По всей видимости, уровень и преобладающий
характер двигательной активности будут в значи-
тельной степени определять механизмы физио-
логической адаптации, что должно найти отраже-
ние в особенностях психофизиологических и ко-
гнитивных параметров и в соответствующих
коррелятах биоэлектрической активности голов-
ного мозга [21, 22].

Цель исследования – изучить влияние одно-
кратной физической нагрузки на когнитивные
функции и биоэлектрическую активность голов-
ного мозга у спортсменов различных специали-
заций.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие спортсме-
ны, тренирующиеся в различных видах спорта, а
также здоровые волонтеры, не занимающиеся
спортом. Все обследуемые – 80 мужчин в возрасте
18–20 лет. Критериями исключения были: нали-
чие в анамнезе черепно-мозговых травм и заболе-
ваний нервной системы, любые острые заболева-
ния в течение последних 30 дней, употребление
алкоголя в течение 5 дней перед экспериментом.

Контрольная группа состояла из волонтеров,
не занимавшихся спортом и посещавших занятия
по физической культуре два раза в неделю в ос-
новной группе здоровья (n = 20). В первую экспе-
риментальную группу (группа Легкая атлетика –
ЛА) входили спортсмены уровня I взрослый раз-
ряд – кандидат в мастера спорта, тренирующиеся
в циклических видах спорта (бег, лыжные гонки) –
n = 30. Вторая экспериментальная группа (группа
Тяжелая атлетика – ТА) включала спортсменов
уровня I взрослый разряд – кандидат в мастера
спорта, тренирующиеся в силовых видах спорта
(тяжелая атлетика) – n = 30.

Психофизиологическое тестирование для оценки
когнитивной сферы. Было сформировано два бло-
ка из экспериментальных и контрольной групп,
дизайн этой части исследования представлен на
рис. 1. Исследование проводили в два этапа в раз-
ные дни (с интервалом 3–5 дней). Участники бло-
ка А в первый день выполняли физическую на-
грузку – тест PWC170, сразу после которого вы-
полняли когнитивный тест IGT (Iowa Gambling
Task, он же Айова-тест). Во второй день участни-
ки этого блока выполняли пять психофизиологи-
ческих тестов, описанных ниже (включая тест
IGT), после каждого теста предоставляли 15 мин
отдыха.

Участники блока Б в первый день выполняли
пять психофизиологических тестов, описанных
ниже (включая тест IGT). Во второй день участ-
ники этого блока выполняли физическую нагруз-
ку – тест PWC170, сразу после которого выполня-
ли IGT-тест.

В качестве физической нагрузки выполняли
тест PWC170 (Physical Working Capacity, физиче-
ская работоспособность) [23]. Предлагали две на-
грузки возрастающей мощности на велоэргомет-
ре длительностью по пять минут каждая, без
предварительной разминки, с интервалом отдыха
три минуты. Величина первой нагрузки задава-
лась в зависимости от массы тела испытуемого,
мощность второй нагрузки задавалась с учетом
частоты сердечных сокращений (ЧСС), вызван-
ной первой нагрузкой. Частота педалирования –
60–70 об./мин. В конце пятой минуты каждой на-
грузки (за последние 30 с) регистрировали ЧСС.

Тест Iowa Gambling Task. IGT по азартным иг-
рам оценивает процесс принятия решений с ис-
пользованием карт [24]. Испытуемый должен вы-
брать одну из четырех колод карт (названных A, B,
C и D). Он может выиграть или проиграть услов-
ные деньги (условные доллары) с каждой картой.
Колоды A и B всегда приносили $100; колоды C
и D всегда приносили $50. Для каждой выбран-
ной карты также существует 50% вероятность то-
го, что придется заплатить штраф. Для колод A и
B штраф составляет 250 долларов, а для колод C и
D – 50 долларов. Следует отметить, что, так как
игра ведется на условные (игровые), а не реаль-
ные деньги, то эмоции, испытываемые игроками,
не очень сильные.

Испытуемому предлагается следующая ин-
струкция: “В этом задании вы играете в азартную
игру. Вам нужно выбрать одну из 4 кнопок (A, B,
C, D) с помощью мыши. Каждый раз вы можете
выиграть немного денег, но иногда вам также
придется платить комиссию банку. После каждо-
го испытания вы можете получить деньги, кото-
рые будут накапливаться на вашем счету. Вы на-
чинаете с кредита в $2000. Есть 100 испытаний
(занимает около 5 мин). Продолжайте до тех пор,
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пока время не закончится, и посмотрите, сколько
вы смогли заработать свыше кредита в $2000
[24]”. По итогам выполнения теста оценивается
процент правильно сделанных выборов (выбор
колод C и D) и скорость научения – % от общего
времени, через которое испытуемый достоверно
чаще начинал выбирать колоды С и D. Считается,
что тест оценивает функцию вентромедиальной
префронтальной коры. Эта часть мозга, помимо
прочего, участвует в обработке риска, страха,
эмоций и принятия решений [25, 26]. Выполне-
ние теста занимает 30 мин.

Тест Mental Rotation. Данный тест позволяет
оценить способности мысленного вращения двух-
мерных и трехмерных объектов [27]. Суть метода
заключается в том, чтобы “в уме” развернуть изоб-
ражение так, чтобы одна из двух предложенных
фигур соответствовала представленной. В зада-
нии на экране появлялись 3 фигуры. Необходимо
было сопоставить две фигуры с третьей (образцом)
и выбрать верный ответ, по мнению испытуемо-
го. Оценивались процент правильных ответов и
среднее время на принятие решения (время от-
клика). Тест позволяет оценить способность к
пространственному мышлению. Тест состоял из
24 зданий, после каждого задания предоставля-

лось 10 с на отдых, общее время выполнения теста
не превышало 5 мин.

Тест N-Back. Данный тест направлен на оцен-
ку концентрации и кратковременной памяти [28].
Суть метода заключается в непрерывном запоми-
нании последовательности символов – звуковых
и зрительных. Необходимо отмечать соответ-
ствие текущего символа символу, представлен-
ному n-шагов назад. Отсюда и название – n-back.

В задании испытуемым предлагали запомнить
последовательность букв. Каждая буква отобра-
жалась в течение нескольких секунд. Испытуе-
мым нужно было вспомнить, видели ли они ту же
букву 3 пункта назад. Если испытуемый видел ту
же букву 3 пункта назад, то нужно нажать кноп-
ку М на клавиатуре (Memory). Если это не было
буквой, показанной 3 пункта назад, то необходи-
мо нажать кнопку N (No). Оценивались процент
правильных ответов и среднее время на принятие
решения (время отклика). Предъявляется 20 по-
пыток, 3 с на каждую попытку, общее время вы-
полнения теста – 1 мин.

Тест Stop-signal task. Данный тест направлен
на измерение торможения реакции (импульсное
торможение) [29]. Участник должен ответить на
стимул стрелки, выбрав один из двух вариантов,
в зависимости от направления, в котором указы-

Рис. 1. Дизайн построения психофизиологических исследований до и после физической нагрузки. 
К – контрольная группа, ЛА – группа Легкая атлетика (циклические виды спорта), ТА – группа Тяжелая атлетика (си-
ловые виды спорта).
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вает стрелка. Если присутствует звуковой тон,
субъект должен воздержаться от этой реакции
(торможение). Тест состоит из двух частей:

1. в первой части участника знакомят с тестом
и просят выбрать левую кнопку, когда он увидит
стрелку, указывающую влево, и кнопку справа,
когда он увидит стрелку, указывающую вправо.
У участника есть один блок из 16 испытаний, что-
бы попрактиковаться в этом.

2. во второй части участнику предлагается про-
должить выбор кнопок, когда он увидит стрелки,
но, если он услышит световой сигнал (красный
круг), он должен воздержаться от ответа и не на-
жимать кнопку.

Оценку времени нельзя измерить напрямую,
потому что по определению не происходит ника-
кого измеримого поведения, когда участник
успешно предотвращает нажатие кнопки. Оцени-
вались доля (вероятность) успешной остановки и
время отклика. Всего предъявляется 30 попыток,
время выполнение теста – 1 мин.

Тест Wisconsin Card Sorting Task. Нейропсихо-
логический тест, позволяющий оценить способ-
ность к переключению внимания при изменении
категории, т.е. способность демонстрировать гиб-
кость в зависимости от меняющихся текущих
условий [30]. Данный тест оценивает развитие ис-
полнительных функций, т.е. когнитивных спо-
собностей, необходимых для программирования
и контроля действий. Висконсинский тест сорти-
ровки карточек оценивает следующие когнитив-
ные функции:

1. способность к выделению абстрактных кате-
горий (forming abstract concepts);

2. способность к переключению внимания при
изменении категории (shifting set);

3. способность к концентрации внимания на
выделенной категории (maintaining set);

4. способность к использованию обратной
связи (feedback utilization).

Необходимо сортировать карточки из набора
(например, один красный треугольник, две жел-
тые звезды, три зеленых креста, четыре синих
треугольника) в соответствии с правилом, извест-
ным только компьютеру. Тестируемый должен
понять принцип сортировки на основе обратной
связи, получаемой от компьютера (правильно-
неправильно). После 10 правильных ответов под-
ряд принцип сортировки (цвет, форма, количе-
ство) меняется, о чем тестируемому сообщается
только посредством указания на неправильный
ответ без каких-либо дополнений и комментари-
ев. Тестирование прекращается при выполнении
сортировки по 6 категориям (цвет, форма, коли-
чество, цвет, форма, количество) или до расходо-
вания всех карточек. Оценивается процент пра-

вильных ответов и количество ошибок. Выполне-
ние теста занимает 15–20 мин.

Регистрацию электроэнцефалограммы выпол-
няли на программно-аппаратном комплексе
“Нейрон-спектр 4/П” (Нейрософт, Россия) в си-
стеме отведений “10–20” по 8 каналам (лобные
(FP1–2), область центральной борозды (С3–4), ви-
сочные (Т3–4), затылочные (О1-2) электроды). Нало-
жение электродов осуществляли с помощью спе-
циальной шапочки для проведения ЭЭГ (монтаж
монополярный, референтные электроды – уш-
ные (А)). Оценивали среднюю мощность частот-
ных спектров для α (8–13 Гц), высоко (25–40 Гц)
и низкочастотных β (13–25 Гц)-, θ (4–8 Гц)- и
∆ (0.5 до 3.5 Гц)-диапазонов. Стандартные грани-
цы частотных диапазонов были выбраны, чтобы в
дальнейшем иметь возможность экстраполиро-
вать полученные результаты на аналогичные
группы и иметь возможность в последующих ис-
следованиях сформулировать практические ре-
комендации для использования ЭЭГ-контроля в
спортивном отборе и тренировочном процессе в
видах спорта, сочетающих физические и когни-
тивные нагрузки. Регистрацию ЭЭГ выполняли в
полосе пропускания 0.3–50 Гц и при частоте дис-
кретизации 500 Гц. Каждую запись ЭЭГ автома-
тически сканировали на наличие артефактов.
Участки ЭЭГ с амплитудой более 200 мкВ в пре-
делах окна в 640 мс отмечали, как плохой канал;
участки с амплитудой более 140 мкВ рассматрива-
ли как двигательный артефакт.

Для спектрального анализа использовали
20-секундные отрезки безартефактной записи,
подразделявшиеся на четырехсекундные эпохи,
подвергавшиеся быстрому преобразованию Фу-
рье с использованием окна Ханна.

Регистрацию ЭЭГ проводили в три этапа. Ди-
зайн данной части исследования представлен на
рис. 2. На первом этапе у испытуемого регистри-
ровали ЭЭГ в состоянии покоя с закрытыми (фо-
новая запись) и с открытыми глазами в течение
20 с.

На втором этапе испытуемому предлагали вы-
полнить IGT-тест [2] на компьютере (структура и
порядок выполнения теста были описан выше),
ЭЭГ регистрировали во время выполнения теста
(на всем протяжении его выполнения). Для ана-
лиза выбирали участки записи без артефактов
продолжительностью 20 с.

После этого обследуемый выполнял физиче-
скую нагрузку в виде теста PWC170 по схеме,
описанной выше. На третьем этапе, сразу после
выполнения нагрузки, испытуемые повторно
выполняли IGT-тест, во время которого регистри-
ровалась ЭЭГ.

Методы математической статистики. Стати-
стическую обработку данных проводили с ис-
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пользованием пакета статистического анализа
STATISTICA 8.0.

Для несвязанных выборок проводили двух-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA), чтобы
определить, связаны ли результаты выполнения
заданий наличием спортивного разряда и с видом
спорта, которым занимается испытуемый. Этим
методом анализировали результаты выполнения
тестов в группах спортсменов и нетренированных
волонтеров. В этом случае дисперсионный ана-
лиз проводили по следующим факторам: нали-
чие/отсутствие спортивной квалификации, вид
спорта (легкая атлетика/тяжелая атлетика). Ана-
лиз данных ANOVA был проведен с использованием
многомерного дисперсионного анализа (MANOVA).
Статистически значимые взаимодействия отсле-
живали с помощью теста Тьюки на достоверно
значимые различия (относительная значимость
0.05). Оценку сферичности выполняли с помо-
щью теста Мочли.

Для результатов в попарно связанных выбор-
ках (на данных азартных игр в Айова-тесте до и
после выполнения физической нагрузки) были
проведены два t-теста, по одному для каждой за-
висимой переменной для задачи, чтобы опреде-
лить, оказали ли упражнения какое-либо влияние
на выполнение задачи. В том случае, когда досто-
верность эффекта подтверждалась, для оценки
его величины (effect size) определяли стандартизи-
рованную среднюю разницу по формуле d Коэна
(при d = 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В табл. 1 представлены показатели психологи-

ческого тестирования контрольной группы и
спортсменов различных специализаций.

В тесте Iowa Gambling Task (IGT) в группе ЛА
процент правильных ответов был выше, чем в
группах ТА и в контроле. Испытуемые группы ЛА
с большей вероятностью принимали решение,
которое, в конечном итоге, приносило им деньги.
Скорость научения так же была выше в группе
ЛА, а в группе ТА она была минимальной. Участ-
ники группы ЛА быстрее начинали преимуще-
ственно выбирать колоды C или D. Считается, что

Рис. 2. Дизайн построения электроэнцефалографи-
ческого исследования до и после физической на-
грузки. 
Обозначения см. рис. 1.

Запись ЭЭГ в покое,
20 с

Запись ЭЭГ время Айова-теста,
20 с

К
n = 20

ЛА
n = 30

TА
n = 30

PWC170

Запись ЭЭГ во время Айова-теста,
20 с

Таблица 1. Показатели психологического тестирования спортсменов различных специализаций

Примечание: * – достоверность различий между легкоатлетами и тяжелоатлетами, p < 0.05. @ – достоверность различий с кон-
трольной группой, p < 0.05.

№ Название теста Контрольная 
группа

Группа 
Легкая атлетика

Группа 
Тяжелая атлетика

1 Iowa Gambling Task, скорость научения, % 25.2 ± 7.5 14.1 ± 3.6@ 46.9 ± 8.4*, @

2 Iowa Gambling Task, % правильных ответов 55.7 ± 2.2 69.8 ± 2.5@ 42.4 ± 6.2*, @

3 Mental Rotation, % правильных ответов 76.6 ± 3.4 86.2 ± 2.9@ 67.5 ± 4.1*, @

4 Mental Rotation, среднее время отклика, мс 2298 ± 65 2487 ± 73@ 2136 ± 68*, @

5 N-back, % правильных ответов 81.3 ± 2.4 84.5 ± 2.4@ 79.5 ± 2.5*, @

6 N-back, среднее время отклика, мс 648 ± 3 656 ± 3@ 626 ± 3*, @

7 Stop-signal task, вероятность успешной остановки 0.77 ± 0.03 0.78 ± 0.03 0.80 ± 0.03
8 Stop-signal task, время отклика, мс 152.5 ± 2.7 165.3 ± 2.3@ 145.2 ± 2.1*, @

9 Wisconsin Card Sorting Task, % правильных ответов 74.3 ± 1.6 78.9 ± 1.7@ 70.9 ± 2.5*, @

10 Wisconsin Card Sorting Task, количество ошибок 10.2 ± 0.5 9.1 ± 0.4@ 11.6 ± 0.5*, @
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тест оценивает функцию вентромедиальной пре-
фронтальной коры. Эта часть мозга, помимо про-
чего, участвует в обработке риска, страха, эмоций
и принятия решений [25, 26].

В тесте Mental Rotation процент правильных от-
ветов был выше у группы ЛА, что указывает на
лучшую способность к пространственному мыш-
лению. Так же и среднее время отклика в группе
ЛА больше, чем в группах ТА и в контроле.

В тесте N-back процент правильных ответов
был выше у группы ЛА, что указывает на лучшие
показатели кратковременной памяти. Так же и
среднее время отклика в группе ЛА выше, чем в
группах ТА и в контроле.

В тесте Stop-signal task не выявлено достовер-
ных различий в показателе вероятности успеш-
ной остановки между группами. Но при оценке
времени, необходимого для предотвращения на-
жатия кнопки, участники группы ЛА показали
более высокий результат, чем участники групп
ТА и контрольной. У спортсменов группы ЛА на-
блюдается большая лабильность нервной систе-
мы и скорость переключения.

В тесте Wisconsin Card Sorting Task в группе ЛА
процент правильных ответов был выше, чем у
участников групп ТА и контрольной, что указы-
вает на лучшую способность следовать набору ме-
няющихся правил. Количество персеверацион-
ных ошибок в группе ТА было самым высоким,
что указывает на тенденцию продолжать следо-
вать набору правил после того, как этот набор
больше не работает.

В табл. 2 представлены показатели психологи-
ческого тестирования Iowa Gambling Task спортс-

менов различных специализаций и контрольной
группы до и после нагрузки. Как было отмечено
выше, исследование проводилось в два этапа в
разные дни. Участники блока А в первый день вы-
полняли физическую нагрузку – тест PWC170,
сразу после которого выполняли когнитивный
тест IGT. Во второй день участники этого блока
выполняли этот же тест без нагрузки. Участники
блока Б в первый день выполняли указанный тест
без нагрузки, а во второй день – физическую на-
грузку – тест PWC170, сразу после которого вы-
полняли когнитивный тест IGT.

Исходно между блоками А и Б достоверных
различий в результатах Айова теста не было. Ре-
зультаты теста в контрольной группе после физи-
ческой нагрузки не изменялись. В то же время в
группах спортсменов были выявлены разнона-
правленные изменения.

В группе ЛА после физической нагрузки ско-
рость научения увеличивалась в обоих блоках.
Количество правильных ответов так же возраста-
ло, но при этом после нагрузки у спортсменов в
блоке Б оно было достоверно, чем в блоке А. Ве-
роятно, здесь сказывалось, что группа Б после на-
грузки тест выполняла повторно, что в сочетании
с высокой лабильностью нервной системы, пока-
занной в других тестах, давала им определенное
преимущество.

В группе ТА после физической нагрузки ско-
рость научения снижалась в обоих блоках, эф-
фект нагрузки у этих спортсменов был противо-
положным. Количество правильных ответов не
изменялось в обоих блоках.

Таблица 2. Показатели психологического тестирования спортсменов различных специализаций до и после фи-
зической нагрузки

Примечание: * – достоверность различий между легкоатлетами и тяжелоатлетами, p < 0.05 на одном и том же этапе исследо-
вания, # – достоверность различий между спортсменами до и после физической нагрузки, p < 0.05, @ – достоверность разли-
чий с контрольной группой, p < 0.05, $ – достоверность различий между блоками А и Б, p < 0.05.

Название теста
Контрольная группа Группа Легкая атлетика Группа Тяжелая атлетика

блок А блок Б блок А блок Б блок А блок Б

Iowa Gambling Task 
(до нагрузки),
скорость научения, %

25.0 ± 3.2 24.8 ± 5.7 14.6 ± 3.1@ 15.8 ± 2.0@ 46.9 ± 5.2*, @ 47.3 ± 6.6*, @

Iowa Gambling Task 
(после нагрузки), 
скорость научения, %

27.4 ± 8.1 29.5 ± 6.3 11.2 ± 1.9#, @ 11.4 ± 3.2*, @, # 57.7 ± 6.4*, @, # 53.2 ± 8.1*, @

Iowa Gambling Task
(до нагрузки), % 
правильных ответов

52.6 ± 2.1 54.7 ± 3.3 69.7 ± 2.5@ 71.8 ± 3.1@ 42.5 ± 6.2*, @ 43.7 ± 4.3*, @

Iowa Gambling Task 
(после нагрузки), % 
правильных ответов

55.0 ± 4.4 58.7 ± 5.1 76.3 ± 4.2#, @ 82.5 ± 4.1#, @, $ 40.9 ± 4.7*, #, @ 41.3 ± 2.5*, #, @
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Оценка биоэлектрической активности головного
мозга. В табл. 3 представлены величины средней
мощности частотных спектров для α-, высоко- и
низкочастотных β-, θ- и ∆-диапазонов в обследо-
ванных группах. В состоянии покоя наблюдали
преобладание мощности спектра α-диапазона
в затылочной области. Достоверных различий
между группами спортсменов и нетренирован-
ных волонтеров не зарегистрировали.

У нетренированных волонтеров при выполне-
нии теста IGT наблюдалось значительное (в два
раза) снижение мощности спектра α-диапазона
в затылочных отведениях в сравнении с состоя-
нием покоя с открытыми глазами. При выполне-
нии IGT после физической нагрузки наблюдалась
аналогичная реакция. Полученные результаты в
целом совпадают с данными, опубликованными
ранее в литературе [31].

У спортсменов группы ЛА при выполнении те-
ста IGT мы так же отмечали существенное сниже-
ние мощности спектра α-диапазона в сравнении
с состоянием покоя с открытыми глазами, однако
после физической нагрузки величина мощности
спектра возрастала, хотя и не достигала значений,
регистрируемых в состоянии покоя. По всей ви-
димости, спортсмены-легкоатлеты в большей
степени адаптированы к нагрузкам циклического
характера.

У спортсменов-тяжелоатлетов картина была
принципиально иной. Мы не отмечали угнетения
активности α-диапазона в затылочной области
при выполнении теста IGT. При этом в лобно-
центральной области справа активность α-диапа-
зона усиливалась. В то же время после физиче-
ской нагрузки активность α-диапазона угнета-
лась во всех отведениях. Можно предположить,
что полученные различия связаны с тем, что фи-
зическая нагрузка циклического характера не яв-
ляется привычной для спортсменов-тяжелоат-
летов.

Мощность спектра β-диапазона (как высоких,
так и низких частот) у волонтеров контрольной
группы так же преобладала в затылочных отделах.
При выполнении теста IGT отмечалось увеличе-
ние значений спектральной мощности отмечен-
ных частотных диапазонов, что так же согласуется
с литературными данными [31, 32]. После физи-
ческой нагрузки мощность спектра β-диапазона
возрастала еще в большей степени.

У спортсменов обоих групп, в отличие от кон-
троля, не отмечалось преобладания мощности
спектра β-диапазона в затылочной области – она
приблизительно равномерно распределялась по
всем отведениям. Однако у легкоатлетов при вы-
полнении теста IGT мощность спектра β-диапа-
зона низких частот достоверно не изменялась, а
высоких частот – снижалась. После физической

нагрузки мощность спектра β-диапазона снижа-
лась еще сильнее во всех отведениях.

У спортсменов-тяжелоатлетов мы наблюдали
возрастание мощности спектра β-диапазона при
выполнении теста IGT во всех отведениях. После
физической нагрузки указанный показатель сни-
жался в центрально-затылочной области для
β-диапазона низких частот и усиливался в височ-
ной области для β-диапазона высоких частот.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Для объяснения механизмов выявленных раз-

личий в показателях психологических тестов у
спортсменов разных специализаций в покое и по-
сле нагрузки можно привлечь несколько гипотез.
Во-первых, важную роль могут играть факторы
ангиогенеза при физических нагрузках. Физиче-
ская активность стимулирует выработку факто-
ров роста сосудов, усиливается ангио-, синапто-,
и нейрогенез, что ведет к улучшению снабжения
мозга кислородом и энергией, снимает симптомы
депрессии, стимулирует когнитивную деятель-
ность [33–35].

Во-вторых, в последние годы все большее вни-
мание исследователей привлекает возрастание
уровня BDNF в мозге, крови и мышцах при физи-
ческих нагрузках [36]. BDNF – нейротрофиче-
ский фактор мозга (brain-derived neurotrophic fac-
tor) – белок человека, кодируемый соответству-
ющим геном. BDNF принадлежит к семейству
нейротрофических белков, облегчающих нейро-
генез, нейрорегенерацию, выживаемость клеток.
Продуцируется как в ЦНС, так и других тканях,
включая сосудистый эндотелий, запасается в тром-
боцитах. Высокая экспрессия мРНК BDNF обна-
ружена в гиппокампе и коре головного мозга [37].

Последние гипотезы, базирующиеся на ре-
зультатах, полученных в основном на здоровых
лицах и животных, предполагают, что упражне-
ния на выносливость приводят к увеличению
максимального потребления кислорода, что, в
свою очередь, влияет на нейрогенез через увели-
чение нейротрофинов (особенно, BDNF). Не-
смотря на то, что большинство нейронов в мозге
млекопитающих образуется внутриутробно, не-
которые отделы взрослого мозга сохраняют спо-
собность создавать новые нейроны из стволовых
клеток при нейрогенезе. BDNF увеличивает чис-
ленность и дифференциацию новых нейронов [38].

Так же важно отметить, что аэробная нагрузка –
тест PWC170 – более привычен для легкоатлетов
и непривычен для тяжелоатлетов.

Изменение амплитудных и частотных характе-
ристик β-диапазона является предметом дискус-
сии. Повышение уровня активации мозга при ре-
шении арифметических задач, при чтении текста
и просто при открывании глаз связывают с ро-
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стом мощности β-частот [39]. Полученные нами
характеристики β-активности могут быть связа-
ны с различной степенью активации нервных
центров при выполнении нагрузочного тестиро-
вания в разных группах и отражать уровень адап-
тационного потенциала, степень эмоциональной
стабильности устойчивости к стрессовым ситуа-
циям.

В состоянии покоя у тех обследованных во-
лонтеров – как нетренированных лиц, так и
спортсменов обоих специализаций – медленная
активность θ- и ∆-диапазонов преобладала во
фронтальной области коры.

При выполнении теста IGT у всех обследован-
ных групп отмечалось существенное усиление мощ-
ности спектра ∆-диапазона, преимущественно во
фронтальной и затылочной области. Однако по-
сле физической нагрузки указанный показатель
снижался, приближаясь к показателям, регистри-
руемым в покое.

Сходная динамика отмечалась и со стороны
мощности спектра θ-диапазона в группе спортс-
менов–легкоатлетов. Как в контроле, так и у тя-
желоатлетов изменения со стороны мощности
спектра θ-диапазона были незначительны как
при выполнении теста IGT, так и после физиче-
ской нагрузки.

Вопрос о функциональном значении медлен-
ных ритмов в настоящее время остается предме-
том дискуссий. Однако существуют факты, поз-
воляющие рассматривать этот ритм как показатель
состояния психофизиологической направленно-
сти человека, индикатор эмоционального воз-
буждения, “ритм напряжения” [31]. Возможно,
выявляемые изменения медленной активности
при выполнении теста IGT отражают эмоцио-
нальную компоненту восприятия теста.

Ограничения и перспективы работы. Основное
ограничение работы в том, что IGT-тест испытуе-
мые выполняли дважды – до и после нагрузки, и
второй результат мог быть искажен влиянием
обучения. Для нивелирования этого влияния ис-
следование выполнялось в два разных дня (с ин-
тервалом 3–5 дней), и испытуемые делились на
две подгруппы. Первая подгруппа в первый день
выполняла IGT-тест и остальные тесты, а во вто-
рой день – физическую нагрузку и сразу после
нее – повторный IGT-тест. Вторая подгруппа в
первый день выполняла физическую нагрузку и
сразу после нее – IGT-тест, а во второй день –
IGT-тест и остальные тесты. Поскольку никаких
различий между этими подгруппами выявлено не
было, при обработке и анализе результатов они
были объединены.

Перспектива работы возможна в последующих
исследованиях сформулировать практические ре-
комендации для использования психологических
тестов и ЭЭГ-контроля в спортивном отборе и

тренировочном процессе в видах спорта, сочета-
ющих физические и когнитивные нагрузки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При выполнении психологических тестов до

нагрузки спортсмены, занимающиеся цикличе-
скими видами нагрузки, показали результаты луч-
ше, чем тяжелоатлеты. Результаты контрольной
группы были ниже, чем у легкоатлетов, но выше,
чем у тяжелоатлетов. По всей видимости, указан-
ные виды нагрузок при регулярном использова-
нии оказывают противоположные эффекты на
когнитивную сферу. Однократно предъявляемая
физическая нагрузка циклического характера не
оказывала влияния на результаты психологиче-
ского тестирования у нетренированных волонтеров
и у тяжелоатлетов, но способствовала улучшению
результатов психологического тестирования у
спортсменов, тренирующихся в циклических ви-
дах спорта. Выявленные различия могут быть свя-
заны с факторами ангиогенеза и/или усилением
продукции нейротрофического фактора BDNF.
Также важно учитывать, что нагрузка цикличе-
ского характера привычна легкоатлетам, но не-
привычна тяжелоатлетам.

У спортсменов различных специализаций ре-
акция биоэлектрической активности головного
мозга на когнитивную и физическую нагрузку по
многим показателям количественно и качествен-
но отличается от нетренированных волонтеров.
При выполнении когнитивной пробы у спортс-
менов отмечается усиление мощности спектров ∆
(а у тяжелоатлетов – и θ)-диапазона в большей
степени, чем в контроле. В отличие от контроль-
ной группы, физическая нагрузка у спортсменов
чаще способствует снижению мощности спек-
тров ЭЭГ, особенно в β- и ∆-диапазонах.

Таким образом, можно предполагать, что вы-
явленные различия в результатах психофизиоло-
гических тестов у спортсменов различных специ-
ализаций и нетренированных волонтеров в зна-
чительной степени определяются особенностями
функциональной активности различных отделов
коры, что находит свое отражение в характери-
стиках паттернов биоэлектрической активности
мозга.

Полученные результаты раскрывают опреде-
ленные аспекты взаимосвязи характера физиче-
ских нагрузок и формирования когнитивной сфе-
ры и могут быть использованы при построении
тренировочных программ как в различных видах
спорта, так и программ физической подготовки в
экстремальных профессиях, характеризующихся
сочетанием физических и когнитивных нагрузок.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской
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Influence of Physical Loads on Cognitive Functions and Bioelectric Activity of the Brain 
in Athletes of Various Specializations

N. A. Ovchinnikovac, E. V. Medvedevaa, G. S. Ezhovaa, S. G. Krivoshchekovb, L. V. Kapilevicha, c, *
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Methods of psychophysiological testing and electroencephalography were used to study the effect of physical
activity on cognitive functions (in particular, in the decision-making ability test) and brain bioelectrical ac-
tivity (in particular, the power of the EEG amplitude in the beta and delta ranges) in athletes of various spe-
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cializations. It is shown that when performing psychological tests before the load, athletes involved in cyclic
types of load demonstrate better results than weightlifters – they have a higher learning rate, a higher percent-
age of correct answers, a shorter response time and a faster attention switching speed. The results of psycho-
logical tests before exercise in the control group were lower than in athletes, but higher than in weightlifters.
The single-time physical load of a cyclic nature did not affect the results of the Iowa Gambling Task in un-
trained volunteers and weightlifters, but contributed to the improvement of test results in athletes training in
cyclic sports – the learning rate and the percentage of correct answers increased. When performing a cognitive
test, athletes noted an increase in the power of the spectra of the delta (and in weightlifters – and theta) range
to a greater extent than in the control. In contrast to the control group, physical activity in athletes more often
contributes to a decrease in the power of the EEG spectra, especially in the beta and delta ranges. The re-
vealed differences in the results of psychophysiological tests in athletes of various specializations and un-
trained volunteers are largely determined by the features of the functional activity of various parts of the cor-
tex, which is ref lected in the characteristics of patterns of brain bioelectrical activity.

Keywords: sports training, cognitive abilities, electroencephalography.
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Целью работы было изучить влияние баланс-тренировки на регуляцию равновесия моноопорной
позы молодых физически активных девушек (17–21 год). 13 девушек в течение 10 нед. (3 раза в не-
делю) тренировали способность сохранять равновесие позы на неустойчивых (баланс-тренажерах)
и ограниченных по площади опорах, и 13 девушек составили “Контроль”. Устойчивость моноопор-
ной позы анализировали по скорости и площади колебаний общего центра давления (ОЦД) в ста-
тических (в стойке на неподвижной стабилоплатформе с открытыми (ОГ) и закрытыми (ЗГ) глаза-
ми) и полудинамических условиях (в стойке на низком с ОГ и ЗГ и высоком пресс-папье с ЗГ).
Силовые способности мышц ног и растяжимость мышц голени регистрировали с помощью функ-
циональных тестов. Проприоцептивную чувствительность определяли как ошибку воспроизведе-
ния наклона прямым телом в голеностопном суставе. По сравнению с группой “Контроль”
у тренированных девушек установлено более существенное увеличение силовой выносливости сги-
бателей и разгибателей бедра, точность воспроизведения наклона вертикальным телом, а также
устойчивости моноопорной позы в статических и полудинамических положениях только с ЗГ. Раз-
мер эффекта баланс-тренировки был наибольшим в повышении постуральной устойчивости на
пресс-папье с ЗГ. Предположительными механизмами совершенствования постуральной устойчи-
вости является увеличение силовых способностей мышц ног и специфической проприоцептивной
чувствительности постуральной системы.

Ключевые слова: постуральная устойчивость, стабилография, статическое и полудинамическое рав-
новесие, баланс-тренировка, моноопорная поза, пресс-папье.
DOI: 10.31857/S0131164623700340, EDN: XGXCSP

Баланс-тренировка – это методика физиче-
ской тренировки, направленная на развитие спо-
собности сохранять равновесие (т.е. баланс) вер-
тикального тела [1]. В литературных источниках
можно встретить и другие названия этой трени-
ровки, например, “сенсомоторная”, “нейро-
мышечная” или “проприоцептивная” [2, 3]. Ба-
ланс-тренировка включает упражнения как на
устойчивой твердой, так и неустойчивой (т.е. по-
движной) или податливой (на поролоновой) опо-
рах с или без дестабилизирующих воздействий на
человека с целью увеличения трудности условий
сохранения постурального баланса для стимуля-
ции его развития [1, 2, 4].

Применение упражнений на развитие посту-
рального баланса показывает эффективность в

снижении риска падений у пожилых людей [5];
предотвращении спортивных травм связочного
аппарата коленного [6] и голеностопного суста-
вов [7] и ускорения их восстановления после
повреждений. Баланс-тренировка эффективна в
улучшении физических способностей и спортив-
ных результатов у спортсменов разных специали-
заций. Так, установлено, что баланс-тренировка
была эффективна в совершенствовании скорости
челночного бега [8], результативности специаль-
ных спортивных навыков (бросков в корзину, пе-
редачи и дриблинга мяча) у юных баскетболистов
[9], увеличении высоты прыжка, мышечной си-
лы, а также скорости развития силы мышц ниж-
них конечностей [10, 11]. Наконец, баланс-трени-
ровка оказалась эффективной в развитии стати-
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ческого и динамического постурального баланса
[1, 2, 5, 11].

Несмотря на значительное количество работ,
исследующих влияния баланс-тренировки, фи-
зиологические механизмы ответственные за эти и
другие позитивные эффекты остаются полностью
не изученными. Кроме того, учитывая специфич-
ность тренировочных воздействий на регуляцию
позы [12], остается не ясным, какова величина
эффекта баланс-тренировки на статическое и ди-
намическое равновесие позы. Повышение устой-
чивости вертикальной позы по данным работы
[10, 11], может быть, связано с повышением ско-
рости развития силы постуральных мышц, что
сокращает время постуральных коррекций для
обеспечения баланса. С другой стороны, регуля-
ция вертикальной позы включает механизмы на
основе обратной связи, в которых проприоцепция
вносит ведущий сенсорный вклад [13]. Разными
авторами предложено, что позитивные эффекты
баланс-тренировки обусловлены совершенство-
ванием проприоцептивной чувствительности по-
стуральных мышц, однако данный механизм пол-
ностью не исследован [3]. Таким образом, целью
настоящей работы было оценить эффект 10-не-
дельной баланс-тренировки на статическую и по-
лудинамическую устойчивость вертикальной по-
зы. Можно предположить, что баланс-трениров-
ка увеличит в большей мере полудинамическую
устойчивость и важным механизмом будет повы-
шение проприоцептивной чувствительности.

МЕТОДИКА
К исследованию на добровольной основе бы-

ли привлечены здоровые физически активные де-
вушки-студентки (n = 26, 19.8 ± 1.1 лет). 13 деву-
шек вошли в группу “Контроль” (вес – 63 ± 15 кг;
рост – 163 ± 7 см) и 13 чел. с такими же антропо-
метрическими данными (вес – 63 ± 11 кг; рост –
165 ± 6 см) составили экспериментальную группу
“Баланс”.

Организация исследования. Определение всех
показателей выполняли до и после 10-недельной
программы баланс-тренировки. Группа “Кон-
троль” два раза в неделю занималась физически-
ми упражнениями по программе дисциплины
“Физическая культура”. Группа “Баланс” трени-
ровалась по программе постепенно-возрастаю-
щей тренировки способности сохранять устойчи-
вость позы на неустойчивых и ограниченных по
площади опорах (3 раза в неделю по 50–60 мин).
Занятия включали статодинамические упражне-
ния на гимнастической скамье, балансирующих
досках, подушках и пресс-папье разной кривиз-
ны. Каждое занятие включало: 1) общие разми-
ночные беговые и прыжковые упражнения, об-
щеразвивающие упражнения на суставы ног и ту-
ловища (12–15 мин); стойки и ходьба с заданием

по гимнастической скамейке (10 мин); упражне-
ния на баланс-подушке в стойке на двух и одной
ноге (10 мин); упражнения в стойке на двух ногах
на доске, лежащей на ролике (10 мин); упражне-
ния в стойке на двух и одной ноге на пресс-папье
разной высоты (12–15 мин). Упражнения выпол-
няли повторным методом. Интервал отдыха меж-
ду подходами к баланс-снаряду варьировался от
15 с до 2 мин. На каждом снаряде испытуемые вы-
полняли от 3 до 6 попыток (3–5 мин).

Статическую устойчивость моноопорной позы
определяли в стойке на неведущей ноге на твердой
и неподвижной стабилоплатформе “Стабилан –
01” (ЗАО ОКБ “Ритм”, Россия): а) с открытыми
(ОГ, 30 с) и б) закрытыми (ЗГ, 30 с) глазами. Вто-
рая нога была согнута в коленном суставе (около
100 град), руки были скрещены и прижаты к гру-
ди. В положении ОГ испытуемые смотрели на
круг на расстоянии 2 м от платформы.

Полудинамическую устойчивость моноопорной
позы (положение испытуемого такое же, как и в
тесте на статическую устойчивость) определяли в
двух тестах на подвижном в сагиттальной плоско-
сти пресс-папье разной высоты, размещенном на
стабилоплатформе: 1) низком (r = 60 см, h = 10 cм) в
стойке с ОГ (30 с) и ЗГ (30 с) и 2) высоком (r = 60 см,
h = 30 см) пресс-папье в стойке с ЗГ (до падения).
На низком пресс-папье регистрировали колеба-
ния общего центра давления (ОЦД). На высоком
пресс-папье определяли средние значения пока-
зателей колебаний ОЦД за три попытки, а также
среднее время сохранения равновесия до потери
равновесия.

Для анализа постуральной устойчивости ис-
пользовали: ЛСС (мм/с) – линейную среднюю
скорость колебаний ОЦД; ЛССф/с – ЛСС во
фронтальной/сагиттальной плоскостях; S (мм2) –
95% площадь колебаний ОЦД; SDф/с (мм) –
среднеквадратическое отклонение колебаний ОЦД
(амплитуда колебаний) во фронтальной/сагит-
тальной плоскости.

Специфическую (или постуральную) проприоцеп-
тивную чувствительность определяли как способ-
ность к активному воспроизведению угла накло-
на прямым телом в голеностопном суставе (ГСС)
в биопорном положении. Тест включал этапы:
1) 10 с вертикальная стойка с ЗГ на стабилоплат-
форме; 2) наклон прямым телом (руки прижаты
по бокам к туловищу) путем сгибания в ГСС впе-
ред до касания грудью ограничителя, располо-
женного на расстоянии 5 см от груди (2–3 с);
3) запоминание в течение 5 с согнутого в ГСС ста-
тической вертикальной позы с ЗГ – рабочая поза;
4) возврат в исходное вертикальное положение с
ЗГ с сохранением вертикальной позы 5 с; 5) само-
стоятельное воспроизведение рабочей позы по
команде экспериментатора в течение 5 с с возвра-
щением в исходное вертикальное положение.
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Воспроизведение наклона прямым телом выпол-
няли трижды. Для оценки специфической про-
приоцептивной чувствительности определяли
абсолютную среднюю (за три попытки) ошибку
(в мм) воспроизведения отклонения ОЦД от це-
левого уровня. Эффективность данной методики
была апробирована ранее в работе [14].

Силовые способности определяли с помощью
функциональных тестов: 1) прыжок в длину с ме-
ста (см); 2) сгибание в положении сидя (макси-
мальное число повторений с отягощением 30 кг)
и разгибания в положении лежа на животе (мак-
симальное число повторений с отягощением 40 кг)
обеих ног в коленном суставе на силовых трена-
жерах. Пассивную растяжимость мышц задней
поверхности голени тестировали с помощью опре-
деления амплитуды дорсального сгибания стопы –
DROM-теста (Dorsiflexion range of motion test). В те-
сте испытуемый, стоя и касаясь коленом и нос-
ком стопы стены, выполнял выпад назад второй
ногой, сгибал опорную ногу в коленном и голено-
стопоном суставах без отрыва колена от стены,
плавно отодвигая носок стопы от стены. Измеря-
ется расстояние от стены до носка стопы согну-
той ноги [15].

Статистика. По данным критерия Shapiro-
Wilk значительная часть стабилографических по-
казателей имела ненормальное распределение,
поэтому они представлены как медиана (Ме) и
межквартильный размах [25–75%]. Сравнение
показателей между группами выполняли с помо-
щью критерия Mann-Whitney. Значимость изме-
нений показателей после экспериментального
периода в группах определяли с помощью парно-
го критерия Wilcoxon. Для всех показателей опре-
деляли величину изменения за эксперименталь-
ный период относительно исходного уровня (Δ, %).
Двухфакторный анализ для повторных измере-
ний (ANOVA) использовали для определения раз-
личий в динамике функциональных показателей
за период эксперимента между группами “Кон-
троль” и “Баланс”. Корреляционный анализ про-
водили с изменениями показателей за экспери-
ментальный период (Δ) с помощью ранговой кор-
реляции Spearman (r). Размер эффекта баланс-
тренировки на S, SDф SDс, ЛСС, ЛССс и ЛССф
для стойки на стабилоплатформе с ОГ, с ЗГ, стой-
ка на низком пресс-папье с ОГ, с ЗГ определяли с
помощью стандартизированной разницы Коэна
(D). Величину D рассчитывали по формуле: D =
= (Δ(Баланс) – Δ(Контроль))/SDо; где Δ(Баланс) –
изменение показателя за экспериментальный пе-
риод в группе “Баланс”, Δ(Контроль) – измене-
ние показателя за экспериментальный период в
группе “Контроль”, SDо – общее стандартное от-
клонение [16]. Для каждого постурального усло-
вия определяли среднее D. Для высокого пресс-
папье с ЗГ D рассчитывали для времени сохране-

ния равновесия и ЛСС. Расчеты выполняли в
программе Statistica v12.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Силовые способности и подвижность голено-
стопного сустава. После баланс-тренировки в
группе “Баланс” не изменились растяжимость
мышц задней поверхности голени (рис. 1, А) и
расстояние в прыжке в длину с места (рис. 1, Б).
Однако силовая выносливость сгибателей (рис. 1, В,
р < 0.01) и разгибателей бедра (рис. 1, Г, р < 0.01)
существенно увеличилась. Причем прирост сило-
вой выносливости сгибателей (р < 0.05) и разгиба-
телей (р < 0.01) в группе “Баланс” был выше, чем
в группе “Контроль”.

Специфическая проприоцептивная чувствитель-
ность. После баланс-тренировки в группе “Ба-
ланс” на 32.2% (р = 0.028) уменьшилась ошибка
воспроизведения наклона вертикальным телом с
ЗГ и стала практически меньше на уровне р < 0.1,
чем в группе “Контроль” (рис. 2, А). Однако точ-
ность воспроизведения вертикальной позы после
возращения из наклона существенно не изменя-
лась (рис. 2, Б). Между увеличением силовой вы-
носливости разгибателей и снижением ошибки
наклона установлена корреляция (r = –0.46; р <
< 0.05).

Статическая устойчивость позы после баланс-
тренировки. После 10-недельного периода ника-
ких изменений стабилографических показателей
в стойке с ОГ и ЗГ в группе “Контроль” не про-
изошло (табл. 1). В группе “Баланс” в стойке с ОГ
на стабилоплатформе многие позитивные изме-
нения: снижение S-ОГ (–23.2%; р < 0.05), SDy-ОГ
(–18.1, р < 0.1), ЛСС-ОГ (–18.1; р < 0.1) и ЛССф-
ОГ (–6.6%; р < 0.1) – не отличались от изменений
в группе “Контроль”, указывая на отсутствие су-
щественных изменений статического равновесия
при наличии зрительной информации.

Напротив, устойчивость позы на стабилоплат-
форме в условиях ЗГ в группе “Баланс” была
существенно повышена: уровни S-ЗГ (–21.4%;
р < 0.01, табл. 1), SDx-ЗГ (–9.6%; р < 0.05) снизи-
лись в группе по отношению к уровню до трени-
ровки, а степень снижения существенно (р < 0.05)
отличалась от изменений этих показателей в
группе “Контроль”. Кроме того, снижение SDу
(–12.6%; p < 0.01), ЛСС (–33.5%; р < 0.05), ЛССс
(–16.8%; р < 0.05) в группе “Баланс” было боль-
ше, чем в группе “Контроль”, но на уровне тен-
денции (р < 0.1).

Корреляционный анализ выявил, что измене-
ние силовой выносливости сгибателей коррели-
ровало с изменением SDф-ЗГ (r = –0.50; p < 0.01)
и S-ЗГ (r = –0.51; p < 0.01), указывая на некоторый
вклад прироста силовых показателей в снижении
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Рис. 1. Силовые способности и подвижность голеностопного сустава в группах до и после баланс-тренировки. 
А – расстояние от носка стопы до стены в DROM-тесте. Б – расстояние в тесте “Прыжок в длину с места”. В – коли-
чество сгибаний ног в коленном суставе с сопротивлением 30 кг. Г – количество разгибаний ног в коленном суставе с
сопротивлением 40 кг. (Средняя арифметическая ±95% Доверительный интервал). Б – группа “Баланс”; К – группа
“Контроль”; ** – р < 0.01 по сравнению с уровнем До; +/# – р < 0.05/0.1 между группами “Баланс” и “Контроль”.
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амплитуды колебаний ОЦД в стойке на непо-
движной стабилоплатформе с ЗГ.

Полудинамическая устойчивость моноопорной
позы на низком пресс-папье после баланс-трениров-
ки. В результате баланс-тренировки у тренирую-
щихся девушек в стойке на низкой пресс-папье с
ОГ снизились: S-ПП-ОГ (–47.2%; р < 0.01, табл. 2),
SDx-ПП-ОГ (–4.5%; p < 0.05), SDy-ПП-ОГ (–21.7%;
р < 0.01). Однако выявленные изменения колеба-
ний ОЦД не отличались от динамики этих пока-
зателей в группе “Контроль”. Таким образом, ба-
ланс-тренировка существенно не влияла на полу-
динамическую устойчивость позы на пресс-папье
в условиях ОГ.

После тренировки в стойке на пресс-папье с
ЗГ в группе “Баланс” существенно снизились
уровни: S-ПП-ЗГ (–30.4%; р < 0.05, табл. 2), SDx-
ПП-ЗГ (–17.0%; р < 0.05), ЛСС-ПП-ЗГ (–22.4%;
р < 0.05), ЛССф-ПП-ЗГ (–24.4%; р < 0.05), ЛССс-
ПП-ЗГ (–22.9%; р < 0.05). Причем все эти изме-
нения существенно отличались от динамики
данных показателей в группе “Контроль”. Кор-
реляционные анализ выявил взаимосвязь между
снижением S-ПП-ЗГ с повышением точности
воспроизведения наклона вертикальным телом
(r = 0.40; р = 0.05).

Полудинамическая устойчивость моноопорной
позы на высоком пресс-папье. После баланс-трени-
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Рис. 2. Специфическая проприоцептивная чувствительность в группах до и после баланс-тренировки. 
А – ошибка (мм) воспроизведения положения общего центра давления (ОЦД) в наклоне. Б – ошибка (мм) воспроиз-
ведения положения ОЦД вертикальной позы после наклона. Б – группа “Баланс”, К – группа “Контроль” (Ме ± [25–
75%] ± (Min-Max)). * – р < 0.05 по сравнению с уровнем До; + – р < 0.1 между группами “Баланс” и “Контроль”; ВП –
вертикальная поза.
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ровки время сохранения равновесия на высоком
пресс-папье в группе “Баланс” увеличилось на
266% (или на 32.4 с р < 0.01) по сравнению с уров-
нем до нагрузки и стало существенно больше, чем
в группе “Контроль” (р = 0.001, рис. 3, А). Ампли-
туды колебаний ОЦД (SDc-ППв-ЗГ и SDф-ППв-
ЗГ, рис. 3, Б, В) за период тренировки не измени-
лась, однако скорость ЛСС-ППв-ЗГ снизилась на
13.9% (р < 0.05, рис. 3, Г) и стала меньше, чем в
группе “Контроль” (р < 0.01).

Повышение проприоцептивной чувствитель-
ности, т.е. снижение ошибки воспроизведения
угла наклона, коррелировало с уменьшением
ЛСС в стойке на высоком пресс-папье с ЗГ (r =
= 0.45; p < 0.05).

Величина эффекта баланс-тренировки на ста-
тическое и полудинамическое равновесие. Стандар-
тизированная разница Коэна (D) в стойке на
пресс-папье с ЗГ составила: для SDc-ПП-ЗГ D =
= 0.43, для SDф-ПП-ЗГ D = 0.82, для ЛСС-ПП-ЗГ
D = 1.02, для ЛССс-ПП-ЗГ D = 0.81, для ЛССф-
ПП-ЗГ D = 0.83 и для S-ПП-ЗГ D = 0.85 (среднее
значение D = –0.79 ± 0.20); в стойке на пресс-па-
пье с ОГ для SDc-ПП-ОГ D = 0.51, для SDф-ПП-
ОГ D = 0.56, для ЛСС-ПП-ЗГ D = 0.30, для ЛССс-
ПП-ОГ D = 0.20, для ЛССф-ПП-ОГ D = 0.40 и для
S-ПП-ОГ D = 0.51 (среднее значение D = –0.40 ±
± 0.16; р < 0.01 по сравнению с D на пресс-папье с

ЗГ). В стойке на стабилоплатформе с ОГ для SDc
D = –0.43, для SDф D = –0.34, для ЛСС D = –0.34,
для ЛССс D = –0.16, для ЛССф D = –0.41 и для
S D = –0.34 (среднее значение D = –0.36 ± 0.11, р <
< 0.001 по сравнению с D на пресс-папье с ЗГ);
в стойке на стабилоплатформе с ЗГ для SDc-ЗГ
D = –0.54, для SDф-ЗГ D = –0.48, для ЛСС-ЗГ
D = –0.67, для ЛССс-ЗГ D = –0.30, для ЛССф-ЗГ
D = –0.81 и для S-ЗГ D = –0.44 (среднее значение
D = –0.54 ± 0.18; р < 0.05 по сравнению с D на
пресс-папье с ЗГ). В тесте на высоком пресс-па-
пье с ЗГ для ЛСС-ППв-ЗГ D = 0.80, а для времени
равновесия D = 1.43. В целом, величина эффекта
баланс-тренировки увеличивалась в порядке: ста-
тическое равновесие с ОГ ≤ полудинамическое
равновесие с ОГ ≤ статическое равновесие с ЗГ <
< полудинамическое равновесие с ЗГ.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование позволяет выде-
лить главные результаты: 1) баланс-тренировка
эффективно увеличивает статическое и полуди-
намическое равновесие моноопорной позы у фи-
зически активных девушек; 2) эффект баланс-
тренировки был наибольшим в совершенствова-
нии полудинамического равновесия в условиях
отсутствия зрительной информации; 3) важными
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Таблица 1. Стабилографические показатели устойчивости моноопорной позы на стабилоплатформе до и после
баланс-тренировки (Me [25–75%])

Показатели Контроль (n = 13) Баланс (n = 13) р

Стабилоплатформа, ОГ

S-ОГ, мм2 (до)
317

[260–393]
429

[301–545] 0.265

S-ОГ, мм2 (после)
286

[218–476]
310*

[250–428] 0.496

∆S-ОГ, % –6.5
[–29.0–37.2]

–23.2
[–41.6–16.4] 0.289

SDф-ОГ, мм (до) 4.1
 [3.6–4.3]

4.5
 [3.7–5.5] 0.514

SDф-ОГ, мм (после) 3.7
 [3.2–5.3]

4.0
 [3.8–4.3] 0.978

∆SDф-ОГ, % 2.0
[–23.0–41.2]

–12.1
[–23.5–1.9] 0.369

SDc-ОГ, мм (до) 5.9
 [4.5–6.6]

5.8
[5.0–9.2] 0.314

SDc-ОГ, мм (после) 5.2
 [4.1–6.4]

5.4+

 [4.9–6.8]
0.242

∆SDc-ОГ, % –13.9
[–29.5–34.0]

–18.1
[–28.5–8.6] 0.724

ЛСС-ОГ, мм/с (до) 30.7
 [27.9–37.1]

25.0
 [21.8–31.7] 0.149

ЛСС-ОГ, мм/с (после) 29.9
 [25.4–34.3]

21.7+

 [21.4–29.4]
0.047

∆ЛСС-ОГ, % –4.5
[–24.5–24.3]

–18.1
[–25.5–0.3] 0.496

ЛССф-ОГ, мм/с (до) 20.6
 [17.4–23.5]

16.9
 [15.4–21.5] 0.149

ЛССф-ОГ, мм/с (после) 21.2
 [16.6–25.6]

15.2+

 [13.7–18.8]
0.032

∆ЛССф-ОГ, % –2.3
[–23.4–33.3]

–6.6
[–30.2–4.1] 0.568

ЛССс-ОГ, мм/с (до) 19.0
 [16.9–23.1]

15.2
[13.0–19.3] 0.142

ЛССс-ОГ, мм/с (после) 17.2
 [15.8–19.2]

13.5+

 [11.9–16.3]
0.061

∆ЛССс-ОГ, % –3.5
[–19.9–5.6]

–13.8
[–32.6–3.3] 0.497
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Примечание: S – 95% площадь колебаний ОЦД; SDф/с – среднеквадратическое отклонение колебаний общего центра давле-
ния (ОЦД) во фронтальной/сагиттальной плоскости; ЛССс/ф – линейная средняя скорость колебаний ОЦД в сагитталь-
ной/фронтальной плоскости; Δ – изменение за период тренировки; ОГ – открытые глаза; ЗГ – закрытые глаза +/*/** – p <
< 0.1/0.05/0.01 по сравнению с исходным периодом; р – значимость различий между группами.

Стабилоплатформа, ЗГ

S-ЗГ, мм2 (до)
2195

[1657–2687]
1838

[1595–2347] 0.568

S-ЗГ, мм2 (после)
2212

[1767–2828]
1492**

[1262–1629] 0.006

∆S-ЗГ, % –2.2
[–19.5–21.5]

–21.4
[–37.8–16.4] 0.028

SDф-ЗГ, мм (до) 11.1
 [9.5–12.3]

10.6
 [9.9–12.1] 0.849

SDф-ЗГ, мм (после) 11.3
 [10.1–12.8]

10.2*
 [9.1–10.5] 0.036

∆SDф-ЗГ, % 0.2
[–8.4–12.7]

–9.6
[–16.6–6.5] 0.041

SDc-ЗГ, мм (до) 13.7
 [11.8–14.9]

12.0
[11.2–13.0] 0.221

SDc-ЗГ, мм (после) 13.2
 [12.1–15.7]

10.4**
 [9.2–11.3] 0.004

∆SDc-ЗГ, % –6.6
[–15.8–15.4]

–12.6
[–22.3–8.7] 0.068

ЛСС-ЗГ, мм/с (до) 97.1
[73.5–118.1]

79.22
[71.7–91.6] 0.265

ЛСС-ЗГ, мм/с (после) 87.8
[72.8–109.3]

60.9*
[50.4–71.7] 0.003

∆ЛСС-ЗГ, % 0.9
[–10.4–5.5]

–33.5
[–43.3–4.7] 0.097

ЛССф-ЗГ, мм/с (до) 59.1
[44.9–69.2]

52.3
[47.1–55.5] 0.135

ЛССф-ЗГ, мм/с (после) 58.9
[44.3–69.4]

42.7*
[35.2–48.2] 0.017

∆ЛССф-ЗГ, % 1.3
[–13.3–10.4]

–13.4
[–31.4–0.6] 0.068

ЛССс-ЗГ, мм/с (до) 64.2
[48.8–79.8]

48.2
[44.1–56.2] 0.082

ЛССс-ЗГ, мм/с (после) 55.5
[43.4–71.3]

35.4*
 [30.8–44.4] 0.002

∆ЛССс-ЗГ, % –1.0
[–11.7–2.8]

–16.8
[–45.6–0.4] 0.265

Показатели Контроль (n = 13) Баланс (n = 13) р

Таблица 1.  Окончание
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Таблица 2. Стабилографические показатели устойчивости моноопорной позы на низком пресс-папье (ПП)
до и после баланс-тренировки (Me [25–75%])

Показатели Контроль (n = 13) Баланс (n = 13) р

Низкое пресс-папье, ОГ

S-ПП-ОГ, мм2 (до)
300

[398–554]
309

[466–625] 0.341

S-ПП-ОГ, мм2 (после)
280*

[345–402]
237**

[327–362] 0.430

∆S-ПП-ОГ, % –30.6
[–19.8–18.4]

–47.2
[–29.9–22.4] 0.109

SDф-ПП-ОГ, мм (до) 4.2
 [3.8–4.8]

4.8
 [4.3–5.1] 0.097

SDф-ПП-ОГ, мм (после) 4.3
 [3.9–4.8]

4.4*
 [3.7–4.8] 0.978

∆SDф-ПП-ОГ, % 3.3
[–7.3–17.2]

–4.5
[–16.3–1.0] 0.077

SDc-ПП-ОГ, мм (до) 7.1
 [5.2–8.2]

7.2
 [5.8–8.5] 0.624

SDc-ПП-ОГ, мм (после) 5.4*
 [4.5–6.2]

4.9**
 [4.5–5.6] 0.430

∆SDc-ПП-ОГ, % –22.9
[–30.3–6.1]

–21.7
[–36.0–16.7] 0.369

ЛСС-ПП-ОГ, мм/с (до) 28.6
 [32.8–42.1]

27.0
[30.2–33.0] 0.201

ЛСС-ПП-ОГ, мм/с (после) 30.2
 [34.9–41.9]

23.1
 [25.7–35.2] 0.036

∆ЛСС-ПП-ОГ, % –15.0
[–1.2–10.3]

–24.7
[–15.8–14.2] 0.201

ЛССф-ПП-ОГ, мм/с (до) 21.5
 [16.7–28.8]

18.8
[17.4–21.0] 0.463

ЛССф-ПП-ОГ, мм/с (после) 21.4
 [19.5–28.6]

15.9
 [14.8–23.3] 0.115

∆ЛССф-ПП-ОГ, % –8.0
[–14.0–12.4]

–10.1
[–24.7–1.9] 0.265

ЛССс-ПП-ОГ, мм/с (до) 21.0
 [18.7–26.7]

17.9
 [16.7–21.6] 0.087

ЛССс-ПП-ОГ, мм/с (после) 21.7
 [19.2–23.9]

15.2
 [13.5–21.4] 0.011

∆ЛССс-ПП-ОГ, % 0.0
[–17.2–12.2]

–14.5
[–24.0–3.4] 0.341
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Примечание: обозначения см. в табл. 1.

Низкое пресс-папье, ЗГ

S-ПП-ЗГ, мм2 (до)
3373

[2072–3879]
4891

[2542–5510] 0.149

S-ПП-ЗГ, мм2 (после)
2946

[2362–4666]
2478.5*

[2328–3377] 0.314

∆S-ПП-ЗГ, % 5.8
[–31.5–33.1]

–30.4
[–49.9–8.4] 0.047

SDф-ПП-ЗГ, мм (до) 10.3
 [9.4–11.1]

11.7
[10.3–13.0] 0.077

SDф-ПП-ЗГ, мм (после) 10.7
[10.0–12.7]

9.2*
 [8.9–12.2] 0.115

∆SDф-ПП-ЗГ, % 10.1
[–5.7–15.4]

–17.0
[–19.1–6.7] 0.007

SDc-ПП-ЗГ, мм (до) 22.1
 [15.8–26.1]

22.0
[16.8–28.0] 0.683

SDc-ПП-ЗГ, мм (после) 20.3
 [16.9–25.8]

19.1+

[18.0–20.2]
0.463

∆SDc-ПП-ЗГ, % 2.2
[–23.8–18.6]

–14.0
[–27.2–0.4] 0.463

ЛСС-ПП-ЗГ, мм/с (до) 111.0
[90.9–125.3]

112.3
[86.3–135.0] 0.764

ЛСС-ПП-ЗГ, мм/с (после) 110.4
[92.7–144.7]

74.4*
[64.8–100.0] 0.006

∆ЛСС-ПП-ОГ, % 5.5
[–4.4–20.7]

–22.4
[–48.8–10.5] 0.011

ЛССф-ПП-ЗГ, мм/с (до) 68.1
[55.5–85.1]

61.6
[57.5–75.4] 0.497

ЛССф-ПП-ЗГ, мм/с (после) 71.0
[59.1–88.3]

45.5*
[42.4–64.7] 0.017

∆ЛССф-ПП-ЗГ, % 1.6
[–7.7–11.7]

–24.6
[–34.8–15.9] 0.013

ЛССс-ПП-ЗГ, мм/с (до) 73.6
[54.2–81.5]

65.8
[51.5–73.5] 0.532

ЛССс-ПП-ЗГ, мм/с (после) 69.8
[60.9–92.8]

49.3*
[44.8–63.7] 0.010

∆ЛССс-ПП-ЗГ, % 11.1
[–10.2–35.5]

–22.9
[–29.9–3.5] 0.018

Показатели Контроль (n = 13) Баланс (n = 13) р

Таблица 2.  Окончание
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механизмами совершенствования регуляции вер-
тикальной позы является повышение специаль-
ной проприоцептивной чувствительности и си-
ловых способностей постуральных мышц.

Эффект 10-недельной баланс-тренировки ока-
зался несущественным в отношении стабилогра-
фических показателей в обычной стойке на непо-
движной стабилоплатформе в условиях ОГ: все
позитивные изменения в группе “Баланс” не от-
личались от динамики показателей в группе
“Контроль”. Напротив, в стойке с ЗГ после ба-
ланс-тренировки произошло снижение амплиту-
ды колебаний ОЦД, указывая на рост статиче-

ской устойчивости в условиях без зрительной ин-
формации. Эти данные противоречат результатам
одних исследований [1, 4, 10], обнаруживших по-
зитивный эффект на статическое равновесие мо-
ноопорной позы, но согласуются с данными дру-
гих работ, которые также показали, что различ-
ные тренировочные программы [12, 14], в том
числе баланс-тренировка [17, 18], оказывают не-
существенное и/или небольшое влияние на ста-
тическую устойчивость физически активных ис-
пытуемых в привычных позах с ОГ. По-видимому,
регуляция привычных поз, в том числе одноопор-
ной, с наличием зрительного контроля у физиче-

Рис. 3. Показатели полудинамической устойчивости на высоком пресс-папье с закрытыми глазами (ЗГ) до и после ба-
ланс-тренировки в группах. 
А – время равновесия на высоком пресс-папье. Б – среднеквадратическое отклонение колебаний общего центра дав-
ления (ОЦД) в сагиттальной плоскости в стойке на высоком пресс-папье с ЗГ (SDс-ППв-ЗГ). В – среднеквадратиче-
ское отклонение колебаний ОЦД во фронтальной плоскости в стойке на высоком пресс-папье с ЗГ (SDф-ППв-ЗГ).
Г – средняя линейная скорость колебаний ОЦД в стойке на высоком пресс-папье с ЗГ (ЛСС-ППв-ЗГ). (Ме ± [25–
75%] ± (Min-Max)). Б – группа “Баланс”, К – группа “Контроль”. */** – р < 0.05/0.01 по сравнению с До. */# –
р < 0.05/0.01 по сравнению с группой “Контроль” после тренировки.
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ски активных лиц уже достаточно эффективна и
влияние дополнительных тренировок небольшое.
Поэтому для выявления существенного прироста
равновесия требуется увеличение выборки испы-
туемых, либо необходимы высокоспецифичные
тренировочные воздействия [12, 19].

Напротив, регуляция статической позы в
стойке с ЗГ после баланс-тренировки существен-
но улучшилась: на 21.4% снизилась площадь и на
9.6% амплитуда колебаний ОЦД по фронтальной
плоскости, положительно изменились и другие
стабилографические показатели (SDc, ЛССф,
ЛССс), хотя менее значимо (р < 0.1) по сравнению
с группой “Контроль”. Существенное улучшение
постурального равновесия в стойке с ЗГ после ба-
ланс-тренировки указывает на развитие сенсомо-
торных механизмов регуляции позы на основе
проприорецепции и/или вестибулорецепции.

Наиболее выраженное совершенствование ре-
гуляции позы в результате баланс-тренировки
произошло в стойке на подвижном в сагитталь-
ной плоскости пресс-папье и также в условиях
отсутствия зрительной информации. Площадь и
амплитуда колебаний ОЦД во фронтальной плос-
кости, а также линейные скорости колебаний
ОЦД снизились по сравнению с исходным уров-
нем до тренировки, и все изменения существенно
отличались от динамики этих показателей в груп-
пе “Контроль”. Сравнение стандартизированных
разностей (D), характеризующих размер эффекта
баланс-тренировки на стабилографические пока-
затели равновесия, показало, что наибольший
эффект баланс-тренировка оказывала на полуди-
намическую регуляцию позы в стойке на пресс-
папье с ЗГ. Более того, величина D для времени
баланса на высоком пресс-папье составила 1.43
и была наибольшей. Максимальный прирост устой-
чивости в стойке на подвижном пресс-папье от-
ражает специфический эффект используемой
баланс-тренировки, что согласуется со многими
литературными данными [12, 19].

Механизмы увеличения устойчивости позы под
влиянием баланс-тренировки. По мнению ряда ав-
торов, совершенствование регуляции вертикаль-
ной позы под влиянием баланс-тренировки мо-
жет быть связано с развитием проприоцептивной
чувствительности постуральных мышц нижних
конечностей [3, 11, 18], которая эффективно обра-
батывается в центральной нервной системе (ЦНС),
обеспечивая своевременные постуральные кор-
рекции [11, 20]. Однако прямых доказательств
взаимосвязанного улучшения проприоцепции и
регуляции позы после баланс-тренировки не
много. Частично это связано с тестированием не-
специфической для равновесия проприоцепции
отдельных суставов нижних конечностей в непо-
стуральных тестах [18, 21]. Можно полагать, что
эти неспецифические проприоцептивные спо-

собности не используются постуральной систе-
мой для регуляции равновесия, а значит, связь
между этими способностями будет отсутствовать.
Так, в эксперименте [18] показано повышение
проприоцептивной чувствительности ГСС после
баланс-тренировки, но без улучшения регуляции
моноопорной позы. В работе [21], напротив, уста-
новлено, что баланс-тренировка снижала ско-
рость колебаний моноопорной позы с ОГ и ЗГ и
повышала силовые способности мышц стопы, но
не изменяла порог чувствительности к пассивно-
му движению стопы.

В настоящей работе оценивали осознанную
способность воспроизводить наклон вертикаль-
ного тела в ГСС, которая может характеризовать
специфическую для постуральной системы чув-
ствительность. В результате баланс-тренировки
ошибка воспроизведения угла наклона верти-
кального тела снизилась. Кроме того, повышение
точности воспроизведения угла наклона корре-
лировало с уменьшением площади колебаний
ОЦД в стойке на низком пресс-папье с ЗГ (r =
= 0.40) и снижением ЛСС в стойке на высоком
пресс-папье с ЗГ (r = 0.45), указывая на роль про-
приоцептивной чувствительности в механизмах
совершенствования регуляции позы. Получен-
ные данные согласуются с работой [22], показав-
шей одновременное повышение устойчивости
вертикальной позы и точности проприоцептив-
ной чувствительности туловища в тесте на вос-
произведение наклона на 30 град у пациентов с
диабетической нейропатией. Можно полагать,
что в результате баланс-тренировки совершен-
ствуется проприоцептивная способность к про-
извольному и неосознанному обнаружению на-
клона тела, которая помогает ЦНС точнее оцени-
вать интегральную вертикаль тела и быстрее
генерировать постуральные коррекции при нару-
шении (либо прогнозируемом нарушении) вер-
тикали тела.

Баланс-тренировка привела также к росту си-
ловой выносливости мышц сгибателей и разгиба-
телей ног, а увеличение силовых способностей
сгибателей ног достоверно коррелировало с умень-
шением амплитуды колебаний ОЦД (r = –0.51)
в стойке на неподвижной стабилоплатформе с ЗГ.
Следовательно, прирост либо собственно сило-
вых способностей постуральных мышц, либо
факторов, связанных с их ростом, могут быть так-
же вовлечены в процессы улучшения равновесия
в результате баланс-тренировки. Важно отметить
выявленную корреляционную взаимосвязь меж-
ду приростом силовых способностей и проприо-
цептивной чувствительности. Схожие результаты
были получены и другими авторами. Например, в
работе [10, 11] наблюдали после баланс-трени-
ровки рост силы и скорости развития силы, а в
экспериментах в работе [20] – сокращение време-
ни реакции постуральных мышц на неожидан-
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ную инверсию стопы. По мнению авторов работы
[11] увеличение скорости развития силы сгибате-
лей стопы после баланс-тренировки, во многом,
обусловлено улучшением межмышечной коорди-
нации, а именно снижением коактивации антаго-
нистов, что также может участвовать в повыше-
нии устойчивости позы. Наши результаты и лите-
ратурные данные показывают, что механизмы
роста эффективности регуляции вертикальной
позы под влиянием баланс-тренировки включа-
ют различные адаптационные процессы на раз-
ных уровнях системы регуляции позы, полное
изучение которых требует дополнительных ис-
следований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Баланс-тренировка молодых физически ак-
тивных девушек вызывала прирост специальной
проприоцептивной чувствительности, силовой
выносливости сгибателей и разгибателей ног, а
также статического и полудинамического равно-
весия в тестах с ЗГ. Размер эффекта баланс-тре-
нировки на полудинамическую устойчивость
моноопорной позы на пресс-папье был более
выражен, чем на статическую устойчивость на
неподвижной платформе. Важным механизмом
совершенствования регуляции вертикальной по-
зы под влиянием баланс-тренировки является
повышение силовых способностей и специаль-
ной пропориоцептивной чувствительности по-
стуральной системы.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с положениями биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г., ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Ярославского государственного педа-
гогического университета им. К.Д. Ушинского
(Ярославль) (Протокол № 12 от 27.12.2019).
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The Influence of Balance Training on Regulation of Postural Balance
in Physically Active Girls
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The aim of the work was to study the influence of balance training on the regulation of the balance of the mo-
nosupport posture of young physically active girls (n = 26, 17–21 years old). For 10 weeks (3 times a week),
13 girls trained according to the program of training the ability to maintain balance in postures on unstable
(balance-simulators) and supports limited in area, and 13 girls made up the “Control”. The stability of the
monosupport posture was analyzed by the speed and area of f luctuations in the common center of pressure
(COP) in static (in a stance on a fixed stabiloplatform with open (OE) and closed (CE) eyes) and semi-dy-
namic conditions (in a stance at low h = 12 cm with OE and CE and high h = 30 cm see-saw with CE).
Strength abilities of the thigh muscles and extensibility of the calf muscles were recorded using functional
tests. Proprioceptive sensitivity was defined as an reproduction error of the tilt of the straight body in the ankle
joint. Compared with the “Control” group, the trained girls showed an significant increase in the strength
endurance of the hip extensors and flexors, the accuracy of reproduction of the inclination of the vertical
body, as well as the stability of the monosupport posture in static and semi-dynamic positions only with
closed eyes. Effect size of the balance-training was greatest in improving the postural stability on the see-saw
with CE. The suggested mechanisms for improving postural stability are an increase in the strength abilities
of the leg muscles and the specific proprioceptive sensitivity of the postural system.

Keywords: postural stability, stabilography, static and semi-dynamic balance, balance training, mono-sup-
port posture, see-saw.
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ДИНАМИКА TP, HF-, LF- И VLF-ВОЛН КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАММЫ 
(В УСЛОВИЯХ КЛИНОСТАЗА) ЭЛИТНОГО ЛЫЖНИКА-ГОНЩИКА 

В ПОДГОТОВИТЕЛЬНОМ, СОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ И ПЕРЕХОДНОМ 
ПЕРИОДАХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЪЕМА И ИНТЕНСИВНОСТИ 
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С целью изучения механизмов адаптации к нагрузкам, требующим высокой выносливости, у 27-лет-
него мастера спорта России по лыжным гонкам многократно в условиях клиностаза регистрировали
кардиоинтервалограммму (КИГ), оценивая общую мощность спектра (TP), абсолютную мощность
(мс2) LF-, НF- и VLF-волн и относительную (в процентах к TP) мощность этих волн, т.е. LF%, НF%
и VLF%. Их сопоставляли с объемом (Vкм, Vмин) и интенсивностью (NЧСС) тренировочных нагрузок.
Объем нагрузок был максимален в подготовительном периоде (21 км/день) и минимален в переход-
ном периоде (18 км/день), а их интенсивность на протяжении годового цикла была стабильной (ра-
бочий пульс – 120–121 уд./мин). С изменением объема нагрузок менялись и величины показателей
КИГ. Так, в подготовительном периоде возрастают медианы TP, мощности НF-, LF- и VLF-волн,
а также VLF%; в этом периоде с повышением объема нагрузок (Vкм) возрастают значения VLF%.
В соревновательном периоде сохраняются на высоком уровне медианы TP, мощности НF-, LF- и
VLF-волн и VLF%. В переходном периоде снижаются медианы TP, мощности НF-, LF- и VLF-волн,
а также LF% и VLF% и возрастает медиана НF%. Для годичного цикла выявлена прямая зависимость
медианы TP от объема нагрузок (Vкм) и медианы мощности VLF-волн от объема (Vкм) и интенсив-
ности (NЧСС) нагрузки. Предполагается, что величины TP, НF-, LF- и VLF-волн, а также VLF%
(в условиях клиностаза) отражают влияние парасимпатического отдела автономной нервной систе-
мы на сердце, при этом VLF%, вероятно, отражает интенсивность синтеза кардиомиоцитами неней-
онального ацетилхолина, а значения LF% и HF% отражают формирование состояния тревожности
в связи с предстоящими стартами.

Ключевые слова: лыжные гонки, адаптация к физическим нагрузкам, автономная нервная система,
вариабельность сердечного ритма, общая мощность спектра, абсолютная и относительная мощ-
ность HF-, LF- и VLF-волн, периоды годичного цикла лыжников.
DOI: 10.31857/S0131164623700303, EDN: XBMHRL

На процессы адаптации к физическим нагруз-
кам, требующим выносливости, влияют объем и
интенсивность тренировочных занятий, но ха-
рактер этого влияния с физиологической точки
зрения исследован недостаточно полно [1, 2].

Поэтому в работе была поставлена цель: с по-
мощью метода кардиоинтервалографии (КИГ)
оценить характер изменения процессов регуля-

ции деятельности сердца у элитного лыжника на
протяжении трех периодов лыжного сезона (под-
готовительного, соревновательного и переходно-
го) в зависимости от объема и интенсивности тре-
нировочной нагрузки.

Метод оценки состояния автономной нервной
системы (АНС) по вариабельности сердечного
ритма (ВСР) широко используется в клиниче-

УДК 612.181+612.172+796.92
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ской практике, а интерпретация его основных па-
раметров детально описана в литературе [3–7].

Из более 30 показателей ВСР в последние годы
большое внимание удаляется спектральным по-
казателям КИГ [3–5, 7]. Среди них: 1) общая мощ-
ность спектра (TP – Total Power), отражающая
мощность колебаний ритма в диапазоне частот от
0.003 до 0.5 Гц, т.е. суммарное влияние симпати-
ческого (СО) и парасимпатического (ПО) отде-
лов АНС и ряда биологически активных веществ
(БАВ); 2) мощность (НF-) волн, т.е. мощность ко-
лебаний с частотой от 0.15 до 0.40 Гц, отражающая
влияние парасимпатического отдела (ПО) АНС
на сердце; 3) мощность медленных (LF-) волн,
т.е. мощность колебаний с частотой от 0.04 до
0.15 Гц, отражающая характер влияния на сердце
симпатического отдела (СО) АНС, модулируемое
барорефлексом; и 4) мощность очень медленных
(VLF-) волн, т.е. мощность колебаний с частотой
от 0.003 до 0.04 Гц, которая указывает, вероятно,
на комплексное влияние СО и ПО АНС, а также
ряда биологически активных веществ (БАВ) на
сердце. Полагают, что относительная мощность
НF-, LF- и VLF-волн, выраженная в процентах к
TP, т.е. НF%, LF% и VLF%, отражает удельный
вклад соответствующих отделов АНС и БАВ в ре-
гуляцию деятельности сердца.

Метод КИГ получил широкое применение в
практике спорта для оценки состояния спортсме-
на на учебно-тренировочных сборах и соревнова-
ниях [8–11]. Однако при этом мало внимания
уделено зависимости показателей ВСР у спортс-
менов, тренирующихся на выносливость, от пе-
риодов годового тренировочного цикла (подгото-
вительного, соревновательного и переходного) и
от объема тренировочных нагрузок, в связи с чем
и была сформулирована цель настоящего иссле-
дования. В связи с тем, что переходной период ре-
ализуется, как правило, в домашних условиях,
КИГ проводили во всех трех периодах годового
цикла на одном элитном лыжнике К.Д. (первом
авторе статьи), с учетом объема его тренировоч-
ных нагрузок во всех трех периодах.

Прежде, чем перейти к изложению методов и
основных результатов настоящего исследования,
следует отметить ряд важных моментов.

Отмечено [3, 9, 12, 13], что в отношении дина-
мики абсолютной мощности HF-, LF-, и VLF-
волн, а также динамики относительной мощно-
сти этих волн, выраженной в процентах к ТР (т.е.
HF%, LF% и VLF%) у лыжников на протяжении
годичного цикла сведения малочисленны и неод-
нозначны; в отношении величины TP показано,
что она варьирует от 1515 до 14486 мс2, и возраста-
ет по мере повышения спортивного мастерства.
Но при этом крайне мало сведений о зависимости
значений TP от периода спортивного сезона, от
объема и мощности тренировочной нагрузки

спортсменов, хотя косвенные данные ряда авто-
ров говорят о том, что в подготовительный пери-
од, т.е. при высоких тренировочных объемах,
активность ПО АНС у элитных лыжников про-
должает возрастать [9, 14, 15]. Это согласуется с
представлением о том, что тренировки на вынос-
ливость повышают активность ПО АНС [3, 9, 14, 15].
Однако вопрос о конкретных механизмах форми-
рования ваготонии при тренировках на выносли-
вость требует детального изучения. С этих позиций
представляет большой интерес анализ парамет-
ров ВСР у элитных спортсменов на протяжении
всех трех периодов их очередного годичного цик-
ла (сезона), с учетом объема и мощности трени-
ровок, что и составило основную цель статьи.

Важно отметить, что объем и интенсивность
тренировочных нагрузок выражают по-разному.
Зарубежные авторы [11, 16–19] объем нагрузки
оценивают по продолжительности тренировки
(минуты/день; часы/день), а отечественные ав-
торы [20, 21] – по протяженности тренировочно-
го пути (километры/день). Интенсивность или
мощность нагрузок оценивается по величине
“рабочего пульса” [11, 17, 21, 22]. При этом при-
нято считать [23, 24], что значения рабочего пуль-
са могут отражать 5 зон интенсивности, из кото-
рых первые три зоны (50–80% от ЧССмакс) расце-
ниваются как зоны низкой интенсивности, а
зоны 4 и 5 (т.е. выше 80% от ЧССмакс) – как зоны
высокой интенсивности. Годовой объем трени-
ровочных нагрузок у элитных лыжников огром-
ный – он варьирует от 700 до 937 ч [17, 18] или от
9150 до 9493 км [21, 22]. При этом объем трениро-
вочной нагрузки у каждого элитного лыжника-
гонщика индивидуален, так как он зависит от
уровня тренированности, скорости и качества
восстановительных процессов и других факторов
[24, 25], но при этом цель тренера и спортсмена
заключается в том, чтобы подойти с максималь-
ным уровнем готовности к моменту ответствен-
ного (престижного) старта [24].

МЕТОДИКА

В исследовании участвовал 27-летний лыжник-
гонщик (К.Д.), мастер спорта России, член сбор-
ной команды Татарстана по лыжным гонкам,
многократный чемпион и призер всероссийских
и международных соревнований по лыжным гон-
кам среди юниоров и юношей. К.Д. имеет 17-лет-
ний стаж занятий лыжными гонками. Исследова-
ния проводили с марта 2019 г. по июнь 2020 г.

Тестирование физической работоспособности
К.Д., проведенное в физкультурном диспансере
г. Казани на лыжном тренажере Concept2 SkiErg
(США), имитирующего движения одновремен-
ного бесшажного лыжного хода, показало (табл. 1),
что при выполнении предельной мышечной ра-
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боты ступенчато возрастающего характера до “от-
каза” в начале подготовительного периода (июнь
2019 г.) максимальное потребление кислорода
(МПК) составило 64.5 мл/кг или 4418 мл; аэроб-
ный порог (АэП), т.е. частота сердечных сокра-
щений (ЧСС), при которой еще не происходит
подъем лактата при выполнении мышечной на-
грузки, составила 113 уд./мин; анаэробный порог
(АнП), т.е. ЧСС, при которой начинается подъем
лактата – 171 уд./мин; а максимальная ЧСС
(ЧССмакс), которая достигается при выполнении
работы максимальной мощности (в условиях по-
вышения нагрузки каждые 2 мин на 20 Ватт), со-
ставила 185 уд./мин; при этом максимальная
мощность работы (Nмакс) достигала 290 Вт, а мак-
симальный подъем концентрации лактата (Lмакс)
составил 8.52 мМ. Аналогичное тестирование,
проведенное в конце летне-осенней подготовки,
т.е. перед “вкаткой” (октябрь 2019 г.), показало
(табл. 1), что МПК составило 69.3 мл/кг или
4845 мл; АэП – 111 уд./мин; АнП – 164 уд./мин;
ЧССмакс – 185 уд./мин, Nмакс – 310 Ватт, а Lмакс –
10.7 мМ. Тестирование на беговом тредбане при
наклоне дорожки 10° при ступенчато возрастаю-
щих нагрузках (каждые 2 мин) до “отказа”, пока-
зало (табл. 1), что в начале подготовительного
периода, т.е. в июне 2019 г. МПК составило –
65.8 мл/кг или 4740 мл; АэП – 154 уд./мин; АнП –
170 уд./мин; ЧССмакс – 188 уд./мин, при макси-
мальной скорости бега в течение 2 мин 12 км/ч и
при Lмакс – 9 мМ. В конце летне-осенней подго-
товки (октябрь 2019 г.) МПК составило – 74 мл/кг
или 5173 мл; АэП – 142 уд./мин; АнП –
170 уд./мин; ЧССмакс – 192 уд./мин, максималь-
ная скорость бега в течение 2 мин – 13.5 км/ч, и

Lмакс – 9.48 мМ. Таким образом, тестирование
физической работоспособности у спортсмена К.Д.
на лыжном тренажере Concept2 SkiErg и на бего-
вом тредбане показало близкие результаты, кото-
рые дают основание утверждать, что: 1) спортсмен
К.Д., действительно, относится к группе элитных
лыжников-гонщиков; 2) в процессе подготови-
тельного периода его работоспособность возрас-
тает.

По данным литературы у 6 шведских элитных
лыжников-гонщиков абсолютные значения МПК
составили 5.1 ± 0.1 л/мин [26–28].

Важно отметить, что учебно-тренировочные
сборы (УТС) и соревнования проводили в разных
регионах России и за ее пределами, в том числе в
равнинных и горных условиях (табл. 2). При этом
первый автор настоящей статьи, т.е. спортсмен
К.Д., фиксировал объем и мощность своих тре-
нировочных нагрузок и проводил саморегистра-
цию КИГ.

Оценку объема тренировочных нагрузок (Vкм,
Vмин) спортсмена К.Д. за каждый день, который
предшествовал утренней регистрации КИГ, про-
водили путем суммирования времени, затрачива-
емого на выполнение всех тренировок и утренней
зарядки, выраженной в мин/день (Vмин), а также
в километрах бега на лыжах, роликовых лыжах
или кроссового бега (Vкм). Оценку интенсивно-
сти, или мощности (NЧСС) тренировочных нагру-
зок проводили по значениям средней ЧССраб, ре-
гистрируемой на каждой тренировке с помощью
пульсометра POLAR 430, оснащенного GPS-дат-
чиком (POLAR, Финляндия). Согласно програм-
мам POLAR, величина ЧССраб, позволяла отнести

Таблица 1. Оценка уровня физической работоспособности и функционального состояния ведущих систем энер-
гообеспечения спортсмена К.Д. при выполнении предельной мышечной работы ступенчато возрастающего
характера, до “отказа” (на лыжном тренажере Concept2 SkiErg и тредбане)

Примечание: по данным физкультурного диспансера (г. Казань).

Анализируемые 
показатели

Июнь 2019 г. Октябрь 2019 г.

Concept2 SkiErg тредбан Concept2 SkiErg тредбан

МПК, мл/кг/мин 64.5 65.8 69.3 74

АэП, уд./мин 113 154 111 142

АнП, уд./мин 171 170 164 170

ЧССмакс, уд./мин 185 188 185 192

N, Ватт или V, км/ч 290 Ватт 12 км/ч 310 Ватт 13.5 км/ч

Lмакс, мМ 8.52 9 10.7 9.48
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интенсивность нагрузки к одной из 5 трениро-
вочных зон, указанных выше [23, 24].

Следует отметить, что 5-минутную самореги-
страцию КИГ проводили у исследуемых в поло-
жении лежа после ночного сна (до завтрака)
в комфортных условиях с помощью системы
“ВНС-Микро” (“Нейрософт”, Россия), а анализ
КИГ – с использованием программы “Поли-
спектр” (“Нейрософт”, Россия). Оценивали (на-
ряду с другими) такие показатели ВСР как общая
мощность спектра (TP, мс2), абсолютная мощ-
ность НF-, LF- и VLF-волн (мс2), а также относи-
тельная мощность этих волн, выраженная в про-
центах к ТР, т.е. НF%, LF% и VLF%. Оценка этих
показателей формировалась путем суммирования
результатов отдельных исследований, проведен-
ных в каждом месяце соответствующего периода,
что позволяло оценить статистически значимые
различия между значениями параметров, зафик-
сированных в одном месяце (периоде), от зафик-
сированных в другом месяце (периоде). У спортс-
мена К.Д. всего выполнено 217 саморегистраций
КИГ, из которых в подготовительный период –
84, в соревновательный – 74 и в переходный – 59.
Значения всех указанных показателей ВСР, а так-
же Vмин, Vкм и NЧСС рассчитывали для каждого

месяца годичного цикла и в целом для каждого
из трех периодов (подготовительного, соревнова-
тельного и переходного) годичного цикла, выра-
жая их в виде медианы, 25 и 75 центилей [29]. При
оценке различий использовали критерий Манна−
Уитни, считая их статистически значимыми при
р < 0.05 [29]. Для расчетов, в том числе коэффи-
циента корреляции Спирмена [29], использовали
программу BioStat2009 Professional. 5.9.8 (Аnalyst-
Soft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основные результаты исследования суммиро-

ваны в табл. 3 и на рис. 1–2.
Установлено (табл. 3, рис. 1), что объем трени-

ровочных нагрузок спортсмена К.Д., выражен-
ный в км пути (Vкм), в подготовительном периоде
был статистически значимо выше (р < 0.05), чем в
соревновательном периоде (медианы – 21 км/день
против 19), и выше, чем в переходном периоде
(18 км/день, но р > 0.05). Однако объем нагрузки,
выраженный в виде Vмин, был примерно одинаков
во все периоды, судя по тому, что различия между
периодами годового цикла были статистически
незначимы, хоть и имел волнообразную динами-

Рис. 1. Динамика значений общей мощности спектра волн (TP, мс2, столбцы) и значений объема (Vкм) тренировочной
нагрузки (линейный график) элитного лыжника К.Д. 
Числа внутри столбцов отражают месяцы (вверху), от которых данный месяц (внизу) статистически значимо (по кри-
терию Манна−Уитни, т.е. p < 0.05) отличается по значениям TP. По данным кардиоинтервалографии, проводимой в
условиях клиностаза.
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ку (в подготовительном, соревновательном и пе-
реходном периодах медиана составила соответ-
ственно 106, 82 и 105 мин/день). В целом годовой
(с июня 2019 по май 2020 гг.) объем нагрузки у
спортсмена К.Д. составил 622 ч. Таким образом,
объем тренировочной нагрузки спортсмена К.Д.
во все периоды исследования оказался относи-
тельно невысоким, в сравнении с объемом на-
грузки известных элитных лыжников-гонщиков
[11, 17, 18, 20, 21], что связано с рекомендациями
тренера о необходимости снижения нагрузки из-
за пандемии короновирусной инфекции (с марта
по июнь 2020 г.).

Интенсивность тренировочной нагрузки, судя
по значениям рабочего пульса (NЧСС) во все пери-
оды годичного цикла, была относительно посто-
янной – медиана ЧССраб в подготовительный, со-
ревновательный и переходный периоды состави-
ла соответственно 121, 121 и 120 уд./мин. С учетом
выделения 5 зон интенсивности нагрузок [22, 23],
41.4% тренировок относилось к зоне 1 (97–

116 уд./мин); 37.0% – к зоне 2 (117–135 уд./мин),
15.1% – к зоне 3 (136–154 уд./мин), 4.8% – к зоне 4
(155–174 уд./мин) и 1.7% – к зоне 5 (175 уд./мин).

При анализе значений ТP, а также абсолютной
и относительной мощностей НF-, LF- и VLF-волн
спортсмена К.Д., зарегистрированныx в условиях
клиностаза, установлены общие закономерности:
1) значения указанных показателей зависят от пе-
риода годового цикла, при этом для каждого по-
казателя характерна своя динамика; 2) внутри
каждого периода значения показателя периоди-
чески (от месяца к месяцу) меняются – то возрас-
тают, то снижаются, т.е. их динамика носит коле-
бательный характер (табл. 3, рис. 1).

При анализе динамики медианы ТР у спортс-
мена К.Д. установлено (табл. 3, рис. 2), что в под-
готовительном (9473 мс2) и соревновательном
(8047 мс2) периодах она была выше, чем в пере-
ходном периоде (6961 мс2; р < 0.05), а между под-
готовительным и соревновательным периодами
различия были статистически незначимы. Внут-

Рис. 2. Динамика значений медианы общей мощности TP (мс2), абсолютной мощности HF-, VLF- и LF-волн и отно-
сительной мощности этих волн, выраженной в процентах к TP, т.е. HF%, VLF% и LF% элитного лыжника К.Д. в под-
готовительном (1), соревновательном (2) и переходном (3) периодах (соответственно – 1-й, 2-й и 3-й столбцы). 
По данным кардиоинтервалографии, проводимой в условиях клиностаза; звездочки над столбцами означают, что раз-
личия с соревновательным (*) и/или с переходным (**) периодами статистически значимы по критерию Манна−
Уитни.
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ри подготовительного и переходного периодов
значения ТР менялись от месяца к месяцу, но в
соревновательном периоде они были относитель-
но стабильны (рис. 1). В каждом из трех периодов
отсутствовала статистически значимая зависи-
мость значений ТР от объема и интенсивности
тренировочных нагрузок. Однако, в целом, по
всему годовому циклу обнаружена значимая (р <
< 0.05) зависимость ТР от объема тренировочной
нагрузки (Vкм) и интенсивности нагрузки (NЧСС) –
коэффициент Спирмена составил соответствен-
но +0.18 и +0.17. Это говорит о том, что с повыше-
нием объема тренировочных нагрузок (Vкм) и их
интенсивности (NЧСС), растет медиана ТР, заре-
гистрированная в условиях клиностаза. Выявлен-
ная динамика TP, с учетом данных литературы о
природе TP [3, 7, 16] и наших данных относитель-
но медианы абсолютной и относительной мощ-
ности HF-волн у спортсмена К.Д. (как и у осталь-
ных членов у сборной команды Татарстана по лы-
жам), говорит о том, что активность ПО АНС на
протяжении спортивного сезона у элитных лыж-
ников очень высокая, но при этом она претерпе-
вает определенные изменения – возрастает в под-
готовительный период, сохраняется на этом
уровне в соревновательном периоде и снижается
в переходном периоде.

Установлено (табл. 3, рис. 2), что медиана абсо-
лютной мощности HF-волн (АМHF), отражающая
влияние ПО АНС на сердце, в подготовительном
периоде составила 3793 мс2, в соревновательном –
3519 мс2, а в переходном – 3371 мс2. При этом раз-
личия межу подготовительным и переходным пе-
риодами были статистически значимы (р < 0.05).
Это согласуется с данными литературы, согласно
которым с повышением мастерства лыжника-
гонщика повышается величина этого показателя,
которая намного выше, чем у спортсменов игро-
вых видов спорта и единоборств [30]. Выявить за-
висимость АМHF от объема (Vкм, Vмин) и мощно-
сти нагрузки (NЧСС), в том числе в целом по всему
годовому циклу, не удалось (коэффициент Спир-
мена составил соответственно +0.12; +0.12 и
+0.10). Итак, АМHF, т.е. абсолютная мощность
HF-волн возрастает в подготовительном периоде,
сохраняется повышенной в соревновательном
периоде, но снижается в переходном периоде, ко-
гда уменьшается объем и интенсивность трени-
ровочных нагрузок. С учетом природы HF-волн
[3–5, 7] можно утверждать, что динамика медиа-
ны АМHF, зарегистрированная в клиностазе, кос-
венно указывает на повышение влияния ПО АНС
на деятельность сердца под влиянием тренировок
на выносливость и на уменьшение этого влияния
при снижении объема тренировочных нагрузок.

Показано (табл. 3, рис. 2), что медиана относи-
тельной мощности HF-волн, т.е. HF%, в подгото-
вительном периоде составила 44.7%, в соревнова-

тельном периоде – 41.7% (различия межу ними
были статистически значимы, р < 0.05), а в пере-
ходном периоде она статистически значимо воз-
растает до 47.3% (р < 0.05). Это означает, что в
подготовительном и особенно в соревновательном
периодах медиана HF% снижается, а в переход-
ный период – возрастает, что, возможно, объяс-
няется снижением в переходном периоде влияния
СО АНС на работу сердца. Выявить статистиче-
ски значимую зависимость медианы HF% от объ-
ема (Vкм или Vмин) и интенсивности (NЧСС) трени-
ровочных нагрузок, в том числе по годовому циклу,
не удалось (коэффициент корреляции Спирмена
составил соответственно –0.12; –0.03 и –0.09).

Выявлено (табл. 3, рис. 2), что медиана абсо-
лютной мощности LF-волн (АМLF), отражаю-
щая, как полагают авторы работ [3–5, 7], влияние
СО АНС на сердце, в подготовительном периоде
составила 1962 мс2, в соревновательном периоде –
2032 мс2, а в переходном – 1480 мс2. При этом
различия между АМLF в подготовительном и со-
ревновательном периодах были незначимы (р >
> 0.05), но их различия с этим показателем в пере-
ходном периоде были статистически значимы
(р < 0.05). Итак, абсолютная мощность LF-волн
возрастает в подготовительном периоде, сохраня-
ется на этом уровне в соревновательном периоде
и снижается в переходном периоде. Выявить за-
висимость АМLF от объема (Vкм, Vмин) и интен-
сивности (NЧСС) нагрузки, в том числе в целом по
всему годовому сезону не удалось (коэффициент
Спирмена составил соответственно +0.11; +0.08 и
+0.09). С учетом генеза LF-волн [3–5, 7] можно
утверждать, что динамика медианы АМLF кос-
венно указывает на то, что тренировки на вынос-
ливость повышают влияние CО ВНС на деятель-
ность сердца при регистрации КИГ в условиях
клиностаза. Это связано с формированием тре-
вожности в подготовительном и, особенно, в со-
ревновательном периоде перед стартами, и сни-
жением этого чувства в переходном периоде.

Установлено (табл. 3, рис. 2), что медиана от-
носительной мощности LF-волн (LF%) в подго-
товительном периоде составила 22.5%, в соревно-
вательном – 24.5% (различия межу ними были
статистически значимы, р < 0.05), а в переходном
периоде – 21.7%. (различия между подготови-
тельным и переходным периодами незначимы).
Это означает, что в подготовительном периоде
медиана LF% сохраняется на том же уровне, что в
переходном периоде, в соревновательном перио-
де она возрастает, а в переходном – вновь снижа-
ется, хотя статистически незначимо. Выявить за-
висимость медианы LF% от объема (Vкм, Vмин) и
интенсивности (NЧСС) тренировочных нагрузок, в
том числе в целом по годовому циклу, не удалось
(коэффициент корреляции Спирмена составил
соответственно –0.01; +0.02 и +0.01).
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Выявлено (табл. 3, рис. 2), что медиана абсо-
лютной мощности VLF-волн, т.е. АМVLF, отража-
ющая, вероятно, влияние БАВ на сердце [3–5, 7],
в подготовительном периоде составила 2818 мс2,
в соревновательном – 2622 мс2, а в переходном –
1874 мс2. При этом различия между медианами
АМVLF подготовительного и соревновательного
периодов были незначимы (р > 0.05), но их разли-
чия с этим показателем в переходном периоде бы-
ли статистически значимы (р < 0.05). Итак,
АМVLF, т.е. абсолютная мощность VLF-волн, воз-
растает в подготовительном периоде, сохраняется
на этом уровне в соревновательном периоде, и
статистически значимо снижается в переходный
период. Эта динамика во многом сходна с дина-
микой медианы ТР и медианы АМHF. Установле-
на зависимость абсолютной мощности VLF-волн
от объема (Vкм) и интенсивности (NЧСС) нагрузки,
в целом по всему годовому циклу, в то время как
зависимость от объема нагрузки, выраженного в
минутах (Vмин), выявить не удалось (коэффици-
ент Спирмена составил соответственно +0.19;
+0.14 и +0.09).

Анализ динамики медианы относительной
мощности VLF-волн, т.е. VLF%, выявил (табл. 3,
рис. 2), что у спортсмена К.Д. значения VLF% ва-
рьировали на протяжении сезона от 24.1 до 49.1%.
В подготовительный и соревновательный перио-
ды вклад VLF% в общий спектр был одинаково
высоким, т.е. выше, чем в переходном периоде
(медианы VLF% составили соответственно 32.6 и
32.8% при отсутствии различий между ними, р >
> 0.05), а в переходный период – ниже (медиана –
27.7%; р < 0.05). При этом для подготовительного
периода выявлена статистически значимая зави-
симость медианы VLF% от объема тренировоч-
ных нагрузок (Vкм) – коэффициент Спирмена со-
ставил +0.24 (р < 0.05). Это свидетельствует о том,
что с повышением объема тренировочных нагру-
зок (Vкм) возрастает медиана VLF%. Однако для
соревновательного и переходного периодов эта
зависимость была статистически незначимой
(коэффициент Спирмена составил соответствен-
но +0.05 и –0.17). Вероятно, по этой причине в
целом за годовой цикл, не удалось выявить зави-
симость VLF% от объема нагрузки (Vкм или Vмин)
и от ее интенсивности (NЧСС) – коэффициент
Спирмена составил соответственно +0.12; +0.02
и +0.05.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Касаясь интерпретации результатов исследо-

вания элитного лыжника К.Д., следует отметить
пять важных, моментов.

Первый момент. Можно полагать, что значе-
ния ТР, абсолютной мощности HF- и VLF-волн, и
особенно относительной мощности VLF-волн,

т.е. VLF%, отражают степень влияния ПО АНС на
сердце, так как у элитных лыжников влияние ПО
АНС на сердце существенно выше, чем у не-
спортсменов или чем у начинающих лыжников
[3, 9]. Это положение согласуется с общеприня-
тым представлением о том, что при тренировках
на выносливость существенно возрастает актив-
ность ПО АНС [2, 14, 15].

Второй момент. С учетом современных пред-
ставлений о способности миокарда [31–35] и дру-
гих тканей [36] синтезировать ацетилхолин (АХ),
т.е. ненейрональный АХ, можно предположить,
что ваготония, характерная для спортсменов, тре-
нирующихся на выносливость [2, 14, 15], обуслов-
лена тем, что в процессе тренировок повышается
влияние ПО АНС на сердце, а миокард приобре-
тает способность к синтезу АХ. Синтезирован-
ный АХ, как стало известно [31–33], является
мощным антиоксидантом, благодаря которому
происходит удаление свободных радикалов, воз-
никающих при интенсивной активации β1-адре-
норецепторов в процессе физических нагрузок.
Это, в конечном итоге, повышает жизнеспособ-
ность кардиомиоцитов, а также вызывает физио-
логическую гипертрофию миокарда и повышает
производительность сердца как насоса. Одним из
доказательств роли ненейронального АХ в проис-
хождении спортивной вагогонии являются дан-
ные литературы [3, 37] о росте значений VLF% с
повышением спортивного мастерства. Нами по-
казано, что у спортсмена К.Д. рост VLF% преиму-
щественно связан с повышением объема трени-
ровочных нагрузок. Это означает, что активация
синтеза АХ в кардиомиоцитах, вероятно, проис-
ходит при выполнении нагрузок большого объе-
ма. С этих позиций, представление ряда авторов
[3–5, 7, 38, 39] о том, что мощность VLF-волн от-
ражает участие гуморальных факторов в регуля-
ции деятельности сердечно-сосудистой системы,
вероятно, наиболее точно отражает природу VLF-
волн.

Что же лежит в основе появления способности
кардиомиоцитов синтезировать АХ? Очевидно,
что с позиций адаптации организма к нагрузкам,
требующим высокой выносливости, т.е. высокой
интенсивности ресинтеза аденозинтрифосфата в
течение относительно длительного времени, тре-
буется высокий уровень антиоксидантов и факто-
ров, препятствующих апоптозу. Этим свойством
и обладает АХ [7, 32–34]. Известно, также, что
для синтеза АХ требуется два исходных компо-
нента – холин, образующийся из липидов мем-
браны и ацетил, образующийся из ацетилкоэнзи-
ма А, основным источником которого является
цикл Кребса [40]. Известно, что при тренировках
на выносливость повышается интенсивность ми-
тохондриального биогенеза, т.е. увеличивается
сеть митохондрий как в скелетных мышцах, так и
в миокарде [41–45]. Это создает условия для по-
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стоянного синтеза АХ в кардиомиоцитах, чему,
вероятно, способствует и повышение в кардио-
миоцитах экспрессии гена холинацетилтрансфе-
разы, участвующей, как известно [31, 33, 34, 40] в
синтезе АХ. Таким образом, можно высказать ги-
потезу, требующую более веских доказательств, о
том, что повышение значений TP и, особенно,
относительной мощности VLF-волн, т.е. VLF%,
характерных для элитных лыжников, отражает
становление ненейронального синтеза АХ в кар-
диомиоцитах.

Третий момент. Наши данные показывают,
что при регистрации КИГ в условиях клиностаза,
наибольший вклад в общий спектр мощности,
т.е. в TP, вносят HF-волны (41.7–47.3% от ТР), на
втором месте – VLF-волны (27.7–32.6%) и на тре-
тьем месте – LF-волны (21.7–24.5%). Очевидно,
что в условиях физической нагрузки эта структу-
ра ТР будет иной и на первом месте окажутся LF-
волны, отражающие активность СО АНС, моди-
фицированную барорефлексом.

Четвертый момент. При регистрации КИГ в
условиях клиностаза, т.е. в условиях, приближен-
ных к основному обмену, естественно, что актив-
ность симпатической системы значительно ниже,
чем при физических нагрузках, поэтому измене-
ние абсолютной и относительной мощности
LF-волн, выявляемых на протяжении годичного
цикла лыжника при регистрации клиностатиче-
ской КИГ, скорее всего, отражает эмоциональное
состояние спортсмена, в том числе формирова-
ние такой эмоции как тревожность. В целом, это
состояние достигает максимума в соревнователь-
ном периоде, что косвенно отражается на дина-
мике абсолютной и относительной мощности
HF-волн, но не отражается на динамике абсолют-
ной и относительной мощности VLF-волн, кото-
рая преимущественно отражает уровень продук-
ции ненейронального АХ кардиомиоцитами.

Пятый момент, имеющий прикладное значение.
Можно предположить, что если у лыжника в про-
цессе тренировок на КИГ, зарегистрированной в
условиях клиностаза, происходит рост значений
TP и АМHF без повышения значений VLF%, то
это означает, что влияние ПО АНС на сердце,
действительно, возрастает, но еще не происходит
активация синтеза ненейронального АХ. Если же
одновременно с ростом значений TP и АМHF по-
вышаются значения VLF%, то это говорит о том,
что у спортсмена происходит активация синтеза
ненейронального АХ в миокарде. Конечно, это
предположение требует строгих доказательств,
что, скорее всего, можно получить лишь в опытах
на животных.

ВЫВОДЫ
1. Многократная регистрация КИГ в условиях

клиностаза у элитного лыжника К.Д. на протяже-
нии годичного цикла, позволяющая оценить та-
кие показатели ВСР как TP, абсолютная (мс2) и
относительная (в процентах к TP) мощности LF-,
НF- и VLF-волн, а также фиксация объема трени-
ровочных нагрузок (по длине пути, Vкм, или по их
продолжительности, Vмин) и интенсивности на-
грузок (по ЧССраб) выявили, что объем трениро-
вочных нагрузок максимален в подготовительном
периоде (21 км/день или 106 мин/день), ниже –
в соревновательном периоде (19 км/день или
82 мин/день) и остается на этом уровне в переход-
ном периоде (18 км/день) или даже повышается
(105 мин/день). Интенсивность тренировочных
нагрузок во все периоды годового цикла равно-
мерна: в подготовительном и соревновательном
периодах ЧССраб составляет 121 уд./мин, а в пере-
ходном периоде – 120 уд./мин. С изменением
объема тренировочных нагрузок меняются и ве-
личины исследуемых показателей ВСР, что более
детально отмечено ниже.

2. В подготовительном периоде параллельно с
ростом объема тренировочных нагрузок возрас-
тают медианы TP, абсолютной мощности НF-,
LF- и VLF-волн, а также относительная мощность
VLF-волн, т.е. VLF%. При этом сохраняется на
низком уровне относительная мощность LF-волн
(LF%), и снижается относительная мощность
HF-волн (HF%). Для этого периода установлено,
что с повышением объема тренировочных нагру-
зок (Vкм) возрастают значения VLF%.

3. В соревновательном периоде на фоне ста-
бильно высокого объема тренировочных нагру-
зок сохраняются на высоком уровне медианы TP,
абсолютной мощности НF-, LF- и VLF-волн и ме-
диана VLF%; при этом сохраняется на низком
уровне медиана НF% и возрастает медиана LF%.

4. В переходном периоде с уменьшением объе-
ма нагрузок снижаются медианы TP, абсолютной
мощности НF-, LF- и VLF-волн, а также умень-
шаются медианы LF% и VLF% и возрастает меди-
ана НF%.

5. В целом, для годичного цикла выявлена пря-
мая зависимость медианы TP от объема нагрузок,
Vкм (чем выше объем, тем выше медиана ТР), а
также прямая зависимость медианы абсолютной
мощности VLF-волн от объема (Vкм) и интенсив-
ности (NЧСС) нагрузки.

6. Сформулирована гипотеза о том, что вели-
чины TP, НF-, LF- и VLF-волн, а также VLF%, ре-
гистрируемые в условиях клиностаза, отражают
влияние ПО АНС на деятельность сердца, причем
VLF%, вероятно, отражает интенсивность синте-
за кардиомиоцитами ненейронального ацетилхо-
лина, в том время как значения LF% и HF% отра-
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жают формирование состояния тревожности в
связи с предстоящими стартами.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Вятского государственного универси-
тета (Киров).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Dynamics of TP, HF-, LF- and VLF- Waves of the Cardiointervalogram (in Clinostasis 
Conditions) of an Elite Ski Racer in the Preparatory, Competitive and Transitional 

Periods, Depending on the Volume and Intensity of Training Loads
D. A. Kataeva, b, *, V. I. Tsirkinс, **, N. S. Zavalind, M. A. Morozovaa,

A. N. Trukhina, S. I. Trukhinaa, ***
aVyatka State University, Kirov, Russia

bFederation of Cross-Country Skiing of the Republic of Tatarstan, Kazan, Russia
сKazan State Medical University, Kazan, Russia

dKirov State Medical University, Kirov, Russia
*E-mail: den.cataev2014@yandex.ru

**E-mail: esbartsirkin@list.ru
***E-mail: trukhinasvetlana@yandex.ru

In order to study the mechanisms of adaptation to loads requiring high endurance, the 27-year-old master of
Sports of Russia in cross-country skiing repeatedly recorded a cardiointervalogram (CIG) under clinostasis
conditions, estimating TP, absolute power (mc2) of LF-, HF- and VLF-waves and the relative (as a percent-
age of TP) power of these waves, i.e. LF%, HF% and VLF%. They were compared with the volume (Vkm,
Vmin) and intensity (Nhr) of training loads. The volume of loads was maximum in the preparatory period
(21 km/day) and it is minimal in the transition period (18 km/day), and their intensity throughout the annual
cycle was stable (working pulse – 120–121 beats/min). With the change in the volume of loads, the values of
the KIG indicators also changed. So, in the preparatory period, the medians of TP, the power of HF-, LF-
and VLF-waves, as well as VLF% increase; in this period, with an increase in the volume of loads (Vkm), the
values of VLF% increase. In the competitive period, the medians of TP, the power of HF-, LF- and VLF-
waves and VLF% remain at a high level. In the transition period, the median of TP, the power HF-, LF- and
VLF-waves, as well as LF% and VLF%, but the median of HF% increases. For the annual cycle, a direct de-
pendence of the median of TP on the volume of loads (Vkm) and the median power of VLF waves on the vol-
ume (Vkm) and intensity (Nhr) of the load was revealed. It is postulated that the values of TP, HF-, LF-, and
VLF-waves, as well as VLF% (in clinostasis) reflect the influence of the Cholinergic system on the heart,
while VLF% probably reflects the intensity of synthesis of non-neuronal heart’s acetylcholine, and the values
of LF% and HF% reflect the formation of anxiety in connection with upcoming starts.

Keywords: cross-country skiing, adaptation to physical exertion, autonomous nervous system, heart rate vari-
ability, total spectrum power, absolute and relative power of HF-, LF- and VLF-waves, periods of the annual
cycle of skiers.
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Цель данного исследования заключалась в анализе энерготрат покоя (ЭТП) и энерготрат при суб-
максимальной физической нагрузке у спортсменов. Проведен ретроспективный анализ данных с
2014 по 2020 гг. среди лыжников-гонщиков. По результатам тестирования в зависимости от способ-
ности преодолеть порог анаэробного обмена (ПАНО) спортсмены (n = 136) были разделены на две
группы: I – завершили тест до ПАНО, II – выполнили тест “до отказа”. В исследование включены
полученные данные только до ПАНО для корректного сравнения результатов. В I группе ЭТП со-
ставили 2058.5 ± 220.5 ккал/сут, в II группе – 2023.1 ± 216.4 ккал/сут (р = 0.481) при достоверном раз-
личии дыхательного коэффициента (р < 0.000). В структуре ЭТП вклад жиров и углеводов (Угл)
в I группе составил 69 и 31%, в II группе – 48 (р = 0.021) и 52% (р < 0.000) соответственно. Выявлены
корреляционные связи между фоновым потреблением кислорода и ЭТП, а также скоростью окис-
ления жиров и Угл в состоянии покоя. При этом между группами различалось потребление кисло-
рода на ПАНО (р < 0.000) и относительное значение максимального потребления кислорода (МПК)
(р < 0.05). Энерготраты до ПАНО составили 135.9 ± 31.2 и 134.0 ± 23.4 ккал (р = 0.399) для I и II групп.
Количество жиров и Угл, потраченное за тест до ПАНО, в группе I составило 6.3 ± 2.0 и 20.7 ± 4.4 г,
в группе II – 7.1 ± 1.7 (р < 0.05) и 15.8 ± 5.9 (р < 0.000) г. Данное исследование показало, что соотно-
шение жиров и Угл в структуре ЭТП 1 : 1 является более информативным маркером физической ра-
ботоспособности, чем количественная оценка энерготрат. Сниженное значение потребления кис-
лорода на ПАНО более чем на 20% относительно МПК может свидетельствовать об экономизации
функциональных резервов и возможности организма выполнять физическую нагрузку в течение
длительного времени, в том числе и в анаэробном режиме. У спортсменов, выполнивших тестиро-
вание “до отказа”, в структуре энерготрат при физической нагрузке субмаксимальной мощности
происходит экономизация Угл на фоне активного использования жиров. Именно поэтому в изуче-
ние функционального состояния спортсменов следует активно вовлекать сочетанную оценку пока-
зателей физической работоспособности и энерготрат с учетом вклада Угл и жиров.

Ключевые слова: энерготраты покоя, энерготраты физической нагрузки, субмаксимальная нагрузка,
физическая работоспособность, вклад жиров и углеводов, выносливые спортсмены, лыжники-гон-
щики.
DOI: 10.31857/S0131164623600015, EDN: XOMIOG

В структуре энерготрат (ЭТ) человека выделя-
ют три основных компонента: энерготраты покоя
(ЭТП) (~60–70%), пищевой термогенез (~10%) и
энерготраты, связанные с физической активно-
стью (ЭТФА) (~20–40%) [1–4]. У спортсменов
процентное соотношение компонентов ЭТ изме-
няется в силу специфики спортивной деятельно-
сти и проявляется в снижении ЭТП до 50% [1, 5]
в основном за счет увеличения ЭТФА, которые
могут достигать 75–80% [3]. Поскольку ЭТП
вносят основной вклад в ЭТ, измерение и интер-

претация ЭТП являются важной составляющей
эффективного тренировочного процесса [6]. Из-
вестно, что ЭТФА являются наиболее изменчивым
компонентом, который варьируется в зависимо-
сти от пола, возраста, особенностей вида спорта,
тренировочного этапа, продолжительности и ин-
тенсивности физической нагрузки (ФН) [6–8].

Для оценки уровня физической работоспо-
собности (ФР) и готовности спортсменов к со-
ревновательным нагрузкам используют тесты с
максимальной или субмаксимальной мощностью
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нагрузки. К информативным показателям ФР
относят: максимальное потребление кислорода
(МПК), потребление кислорода на пороге анаэ-
робного обмена (ПК ПАНО) и мощность выпол-
ненной нагрузки, которые имеют высокую сте-
пень корреляции с результативностью [2].

Однако большинство исследователей, оцени-
вающих ФР и аэробную работоспособность (АР),
ориентируются только на величину МПК. Ранее
было показано, что в качестве перспективного
надежного маркера АР можно использовать пока-
затель максимальной скорости окисления жира
(СОЖmax) [9, 10]. Так же ключевым параметром
аэробных возможностей организма считается уро-
вень порога анаэробного обмена (ПАНО), по
которому можно оценить переключение энерге-
тического обмена и уровень подготовленности
спортсмена. При ступенчато возрастающей ФН
субмаксимальной мощности предиктором пере-
ключения энергетического обмена с аэробного на
анаэробный также является индивидуальная по-
роговая мощность ФН. Переход в анаэробную зо-
ну характеризуется развитием метаболического
ацидоза на фоне кислородного долга, что отража-
ется на физиологических показателях и, вероят-
но, на значениях ЭТ.

В доступной литературе нами найдены показа-
тели, взаимосвязанные с ЭТФА у здоровых муж-
чин, такие как частота сердечных сокращений
(ЧСС), масса тела, пол, возраст, интенсивность
ФН и индекс массы тела (ИМТ) [11]. Наиболее
значимыми из них у элитных спортсменов явля-
ются масса тела, безжировая масса тела (БМТ)
[11, 12]. Однако, практически отсутствуют данные
о том, как соотносятся ЭТ и вклад основных
энергетических макронутриентов (жиров и угле-
водов) с валидными показателями ФР у спортс-
менов, тренирующих выносливость. Поэтому це-
лью настоящего исследования был анализ энер-

готрат покоя и энерготрат при субмаксимальной
физической нагрузке в зависимости от способно-
сти высококвалифицированных лыжников-гон-
щиков преодолеть ПАНО.

МЕТОДИКА
В настоящем исследовании ретроспективно

проанализировали данные подготовительной фа-
зы тренировочного цикла (июнь, июль, август,
сентябрь), собранные в период с 2014 по 2020 гг.,
среди спортсменов мужчин, занимающихся цик-
лическим видом спорта – лыжные гонки (табл. 1).
Все спортсмены являлись членами сборной ко-
манды Республики Коми по лыжным гонкам,
часть из которых входит в сборную России. Спор-
тивная квалификация спортсменов – мастера
спорта международного класса (МСМК, 2%),
мастера спорта (МС, 50%), кандидаты в мастера
спорта (КМС, 23%) и перворазрядники (25%).

Исходная группа спортсменов (n = 136) была
поделена в зависимости от способности спортс-
менов преодолеть ПАНО по результатам тестиро-
вания на две группы (рис. 1): I (n = 28) – спортс-
мены, которые завершили тест только до ПАНО,
II (n = 108) – спортсмены, которые выполнили
тест “до отказа”, перешли ПАНО. Для коррект-
ного сравнения полученных результатов среди
групп в исследование включали данные до ПАНО
по группе II. Остановка теста в случае группы I
была связана с отказом спортсмена от продолже-
ния пробы или с невозможностью удерживать
спортсменом скорость педалирования. Разделе-
ние по спортивной квалификации в группах было
равнозначным.

В данное исследование не были включены
спортсмены, которые завершили велоэргометри-
ческое тестирование по иным клиническим (сни-
жение или повышение артериального давления,
выраженное тахипноэ или диспноэ, симптомы со

Таблица 1. Антропометрические и физиологические показатели обследуемых лыжников-гонщиков (М ± SD)

Примечание: * – установлены статистически значимые отличия (р < 0.05). МПК – максимальное потребление кислорода,
ЧССmax – максимальная частота сердечных сокращений. Группа I – спортсмены, которые завершили тест до порога анаэ-
робного обмена (ПАНО), группа II – спортсмены, которые выполнили тест “до отказа”, перешли ПАНО.

Показатель Группа I (n = 28) Группа II (n = 108)

Возраст, лет 21.4 ± 5.4 20.9 ± 4.7
Рост, см 177.6 ± 4.6 177.2 ± 5.4
Масса тела, кг 71.1 ± 5.3 70.2 ± 5.8

Индекс массы тела, кг/м2 22.5 ± 1.2 22.3 ± 1.5

Доля жира, % 12.0 ± 3.9 9.9 ± 4.0*
МПК, л/мин 4.1 ± 0.5 4.3 ± 0.5
МПК/кг, мл/мин/кг 57.9 ± 6.7 61.2 ± 5.9*
PWC 170, Вт 284.1 ± 42.2 283.8 ± 46.7
ЧССmax, уд./мин 173.1 ± 17.0 183.1 ± 10.2*
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стороны центральной нервной системы, такие
как нарушение координации движений, голово-
кружение, бледность, тошнота) и электрокардио-
графическим причинам.

Критериями допуска к исследованию явля-
лись возраст (от 18 до 33 лет) и отсутствие вредных
привычек, острых и хронических заболеваний,
признаков ОРВИ. Все лыжники находились под
руководством тренера и следовали спортивным
режимам тренировок, характерным для их соот-
ветствующего вида спорта [13].

Энерготраты покоя (ЭТП). Исследование ЭТП
проводили методом непрямой калориметрии с
помощью эргоспирометрической системы “Oxy-
con Pro” (Jaeger, Германия) с регистрацией кон-
центрации потребляемого О2, выдыхаемого СО2,
дыхательного коэффициента (ДК), а также опре-
делением скорости окисления метаболических
субстратов (углеводов, жиров) с помощью инди-
видуальной лицевой маски.

Участникам накануне исследования было ре-
комендовано ограничить тяжелые ФН и поздний
ужин, а также воздержаться от кофеина. Исследо-
вание проводили утром, после 8-часового сна и
стандартизированного низкокалорийного угле-
водного завтрака [14], в состоянии полного физи-

ческого покоя и отсутствия каких-либо внешних
раздражителей в полутемной тихой комнате при
комфортной температуре (23°С). Обследуемого
помещали на кушетку, предварительно закрепив
на его лице маску. Затем, участникам давали вре-
мя для адаптации (10 мин), чтобы успокоиться и
освоиться. После нормализации значений ДК
(0.8–0.86), проводили измерение в течение 10–
15 мин.

Энерготраты во время велоэргометрического
тестирования. Участники выполняли тест со сту-
пенчато увеличивающейся нагрузкой на велоэр-
гометре (Ergoline, Германия) для определения ЭТ,
МПК, ДК, ЧСС методом непрямой калоримет-
рии (Oxycon Pro, Jaeger, Германия), как было
описано ранее [15]. Вентиляционные параметры
усреднялись каждые 15 с. Процедура тестирова-
ния включала этапы: покой сидя (2 мин), педали-
рование без нагрузки (1 мин) и затем ступенчато
увеличивающаяся нагрузка (начиная со 120 Вт с
шагом 40 Вт каждые 2 мин). Скорость вращения
педалей поддерживали на уровне 60 оборотов в
минуту. Критериями достижения МПК являлись
прекращение прироста показателей потребляе-
мого кислорода, резкое увеличение легочной вен-

Рис. 1. Дизайн исследования. 
ЭТП – энерготраты покоя, ПАНО – порог анаэробного обмена.
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тиляции и ДК. Переход в анаэробную зону реги-
стрировали по значению ДК выше 1.02.

Вклад макронутриентов в энерготраты. Про-
центный вклад макронутриентов в ЭТП рассчи-
тывали по уравнению [16]:

(1)

(2)
Оценка ЭТ и расхода макронутриентов во вре-

мя велоэргометрического тестирования и их про-
центный вклад производили с помощью разрабо-
танной нами программы “Оценка энерготрат и
вклада макронутриентов в физическую работо-
способность в тесте “до отказа” на системе Oxycon
Pro” (№ ГР2022613491 от 21.03.2022).

Статистические методы исследования. Данные
были обработаны в программе Statistica (версия
12.6, StatSoftInc, 2015). Результаты представлены в

= − ×% Жиров ( 1 ДК 0.29)( ) 100,

= − ×% Углеводов ( ДК 0.71 0.29) )( 100.

виде M ± SD. Значимость различий между показа-
телями оценивали с помощью непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни. Корреляционный
анализ проводили при помощи коэффициента
ранговой корреляции Спирмена. Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Значения ЭТП в двух группах значимо не от-
личались (р = 0.481) при достоверном различии
ДК (р < 0.001). В I группе ЭТП составили 2058.5 ±
± 220.5 ккал/сут (ДК = 0.80), в II группе были
2023.1 ± 216.4 ккал/сут (ДК = 0.86). В структуре
ЭТП обнаружено значимое уменьшение доли жи-
ров 69 против 48% (р = 0.021) и увеличение доли
Угл 31 против 52% (р < 0.000) при сравнении
групп (рис. 2). В структуре ЭТ теста до ПАНО от-
мечено достоверное увеличение доли жиров, 23
против 31% (р < 0.05) и снижение доли Угл 77 про-
тив 69% (р < 0.000) при сравнении групп.

У двух групп VO2фон значимо не отличалось
(p = 0.754) и составило в I группе – 0.44 ± 0.0 л,
в II группе – 0.47 ± 0.3 л. При этом выявлены кор-
реляционные связи между VO2фон и ЭТП, а также
скоростью окисления Угл и жиров в состоянии
покоя (табл. 2).

Средняя выходная мощность (PWC 170) соста-
вила 287.1 ± 42.2 и 287.80 ± 46.7 Вт для I и II групп
соответственно (р = 0.946). При этом различалось
ПК ПАНО (р < 0.000), которое для I группы было
4.0 ± 0.5 л, для II группы – 3.4 ± 0.6 л. Значимых
отличий в абсолютных значениях МПК не было
обнаружено (р = 0.094) и составило 4.1 ± 0.5 и
4.3 ± 0.5 л для I и II групп соответственно, при
этом относительные значения МПК в I группе
(57.9 ± 6.7 мл/мин/кг) и II группе (61.2 ±
± 5.9 мл/мин/кг) достоверно отличались (р < 0.05).

Для корректного сравнения ЭТ во время те-
стирования в II группе также проведен анализ ЭТ
до ПАНО (табл. 3), который не показал значимых
отличий между группами (р = 0.399), при этом
расход основных макронутриентов за тест значи-
мо отличался.

Рис. 2. Относительный вклад основных энергетиче-
ских субстратов в энерготраты покоя (ЭТП) и энерго-
траты до порога анаэробного обмена (ПАНО) среди
обследуемых групп спортсменов. 
ЭТ до ПАНО – энерготраты в тесте до порога анаэ-
робного обмена; Угл – углеводы; установлены стати-
стически значимые отличия между группами: * –
р < 0.05 по жирам, # – р < 0.001 по углеводам.
Группа I – спортсмены, которые завершили тест до
ПАНО, группа II – спортсмены, которые выполнили
тест “до отказа”, перешли ПАНО.
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Таблица 2. Корреляционные взаимосвязи между фоновым потреблением кислорода и показателями энергооб-
мена в покое

Примечание: ЭТП – энерготраты покоя; СОЖ – скорость окисления жиров; СОУгл – скорость окисления углеводов, VO2фон – фо-
новое потребление кислорода. Группа I – спортсмены, которые завершили тест до порога анаэробного обмена (ПАНО),
группа II – спортсмены, которые выполнили тест “до отказа”, перешли ПАНО.

Показатель
Группа I (n = 28) Группа II (n = 108)

VO2фон

ЭТП, ккал/сут р = 0.015; Rs = 0.4 р = 0.000; Rs = 0.4
СОЖ, г/мин р = 0.037; Rs = 0.4 р = 0.010; Rs = 0.2
СОУгл, г/мин р = 0.010; Rs = –0.2 р = 0.008; Rs = 0.2
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Для определения взаимосвязи между показа-
телями ФР и ЭТ за велоэргометрическое тестиро-
вание до ПАНО был проведен корреляционный
анализ (табл. 4), который показал значимые связи
между ЭТ за тест и МПК, ПК ПАНО, Ватт-Пульс
ПАНО и PWC 170 у обеих групп обследуемых.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В данной статье мы анализировали ЭТП и ЭТ

во время субмаксимальной физической нагрузки
у высококвалифицированных лыжников-гон-
щиков.

Разделение исходной группы спортсменов по
результатам тестирования в зависимости от спо-
собности спортсменов преодолеть ПАНО не вы-
явило значимых отличий в ЭТП, однако вклад
жиров и Угл в структуру ЭТП отличался между
группами (рис. 2). Сниженный ДК в I группе сви-
детельствует о том, что большая часть энергии в
покое вырабатывается за счет окисления жиров [17],
активное использование которых с целью энерго-
обеспечения организма позволяет “экономить”
лимитированный гликоген [17, 18], вероятно, да-

же в состоянии покоя. Показано, что среднее зна-
чение ДК в состоянии покоя, равное 0.82, отра-
жает тот факт, что организм получает более поло-
вины энергии при окислении жирных кислот
(ЖК), а остающуюся часть из глюкозы. При этом
в состоянии покоя количество ЖК, высвобожда-
емых из жировой ткани в плазму, обычно превы-
шает их скорость окисления и одна часть потока
ЖК окисляется для получения энергии, а осталь-
ная – повторно этерифицируется в триглицериды
в печени [19]. В II группе, которую можно охарак-
теризовать как более выносливую по физической
подготовленности в сравнении с I группой, про-
центное соотношение Угл и жиров в структуре
ЭТП приближалось 1 : 1. Ранее нами было пока-
зано, что выносливые лыжники-гонщики имеют
примерно равный процентный вклад Угл и жиров
в ЭТП [20]. Учитывая вышеизложенное, соотно-
шение этих макронутриентов примерно равное
1 : 1 в структуре ЭТП может стать маркером высо-
кой ФР спортсменов, однако для этого необходи-
мо проведение дальнейших исследований.

Окисление энергетических субстратов и соот-
ветственно вариабельность ЭТП напрямую взаи-

Таблица 3. Энерготраты обследуемых лыжников-гонщиков во время велоэргометрического теста у обеих групп
до порога анаэробного обмена (ПАНО) (M ± SD)

Примечание: * – р < 0.05; *** – р < 0.001. Группа I – спортсмены, которые завершили тест до ПАНО, группа II – спортсмены,
которые выполнили тест “до отказа”, перешли ПАНО.

Показатель Группа I (n = 28) Группа II (n = 108)

Энерготраты до ПАНО, ккал 135.9 ± 31.2 134.0 ± 23.4

Жиры, г 6.3 ± 2.0 7.1 ± 1.7*

Углеводы, г 20.7 ± 4.4 15.8 ± 5.9***

Таблица 4. Корреляционные взаимосвязи между энерготратами за тест до порога анаэробного обмена (ПАНО)
и функциональными показателями физической работоспособности

Примечание: МПК – максимальное потребление кислорода; ПК ПАНО – потребление кислорода на пороге анаэробного
обмена. Группа I – спортсмены, которые завершили тест до ПАНО, группа II – спортсмены, которые выполнили тест
“до отказа”, перешли ПАНО.

Показатель
Группа I (n = 25) Группа II (n = 112)

энерготраты за тест, ккал

МПК, л/мин р = 0.000; Rs = 0.9 р = 0.000; Rs = 0.8

МПК/кг, мл/мин/кг р = 0.002; Rs = 0.6 р = 0.000; Rs = 0.6

ПК ПАНО, л р = 0.000; Rs = 0.9 р = 0.000; Rs = 0.4

Ватт-Пульс ПАНО, Вт р = 0.004; Rs = 0.5 р = 0.000; Rs = 0.5

PWC 170, Вт р = 0.005; Rs = 0.5 р = 0.000; Rs = 0.7
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мосвязаны с потреблением кислорода (ПК), что
подтверждают обнаруженные нами корреляци-
онные связи (табл. 2). Однако, в I группе VO2фон
отрицательно коррелирует с СОУгл, что, вероятно,
объясняется повышенным запросом в кислороде
на процессы окисления жиров, которые вносят
больший вклад в ЭТП или экономизацией Угл да-
же в состоянии покоя у спортсменов I группы.

При ФН увеличение интенсивности работы
приводит к росту ПК, и как следствие к повышен-
ному запросу энергии в виде аденозинтрифос-
форной кислоты (АТФ), которая может постав-
ляться через аэробный и анаэробный метаболи-
ческие пути, выбор которого напрямую зависит
от степени тренированности организма, интен-
сивности и длительности ФН [19]. Когда мощ-
ность внешней работы превышает возможности
аэробного механизма энергообеспечения, то на-
чинают использоваться анаэробные источники,
а именно анаэробный гликолиз, который ведет к
образованию лактата и ионов водорода, и алак-
татный механизм, связанный с использованием
энергии молекул АТФ [9]. Поэтому для нагрузок
субмаксимальной мощности утомление, прежде
всего, связано с кислородно-транспортной си-
стемой из-за недостаточного снабжения мышц
кислородом [9].

При субмаксимальной ФН (до ПАНО) по
сравнению с фоновыми показателями макронут-
риентов (рис. 3) в I группе идет переключение
субстратного энергообеспечения с жирового на
углеводный, при этом доля Угл возрастает в 6.7 раз
относительно фона. Вероятно, именно поэтому
спортсмены I группы способны выполнить тест
только до ПАНО, поскольку при аэробных на-

грузках одним из главных механизмов утомле-
ния является расходование мышечного гликоге-
на, лимитирующего работоспособность. Напротив,
в II группе в энергообеспечение субмаксималь-
ной ФН до ПАНО включаются жиры, доля кото-
рых увеличивается в 7 раз относительно фоновых
значений, что позволяет отодвигать момент исто-
щения лимитированного гликогена, и как след-
ствие, повышать продолжительность выполнения
ФН [19]. Следует отметить важный факт (табл. 1),
что у спортсменов II группы значимо меньший
процент жира в составе тела по сравнению с груп-
пой I (соответственно, 12 и 10%), хотя оба показа-
теля находятся в пределах нормативных значений,
соответствующих лыжным гонкам. Можно пред-
положить, что значительное увеличение вклада
жиров в ЭТ субмаксимальной ФН до ПАНО у
спортсменов II группы обусловлено более высо-
кой скоростью их утилизации, что отражено ра-
нее в работе [10]. Также в пользу высокой скоро-
сти окисления жиров у наиболее выносливых
спортсменов свидетельствует более низкое содер-
жание жира в их организме, несмотря на избы-
точное потребление жиров на фоне дефицита уг-
леводного компонента в питании лыжников-гон-
щиков [15].

Показано, что у элитных спортсменов, трени-
рующихся на выносливость, хорошо выражен
мышечный митохондриальный ретикулум, что
обуславливает метаболическую гибкость орга-
низма – способность переключаться между окис-
лением липидов и Угл (рис. 3) в зависимости от
потребности в энергии и доступности субстрата
при ФН [21, 22]. Спортсмен во время аэробной
нагрузки получает относительно больше энергии
за счет окисления жиров и соответственно мень-
ше за счет окисления Угл по сравнению с нетре-
нированными лицами. Такой субстратный энер-
гетический сдвиг в сторону преимущественного
использования жиров может быть обозначен как
“жировой сдвиг” (или активизация метаболизма
липидов), который позволяет элитным спортсме-
нам экономичнее расходовать мышечный гликоген
и тем самым отодвигать момент его истощения,
а, следовательно, повышать продолжительность
выполнения нагрузки и развивать выносливость
[23, 24].

Установлено, что в большей степени жиры
окисляются при ФН низкой и умеренной интен-
сивности, а Угл окисляются в основном при вы-
сокой, однако вклад окисления жиров в общий
расход энергии во время ФН при МПК выше 85%
обычно игнорируется [10, 25]. Измерение кон-
центрации лактата в крови и СОЖmax являются
косвенными методами оценки метаболической
гибкости, работы митохондрий и окислительной
способности организма во время ФН [26]. Пока-
зано, что лактат может выступать в качестве энер-
гетического субстрата для миокарда во время ФН

Рис. 3. Процент изменения вклада жиров и углеводов
в энерготраты после выполнения нагрузки относи-
тельно состояния покоя в двух исследованных груп-
пах. 
Угл – углеводы; установлены статистически значи-
мые отличия между группами: * – р < 0.05, *** –
р < 0.00. Группа I – спортсмены, которые завершили
тест до порога анаэробного обмена (ПАНО),
группа II – спортсмены, которые выполнили тест “до
отказа”, перешли ПАНО.
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[27], при этом доминирующим энергетическим
субстратом мышц у высококвалифицированных
спортсменов являются жиры, по сравнению с ма-
лотренированными людьми, у которых преобла-
дает Угл-зависимое энергообеспечение [26].

Показатели физической и аэробной работо-
способности коррелируют с ЭТ за тест (табл. 3).
Уже установлено, что МПК является одним из
предикторов работоспособности у тренирующих-
ся на выносливость спортсменов [9, 28]. Наши
результаты показали, что абсолютные значения
МПК между группами не отличались, однако ПК
ПАНО было значительно выше в I группе. Можно
полагать, что достоверно сниженное ПК ПАНО на
20% относительно МПК в II группе может свиде-
тельствовать об экономизации функциональных
резервов и возможности организма выполнять
ФН в течение длительного времени, в том числе и
в анаэробном режиме. Выявленные взаимосвязи
между ЭТ и основными показателями физиче-
ской и аэробной работоспособности могут быть
активно использованы в оценке функционально-
го состояния и результативности высококвали-
фицированных спортсменов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Соотношение жиров и Угл, приближающееся
к 1 : 1 в структуре ЭТП, у спортсменов, тренирую-
щихся на выносливость и способных выполнять
максимальную ФН, может стать перспективным
маркером высокой ФР спортсменов при прогно-
зировании результативности. Сниженное значе-
ние ПК ПАНО более чем на 20% относительно
МПК может свидетельствовать об экономизации
функциональных резервов и возможности орга-
низма выполнять ФН в течение длительного вре-
мени, в том числе и в анаэробном режиме. У спортс-
менов, выполнивших тестирование “до отказа”,
в структуре ЭТ при ФН субмаксимальной мощ-
ности происходит экономизация углеводов на
фоне активного использования жиров. Именно
поэтому сочетанную оценку ЭТ с учетом вклада
энергетических субстратов, показателей физиче-
ской и аэробной работоспособности следует ак-
тивно вовлекать в изучение ФР высококвалифи-
цированных спортсменов.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены локальным этическим комитетом
Института физиологии ФИЦ Коми НЦ УрО РАН
от 28.12.2022 г. (Сыктывкар).
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Rest Energy Expenditure and Energy Expenditure During Submaximal Exercise:
New Approach to Assessment of Performance in Skiers

E. A. Bushmanovaa, *, A. Yu. Lyudininaa, **
aDepartment of Ecological and Medical Physiology, Institute of Physiology, Ural Branch, RAS, Syktyvkar, Russia
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**E-mail: salu_06@inbox.ru

The aim of the present study was to analyse rest energy expenditure (REE) and energy expenditure (EE)
during submaximal exercise according to performance of athletes. A retrospective analysis of data from 2014
to 2020 among cross-country skiers in the preparatory phase was performed. Depending on the potential per-
formance athletes (n = 136) were divided into two groups: I – test completed to the anaerobic threshold
(AnT), II – test completed until exhaustion. The present study included the data only before AnT for a correct
comparison of the results. REE was 2058.5 ± 220.5 kcal/day in I group and 2023.1 ± 216.4 kcal/day in II
group (p = 0.481). In REE structure, the contribution of fats and carbohydrates (CHOs) was 69 and 31% in
I group, 48 (p = 0.021) and 52% (p < 0.000) in II group. Correlations between VO2rest and REE, as well as the
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rate of fats and CHOs oxidation at rest were revealed. In I and II groups the VO2AnT (p < 0.000) and relative
values of VO2max (p < 0.05) were significantly different. EE before AnT was 135.9 ± 31.2 and 134.0 ± 23.4 kcal
(p = 0.399) for I and II groups. The present study showed that the balance 1 : 1 of fats and CHOs in the REE
structure is a more informative performance marker than quantitative assessment of EE. VO2AnT reduced by
20% relative to VO2max may indicate the functional economization and the body’s ability to perform exercise
during long time, including in the anaerobic exercise. Endurance athletes demonstrated economy of CHOs
against actively using of fats during submaximal exercise. Complex estimated of performance indicators and
EE (including contribution fats and CHOs) should be taken into account when studying the performance of
athletes.

Keywords: rest energy expenditure, energy expenditure physical activity, submaximal exercise, performance,
fats and carbohydrates, endurance athletes, skiers.
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АКТИВНОСТИ, МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
И ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА НОВОРОЖДЕННЫХ 
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На методологической основе концепции типологической вариабельности физиологической инди-
видуальности человека определена системная взаимосвязь показателей спонтанной двигательной
активности, морфофункционального статуса и вегетативного гомеостаза у новорожденных в позд-
нем неонатальном периоде. Обследовано 137 новорожденных детей в возрасте 10–14 дней (71 маль-
чик и 66 девочек). Использован следующий набор методик: комплексная оценка физического раз-
вития ребенка по таблицам центильного типа, определение показателей спонтанной двигательной
активности (СДА) в течение суточного цикла, оценка основных показателей сердечно-сосудистой
системы и суточное мониторирование частоты сердечных сокращений, показателей вариабельно-
сти сердечного ритма, изучение психомоторного статуса на основании состояния мышечного тону-
са, вызываемых рефлексов и движений. В результате проведенных исследований выявлена типовая
вариабельность СДА у новорожденных здоровой популяции в позднем неонатальном периоде с вы-
делением трех функциональных типов − детей с низкой, средней и высокой СДА. Комплексная
оценка морфофункциональных показателей, вегетативного гомеостаза и психомоторного статуса у
детей с различным уровнем СДА позволила идентифицировать три варианта физиологической нор-
мы психомоторного развития − тонического (низкая СДА), гармонического (средняя СДА) и кине-
тического типа (высокая СДА).

Ключевые слова: спонтанная двигательная активность, поздний неонатальный период, физиологи-
ческая норма психомоторного развития.
DOI: 10.31857/S0131164622600999, EDN: XNYVJQ

Проблема физиологической нормы при изуче-
нии закономерностей развития моторных функ-
ций остается актуальной в настоящее время [1–4].
Известно, что становление основных двигательных
качеств на начальных этапах онтогенеза оказыва-
ет значительное влияние на структурно-функци-
ональную организацию центральной нервной
системы (ЦНС) и обеспечивает оптимальное фор-
мирование всех физиологических систем в после-
дующие периоды развития ребенка [5–10].

В настоящее время для оценки двигательной
активности детей первого года жизни используют
различные отечественные и зарубежные шкалы.
К зарубежным методикам относятся: метод Прехт-
ла, шкала NBAS, тест Бэйли, KID-шкала, Денвер-
ский скрининг-тест развития и поведенческий

тест новорожденных Graham. К отечественным
методикам относятся: метод видеозаписи генера-
лизованных движений плода, новорожденного и
младенца, тест Пантюхиной, оценка уровня пси-
хомоторного развития ребенка Журбы-Мастюковой
и методика Баженовой [11]. Общей чертой всех
вышеперечисленных шкал является выявление
расхождений в возрастных нормативах, а заклю-
чение базируется на возможности демонстриро-
вать навык в определенном возрасте. Между тем
эффективность вышеперечисленных методик во
многом носит дискуссионный характер по следу-
ющим причинам: во-первых, сроки возникнове-
ния для каждого двигательного навыка имеют
весьма существенную индивидуальную вариа-
бельность даже у детей здоровой популяции, во-
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вторых, исследование двигательной сферы в нео-
натальном периоде ограничено в инструменталь-
ном плане [12–15].

По мнению А.Ю. Мейгала [6, 7, 16] в настоя-
щее время имеется всего два приемлемых метода
оценки двигательных функций новорожденного
ребенка – метод Прехтля [17, 18] и электромио-
графия (ЭМГ). Первый метод является достаточ-
но сложным и трудоемким с технической точки
зрения, так как базируется на фиксации наблюде-
ний так называемых “генерализованных движе-
ний” (общие, изолированные, первые антиграви-
тационные и произвольные движения) на протя-
жении от 9-ти нед. до 5-ти мес. жизни ребенка.
Движения различны по скорости и паттерну, что
позволяет в более ранние сроки прогнозировать
неврологический дефицит и детский церебральный
паралич в ранние сроки. Методика в целом имеет
ряд преимуществ перед традиционной оценкой
неврологических рефлексов новорожденных [12,
19–22].

Второй вариант – это имеющиеся инструмен-
тальные методы оценки моторной функции, в част-
ности игольчатая ЭМГ и стимуляционная элек-
тронейромиография. Данные методы являются
“золотым стандартом” ЭМГ, но не приспособле-
ны для работы с детьми в связи с инвазивностью.
В настоящее время, интенсивно проводятся ис-
следования с применением накожной (поверхност-
ной) ЭМГ, которые позволяют провести сравни-
тельный анализ развития двигательной системы у
недоношенных и доношенных детей и предоста-
вить возможность дифференцировки различных
неврологических феноменов у ребенка первого
года жизни [23].

Также существует методологический подход,
основой которого является изучение паттернов
активности пояснично-крестцовых мотонейро-
нов по данным ЭМГ у новорожденных, детей до-
школьного возраста и взрослых. Выявлено, что
определенные рудиментные движения в процессе
развития превращаются в более сложные и заме-
няются совершенно новыми паттернами. То есть,
паттерны мышечной активности и простран-
ственно-временные карты выхода спинномозговых
мотонейронов во время передвижения человека
демонстрируют как стереотипные особенности,
так и функциональную реорганизацию. Получен-
ные результаты рекомендуется использовать при
рассмотрении новых стратегий реабилитации в
лечении двигательных расстройств [24, 25].

В целом необходимо отметить, что большин-
ство работ посвящены изучению двигательной
системы у новорожденных с клиническими про-
явлениями поражений ЦНС или внутриутробной
задержке роста и развития [6–8, 21]. Таким обра-
зом, вопросы, касающиеся физиологических по-
казателей двигательной активности у детей ран-

него возраста, остаются открытыми и требуют
проведения дополнительных исследований.

В своих исследованиях мы придерживались
конституционального подхода при оценке физио-
логических показателей – концепции типологи-
ческой вариабельности физиологической инди-
видуальности человека [26, 27]. Общепризнанно,
что оценка функционального состояния организ-
ма не может основываться на величине отдельно-
го показателя. Современная комплексная оценка
здоровья ребенка учитывает три составляющие:
физическое развитие, функциональное состоя-
ние органов и систем, нервно-психическое раз-
витие. В связи с этим наиболее полно охарактери-
зовать весь комплекс физиологических показате-
лей позволяет конституциональный подход [28, 29].

В результате ранее проведенных лонгитюдных
исследований научного коллектива доказано, что
уровень привычной двигательной активности,
начиная с дошкольного возраста, является доста-
точно постоянным индивидуальным признаком
и в целом остается таковым при переходе из од-
ной возрастной группы в другую [26, 27]. На осно-
вании изученной литературы нами было выдви-
нуто предположение, что в позднем неонатальном
периоде у новорожденных детей также имеются
свои индивидуально-типологические особенно-
сти спонтанной двигательной активности. Дан-
ное предположение основано на том, что физио-
логические механизмы и закономерности инди-
видуального развития тесно взаимосвязаны с
двигательной сферой, а ее уровень может во мно-
гом характеризовать адаптивные модификации в
процессе приспособления к условиям окружаю-
щей среды [1, 2, 30, 31].

Таким образом, недостаточное количество ра-
бот и отсутствие единой точки зрения в отноше-
нии нормативных показателей спонтанной дви-
гательной активности у здоровых новорожденных,
а также требование более точной идентификации
ее критических значений, обусловливает необхо-
димость проведения дополнительных исследова-
ний с позиций не только фундаментального, но и
прикладного характера.

Цель работы – установить индивидуально-ти-
пологические особенности спонтанной двигатель-
ной активности, морфофункционального статуса
и вегетативного гомеостаза у новорожденных I–
II групп здоровья в позднем неонатальном перио-
де с характеристикой крайних вариантов типовой
физиологической нормы.

МЕТОДИКА
Комплексную оценку состояния здоровья но-

ворожденных проводили на базе отделения ново-
рожденных детей и детей раннего возраста ГБУЗ
ТО “Областная клиническая больница № 2”
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(г. Тюмень). Под наблюдением находились 137 но-
ворожденных (71 мальчик и 66 девочек) в возрасте
10–14 дней (поздний неонатальный период). Кри-
терии включения: доношенные новорожденные,
срок гестации 38–42 нед., возраст 10–14 дней, I–
II группа здоровья, наличие информированного
согласия на проведение исследования от матери
или законного представителя ребенка. Критерии
исключения: недоношенные новорожденные (срок
гестации менее 37 нед.) и переношенные ново-
рожденные (срок гестации более 42 нед.), возраст
более 14 дней, III–V группы здоровья, отсутствие
информированного согласия на проведение ис-
следования от матери или законного представи-
теля ребенка.

В своей работе мы основывались на конститу-
циональном подходе к комплексной оценке со-
стояния здоровья ребенка. Оценку морфологиче-
ской составляющей конституции проводили на
основании антропометрических измерений по
следующим параметрам: длина тела лежа (Дт, см),
масса тела (Мт, г), окружность грудной клетки
(ОГК, см), окружность головы (ОГ, см), рассчи-
тывали следующие антропометрические индексы –
Вервека (усл. ед.), Пинье (усл. ед.). Оценку физи-
ческого развития проводили по таблицам цен-
тильного типа [29].

Оценка функциональной составляющей вклю-
чала определение показателей спонтанной двига-
тельной активности (СДА), оценку показателей
сердечно-сосудистой системы (ССС), вегетатив-
ного гомеостаза и изучение психомоторного ста-
туса.

Оценку уровня СДА (усл. ед.) проводили в те-
чение суточного цикла при помощи браслета
“Huawey Band 2 Pro” (КНР). Измерения проводи-
ли каждые 3 ч отдельно на верхних и нижних ко-
нечностях. К преимуществам использования дан-
ной методики мы отнесли наличие акселерометра
(определение ускорения) и гироскопа (трехмер-
ная картина перемещения), которые позволили
получить данные о производимом новорожден-
ным ребенком движении. При выборе методики
мы руководствовались также такими характери-
стиками как неинвазивность и гипоаллерген-
ность, что крайне важно для контингента ново-
рожденных детей. Связь браслета с платформами
Android и iOS 8.0 позволила фиксировать данные в
любом временнóм промежутке в последующей
выгрузкой в программу Excel для статистической
обработки. Использование данного устройства
подтверждено решением Комитета по этике Тю-
менской государственной медицинской акаде-
мии, протокол № 41 от 30.11.2011.

Следующий блок методик позволил изучить
индивидуально-типологические особенности функ-
ционирования ССС, установить показатели то-
нуса автономной нервной системы в покое и при

дозированной физической нагрузке. Для исклю-
чения аномалий развития ССС проводили эхо-
кардиографию (“LOGIQ P6”, США). Частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС) регистрировали при
помощи пульсоксиметра в комплектацию кото-
рого входит датчик-манжетка для новорожден-
ных (MD300M, КНР), систолическое (САД) и
диастолическое (ДАД) артериальное давление из-
меряли мультипараметровым монитором (“STAR
8000”, КНР). Суточное мониторирование ЧСС
выполняли с помощью аппаратно-программного
комплекс “Astrocard Holtersystem-2F” (ЗАО “МЕ-
ДИТЕК”, Россия). Рассчитывали средние пока-
затели ЧСС за сутки, ЧСС дневное и ЧСС ноч-
ное, определяли циркадианный индекс (ЦИ) =
= ЧСС дневное/ЧСС ночное [32].

Оценку степени напряжения регуляторных
механизмов проводили методом кардиоинтерва-
лографии − КИГ (“Astrocard Holtersystem-2F”,
ЗАО “МЕДИТЕК”, Россия) с расчетом следую-
щих показателей: Мо, с (мода – наиболее часто
встречающееся значение кардиоинтервалов); Аmо, %
(амплитуда моды – количество кардиоинтерва-
лов, соответствующих диапазону моды); ΔX, с
(вариационный размах – разница между макси-
мальным и минимальным значениями длитель-
ности интервалов R–R); стресс индекс – ИН
(в усл. ед.), соотношение ИН2/ИН1 (усл. ед.) в по-
кое (ИН1) и после проведения дозированной фи-
зической нагрузки (ИН2).

Дозированная физическая нагрузка включала
10 пассивных разведений руками в стороны с ча-
стотой 1 разведение в 4 с (Галкина Г.А., Бережан-
ская С.Б., Андреева Н.Б. Способ прогнозирова-
ния нарушения состояния сердечно-сосудистой
системы у новорожденных детей. Патент на
изобретение RU 2062045 C1, 20.06.1996. Заявка
№ 5037111/14 от 14.04.1992). Дополнительно оце-
нивали показатели временнóго анализа ВСР:
RRNN, мс (среднее значение интервалов RR);
SDNN, мс (среднее квадратическое отклонение
величин интервалов NN); rMSSD, мс (корень
квадратный из средней суммы квадратов разно-
стей величин соседних пар интервалов NN) и по-
казатели частотного спектра – компоненты сум-
марной активности нейрогуморальной регуляции
на сердечный ритм: низкие – LF (мс2), высокие –
HF (мс2), а также индекс вегетативного баланса –
LF/HF (усл. ед).

Оценку психомоторного статуса проводили на
основании изучения состояния мышечного тону-
са по шкале Ашворт [33], вызываемых рефлексов
и движений по 4-балльной шкале NBAS – New-
born Behavior Assessment Scale [34].

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программы
Statistics 26.0. Для выявления различий в уровне и
распределении типового признака − спонтанной
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двигательной активности использовали χ2 Пир-
сона. Для сравнения средних значений независи-
мых выборок применяли непараметрический
критерий H-критерий Краскела–Уоллиса. При
сравнении средних данных, а также проверке ста-
тистических гипотез критический уровень значи-
мости (р) в работе принимали 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование является продолже-
нием ряда работ на методологической основе
концепции типологической вариабельности фи-
зиологической индивидуальности человека [26, 27].

Согласно поставленной цели на первом этапе
проводимых исследований необходимо было вы-
делить типовой признак – показатель СДА. Для
этого в течение суточного цикла при помощи
браслета измеряли двигательную активность у
новорожденных на верхних и нижних конечно-
стях. Однако, как у мальчиков, так и у девочек
статистически значимых отличий по показателям
СДА на верхних и нижних конечностях выявлено
не было. В результате статистической обработки
массива данных было выявлено, что закон нор-
мального распределения приемлем в каждой от-
дельной группе детей (χ2 от 2.1 до 5.4; p > 0.05).
Данный факт послужил основой для выделения
трех групп детей с низкой, средней и высокой
СДА и установления количественных суточных
показателей двигательной активности для каж-
дой группы (табл. 1). Для подтверждения полу-
ченных данных дополнительно был использован
Н-критерий Краскел-Уоллиса. Визуализация раз-
личий спонтанной двигательной активности у
мальчиков и девочек по данному непараметриче-
скому критерию представлена на рис. 1. Получен-
ные результаты позволили охарактеризовать уро-
вень СДА как типовой индивидуальный признак

и рассматривать его как основу для дальнейшего
изучения морфофункциональных показателей,
вегетативной реактивности и психомоторного
статуса у новорожденных в позднем неонаталь-
ном периоде.

На втором этапе исследования мы оценили
физическое развитие у новорожденных с различ-
ным уровнем СДА, так как общепризнанно, что
оно тесно взаимосвязано с моторным (двигатель-
ным) развитием ребенка [5, 9, 29]. Показатели
физического развития общей выборки новорож-
денных по центильным таблицам соответствова-
ли гармоничному типу и располагались в области
“средних величин” (область 25 и 75 центиля). Од-
нако, в результате проведенного анализа были
установлены статистически значимые различия у
новорожденных с низкой и высокой СДА. В груп-
пе мальчиков и девочек с низкой СДА показатели
соответствовали умеренной брахиморфии, что
подтверждается наибольшими значения Мт, ОГК
и ОГ, наименьшими Дт, индексов Вервека и Пинье.
В группе мальчиков и девочек с высокой СДА ан-
тропометрические показатели соответствовали
долихоморфии, что подтверждается наименьши-
ми показателями Мт, ОГК и ОГ, наибольшими
значениями Дт, индексов Вервека и Пинье. Сре-
динную позицию занимали новорожденные со
средним уровнем СДА.

В данной группе статистически значимых от-
личий от значений общей выборки выявлено не
было (табл. 2).

Известно, что на первом году жизни решается
одна из важнейших задач – подготовка к реализа-
ции антигравитационных реакций. Совершенство-
вание двигательной активности осуществляется
совместно с морфологическим и функциональ-
ным созреванием центральных и перифериче-
ских нервных структур. Вместе с тем, вопросы
оценки функционирования ССС, вегетативной
нервной системы (ВНС) и двигательной активно-

Таблица 1. Индивидуально-типологические различия суточных показателей спонтанной двигательной актив-
ности (СДА) у мальчиков и девочек

Примечание: статистически значимое различие параметров (p ≤ 0.05) * – относительно значений группы детей с низкой СДА;
** – относительно показателей общей выборки. MR (Mean Rank) – сумма рангов.

Пол Стат. показатели

СДА
Общая выборка
(n♂ = 71, n♀ = 66)низкая

(n♂ = 19, n♀ = 18)
средняя

(n♂ = 31, n♀ = 29)
высокая

(n♂ = 21, n♀ = 19)

Мальчики

М ± σ 359.5 ± 52.1** 551.4 ± 51.2* 850.7 ± 31.3*/** 588.6 ± 193.8

χ2 3.5 5.4 2.6 34.1

MR 52.0 156.5 267.5

Девочки

М ± σ 347.9 ± 55.9** 521.8 ± 50.1* 836.1 ± 31.6*/** 564.5 ± 193.3

χ2 2.8 4.2 2.1 32.8

MR 48.0 157.2 273.0
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сти ребенка с установлением закономерностей
межсистемных взаимоотношений остаются ма-
лоизученными [6, 7, 9]. В связи с этим, на следу-
ющем этапе была проведена оценка функцио-
нальных показателей ССС у новорожденных с
различным уровнем СДА.

По всей популяции детей обоего пола средние
показатели суточного мониторирования ЧСС, а
также соотношение в дневное и ночное время на-
ходились в пределах предлагаемых норм. Вместе с
тем, в группах новорожденных с низкой и высо-

кой СДА были выявлены существенные стати-
стические различия. У детей с низкой СДА были
установлены более высокие средние значения
ЧСС за сутки (146.8 ± 6.4 уд. мин у мальчиков
и 143.6 ± 6.1 уд. мин у девочек), снижение значе-
ний ЦИ (1.11 ± 0.05 усл. ед. у мальчиков и 1.11 ±
± 0.06 усл. ед. у девочек). У новорожденных с вы-
сокой СДА отмечалась обратная закономерность:
наименьшие показатели средней ЧСС за сутки
(128.7 ± 3.5 уд. мин у мальчиков и 127.9 ± 2.5 уд. мин
у девочек) и наибольшие ЦИ (1.17 ± 0.01 усл. ед.
у мальчиков и 1.16 ± 0.01 усл. ед. у девочек). Таким

Рис. 1. Различия в уровне спонтанной двигательной активности (СДА) у мальчиков и девочек по Н-критерию Крас-
кела-Уоллиса (р = 0.001). 
Данные представлены в z-преобразовании показателя СДА.

2

1

0

–1

–2

Низкая СДА Средняя СДА

Мальчики

Высокая СДА

2

1

0

–1

–2

Низкая СДА Средняя СДА

Девочки

Высокая СДА

Таблица 2. Антропометрические показатели у мальчиков и девочек с различным уровнем спонтанной двигательной
активности (СДА) (М ± σ)

Примечание: см. табл. 1.

Показатель Пол

Уровень CДА
Общая выборка
(n♂ = 71, n♀ = 66)низкая

(n♂ = 19, n♀ = 18)
средняя

(n♂ = 31, n♀ = 29)
высокая

(n♂ = 21, n♀ = 19)

Мт, г
Мальчики 4233.9 ± 126.2** 3567.5 ± 224.4* 3507.5 ± 207.1*/** 3728.1 ± 365.2
Девочки 4027.3 ± 106.5** 3555.8 ± 207.5* 3369.3 ± 204.1*/** 3435.4 ± 776.4

Дт, см
Мальчики 51.3 ± 0.5** 53.6 ± 0.8* 55.4 ± 1.1*/** 53.5 ± 1.7
Девочки 50.9 ± 0.4** 52.3 ± 0.6* 54.7 ± 0.9*/** 52.6 ± 1.2

ОГК, см
Мальчики 35.5 ± 0.5** 34.6 ± 0.8 33.7 ± 0.9*/** 34.5 ± 1.5
Девочки 35.2 ± 0.3** 34.3 ± 0.8 33.5 ± 0.9* 34.5 ± 1.1

ОГ, см
Мальчики 36.5 ± 0.5 35.5 ± 0.7* 34.6 ± 0.9*/** 35.5 ± 1.1
Девочки 36.2 ± 0.62 35.4 ± 0.8* 34.3 ± 0.4*/** 35.1 ± 0.9

Индекс Вервека, 
усл. ед.

Мальчики 1.17 ± 0.02** 1.27 ± 0.02* 1.36 ± 0.04*/** 1.28 ± 0.08
Девочки 1.16 ± 0.03** 1.26 ± 0.03* 1.37 ± 0.03*/** 1.27 ± 0.08

Индекс Пинье, 
усл. ед.

Мальчики 11.6 ± 0.6** 15.4 ± 0.8* 18.3 ± 1.1*/** 15.2 ± 2.7
Девочки 11.3 ± 0.8** 14.4 ± 0.8* 18.2 ± 0.7*/** 14.6 ± 2.7
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Таблица 3. Индивидуально-типологические особенности основных показателей вариабельности сердечного
ритма у мальчиков с различным уровнем спонтанной двигательной активности (СДА) (М ± σ)

Примечание: см. табл. 1.

Показатели Стат. показатели

Уровень СДА
Общая выборка 

(n = 71)низкая СДА
(n = 19)

средняя СДА
(n = 31)

высокая СДА
(n = 21)

Мо, с
M ± σ 0.409 ± 0.01** 0.451 ± 0.02* 0.466 ± 0.01*/**

0.444 ± 0.03
MR 11.5 40.3 51.8

Аmо, %
M ± σ 30.8 ± 0.4** 25.2 ± 0.7* 21.1 ± 0.6*/**

25.4 ± 3.7
MR 62.0 37.0 11.0

ΔХ, с
M ± σ 0.08 ± 0.02** 0.11 ± 0.02* 0.13 ± 0.01*/**

0.11 ± 0.02
MR 10.0 35.0 61.0

ИН1, усл. ед.
M ± σ 472.6 ± 17.3** 254.9 ± 13.5* 173.9 ± 6.2*/**

289.2 ± 117.5
MR 61.1 34.7 14.2

ИН2/ИН1, усл. ед.
M ± σ 1.64 ± 0.01** 1.51 ± 0.01*/** 1.58 ± 0.02*

1.56 ± 0.06
MR 61.9 16.1 42.0

LF, мс2 M ± σ 281.5 ± 11.9** 234.8 ± 6.8* 195.4 ± 3.6*/**
235.5±33.5

MR 62.3 35.8 12.0

HF, мс2 M ± σ 63.1 ± 2.5** 85.4 ± 3.7* 97.4 ± 2.6*/**
82.9 ± 13.4

MR 10.2 35.4 60.8

LF/HF, усл. ед.
M ± σ 4.5 ± 0.2** 2.7 ± 0.1* 2.0 ± 0.1*/**

2.99 ± 0.9
MR MR 63.5 38.2

образом, анализ полученных результатов под-
твердил физиологическую индивидуальность по
показателям ССС у детей с разным уровнем СДА.

Известно, что во внутриутробном и раннем
неонатальном периоде доминирует симпатический
отдел ВНС, который обеспечивает адаптацию ор-
ганизма ребенка. Во внутриутробном периоде
причиной этого является некоторая гипоксия
плода, в периоде новорожденности – афферент-
ная импульсация с рецепторов кожи, внутренних
органов и мышц. По мере взросления ребенка и
совершенствования двигательной активности уси-
ливается тонус блуждающего нерва [5, 9, 29, 32].
Индикатором вегетативных реакций являются
показатели сердечного ритма, которые считаются
основным маркером функционирования не только
ССС, но и ВНС. На сегодняшний день самым до-
ступным и неинвазивным методом исследования
сердечного ритма у новорожденных является по-
казатели вариабельности сердечного ритма (ВСР).

В связи с этим, на следующем этапе были изу-
чены индивидуально-типологические особенно-
сти по показателям ВСР у новорожденных с раз-
личным уровнем СДА (табл. 3, 4). В целом по всей
популяции новорожденных основной интеграль-
ный показатель ИН1 свидетельствовал о преобла-
дании симпатикотонии, которая соответствует
оптимальному функционированию регулятор-

ных систем в позднем неонатальном периоде.
Между тем, у новорожденных с низкой и высокой
СДА были выявлены особенности, которые в
данном случае могут рассматриваться как типо-
вая норма реакции.

Так, у детей с низкой СДА отмечаются наи-
большие показатели ИН1 (472.6 ± 17.3 усл. ед.
у мальчиков и 460.4 ± 15.3 усл. ед. у девочек) и
Аmо (30.8 ± 0.4% у мальчиков и 29.8 ± 0.5% у дево-
чек), наименьшие показатели Мо и ΔХ. При оцен-
ке вегетативной реактивности на функциональ-
ную пробу (10 пассивных разведений руками в
стороны с частотой 1 разведение в 4 с) отмечался
гиперсимпатикотонический тип реагирования.
По показателям частотного спектра в данной
группе детей наблюдалось увеличение доли LF-
волн и уменьшении вклада HF-волн, наибольшие
значения индекса LF/HF (4.5 ± 0.2 усл. ед. у маль-
чиков и 4.4 ± 0.3 усл. ед. у девочек), что указывает
на повышение активности симпатического отде-
ла ВНС.

По мнению авторов настоящей статьи гипер-
симпатикотония в группе новорожденных с низ-
кой СДА во многом обусловлена более высоким
тонусом мышц–сгибателей, который в целом яв-
ляется выражением нормального мышечного то-
нуса в этом возрастном периоде. Данный факт
объясняется тем, что субординирующие тониче-
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ские влияния центра симпатической иннервации
сердца в период новорожденности поддерживаются
рефлекторно афферентной проприоцептивной
импульсацией из скелетных мышц, находящихся в
состоянии тонической активности. Постоянный
мышечный тонус обеспечивает возникновение
специфической для новорожденных ортотониче-
ской позы. Однако мышечный тонус у новорож-
денных отличается от такового у плода как по сте-
пени выраженности, так и по источникам ре-
флекторной импульсации. В частности, одним из
характерных показателей такой вариабельности
по ЧСС и мышечному тонусу является различная
выраженность “сгибательной гипертонии” [9, 30].

У новорожденных с высокой СДА симпатико-
тония была выражена в меньшей степени, что
подтверждалось наименьшими значениями ИН1
(173.9 ± 6.2 усл. ед. у мальчиков и 177.3 ± 7.3 усл. ед.
у девочек) и Аmо (21.1 ± 0.6% усл. ед. у мальчиков
и 21.2 ± 0.7% у девочек) на фоне более высоких Мо
и ΔХ, симпатикотонический тип реагирования на
функциональную пробу, повышение активности
парасимпатического отдела (увеличение доли
HF-волн) и наименьшие, по сравнению с други-
ми группами, значения LF/HF: 2.0 ± 0.1 усл. ед.
у мальчиков и 1.9 ± 0.2 усл. ед. у девочек [35]. Та-
ким образом, анализ полученных данных выявил

физиологическую индивидуальность по показа-
телям вегетативного гомеостаза.

На основании анализа вышеизложенного, по-
лученные данные позволили предварительно вы-
делить три варианта нормы − тонический (низкая
СДА), гармоничный (средняя СДА) и кинетиче-
ский (высокая СДА) функциональные типы. Для
подтверждения этой точки зрения дополнитель-
но была дана оценка показателям психомоторно-
го статуса по показателям мышечного тонуса, вы-
зываемых рефлексов и движений.

Субъективная оценка мышечного тонуса по
шкале Ашворт во всех группах обследуемых ново-
рожденных соответствовала нормативным пока-
зателям, так как в выборку вошли дети I–II груп-
пы здоровья. В связи с этим дополнительно про-
водилась детальная оценка рефлексов по шкале
NBAS.

Проведенное исследование подтвердило, что
показатели психомоторного статуса новорожден-
ных взаимосвязаны с уровнем спонтанной двига-
тельной активности. В целом при оценке мышеч-
ного тонуса по всей популяции новорожденных
показатели вызываемых рефлексов соответство-
вали срединной позиции (от 1.74 ± 0.84 баллов
при рефлексе Галанта до 2.14 ± 0.72 баллов при
поисковом рефлексе).

Таблица 4. Индивидуально-типологические особенности основных показателей вариабельности сердечного
ритма у девочек с различным уровнем спонтанной двигательной активности (СДА) (М ± σ)

Примечание: см. табл. 1.

Показатели Стат. показатели

Уровень СДА
Общая выборка 

(n = 71)низкая СДА
(n = 19)

средняя СДА
(n = 31)

высокая СДА
(n = 21)

Мо, с
M ± σ 0.412 ± 0.02** 0.449 ± 0.03* 0.469 ± 0.01*/**

0.445 ± 0.02
MR 11.4 35.8 50.8

Аmо, %
M ± σ 29.8 ± 0.4** 26.6 ± 1.1* 21.2 ± 0.7*/**

25.9 ± 3.3
MR 37.5 34.0 10.9

ΔХ, с
M ± σ 0.07 ± 0.01** 0.11 ± 0.01* 0.12 ± 0.01*/**

0.11 ± 0.02
MR 9.5 33.0 57.0

ИН1, усл. ед.
M ± σ 460.4 ± 15.3** 255.6 ± 13.8* 177.3 ± 7.3*/**

288.9 ± 111.5
MR 57.5 34.2 10.8

ИН2/ИН1, усл. ед.
M ± σ 1.61 ± 0.01** 1.50 ± 0.01*/** 1.58 ± 0.02*/**

1.57 ± 0.06
MR 56.2 15.1 40.2

LF, мс2 M ± σ 278.1 ± 9.5** 231.8 ± 18.6* 191.1 ± 3.4*/**
232.6 ± 35.6

MR 56.5 34.6 10.9

HF, мс2 M ± σ 62.9 ± 2.2** 82.5 ± 2.4* 96.2 ± 2.2*/**
81.1 ± 12.8

MR 9.5 33.0 57.3

LF/HF, усл. ед.
M ± σ 4.4 ± 0.2** 2.8 ± 0.2* 1.9 ± 0.7*/**

3.1 ± 0.9
MR 57.5 38.4 10.4
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Вместе с тем были выявлены межгрупповые
индивидуально-типологические особенности.
В значительной степени это проявлялось у ново-
рожденных крайних групп. Так, для детей с низ-
кой СДА в пределах нормативного размаха были
установлены наибольшие показатели, характери-
зующие “физиологическую сгибательную гипер-
тонию”. Известно, что состояние повышенного
мышечного тонуса новорожденного (“поза флек-
сии”) поддерживается постоянным тоническим
возбуждением в центрах иннервации скелетной
мускулатуры. При этом степень выраженности
вызываемых рефлексов и движений даже у здоро-
вых новорожденных может быть различной.

Так, с учетом оценки выраженности обобщен-
ной двигательной реакции рефлекса охватывания
(рефлекс Моро) и локальных рефлексов (верхний
и нижний хватательный рефлексы, рефлекс Ба-
бинского), мышечный тонус у новорожденных с
низкой СДА, по сравнении с другими группами,
соответствовал верхней границе нормы. В связи с
чем данная группа новорожденных была отнесе-
на к тоническому функциональному типу.

Для новорожденных с высоким уровнем СДА,
наряду с наименьшими показателями вышеука-
занных рефлексов (нижняя граница нормы),
отмечались более высокие показатели рефлек-
торных ответов, характеризующие достаточно
выраженные признаки координационного ста-
новления в мышцах антагонистах (сгибатели-
разгибатели). По сравнению с другими группами
наибольшие показатели в верхних границах нор-
мы были установлены при вызове поискового,
сосательного, шагового рефлекторных ответов и
“спонтанного ползания” (рефлекс Бауэра), что
позволило отнести таких новорожденных к кине-
тическому функциональному типу. Срединную
позицию по всем изучаемым параметрам занима-
ли новорожденные со среднем уровнем СДА –
гармоничный функциональный тип.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установление типовой вариабельности спон-
танной двигательной активности новорожденных
здоровой популяции в позднем неонатальном
периоде с выделением трех функциональных
типов − детей с низкой, средней и высокой СДА,
позволило выявить индивидуально-типологиче-
ские особенности физиологического статуса каж-
дого типа новорожденных и определить норма-
тивные (типовые) показатели соматометрических,
функциональных, вегетативных параметров и пси-
хомоторного статуса.

Для новорожденных с низким уровнем СДА по
сравнению с другими типами выявлена умерен-
ная брахиморфия, наибольшие среднесуточные
значения ЧСС с наименьшим циркадианным ин-

дексом, гиперсимпатикотонический тип реаги-
рования на функциональную пробу и превалиро-
вание рефлексов по шкале NBAS, характеризую-
щие более высокий тонус мышц сгибателей на
верхней границе нормы.

Для новорожденных с высоким уровнем СДА
по сравнению с другими типами выявлена уме-
ренная долихоморфия, наименьшие среднесуточ-
ные значения ЧСС с наибольшим циркадианным
индексом, симпатотонический тип реагирования
на функциональную пробу и превалирование ре-
флексов по шкале NBAS, характеризующие эф-
фективное “спонтанное ползание” и более выра-
женный опорный, шаговый и поисковый ответы.
Комплексная оценка морфофункционального ста-
туса и психомоторного развития новорожденных
подтвердила высокую информативность парци-
ального уровня СДА в идентификации трех вари-
антов физиологической нормы − тонического ти-
па (низкая СДА), гармонического (средняя СДА),
кинетического (высокая СДА). Установление ин-
дивидуально-типологических особенностей пси-
хомоторного развития новорожденных в позднем
неонатальном периоде дает возможность для
прогностической оценки отклонений с выделе-
нием крайних вариантов типовой нормы как фи-
зиологической зоны формирования групп риска.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены локальным этическим комитетом
Тюменской государственной медицинской ака-
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Typological Variants of Spontaneous Physical Activities, Morph Functional Status
and Vegetative Homeostasis for Newborns in Late Neonatal Period
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The authors present systematic interactions of spontaneous physical activities, morph functional status and
vegetative homeostasis for newborns in late neonatal period. The methodological basis is conception of typo-
logical variability for physiological human individuality. There are 137 newborns (71 boys and 66 girls) in late
neonatal period (10–14 days). The methods are the complex evaluation of physical child development ac-
cording to the tables of centile types, the determination of spontaneous motor activity (SMA) during daily
cycle, the evaluation of main cardiovascular system data and daily monitoring Heart Rate, the data of heart
rhythm variability, the study of phsyco-motor status on muscles tonus basis which are responsible for reflexes
and movement. The results of research show the typological variability of spontaneous physical activities
among health population newborns in neonatal period and presents three functional types: children with low,
medium, high spontaneous physical activities. Complex evaluation of morph functional data, vegetative ho-
meostasis, phsyco-motor status among children with different SMA identify three variants of physiological
norm for development: tonic (low SMA), harmonic (medium SMA) and kinetic (high SMA).

Keywords: spontaneous physical activities, late neonatal period, physiological norm of phsyco-motor devel-
opment.
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Проявления иллюзии трехмерной структуры, появляющейся при вращении плоской проекции
трехмерного объекта (structure from motion (SfM)) были исследованы в трех группах детей в возрасте
от 7 до 17 лет: 1) 40 детей контрольной группы с ортотропией, нормальным состоянием зрительных
функций (в том числе бинокулярного и стереозрения) и глазного дна; 2) 33 ребенка с содружествен-
ным (непаралитическим) косоглазием и нормальным состоянием глазного дна; 3) 50 детей с косо-
глазием на фоне врожденной частичной атрофии зрительного нерва (ЧАЗН). В качестве тестового
изображения использовали фигуру шестиугольника с диагоналями, проходящими через его центр,
предъявляемого в бинокулярных и монокулярных условиях наблюдения в виде неподвижного изоб-
ражения, и при его вращении со скоростью 5, 10, 15, 20, 30, 40 об./мин (rpm). Было показано, что
восприятие объемной структуры в виде куба возможно при неподвижном предъявлении тестового
изображения у 2–3% детей как контрольной группы, так и групп детей с косоглазием в бинокуляр-
ных и в монокулярных условиях наблюдения. При вращении тестового изображения как в биноку-
лярных, так и в монокулярных условиях наблюдения, количество детей, воспринимавших куб, во
всех группах увеличивалось при повышении скорости вращения изображения, достигало макси-
мальных значений при 15–30 об./мин и значительно снижалось при 40 об./мин. В контрольной
группе при переходе от бинокулярных условий наблюдения к монокулярным существенно увели-
чивается количество детей, воспринимающих изображение как куб, при скоростях вращения
5 об./мин (р = 0.023), 10 об./мин (р = 0.005), 20 об./мин (р = 0.002) и 30 об./мин (р = 0.001). В группах
детей с косоглазием (как на фоне нормального глазного дна, так и на фоне ЧАЗН) бинокулярные и
монокулярные показатели были статистически сопоставимы (р > 0.05). Сравнение показателей в
разных группах демонстрировало большее количество детей, воспринимающих объемную фигуру в
контрольной группе, чем в обеих группах детей с косоглазием при некоторых скоростях вращения
тестового изображения (от 10 до 20 об./мин). В группах детей с косоглазием на фоне нормального
глазного дна и детей с косоглазием на фоне ЧАЗН бинокулярные и монокулярные показатели ста-
тистически сопоставимы для всех скоростей вращения изображения. Не было выявлено достовер-
ной зависимости характера восприятия тестового изображения от возраста во всех исследуемых
группах детей. Таким образом, наряду с общими закономерностями проявлений SfM у детей иссле-
дуемых групп, выявлены различия, обусловленные характером взаимодействия монокулярных и
бинокулярных механизмов пространственного восприятия в норме и при офтальмопатологии. Та-
ким образом, исследование SfM может использоваться для оценки эффектов глубины и силовых от-
ношений монокулярного и бинокулярного механизмов пространственного восприятия в норме и
при офтальмопатологии.

Ключевые слова: структура из движения, косоглазие, амблиопия, эффект глубины.
DOI: 10.31857/S0131164623600040, EDN: WZLERA

Пространственное зрительное восприятие яв-
ляется сложным процессом, включающим анализ

отдельных признаков зрительного сигнала, со-
здание адекватных гипотез о характере стимула,
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отнесение его к определенной категории, сравне-
ние с имеющимся внутренним эталоном экстра-
персонального пространства и схемой тела [1–7].

Физиологическую основу пространственного
восприятия чаще связывают с бинокулярной си-
стемой, интегрирующей сигналы, поступающие
в мозг от каждого глаза в единый образ трехмер-
ного внешнего мира. При этом сигналы от объек-
тов, попадающих в зону бинокулярного поля зрения
(составляющего примерно 120° по горизонтали),
приходят в соседние колонки глазодоминантности
зрительной коры и затем к бинокулярным ней-
ронам каждого полушария. Идентичными (кор-
респондирующими) элементами являются цен-
тральные ямки сетчатки обоих глаз, а также зоны
сетчатки, расположенные симметрично по отно-
шению к центральным ямкам (элементы назаль-
ной сетчатки одного глаза являются корреспон-
дирующими по отношению к элементам височной
половины сетчатки парного глаза, и наоборот).
Благодаря этому корреспондирующие зоны сет-
чаток того и другого глаза имеют одно и то же
субъективное зрительное направление. Несовпа-
дающие точки сетчаток называют диспаратными.
Горизонтальная диспаратность служит необходи-
мым ориентиром для восприятия рельефа и глу-
бины [1–7].

Между тем, видимый одним глазом окружаю-
щий мир не является для наблюдателя плоским за
счет достаточно большого количества моноку-
лярных признаков глубины, позволяющих оце-
нивать трехмерность пространства (более близ-
кие предметы частично закрывают более дальние,
градиент текстуры, близость к горизонту, линей-
ная перспектива, распределение света и тени и др.)
[3, 4].

Наиболее выраженный эффект глубины в мо-
нокулярных условиях возникает при взаимном
смещении проекций разноудаленных объектов
на сетчатке при перемещении наблюдателя или
самих объектов, отражая геометрию зрительной
сцены. На сетчатке при этом получается последо-
вательность “кадров”, которые могут объеди-
няться в стереопары, что позволяет обеспечить
точность пространственного анализа, не уступа-
ющую бинокулярным условиям наблюдения [1–
4, 8].

В настоящее время в исследованиях, посвя-
щенных эффектам глубины, возникающих при
наблюдении движущихся плоских изображений,
используется несколько близких по смыслу тер-
минов: стереокинетический эффект (stereokinetic
effect), кинетический эффект глубины (kinetic
depth effect), структура из движения (structure from
motion) [8].

Под термином “стереокинетический эффект”
(СЭ) принято понимать эффект глубины, возни-
кающий при вращении плоских эллиптических

или кольцевых изображений со смещенным цен-
тром (эксцентриситетом) [1, 2, 9–12]. Одно из
наиболее ранних известных описаний СЭ было
сделано С. Musatti в 1955 г. [9].

Для описания эффекта восприятия объемной
структуры, создаваемой тенью вращающегося трех-
мерного объекта, H. Wallach и D. O’Connell впер-
вые использовали термин “кинетический эффект
глубины” (kinetic depth effect – KDE) [13]. Возник-
новение данного эффекта объясняют процессами
ассоциации на уровне центрального отдела зри-
тельного анализатора между ретинальной проек-
цией и трехмерным объектом. В некоторых слу-
чаях такие ассоциации могут быть причиной
восприятия 3D структуры даже при отсутствии
движения проекции объекта [13].

В дальнейшем, благодаря работам S. Ullman [14],
посвященным исследованию эффекта глубины и
объема при движении проекций двух прозрачных
цилиндров с нанесенными на их поверхность в
случайном порядке точками, появился термин
“структура из движения” (structure from motion –
SfM), ставший более распространенным, чем KDE
[14–17].

В настоящее время наиболее изученным с точ-
ки зрения характеристик векторных отношений
бинокулярного и монокулярного механизмов про-
странственного зрения в норме, а также при нев-
рологической и офтальмологической патологии
является СЭ [1, 2, 18–20]. В работах, проводив-
шихся в данном направлении, были выявлены
особенности проявления СЭ, характеризующие-
ся уменьшением или исчезновением разницы
между бинокулярными и монокулярными оцен-
ками СЭ (как за счет повышения бинокулярных
оценок, так и за счет снижения монокулярных)
у взрослых и детей при нарушениях бинокуляр-
ного зрения (при неврологической патологии,
амблиопии, косоглазии) [1, 2, 18, 20]. Было пока-
зано, что при органической патологии глазного
дна (например, у пациентов с частичной атрофи-
ей зрительного нерва (ЧАЗН)), также наблюдает-
ся уменьшение разницы между монокулярными
и бинокулярными показателями за счет сниже-
ния монокулярных показателей [19, 21–26].

Наряду с СЭ не менее важным представляется
изучение возможностей и других способов созда-
ния эффектов глубины на основе последователь-
ных зрительных образов при наблюдении враща-
ющихся плоских геометрических фигур. Так, на-
пример, в своем исследовании SfM в группе
здоровых взрослых (в возрасте от 19 до 24 лет) ис-
пытуемых U. Vanzelli и M. Farne [27] использовали
тестовое изображение в виде светлого шести-
угольника на черном фоне с диагоналями, прохо-
дящими через его центр. Изображение проециро-
валось при помощи светопроектора на черный
плоский экран в темной комнате на расстоянии
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1 м от глаз испытуемого. Авторами была показана
зависимость восприятия здоровыми субъектами
(испытуемыми) вращающегося двухмерного плос-
кого изображения шестиугольника от скорости
его вращения – максимальное количество испы-
туемых, воспринимавших плоское изображение
как объемную фигуру (куб или пирамиду), было
максимальным при скорости вращения изобра-
жения 10 об./мин [27].

Между тем, исследования возможностей дан-
ной методики для изучения особенностей про-
странственного восприятия у пациентов с нару-
шениями бинокулярного зрения и другой офталь-
мопатологией в настоящее время проведено не
было. Важно также отметить, что эти исследова-
ния проводились с использованием не компью-
терных технологий, а светопроектора, поэтому
результаты могли иметь некоторые погрешности.

Учитывая большой интерес современной ней-
рофизиологии и офтальмологии к проблеме изу-
чения нейронных структур и механизмов, участ-
вующих в организации пространственного зре-
ния, исследования способности к восприятию
объемных структур при наблюдении вращатель-
ного движения плоских изображений не только у
здоровых взрослых, но также у детей с ЧАЗН
(представляющей собой дегенеративный процесс
в ганглиозных клетках сетчатки и их аксонах) и
амблиопией (связанной с процессами торможе-
ния на уровне центрального отдела зрительного
анализатора) имеют особое значение.

Цель настоящей работы – исследовать воз-
можности зрительного анализатора по выявлению
эффекта трехмерной структуры при различных
скоростях вращательного движения ее двухмер-
ного изображения, представленного на экране
монитора.

МЕТОДИКА
Под наблюдением находилось 123 ребенка в

возрасте от 7 до 17 лет, которые в результате стан-
дартного офтальмологического обследования были
разделены на 3 группы: 1) 40 детей контрольной
группы (средний возраст 11.9 ± 0.5 лет; 19 мальчи-
ков и 21 девочка) с ортотропией, нормальным со-
стоянием зрительных функций (в том числе би-
нокулярного и стереозрения), а также сетчатки
и зрительного нерва; 2) 33 ребенка с содруже-
ственным (непаралитическим) косоглазием и
нормальным состоянием глазного дна (средний
возраст 12.1 ± 0.5 лет; 15 мальчиков и 18 девочек);
3) 50 детей с содружественным косоглазием на
фоне врожденной частичной атрофии зрительного
нерва обоих глаз (средний возраст 12.5 ± 0.03 лет;
23 мальчика и 27 девочек).

Все дети контрольной группы имели нормаль-
ное бинокулярное и стереозрение с классически-

ми офтальмологическими тестами. Рефракция
была эмметропической у 16 (40%) детей, гипер-
метропической – у 5 (12.5%) детей, миопической –
у 18 (45%) детей, и смешанный астигматизм –
у 1 (2.5%) ребенка. Острота зрения (у детей с эм-
метропией без коррекции, у детей с аметропией с
коррекцией) составляла не меньше 0.9 (для лучше
видящего глаза в среднем 0.92 ± 0.02, для хуже ви-
дящего глаза – в среднем 0.91 ± 0.02).

Группа детей с косоглазием на фоне нормаль-
ного глазного дна включала 25 (75.8%) детей со
сходящимся косоглазием и 8 (24.2%) детей с рас-
ходящимся косоглазием. Все дети данной группы
имели нарушения бинокулярного зрения и отсут-
ствие стереозрения с классическими офталь-
мологическими тестами. Рефракция была гипер-
метропической – у 26 (78.8%) детей, миопиче-
ской – у 4 (12.5%) детей и трое (9.1%) детей были
с односторонней артифакией. У всех детей на-
блюдалась дисбинокулярная двусторонняя ам-
блиопия слабой степени. Острота зрения лучше
видящего глаза составляла от 0.65 до 0.8 (в сред-
нем 0.77 ± 0.03), хуже видящего глаза от 0.45 до
0.65 (в среднем 0.54 ± 0.05).

Группа детей с косоглазием на фоне врожденной
частичной атрофии зрительного нерва (ЧАЗН)
обоих глаз включала 32 (64%) ребенка со сходя-
щимся косоглазием и 18 (36%) детей с расходя-
щимся косоглазием. Все дети данной группы
имели нарушения бинокулярного зрения и от-
сутствие стереозрения с классическими офталь-
мологическими тестами. Рефракция была гипер-
метропической – у 19 (38%) детей, миопической –
у 22 (44%) детей, смешанный астигматизм – у 5
(10%) детей и четверо (8%) детей были с двусто-
ронней артифакией. Острота зрения лучше видя-
щего глаза составляла от 0.2 до 0.4 (в среднем
0.32 ± 0.03), хуже видящего глаза – от 0.1 до 0.25
(в среднем 0.18 ± 0.02).

По результатам предыдущего обследования
невролога в рамках диспансерного осмотра ни у
кого из включенных в исследование детей не бы-
ли выявлены нарушения нейропсихического раз-
вития.

Предъявляемое тестовое изображение пред-
ставляло собой фигуру в виде белого шестиуголь-
ника с проходящими через его центр шестью диа-
гоналями на черном фоне экрана монитора (рис. 1).

Диаметр фигуры составлял 20 см, толщина
всех линий 3 мм. Данное тестовое изображение
предъявляли испытуемому с расстояния 2 м от
глаз в мезопических условиях освещения (в на-
ших исследованиях 250 лкс). Вариантами предъ-
явления тестового изображения на экране мони-
тора были следующие: 1) статичное (неподвиж-
ное) предъявление, 2) со скоростью вращения
5 об./мин; 3) со скоростью вращения 10 об./мин;
4) со скоростью вращения 15 об./мин; 5) со ско-
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ростью вращения 20 об./мин; 6) со скоростью
вращения 30 об./мин; 7) со скоростью вращения
40 об./мин. Центр вращения совпадал с центром
фигуры. Использовали как бинокулярные усло-
вия наблюдения (при двух открытых глазах), так и
монокулярные (один глаз открыт, а другой при-
крыт заслонкой). Варианты предъявления тесто-
вого изображения и условия наблюдения меняли
в случайном порядке. Время наблюдения не огра-
ничивали, но обычно оно составляло 1–2 мин для
каждого варианта предъявления стимула. Задачей
испытуемого было описать свои зрительные впе-
чатления (плоская фигура или объемная, на что
похожа). Отмечали следующие основные три гра-
дации ответов: 1) плоская фигура (описываемая
как плоский шестиугольник с диагоналями, коле-
со, снежинка, пицца, пропеллер, медуза), 2) сла-
бое ощущение объема (зонтик, шестиугольник с
выпуклой или немного проваливающейся сере-
диной, небольшая пирамида), 3) объемная фигу-
ра (чаще всего описываемая как куб с прозрачны-
ми гранями). Иногда восприятие куба было не-
устойчивым – куб периодически превращался в
плоскую фигуру, но затем снова появлялся куб. В
таких случаях описание восприятия фигуры фик-
сировали как наличие куба. Исследование было
организовано таким образом, чтобы дети, про-
шедшие и непрошедшие тестирование, между со-
бой не общались.

Статистическую обработку материала прово-
дили при помощи программы SPSS. Для сравне-
ния связанных выборок использовали W-критерий
Уилкоксона, для межгрупповых сравнений –
U-критерий Манна-Уитни. Статистическая зна-
чимость была установлена на уровне 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализируя полученные данные нужно отме-

тить, что при неподвижном предъявлении тесто-
вого изображения не более 2–3% детей в каждой
группе как в бинокулярных, так и в монокуляр-
ных условиях наблюдения были способны вос-
принимать данное изображение как каркас куба,
остальные дети воспринимали его как плоскую
фигуру (вариантами ее описания детьми были –
шестиугольник с диагоналями, пицца, колесо со
спицами, снежинка).

При подвижном предъявлении тестового изоб-
ражения у всех детей контрольной группы в мо-
нокулярных условиях характер восприятия зри-
тельной информации от лучше видящего глаза
соответствовал характеру восприятия зрительной
информации от хуже видящего глаза. Предъяв-
ление изображения с минимальной скоростью
5 об./мин вызывало эффект восприятия его в ви-
де куба у 10% детей в бинокулярных условиях на-
блюдения, а в монокулярных условиях – у 22.5%
детей (в 2 раза больше). Максимальное количе-
ство детей контрольной группы, воспринимавших
куб, в бинокулярных условиях выявлялось при
скоростях вращения изображения 15 и 20 об./мин
(50% детей) и в монокулярных условиях при ско-
рости 20 об./мин (77.5% детей). При дальней-
шем увеличении скорости вращения фигуры до
40 об./мин количество детей, воспринимавших
изображение как куб, уменьшалось и составляло
в группе контроля только 10% в бинокулярных
условиях и 15% – в монокулярных (рис. 2).

При максимальной скорости вращения изоб-
ражения (40 об./мин) большинство детей во всех
группах описывали его как вентилятор, колесо
велосипеда, медузу с волнистыми краями или про-
пеллер.

Увеличение количества детей контрольной
группы, воспринимающих изображение как куб,
в монокулярных условиях по сравнению с бино-
кулярными являлось статистически достоверным
при скоростях вращения 5 об./мин (р = 0.023),
10 об./мин (р = 0.005), 20 об./мин (р = 0.002) и
30 об./мин (р = 0.001). При скоростях вращения
15 и 40 об./мин показатели для монокулярных и
бинокулярных условий были сопоставимы (р > 0.05).

У всех детей с косоглазием на фоне нормаль-
ного глазного дна в монокулярных условиях ха-
рактер восприятия зрительной информации (плос-
кое изображение, слабый объем или куб) от лучше
видящего глаза соответствовал характеру воспри-
ятия зрительной информации от хуже видящего
глаза, однако семь детей из данной группы с раз-
ницей в остроте зрения 0.3–0.4 отмечали более
выраженный объем и более четкое восприятие
фигуры при наблюдении его лучше видящим гла-
зом по сравнению с хуже видящим. При увеличе-
нии скорости вращения тестового изображения в

Рис. 1. Тестовое изображение.
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данной группе, так же как и в контрольной, на-
блюдалось увеличение количества детей, воспри-
нимающих изображение в виде куба. Максималь-
ное количество детей, воспринимавших изобра-
жение объемным, выявлялось в бинокулярных
условиях при скорости вращения 20 об./мин
(51.5% детей), в монокулярных условиях – при
скорости вращения 30 об./мин (60.6% детей).
При дальнейшем увеличении скорости вращения
фигуры до 40 об./мин количество детей, воспри-
нимавших изображение как куб, уменьшалось и
составляло в этой группе 18.2% детей при биноку-
лярных условиях наблюдения и 21.2% детей при
монокулярных (рис. 3). При максимальной ско-
рости вращения изображения большинство де-
тей, как и в контрольной группе, описывали его
как вентилятор, колесо велосипеда, медузу с вол-
нистыми краями или пропеллер.

Сравнение количества детей данной группы,
воспринимавших куб, в бинокулярных и моноку-
лярных условиях наблюдения показало отсут-
ствие достоверной разницы при всех скоростях
вращения изображения (р > 0.05).

Достоверная корреляция с остротой зрения не
была выявлена (р > 0.05), вероятно в связи с тем,
что у всех детей данной амблиопия была слабой
степени, и максимальная разница в остроте зре-
ния составляла 0.15–0.2.

В группе детей с косоглазием на фоне ЧАЗН во
всех случаях в монокулярных условиях характер
восприятия зрительной информации от лучше
видящего глаза соответствовал характеру воспри-
ятия зрительной информации от хуже видящего
глаза. Максимальное количество детей, воспри-
нимавших куб, было в бинокулярных условиях
при скоростях вращения 15 и 20 об./мин (44% де-
тей) и в монокулярных условиях – при скорости
вращения 20 об./мин (48% детей). При дальней-
шем увеличении скорости вращения фигуры до
40 об./мин количество детей, воспринимавших
изображение как куб, уменьшалось и составляло
в группе детей с косоглазием на фоне ЧАЗН –
22% в бинокулярных условиях и 24% в моноку-
лярных (рис. 4). Описание зрительного образа
при такой максимальной скорости у большинства
детей данной группы было похожим на коммен-

Рис. 2. Распределение детей контрольной группы в зависимости от восприятия изображения, предъявляемого с раз-
личной скоростью вращения в бинокулярных (А) и в монокулярных (Б) условиях наблюдения.
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Рис. 3. Распределение детей с косоглазием на фоне нормального глазного дна в зависимости от восприятия изображе-
ния, предъявляемого с различной скоростью вращения в бинокулярных (А) и в монокулярных (Б) условиях наблю-
дения.
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тарии детей других групп (вентилятор, колесо ве-
лосипеда, медуза с волнистыми краями, пропел-
лер). Достоверная корреляция с остротой зрения
в этой группе детей также не была выявлена (р >
> 0.05), предположительно в связи с тем, что у
всех детей группы острота зрения была низкой
без существенных различий (максимальная раз-
ница 0.2).

Сравнение количества детей данной группы,
воспринимавших куб, в бинокулярных и моноку-
лярных условиях наблюдения также показало
отсутствие достоверной разницы при всех скоро-
стях вращения изображения (р > 0.05).

Межгрупповой сравнительный анализ пока-
зал, что сравнение характера восприятия изобра-
жения между контрольной группой и группой де-
тей с косоглазием на фоне нормального глазного
дна при каждой скорости вращения позволило
выявить достоверно большее количество детей,
воспринимающих изображение как куб в кон-
трольной группе, чем у детей с косоглазием в мо-
нокулярных условиях при скоростях вращения 15
и 20 об./мин (р = 0.03 и р = 0.02 соответственно).
Для бинокулярных условий достоверной разни-
цы не было обнаружено. Сравнение показателей
контрольной группы и группы детей с косоглази-
ем на фоне ЧАЗН показало достоверно большее
количество детей, воспринимающих изображе-
ние как куб в контрольной группе в монокуляр-
ных условиях при скорости вращения 20 об./мин
(р = 0.006) и в бинокулярных условиях при скоро-
сти вращения 10 об./мин (р = 0.02). В остальных
случаях достоверная разница не выявлялась.

При сравнении групп детей с косоглазием на
фоне нормального глазного дна и детей с косо-
глазием на фоне ЧАЗН бинокулярные и моноку-
лярные показатели были статистически сопоста-
вимы для всех скоростей вращения изображения
(р > 0.05).

Во всех группах детей результаты для мальчи-
ков были сопоставимы с результатами для дево-
чек (р > 0.05 по критерию χ-квадрат).

Корреляционный анализ не выявил достовер-
ной зависимости характера воспринимаемого
изображения от возраста обследуемых во всех
группах (р > 0.05). На диаграммах представлены
результаты корреляционного анализа характера
воспринимаемого изображения от возраста при ско-
рости вращения тестового изображения 20 об./мин,
так как при такой скорости частота восприятия
объемного изображения была максимальной в
большинстве случаев (рис. 5–7). При этом нужно
отметить статистическую тенденцию к увеличе-
нию частоты восприятия объемного изображения
с возрастом детей контрольной группы в биноку-
лярных условиях наблюдения (рис. 5, A).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Результаты данного исследования хорошо со-

гласуются с полученными нами данными в преды-
дущих работах, посвященных изучению СЭ у де-
тей с ЧАЗН и у детей с оперированным содруже-
ственным (непаралитическим) косоглазием [19, 20].

В исследованиях СЭ эффекта у детей с ЧАЗН
мы использовали кольцевые тестовые изображе-
ния с эксцентриситетом (смещенным центром)
0.2, 0.4, 0.6 и 0.8. Тестовые изображения предъяв-
ляли на экране монитора с разной скоростью вра-
щения (от 2 до 90 об./мин) [19]. Было показано,
что у большинства (63.9%) детей с ЧАЗН при на-
блюдении кольцевого тестового изображения с
минимальным эксцентриситетом (0.2) и мини-
мальной скоростью вращения (2 об./мин), эф-
фекта глубины не возникало в отличие от детей
контрольной группы, а при увеличении скорости
вращения более 30 об./мин СЭ появлялся у всех
детей (как в контрольной группе, так и в группе с
ЧАЗН) при любом эксцентриситете [19]. Было

Рис. 4. Распределение детей с косоглазием на фоне частичной атрофии зрительного нерва (ЧАЗН) в зависимости
от восприятия изображения, предъявляемого с различной скоростью вращения в бинокулярных (А) и в монокуляр-
ных (Б) условиях наблюдения.
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также показано, что бинокулярные оценки выра-
женности СЭ в группе детей с ЧАЗН были сопо-
ставимы с монокулярными оценками в отличие
от детей контрольной группы, у которых моноку-
лярные оценки выраженности СЭ значительно
превышали бинокулярные. На основании полу-
ченных данных было сделано предположение о
сдвиге силовых отношений монокулярного и би-

нокулярного механизмов пространственного зре-
ния в сторону монокулярного [19].

В другой нашей работе [20], посвященной оцен-
ке динамики СЭ в результате функционального
лечения детей с остаточной микродевиацией по-
сле хирургического лечения содружественного
косоглазия, были получены данные, демонстри-
рующие возможности использования СЭ в мони-

Рис. 5. Зависимость зрительного эффекта от возраста детей контрольной группы при исследовании в бинокулярных (А) и
монокулярных (Б) условиях наблюдения.

2

1

0
7 8 96 10 1211 13 1514 1716

А
Зр

ит
ел

ьн
ы

e 
эф

ф
ек

ты

Возраст

r = 0.18

2

1

0
7 8 96 10 1211 13 1514 1716

Б

Зр
ит

ел
ьн

ы
e 

эф
ф

ек
ты

Возраст

r = 0.003

Рис. 6. Зависимость зрительного эффекта от возраста детей с косоглазием на фоне нормального глазного дна при ис-
следовании в бинокулярных (А) и монокулярных (Б) условиях наблюдения.
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Рис. 7. Зависимость зрительного эффекта от возраста детей с частичной атрофией зрительного нерва (ЧАЗН) при ис-
следовании в бинокулярных (А) и монокулярных (Б) условиях наблюдения.
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торинге силовых отношений бинокулярного и
монокулярного механизмов пространственного
зрения в ходе лечения. Была показана положи-
тельная динамика в виде сдвига векторных отно-
шений механизмов пространственного зрения в
сторону усиления влияния бинокулярного меха-
низма [20].

Анализ результатов данного исследования SfM,
также как и анализ результатов предыдущего ис-
следования СЭ позволяет предположить, что раз-
личия характера восприятия тестового изображе-
ния в монокулярных и бинокулярных условиях
наблюдения у детей контрольной группы обу-
словлены нормальными силовыми соотношени-
ями бинокулярного и монокулярного механиз-
мов пространственного зрения. В обеих группах
детей с косоглазием (на фоне нормального глаз-
ного дна и на фоне ЧАЗН), в отличие от детей
контрольной группы, нарушения бинокулярного
механизма приводят к сдвигу силовых отноше-
ний механизмов пространственного зрения в сто-
рону монокулярного. Следует отметить, что нару-
шения бинокулярного зрения, очевидно имеют в
этом процессе большее значение, чем состояние
глазного дна, учитывая сопоставимость показате-
лей детей двух групп с косоглазием.

Снижение остроты зрения, обусловленное как
центральным торможением (у пациентов с дис-
бинокулярной амблиопией), так и дегенератив-
ными изменениями ганглиозных клеток сетчатки
и их аксонов (у пациентов с ЧАЗН), очевидно,
может быть причиной уменьшения выраженно-
сти SfM, судя по разнице монокулярных показа-
телей детей контрольной группы и детей обеих
групп с косоглазием при некоторых скоростях
вращения изображения.

Таким образом, показано, что исследование
SfM, также как и исследование СЭ может исполь-
зоваться для оценки эффектов глубины и сило-
вых отношений монокулярного и бинокулярного
механизмов пространственного восприятия в
норме и при офтальмопатологии.

ВЫВОДЫ

1. Восприятие объемного изображения воз-
можно при неподвижном предъявлении тестово-
го двухмерного изображении у 2–3% детей как
контрольной группы, так и групп детей с косогла-
зием в бинокулярных и в монокулярных условиях
наблюдения.

2. При вращении тестового изображения как в
бинокулярных, так и в монокулярных условиях
наблюдения, количество детей, воспринимавших
объемную структуру, во всех группах увеличива-
лось при повышении скорости вращения изобра-
жения, достигало максимальных значений при

15–30 об./мин и значительно снижалось при
40 об./мин.

3. В контрольной группе при переходе от бино-
кулярных условий наблюдения к монокулярным
существенно увеличивается количество детей,
воспринимающих изображение как куб, при ско-
ростях вращения 5 об./мин (р = 0.023), 10 об./мин
(р = 0.005), 20 об./мин (р = 0.002) и 30 об./мин (р =
= 0.001).

4. В группах детей с косоглазием (как на фоне
нормального глазного дна, так и на фоне ЧАЗН)
бинокулярные и монокулярные показатели ста-
тистически сопоставимы (р > 0.05).

5. Сравнение показателей в разных группах
демонстрирует большее количество детей, вос-
принимающих объемную фигуру в контрольной
группе, чем в обеих группах детей с косоглазием
при некоторых скоростях вращения тестового
изображения (от 10 до 20 об./мин).

6. Не выявлено достоверной зависимости ха-
рактера восприятия тестового изображения от
возраста во всех исследуемых группах детей.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института проблем передачи инфор-
мации им. А.А. Харкевича РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им или его законным представителем (для не-
совершеннолетних) после разъяснения потенци-
альных рисков и преимуществ, а также характера
предстоящего исследования.
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тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Investigation of the Perception of Three-Dimensional Geometric Figures
from the Rotational Movement of Their Two-Dimensional Image in Children 

with Ophthalmopathology
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Manifestations of the illusion of a three-dimensional structure appearing when rotating a f lat projection of a
three-dimensional object (structure from motion (SfM)) were studied in three groups of children aged 7 to
17 years: 1) 40 children of the control group with orthotropy, the normal state of visual functions (including
binocular and stereovision) and fundus; 2) 33 children with non-paralytic strabismus and normal fundus con-
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dition; 3) 50 children with non-paralytic strabismus on the background of congenital partial atrophy of the
optic nerve (PAON). As a test image, we used the figure of a hexagon with diagonals passing through its cen-
ter, presented in binocular and monocular observation conditions in the form of a still image, and when it
rotates at a speed of 5, 10, 15, 20, 30, 40 rpm. It was shown that the perception of a three-dimensional struc-
ture in the form of a cube is possible with a stationary presentation of a test image in 2–3% of children of both
the control group and groups of children with strabismus in binocular and monocular observation conditions.
When rotating the test image in both binocular and monocular observation conditions, the number of chil-
dren who perceived the cube in all groups increased with increasing image rotation speed, reached maximum
values at 15–30 rpm and significantly decreased at 40 rpm. In the control group, during the transition from
binocular observation conditions to monocular, the number of children perceiving the image as a cube sig-
nificantly increases at rotational speeds of 5 rpm (p = 0.023), 10 rpm (p = 0.005), 20 rpm (p = 0.002) and
30 rpm (p = 0.001). In groups of children with strabismus (both on the background of normal fundus and on
the background of PAON), binocular and monocular indicators were statistically comparable (р > 0.05).
Comparison of indicators in different groups demonstrated a greater number of children perceiving a three-
dimensional figure in the control group than in both groups of children with strabismus at certain speeds of
rotation of the test image (from 10 to 20 rpm). In groups of children with strabismus on the background of
normal fundus and children with strabismus on the background of PAON, binocular and monocular indica-
tors are statistically comparable for all image rotation speeds. There was no significant dependence of the na-
ture of the perception of the test image on age in all the studied groups of children. Thus, along with the gen-
eral patterns of SfM manifestations in children of the studied groups, differences were revealed due to the na-
ture of the interaction of monocular and binocular mechanisms of spatial perception in normal and
ophthalmopathology. Thus, the SfM study can be used to evaluate the effects of depth and force relations of
the monocular and binocular mechanisms of spatial perception in normal and ophthalmopathology.

Keywords: structure of movement, strabismus, amblyopia, depth effect.
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Данный обзор содержит результаты исследований системы регуляции агрегатного состояния крови
у пассажиров и членов экипажей воздушных судов, а также наземных модельных экспериментов,
имитирующих действие отдельных факторов авиационного полета. По данным большинства иссле-
дователей, факторы полета смещают коагуляционный баланс в сторону усиления прокоагулянтного
потенциала. Однако возникновение тромботических состояний у пассажиров сопряжено с индиви-
дуальным наличием определенных эндогенных факторов риска: возраста, конституции, наличия
заболеваний сердечно-сосудистой системы и наследственной патологии системы гемостаза, неко-
торых видов гормональной терапии. У пилотов воздушных судов, налет которых значительно пре-
вышает таковой у пассажиров, описаны случаи тромбообразования. Упоминания случаев развития
геморрагических состояний у летного состава гражданской авиации в доступной литературе не об-
наружено.
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DOI: 10.31857/S0131164623700339, EDN: XDGPQQ

Система регуляции агрегатного состояния
крови (система гемостаза) является важным ком-
понентом формирования гомеостатического рав-
новесия в организме человека. Ее реакции в зна-
чительной степени определяют стрессоустойчи-
вость и компенсаторные возможности организма
человека при воздействии экстремальных факто-
ров окружающей среды.

Известно, что факторы полета оказывают вли-
яние на функционирование системы регуляции
агрегатного состояния крови. В 1988 г. был опуб-
ликован обзор [1], посвященный этой теме, в ко-
тором обобщались известные на тот момент экс-
периментальные и клинические данные, а также
обсуждалось влияние отдельных факторов полета
на систему гемостаза.

Однако более чем за три десятка лет накопи-
лось множество новых данных, полученных с ис-
пользованием новейшей методологической основы
и учитывающих современное представление о
функционировании системы гемостаза, связи ее с
другими физиологическими системами организма.

Актуальность данной темы только повышается
в связи с увеличением спроса на авиаперелеты и

нарастанием объемов авиаперевозок. С особым
вниманием необходимо относиться к пилотам
воздушных судов, которые длительно находятся
под влиянием факторов авиационного полета.

Система гемостаза у пассажиров 
дальнемагистральных рейсов

Вопросу связи авиационных перелетов и тром-
ботических состояний (ТС) у путешественников
посвящен целый ряд исследований. Результаты
нескольких из них, включающих добровольцев,
не показали коагуляционных нарушений во время
длительных полетов. В одном исследовании [2]
приняли участие 20 чел., которые были разделены
на 2 группы в зависимости от наличия факторов
риска развития тромбоза глубоких вен нижних
конечностей (ТГВ). В первую группу вошли лица
без факторов риска, во вторую – лица как мини-
мум с двумя отягощающими факторами (возраст
более 40 лет, индекс массы тела более 30, хрони-
ческая венозная недостаточность, гормональная
терапия). Молекулярные маркеры свертывания
крови и фибринолиза были измерены во время и
после двух перелетов, каждый из которых длился

УДК 612.821+613.6

ОБЗОРЫ



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА У ПАССАЖИРОВ И ПИЛОТОВ 131

более 8 ч. Признаков выраженного образования
тромбина и фибрина не было установлено, так же
как не было обнаружено различий между обеими
группами в отношении характеристик системы
гемокоагуляции.

В еще одно исследование вошли 30 здоровых
мужчин от 20 до 30 лет, которые не имели факто-
ров риска развития ТС [3]. За время 11-часового
полета не было выявлено признаков активации
системы гемостаза.

В то же время масштабный мета-анализ, охва-
тывающий 14 исследований и более 4000 случаев
венозной тромбоэмболии, установил в 2 раза бо-
лее высокий риск развития ТС у путешествующих
воздушным транспортом по сравнению с не путе-
шествующими лицами [4]. В этом же исследова-
нии применялся регрессионный мета-анализ для
оценки зависимости “доза-ответ” между длитель-
ностью авиационных полетов и риском развития
ТС: каждые 2 ч полета риск увеличивался как ми-
нимум на 26%.

Исследования системы гемостаза во время и
после авиационных перелетов чаще всего пока-
зывают разнонаправленную динамику измене-
ний, поскольку реакция сильно зависит от инди-
видуальных особенностей организма. В дополне-
ние к этому, ТС, в частности ТГВ, достаточно
распространены в популяции и обычно развива-
ются через некоторое время после путешествия,
что может осложнять проведение эпидемиологи-
ческих исследований [5]. Большинство исследо-
вателей придерживаются мнения, что дальние
воздушные перелеты вызывают определенную
активацию свертывающей системы, которая мо-
жет стать риском развития тромбозов, главным
образом, когда присутствуют эндогенные факто-
ры риска.

К основным эндогенным факторам риска раз-
вития ТС относят возраст старше 40 лет, индекс
массы тела более 30 кг/м3, прием оральных кон-
трацептивов, наличие тромбозов в анамнезе, на-
следственные нарушения свертывания крови, за-
болевания сердечно-сосудистой системы, пере-
несенную в течение трех месяцев до полета
травму и др. [6]. Свою роль может играть и рост
путешественников: к факторам риска относится
рост менее 165 см и более 185 см, при которых су-
щественно изменяется кровоток в нижних конеч-
ностях во время длительного дискомфортного
положения сидя [6, 7].

Длительность и количество совершенных пе-
релетов также оказывает влияние. Факторами
риска развития тромбозов является однократный
полет длительностью более 8–10 ч, либо несколь-
ко полетов подряд длительностью не более 4 ч,
либо более частые полеты за короткий промежу-
ток времени (до 3 нед.) независимо от длительно-
сти [6].

Так, в работе A.J. Schreijer et al. было показано,
что условия авиационного полета приводят к уве-
личению образования тромбина, в особенности
у лиц с мутацией Лейдена, а также принимающих
оральные контрацептивы [8]. Медианные концен-
трации тромбин-антитромбинового комплекса
(ТАТ) увеличивались на 30.1% после 8-часового
перелета (иммобилизация в сочетании с гипоба-
рической средой), но снижались на –2.1% после
8-часового кино-марафона (иммобилизация в со-
четании с нормобарической средой) и на –7.9%
в условиях 8 ч обычной жизни. Тромбоэластогра-
фия после 10-часовой поездки на автобусе пока-
зала ускоренное образование и распространение
сгустка, и его повышенную плотность [9]. Гипо-
динамия может являться причиной изменения
реологических параметров крови и появлению
застойного кровотока. В условиях снижения ско-
рости кровотока, с одной стороны, создаются
благоприятные условия для развития межмолеку-
лярного взаимодействия регуляторных белков с
их субстратами, адсорбции их на фосфолипидных
мембранах, комплексообразования [10–12]. С дру-
гой стороны, снижается интенсивность про-
цессов поступления субстрата и удаления про-
дукта в мембрано-зависимых энзиматических
реакциях [13].

Факторы летного труда и гемостаз

Труд пилотов воздушных судов гражданской
авиации характеризуется высокой психоэмоци-
ональной нагрузкой в комплексе с другими не-
благоприятными факторами, такими как шум,
вибрация, гиподинамия, перегрузки разной на-
правленности, колебания барометрического дав-
ления, ионизирующее и ультрафиолетовое излуче-
ние, особенности микроклимата кабины экипажа,
электромагнитное излучение радиочастотного
диапазона [14]. Наибольшее влияние на функци-
онирование свертывающей системы оказывают
перегрузки и гиподинамия, вызывающие пере-
распределение жидких сред организма, измене-
ние гемореологических параметров, и нервно-на-
пряженный характер труда пилотов, который, в
свою очередь, может приводить к возникновению
разнонаправленных эффектов и сложных адап-
тивно-компенсаторных механизмов в системе ре-
гуляции агрегатного состояния крови.

Управление воздушным судном с шестью сте-
пенями свободы, большой объем перерабатывае-
мой информации в условиях дефицита времени,
ответственность за свою жизнь и жизнь других
людей способствуют истощению функциональ-
ных резервов организма пилота и развитию стресса.
Известно, что развитие психофизиологического
напряжения приводит к активации гемокоагуля-
ции и увеличению прокоагулянтного потенциала
системы регуляции агрегатного состояния крови
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[15, 16]. Возникающий в это время нейроэндо-
кринный ответ приводит к незамедлительным ге-
модинамическим сдвигам, повышению вязкости
крови и гемоконцентрации [17]. Известно, что ад-
реналин способен активировать агрегацию тром-
боцитов [18] и внутренний путь коагуляционного
каскада [19, 20]. Адреналин также стимулирует
сосудистые эндотелиальные β2-адренорецепторы,
что приводит к высвобождению предварительно
сформированных VIII фактора коагуляционного
каскада, фактора Виллебранда и тканевого акти-
ватора плазминогена из эндотелиальных накопи-
тельных пулов в циркуляторное русло [16, 21].

Влияние кортизола двойственное и зависит от
характера стресса: острый стресс и повышение
уровня кортизола связаны с пониженным риском
развития тромботических состояний, в то время
как хроническое длительное воздействие, сопро-
вождающее труд пилотов, носит прокоагулянт-
ный характер [17].

По данным Е.С. Нодовой [22] во время совер-
шения полета у командиров кораблей, вторых
пилотов и штурманов наблюдалось состояние
гиперкоагуляции за счет психоэмоциональной
нагрузки, которое после завершения рейса ком-
пенсировались защитно-адаптивной реакцией ан-
тикоагулянтной системы. Кривые гепаринового
числа и фибринолитической активности в после-
полетном периоде нарастали. Кроме того, увели-
чение гепаринового числа сохранялось значитель-
но дольше, чем удлинение времени рекальцифи-
кации плазмы. После возвращения показателей
свертываемости к исходным величинам через 24 ч
после полета (по данным определения времени
рекальцификации плазмы) количество гепарина
и фибринолитическая активность оставались
увеличенными. У пилотов в послеполетном пери-
оде отмечалось умеренное увеличение концен-
трации протромбина и проконвертина до верхней
границы референтного интервала по сравнению с
исходной величиной. Результаты тромбоэласто-
графических исследований подтверждали тесты
коагулограммы и указывали на усиление антико-
агулянтной активности крови после полета. Иссле-
дование коагулограммы в послеполетном перио-
де у других членов экипажа (радистов, бортинже-
неров, бортоператоров) не выявило достоверных
отличий. Тенденция к снижению свертываемо-
сти крови была незначительной. Согласно пред-
положениям автора, деятельность командиров
кораблей и вторых пилотов отличается большей
сложностью и выраженностью эмоциональных
реакций [22].

В более позднем исследовании [23] была пока-
зана повышенная активность тромбина и плаз-
мина у пилотов реактивных самолетов после
обычного тренировочного полета по сравнению
как с контрольной группой, так и с результатами

предполетных фоновых обследований. Авторы
пришли к выводу, что у пилотов реактивных са-
молетов после полета присутствует состояние ги-
перкоагуляции, обусловленное летной активно-
стью. Возможные механизмы включают влияние
психофизиологического напряжения, опосредо-
ванного нейроэндокринной реакцией на летную
активность, или хронического воздействия пере-
грузок +Gz на структуру и функцию сердечно-со-
судистой системы [23].

Гемодинамический стресс, наблюдаемый при
перегрузках [1], может вызвать повреждение эн-
дотелиальных клеток, вплоть до их отслоения,
при этом происходят морфологические и функ-
циональные изменения, что приводит к значи-
тельному увеличению проницаемости сосудов,
способствует интраваскулярной агрегации тром-
боцитов и уменьшению количества интактного
тромбомодулина на мембранах эндотелиальных
клеток [24, 25].

В работе Л.А. Субботиной была проведена
серия наземных экспериментов, моделирующих
стрессогенные условия профессиональной лет-
ной деятельности [26]. Всего было протестировано
8 режимов высотного полета: сверхнормативный
14-часовой “летный день” с активной оператор-
ской работой, статоэргометрической нагрузкой,
гипертермией, шумом и депривацией сна в тече-
ние суток (1); статическая пилотажная нагрузка
до отказа продолжать работу (2); интенсивная ди-
намическая физическая нагрузка до предела пе-
реносимости (3); субмаксимальная динамическая
физическая нагрузка (4); комплекс субмакси-
мальной динамической физической нагрузки в
сочетании с шумом до 120 дБ (5); гипертермия
62–68°С при влажности воздуха 10–15% и скоро-
сти его движения 0.5–1.0 м/с, до предела индиви-
дуальной переносимости (6); динамическая и пи-
лотажная перегрузка (вращение на центрифуге с
параметрами +3.5 и 6.0 g со скоростью нараста-
ния 0.4 g) (7); длительная высотная гипоксия “на
высоте 3–5 км” (8). В исследовании приняли уча-
стие 61 практически здоровых мужчин, не прини-
мавших средства фармакологической защиты.
Результаты проведенных экспериментов позво-
лили установить 3 формы реакции организма пи-
лотов на воздействие указанных стресс-факто-
ров, связанные с системой регуляции агрегатного
состояния крови. Во-первых, это тромботическая
форма (эксперимент 3). Во-вторых, геморрагиче-
ская форма (эксперимент 1, 5). И, в-третьих, это
смешанная тромбогеморрагическая форма, кото-
рая наблюдалась чаще всего (эксперименты 2, 4,
6, 7, 8). Таким образом, в условиях деятельности
пилотов наблюдается функциональное напряже-
ние системы гемостаза, сопровождающееся ча-
стичной адаптацией [26].
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Во время дальних перелетов также может воз-
никать гипобарический и гипоксический стресс.
Ряд исследований показал изменения показате-
лей коагуляции на больших высотах после остро-
го (от нескольких часов до дней) [27] и хрониче-
ского (от недель до месяцев) воздействия [28].
Было обнаружено, что гипобарический стресс
приводит к повышению уровня D-димера в крови
с увеличением высоты. Во время подъема про-
тромбиновое время удлинялось от 83 до >100%,
а резистентность к активированному протеину С
снижалась с 0.95 до 0.8. Кроме того, умеренное
удлинение активированного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ) (38–43 с) сопро-
вождалось значительным изменением активно-
сти фактора фон Виллебранда (102–62%) [28].

Предполагается, что при воздействии гипо-
ксии коагуляционный баланс может нарушаться
из-за изменения активности кислородзависимых
ферментов [29]. Исследования, моделирующие
условия пониженного давления в салоне во время
авиаперевозок, не выявили изменений парамет-
ров гемостаза (международного нормализованного
отношения (МНО), протромбинового времени,
АЧТВ, фрагментов протромбина 1 и 2, комплек-
сов тромбин-антитромбин III, α2-антиплазмина,
активатора тканевого плазминогена, D-димера) в
условиях гипобарической гипоксии в течение 8 ч
[30], нормобарической гипоксии в течение 7 мин
[31] и 2 ч [32], и изокапнической гипоксии [33].
Другие исследователи сообщают о временнóм
увеличении концентрации фрагментов протром-
бина 1 и 2 в 2.5 раза, комплекса тромбин-антит-
ромбин в 8.2 раза и активности фактора VII на 17%
после 8 ч воздействия давления воздуха 76 кПа
в гипобарической камере [34]. Расхождения мо-
гут быть связаны с различиями в степени и про-
должительности гипоксии, нормобарическими и
гипобарическими состояниями и другими потен-
циально искажающими факторами, такими как
гиподинамия, обезвоживание и психофизиоло-
гическое напряжение [35].

После двух восьмичасовых последовательных
полетов “туда и обратно” (~8 ч в одну сторону)
с помощью тромбоэластометрических методов
выявили ускоренное образование и распростра-
нение сгустка, а также его повышенную плот-
ность, которые находились в пределах верхнего
контрольного диапазона. Эти изменения достиг-
ли пика сразу после посадки, но плотность сгуст-
ка оставалась повышенной и через 3 дня после
полета. Кроме того, активация коагуляции и фиб-
ринолиза подтверждалась снижением АЧТВ и
повышением активности некоторых маркеров
плазмы, например, фактора VII и ингибитора ак-
тиватора плазминогена [2].

Микроклимат на борту воздушного судна так-
же имеет свои особенности, главная из которых –

низкая влажность воздуха (около 10%). Такие
условия приводят к повышению осмолярности
плазмы и мочи, что ассоциировано с гемокон-
центрацией, особенно в условиях полета длитель-
ностью более 8 ч [36]. Гемоконцентрация может
также оказывать прокоагулянтное действие за
счет увеличения содержания определенных фак-
торов свертывания, таких как фактор VIII и фак-
тор фон Виллебранда, которые представляют со-
бой макромолекулы, неспособные проникать в
интерстициальное пространство [37].

Результаты эпидемиологических исследований
Наибольший интерес в контексте рассматри-

ваемого вопроса имеют результаты аналитиче-
ских эпидемиологических исследований, кото-
рые с позиции доказательной медицины имеют
наибольшую достоверность при оценке послед-
ствий влияния неблагоприятных факторов на
здоровье работников различных профессиональ-
ных групп.

Масштабное эпидемиологическое когортное
исследование, опубликованное в 2007 г. [7], охва-
тывало 8755 сотрудников международных орга-
низаций, которые вынуждены часто пользоваться
воздушным транспортом для рабочих поездок.
За период с 01 января 2000 г. по 31 декабря 2005 г.
сотрудниками было выполнено более 315 тысяч
перелетов, получено 38910 человеко-лет наблю-
дения. Авторами установлено, что риск развития
венозных тромбозов был достоверно выше для
обследуемых, путешествующих воздушным транс-
портом, по сравнению с их коллегами, которые
не совершали перелеты (IRR = 3.2) [7]. Наиболее
высокий риск отмечался в первые 2 нед. после со-
вершенного полета, а затем снижался к 8-й нед.

Эта же группа авторов провела единственное
эпидемиологическое когортное исследование за-
болеваемости венозными тромбоэмболиями сре-
ди профессиональных пилотов [38]. В исследова-
ние вошли 2630 пилотов коммерческих авиали-
ний мужского пола, период наблюдения составил
10 лет (с 1993 по 2003 гг.), получено 20420 челове-
ко-лет наблюдения. При сравнении с мужским
населением Нидерландов установлено, что стан-
дартизованный относительный риск развития ве-
нозных тромбоэмболий у пилотов составил 0.8
при 95% доверительном интервале 0.7–1.0. Одна-
ко однозначный вывод не может быть сделан вви-
ду нескольких факторов. Во-первых, полученный
показатель не является статистически достовер-
ными. Во-вторых, в когорте пилотов наблюдалось
всего 6 случаев изучаемого заболевания. В-третьих,
профессиональная группа пилотов воздушных
судов подвержена воздействию эффекта “здоро-
вого работника” (ЭЗР) за счет тщательного меди-
цинского и психофизиологического отбора на
протяжении всей карьеры, что может приводить к
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заниженным показателям заболеваемости и мас-
кировать истинные последствия влияния вред-
ных и опасных производственных факторов на
здоровье работников [39]. С действием ЭЗР свя-
зано и то, что в изучаемой когорте пилотов отсут-
ствовало повышение риска развития тромботиче-
ских состояний с увеличением возраста.

Эпидемиологических исследований заболева-
емости венозными тромбоэмболиями у пилотов
российских авиалиний на сегодняшний день нет,
что связано с особенностями действующего зако-
нодательства РФ. Сведения о профессиональном
маршруте, стаже и заболеваемости работников
возможно получить только у работодателей по
данным кадрового учета, однако они являются
персональными данными работников и охраня-
ются Федеральным Законом № 152-ФЗ “О пер-
сональных данных” (от 27.07.2006 № 152-ФЗ).
На сегодняшний день не существует подзакон-
ных актов и четких регламентов применения от-
дельных пунктов указанного закона, которые бы
предусматривали доступ научно-исследователь-
ских организаций к необходимым данным для
проведения эпидемиологических исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ литера-
турных данных по состоянию системы гемокоагу-
ляции у пассажиров и пилотов воздушных судов
показал, что факторы летного труда оказывают
значительное воздействие на систему свертыва-
ния крови. Согласно большинству исследований,
суммарный эффект воздействия комплекса не-
благоприятных факторов авиационного полета
приводит к смещению коагуляционного баланса
в сторону прокоагулянтного. Однако существует
ряд исследований, указывающих на то, что от-
дельные факторы авиационного полета, такие
как пониженное атмосферное давление, сниже-
ние концентрации кислорода в воздухе, длитель-
ная гиподинамия, потеря жидкости практически
не оказывают влияние на систему свертывания
крови [40–42]. Результаты исследований подра-
зумевают, что необходима комбинация одновре-
менного влияния экзогенных факторов полета и
имеющихся у пассажиров индивидуальных эндо-
генных факторов риска для активации системы
свертывания крови во время авиаперелетов.

Для профессиональных пилотов изменения в
системе гемостаза во время полетов могут быть
более значительными за счет сочетанного дли-
тельного повторяющегося воздействия неблаго-
приятных факторов летного труда. В группу по-
вышенного риска развития ТС могут попадать
пилоты, имеющие налет более 90 ч/мес. [43].

В литературе описан случай тромбофиличе-
ского состояния у пилота, развившегося во время

дальнемагистрального рейса [44], а также зафик-
сирован случай остро сформировавшегося по-
движного “белого тромба” в системе нижней по-
лой вены с элементами в правом предсердии у
пилота ближнемагистрального турбовинтового
самолета с налетом 100 ч в предшествующем гос-
питализации месяце [45]. Упоминаний случаев
развития геморрагических состояний в доступ-
ной авторам настоящей статьи литературе не об-
наружено.

Все вместе это указывает на актуальность про-
блемы и потребность во всестороннем изучении
коагулологического статуса в авиационной меди-
цине. Необходимо совершенствование существу-
ющей нормативно-методической базы в части
доступа исследователей к персональным данным
работников, что позволит проводить аналитиче-
ские эпидемиологические исследования заболе-
ваемости и смертности пилотов для разработки
мероприятий, направленных на укрепления здоро-
вья, продление их профессионального долголе-
тия и обеспечение безопасности полетов. В пер-
спективе следует иметь в виду активное управление
и даже тренировку реакций системы регуляции
агрегатного состояния крови в зависимости от ха-
рактера того или иного неблагоприятного воздей-
ствия.
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This review contains the results of the studies of the hemostasis system in airline passengers and crew mem-
bers, as well as ground-based model experiments simulating the effect of specific f light factors. According to
most researchers, f light factors shift the coagulation balance towards increasing the procoagulant potential.
However, the occurrence of thrombotic conditions in passengers is associated with the individual presence of
certain endogenous risk factors, such as age, constitution, the diseases of the cardiovascular system and he-
reditary pathology of the hemostasis system, some types of hormone therapy. Aircraft pilots whose f light time
significantly exceeds that of passengers have described cases of thrombosis. No mention of cases of hemor-
rhagic conditions in civil aviation flight personnel has been found in the available literature.
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