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Рис. 2. Профиль основных жизнен-
ных ценностей для групп с хорошим 
здоровьем согласно его самооцен-
ке (кружки), плохим (квадраты) и в 
промежуточной группе (треуголь-
ники). Наименование ценностей: 
1 – власть, 2 – достижение, 3 – гедо-
низм, 4 – стимуляция, 5 – самостоя-
тельность, 6 – гедонизм, 7 – добро-
та, 8 – традиции, 9 – конформность, 
10 – безопасность

Post-hoc анализ этого взаимодействия с ис-
пользованием критерия Фишера показал, что 
ГР1 отличается от ГР3 достоверно большими 
значениями по шкалам «власть» и «безопас-
ность» (соответственно, p < 0,03 и 0,0002). Как 
видно из рис. 2, ГР2 занимают промежуточное 
положение по значениям этих ценностей. Со-
поставляя эти результаты с выделенными мо-
делями описания здоровья в младшей группе, с 
одной стороны, мы подтвердили, что ценности 
«власть» и «безопасность» являются информа-
тивными предикторами самооценки здоровья 
у молодых людей, и отрицание этих ценностей 
сопряжено с появлением симптомов ухудшения 
здоровья. 

Заключение

Результаты выполненного исследование по-
зволяют заключить, что самооценка здоровья 
является информативным показателем симпто-
мов дезадаптации в зрелом и пожилом возрасте, 
но не в молодом. У молодых людей самооценка 
здоровья тесно связана со степенью активности 
жизненной позиции, проявляющейся в предпо-
чтении ценностей «власть» и «безопасность». 
Наиболее значимым предиктором сохранения 
здоровья в старшей возрастной группе являет-
ся интегральная ценность «стимуляция», от-
ражающая стремление к новизне ощущений и 

действий. Кроме того, с возрастом становится 
важна успешная социальная адаптация. В млад-
шей возрастной группе предиктором здоровья 
выступает ценность «безопасность» общества. 
Общими для двух возрастных групп являются 
ценности «интеллект» и «здоровье». 

Таким образом, знания об индивидуально 
значимых жизненных ценностях в разных воз-
растных группах дают возможность для целена-
правленной разработки методов профилактики 
ухудшения здоровья и реабилитации психосо-
матического состояния людей с учетом их воз-
растных особенностей. 

Работа выполнена при финансовой поддерж-
ке РГНФ: проект № 12-06-00021а
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ФАКТОР ШКОЛЬНОЙ ТРЕВОжНОСТИ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

Чрезмерно повышенная тревожность младших школьников возникает в ситуации школьного обучения и 
тесно связана с личностными и индивидуальными психофизиологическими особенностями учителя. 
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PerSonaliTY characTeriSTicS of Teacher aS The facTor of 
School anxieTY of YounGer SchoolBoYS

Excessively increased the school anxiety of younger schoolboys arises in a situation of school training and is 
closely connected with personality and individual psychophysiology characteristics of teacher. 

key words: school anxiety, personality characteristics of teacher, factors of school anxiety of younger 
schoolboys. 

Роль учителя начального звена школы всегда 
признавалась ведущей в отношении развития 
личности младшего школьника, качества усвое-
ния им учебного материала. Однако не меньший 

вклад педагог может вносить и в процесс фор-
мирования психологического здоровья и специ-
фику показателей психоэмоционального само-
чувствия младших школьников [3–6]. 

Психоэмоциональное неблагополучие может 
проявляться в чрезмерно повышенном уровне ©  Гуров В.А., Казин Э.М., Белоногова Е.В., 2013.



39

ISSN 2218-2268  ВАЛЕОЛОГИЯ № 2, 2013

тревожности у обучающихся начальной школы 
[7–10]. 

Показано, что некоторый уровень тревожно-
сти в норме свойственен всем людям и является 
необходимым для оптимального приспособле-
ния человека к действительности. Вместе с тем 
наличие тревожности как устойчивого образо-
вания − свидетельство нарушений в личностном 
развитии, которые мешают нормальной деятель-
ности, полноценному общению. Именно тревож-
ность, как отмечает ряд исследователей, является 
показателем «преневротического состояния», ее 
роль чрезвычайно высока и в нарушениях пове-
дения, таких, например, как делинквентность и 
аддиктивное поведение подростков [12; 1; 13]. 

На психологическом уровне тревожность 
ощущается как напряжение, озабоченность, бес-
покойство, нервозность и переживается в виде 
чувств неопределенности, беспомощности, бес-
силия, незащищенности, одиночества, грозящей 
неудачи, невозможности принять решение и др. 
На физиологическом уровне реакции тревожно-
сти проявляются в усилении сердцебиения, уча-
щении дыхания, увеличении минутного объема 
циркуляции крови, повышении артериального 
давления, возрастании общей возбудимости, 
снижении порогов чувствительности, когда ра-
нее нейтральные стимулы приобретают отрица-
тельную эмоциональную окраску [1, 2, 12]. 

Различают тревожность как эмоциональное 
состояние (ситуативная тревога) и как устой-
чивую черту (личностная тревога), пережива-
ние эмоционального дискомфорта, связанное с 
ожиданием неблагополучия, с предчувствием 
грозящей опасности, что наиболее часто прояв-
ляется в ситуации школьного обучения. Поэто-
му актуально изучение причин возникновения 
чрезмерно повышенного уровня тревожности 
школьников на начальном этапе систематиче-
ского обучения. 

В нашей работе исследование тревожности 
младших школьников осуществлялось с по-
мощью теста школьной тревожности Филлип-
са, который относится к стандартизированным 
психодиагностическим методикам и позволяет 
оценить не только общий уровень школьной 
тревожности, но и качественное своеобразие пе-
реживания тревожности, связанной с различны-
ми областями школьной жизни: (1) общая тре-
вожность в школе; (2) переживание социального 

стресса, связанного с общением; (3) фрустрация 
потребности в достижении успеха; (4) страх 
самовыражения; (5) страх ситуации проверки 
знаний; (6) страх не соответствовать ожиданиям 
окружающих; (7) низкая физиологическая со-
противляемость стрессу; (8) проблемы и страхи 
в отношениях с учителями [14]. 

Обследовано 1029 учащихся с первого по 
третий классы из 49 классов шести школ города 
Красноярска (в исследовании приняли участие 
научные сотрудники лаборатории Школьного 
здоровья КИПКРО Н. Е. Афанасьева, Ю. Н. Ис-
томина, Т. Н. Метелкина, С. Г. Молотова.). Обра-
ботка результатов проводилась согласно ключу 
(% совпадений ответов испытуемых с ключом 
методики) с учетом критериев: 0 – 49 % совпа-
дений – умеренный или низкий показатель тре-
вожности, 50 – 74 % – повышенный, 75 – 100 % 
– высокий. Для анализа использовались методы 
непараметрической статистики. 

Согласно полученным данным, наиболее 
часто встречаемый показатель уровня общей 
тревожности в школе на первом году обучения 
выше нормативного (модальное значение (М) = 
63,6), снижается на втором (М= 22,7), однако к 
третьему году снова приближается к повышен-
ному (М=40,9). Средняя величина уровня общей 
тревожности в школе по годам обучения в целом 
меняется аналогично: 1-е классы – 38,2 %, 2-е 
классы – 29,5 %, и 3-е классы – 45,0 % (табл. 1). 

Таблица 1
Сводная таблица величин медианы уровня 

тревожности по каждому фактору теста Филлипса 
(1 – 8, в %) учащихся 1 – 3-х классов

Клас-
сы 1 2 3 4 5 6 7 8

1 38,2 45,5 42,3 50,0 66,7 60,0 20,0 37,5

2 29,5 31,8 38,5 50,0 75,1 60,0 20,0 37,5

3 45,0 36,4 38,5 50,0 66,7 40,0 20,0 38,0

Согласно положениям возрастной психоло-
гии, период начального обучения – это период 
становления ведущей деятельности – учения и 
освоения социальной роли ученика [3]. Следо-
вательно, такие факторы, как «фрустрация по-
требности в достижении успеха» (3), «пробле-
мы и страхи в отношениях с учителями» (8) и 
особенно «страх самовыражения» (4), «страх 
ситуации проверки знаний» (5) и «страх не со-
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ответствовать ожиданиям окружающих» (6) 
непосредственно связанные с формированием 
учебной деятельности ребенка, вызывают по-
вышенную или высокую тревожность младших 
школьников (табл. 1). 

Факторы «переживание социального стресса, 
связанного с общением» (2), «низкая физиоло-
гическая сопротивляемость стрессу» (7) могут 
иметь отношение к социальной ситуации разви-
тия ребенка в целом, следовательно, не имеют 

непосредственного влияния на ученика в связи с 
процессом его обучения и поэтому не вызывают 
повышенную тревожность (табл. 1). 

Особый интерес представляет изучение рас-
пределения количества детей с повышенным 
и высоким уровнем тревожности (согласно те-
сту Филлипса) по завершении периода адапта-
ции – 2-й и 3-й годы систематического обучения 
в школе (табл. 2). 

Таблица 2
Процентный диапазон общего количества детей с повышенным уровнем тревожности на 2-м и 3-м годах 

обучения и соответствующее значение медианы (Ме)

Год 1 2 3 4 5 6 7 8

2-й 76–38
Ме-62

68–0
Ме-37

32–0
 Ме-29 

86–39
 Ме-70 

96–61
 Ме-79 

91–28
 Ме-60 

63–17
 Ме-33 

71–17
 Ме-52 

3-й 88–21
Ме-53 

40–0
 Ме-25 

45–0
 Ме-27 

88–32
 Ме-75 

100–42
 Ме-86 

76–16
 Ме-61 

63–5,
 Ме-30 

79–19
 Ме-65 

На втором и третьем году обучения модаль-
ные значения и соответствующие медианы су-
щественно не различаются. Показатель общей 
тревожности в школе и страхи, из-за которых 
дети испытывают тревожность выше нормаль-
ного уровня, сохранились и после периода адап-
тации к обучению в школе (табл. 2). Так, страх 
самовыражения (4), страх ситуации проверки 
знаний (5), страх не соответствовать ожиданиям 
окружающих (6), проблемы и страхи в отноше-
ниях с учителями (8) испытывают большинство 
младших школьников. 

Таким образом, средний уровень тревож-
ности и количество высокотревожных детей, 
страхи которых связаны с обучением в школе, 
практически не меняется в зависимости от года 
обучения, возраста, образовательного и социаль-
ного опыта и времени пребывания в ситуации 
школьного обучения (т. е., от переменных фак-
торов). Менее вариативными факторами, не ме-
няющимися от первого года обучения до третье-
го, являются применяемая технология обучения 
и педагог. Относительная стабильность показа-
телей общей тревожности и количества высоко-
тревожных детей по годам обучения вероятнее 
всего указывает на зависимость повышенного 
уровня тревожности от факторов менее измен-
чивых: от технологии обучения и педагога. 

Тревожность, свидетельствующая о психоло-
гическом нездоровье и возникающая у младших 
школьников, определяется как негативное эмо-
циональное состояние, в основе которого лежат 
различные причины и обстоятельства. Согласно 
интерпретации теста «Школьной тревожности 
Филлипса» в данном случае может иметь место 
тревожность как негативное эмоциональное со-
стояние, связанное со школой (1 фактор по тесту 
Филлипса), социальными контактами со свер-
стниками (2) и взрослыми в школе (8). Тревож-
ность может являться результатом негативного 
общего психического фона, вызываемого «соци-
альными» страхами, связанными с определен-
ного рода личностно окрашенными ситуациями 
учебной деятельности ребенка: фрустрацией по-
требности в достижении успеха (3); страхом са-
мовыражения (4), страхом демонстрации своих 
достижений, страхом проверки (5); страхом не 
соответствовать ожиданиям окружающих (6). 

Качественный анализ тревожности, проведен-
ный при использовании данного теста, выявил, 
что в наименьшем количестве случаев возни-
кала тревожность, связанная с состоянием фи-
зического и соматического здоровья, с низкой 
физиологической сопротивляемостью стрессу. 
При этом и в первом, и во втором, и в третьем 
классе каждый второй ребенок испытывает, как 
ведущие, страхи социального характера: ситуа-
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ции проверки знаний, самовыражения, не со-
ответствовать ожиданиям окружающих. Таким 
образом, речь идет о страхах, возникающих на 
территории «ребенок и социум» в момент про-
текания акта взаимодействия, выстраивания 
взаимоотношений между учеником и социумом, 
ведущим представителем которого является 
педагог. При этом следует отметить, что если 
страх ситуации проверки знаний в какой-то мере 
может быть опосредован особенностями педаго-
гической технологии, то страхи самовыражения 
и несоответствия ожиданиям окружающих воз-
никают именно в коммуникации субъектов: учи-
теля и ученика. 

Для выяснения специфики взаимосвязи факто-
ров тревожности школьников с индивидуально-
личностными особенностями педагогов было 
проведено специальное исследование. В нем 
приняли участие ученики вторых классов и их 
учителя десяти классов шести школ г. Краснояр-
ска. Цель исследования заключалась в установ-
лении взаимосвязи между следующими параме-
трами: тревожностью как психоэмоциональным 
состоянием младшего школьника и следующи-
ми характеристиками педагога: индивидуаль-
ными стилями обучения и мышления (ИСОМ) 
и стилем педагогической деятельности (ИСПД), 
локусом контроля, профилем личности по ак-
центуации характера и личностным особенно-
стям [11], структурой модальности в репрезен-
тативной системе [15]. Тревожность школьников 
представлена как негативное эмоциональное со-
стояние, связанное со школой (1 фактор по те-
сту Филлипса); с социальными контактами со 
сверстниками (2), с социальными контактами со 
взрослыми в школе (8). Либо тревожность как 
негативный общий психический фон, связанный 
с определенного рода ситуациями психического 
развития ребенка: фрустрация потребности в до-
стижении успеха (3); страх самовыражения (4), 
страх демонстрации своих достижений, страх 
проверки (5); страх не соответствовать ожида-
ниям окружающих (6). 

Корреляционный анализ полученных данных 
позволил выявить следующую достоверную тес-
ноту взаимосвязи между показателями*:

1. Положительные корреляции:

* Экспериментальные данные получены по ранговым и номи-
нальным шкалам, поэтому использовался непараметрический 
ранговый корреляционный метод Ч. Э. Спирмена. 

– между неустойчивым типом акцентуации 
(8-й тип по тесту Леонгарда – Шмишека) педа-
гога и 6-м фактором по тесту Филлипса (страх 
не соответствовать ожиданиям окружающих), 
Rs=0,74 (P ≤ 0,05);

 – между фактором O (безмятежный – де-
прессивный) (Rs=0,79), а также фактором Q4 
(расслабленный – напряженный) и страхом не 
соответствовать ожиданиям окружающих (6-й 
фактор), Rs=0,81 (P ≤ 0,05);

2. Отрицательные корреляции:
 – между выраженностью признаков аудиаль-

ной модальности педагога и 3-м фактором по 
тесту Филлипса (фрустрация потребности в до-
стижении успеха), Rs= – 0,68 (P ≤ 0,05);

 – между фактором B по тесту Кеттелла (аб-
страктный вербальный интеллект) педагога и 
4-м фактором по тесту Филлипса (страх самовы-
ражения), Rs = – 0,75 (P ≤ 0,05);

 – между фактором M (практичен, ориентиро-
ван на внешнее – непрактичен, ориентирован на 
внутреннее) педагога и 5-м фактором по тесту 
Филлипса (страх ситуации проверки знаний), Rs 
= – 0,77 (P ≤ 0,05);

– между выраженностью правополушарно-
го стиля обучения и мышления педагога и 8-м 
фактором по тесту Филлипса (проблемы и стра-
хи в отношениях с учителями), Rs = – 0,78 (P ≤ 
0,05). 

Выявлена достоверная связь между уровнем 
интеллектуального развития педагога началь-
ной школы и страхом самовыражения учащихся 
(Р ≤ 0,01): «высокий уровень интеллектуально-
го развития, способность абстрактно мыслить, 
разумность, способность к обучению» педагога 
способствуют уменьшению выраженности это-
го страха. Достоверность связи между страхом 
ситуации проверки знаний и личностными осо-
бенностями учителя уменьшается в случае, если 
педагога можно характеризовать как человека «с 
развитым воображением, самомотивированного, 
проявляющего заботу о практических вопросах, 
но не беспокоящегося о повседневных мелочах»; 
в случае, если педагог «управляем внешними 
обстоятельствами, озабочен тем, чтобы всегда 
поступать правильно, практично, учитывать все 
детали», то тревожность, связанная со страхом 
ситуации проверки знаний, усиливается. 

Безмятежный, спокойный, невозмутимый ха-
рактер, уверенность в себе и своих способностях, 
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гибкость и доверчивость педагога в значитель-
ной мере способствуют уменьшению количества 
детей с тревожностью, связанной со страхом не 
соответствовать ожиданиям окружающих. Ана-
логичное влияние имеет «уравновешенность, 
удовлетворенность, лень, склонность к рассла-
бленности». Обратную ситуацию порождает на-
личие у учителя начальной школы депрессивных 
тенденций, тревожности, постоянного чувства 
вины, преобладания плохого настроения, мрач-
ных предчувствий и размышлений. Такое же 
влияние оказывает «напряженность, фрустри-
рованность, возбудимость, сверхреактивность» 
учителя. Кроме того, усиление страха несоот-
ветствия ожиданиям окружающих происходит в 
случае, если личность педагога акцентуирована 
по неуравновешенному типу. Такой личности 
свойственно неустойчивое поведение со стойки-
ми и спонтанными эмоциональными вспышка-
ми. Связь этого страха у младших школьников 
и вышеперечисленных особенностей педагога 
высокодостоверна (Р ≤ 0,01). 

Установлена статистически значимая связь 
между тревожностью, связанной с фрустраци-
ей потребности ребенка в достижении успеха, и 
доминированием аудиальной модальности вос-
приятия педагога: чем в большей степени учи-
тель использует аудиальные способы передачи 
и получения информации, тем меньше в классе 
учащихся, чья тревожность связана с фрустри-
рованными потребностями. 

Показано, что в классе у учителей с право-
полушарным типом обучения и мышления (ко-
торым свойственны образность, способность к 
обобщениям, частое использование наглядности, 
опрятность внешнего вида, организованность 
рабочего места) можно отметить тенденцию к 
уменьшению количества детей с тревожностью, 
связанной со страхом перед учителем. 

Не выявлено достаточно выраженной тесно-
ты взаимосвязей между стилевыми, социально–
психологическими особенностями педагога и 
тревожностью школьников как негативным эмо-
циональным состоянием, связанным со школой; 
с социальными контактами со сверстниками и 
взрослыми в школе, а также – с обстоятельством, 
лежащим в основе состояния тревоги – низкой 
физиологической сопротивляемостью стрессу. 

Таким образом, повышенная тревожность 
младшего школьника, свидетельствующая о 

неблагополучии и закладывающая основу для 
возникновения проблем созревания личности, 
потенциальной адаптивной неуспешности, воз-
никает в ситуации школьного обучения и имеет 
связь с личностными и индивидуальными пси-
хофизиологическими особенностями педагога. 
Следовательно, не только высокий уровень про-
фессиональной компетенции, но и психологиче-
ски благополучная, обладающая определенными 
психосоциальными характеристиками личность 
педагога начального звена является «инструмен-
том» эффективного образовательного процесса. 
А эффективным образовательный процесс не 
может считаться без гарантий сохранения основ 
и формирования предпосылок здоровой лично-
сти ученика, его психоэмоционального благопо-
лучия. 
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И.И. БЕССЧЕТНОВ, Т.В. ВАРДУНИ, Е.В. БУТЕНКО

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ veSTiGial droSoPhila melanoGaSTer ПРИ 
ПОВЫШЕННЫХ КОНЦЕНТРАЦИЯХ МЕДИ В ПИТАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ

Исследовали зависимость интенсивности яйцекладки и смертности дрозофил на разных стадиях онтоге-
неза от уровня содержания меди в питательной среде и продолжительности экспозиции.

Добавки меди в питательную среду в концентрациях от 2 до 8 мг % и увеличение времени экспозиции дро-
зофил оказывали ингибирующее действие на интенсивность яйцекладки.

С повышением концентрации меди в среде и с увеличением экспозиции родительской группы дрозофил об-
щая смертность развивающегося потомства возрастала. Наиболее высокая гибель характерна для личинок 

3-й стадии развития и куколок, наименьшая – для личинок 1-й и 2-й стадий развития и имаго.
Добавки этого металла в питательную среду в концентрации 2 и 4 мг % практически не сказывались на 

смертности имаго за исключением 24-суточной экспозиции. С повышением концентрации этого металла в 
среде до 8 мг % и с увеличением экспозиции смертность имаго возрастала.

Ключевые слова: Drosophila melanogaster, онтогенез, развитие, личинки, имаго, экспозиция, смертность, 
яйцекладка, питательная среда, медь.

i.i. BeSScheTnov, T.v. vardunY, e.v. BuTenko

veSTiGial droSoPhila melanoGaSTer develoPmenT in culTure 
medium WiTh increaSed coPPer concenTraTion

The dependence of the oviposition intensity and mortality of fruit flies at different stages of ontogeny on the medium 
copper level and duration of exposure were investigated. Copper content in the culture medium at a concentration of 
2-8 mg% and increasing exposure time caused oviposition decrease. With copper concentration increase and longer 
parent flies exposition progeny mortality increased. The highest mortality observed for larvae of 3rd stage and pupae, 
the lowest mortality observed for larvae of 1-2 stages of development and imago. Additives of this metal in the culture 
medium in a concentration of 2 mg% and 4 mg% has almost no effect on imago mortality, except 24-day exposure. 

With medium metal concentration increase to 8 mg% and increasing of exposure time imago mortality increased.

key words: Drosophila melanogaster, copper, ontogeny, development, larvae, imago, exposure, mortality, ovipo-
sition, growth medium.
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Введение

В связи с возрастанием уровня загрязнения 
окружающей среды тяжелыми металлами инте-
рес к ним в последнее время резко возрос и стал 
предметом большой научной и социальной зна-
чимости. Если недавно в списке самых вредных 
загрязнителей фигурировали лишь свинец, кад-
мий и ртуть, то в 1980 г. к ним добавились медь, 
олово, молибден, кобальт, никель, марганец и 
ванадий. Среди этих элементов особое положе-
ние занимает медь, которая относится к числу 
микроэлементов и способна оказывать как сти-
мулирующее, так и ингибирующее действие на 
организм [1, 5, 9].

Известно, что недостаток этого элемента в 
организме приводит к нарушению тканевого ды-
хания, кроветворения, минерализации костной 
ткани, пигментации волос, увеличению щито-
видной железы, липидного обмена, угнетению 
функций иммунной системы и др. [5, 9, 13]. Все 
это приводит к замедлению роста, развития и 
плодовитости животных.

Добавки этого микроэлемента в биотических 
дозах в рацион животных устраняют явления, 
связанные с его недостаточностью, и оказывают 
благоприятное влияние на рост и развитие жи-
вотных [5, 6, 13].

В избыточных количествах, как и многие дру-
гие тяжелые металлы, медь токсична [2, 12].

По изучению биологической роли меди про-
ведено большое количество исследований, 
сформулированы определенные выводы. Однако 
следует отметить, что имеющиеся в литературе 
сведения получены в основном на позвоночных 
животных. Данных о влиянии тяжелых метал-
лов, и в частности меди, на онтогенез беспозво-
ночных животных недостаточно и они противо-
речивы. Тогда как такие сведения весьма важны 
для понимания механизмов действия металла на 
организм на разных стадиях онтогенеза, выясне-
ния биологических последствий и предотвраще-
ния их токсического действия.

Исходя из сказанного выше была поставле-
на задача изучить зависимость интенсивности 
яйцекладки и смертности дрозофил на разных 
стадиях онтогенеза от уровня содержания этого 
металла в питательной среде и продолжительно-
сти экспозиции.

Материал и методика

Опыты были поставлены на vestigial Droso-
phila melanogaster. Для изучения влияния повы-
шенных концентраций меди на онтогенез дрозо-
фил готовили питательные среды, содержавшие 
2, 4, и 8 мг % этого металла. При обогащении 
питательной среды металлом использовали рас-
твор медного купороса.

В онтогенезе дрозофил изучали интенсив-
ность яйцекладки, а также смертность личинок 
I, II и III стадий развития, куколок и имаго, нахо-
дившихся на обогащенной металлом питатель-
ной среде.

При изучении изложенных выше показате-
лей онтогенеза был поставлен опыт, состоящий 
из четырех серий. В банках емкостью 0,25 л 1-й 
серии добавки меди в питательную среду со-
ставляли 2 мг %; 2-й – 4 мг %; 3-й – 8 мг %. 
Четвертую серию составил контроль, в котором 
дрозофилы содержались в тех же условиях, но 
без добавок меди. Число повторностей состав-
ляло от 5 до 7 в каждой серии опыта. На ука-
занных выше средах дрозофилы содержались в 
течение 24 суток при температуре 23–25оС. По 
истечении 3-х, 7-х, 14-х, 24-х суток проводили 
подсчет погибших особей.

Для изучения смертности личинок, куколок и 
имаго через определенные промежутки времени 
(3-и, 7-е, 14-е, 24-е сутки) из банок всех серий, в 
которых содержались мухи родительской груп-
пы, отбирали по 15–20 самок и помещали их в 
банки с питательной средой, содержащей ана-
логичные концентрации меди. Самок дрозофил 
содержали в этих условиях в течение 1 ч. После 
этого дрозофил удаляли из банок и подсчиты-
вали количество отложенных ими яиц. В даль-
нейшем осуществляли наблюдение за развитием 
дрозофил из этих яйцеклеток. Смертность дро-
зофил на разных стадиях онтогенеза выражали в 
процентах от числа особей предыдущей стадии 
развития.

Полученный цифровой материал обрабатыва-
ли методом вариационной статистики. Различия 
между средними арифметическими двух вариа-
ционных рядов считали достоверными при Р ≤ 

0,05. В отдельных случаях цифровой материал 
округляли до целых чисел.

Результаты исследований
Результаты исследования по изучению интен-

сивности яйцекладки приведены в табл. 1. Из 
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таблицы видно, что добавки меди в среду в кон-
центрации 2 мг % при экспозиции родительской 
группы в течение трех и семи суток не сказы-
вались на интенсивности яйцекладки. Тогда как 
при экспозиции 14 и 24 суток наблюдалось су-
щественное снижение интенсивности откладки 
яиц соответственно на 52 и 73 % по сравнению 
с контролем.

Таблица 1
Интенсивность яйцекладки в зависимости от 

концентрации меди в питательной среде и времени 
экспозиции дрозофил

Экспо-
зиция,
сутки

Концентрация меди в питательной среде,  
мг %

Контроль 2 4 8

Число отложенных яиц

М ± m М ± m М ± m М ± m

3 20 ± 0,9 18 ± 1,1 16 ± 1,1* 8 ± 1,0*

7 18 ± 0,8 16 ± 0,8 12 ± 0,7* 7 ± 0,9*

14 20 ± 1,0 15 ± 1,2* 10 ± 0,8* 6 ± 0,9*

24 15 ± 1,3 5 ± 0,7* 4 ± 0,5* 2 ± 0,3*
* – статистически достоверные различия (Р ≤0,05) между кон-
тролем и опытом. 

С увеличением концентрации меди в среде 
до 4 мг % и более обнаруживалось значительное 
снижение интенсивности яйцекладки в течение 
всего опыта. Так, при 3-суточной экспозиции 
дрозофил, интенсивность откладки яиц снижа-
лась при добавках меди в концентрации 4 мг % 

на 20 %, а при 8 мг % на 60 %. Резкое замед-
ление откладки яиц наблюдалось при содержа-
нии материнского стада на обогащенной медью 
питательной среде в течение 24 суток. Так, при 
концентрации 2 мг % она снизилась на 67 %, 
при концентрации 4 мг % – на 73 мг %, а при 
8 мг % – на 87 %.

Таким образом, с повышением концентрации 
меди в питательной среде и с увеличением вре-
мени экспозиции дрозофил интенсивность яйце-
кладки снижалась.

Результаты исследования по влиянию меди 
на смертность имаго приведены в табл. 2. Как 
следует из таблицы, добавки этого металла в 
питательную среду в концентрации 2 и 4 мг % 
практически не сказывались на смертности дро-
зофил за исключением 24-суточной экспозиции. 
Общая смертность дрозофил на 24-е сутки со-
ставляла 22 %. С повышением концентрации 
меди в питательной среде до 8 мг % и с увеличе-
нием экспозиции жизнеспособность дрозофил 
резко снижалась и сопровождалась возрастани-
ем их смертности. Общая гибель имаго при этих 
условиях содержания на 7-е сутки жизни дости-
гала 8 %, на 14-е сутки – 12 %, на 24-е сутки – 
17 %, а в контроле – 4 %, 1 и 6 % соответственно. 
Общая гибель составила 40 %, тогда как в кон-
троле смертность составляла 11 %.

Следует также отметить, что добавки меди 
в концентрациях от 2 до 8 мг % в течение 
3-суточной экспозиции дрозофил не сказыва-
лись на их смертности.

Таблица 2
Смертность имаго в зависимости от концентрации меди в питательной среде и продолжительности 

экспозиции

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 
ме

ди
, м

г%

Чи
сл

о 
им

аг
о 

 
в 

на
ча

ле
 о

пы
та

Смертность имаго при времени экспозиции, сут

О
бщ

ая
 г

иб
ел

ь,
 %

3 7 14 24

M
 ±

 m

Ги
бе

ль
,

% Р

M
 ±

 m

Ги
бе

ль
,

% Р

M
 ±

 m

Ги
бе

ль
,

% Р

M
 ±

 m

Ги
бе

ль
,

% Р

Кон-
троль 100 100 0 97 ±2,1 3 94 ±3,2 3 88 ± 1,3 6 12

2 100 100 0 >0,05 96 ±2,3 4 > 0,05 92 ±2,1 4 >0,05 88 ± 1,9 4 >0,05 12

4 100 100 0 >0,05 94 ±2,1 6 > 0,05 91 ± 2 3 > 0,05 78 ± 2,1 14 <0,05 22

8 100 100 0 >0,05 92 ±3,3 8 < 0,05 81 ±3,1 12 <0,05 60 ± 2,4 17 <0,05 40
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Результаты, характеризующие зависимость 
смертности зародышей личинок и куколок от 
уровня содержания меди в питательной среде 
и продолжительности экспозиции родитель-
ской группы дрозофил представлены в табл. 3. 
Согласно данным этой таблицы, добавки меди 
в питательную среду в концентрации 2 мг % 
практически не оказывали влияния на гибель 
зародышей, личинок и куколок, полученных из 
яйцеклеток имаго, находившихся на питатель-
ной среде в течение трех суток, тогда как при 
концентрации 4 мг % меди гибель зародышей и 
личинок I и II стадии (раннего и среднего воз-
раста) развития составляла 11 %, а при 8 мг % 
меди достигала 14 %.

С увеличением времени нахождения мате-
ринского стада на питательной среде от 3 до 14 
суток гибель развивающихся особей оставалась 
примерно на одном уровне с контролем, а при 
24-суточной экспозиции резко возрастала. Так, 
смертность зародышей и личинок раннего и 
среднего возраста при этой экспозиции состав-
ляла: при концентрации 2 мг % – 20 %, при кон-
центрации 4 мг % – 30 %, а при 8 мг % – 29 %. В 
контрольной группе гибель достигала 11 %.

Таким образом, с увеличением концентрации 
меди в питательной среде наблюдается повыше-
ние смертности зародышей и личинок раннего 
и среднего возраста. Наиболее высокая гибель 
зародышей и личинок I и II стадий развития на-
блюдалось при 24-суточной экспозиции мух.

 Добавки меди в питательную среду в кон-
центрации 2 мг % практически не сказывались 
на гибели личинок, находящихся на III стадии 
развития. Повышение концентрации меди от 4 
до 8 мг % сопровождалось возрастанием гибели 
личинок позднего возраста. Так, при 7-суточной 
экспозиции родительской группы мух гибель их 
потомства на поздней личиночной стадии со-
ставляла: при 2 мг % меди – 7 %, при 4 мг % 
– 14 %, при 8 мг % – 21 %. В контроле при этих 
условиях содержания смертность личинок со-
ставляла 2 %.

Следует отметить, что при концентрации 8 
мг % меди в питательной среде размеры личи-
нок были значительно меньше, чем в контроле. 
Содержание родительской группы дрозофил на 
обогащенной медью питательной среде в тече-
ние 14 суток приводило к гибели личинок III 
стадии развития. Так, при концентрации 4 мг % 

смертность достигала 16 %, а при 8 мг % – 18 
%, тогда как в контроле смертность личинок со-
ставляла 4 %. Повышение смертности личинок 
III стадии развития наблюдалось на 24-е сутки 
содержания материнской группы дрозофил на 
обогащенной медью питательной среде. Так, 
при добавках меди в питательную среду в кон-
центрации 4 мг % смертность личинок дости-
гала 20 %, а при концентрации 8 мг % – 40 %, 
тогда как в контроле гибель личинок III стадии 
развития достигала 4 %.

Наиболее чувствительными к добавкам меди 
были развивающиеся дрозофилы на стадии ку-
колки. Так, гибель дрозофил на стадии кукол-
ки при 3-суточном содержании родительской 
группы составляла при добавках 4 мг % меди 17 
%, а при 8 мг % – 20 %, тогда как в контроле 
гибель достигала 4 %. С увеличением экспози-
ции смертность куколок возрастала. Особенно 
высокая смертность куколок при всех исследуе-
мых концентрациях меди проявляется на 24-е 
сутки содержания материнской группы. Так в 
этих условиях концентрации меди в количестве 
2 мг % приводили к гибели 18 % куколок, при 
концентрации 4 мг % – 25, а при 8 мг % – 33, тог-
да как в контроле смертность составляла 5 %.

Таким образом, с повышением концентрации 
меди в среде от 2 до 8 мг % и с увеличением 
экспозиции общая смертность развивающегося 
потомства возрастала и при 24-суточной экс-
позиции достигала 71 %, тогда как в контроле 
смертность составляла 14 %. Смертность дрозо-
фил на разных стадиях онтогенеза была различ-
ной. Наиболее высокая смертность характерна 
для личинок III стадии развития и куколок, наи-
меньшая – для личинок I и II стадий развития.

Обсуждение

Известно, что существуют определенные 
диапазоны концентраций, в которых металлы, 
в частности медь, необходимы организмам [7, 
8, 9]. Выход за пределы этого диапазона со-
провождается различными биохимическими, 
физиологическими и морфологическими из-
менениями, приводящим к смертности особей. 
Настоящим исследованием установлено, что на 
разных стадиях развития одни и те же концен-
трации меди вызывали разный эффект. Наибо-
лее чувствительными к добавкам меди являются
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Таблица 3
Смертность развивающихся дрозофил в зависимости от концентрации меди в питательной среде и времени 

экспозиции имаго
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О
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%

3

контроль 59 ± 2,8 57 ± 3,3 3,4 56 ± 1,5 1,8 54 ± 1,8 3,6 8,5
2 54± 3,3 53 ± 3,4 1,9 52 ± 3,2 1,9 49 ± 2,4 5,8 9,3
4 47 ± 2,4 42 ± 2,2 10,6 36 ± 2,6 4,3 30 ± 2,5 16,7 36,2
8 21 ± 1,5 18 ± 1,6 14,3 15 ± 1,6 16,3 12 ± 1,5 20 42,9

7

контроль 56 ±4,3 54 ± 4,2 3,6 53 ± 3,2 1,9 51 ± 3,0 3,8 8,9
2 34± 3,1 31 ± 3,0 8,8 29 ± 2,2 6,5 26 ± 2,5 10,3 23,6
4 31 ± 2,9 28 ± 2,7 9,7 24 ± 1,9 14,3 20 ± 1,8 16,7 35,5
8 21 ± 2,5 19 ± 2,2 9,5 15 ± 1,7 21,1 11 ± 1,2 26,7 47,7

14

контроль 55± 1,5 53 ± 1,3 3,6 51 ± 2,1 3,8 49 ± 2,2 4,0 10,9
2 51± 2,0 49 ± 1,9 3,9 45 ± 2,0 8,2 41 ± 1,2 8,9 19,6
4 35 ± 1,7 31 ± 1,6 11,4 26 ± 3,8 16,1 22 ± 0,9 15,4 37,2
8 21± 2,3 17 ± 2,1 19,1 14 ± 2,8 17,6 10 ± 1,6 28,8 52,4

24

контроль 52 ± 4,5 50 ± 3,8 3,9 48 ± 3,4 4,0 45 ± 4,3 5,3 13,5
2 15 ± 2,2 12 ± 2,0 20,0 11 ± 1,2 8,3 9 ± 0,7 18,2 40,0
4 14 ± 2,1 10 ± 1,3 29,6 8 ± 0,8 20,0 6 ± 0,7 25 57,2

8 7 ± 0,9 5 ± 0,7 28,6 3 ± 0,4 40,0 2 ± 0,5 33,3 71,4

особи, находящиеся на стадии куколки и III 
личиночной стадии развития, чем особи, нахо-
дящиеся на стадии имаго. На особую чувстви-
тельность ранних стадий онтогенеза насекомых 
к другим абиотическим факторам среды указы-
вают работы [3, 4, 10]. Высокая смертность на 
этих стадиях развития, вероятно, объясняется 
тем, что в этот период онтогенеза наблюдаются 
интенсивные клеточные деления и осуществля-
ются процессы дифференциации зародышевых 
и личиночных органов. По мнению Светлова 
[10], особи, которые проходят фазу интенсивной 
детерминации и дифференцировки оказывают-
ся более чувствительными к действию внешних 
факторов среды.

Увеличение экспозиции родительской груп-
пы дрозофил также приводило к повышению 
смертности развивающегося потомства.

Наблюдаемое нами снижение интенсивности 
яйцекладки у дрозофил при более высоких кон-

центрациях меди в питательной среде, вероятно, 
можно объяснить влиянием этого металла на 
процессы оогенеза. Косвенным подтверждени-
ем этому предположению могут служить дан-
ные литературы [3, 4, 6,], свидетельствующие о 
том, что избыток тяжелых металлов в организме 
животных приводит к замедлению интенсивно-
сти откладки яйцеклеток.

Механизм токсического действия тяжелых 
металлов остается все еще не раскрытым до 
конца. Однако известно, что хроническая инток-
сикация этими металлами ведет к поражению 
кроветворных органов, пищеварительной систе-
мы, почек, к торможению активности ряда фер-
ментов [2, 6, 12]. Учитывая эти сведения, можно 
предполагать, что повреждающее действие меди 
в первую очередь проявляется в нарушении кле-
точного метаболизма, вызванном блокирова-
нием металлом биохимических реакций путем 
связывания функциональных SH-групп белков, 
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а также вытеснением микроэлементов из актив-
ных центров ферментов и других макромолекул. 
Вместе с тем в токсическом действии металлов 
имеется универсальное влияние на живые объ-
екты, характеризующие их как пример прото-
плазматических ядов [2, 11, 12].

Выводы

1. Изученные нами концентрации меди в пи-
тательной среде приводили только к снижению 
скорости откладки яиц дрозофилами.

2. Добавки меди в питательную среду в кон-
центрации 2 и 4 мг % практически не сказы-
вались на смертности имаго. С повышением 
концентрации меди в среде до 8 мг %, а также 
с увеличением продолжительности нахождения 
на ней дрозофил жизнеспособность имаго резко 
снижалась и сопровождалась возрастанием их 
смертности.

3. Под влиянием добавок меди смертность 
дрозофил на разных стадиях онтогенеза была 
различной: наиболее высокая гибель характер-
на для личинок III стадии развития и куколок, 
наименьшая – для личинок раннего возраста и 
имаго.
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Медицинские асПекты валеологии

УДК 57. 0831
А.В. СЕВРЮКОВ

СПОРООБРАЗУЮЩИЕ ПРОБИОТИЧЕСКИЕ БАКТЕРИИ  
В ВЕТЕРИНАРИИ И МЕДИЦИНЕ

Для нормализации кишечной микрофлоры в медицинской и ветеринарной практике широко применяются 
пробиотики. Традиционные пробиотические препараты содержат, как правило, только лакто- и бифидо-
бактерии, которые часто не справляются с кишечными расстройствами. Причиной этого является слабая 
антагонистическая активность молочнокислых бактерий по отношению к патогенной микрофлоре. Более 
перспективным в подобных случаях может быть использование пробиотических представителей спорообра-
зующих бактерий, обладающих запасом полезных свойств. Данная статья посвящена анализу современных 
литературных данных по проблеме использования спорообразующих бактерий в качестве основы пробиоти-

ческих препаратов. 

Ключевые слова: пробиотики, спорообразующие бактерии, транзитные микроорганизмы. 

a.v. Sevrjukov 

SPore-forminG ProBioTic BacTeria in veTerinarY and medicine

Probiotics have become more and more widely used in medical and veterinary practice to normalize disturbed 
intestinal microflora. Traditional probiotic preparations contain, as a rule, only lactobacilli and bifidobacteria, which 
often cannot cope with intestinal disorders. The reason for this is a weak antagonistic activity of lactic acid bacteria 
against pathogenic microorganisms. More promising, in such cases, is to use probiotic spore-forming bacteria 
characterized by a lot of useful properties. This article analyzes the current literature on the problem of the use of 

spore-forming bacteria as the basis of probiotics

key words: probiotic, Spore-forming bacteria, antagonism, transit microorganisms. 

Научные исследования в области медицин-
ской и ветеринарной микробиологии привели к 
пониманию необходимости применения в тера-
певтической практике пробиотиков с целью кор-
рекции дисбиотических нарушений организма. 

Введение пробиотических штаммов бакте-
рий дает возможность стабилизировать микро-
флору кишечника, уменьшить побочные эффек-
ты антибиотикотерапии, оптимизировать обмен 
веществ, стимулировать пищеварение и в итоге 
укрепить иммунитет организма [34]. По данным 
научных исследований в кишечнике человека и 
животных содержится около ста триллионов ми-
кроорганизмов, представленных сотнями видов 
бактерий. По численности и физиологической 
значимости преобладают бифидо- и лактобак-
терии. Поэтому традиционные пробиотические 
препараты готовятся на основе бифидо- и лак-
тобактерий, однако они часто не справляются 

с кишечными расстройствами. Причиной этого 
является слабая конкурентная активность мо-
лочнокислых бактерий по отношению к пато-
генной микрофлоре [29, 31]. 

В последнее время накоплены данные по про-
биотической активности некоторых представи-
телей спорообразующих бактерий [1–3, 6, 7–10, 
13, 31]. Исследования, проводимые, в том числе 
и в нашей лаборатории, показали перспектив-
ность их применения, а также позволили подой-
ти к более глубокому пониманию механизмов их 
пробиотического действия [11–13]. 

Таким образом, возможность применения 
пробиотических препаратов для коррекции и 
восстановления микрофлоры кишечника с це-
лью повышения иммунного статуса организма 
весьма обоснованна, а попытка найти новые, 
более эффективные пробиотики, которые обла-
дали бы высоким уровнем антагонистической 
активности в отношении патогенных и условно-©  Севрюков А.В., 2013.
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патогенных микроорганизмов и были бы спо-
собны стать альтернативой антибиотикам, но в 
отличие от антибиотиков быть безвредными, за-
служивает особого внимания. 

Пробиотические свойства споровых бакте-
рий, затрагивая процессы пищеварения, могут 
приводить к нормализации внутренних про-
цессов и функций макроорганизма: разрушать 
тромбы, токсические продукты (афлотоксины и 
т. д.) и аллергены, уменьшать и предупреждать 
образование холестериновых мицелл за счет рас-
щепления жиров [1, 26]. Многие исследователи 
отмечают высокую антагонистическую актив-
ность споровых пробиотических бактерий в от-
ношении Staphylococcus, Proteus, Campylobacter, 
Enterococcus, Salmonella, Klebsiella, дрожжей (из 
рода Candida) и Helicobacter pylori [8, 10, 11, 31]. 

Важно отметить и то, что споровые бактерии 
относятся к группе «аллохтонных микроорга-
низмов», т. е. они не способны длительное вре-
мя колонизировать кишечник, и после прекра-
щения применения пробиотического препарата 
постепенно выводятся из организма, что создает 
условия для бесконкурентного восстановления 
аутофлоры хозяина. Поэтому препараты на осно-
ве споровых бактерий занимают промежуточное 
положение между про- и синбиотиками. 

На сегодняшний день пробиотические препа-
раты на основе споровых бактерий уже внедря-
ются в ветеринарную и медицинскую практику. 
Однако следует отметить и то, что некоторые ав-
торы в отдельных случаях пишут о том, что при 
длительном применении такие препараты сами 
могут провоцировать развитие дисбактериозов, 
привыкание и селекцию устойчивых патогенных 
штаммов, поражающих как кишечник, так и дру-
гие органы (легкие, суставы и т. д.) [4]. Поэтому 
исследования их терапевтического применения 
требуют дальнейшего продолжения, направлен-
ного на развитие доказательной базы безопас-
ности перспективных представителей спороо-
бразующих бактерий с целью их дальнейшего 
использования в качестве пробиотиков. 

Спорообразующие бактерии, применяемые 
в качестве пробиотиков

Высокой пробиотической активностью от-
личаются спорообразующие бактерии рода: 

Bacillus, Sporolactobacillus, Brevibacillus, 
Clostridium [1, 8, 10, 21, 29, 33]. 

Пробиотические штаммы бактерий рода 
Bacillus (B. subtilis и B. licheniformis) успешно 
применяются для лечения острых кишечных ин-
фекций различной формы тяжести у человека и 
животных. Они широко распространены в окру-
жающей среде. Bacillus subtilis (сенная палоч-
ка) – аэроб, растущий и размножающийся при 
доступе молекулярного кислорода, относится 
к транзитным микроорганизмам. Эти бактерии 
продуцируют большое количество антибиотиче-
ских и других веществ, подавляющих многие па-
тогенные микроорганизмы [1, 5, 8]. Количество 
описанных на данный момент антибиотиков, 
продуцируемых аэробными спорообразующими 
бактериями рода Bacillus, приближается к 200, 
а видом B. subtilis к 70. В. subtilis используют 
в промышленности при производстве антибио-
тиков класса полимиксинов (с бактерицидным 
действием в отношении грамотрицательных 
бактерий). В качестве пробиотических штаммов 
применяют B. coagulans, B. subtilis, B. clausii, B. 
cereus, B. toyoi, B. lichemiformis, B. mesentericus, 
B. polymyxa и т. д. [1, 2, 8, 10, 15–17, 19, 20, 24, 
26, 32]. 

Обладая антагонистическим эффектом к па-
тогенным микроорганизмам, бактерии рода 
Bacillus в то же время продуцируют целый ряд 
ферментов, лизирующих крахмал, пектины, цел-
люлозу, жиры, белки, производят различные ами-
нокислоты [1, 8]. Все это определяет высокую 
эффективность пробиотических препаратов, по-
лученных на их основе. На востоке вошло в тра-
дицию использование бацилл при ферментации 
некоторых продуктов питания. Например, при 
помощи культуры Bacillus subtilis (natto) готовят 
национальное японское блюдо «Натто» – специ-
альным образом ферментированные бобы [20]. 
«Натто» содержит витамины группы К, особен-
но велико содержание витамина К2, примерно 
870 мкг на 100 г. В настоящее время это самый 
богатый источник витамина К2, регулирующего 
процесс усвоения кальция в организме [20, 30]. 
B. subtilis часто рекомендуют вместо антибиоти-
ков для вытеснения патогенных микроорганиз-
мов, хотя это не всегда фармакологически кор-
ректно. Антагонистическая активность препара-
тов на основе B. subtilis отличается и зависит от 
способности используемых штаммов продуци-
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ровать определенный спектр антибиотиков. Как 
и в случае синтетических препаратов, набор ан-
тибиотиков, выделяемых определенным штам-
мом, не абсолютно эффективен. Если нет глу-
бокого нарушения микробиоценоза и слизистой 
кишечника, то нормальная микрофлора может 
восстановиться после применения пробиотиков, 
содержащих B. subtilis, самопроизвольно [1, 11]. 
Также спорообразующие бактерии применяют-
ся в животноводстве как источник ферментов 
для улучшения использования корма [13]. 

В настоящее время в медицине и ветеринарии 
довольно успешно применяется ряд природных 
штаммов B. subtilis и B. licheniformis. Их исполь-
зуют в медицине и ветеринарии для лечения 
острых инфекционных заболеваний вызываю-
щих диарею, антибиотико-ассоциированную 
диарею, некоторые легочные инфекции, эндо-
метриты, маститы, а также для коррекции ми-
крофлоры кишечника при дисбактериозах, воз-
никших в результате антибиотикотерапии [14]. 
Нашли они применение и для лечения неинфи-
цированных ран, гнойно-некротических процес-
сов, ожогов, дерматитов, воспалений кишечника 
и стимуляции восстановление поврежденного 
эпителия кишечника у животных и человека [18, 
28]. 

Штамм B. subtilis 3Н является пробиотиком 
широкого спектра действия и обладает устой-
чивостью к ряду антибиотиков, он применяется 
в медицине при острых кишечных инфекциях: 
дизентерии, сальмонеллезе, дисбактериозе ки-
шечника различного генеза (аллергодерматозе 
и пищевой аллергии), бактериальном вагините, 
а также в профилактике гнойно-септических 
осложнений в послеоперационном периоде 
[32]. Рекомбинантный штамм B. subtilis ВКПМ 
В-7092 с плазмидой рВМВ 105 способен проду-
цировать человеческий лейкоцитарный альфа-
2-интерферон. Препараты данного штамма бак-
терии успешно применяются для профилактики 
и лечения диарей, бактериальных, вирусных и 
паразитарных болезней, для коррекции иммуно-
дефицитных состояний и улучшения функцио-
нирования желудочно-кишечного тракта сель-
скохозяйственных и домашних животных, а так-
же для стимуляции роста и развития молодняка, 
получения дополнительных привесов животных 
и т. д. [1]. Штамм бактерии Bacillus subtilis 8130 
способен выделять фермент эндоглюканазу, де-

полимеризующую целлюлозу для начальных 
стадий пищеварения клетчатки, разрушающих 
стенки растительных клеток [10]. 

Ингибирующее действие штамма B. subtilis 
604T и его синергическое терапевтическое воз-
действие совместно с бактерией Lactobacillus 
lactis было показано на модели стареющих мы-
шей с проявляющимся симптомом хронического 
дерматита, вызванного Staphyloccocus aureus и 
коагулазонегативным стафилококком [7]. 

Исследование пробиотического штамма B. 
subtilis МА 139 в эксперименте на свиньях по-
казало существенное увеличение в их фекалиях 
количества лактобактерий и уменьшение ки-
шечной палочки [19]. Штамм бактерии Bacillus 
pulvifaciens 535 применяется с целью профилак-
тики и лечения маститов и некоторых бактери-
альных и грибковых инфекций у сельскохозяй-
ственных животных (крупного и мелкого рога-
того скота, свиней, птиц и т. д.) [10]. 

Эксперименты с пробиотическими штам-
мами бактерий: B. cereus IP 5832, B. clausii, B. 
pumilus, B. cereus var. Vietnami, применявшими-
ся в состоянии спор в эксперименте на мышах, 
показали стимулирующее действие на выработ-
ку иммуноглобулина IgG. Антигены спор, гене-
рируя гуморальный ответ, взаимодействовали с 
лимфоидной тканью кишечника мышей [17]. 

Исследования, проведенные на поросятах, 
которым в корм добавляли пробиотик на основе 
Bacillus coagulans (около 1011 КОЕ/кг корма), по-
казали, что после приема препарата с кормом на 
фоне увеличения в фекалиях количества аэроб-
ных и анаэробных спорообразующих бактерий 
снизилось содержание лактококков, энтеро-
кокков и колиформных микроорганизмов [15]. 
Эффективность применения штамма Bacillus 
coagulans в качестве стимулятора роста и ком-
понента, улучшающего качество переваривания 
пищи, была оценена и показана также в экспери-
ментах на птицах [16]. В данных экспериментах 
три группы цыплят в течение 49 дней получали 
одинаковое количество корма, при этом одной 
группе в корм добавляли пробиотическую куль-
туру B. coagulans, а второй группе антибиотик 
virginiamycin, третья группа получала корм без 
добавок. В результате проведенных эксперимен-
тов было установлено, что первая опытная груп-
па, которой давали культуру B. coagulans, пре-
восходила по привесу тела контрольную и была 
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похожа или чуть превосходила опытную группу, 
которой давали антибиотик [16]. Следует ска-
зать, что у штамма B. coagulans был выделен 
бактериоциноподобный пептид коагулин, син-
тез которого связан с плазмидой. Выделенный 
пептид коагулин чувствителен к протеазе, но 
устойчив к нагреву и обладает бактерицидным 
действием в отношении Listeria, Pediococcus, 
Enterococcus, Oenococcus и Leuconostoc [24]. 

Штамм B. subtilis № 3 иитересен тем, что у 
него были выделены два бактерицидных веще-
ства, устойчивых к нагреву, протеазе и обла-
дающих антагонистическим эффектом in vitro в 
отношении Helicobacter pylori. Из пробиотиче-
ских штаммов Bacillus и Paeinobacillus spp. так-
же были выделены и охарактеризованы 5 бакте-
риоцинов второго класса, которые представляли 
собой пептиды с молекулярным весом около 
3,5 кДа и были активны против широкого спек-
тра микроорганизмов, включая Campylobacter 
jejuni [28]. После проверки их эффективности в 
опытах in vivo были сделаны выводы о реальной 
возможности применения споровых бактерио-
цинов и в ветеринарной практике на бройлер-
ных цыплятах с целью снижения колонизации 
их кишечника C. Jejuni [10, 22]. 

К бактериям рода Sporolactobacillus относят-
ся подвижные, грамположительные, факульта-
тивные анаэробы, микроаэрофилы, с бродиль-
ным типом метаболизма, образующие эндоспо-
ры. Применяются в медицине [29]. Каталазу они 
не образуют. Типовой вид – Sporolactobacillus 
inulinus, который был описан в 1963 г. kitahara 
и Suzuki [21]. 

Род Brevibacillus выделен после повторной 
генетической классификации штаммов, ранее 
входивших в группу Bacillus brevis. Пробиотиче-
ские свойства представителей рода Brevibacillus 
еще мало исследованы. Однако на их основе уже 
создан пробиотик Flora-Balance, применяемый 
в медицине [33]. 

Представители рода Clostridium в большин-
стве случаев – анаэробы и хемоорганотрофы с 
бродильным типом метаболизма. Встречаются 
в почве, осадках водоемов и в пищеваритель-
ном тракте человека и животных. Каталазу, как 
правило, не образуют. Одни виды обладают са-
харолитическими, другие – протеолитическими 
свойствами. О клостридиях больше известно, 
как о вредных микроорганизмах. Тем не менее, 

в качестве пробиотических сегодня выделяют 
3 вида – C. thermocellulociticus, C. lochheadii и 
C. butyricum, некоторые из которых особенно по-
пулярны в странах Юго-Восточной Азии [10]. 

Исследование пробиотических свойств 
бактерии Bacillus subtilis в лаборатории 

центра биомедицинских технологий ЮФУ

Одним из перспективных в биотехнологиче-
ском плане свойств бактерий рода Bacillus явля-
ется их способность образовывать биопленки. 
В лаборатории центра биомедицинских техно-
логий ЮФУ ведутся работы по созданию про-
биотических препаратов на основе бактерий им-
мобилизованных в виде биопленок. Ранее было 
показано, что параметры роста штамма Bacillus 
subtilis ВКПМ В-1895 в условиях твердофазной 
и жидкофазной ферментации практически не от-
личаются, в то время как деградация культур, вы-
росших на твердых субстратах, идет значитель-
но медленнее [6, 12]. Полученные данные по-
зволили сделать вывод о том, что использование 
соевых питательных субстратов (при твердофаз-
ной ферментации) в комплексе с экономичными 
технологиями твердофазного культивирования 
может стать основой создания низкозатратных 
технологий производства пробиотических пре-
паратов. На основе вышеназванного штамма 
была создана пищевая добавка, исследованная 
на целом ряде объектов. Позже, после разработ-
ки и стандартизации технологии производства, 
препарат получил название Б-92. 

Для оценки возможного негативного дей-
ствия препарата в качестве тест-объектов были 
выбраны аквариумные рыбы двух видов: пеци-
лия (преимущественно питаются растительным 
кормом) и суматранский барбус (питается кор-
мами животного происхождения). В кишечной 
микрофлоре опытных образцов после приема 
препарата Б-92 преобладали микроорганизмы, 
входящие в состав данного пробиотика. В те-
чение всего опыта смертности не наблюдалось, 
физиологические реакции на раздражители в 
опыте и контроле не различались. Прирост су-
хой массы пецилий в опыте по сравнению с кон-
тролем составил 60 %; суматранских барбусов – 
50 % [3]. 

Полученные данные позволили поставить 
вопрос о применении препарата в технологии 
выращивания ценных объектов аквакультуры, в 
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частности шемаи. Его добавляли в корм молоди 
шемаи в одном из рыбоводных хозяйств Ростов-
ской области [12]. Шемая – один из наиболее 
ценных промысловых видов рыб юга России. В 
честь этой рыбы даже была выпущена памятная 
монета. В последние годы мальков шемаи полу-
чают в условиях аквакультуры, а затем выпуска-
ют в реку. Микробиологические исследования 
выявили присутствие в микрофлоре кишечника 
выращиваемой на данном предприятии молоди 
рыб бактерий рода Salmonella и Klebsiella, что 
было также подтверждено с использованием 
ПЦР-диагностики. На стадии малька шемая на-
чинает питаться искусственными комбикорма-
ми, в которые вводился пробиотический пре-
парат на основе Bacillus subtilis ВКПМ В-1895 
в количестве 0,05–0,15 % от массы корма. Это 
способствовало: во-первых, полному исчезно-
вению из состава микрофлоры шемаи бактерий 
Salmonella и Klebsiella – потенциальных возбу-
дителей инфекционных заболеваний; во-вторых, 
позволило значительно повысить темпы роста, 
коэффициент упитанности, массу выращивае-
мой рыбы. В результате этого рыбопродуктив-
ность испытуемых прудов выросла на 36,2 % по 
сравнению с контролем. Использование пробио-
тической добавки Bacillus subtilis ВКПМ В-1895 
вошло в стандартную технологию выращивания 
шемаи [11]. Исследования на аквариумных ры-
бах и молоди шемаи проводились совместно с 
сотрудниками ФГУП АзНИИРХ. 

Дальнейшие исследования были проведены 
на домашней птице и собаках [13]. В частности, 
изучалось влияние пробиотического препара-
та, на основе штамма B. subtilis ВКПМ В-1895 
на рост и развитие птенцов японского перепела. 
Результаты наблюдений показали, что добав-
ление пробиотика на основе штамма B. subtilis 
ВКПМ В-1895 в обычный рацион птенцов япон-
ского перепела в течение 35 дней привело к 
увеличению массы птиц в опыте по сравнению 
с контролем на 26 %. Противоинфекционный 
эффект наблюдали на голубях с раздутием зоба 
и собаках с «летним» кожным зудом. Голубям 
препарат вводился в виде водного раствора через 
клюв в зоб. Собакам добавляли в пищу один раз 
в день в количестве 30 мг/кг массы животного. 
Противоинфекционный эффект у голубей, боль-
ных раздутием зоба, начал проявляться в течение 
первых суток после приема препарата. На второй 

день птицы начали самостоятельно пить и подхо-
дить к корму. У собак с «летним» кожным зудом, 
получавших препарат в течение трех недель, не 
отмечалось обострений, несмотря на жаркую по-
году, что указывает на повышение эффективно-
сти основного лечения. Таким образом, высокая 
эффективность препарата Б-92 отмечается на са-
мых разных объектах, что позволяет надеяться, 
что в будущем он будет применен для лечения и 
профилактики заболеваний человека [13]. 

Безопасность генномодифицированных 
спорообразующих бактерий

Важное значение при приеме пробиотиков 
занимает их экологическая безопасность для че-
ловека и животных. Некоторые пробиотики на 
основе B. subtilis включают генетически моди-
фицированные штаммы микроорганизмов [2]. 
Использование генетически модифицирован-
ных микроорганизмов (ГММО), их интродук-
ция в окружающую среду, должны быть крайне 
осторожными. Прежде всего, это связано с во-
просами биобезопасности [3]. Наиболее уяз-
вимым звеном экосистемы при интродукции 
в нее ГММО считаются микробные ассоциа-
ции, в которых может происходить вытеснение 
«аборигенных» микроорганизмов, а также воз-
можно качественное видоизменение микробной 
ассоциации из-за неконтролируемой передачи 
гетерологичной генетической информации от 
ГММО к «аборигенным» микроорганизмам, в 
числе которых могут быть условно-патогенные 
и патогенные виды. 

В работе Р. Mazza с сотр. исследовалась устой-
чивость 4 штаммов B. clausii к антибиотикам, 
а также возможность передачи антибиотико-
резистентных свойств другим бактериям [27]. 
В результате работы была выявлена стабильная 
устойчивость исследованных штаммов к цефа-
лоспоринам, макролидам и хинолинам, но пере-
дачи этих фенотипов устойчивости другим бак-
териям обнаружено не было. 

В. А. Белявской экспериментально была оце-
нена биобезопасность генетически модифици-
рованных бактерий (ГМБ), входящих в состав 
пробиотика субалина. Субалин был получен 
на основе рекомбинантного штамма B. subtilis 
2335/105, способного продуцировать человече-
ский интерферон типа б-2, и был разрешен для 
применения в ветеринарии в качестве средства 



54

ISSN 2218-2268  ВАЛЕОЛОГИЯ № 2, 2013

профилактики и лечения заболеваний бактери-
альной и вирусной этиологии [2]. Пероральное 
введение данного пробиотика телятам, цыплятам 
и белым мышам не нарушает, как было показа-
но, микробную экологию желудочно-кишечного 
тракта теплокровных животных и не приводит 
к появлению спонтанных трансформантов. Кро-
ме того, используемый штамм проявлял способ-
ность к восстановлению, нормофлоры нарушен-
ной в результате патологических сдвигов [2]. 

Однако вместе с тем данных о биологической 
безопасности генетически модифицированные 
штаммы микроорганизмов in vitro получено еще 
очень мало, что указывает на необходимость 
дальнейшего изучения биобезопасности этих 
ГМБ с одновременным совершенствованием 
молекулярных методов мониторинга. 

Заключение 
Таким образом, из всего вышесказанного 

следует, что пробиотические штаммы бактерий 
относятся к разным семействам и родам, зани-
мают разные экологические ниши в макроор-
ганизме и имеют разную антагонистическую и 
физиологическую активность, что указывает на 
необходимость более широкого использования 
препаратов, в которых комбинируются пробио-
тические штаммы бактерий, относящиеся к раз-
ным семействам. 

В безопасности и эффективности пробиоти-
ков на основе лактобацилл и бифидобактерий 
убеждает достаточное количество публикаций 
[24], но даже и среди них имеются небезопас-
ные штаммы. «Родственники» спорообразую-
щих пробиотических бактерий гораздо чаще 
проявляют патогенные свойства [25], поэтому 
исследования, связанные с изучением терапев-
тического эффекта данных микроорганизмов, 
требуют дальнейшего продолжения, направлен-
ного на развитие доказательной базы терапевти-
ческой эффективности и безопасности перспек-
тивных представителей спорообразующих бак-
терий с целью их дальнейшего использования в 
качестве пробиотиков. 

Работа выполнена при финансовой под-
держке Министерства науки и образования 
РФ (ФЦП «Исследования и разработки по при-
оритетным направлениям развития научно-
технологического комплекса России на 2007–
2012 годы», Госконтракт № 16. 512. 11. 2017).
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УДК: 616. 1
И.-Д.Ю. ИЛЬЕВСКИЙ, А.Г. АВТАНДИЛОВ, Н.В. ВЕРТКИНА 

ЦИЛАЗАПРИЛ И КАЧЕСТВО жИЗНИ У МОЛОДЫХ БОЛЬНЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОжИРЕНИЕМ

Изучена динамика клинико-инструментальных показателей и качества жизни молодых больных артери-
альной гипертензией I и II стадий и ожирением в результате лечения 12-недельным курсом лечения ингиби-
тором ангиотензинпревращающего фермента – цилазаприлом. Для оценки качества жизни использовался 
опросник SF-36. Полученные результаты свидетельствуют в пользу благоприятного влияния препарата не 
только на показатели суточного мониторирования артериального давления, но и на качество жизни у дан-

ной категории больных. 
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cilaZaPril and healTh-relaTed QualiTY of life in YounG PaTienTS 
WiTh arTerial hYPerTenSion and oBeSiTY

In recent years, increasing researchers attention is paid to influence of treatments on quality of life in patients with 
different diseases. In our work, we have studied the dynamics of clinical and instrumental parameters and quality 
of life in young patients with arterial hypertension stage I or II and obesity as a result of the treatment of a 12-week 
course of treatment with angiotensin-converting enzyme inhibitor, cilazapril. To assess the quality of life SF-36 was 
used. The obtained results support the beneficial effects of the drug not only on circadian blood pressure monitoring, 

but also on the quality of life in these patients. 

key words: cilazapril, arterial hypertension, obesity, young age, quality of life, SF-36

Введение

Целями лечения АГ являются не только до-
стижение целевых значений артериального дав-
ления (АД), но и торможение степени пораже-
ния органов-мишеней и, конечно же, снижение 
риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний [4, 6]. 

В последние десятилетия большое внимание 
уделяется психологическим аспектам жизни па-
циентов с АГ, так как лечение с использовани-
ем препаратов различных фармакологических 
групп сопровождается изменением образа и 
качества жизни пациентов [11]. Взаимоотноше-
ния АГ и качества жизни довольно сложны, по-
скольку сама АГ, меняющиеся психологические 
особенности больных, а также используемые 
лекарственные препараты могут оказывать как 
в отдельности, так и в сочетании существенное 
влияние на качество жизни. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение динамики клинико-гемодинамических 
параметров и качества жизни на фоне 12-
недельного курса лечения цилазаприлом (Инхи-
бейс®, Hoffman-La Roche, Швейцария) молодых 
больных с АГ и ожирением. 

Пациенты и методы

Исследование выполнено в соответствии 
со статьями 5, 6 и 7 «Всеобщей декларации о 
биоэтике и правах человека». Для выполнения 
поставленной задачи была сформирована основ-
ная группа из 64 больных АГ I и II стадии, с со-
путствующим ожирением I и II степеней, без 
опыта предшествующей антигипертензивной 
терапии. Диагноз АГ был установлен с соблю-
дением критериев, опубликованных в соответ-
ствующих Рекомендациях Всероссийского на-
ционального общества кардиологов 2008 г. [4]. 
Длительность анамнеза АГ в группе составляла 
от 3 до 7 лет. Критериями включения в иссле-
дуемую группу были: верифицированный с ис-
пользованием суточного мониторирования АД 
диагноз АГ, индекс массы тела более 30 кг/м2, 
отсутствие предшествующего опыта антигипер-
тензивной терапии. Критериями исключения из 
группы служили: инфаркт миокарда или инсульт 
в анамнезе, фибрилляция предсердий, сахарный 
диабет I или II типа, атриовентрикулярная и/или 
синоатриальная блокада любой степени, а так-
же блокада правой или левой ножек пучка Гиса, 
симптоматическая АГ, выраженные нарушения 
функции почек и/или печени. ©  Ильевский И.-Д.Ю., Автандилов А.Г., Верткина Н.В., 2013.
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Всего в исследуемую группу было включено 
64 пациента, из них 33 мужчины (51,6 %) и 31 
женщина (48,4 %) (табл. 1). 

Таблица 1 
Характеристика исследуемой группы, n = 64

Показатель Пациенты % от n

Пациенты Мужчины 33 51,6
Женщины 31 48,4

Средний возраст, лет 30,5±7,2
Анамнез артериальной гипертен-
зии, годы 5,±2,5

Индекс массы тела, кг/м2 33,9±2,4
Окружность талии, см 118±14
Объем бедер, см 98,6±8,5
Ожирение 1 степень 44 68,75
Ожирение 2 степень 20 31,25

Сопутствующие 
заболевания

Атеросклероз 6 9,34
Бронхиальная 
астма 2 3,125

Обструктивный 
бронхит 3 4,68

Хронический 
пиелонефрит 5 7,81

Псориаз 1 1,56
Примечание. Все значения представлены как среднее ± стан-
дартное отклонение

Всем пациентам в начале курсовой терапии 
назначался цилазаприл в дозировке 2,5–5,0 мг (в 

зависимости от исходного уровня АД) один раз 
в сутки утром. Спустя 3 недели, после очеред-
ного контроля АД и констатации недостаточно-
го антигипертензивного эффекта, у 21 пациента 
дозировка была увеличена с 2,5 мг до 5 мг. 

Исходно и после 12-недельного курса лече-
ния цилазаприлом у всех пациентов определяли 
антропометрические параметры (рост, вес, объ-
ем талии), проводилось амбулаторное суточное 
мониторирование АД (с помощью мониторов 
АВРМ-04 фирмы Meditech, Венгрия), произво-
дилась оценка клинического и биохимического 
анализов крови, производилась оценка качества 
жизни с помощью опросника SF-36 [9]. 

Результаты собственного исследования

Цилазаприл продемонстрировал высокую 
антигипертензивную эффективность. Отмечено 
достоверное снижение большинства параметров 
суточного мониторирования АД (табл. 2) [1]. 

Среднесуточное систолическое АД (САД 
24 ч.) снизилось с 159±15,4 мм рт. ст. до 138±16,2 
мм рт. ст., снижение 13,5 %, р<0,01. Также вы-
явлено достоверное снижение уровней сред-
них значений САД в дневные и ночные часы (с 
164,4±19,4 до 143,7±22,2 мм рт. ст., снижение 
12,6 %, р <0,05 и с 150,4±24,1 до 127,4±26,1 мм 
рт. ст., снижение 15,3 %, р<0,01, соответственно). 

Таблица 2 
Динамика показателей суточного мониторирования АД на фоне терапии цилазаприлом

Показатель До лечения После лечения Процент снижения p
САД 24 ч 159,6±15,4* 138,1±16,2 13,5 % <0,01
САД – день 164,4±19,4 143,7±22,2 12,6 % <0,05
САД – ночь 150,4±24,1 127,4±26,1 15,3 % <0,01
САД max 178,2±25,2 164,7±24,5 7,6 % <0,05
САД max – день 178,2±25,2 164,7±24,5 7,6 % <0,05
САД max – ночь 164,9±32,3 147,8±21,3 10,4 % <0,01
САД min – ночь 123,6±21,6 103,4±12,8 16,3 % <0,01
ДАД 24 ч 95,8±7,4 83,7±7,2 12,6 % <0,05
ДАД – день 97,3±13,8 86,4±14,0 11,2 % <0,05
ДАД – ночь 92,9±14,2 79,4±12,9 14,5 % <0,01
ДАД max 124,7±16,0 113,4±15,0 9,1 % <0,05
ДАД max – день 124,7±16,0 113,4±15,0 9,1 % <0,05
ДАД max – ночь 97,6±14,1 94,3±12,0 3,4 % нз
Среднее АД 113,7±11,5 104,1±11,1 8,4 % <0,05
Среднее АД – день 121,4±17,0 108,0±21,4 11,0 % <0,05
Среднее АД – ночь 108±21,2 91±16,6 9,7 % <0,05
Индекс времени, % 36,6±14,2 20,4±12,4 43,2 % <0,01
САД – день > 140, % 59,1±29,7 33,6±24,0 43,1 % <0,001
ДАД – день > 90, % 45,2±27,2 24,5±24,2 45,8 % <0,001
Суточный индекс, % 9,8±5,6 7,9±2,2 44,1 % нз

* Данные представлены в виде среднего значения и границ 95 % доверительного интервала
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Максимальное суточное АД достоверно 
снизилось после курса лечения цилазаприлом 
с 178,2±25,2 мм рт. ст. до 164,7±24,5 мм рт. ст. 
(р<0,05). Отмечено значимое снижение макси-
мальных дневного и ночного САД, со 174,9±34,3 
до 167,2±33,1 мм рт. ст. (р<0,01) и с 164,9±32,3 
до 147,8±21,3 мм рт. ст. (р<0,01), соответствен-
но. Следует отметить, что также после лечения 
исследуемым препаратом отмечено достовер-
ное снижение минимального ночного САД с 
123,6±21,6 до 103,4±12,8 мм рт. ст. (р<0,01), ко-
торое, однако, не достигло степени гипотонии, 
что говорит о мягком гипотензивном действии 
цилазаприла. 

По результатам проведенного исследования 
после курса лечения цилазаприлом отмечена 
аналогичная положительная динамика уровня 
диастолического АД (ДАД), за исключением 
значений максимального ночного ДАД, которое 
после лечения цилазаприлом значимо не изме-
нилось. Так, среднесуточное ДАД достовер-
но снизилось с 95,8±7,4 до 83,7±7,2 мм рт. ст. 
(р<0,05). Среднедневное и средненочное ДАД 
также достоверно снизилось после лечения по 
сравнению с исходными значениями (с 97,3±13,8 
до 86,4±14,0 мм рт. ст., р<0,05 и с 92,9±14,2 до 
79,4±12,9 мм рт. ст., р<0,01, соответственно). 
Максимальный за сутки уровень ДАД (наблю-
дался в дневные часы) у исследуемых больных 
исходно составлял 124,7±16,0 мм рт. ст., а после 

лечения снизился до 113,4±15,0 мм рт. ст., р<0,05. 
Максимальные уровень ДАД ночью исходно со-
ставил 97,6±14,1 мм рт. ст., тогда как после про-
веденного лечения 94,3±12,0 мм рт. ст., т. е. имел 
тенденцию к снижению (р≥0,05). 

Данные по шкалам оценки качества жизни 
опросника SF-36 исходно и после курса лечения 
цилазаприлом представлены на рис. 1. Наимень-
шие значения качества жизни исходно были опре-
делены в шкалах общего здоровья (51,8±18,7), 
психологического здоровья (58,6±19,2) и жизне-
способности (64,4±20,4) больных. После курса 
лечения цилазаприлом качество жизни боль-
ных по этим шкалам увеличилось у 55 больных 
(85,9 %). При этом средние значения повыси-
лись по всем шкалам. Статистически значимое 
улучшение параметров качества жизни в общей 
группе больных отмечено по шкалам психоло-
гического здоровья (с 58,6±19,2 до 69,5±21,0; 
р<0,05) и социального функционирования (с 
78,5±23,5 до 88,6±22,9; р<0,05).

Средние значения физического (49,5±0,6 у 
женщин и 52,8±0,5 у мужчин) и психологическо-
го компонентов (51,2±0,7 у женщин и 54,3±0,6 у 
мужчин) оказались статистически значимо ниже 
у женщин, чем у мужчин (р<0,05). Поэтому мы 
отдельно проанализировали динамику показа-
телей качества жизни по всем шкалам. Данные 
представлены на рис. 2 и 3. 

Рис. 1. Динамика показателей качества жизни по исследуемым шкалам у всех больных
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Рис. 2. Динамика показателей качества жизни по исследуемым шкалам у женщин

У женщин, также как и в общей группе боль-
ных, после курса антигипертензивной терапии 
инхибейсом средние показатели качества жиз-
ни по всем шкалам повысились. Статистически 
значимое увеличение отмечалось в аспектах 
физического функционирования (с 70,8±25,4 до 
81,2±25,9, р<0,05) и психологического здоровья 
(с 51,2±18,1 до 63,6±20,3, р<0,05). 

У мужчин в результате 12-недельного лечения 
цилазаприлом также отмечено повышение каче-
ства жизни по всем шкалам опросника SF-36. 
Статистически значимое увеличение отмечено 
для психологического здоровья (с 65,5±19,2 до 
76,7±20,3, р<0,05), общего здоровья (с 56,7±17,1 
до 65,4±19,4, р<0,05) и социального функцио-
нирования мужчин (с 83,7±17,3 до 90,4±19,8, 
р<0,05). 

Рис. 3. Динамика показателей качества жизни по исследуемым шкалам у мужчин
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Обсуждение результатов

В проведенном исследовании изучалась эф-
фективность ингибитора ангиотензинпревра-
щающего фермента цилазаприла (Инхибейс®, 
Hoffman-La Roche, Швейцария) у особой груп-
пы пациентов с АГ: пациентов молодого возрас-
та с 1–2-й стадиями ожирения. 12-недельный 
курс приема препарата привел к статистически 
значимому снижению большинства показателей 
суточного мониторирования АД, что явилось 
доказательством высокой эффективности пре-
парата. 

В последние десятилетия все больше вни-
мания уделяется влиянию методов лечения 
различных хронических заболеваний не толь-
ко на объективные признаки, характеризую-
щие болезнь, например цифры АД, поражение 
органов-мишеней, но и на субъективное воспри-
ятие пациентом качества его жизни. Поэтому 
для всестороннего исследования эффективно-
сти цилазаприла было изучено качество жизни 
больных исходно и после курса лечения, с по-
мощью опросника SF-36. Последний является 
одним из наиболее часто используемых инстру-
ментов для оценки качества жизни пациентов 
с хроническими заболеваниями [12]. Он состо-
ит из 36 утверждений, сгруппированных в два 
компонента (физический и психологический) из 
восьми шкал. Общее количество баллов при его 
применении составляет от 0 до 100, где 0 пред-
ставляет наихудшее общее состояние здоровья, 
а 100 – наилучшее. 

В проведенном нами исследовании наимень-
шие значения качества жизни исходно были опре-
делены в шкалах общего здоровья (51,8±18,7), 
психологического здоровья (58,6±19,2) и жизне-
способности (64,4±20,4), что может быть связано 
с особенностями течения АГ. Ранее было проде-
монстрировано, что качество жизни пациентов 
с АГ, оцененное с помощью опросника SF-36, 
статистически значимо ниже, чем у лиц с нор-
мальным АД [3, 5], однако эта закономерность 
была показана не во всех исследованиях [12]. 
Интересно, что исследование психологических 
особенностей больных АГ, проведенное В.С. За-
дионченко и соавт. [2], позволило выявить тен-
денцию к более выраженному возникновению 

тревожно-депрессивных состояний у больных с 
метаболическими нарушениями. Качество жиз-
ни больных с метаболическими факторами ри-
ска оказалось достоверно ниже по сравнению с 
пациентами, страдающими изолированной АГ 
[2]. Аналогичные данные получены в других не-
давних исследованиях [7,15]. 

В проведенном исследовании выявлены до-
стоверно более низкие значения параметров 
качества жизни у женщин по сравнению с муж-
чинами, что согласуется с данными литературы. 
Так, более низкое качество жизни у женщин по 
сравнению с мужчинами, вероятно, связано с 
депрессией, изменениями гормонального фона 
и общим восприятием здоровья [11, 13]. 

Примечательно то, что после завершения 12-
недельного курса лечения цилазаприлом у боль-
ных отмечено увеличение параметров качества 
жизни по сравнению с исходными данными. 
Статистическая достоверность в общей группе 
пациентов достигнута для шкал психологическо-
го здоровья и социального функционирования, 
причем у женщин – для шкал физического функ-
ционировании и психологического здоровья, а у 
мужчин – для психологического здоровья, обще-
го здоровья и социального функционирования. 

Ранее было показано, что более высокие пока-
затели качества жизни наблюдаются у больных 
АГ с контролируемым уровнем АД по сравне-
нию с больными, у которых АД плохо контроли-
руется антигипертензивными препаратами [10, 
14]. С другой стороны, было показано, что на-
личие побочных эффектов антигипертензивных 
препаратов может быть связано со снижением 
качества жизни больных АГ [8]. Так, в работе 
D.J. Trevisol et al. [11] у больных с эффективно 
контролируемым антигипертензивными препа-
ратами уровнем АД качество жизни оказалось 
ниже, чем у пациентов с плохо контролируемым 
АД. 

Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало высокую эффективность 
цилазаприла у молодых больных с АГ I и II ста-
дий и ожирением. Необходимо отметить, что 
целевые значения АД в результате проведен-
ного лечения у пациентов, включенных в ис-
следование, не были достигнуты. Несмотря на 
четкий гипотензивный эффект цилазаприла, это 
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может свидетельствовать о меньшей эффектив-
ности монотерапии по сравнению с рекомендуе-
мым комбинированным антигипертензивным 
лечением. Кроме того, было показано, что 12-
недельный курс лечения цилазаприлом сопро-
вождается значительным улучшением качества 
жизни больных. 

литература
Автандилов А.Г., Ильевский И.Ю.1.  Динамика 

эндотелиальной функции и антигипертензивная эф-
фективность цилазаприла у пациентов с артериаль-
ной гипертензией и ожирением // Вестн. новых мед. 
технологий. 2009. Т. 16. № 04. С. 89–91. 

Задионченко В.С., Хруленко С.Б., Петухов О.И.2.  
Психологические особенности и качество жизни 
больных артериальной гипертонией с метаболиче-
скими факторами риска // Кардиология. 2002. Т. 42, 
№ 8. C. 15–20. 

Замотаев И.Н.3.  Медико-социальные факторы, 
влияющие на течение артериальной гипертонии и 
качество жизни // Клин. медицина. 2012. № 4. С. 25–
31. 

Чазова И.Е., Бойцов С.А., Небиеридзе Д.В. 4. 
[и др.]. Национальные рекомендации по диагностике 
и лечению артериальной гипертонии // Кардиоваску-
лярная терапия и профилактика 2008. № 7(6), При-
ложение 2. 

Carvalho M.V., Siqueira L.B., Sousa A.L. [et al.]. 5. 
The influence of hypertension on quality of life // Arq. 
Bras. Cardiol. 2013. Vol. 100. № 2. P. 164–174. 

Djärv T., Wikman A., Lagergren P.6.  Number and 
burden of cardiovascular diseases in relation to health-
related quality of life in a cross-sectional population-
based cohort study // B. M. J. Open. 2012. Vol. 2, № 5. 
pii. e001554. 

Green A.J., Bazata D.D., Fox K.M. [et al.]. 7. Quality 
of Life, Depression, and Healthcare Resource Utilization 
among Adults with Type 2 Diabetes Mellitus and 
Concomitant Hypertension and Obesity: A Prospective 

Survey // Cardiol. Res. Pract. 2012. Vol. 2012. 
P. 404107. 

Erickson S.R., Williams B.C., Gruppen L.D. 8. 
Perceived symptoms and health-related quality of 
life reported by uncomplicated hypertensive patients 
compared to normal controls // J. Hum. Hypertens. 2001. 
Vol. 15. P. 539–548. 

Fayers P.9.  Quality of life. Assessment, analysis and 
interpretation, 2 ed. Chichester, England: John Wiley & 
Sons. 2000. 

LiW., Liu L., Puente J.G. [et al.].10.  Hypertension 
and health-related quality of life: an epidemiological 
study in patients attending hospital clinics // China. J. 
Hypertens. 2005. Vol. 23. P. 1667–1676. 

Trevisol D.J., Moreira L.B., Fuchs F.D. [et al.].11.  
Health-related quality of life is worse in individuals with 
hypertension under drug treatment: results of population-
based study // J. Hum. Hypertens. 2012. Vol. 26. № 6. 
P. 374–380. 

Trevisol D.J., Moreira L.B., Kerkhoff A. [et 12. 
al.]. Health-related quality of life and hypertension: a 
systematic review and meta-analysis of observational 
studies // J. Hypertens. 2011. Vol. 29. № 2. P. 179–188. 

Wells K.B., Sherbourne C.D.13.  Functioning and 
utility for current health of patients with depression or 
chronic medical conditions in managed, primary care 
practices // Arch. Gen. Psychiatry. 1999. Vol. 56. P. 897–
904. 

Zygmuntowicz M., Owczarek A., Elibol A. [et al.]. 14. 
Blood pressure for optimal health-related quality of life 
in hypertensive patients // J. Hypertens. 2013. Vol. 31. 
№ 4. P. 830–839. 

Zygmuntowicz M., Owczarek A., Elibol A. [et al.]. 15. 
Comorbidities and the quality of life in hypertensive 
patients // Pol. Arch. Med. Wewn. 2012. Vol. 122. № 
7–8. P. 333–340. 

ГБОУ ДПО РМАПО МЗ РФ



62

ISSN 2218-2268  ВАЛЕОЛОГИЯ № 2, 2013

Методы, средства диагностики, Мониторинга, Прогноза 
и коррекции здоровья

УДК: 574. 24:57. 026:57. 01755
А.А. МОГИЛИНА, Н.А. ЛИТВИНОВА, А.В. ШАБАЛДИН, Э.М. КАЗИН, К.Ю. ЗУБРИКОВА, 

А.В. БЕДАРЕВА, А.В. ЦЕПОКИНА

ВЛИЯНИЕ ПАРФЮМЕРНЫХ ОДОРАНТОВ НА ЗАПАХОВУЮ 
ПРИВЛЕКАТЕЛЬНОСТЬ И РЕПРОДУКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У МОЛОДЫХ 

ЛЮДЕЙ

Установлено, что искусственные отдушки меняют информацию об индивидууме, в том числе и об аллель-
ном состоянии генов главного комплекса гистосовместимости, скрытую в хемосигналах. Проведено ольфак-
торное тестирование юношами естественных запахов девушек, собранных в разные фазы менструального 
цикла, и запахов, замаскированных духами и духами с феромонами. Все обследуемые были протипированы по 
HLA-DRB1. Результаты исследования показали, что юноши кардинально меняли свои предпочтения, тести-
руя женский запах, замаскированный отдушками. Дополнительные одоранты, безусловно, повышали при-
влекательность запаха, что приводило к неправильному прочтению сигналов противоположного пола. Так, 
косметика снимала ольфакторный блок для объединения в репродуктивные пары молодых людей, имеющих 

аллели, ассоциированные с развитием иммунопатологии (HLA-DRB1*15 и HLA-DRB1*04). 

Ключевые слова: половое поведение, HLA-DRB1, дисассортативность. 

a.a. moGilina, n.a. liTvinova, a.v. ShaBaldin, e.m. kaZin, k.u. ZuBrikova, 
a.v. Bedareva, a.v. cePokina

ifluence of PerfumeS on odor aTTracTiveneSS and reProducTive 
Behavior in YounG PeoPle 

It is established, that artificial odorants changes information about an individual, including an allelic state of 
the major histocompatibility complex genes contained in the chemical signals. Boys tested natural smells of girls 
collected in different phases of the menstrual cycle, and odor masked of perfume and perfume with pheromones. 
All young people were tiped for their HLA-DRB1. The results showed that boys are fundamentally changing their 
preferences, testing female odor masked fragrances. Odorants certainly increased the appeal of smells; it led to an 
incorrect reading of the signals of the opposite sex. So, artificial odorants lifted the olfactory block to combine the 
reproductive pair young people with alleles associated with the development of immunopathology (HLA-DRB1 * 15 

and HLA-DRB1 * 04). 

key words: sexual behavior, HLA-DRB1, disassortative mating. 

Введение

Значимость визуальных, звуковых, тактиль-
ных и химических сигналов в выборе полового 
партнера определяется спецификой вида. Чело-
века традиционно относят к биологическим ви-
дам с низкой эффективностью ощущения и диф-
ференцировки запахов, т. е. к микросматикам. 
Анализ современной литературы подтверждает 
позицию ряда авторов, указывающих на нео-
правданное пренебрежение ролью хемосигналов 

в социальном взаимодействии людей [6]. В на-
стоящее время запахи начинают рассматривать в 
качестве дополнительного сигнального фактора, 
формирующего сексуальные мотивации. При-
чем любые изменения в организме сказываются 
на запаховом профиле, будь то изменение гормо-
нального фона, стресс, заболевание или прикры-
тие парфюмерными одорантами [3, 7, 11]. 

Исследования, выполненные на основе субъ-
ективных оценок запаха пота людей, показали, 
что ольфакторная оценка привлекательности 
особей противоположного пола зависит от гене-
тической принадлежности и доноров, и реципи-

©  Могилина А.А., Литвинова Н.А., Шабалдин А.В.,  
Казин Э.М., Зубрикова К.Ю., Бедарева А.В., 
Цепокина А.В., 2013.
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ентов хемосигналов. В частности, это экспери-
ментально доказано для генов главного комплек-
са гистосовместимости (HLA у человека) [10, 
12]. Их влияние на субъективную оценку запаха 
определяется не столько самим генотипом муж-
чины – донора запаха, сколько его отличием от 
генотипа женщины – реципиента запаха [4, 11, 
13]. Для этого явления показан феномен отбора 
в главном комплексе гистосовместимости [13]. 
Суть этого отбора сводится к снижению вероят-
ности инцеста и увеличению гетерозиготности 
популяции, что эволюционно целесообразно [1]. 
Работы C. Wedekind [12], С. Ober [8, 9] показали 
наличие дисассортативности по HLA в брачном 
выборе. В работе М. Н. Болдыревой показана 
связь HLA с репродуктивными потерями и с 
формированием постнатальной патологии [1]. 

Учитывая растущие с каждым годом объемы 
парфюмерной промышленности, которые ак-
тивно «маскируют» и изменяют запах человека, 
важно знать, какую ценность несет в себе наш 
индивидуальный запах, от чего зависит его вос-
приятие, и что мы можем потерять, не имея воз-
можности общения посредством хемосигналов. 
Применение искусственных отдушек может про-
воцировать ошибочное прочтение ольфакторной 
информации и выбор «неподходящего» партне-
ра для реализации репродуктивных функций. 

Исходя из вышесказанного была сформу-
лирована цель работы, которая заключалась в 
изучении роли парфюмерных одорантов феро-
мональной и неферомональной природы в дис-
ассортативности по HLA-DRB1 генам и ассоци-
ированном репродуктивном потенциале. 

Материалы и методика исследования

Исследование проведено в 2010–2011 гг. в 
Кемеровском государственном университете. 
Исследование осуществлялось в рамках меди-
цинских и этических норм. Все участники были 
ознакомлены с условиями эксперимента и дали 
добровольное согласие на участие в нем. Объек-
том исследования были индивидуальные запахи 
подмышечного пота (интактные), запахи пота 
после нанесения на тело парфюмерии (духов 
J´Adore L´Absolu Christian Dior) и запахи пота 
после нанесения духов с феромонами («Sexy 
line» №10 J´Adore ООО «Флора ЛиК»). Доно-
рами запаха явились девушки (n = 15) в возрас-

те 17–22 лет. В субъективной оценке запаховых 
проб участвовали юноши (n = 65) в возрасте 17–
23 лет. Вся выборка была представлена жите-
лями г. Кемерово русской национальности. Со-
гласно данным ежегодного медицинского осмо-
тра, всех их можно отнести к категории условно 
здоровых людей. 

Сбор образцов пота

Образцы пота из подмышечной впадины со-
бирали с 19 до 21 часов При выборе области 
тела для сбора пота исходили из современных 
представлений о ведущей роли подмышечной 
впадины в формировании хемосигналов у чело-
века. 

Образцы интактных запахов пота, образцы за-
пахов пота после нанесения на тело парфюмерии 
и запахов после нанесения духов с феромонами 
собирали в разные дни. При сборе образцов за-
паха подмышечного пота испытуемым выдава-
ли чистые белые хлопчатобумажные футболки, 
у которых в области подмышечных впадин были 
пришиты фильтровальные диски площадью око-
ло 15 см2. В течение 60 минут девушки находи-
лись в этих футболках, затем их снимали и по-
мещали в индивидуальные пакеты. 

Каждой девушке соответствовали три образ-
ца запаха подмышечного пота: интактного запа-
ха, запаха после нанесения духов и запаха после 
нанесения духов с феромонами. 

Флаконы с запаховыми образцами хранили в 
холодильнике при –20 ºС. Все работы с запахо-
выми пробами выполняли в разовых полиэтиле-
новых перчатках и медицинских масках (двух-
слойных). За 3 дня до этих работ эксперимента-
торы не пользовались парфюмерией, дезодоран-
тами и ароматизированными гелями для душа. 

Субъективная оценка запаховых проб

Ольфакторное тестирование запаховых проб 
проводили в предварительно проветренном по-
мещении общей площадью 24 м2, в котором на-
ходились только реципиент запаховых проб и 
экспериментатор, который, как и реципиент, не 
использовал парфюмерию в течение трех дней 
до проведения тестов, при этом эксперимента-
тор и реципиент были одного и того же пола. 
Вскрытие флакона с фильтровальными дисками 
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осуществлялось самим реципиентом, который 
подносил открытый флакон к носу на расстоя-
ние около 1 см и нюхал исходящий из флакона 
запах. При оценке запаха реципиент отвечал на 
вопросы тестовой анкеты: 1 – ощущаете ли вы 
запах – да или нет?; 2 – оцените силу запаха по 
5-балльной шкале – от слабого = 1 до очень силь-
ного = 5; 3 – оцените привлекательность запаха 
по 10-балльной шкале – от очень неприятного = 
= –5 до очень приятного = 5 [2]. 

Время тестирования одной пробы занимало 
не более 15 с. Каждый юноша оценивал по 45 
образцов запаха девушек. Образцы запаха дава-
ли в случайном порядке. После 15–16 проб дела-
ли паузы (1–2 мин), во время которых реципиен-
там давали нюхать молотый кофе «Суаре». При 
отрицательном ответе на первый вопрос оценку 
запаховой пробы прекращали и приступали к 
следующему образцу. Соответственно, данные 
по пробам, запах которых не воспринимался ре-
ципиентом, были исключены из последующего 
анализа. 

hla-генотипирование

В качестве материала для иммуногенетиче-
ского анализа использовали клетки буккального 
эпителия. Данный метод является неинвазив-
ным. Геномную ДНК выделяли из буккального 
эпителия методом фенол-хлороформной экс-
тракции. Этот метод позволяет получить чистый 
препарат ДНК. 

Оценку качества экстрагированной ДНК про-
водили на основании измерения оптической 
плотности раствора ДНК в области белкового и 
нуклеинового спектров поглощения 

Для типирования гена HLA-DRB1 исполь-
зовали коммерческую тест-систему HLA-ДНК-
ТЕХ (фирма «НПФ ДНК-технология», Россия). 
В данной тест-системе идентифицируется анти-
ген ассоциированные аллели. Согласно номен-
клатуре HLA (WHO-2012) для HLA-DR выяв-
лено 14 антигенов (*01, *04, *07, *08, *09, *10, 
*11, *12, *13, *14, *15, *16, *17 *18). Данный ан-
тигенный полиморфизм детерминирован только 
через ген HLA-DRB1, и номенклатура аллелей 
соответствует по цифровому обозначению анти-
генам (HLA-DR1 – аллель HLA-DRB1*01, HLA-
DR4 – аллель HLA-DRB1*04 и т. д.). Такой под-
ход позволил рассматривать генетическое ти-

пирование как метод определения антигенных 
различий индивидуумов по HLA-DR. Детекцию 
продуктов амплификации проводили с помощью 
электрофореза. 

Для каждого аллельного варианта была опре-
делена его частота в случайной выборке жите-
лей г. Кемерова (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение аллелей hla-drB1 среди 

участников исследования

Фенотип Девушки Юноши

HLA-DRB1*01 0,2 0,19

HLA-DRB1*04 0,03 0,08

HLA-DRB1*07 0,1 0,06

HLA-DRB1*08 0,1 0,03

HLA-DRB1*11 0,07 0,16

HLA-DRB1*12 0,13 0,001

HLA-DRB1*13 0,1 0,17

HLA-DRB1*14 0 0,03

HLA-DRB1*15 0,17 0,12

HLA-DRB1*16 0 0,07

HLA-DRB1*17 0,1 0,08

Результаты исследования и обсуждение

Процент воспринятых проб составил 70 % 
и практически не отличался при предъявлении 
всех трех типов запаховых образцов (индивиду-
альные запахи, запахи после нанесения духов, 
запахи после нанесения духов с феромонами). 
Среди юношей, принявших участие в данном 
исследовании, 85 % были гетерозиготны по гену 
HLA-DRB1, 15 % – гомозиготны. Среди обсле-
дуемых девушек 66,7 % были гетерозиготны по 
гену HLA-DRB1 и 33,3 % – гомозиготны. 

Анализ субъективного восприятия юношами 
запаховых образцов девушек показал наличие 
значимых различий оценок привлекательности 
запахов, собранных у интактных девушек, а 
также тех же девушек, но применивших духи и 
феромоны (χ2=15,8; p<0,001) (ранговый диспер-
сионный анализ). 

С целью выявления факторов, влияющих на 
изменения субъективного восприятия юношами 
запаха девушек в различных состояниях про-
вели многофакторный дисперсионный анализ 
(табл. 2). 
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Таблица 2
Факторы, влияющие на субъективную оценку привлекательности запаховых образцов девушек

Фактор
Интактные  

запахи
Интактные запахи, 
прикрытые духами

Интактные запахи, 
прикрытые духами 

с феромонами

F1,484 p F 1,591 p F1,605 p

Сила запаха 8,3 <0,001 11 0,0001 4,27 0,002

Фаза менструального цикла донора запаха 0,3 0,6 9,88 0,002 14,66 0,0001

Генотип донора запаха 4,7 0,03 0,0004 0,985 2,67 0,10

Генотип реципиента запаха 5,8 0,02 2,15 0,14 4,04 0,045

Наличие/отсутствие общих аллелей 0,4 0,5 1,1 0,3 1,1 0,3

Влияние силы запаха на субъективное вос-
приятие. При тестировании интактного запаха 
девушек было обнаружено значимое влияние 
субъективной оценки силы на оценки привлека-
тельности запаха. Причем зависимость субъек-
тивных оценок привлекательности от силы име-
ла обратно пропорциональный характер. Если 
интактный запах девушек был прикрыт духами 
или духами, содержащими женские феромоны, 
то данное влияние сохраняло статистическую 
значимость. Однако в обоих случаях зависи-
мость привлекательности запаха от его силы по 
результатам анализа ранговой корреляции имела 
прямо пропорциональный характер. Чем интен-
сивнее был запах образца с духами для реципи-
ента, тем выше был балл его привлекательности 
(r=0,28; p<0,001), та же закономерность просле-
живалась и для образцов с феромонами (r=0,18; 
p<0,001). 

Влияние фазы менструального цикла донора 
на субъективное восприятие запаха. Физиоло-
гическое состояние девушек, являвшихся доно-
рами запаховых образцов, оказывало статисти-
чески значимое влияние на балл привлекатель-
ности для образцов с применением парфюма. В 
случае использования девушками духов запах, 
собранный в нерецептивной фазе, был более 
приятен для юношей, по сравнению с рецептив-
ной фазой. При использовании девушками ду-
хов с феромонами, запах, собранный в нерецеп-
тивной фазе, получал менее высокие баллы со 
стороны молодых людей, нежели в рецептивной 
фазе (рис. 1). 

*

**

**

**

Рис. 1. Привлекательность запахов девушек в зависи-
мости от их фазы менструального цикла: * – p<0,001, 

t-тест Стьюдента, ** – p<0,001, t-тест Стьюдента. 

Иммуногенетический вклад в формирование 
субъективных ольфакторных оценок. Генотип 
донора оказывал статистически значимое влия-
ние на субъективную оценку привлекательности 
запаха интактных девушек. Балл привлекатель-
ности запаха гетерозиготных по HLA-DRB1 гену 
девушек был выше по сравнению с гомозиготны-
ми девушками. В остальных двух случаях раз-
личия в субъективных оценках запаховых проб 
не имели статистической значимости (рис. 2). 
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Рис. 2. Влияние гетеро/гомозиготности по HLA-DRB1 
девушек на субъективные оценки привлекательности 
их запаха для юношей: * − р < 0,05 (Т-тест Стьюдента)
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По результатам анализа влияния аллельного 
состояния генов HLA-DRB1 самих юношей на 
субъективные оценки привлекательности запаха 
девушек, выявили, что данный фактор оказывал 
значимое влияние в случае интактных запахов и 
интактных запахов, прикрытых духами, содер-
жащими женские феромоны (рис. 3). 
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Рис. 3. Влияние гетеро/гомозиготности по HLA-DRB1 
юношей на субъективные оценки привлекательности 

запаха девушек: * − р < 0,05 (Т-тест Стьюдента) 

Заключение

Применение девушками парфюмерных ком-
позиций существенно отклоняет HLA-DRB1 ас-
социированный ольфакторный выбор. Влияние 
одорантов неферомональной и феромональной 
природы, используемых в женской парфюме-
рии, направлено на инверсию мужского выбора 
девушек, в овуляторную фазу менструального 
цикла, где преимущественно отбираются особи 
с HLA-DRB1*15 аллелем, что может существен-
но влиять на увеличение репродуктивной и им-
мунопатологии в последующих поколениях. 

Таким образом, использование дополнитель-
ных одорантов, безусловно повышающих при-
влекательность запаха, ведет к неправильному 
прочтению сигналов противоположного пола. 
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ И ПРАКТИЧЕСКИЕ ШАГИ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В ШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕжДЕНИЯХ 

РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Раскрываются методологические основы реализующегося с осени 2012 г. в Ростовской области Проек-
та по созданию единого здоровьеохранного образовательного пространства в системе общего образования. 
В Проекте принимают участие 100 школьных образовательных учреждений 53 муниципальных образова-
ний Ростовской области. В рамках проекта на базе информационных Интернет-технологий и программно-
аппаратного диагностического комплекса «Армис» осуществляется три вида мониторингов: мониторинг здо-
ровьесберегающей деятельности школ, исследование параметров физического развития и функционального 
созревания, условно относимых к телесной сфере человека; выявление и описание социально-психологических 
факторов, влияющих на снижение здоровья школьников; описание процесса социализации ребенка, динамики 

его успехов в процессе школьного образования. 

Ключевые слова: здоровье, индивидуальное развитие, факторы школьной среды, здоровьесберегающие тех-
нологии, мониторинг
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The TheoreTical BaSiS and PracTical STePS To enSure The healTh 
of children in The School educaTional inSTiTuTionS  

of roSTov reGion

The methodological bases of the project on creation the common healthsaving educational space in the general 
education that have been realizing since autumn of 2012 in the Rostov region reveal in this article. The 100 general 
school and 53 municipal unions have taking part in this project. The internet technologies and hardware-software 
diagnostic complex “Armis” have been using in this project for monitoring in the healthsaving school activity such as 
the analyzing of the parameters of the physical development and functional maturation of children, the identification 
and description of the psychosocial factors that may influence on health decline at the schoolchildren, the description 

of the socialization of children and their educational achievements. 

key words: health, individual development, factors of educational environment, healthsaving technologies, 
monitoring 

Состояние здоровья российских школьников 
вызывает серьезную тревогу врачей, педагогов, 
психологов, социологов. Значительное число ис-
следований показало, что здоровье школьников 
в нашей стране за последние 20–30 лет характе-
ризуется тенденцией к ухудшению [1, 3, 4, 7, 8, 
16]. Увеличивается доля школьников с функцио-
нальными нарушениями и хроническими забо-
леваниями. Прослеживается тенденция роста 
патологий в развитии костно-мышечной систе-
мы, органов пищеварения, системы кровообра-
щения, отклонений в работе нервной системы, 
задержек психомоторного и речевого развития, 
аллергических проявлений. Отмечается «омоло-
жение» так называемых социально обусловлен-

ных болезней – наркомании, алкоголизма, вене-
рических заболеваний. 

При этом следует отметить, что здоровье 
школьника определяется не столько уровнем 
развития медицины, которая борется с нару-
шениями здоровья, а, прежде всего, условиями 
жизни ребенка, средой в которой он развивает-
ся, усилиями, которые родители и педагоги при-
кладывают к обеспечению его роста и развития. 
Особую роль играют собственные усилия чело-
века, направленные на расширение знаний, уме-
ния, навыков, что, со всей очевидностью, лежит 
в основе его общих адаптационных возможно-
стей. 

Для ребёнка от 6 до 18 лет средой развития 
в значительной степени является образователь-
ная среда, создаваемая в школе. По данным Ин-
ститута возрастной физиологии РАО, школьная 

©  Айдаркин Е.К., Войнов В.Б., Кульба С.Н., Пожарская Е.Н., 
Чаусова Л.К., 2013.
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образовательная среда содержит факторы риска 
нарушений здоровья, которые создают у школь-
ников постоянные стрессовые нагрузки и тем 
самым осложняют работу механизмов саморегу-
ляции физиологических функций, не всегда спо-
собствуют адекватному развитию детей, а опре-
деляют высокую вероятность формирования 
хронических болезней [3, 4]. Влияние всей ин-
фраструктуры школы, условий обучения, учеб-
ных перегрузок так значимы именно потому, что 
действуют на ребёнка непрерывно, длительно, 
систематично и комплексно. В результате – су-
ществующая система школьного образования 
имеет в значительной степени стрессогенный, 
«здоровьезатратный» характер. 

В 2012 г. в Ростовской области запущен про-
ект по созданию единого здоровьеохранного об-
разовательного пространства в системе общего 
образования (далее – Проект). Проект реализу-
ется в рамках соглашений Министерства общего 
и профессионального образования и Министер-
ства здравоохранения Ростовской области на 
базе созданного при Областном центре психоло-
педагогической реабилитации и коррекции Ре-
гионального Центра здоровьесбережения в сфе-
ре образования Ростовской области (РЦ ЗСО РО, 
приказ Министерства общего и профессиональ-
ного образования Ростовской области № 328 от 
18.04.2012). Целью проекта является создание 
комплексного подхода к сохранению и укрепле-
нию здоровья обучающихся, формирования у 
них ценности здоровья и здорового образа жиз-
ни, а также устранение негативных факторов, 
влияющих на здоровье детей в образовательных 
учреждениях (ОУ) Ростовской области. 

Проект по созданию в Ростовской области 
здоровьесохранного образовательного про-
странства реализуется на основе информацион-
ной системы «Наша здоровая школа» (ИС, ООО 
«КорВита», г. Ростов-на-Дону), обеспечиваю-
щей три направления работы: мониторинг здо-
ровьесберегающей деятельности ОУ, исследова-
ние параметров физического развития и функ-
ционального созревания, условно относимых к 
телесной сфере человеческого «я»; выявление и 
описание социально-психологических факторов, 
влияющих на снижение здоровья школьников; 
описание процесса социализации ребенка, ди-
намики его успехов в процессе школьного обра-
зования. Описание физического развития детей 

осуществляется с использованием аппаратно-
программного комплекса «АРМИС», позволяю-
щего осуществлять комплексное исследование 
учащихся непосредственно в ОУ. Информацион-
ная система в автоматическом режиме собирает 
результаты мониторингов в единую базу дан-
ных, которая используется для статистической 
обработки и сравнительного анализа получен-
ных данных. 

На начало 2013 г. Проект объединяет 100 
школьных образовательных учреждений 53 му-
ниципальных образований Ростовской области. 

В основе проекта лежит психофизиологиче-
ская концепция здоровья человека, развиваемая 
в рамках научной школы доктора биологических 
наук Г. А. Кураева (Ростовский государственный 
университет). Основа концепции – представле-
ния о здоровье человека как мере его способно-
сти жить полноценной жизнью, в полной мере 
реализуя свои биологические и духовные по-
требности в соответствии с существующими 
представлениями о нормах жизни и нормах по-
ведения [12–14]. Условно здоровье человека мо-
жет быть представлено тремя составляющими: 
физическим, психологическим и социальным. 
Физическое здоровье – это такая динамическая 
совокупность физических (телесных) свойств 
конкретного человека, которая позволяет ему в 
соответствии с его возрастом, полом и социаль-
ным положением адаптироваться к окружающей 
действительности и выполнять свои биологиче-
ские и социальные функции. Психологическое 
здоровье – это сложная динамическая система 
взаимосвязанных психических свойств челове-
ка, которая позволяет ему познавать окружаю-
щую действительность, адаптироваться к ней, 
формировать собственные модели поведения 
при выполнении биологических и социальных 
функций. Акцентируя внимание на социальную 
компоненту, следует отметить, что здоровый че-
ловек, это, прежде всего, человек счастливый, 
не ощущающий внутреннего разлада, живущий 
в гармонии с самим собою и, самое главное, с 
сообществом, его окружающим. Социальное 
здоровье человека опирается на психологиче-
ские свойства и формы поведения развиваю-
щейся личности, обеспечивающие адекватное 
существование человека в обществе людей с 
точки зрения их взаимной согласованности при 
реализации индивидуальных (материальных и 
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духовных) и коллективных (социальных) задач. 
При этом очевидно, что соотношение биологи-
ческих, социальных и идеальных потребностей 
конкретной личности не является определен-
ным. Чрезвычайно актуальными выступают во-
просы – в каких условиях, и с какими акцентами 
формируется личность ребенка, а вместе с тем 
– что представляют его социальные и идеальные 
потребности? 

Продуктивными представляются теоретиче-
ские построения, согласно которым здорового 
человека отличает широта интересов и реали-
зуемых потребностей, способность жить в ши-
роком диапазоне физических, психических и со-
циальных условий. 

В основе представлений о влиянии среды на 
рост, развитие и здоровье школьников лежит по-
нимание того, что есть набор объективно дей-
ствующих факторов, от самых общих – климато-
географических, экологических, социально-
экономических, до частных – условия жизни, 
ближайшее социальное окружение, особенности 
образовательной среды. 

На данном этапе реализации проекта имеют 
место модельные представления о том, что сре-
ди факторов жизни ребенка ведущими являют-
ся условия, создаваемые в ОУ, которые, в свою 
очередь могут быть условно разделены на «пас-
сивные» (качество работы школьной столовой, 
наличие горячей воды в туалете и т. д.) и «актив-
ные» (психолого-педагогические технологии, 
реализуемые конкретными педагогами). К наи-
более остро влияющим на поступающего в шко-
лу ребенка следует отнести следующие факторы 
школьной среды [9]:

− возрастающие физические (в первую оче-
редь, статические), эмоциональные и информа-
ционные нагрузки;

− изменение режима жизни (питания, сна, 
бодрствования);

− высокие требования к уровню развития 
внимания, памяти, мышления, специальных мо-
торных навыков (письмо, рисование);

− интенсификация процессов социализации 
(расширение и усложнение контактов с людьми, 
возрастание требований к ответственности ре-
бенка за свои поступки, формирование мировоз-
зрения, личности). 

При этом, по мнению М.М. Безруких [2], к 
активным факторам влияния на здоровье ребен-

ка следует отнести факторы, непосредственно 
связанные с педагогическим процессом, с дея-
тельностью педагогов и родителей. 

В результате комплексного действия вышепе-
речисленных причин, можно ожидать деформа-
цию состояния здоровья:

− усиление (актуализация) врожденных на-
рушений развития и болезней, связанное с пере-
живанием кризисов развития;

− специфические нарушения роста, развития 
и заболевания, связанные с обучением в школе 
(деформация осанки, нарушение зрения, недо-
развитие сердечно-сосудистой, дыхательной и 
т. д. систем) со значительными физическими и 
психическими напряжениями адаптации, переу-
томлением;

− риск формирования различных зависимо-
стей (от табака, алкоголя, наркотиков, компью-
теров и т. д.) как результат нарушения социаль-
ной адаптации; 

− несчастные случаи, связанные с неопти-
мальной организацией условий обучения. 

Развиваемая парадигма здоровьесберегаю-
щего образования основывается на том, что 
здоровье ребенка является объектом заботы 
образовательного учреждения. «Образова-
тельная организация несет ответственность… 
за жизнь и здоровье обучающихся, работников 
образовательной организации» (Закон об обра-
зовании РФ, ст. 28, п. 7, редакция 21.12.2012). 
Следует полагать, что целью заботы о здоровье 
является не только его сохранение («здоровье-
сохранная педагогика»), цель более широка и 
«активна». Образовательное учреждение может 
и должно принимать непосредственное уча-
стие в обеспечении здоровья. Причем, не только 
школьников, но и самих педагогов. Эта работа 
должна опираться на представления о процессах 
индивидуального развития и функционального 
созревания ребенка, так как именно школьный 
возраст, и, особенно, младший школьный воз-
раст, характеризуется интенсивным характером 
этих процессов. Рост и развитие ребенка в этот 
возрастной период проходят ряд сенситивных и 
критических периодов, неудачное прохождение 
которых может привести к существенному сни-
жению его здоровья. Решение проблем управле-
ния здоровьем учащихся не возможно без чет-
кого видения проблем, без глубокого описания 
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особенностей роста и развития школьников, те-
кущего уровня их здоровья. 

Мониторинг здоровьесберегающей 
деятельности образовательных учреждений

Педагогическая составляющая ИС «Наша 
здоровая школа» представлена системой мони-
торинга здоровьесберегающей деятельности 
ОУ, направленного на объективизацию, оценку 
состояния дел по различным направлениям ра-
боты ОУ, потенциально оказывающим влияние 
на здоровье обучающихся, в целях принятия 
или коррекции управленческих решений по 
развитию данного вида деятельности [11]. Мо-
ниторинг основан на требованиях к ОУ в части 
охраны здоровья обучающихся, воспитанников 
(Приказ Министерства образования и науки РФ 
№ 2106 от 28. 12. 10), согласно которым деятель-
ность по укреплению и развитию детского здо-
ровья становится обязательным компонентом 
работы любой школы. Программная среда обе-
спечивает возможность сбора, систематизации и 
анализа информации об организации здоровьес-
берегающей деятельности в каждом из участву-
ющих в проекте ОУ. 

Модельные представления о здоровьесбе-
регающей деятельности ОУ, лежащие в основе 
разработанного мониторинга, определяют рабо-
ты в нескольких основных направлениях:

− неукоснительное выполнение санитарно-
гигиенических требований, которые регла-
ментируют условия работы образовательного 
учреждения;

− объективизация, подробное видение осо-
бенностей роста и развития каждого школьника, 
учет его ограничений, склонностей и способно-
стей, включая проблемы со здоровьем, попадаю-
щие в сферу ответственности медицины;

− разработка и направленное внедрение педа-
гогических, психофизиологических и психоло-
гических технологий, оказывающих влияние на 
количество и качество показателей здоровья;

− обучение школьников основам здорового 
образа жизни, формирование культуры здоро-
вья, в том числе духовной культуры, культуры 
движения, дыхания, питания;

− работа по предотвращению вредных при-
вычек и коррекционная работа с ними. 

В основу критериального аппарата монито-
ринга положена разрабатываемая модель здоро-

вьесберегающей деятельности ОУ. Задачей мо-
ниторинга здоровьесберегающей деятельности 
ОУ является анализ эффективности здоровье-
охранной работы школ по ряду определенных 
направлений (8 разделов и, на более детальном 
уровне анализа, секторов здоровьесберегающей 
деятельности) и выявление факторов школьной 
среды, пагубно или позитивно влияющих на по-
казатели здоровья обучающихся с целью опти-
мизации условий обучения и здоровьеохранной 
деятельности. 

Система мониторинга охватывает 8 информа-
ционных разделов, соответствующих структуре 
Федеральных требований к ОУ, и позволяет по-
лучать комплексную картину организации здо-
ровьесберегающей деятельности в конкретной 
школе. 

Структура мониторинга здоровьесберегаю-
щей деятельности ОУ. 

Раздел 1. Целостность системы формирова-
ния культуры здорового и безопасного образа 
жизни обучающихся (организация здоровьес-
берегающей деятельности ОУ и готовность пе-
дагогов ОУ к реализации здоровьесберегающей 
деятельности). 

Раздел 2. Реализация здоровьесберегающих 
требований к инфраструктуре ОУ. 

Раздел 3. Рациональная организация обра-
зовательного процесса и использование здоро-
вьесберегающих технологий при реализации 
образовательного процесса в ОУ. 

Раздел 4. Реализация здоровьесберегающих 
технологий физкультуры и спорта в здоровьеох-
ранной деятельности ОУ. 

Раздел 5. Образовательная и воспитательная 
работа по организации системы формирования 
приоритетов здорового образа жизни обучаю-
щихся. 

Раздел 6. Организация профилактики употре-
бления психоактивных веществ в среде обучаю-
щихся. 

Раздел 7. Организация комплексного сопро-
вождения системы формирования здорового об-
раза жизни обучающихся (система медицинско-
го обслуживания обучающихся). 

Раздел 8. Организация системы мониторинга 
сформированности культуры здорового образа 
жизни обучающихся (средствами психологиче-
ских технологий, анкетных методов и социоло-
гических опросов). 
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Интегральная система мониторинга здоро-
вьесберегающей деятельности ОУ, применяемая 
в рамках проекта, позволяет квалиметрически 
определить степень продвижения образователь-
ной системы (конкретной школы) в развитии 
здоровьесберегающей работы – получать чис-
ленные данные для сравнения здоровьесбере-
гающих показателей разных ОУ в пределах тер-
риториальных образований Ростовской области. 
Данная система может также послужить основой 
для построения рейтинга эффективности здоро-
вьесберегающей деятельности ОУ, обеспечивая 
механизм контроля за качеством здоровьесбере-
гающей системы образования. 

Важной составляющей проекта является ор-
ганизация обучения педагогических коллекти-
вов ОУ Ростовской области в рамках системы 
дополнительного профессионального образо-
вания. Таким образом, педагогической целью 
проекта является возможность воздействий на 
условия образовательной среды, обеспечивая 
улучшение показателей здоровья обучающихся. 

Мониторинг здоровьесберегающей деятель-
ности ОУ, помимо диагностической направлен-
ности, позволяет познакомить педагогическую 
общественность с идеальной моделью здоро-
вьесберегающего образования. Знакомство с 
базовыми требованиями концепции здоровьес-
берегающего образования при прохождении ОУ 
процедуры мониторинга позволит запустить ме-
ханизм самоанализа и корректировки деятель-
ности образовательной системы и привести её 
в соответствие с федеральными требованиями к 
ОУ в части охраны здоровья обучающихся, вос-
питанников. 

Преимуществом применяемой в пилотном 
образовательном пространстве Ростовской об-
ласти системы мониторинга является обеспе-
ченность ее пакетом методических указаний 
(методическим кейсом) для ОУ, определяющих 
перспективы развития здоровьеохранной рабо-
ты в зависимости от полученной в ходе мони-
торинга качественной оценки организации здо-
ровьесберегающей деятельности по каждому из 
модулей системы. Методические кейсы полно-
стью соответствуют приведенной выше струк-
туре системы мониторинга, выполнены в форме 
компьютерной программы (элемента ИС «Наша 
здоровая школа») и используются в текущей ра-
боте РЦ ЗСО РО наряду с лекционными и прак-

тическими занятиями по повышению квалифи-
кации педагогов области. 

Разработка методических рекомендаций 
необходима, поскольку взятые отдельно про-
цедуры диагностики, оценка количественных 
данных, достигнутых школой, являются лишь 
одной стороной работы, предоставляя органам 
управления образования информацию для по-
строения рейтингов здоровьесберегающей рабо-
ты школ, оценки достигнутого ими уровня. Но 
диагностика – это только первый шаг в реализа-
ции задач проекта. Важнейшее значение имеет 
обратная связь со школами, обеспечение школ 
методическими рекомендациями на основе ре-
зультатов их мониторинга, работа с педагогами. 

Разработка пакетов методических рекомен-
даций стала возможной благодаря тому, что в 
рамках системы все мониторируемые модули 
(разделы и сектора) представляют собой одно-
родные линии анализа (т. е. включают наборы 
критериев, оценивающих какой-то один вид дея-
тельности – физкультурную работу, или опреде-
ленные направления психологической работы, 
или инфраструктуру ОУ). Это позволяет полу-
чать балльную оценку по секторам и на ее осно-
ве давать качественную оценку по достигнутому 
школой уровню здоровьеохранной работы. Вы-
шесказанное позволяет обеспечить ОУ методи-
ческими рекомендациями по переходу от до-
стигнутого к перспективному для нее уровню. 

Исследование параметров физического 
развития и функционального созревания 

школьников

Возможно ли описание здоровья школьника 
в условиях ОУ? Достаточно полное и глубокое, 
чтобы формировать логичные и направленные 
коррекционно-развивающие мероприятия; опе-
ративное, позволяющее малыми силами спе-
циалистов охватить как можно большее число 
учащихся с целью выявления общих тенденций 
изменения здоровья и общих негативных факто-
ров?

Развивая психофизиологическую парадигму 
здоровья, описание здоровья школьника должно 
строиться на следующих положениях [9]:

− комплексность или системность – здоровье, 
как обобщенная способность к функционирова-
нию в широком диапазоне условий, подчеркива-
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ется условность разделения здоровья человека 
на физическое, психическое, социальное; 

− функциональность – оценка возмож-
ностей человека по реализации определенных 
функций с учетом уровня индивидуального 
развития человека; особое внимание уделяет-
ся описанию особенностей функционирования 
организма при различных нагрузках (функцио-
нальное тестирование);

− многоуровневость – уровни здоровья 
представлены не двумя крайними состояниями: 
болен – здоров, а спектром качественно и коли-
чественно различных градаций. 

В основу концепции диагностики физиче-
ского здоровья школьников, реализованной в 
ИС «Наша здоровая школа» положены норма-
тивные критерии – формализованные значения 
региональных половозрастных нормативов раз-
личных параметров роста, развития и функцио-
нального созревания школьников в диапазоне 
возрастов 6–18 лет. 

Современные методы диагностики показа-
телей здоровья обучающихся, проводимые в 
экспресс-режиме и ориентированные на зна-
чительные потоки обследуемых, могут быть 
реализованы только аппаратно-программными 
комплексами (АПК), позволяющими получать 
объективную информацию – параметры физи-
ческого развития и здоровья учащихся. ИС с 
использованием АПК АРМИС позволяет прово-
дить донозологическое скрининг-обследование 
обучающихся по комплексу значимых антропо-
метрических и физиологических показателей и 
рассчитываемых коэффициентов: 

− антропометрические параметры: рост, мас-
са тела, индекс массы тела (I=m/h2, где m – мас-
сы тела (кг), h – рост (м)), сила сгибателей ки-
сти рук, индекс силы (S=F/m, где F – сила кисти, 
лучший показатель (кг), m – масса тела (кг));

− параметры состояния сердечно-сосудистой 
системы (ЭКГ в трех стандартных отведениях): 
частота сердечных сокращений, индекс напря-
жения Баевского (за 5 минут), феномены арит-
мии и параметры кардиокомплекса; артериаль-
ное давление (осциллометрическим методом); 

− параметры системы дыхания (спироме-
трия): частота дыхания, жизненная емкость лег-
ких, скоростные и объемные параметры выдоха, 
пробы Генчи и Штанге;

− параметры состояния центральной нерв-
ной системы: количественные характеристики 

нервно-мышечной координации – время про-
стой и сложной зрительно-моторной реакции;

− параметры состояния сенсорных систем: 
острота зрения по кольцам Ландольта, слуховая 
чувствительность по методу субъективной то-
нальной аудиометрии. 

Следует отметить, что такие параметры, как 
длина (рост) и масса тела (в определенной сте-
пени) ребенка, – характеризуют процессы ро-
ста ребенка. Масса тела, жизненная емкость 
легких, сила сгибателей кисти рук и ряд других 
параметров позволяют описывать уровень раз-
вития ребенка. И целый ряд параметров имеет 
выраженный ситуативный характер и позволяет 
описывать текущее функциональное состоя-
ние (в первую очередь речь идет о частоте сер-
дечных сокращений, времени простой и слож-
ной зрительно-моторной реакции и т. д.), что в 
определенной степени дает возможность судить 
и о функциональном созревании тестируемой 
системы. При этом следует понимать, что ме-
тодика проведения обследования детей требует 
тщательного соблюдения условий формирова-
ния функционального состояния – «спокойное 
бодрствование». Только в этом случае и часто-
та сердечных сокращений, и время зрительно-
моторной реакции, и индекс напряжения Баев-
ского могут быть отнесены к характеристикам 
здоровья школьников. 

Использование АПК АРМИС в ОУ ориенти-
ровано на специалистов со средним медицин-
ским образованием и позволяет после обследо-
вания на АПК формировать заключение о нали-
чии факторов риска снижения функциональных 
возможностей исследуемых систем, в случае 
выраженных нарушений предполагается необ-
ходимость направления учащегося на прием к 
врачу-педиатру. Существенным достоинством 
аппаратно-программного комплекса «АРМИС» 
является возможность обследования большого 
количества обучающихся в сравнительно ко-
роткие сроки (около 40 мин на одного обследуе- 
мого). 

Принятие решения о наличии нарушения 
строится на основе сопоставления измеренной 
величины параметров с половозрастными нор-
мами (референсными диапазонами). Чаще всего 
референсный диапазон устанавливают кратным 
стандартному отклонению (сигме) от среднего 
по группе – это так называемый параметриче-
ский метод задания нормы. Следует отметить, 
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что в практике антропометрических, физио- и 
соматометрических исследований на доступ-
ных группах обследуемых не всегда встречается 
нормальный характер распределения признаков. 
Поэтому оправдано использование непараме-
трических показателей, когда границы рефе-
ренсных диапазонов задаются центильным кори-
дором. При использовании центильного метода 
границы нормы выглядят так: 15–85 % – норма, 
3–15 % и 85–97 % – незначительное отклонение 
от нормы, менее 3 % и более 97 % существенное 
отклонение от нормы. 

Информационная система «Наша здоровая 
школа» позволяет рассчитывать центильные ко-
ридоры по совокупности данных результатов об-
следовании школьников конкретного региона – в 
нашем случае Ростовской области. Такой подход 
имеет неоспоримые преимущества в сравнении 
с использованием норм из литературных источ-
ников. 

Полученные из литературных источников 
нормы в настоящее время существенно устарели 
[5, 6, 20], и поэтому в процессе накопления соб-
ственных результатов заменяются рассчитывае-
мыми нормативами, полученными в среде ИС. 

Помимо оценки соответствия измеренных 
параметров норме необходимо решать задачу 
интеграции нескольких параметров, имеющих 
несовпадающую размерность для обобщенной 
оценки той или иной системы организма. Кро-
ме того, при таком подходе суммация должна 
быть нелинейной – даже один параметр, значи-
тельно отклоняющийся от нормы, должен иметь 
больший вес, чем множество других, близких к 
норме. В информационной системе «Наша здо-
ровая школа» используется единая размерность 
– вероятность соответствия норме, что позво-
ляет интегрировать различные показатели для 
комплексной оценки функционального состоя-
ния единичных систем организма и физического 
развития ребенка в целом по формулам Байеса. 

Фактически сегодняшний уровень развития 
информационной системы уходит от представ-
лений об индивидуальном здоровье учащегося к 
описанию количественных параметров здоровья 
группы (ОУ, район, город). 

В ряду параметров физического здоровья 
особенно важными для общей оценки уровня 
здоровья группы учащихся являются высокий 
процент лиц с «не нормой»:

− сердечно-сосудистой системы, а именно: 
смещение ST-сегмента, высокие и экстремально 
низкие значения ЧСС и артериального давления, 
высокие значения индекса напряжения Баевско-
го, большое количество экстрасистолий и иных 
нарушений ритма сердечных сокращений;

− дыхательной системы;
− адаптационных резервов, а именно – экс-

тремально низкие длительности задержки дыха-
ния на вдохе или (и) на выдохе;

− слуховой системы, для левого или (и) пра-
вого уха;

− экстремально низкие значения остроты зре-
ния левого или (и) правого глаза. 

Аналитическая работа с результатами обсле-
дований образовательных учреждений и уча-
щихся на уровне образовательного учреждения 
позволяет основное внимание сконцентриро-
вать на проблемах конкретных школьников, хотя 
и имеется возможность обобщенного взгляда на 
выделяемые группы: «пол», «возраст», «учеб-
ный класс». 

 В случаях, когда у конкретного школьника 
имеются признаки незначительных отклонений 
исследуемых параметров от используемых кри-
териев нормы, формулируется вывод о низком 
количестве здоровья (состояние предболезни) 
он относится к группе риска снижения здоро-
вья, в отношении его реализуются направлен-
ные психолого-педагогические реабилитаци-
онные мероприятия, родителям рекомендуется 
обратиться к врачу-педиатру; педагогами, в том 
числе школьным психологом, осуществляется 
анализ возможных причин низких показателей 
здоровья учащегося. 

Выявление и описание социально-
психологических факторов снижения 

здоровья школьников; описание процесса 
социализации ребенка, динамики его успехов 

в процессе школьного образования

Описание особенностей психологической 
сферы школьников реализуется в рамках ИС 
на основе компьютеризированных диагности-
ческих процедур. Диагностическая работа на 
базе школы проводится педагогом-психологом 
и классным руководителем в индивидуальном 
режиме или с группой школьников на базе ком-
пьютерного класса. 



74

ISSN 2218-2268  ВАЛЕОЛОГИЯ № 2, 2013

Диагностические методики, используемые 
педагогом-психологом: 

− оценка НПН (нервно-психического напря-
жения). Методика предназначена для измерения 
степени выраженности состояния нервно пси-
хического напряжения, предложена Т.А. Немчи-
ным [17]; 

− тест НПУ (нервно-психическая устойчи-
вость) – определение нервно-психической устой-
чивости, риска дезадаптации в стрессе [18];

− тест акцентуаций характера (опросник 
Леонгарда–Шмишека); под акцентуацией (от 
латинского accentus – ударение) понимают вы-
раженное усиление отдельных черт характера, 
проявляющееся в избирательной уязвимости 
личности к определенного рода психогенным 
воздействиям (тяжелым переживаниям, нервно-
психическим нагрузкам и т. п.) при хорошей и 
даже повышенной устойчивости к другим [19];

− тест свойств темперамента по Г. Айзенку; 
определяются экстраверсивность и нейротизм, 
рассчитывается один из четырех базовых типов 
темперамента: холерик, флегматик, сангвиник, 
меланхолик. [19];

− тест реактивной и личностной тревожности 
Спилбергера–Ханина; определяется уровень ре-
активной и личностной тревожности [10]. 

Диагностический инструментарий классного 
руководителя:

− квалиметрия организации учебной деятель-
ности; опросник позволяет оценить школьную 
активность – степень организации жизни обу-
чающегося по критерию оптимальности органи-
зации учебной деятельности; 

− квалиметрия организации досуга; опросник 
помогает оценить степень организации жиз-
ни обучающегося по критерию оптимальности 
организации досуга – уровню рационального, 
эффективного использования свободного вре- 
мени;

− квалиметрия организации физической ак-
тивности; опросник позволяет оценить степень 
организации жизни обучающегося по критерию 
оптимальности организации физической актив-
ности – определить уровень интереса и объем 
физической активности обучающегося;

− опросник «Отношение к алкоголю» дает 
возможность оценить отношение испытуемого к 
алкоголю и прогностически оценить риск при-
выкания к алкоголю; 

− опросник «Отношение к наркотикам» слу-
жит для оценки отношения испытуемого к упо-
треблению веществ, модифицирующих созна-
ние, прогностической оценки вероятности раз-
вития наркозависимости. 

Во всех случаях информация о результатах 
тестирования доводится психологом в индиви-
дуальной беседе родителям школьников. 

В ряду параметров психологического здоро-
вья особенно важными являются:

− экстремально высокий уровень нервно-
психического напряжения;

− сниженный уровень нервно-психической 
устойчивости;

− экстремально высокий уровень нейро- 
тизма;

− высокий уровень личностной или (и) реак-
тивной тревожности;

− выраженный фактор психической предрас-
положенности к алкоголю и веществам, моди-
фицирующим сознание. 

В тех же случаях когда имеются признаки не-
значительных отклонений от используемых кри-
териев нормы, формулируется вывод о легких 
признаках нарушений (отклонения), учащиеся 
относятся к группе риска снижения здоровья, в 
отношении каждого из них реализуются направ-
ленные психолого-педагогические реабилита-
ционные мероприятия. 

Кроме того, в рамках ИС подготовлено бо-
лее 100 психодиагностических методик, кото-
рые могут быть использованы в текущей работе 
психологов на базе отдельных образовательных 
учреждений. 

Результаты психологического тестирования 
конкретного человека являются конфиденци-
альной информацией, которая не может выйти 
за границы общения психолога и классного ру-
ководителя со школьником и его родителями. В 
текущей работе школы результаты информации 
могут быть использованы для формирования 
индивидуального психологического портрета 
школьника, для разработки индивидуальных 
моделей (траекторий) обучения, при реализации 
адресных воспитательных мероприятий. 

В структуре базы данных ИС каждый ре-
зультат тестирования в соответствии с требова-
ниями Федерального закона «О персональных 
данных» (№ 152-ФЗ от 27 июля 2006 г.) теряет 
индивидуальную информацию, поиск и анализ 
результатов тестирования осуществляется при 



75

ISSN 2218-2268  ВАЛЕОЛОГИЯ № 2, 2013

использовании данных о возрасте (год, месяц) 
и поле обследуемого, дате и времени тестирова-
ния, учебном классе, номере школы, о параме-
трах территориального образования Ростовской 
области. 

Общие принципы работы с результатами те-
стирования, реализованные в ИС, предполага-
ют сотрудничество специалистов конкретного 
ОУ и аналитиков РЦ ЗСО РО, осуществляю-
щих анализ результатов тестирования на уровне 
объединенной базы данных. При анализе базы 
данных «Наша здоровая школа» осуществляется 
сравнительная характеристика образовательных 
учреждений по параметрам здоровьесберегаю-
щей деятельности ОУ, физического и психоло-
гического здоровья соответствующих контин-
гентов учащихся. 

Поиск причинно-следственных связей выяв-
ленных фактов сниженного здоровья, наруше-
ния развития школьников, фактов повышения 
уровня заболеваемости предполагает:

− анализ значимости в отношении параметров 
физического и психологического здоровья групп 
школьников параметров здоровьесберегающей 
деятельности образовательного учреждения;

− анализ значимости действия факторов 
социально-экономического состояния региона, 
в котором находится образовательное учрежде-
ние;

− анализ значимости устойчивых негативных 
экологических факторов. 

Получаемая информация должна стать обо-
снованием совершенствования здоровьесбере-
гающей работы, а именно: 

− совершенствование работы по повышению 
квалификации педагогов по направлениям здо-
ровьесберегающей деятельности;

− взаимодействие с вузами региона и вне-
сение предложений по изменению содержания 
учебных планов по подготовке будущих педаго-
гов, открытию новых специализаций в области 
здоровьеохранной педагогики;

− разработка, экспертиза и внедрение в прак-
тику педагогических технологий и программ, 
направленных на формирование, развитие и со-
хранение здоровья школьников: физкультурно-
оздоровительные, в том числе – закаливающие; 
обеспечение безопасности жизнедеятельности 
и повышение экологической грамотности уча-
щихся; направленные на формирование основ 

здорового образа жизни и борьбу с вредными 
привычками. 

Следует еще раз отметить – современная 
Школа должна и может оказывать влияние на 
здоровье обучающихся, решая совместно с орга-
нами здравоохранения и родителями задачи по 
формированию, развитию и сохранению здоро-
вья детей. 
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РОЛЬ МУЗЫКИ В ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ К 
ЭКЗАМЕНАЦИОННОМУ СТРЕССУ

В условиях экзаменационного психоэмоционального напряжения исследованы сдвиги интегральных и спек-
тральных показателей активности регуляторных механизмов ритма сердца, кардиогемодинамики, психофи-
зиологических показателей студентов университета и возможность их коррекции применением функцио-
нальной музыки (20 минутное прослушивание перед экзаменом “попурри” из произведений В. А. Моцарта, 
Л. Бетховена, Г. Генделя и М. Огинского). Установлено положительное, релаксационное влияние классиче-
ской музыки на исследованные физиологические показатели студентов при экзаменационном стрессе. При 
этом наиболее подвержены музыкальной релаксации студенты-симпатотоники, которым свойствен исход-

но повышенный уровень симпатической активности. 
Ключевые слова: функциональная музыка, экзаменационный стресс, спектральный анализ, электрокардио-

грамма.
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The role of muSic in The ProceSS of adaPTaTion STudenTS To 
examinaTion STreSS

Shifts of students’ cardiohemodynamic, psychophysiological indicators, integral and spectral parameters of heart 
rate regulatory mechanisms activity and the possibility of their correction by functional music (20 minutes of listening 
to the “potpourri” from the works of W. Mozart, L. Beethoven, H. Handel and M. Oginski) were investigated in the 
condition of examination emotional stress. It was established that the classical music provides the positive, relaxing 
effect on the students’ investigated physiological parameters during examination stress. The most susceptible to 
the influence of relaxing music were students-sympathotonics, which are characterized by elevated levels of basic 

sympathetic activity. 

key words: functional music, examination stress, spectral analysis, electrocardiogram.
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Изучение стресса и его последствий является 
одной из актуальных проблем современности. 
В качестве стрессогенных факторов выступают 
не только массовые экстремальные ситуации, но 
порой и вполне обыденные явления, каковыми 
являются экзамены. В ситуации экзамена про-
является вся гамма психологических, функцио-
нальных и соматических перестроек организма, 
опосредованных воздействием стрессорного 
фактора и приводящих к нарушению гармонии 
внутри- и межсистемных взаимоотношений и 
формирования вегетативных дисфункций. Эк-
заменационный стресс занимает одно из первых 
мест среди причин, вызывающих психофизио-
логическое напряжение у учащихся, особенно 
высшей школы [1, 11]. В последнее десятилетие 
среди нетрадиционных средств воздействия на 
функциональное состояние организма челове-
ка пристальное внимание уделяется методикам 
релаксации, которым присущи такие черты, как 
безопасность, относительная легкость достиже-
ния эффекта, невысокие финансовые затраты [2, 
5, 6]. Представления П. К. Анохина о системоо-
бразующей роли положительных эмоций и их 
антистрессорного действия позволяют предпо-
логать, что в основе эффективных способов реа-
билитации должно быть создание у человека по-
ложительных эмоциональных состояний [7, 8]. 
В настоящее время с целью коррекции функцио-
нального состояния человека разрабатываются 
вопросы использования функциональной музы-
ки [10]. Интенсивное развитие музыкотерапии 
в восстановительной медицине дает основание 
предполагать целесообразность использования 
музыкально терапевтических мероприятий для 
активизации резервных возможностей студен-
тов в период обучения. 

Исходя из этого целью данного исследования 
являлось изучение сдвигов кардиогемодинами-
ческих показателей студентов при экзаменаци-
онном стрессе и возможность их коррекции му-
зыкальным воздействием. Известно, что подбор 
функциональной музыки должен осуществлять-
ся с учетом следующих требований: музыка 
должна нравиться, быть знакомой и приятной. 
При этом опрос обследуемых выявил, что в со-
стоянии стресса они предпочитают мелодичную 
классическую музыку ритмично-эстрадной. Ис-
ходя из этого в качестве функциональной музы-
ки студентам перед экзаменом былo предложенo 

20-минутное прослушивание произведений В. 
А. Моцарта, Л. Бетховена, Г. Генделя и М. Огин-
ского. 

Методика исследования

Обследовано 50 студенток биологического 
факультета ЕГУ (19–22 лет). Все исследования 
проводились в четырех экспериментальных 
ситуациях: 1) в относительно спокойный день 
учебного семестра (физиологическая норма),  
2) в предэкзаменационный период, 3) после сеан-
са функциональной музыки, 4) после экзамена. 

С целью исследования особенностей регуля-
ции ССС в каждой экспериментальной ситуа-
ции вычислялись основные показатели гемоди-
намики. Систолическое (САД), диастолическое 
(ДАД) артериальные давления и частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) измерялись электрон-
ным тонометром марки «BALANCE kH 8097». 
Вычислялись: систолический (СО) и минутный 
(МОК) объемы крови; пульсовое (ПД) и средне-
динамическое (СДД) давления; адаптационный 
потенциал кровообращения (АП); показатель 
активности регуляторных систем (ПАРС). Для 
анализа показателей активности регуляторных 
механизмов ритма сердца в I стандартном отве-
дении, в положении сидя регистрировалась ЭКГ 
студентов. Регистрация и анализ ЭКГ осущест-
влялись методом вариационной пульсометрии 
программно-аппаратурным комплексом, в со-
став которого входят электрокардиограф марки 
«Bio-Art 001», персональный компьютер и ав-
томатизированная программа, обеспечивaющая 
расчет более 30 показателей ритма сердца. Во 
всех экспериментальных ситуациях анализиро-
вались 5-минутные выборки ЭКГ. Анализ ЭКГ 
осуществлялся согласно критериям Европей-
ской ассоциации кардиологов и Североамери-
канской ассоциации электрофизиологии и кар-
диоритмологии. Рассчитывались следующие 
статистические и интегральные показатели сер-
дечного ритма: pNN50 – процент последующих 
R-R интервалов, которые отличаются болee чем 
на 50 мс; RMSSD – определяется активностью 
парасимпатический нервной системы и выявля-
ет сердечную аритмию, обусловленную дыха-
нием; Мо – мода; АМо – амплитуда моды; Δx – 
вариационный размах; индекс напряжения ре-
гуляторных систем сердца (ИН); вегетативный 
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показатель ритма (ВПР); индекс вегетативного 
равновесия (ИВР); показатель адекватности 
процессов регуляции (ПАПР); ИЦ – индекс цен-
трализации. Во всех экспериментальных ситуа-
циях проводился также спектральный анализ ва-
риативности ритма сердца. В норме у человека 
в спектре ритма сердца присутствуют 3 основ-
ных спектральных составляющих: высокоча-
стотные (HF) компоненты, которые сопряжены 
с дыханием и отражают модулирующее влияние 
парасимпатического отдела ВНС на активность 
синусового узла; низкочастотные колебания 
(LF-компонент) – собственный ритм сосудодви-
гательного центра, обусловленный вспышками 
симпатической вазомоторной активности; очень 
низкочастотные колебания (VLF) – обусловлены 
избыточной активацией церебральных эрготроп-
ных структур, TP – отражает суммарную актив-
ность нейрогуморальных влияний на сердечный 
ритм. LF/HF – коэффициент вегетативных взаи-
моотношений: условно определяет процентный 
вклад симпатических и парасимпатических ме-
ханизмов в процессе регуляции сердечного рит-
ма (индекс симпато-парасимпатического балан-
са). Физиологическая интерпретация послед-
них связана преимущественно с гуморально-
метаболическими и церебрально-эрготропными 
влияниями. SD1, SD2 – размеры авторегрессион-
ного облака. 

Проводилось также психологическое тести-
рование испытуемых по опроснику САН (само-
чувствие, активность, настроение); определялся 
уровень личностной тревожности (ЛТ) студентов 
по Спилбергеру–Ханину; уровень стрессоустой-
чивости – при помощи стресс-тест-опросника 
[12]. 

Полученные данные подвергнуты статисти-
ческому анализу компьютерной программой 
«Biostat». Вычисляли среднее значение (M) и 
стандартную ошибку среднего (m). Достовер-
ность различий анализируемых показателей 
оценивали согласно t-критерию Стьюдента. До-
стоверность сдвигов в каждой последующей 
экспериментальной ситуации определялась по 
отношению к предыдущей. 

Результаты и их обсуждение

Психологическое тестирование студентов в 
норме показало, что для всех испытуемых ха-

рактерен средний уровень ЛТ (30<ЛТ<45). В 
условиях предэкзаменационного напряжения 
у 14,0 % студентов был характерен средний, 
86,0 % – высокий уровень ЛТ (>45). После сеан-
са музыкотерапии выявлено уменьшение числа 
студентов в состоянии психологического дис-
комфорта и напряжения. Средний уровень ЛТ 
наблюдался у 37,0 %, а высокий – 63,0 % ис-
пытуемых. Все студенты имели низкий уровень 
стрессоустойчивости. В предэкзаменационный 
период по сравнению с нормой наблюдалось по-
нижение показателей САН (С – до 5,0±0,25; А – 
до 4,2±0,18; Н – до 5,2±0,21 баллов). После сеан-
са функциональной музыки наблюдалось повы-
шение уровней самочувствия, активности и на-
строения, несколько превышающее показатели 
в норме (С повышался от 5,7±0,25 до 5,9±0,19, 
А – от 4,7±0,11 до 5,0±0,21, Н – от 5,8±0,18 до 
6,0±0,22 баллов). 

Анализ кардиоинтервалографических (КИГ) 
показателей ритма сердца студентов в норме 
выявил высокую динамичность ИН. При этом 
анализ градаций по ИН установил принад-
лежность 40,0 % испытуемых к ваготоникам 
(ИН ≤ 80 у. е.), 36,0 % были нормотониками 
(80 ≤ ИН ≤ 180 у. е.). У 24,0 % испытуемых зна-
чение ИН было выше 180 у. е. (симпатотоники). 

В состоянии предэкзаменационного стрес-
са во всех 3 группах наблюдалось напряжение 
регуляторных механизмов ритма сердца сту-
дентов, проявляющееся в повышении активно-
сти центрально-эрготропного и симпатического 
контуров регуляции сердечного ритма. Как вид-
но из табл. 1–3, в предэкзаменационный период 
в группе ваготоников значения маркеров актив-
ности симпатического отдела ВНС претерпева-
ли выраженное увеличение: ИН повышался на 
157,97 % (р<0,001); АМо – на 82,38 % (р<0,001); 
ИВР – 134,03 % (р<0,001); ВПР – 35,45 % 
(р<0,01); ПАПР – 88,28 % (р<0,001). У нормо-
тоников показатели активности СНС (ИН, АМо, 
ИВР, ВПР, ПАПР) повышались соответственно 
на 101,38 % (р<0,001); 6,35 %: 87,3 % (р<0,01): 
52,49 % (р<0,05); 26,58 % (р<0,01). В группе сим-
патотоников сдвиги составляли: ИН – 88,93 % 
(р<0,001); АМо – 25,69 % (р<0,001); ИВР – 
74,47 % (р<0,001); ВПР – 45,32 % (р<0,01); 
ПАПР – 53,9 % (р<0,001). Последнее сопрово-
ждалось понижением тонуса парасимпатическо-
го отдела ВНС, свидетельством чего являлось 
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понижение значений Мо (4,88 %) и ΔХ (18,22 %, 
р<0,01) в группе ваготоников. У нормо- и симпа-
тотоников сдвиги показателей активности ПНС 
(Мо и ΔХ) составляли соответственно – 6,1 и 
31,25 % (р<0,01); 3,2 и 24,0 % (р<0,001). Послед-
нее свидетельствует, что во всех группах испы-
туемых наблюдается симпатический тип реаги-
рования на экзаменационный стресс – переход 
показателей активности регуляторных механиз-
мов ритма сердца из зоны нормальных адаптив-
ных изменений в зону напряжения процессов 
регуляции, наиболее выраженный в группе ва-
готоников. В группе симпатотоников, у которых 
механизмы регуляции ритма сердца в норме 
уже были на повышенном уровне, сдвиги имели 
меньшую степень выраженности (табл. 1–3). 

После 20-минутного музыкально-релакса- 
ционного воздействия наблюдался сдвиг инте-
гральных показателей в сторону исходного уров-
ня, что выражалось в понижении активности 

маркеров СНС и соответственно – повышении 
активности гуморального и парасимпатического 
контуров регуляции ССС в пределах автоном-
ной нервной системы. Так, в группе ваготони-
ков уровни ИН и АМо понижались на 27,32 % 
(р<0,01); 11,43 % (р<0,001), у нормо- и симпато-
тоников – на 36,44 % (р<0,05) и 11,91 %; 36,0 % 
(р<0,001) и 18,68 % (р<0,001) соответственно. 
Показатели ИВР, ВПР и ПАПР уменьшались на 
16,21 %; 13,58 % (р<0,05); 17,2 % (р<0,01) – у 
ваготоников; 32,42 % (р<0,05); 21,77 % (р<0,01); 
18,88 % (р<0,01) – у нормотоников; 33,10 % 
(р<0,05); 17,67 % (р<0,001); 22,67 % (р<0,001) – 
у симпатотоников. Прослушивание функцио-
нальной музыки сказывалось и на показателях 
Мо и ΔХ, которые после релакс-воздействия по-
вышали уровень на 3,13 и 7,4 %; 6,45 и 18,18 % 
(р<0,01); 4,8 и 26,32 % (р<0,01) соответственно 
в группах ваго-, нормо- и симпатотоников (табл. 
1–3). 

Таблица1
Влияние функциональной музыки на показатели ритма сердца ваготоников при экзаменационном стрессе 

Показатели 1 2 3 4
ИН (у. е.) 61,60±5,15 158,91±33,28** 115,50±9,70** 144,90±20,14
AMo (%) 26,97±0,28 49,19±5,82*** 43,57±3,30*** 46,72±4,58
ИВР (у. е.) 82,51±1,37 193,10±18,93*** 161,80±21,33 178,01±17,43
ВПР (у. е.) 4,57±0,09 6,19±0,54** 5,35±0,26* 6,17±0,94
ПАПР (у. е.) 42,59±2,06 80,19±7,46*** 66,40±7,34** 72,40±5,75
Mo (сек) 0,67±0,02 0,64±0,02 0,66±0,02 0,66±0,04
Δx (сек) 0,33±0,01 0,27±0,02** 0,29±0,01 0,28±0,03
TP (мсек2) 2900±23,57 1586±288,30** 2367±323,60*** 2263±375,80
VLF (%) 10,80±1,33 12,61±2,81 9,19±2,61 12,99±2,16
LF (%) 56,67±1,76 60,56±3,47 58,33±3,51 55,44±4,17
HF (%) 32,44±1,42 27,01±2,29* 29,33±2,07 31,56±3,34
RMSSD (мсек) 38,56±0,60 28,56±3,12** 30,01±3,88 34,22±5,31
LF/HF 1,71±0,10 2,45±0,30* 2,07±0,19 2,08±0,45
pNN50 (%) 26,11±0,67 15,94±5,06 17,16±3,26 18,50±5,67
SD1 39,22±0,74 28,11±3,62** 31,44±3,01 32,16±5,23
SD2 88,11±2,29 67,78±6,51* 75,89±4,49 71,01±6,74
ПАРС (у. е.) 4,44±0,17 4,44±0,29 4,44±0,44 4,22±0,36

Примечание: * – p<0. 05, ** – p<0. 01, *** – p<0. 001, 1 – норма, 2 – до экзамена, 3 – после музыкотерапии, 4 – после экзамена.

Таблица 2
Влияние функциональной музыки на показатели ритма сердца нормотоников при экзаменационном 

стрессе 

Показатели 1 2 3 4
ИН (у. е.) 144,30±5,20 290,60±31,73*** 184,71±15,81* 265,80±44,91
AMo (%) 64,56±4,43 68,63±4,03 60,46±2,21 67,61±5,10
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Показатели 1 2 3 4

ИВР (у. е.) 191,40±11,92 358,50±53,61** 242,31±16,78* 340,40±43,42*

ВПР (у. е.) 5,24±0,57 7,99±0,88* 6,25±0,45** 7,80±0,74

ПАПР (у. е.) 89,28±6,01 113,01±7,02** 91,67±3,86** 104,30±9,04

Mo (сек) 0,66±0,01 0,62±0,02 0,66±0,02 0,65±0,02

Δx (сек) 0,32±0,03 0,22±0,01** 0,26±0,01** 0,21±0,01**

TP (мсек2) 1613±386,60 1100±280,70* 1802±442,90** 1041±212,20

VLF (%) 16,58±3,14 7,02±1,15* 12,38±2,19* 12,39±3,24

LF (%) 54,01±2,75 66,56±3,61* 56,02±4,27 61,78±4,50

HF (%) 29,33±3,15 26,56±3,33 31,89±5,28 25,53±3,93

RMSSD (мсек) 27,89±3,32 25,01±3,24 32,89±3,88* 23,01±2,43*

LF/HF 2,04±0,29 3,09±0,63 2,49±0,58 3,29±0,81

pNN50 (%) 12,71±3,79 8,98±3,50 19,37±5,48* 6,45±2,21*

SD1 27,22±3,63 22,72±3,53 31,78±4,11** 22,33±2,65*

SD2 63,01±6,42 53,11±7,50* 64,44±6,89** 52,89±4,74*

ПАРС (у. е.) 4,67±0,23 5,22±0,36 4,11±0,31* 5,11±0,37*

Таблица 3
Влияние функциональной музыки на показатели ритма сердца симпатотоников при экзаменационном 

стрессе

Показатели 1 2 3 4

ИН (у. е.) 228,70±11,46 432,01±57,52*** 281,20±58,22*** 215,30±23,17

AMo (%) 72,17±3,15 90,71±3,15*** 62,25±4,92*** 77,17±4,19*

ИВР (у. е.) 287,10±8,53 500,90±41,81*** 335,20±55,80 315,10±34,29

ВПР (у. е.) 6,62±0,59 9,62±1,25** 7,92±1,27*** 5,46±0,34**

ПАПР (у. е.) 96,75±12,42 148,90±8,95 115,01±13,06*** 105,10±6,92

Mo (сек) 0,64±0,04 0,62±0,03 0,65±0,02 0,74±0,02***

Δx (сек) 0,25±0,01 0,19±0,01*** 0,24±0,02** 0,26±0,01

TP (мсек2) 1097±114,40 888,30±161,50 1303±303,01 1775±258,20

VLF (%) 13,35±2,14 8,57±1,34 14,38±2,47 15,42±2,28

LF (%) 57,33±2,91 64,01±2,88* 52,33±4,79** 60,01±4,42

HF (%) 29,33±2,99 27,33±2,91 33,33±4,89 26,50±3,32

RMSSD (мсек) 25,83±1,88 19,23±2,01** 23,83±2,50** 28,33±3,04

LF/HF 2,35±0,38 2,90±0,53 2,28±0,46 2,98±0,41

pNN50 (%) 9,18±2,74 4,50±1,22 9,42±2,40* 10,35±2,26

SD1 24,01±2,93 17,80±2,21* 23,32±2,83** 28,33±2,78

SD2 66,17±0,78 47,01±3,36*** 60,33±5,71** 67,67±4,40

ПАРС (у. е.) 5,17±0,27 5,17±0,40 4,67±0,22 3,83±0,21*

Окончание табл.2 
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Интересная картина в динамике интеграль-
ных показателей ритма сердца студентов на-
блюдалась в постэкзаменационный период. В 
группе ваготоников и нормотоников отмечалось 
повышение уровня маркеров активности СНС 
(ИН, АМо, ИВР, ВПР, ПАПР) по сравнению с их 
уровнями после воздействия музыки, оставаясь 
однако немного ниже своих показателей в пред-
экзаменационной ситуации. Последнее было 
обусловлено повышением активности симпати-
ческого контура регуляции сердечным ритмом 
(АМо) и понижением выраженности парасимпа-
тического контура (ΔХ), что по всей вероятности 
обусловлено беспокойством за результаты экза-
мена и малой функциональной подвижностью 
СНС испытуемых. В группе же симпатотоников 
показатели активности симпатического контура 
регуляции сердечного ритма в постэкзаменаци-
онный период продолжали понижаться, почти 
достигая показателей в норме, что обусловлено 
повышением активности парасимпатического и 
гуморального контуров регуляции сердечным 
ритмом, направленных на подавление '«повреж-
дающего» влияния СНС и перенапряжения (табл. 
1–3). Известно, что чем выше активность симпа-
тического отдела ВНС, тем выше уровень воз-
будимости системы гипоталамус–гипофиз–кора 
надпочечников, которая обеспечивает общую 
адаптивную реакцию организма, чем и обуслов-
лена реакция интегральных показателей ритма 
сердца симпатотоников в постэкзаменационный 
период. Положительное влияние музыки на по-
казатели КИГ, по всей вероятности, обусловлено 
тем, что в процессе влияния музыки на психофи-
зиологическое состояние человека задействован 
гипоталамус, отвечающий за синхронизацию 
биоритмов в организме, в том числе и в ССС, 
опосредованных слуховыми и вестибулярными 
стимулами [4]. Вибрация же звуков создает осо-
бые энергетические поля, заставляющие резо-
нировать каждую клетку нашего организма. Му-
зыкальная энергия нормализирует ритм сердца, 
дыхание, АД, снижает мышечное напряжение 
[5]. Психофизиологические эффекты музыкаль-
ных воздействий обусловлены также прямыми 
акустико-резонансными откликами со стороны 
самих клеток, органов и систем [9]. 

В норме студенты всех трех групп отлича-
лись также по исходному уровню мощности 
суммарного спектра механизмов нейрогумо-

ральных влияний на сердечный ритм. Самый 
низкий уровень TP был характерен симпатото-
никам (1097±114,40мс2), высокий – ваготоникам 
(2900±230,57мс2), что обусловлено преоблада-
нием в общем спектре ваготоников дыхательных 
составляющих. TP нормотоников имел мощ-
ность 1613±386,60 мс2. В суммарном спектре ис-
пытуемых студентов волны очень низкой, низ-
кой и высокой частот были представлены почти 
равнозначно. Наиболее выраженными в спектре 
были низкочастотные и высокочастотные (ваго-
тоники: HF – 32,44 %; LF – 56,67 %; нормото-
ники: HF – 29,33 %; LF – 54,01 %; симпатотони-
ки: HF – 29,33 %; LF – 57,33 %) составляющие 
спектра (табл. 1–3). Последнее свидетельствует 
об относительно сбалансированной активно-
сти симпатических и парасимпатических ме-
ханизмов регуляции ритма сердца испытуемых  
в норме. 

В ситуации предэкзаменационного стресса во 
всех исследованных группах наблюдалось выра-
женное понижение TP (на 19,1 % в группе сим-
патотоников; 31,81 %, р<0,05 – нормотоников; 
45,32 %, р<0,001 – ваготоников), что является 
свидетельством напряжения механизмов регуля-
ции ритма сердца и понижения доли дыхатель-
ных волн в спектре сердечного ритма. Наиболее 
выраженные сдвиги TP в группе ваготоников 
обусловлены повышением в общем спектре 
мощности волн центрально-эрготропных (VLF) 
и симпатических механизмов (LF) регуляции и 
понижением доли HF. В то время как в группах 
нормо- и симпатотоников понижение TP было 
обусловлено уменьшением выраженности волн 
VLF и HF диапазонов при наблюдаемой симпа-
тизации регуляции ритма сердца (LF). Свиде-
тельством последного являлось также наблюдае-
мое в предэкзаменационный период повышение 
коэфициента LF/HF, также более выраженное в 
группе ваготоников и нормотиников (43,27 %, 
р<0,05 и 51,47 %, р<0,05). У симпатотоников 
оно составляло 23,4 % (табл. 1–3). Свидетель-
ством повышения активности симпатических 
механизмов регуляции ритма сердца в предэкза-
менационный период являлось и понижение по-
казателей активности парасимпатического кон-
тура регуляции ритма сердца RMSSD и pNN50 
во всех исследованных группах соответственно 
на 26,0 % (р<0,01) и 39,0 % – в группе вагото-
ников; 19,4 % и 29,3 % – нормотоников; 25,6 % 
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(р<0,01) и 54,2 % – симпатотоников. После се-
анса функциональной музыки во всех группах 
понижение напряжения симпатического контура 
регуляторных механизмов проявлялось в увели-
чении TP. Однако в группах нормо- и симпатото-
ников он превышал исходный уровень. Послед-
нее было обусловлено увеличением в общем 
спектре доли высокочастотных составляющих в 
группе симпатотоников, о чем свидетельствует 
также понижение во всех группах коэфициента 
LF/HF. Подверждением повышения активности 
парасимпатического контура регуляции ритма 
сердца является и увеличение RMSSD и pNN50 
(23,9 %, р<0,01 и 109,0 %, р<0,05 у симпатото-
ников; 31,5 %, р<0,05 и 115,7 %, р<0,05 у ваго-
тоников). 

В постэкзаменационный период как у ваго-, 
так и у нормотоников наблюдалось некоторое 
понижение общего спектра TP, что свидетель-
ствует о тенденции к восстановлению психоэ-
моционального напряжения предэкзаменацион-
ного периода. В группе же симпатотоников ре-
лаксирующее влияние музыки сохранялось и в 
постэкзаменационный период, что проявлялось 
в дальнейшем повышении TP. Подверждением 
сохранения психоэмоционального напряжения 
предэкзаменационного периода и в постэкзаме-
национный период в первых двух группах ис-
пытуемых свидетельствует и высокий уровень 
ПАРС (ваготоники – 4,42 у. е.; нормотоники – 5,11 
у. е.). У симпатотоников он составлял 3,63 у. е. 

Степень выраженности сдвигов интегральных 
и спектральных показателей активности регуля-
торных механизмов ритма сердца студентов под 
воздействием функциональной музыки свиде-
тельствует в пользу ее релаксирующего влияния 
на организм студентов. При этом наиболее под-
верженны музыкальному релакс-воздействию 
симпатотоники. 

Влияние музыки на состояние студентов в 
условиях экзаменационного стресса исследова-
лось также по показателям гемодинамики. Ана-
лиз полученных данных показал, что кардиоге-
модинамические показатели всех групп испыту-
емых в норме находились почти на одинаковом 
уровне. В предэкзаменационный период наблю-
далось достоверное повышение ЧСС, наиболее 
выраженное у симпатотоников – 20,7 % (р<0,01). 
У ваго- и нормотоников оно составляло 13,5 % 
(р<0,01) и 9,5 % (р<0,01). Психоэмоциональное 

напряжение сопровождалось повышением со-
ставляющих АД (САД, ДАД, ПД, СДД). При 
этом наиболее выраженный сдвиг САД наблю-
дался у ваготоников (12,43 %, р<0,01), наимень-
ший – у нормотоников (5,88 %). Что же касается 
ДАД, то его повышение мы наблюдали лишь в 
группе нормотоников (6,99 %, р<0,01). В осталь-
ных группах ДАД колебалось в пределах физио-
логической нормы (табл. 4). 

Одной из причин неоднозначных сдвигов 
показателей АД является, по всей вероятности, 
дисгармония между изменением сердечного 
выброса и периферическим сосудистым сопро-
тивлением [13]. Повышение АД обусловлено 
также усилением работы миокарда и умерен-
ной симпатической активацией регуляторных 
механизмов, что свидетельствует об адекватной 
мобилизации компенсаторных механизмов ор-
ганизма в стрессовой ситуации. Несоразмерное 
повышение САД и ДАД сказывалось и в дина-
мике изменения ПД и СДД, которое у ваготони-
ков составляло 42,3 % (р<0,05) и 6,8 % (р<0,01); 
в группе же нормотоников ПД оставалось на 
уровне нормы, а СДД повышалось на 6,5 % 
(р<0,01). У симпатотоников повышение ПД со-
ставляло 23. 8 %, что несколько меньше, чем 
у ваготоников, а СДД – 6,5 % (табл. 4). Незна-
чительная вариабельность СДД, наблюдаемая 
нами в предэкзаменационный период, свиде-
тельствует о достаточной прочности регулятор-
ных механизмов сердечно-сосудистой системы 
испытуемых. Высокий уровень ПД в предэкза-
менационный период свидетельствует об адек-
ватной гиперфункции сердца, обеспечивающей 
энергетический баланс эмоций. Изменение СО 
в период ожидания экзаменов во всех группах 
испытуемых имело индивидуальный характер и 
большой разброс. Наибольшее повышение СО 
наблюдалось у ваготоников (12,6 %), у нормото-
ников СО оставался на уровне нормы, а у симпа-
тотоников повышался на 5,7 %. Последнее обу-
словлено различной степенью тренированности, 
массо-ростовыми показателями испытуемых и 
гиподинамическим образом жизни. Повышение 
МОК у ваго- и симпатотоников составляло со-
ответственно 42,3 % (р<0,05) и 29,17 % (р<0,01) 
и было обусловлено в основном увеличением 
ЧСС (табл. 4). В пользу последнего предположе-
ния свидетельствует и наблюдаемое доминиро-
вание во всех группах испытуемых сердечного 
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типа регуляции кровообращения (ТСК<90 у. е.). 
При этом доля сердечного компонента еще более 
повышалась в ситуации предэкзаменационного 
напряжения, особенно в группе симпатотоников 
(ТСК=72,78 у. е). Подтверждением психоэмоци-

онального напряжения предэкзаменационного 
периода является и переход АП кровообраще-
ния из зоны нормальных адаптивных изменений 
в зону напряжения регуляторных механизмов 
(табл. 4). 

Таблица 4
Влияние функциональной музыки на показатели кардиогемодинамики студентов при 

экзаменационном стрессе

В
аг

от
он

ик
и

Показатели 1 2 3 4
ЧСС (уд /мин.) 86,70±1,83 98,40±4,07** 92,01±5,26 89,30±6,19
САД (мм рт. ст.) 110,30±3,48 124,01±5,14** 117,60±5,20** 118,10±4,61
ДАД (мм рт. ст.) 79,80±2,64 80,60±3,25 77,40±2,66*** 77,10±2,54
СО (мл) 51,78±2,47 58,32±2,99 58,32±2,94 60,53±3,50
МОК (л) 4,43±0,89 5,79±0,53* 5,34±0,38 5,31±0,33
ПД (мм рт. ст.) 30,50±3,18 43,40±4,17* 40,20±4,52 44,01±5,13
СДД (мм рт. ст.) 92,92±1,78 99,26±2,49** 94,69±2,24** 96,01±1,87
АП (у. е.) 2,28±0,07 2,54±0,10*** 2,35±0,09** 2,37±0,06
ТСК (у. е.) 92,23±2,14 83,54±4,20 85,79±4,05 90,03±7,27

Н
ор

мо
то

ни
ки

ЧСС (уд /мин.) 85,67±1,34 93,78±2,31** 88,78±2,54 89,56±3,45
САД (мм рт. ст.) 107,10±2,09 113,40±3,15* 109,90±3,98 114,4,90±2,94
ДАД (мм рт. ст.) 74,67±2,73 79,89±3,10** 74,78±2,06*** 78,01±2,57
СО (мл) 55,77±1,58 53,61±1,14 56,73±3,22 56,43±3,97
МОК (л) 4,77±0,14 5,02±0,14 5,02±0,32 5,01±0,34
ПД (мм рт. ст.) 32,33±1,71 33,56±1,58 34,22±4,13 38,01±4,53
СДД (мм рт. ст.) 88,57±1,78 94,32±2,49** 89,49±1,91*** 93,86±2,22**
АП (у. е.) 2,09±0,04 2,31±0,08** 2,15±0,05** 2,27±0,06
ТСК (у. е.) 87,58±2,69 85,44±1,78 85,45±5,19 87,83±4,83

С
им

па
то

то
ни

ки

ЧСС (уд /мин.) 87,01±3,26 105,01±4,01** 89,83±5,53* 89,33±5,44
САД (мм рт. ст.) 108,50±3,56 119,10±6,52 110,20±3,82* 106,80±3,91
ДАД (мм рт. ст.) 73,50±3,56 75,67±3,26 77,67±3,74 78,01±3,90
СО (мл) 58,39±2,42 61,72±2,81 54,79±3,25 52,63±3,29
МОК (л) 5,04±0,21 6,51±0,45** 4,81±0,28** 4,67±0,40
ПД (мм рт. ст.) 35,01±1,83 43,33±4,84 32,50±3,31** 28,83±3,19
СДД (мм рт. ст.) 88,55±3,44 94,30±4,31 91,64±3,40 90,40±3,57
АП (у. е.) 2,17±0,11 2,53±0,14** 2,26±0,10* 2,21±0,14
ТСК (у. е.) 84,97±3,74 72,78±3,31* 89,09±5,74** 89,39±4,65

После сеанса музыкотерапии во всех группах 
испытуемых наблюдался синергизм изменений 
показателей кардиогемодинамики в тенденции 
к понижению их уровней, наиболее выражен-
ной у симпатотоников. Непосредственно после 
окончания экзаменов в группе симпатотони-
ков основные показатели кардиогемодинамики 

почти достигали нормы, за исключением ДАД 
(которое оставалось на несколько повышенном 
уровне), у ваготоников – колебались на уровне, 
наблюдаемых после музыкального воздействия, 
а у нормотоников возвращались к предэкзамена-
ционным. Изменения же показателей симпато-
тоников могут быть результатом развивающего-
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ся утомления, о чем свидетельствует изменение 
АП и сдвиг ТСК в сторону сердечно-сосудистого 
типа регуляции кровообращения (табл. 4). На-
блюдаемые сдвиги гемодинамических показате-
лей еще раз подтверждают положительное влия-
ние функциональной музыки на функциональ-
ные показатели студентов при экзаменационном 
стрессе. Наиболее подвержены музыкальной 
релаксации студенты-симпатотоники, которым 
свойствен исходно повышенный уровень симпа-
тической активности. Полученные нами данные 
соответствуют результатам еще немногочис-
ленных исследований, посвященных влиянию 
музыкотерапии на функциональное состояние 
организма студентов и школьников [2, 5]. 

Исследования последних лет свидетельству-
ют, что эффект музыкального воздействия мно-
гообразен и может быть опосредован сложно 
регулируемой нейронной сетью, затрагивающей 
даже генные механизмы [15]. В клинических ис-
следованиях показаны мгновенные физиологи-
ческие реакции организма на музыкальные воз-
действия – кардиоваскулярные, гормональные, 
ментальные [14]. Г. О. Самсоновой установлено 
позитивное влияние музыкального тренинга на 
динамику и скорость восстановления отдельных 
психофизиологических показателей обследуе-
мых после дозированных физических нагрузок 
[5]. Большинство ученых склонны считать, что 
взаимодействие человека с музыкальным произ-
ведением – процесс многосторонний, результаты 
которого определяются как особенностями лич-
ности, так и объективными свойствами музыки. 
Влияние музыкальных форм на организм чело-
века происходит на физиологическом (низшем) и 
высшем (психическом) уровнях. Воздействие на 
первом уровне осуществляется через внешнюю 
физическую сторону музыкального произведе-
ния: высоту звука, его громкость, тональность, 
продолжительность, ритм. Эмоциональное же 
воздействие оказывается общим звучанием, без 
осознания его смыслового содержания. Показа-
но, что после физических нагрузок быстрая ма-
жорная музыка ускоряет, а быстрая минорная за-
медляет процессы восстановления независимо 
от различий по силе нервной системы, но испы-
туемые со слабым типом нервной системы более 
сенситивны к музыкальному воздействию. При 
этом межтиповые различия в динамике восста-
новления исследованных показателей проявля-

ются в основном при воздействии медленной 
музыки [3]. В состоянии же экзаменационного 
стресса однократное музыкальное воздействие 
предпочитаемыми музыкально-акустическими 
сигналами достоверно оптимизирует средне-
групповые показатели студентов – гемодинами-
ческие, психологические и показатели активно-
сти механизмов вегетативной регуляции ритма 
сердца, что наиболее выражено у испытуемых-
симпатотоников. 
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ФизиологиЧеские основы здоровья в онтогенезе

УДК 612.821
Е.К. АЙДАРКИН, О.В. ПУСТОВАЯ, Л.Н. ИВАНИЦКАЯ, М.И. ЛЕДНОВА, Ю.В. ХАРЬКОВА 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ АЛЬФА И ТЕТА АКТИВНОСТИ 
У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТИ 

НА РАЗНЫХ УРОВНЯХ БОДРСТВОВАНИЯ

Исследовалась ЭЭГ детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности на разных уровнях бодр-
ствования: состояние спокойного расслабленного бодрствования, дремота и стадия сонных веретен. Анали-
зировались показатели абсолютной мощности альфа-ритма и его поддиапазонов альфа1 (8–9,5Гц), альфа2 
(9,5–10,5 Гц), альфа3 (10,5–13 Гц), тета ритма, отношение мощностей тета/альфа. Выявленные особен-
ности могут свидетельствовать о незрелости мозговых структур у детей с синдромом дефицита внимания 

и гиперактивности, как в состоянии бодрствования, так и на его более сниженных уровнях. 

Ключевые слова: альфа-тета активность, синдром дефицита внимания и гиперактивности, уровни бодр-
ствования, нейрофизиологическая зрелость мозговых структур. 
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inveSTiGaTion of alPha and TheTa acTiviTY feaTureS in children 
WiTh aTTenTion-deficiT/hYPeracTiviTY diSorder in differenT 

WakefulneSS levelS

The EEG of children with attention-deficit/hyperactivity disorder in different wakefulness levels such as relaxed 
wakefulness, drowsiness, sleep spindles stage was examined. The absolute power of alpha, alpha1 (8–9,5 Hz), alpha2 
(9,5–10,5Hz), alpha3 (10,5–13Hz) frequency bands theta activity and alpha/theta ratio were analyzed. The detected 
features may reflect maturational lag in cerebral structures in children with attention-deficit/hyperactivity disorder 

both in wakefulness state and in more decreased levels. 

key words: alpha- theta activity, attention-deficit/hyperactivity disorder, wakefulness levels, neurophysiological 
maturity of cerebral structures

Существует две основные гипотезы для объ-
яснения причин, лежащих в основе синдрома 
дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), 
разработанные на основании многочисленных 
мультидисциплинарных, в том числе электроэн-
цефалографических исследований. Сторонники 
модели отставания в созревании мозговых струк-
тур считают, что в основе СДВГ лежит задержка 

в развитии функционирования ЦНС, в свою оче-
редь сторонники модели отклонения развития 
настаивают на том, что этот синдром возникает 
в результате неправильного функционирования 
ЦНС [4]. 

Исследования в области нейрофизиологиче-
ских аспектов синдрома дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ) подтверждают нали-
чие изменений в количественных характеристи-
ках фоновой ЭЭГ при данном расстройстве [20, 

©  Айдаркин Е.К., Пустовая О.В., Иваницкая Л.Н., 
Леднова М.И., Харькова Ю.В., 2013.
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24, 25, 30]. К наиболее распространенным ис-
следуемым показателям для этой клинической 
группы относятся абсолютная и относительная 
мощности, и отношение мощностей между от-
дельными частотными диапазонами. Эти по-
казатели считаются легко интерпретируемыми 
и надежными для оценки количественных из-
менений ЭЭГ в различных состояниях и в раз-
личных группах обследуемых [4, 18, 20]. Одним 
из наиболее информативных ЭЭГ показателей у 
детей с СДВГ специалистами в данной области 
исследований было признано увеличение значе-
ний отношения мощностей тета/альфа [7, 18] и 
тета/бета [16, 24, 25]. 

Анализ мощностей альфа и тета ритмов ис-
пользуется для оценки изменений на ЭЭГ, от-
ражающих нормальное созревание [1, 4, 15], 
а также как показатель активности коры [15, 17]. 
При этом важно отметить, что динамика измене-
ний альфа и тета мощностей имеет противопо-
ложные тенденции в отношении процессов со-
зревания, когнитивных способностей, наличия 
или отсутствия дисфункций в работе мозговых 
систем [15]. 

ЭЭГ активность в диапазоне ритмов тета-
альфа является также наиболее значимо меняю-
щейся активностью на ЭЭГ в период перехода от 
бодрствования ко сну. В этот период оба ритма 
претерпевают количественные изменения, а ак-
тивность в альфа диапазоне – сложные топогра-
фические и частотные перестройки [6, 11, 13, 31]. 

В большинстве работ, посвященных синдро-
му СДВГ, количественные характеристики ЭЭГ 
оценивались для состояния спокойного рассла-
бленного бодрствования с открытыми и закры-
тыми глазами, реже при некоторых нагрузках 
(гипервентиляция, фотостимуляция, когнитив-
ные нагрузки). Одна из первых работ по иссле-
дованию ЭЭГ на разных уровнях бодрствования 
в группе детей и подростков с СДВГ была опу-
бликована немецкими и голландскими учеными 
в 2010 г. [26]. Она была посвящена изучению 
регуляции уровня бодрствования при данном 
расстройстве. Полученные результаты пока-
зали, что при выполнении когнитивной задачи 
дети с СДВГ в анамнезе имели менее устойчи-
вый уровень активации, что проявлялось в более 
частых переходах от одного уровня бодрствова-
ния к другому. Помимо этого, дети данной кли-
нической группы проводили меньше времени 
на высоких уровнях бодрствования и больше в 
сниженных, таких как дремота, по сравнению с 
контролем что, по мнению авторов, говорит об 

ухудшенной регуляции при переходе от одного 
уровня бодрствования к другому. 

Мы тоже считаем, что у детей с мягкими мозго-
выми дисфункциями перестройки регуляторных 
функциональных систем мозга при снижении 
уровня бодрствования могут иметь свои особен-
ности динамики ЭЭГ диапазонов альфа и тета. 

Целью данной работы было выявить особен-
ности ЭЭГ у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста с СДВГ на разных уровнях 
бодрствования. 

Методика 
На основе добровольного информированного 

согласия и с соблюдением основных принципов 
биоэтики с помощью метода длительного ЭЭГ 
мониторинга в медицинском диагностическом 
центре г. Ростова-на-Дону были обследованы 
дети дошкольного и младшего школьного воз-
раста (5–7 лет). Основную группу составили 
дети с синдромом дефицита внимания и гипе-
рактивности (32 человека), выявленным невро-
логом, контрольную группу – дети, не имеющие 
неврологических отклонений (10 человек). 

ЭЭГ мониторинг проводился с помощью 
многоканального энцефалографа-анализатора 
ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131–03» (Медиком 
ЛТД, Таганрог) с возможностью расширенной 
регистрации полисомнографических данных. 
Запись физиологических сигналов проводилась 
от 19 ЭЭГ, 2 ЭОГ (элетроокулографических) и 3 
ЭМГ (электромиографических) отведений. По-
становка ЭЭГ электродов проводилась по меж-
дународной системе 10–20. С использованием 
монополярной системы отведений относитель-
но объединенных ушных электродов (индиффе-
рентный располагался на лбу). 

ЭЭГ бодрствования регистрировалась в со-
стоянии спокойного расслабленного бодрство-
вания с закрытыми и открытыми глазами и при 
функциональных нагрузках: ритмическая фото-
стимуляция (3–24 Гц) и гипервентиляция (3 
мин) и в состоянии дневного сна. Стадии ЭЭГ 
дневного сна выделялись согласно руководству 
Американской Академии Медицины Сна [3]. 

Выделялись 3 уровня бодрствования: 1) со-
стояние спокойного расслабленного бодрствова-
ния с закрытыми глазами (стадия W); 2) состоя-
ние перехода от бодрствования ко сну (стадия 
дремоты, N1); 3) состояния истинного начала 
сна (стадия сонных веретен, N2). 

Анализ безартефактных 30-секундных от-
резков электроэнцефалограмм для каждого со-
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стояния проводился с помощью математической 
программной среды MATLAB. Удаление арте-
фактов осуществлялось в программной среде 
MATLAB с помощью фильтра Butter в необхо-
димом частотном интервале и независимого 
компонентного анализа ICA. 

Анализировались показатели спектральной 
плотности мощности [мкВ2/Гц] и значения до-
минирующих частот [Гц] для ритмов следую-
щих частотных диапазонов: тета (4–8 Гц), альфа 
(8–13 Гц), и поддиапазонов: альфа1 (8–9,5 Гц), 
альфа2 (9,5–10,5 Гц), альфа3 (10,5–13 Гц), по-
лученные методом быстрого преобразования 
Фурье. Для выполнения быстрого преобразова-
ния Фурье использовался метода Уэлча (Welch) 
и окно Хамминга (Hamming) для 5-секундных 
эпох с разрешением 0,05 Гц. 

Статистическую оценку полученных данных 
проводили посредством дисперсионного анали-

за ANOVA для затылочных (O1, O2), централь-
ных (C3, Cz, C4) и лобных областей (F1, F2, F3, 
Fz, F4). 

Результаты

Анализ полученных данных показал, что 
ЭЭГ детей с СДВГ по некоторым показателям 
отличалась от ЭЭГ здоровых детей во всех со-
стояниях. 

 В состоянии спокойного расслабленного 
бодрствования абсолютная мощность альфа 
ритма в группе детей с СДВГ была снижена в 
задних отделах мозга (рис. 1А). Все исследуе-
мые поддиапазоны основного ритма бодрство-
вания (альфа (р<0,01) , альфа1 (р<0,01), альфа2 
(р<0,05), альфа3 (р <0,01)) в затылочных обла-
стях имели достоверные различия между основ-
ной и контрольной группами (рис. 1А, Б, В, Г). 
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Рис. 1. Средние значения и стандартные отклонения абсолютной мощности частотных диапазонов аль-
фа активности в затылочных областях в разных состояниях (W – состояние бодрствования, N1 – дремо-
та, N2 – стадия сонных веретен): А – общий альфа ритм (8–13 Гц), Б – альфа1 поддиапазон (8–9,5 Гц), 

В – альфа2 поддиапазон (9,5–10,5 Гц), Г – альфа3 поддиапазон (10,5–13 Гц). 
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Значение абсолютной мощности поддиапа-
зонов альфа в затылочной области значительно 
варьировало внутри общего частотного диапа-
зона альфа активности 8–13Гц для обеих групп. 
Следует отметить, что самый большой вклад в 
формирование суммарной мощности альфа ак-
тивности у детей 5–7 лет вносила медленная 
альфа1 активность (рис. 1Б). Ее мощность в за-
дних областях мозга превалировала над мощ-
ностями остальных частотных поддиапазонов 
альфа2 и альфа3 (1В, Г). Мощность среднего 
частотного диапазона альфа2 сильно не отли-
чалась от мощности общей альфа, а быстрая 
альфа3 активность вносила наименьший вклад 
в формирование общей альфа-активности в дан-
ной возрастной группе (рис. 1Г). 

В стадию дремоты (N1) значимые изменения 
электрической активности головного мозга в за-
тылочных областях были выявлены только для 
медленной альфа1 активности (р<0,05). В этом 
состоянии абсолютная мощность в поддиапазо-
не (8–9,5 Гц) в основной группе была выше по 
сравнению с контрольной группой (рис. 1Б). 

Сравнительный анализ абсолютных мощно-
стей альфа, альфа1, альфа2 и альфа3 в централь-
ной области не показал значимых различий 
между группами ни для одного из исследуемых 
состояний. 

Значения мощностей альфа активности в 
лобных областях в состоянии бодрствования 

значимо различались между группами только 
для альфа3 частотного диапазона (р<0,05). У 
детей с СДВГ этот показатель был меньше по 
сравнению с контрольной группой. Наиболее за-
метные различия между группами наблюдались 
в состоянии N2 (2-я стадия сна). В основной 
группе абсолютная мощность альфа (р<0,05), 
альфа2 (р<0,05) и альфа 3 (р<0,01) ритмов была 
снижена по сравнению с нормой. На рис. 2 пред-
ставлены средние значения и стандартные от-
клонения мощности общего альфа диапазона в 
лобных областях. 

Анализ абсолютной мощности тета-диапазона 
(4–7 Гц) выявил ее повышение в основной груп-
пе в состоянии бодрствования в затылочных об-
ластях мозга (р<0,01) (рис. 3). В дремоте у детей 
с СДВГ этот показатель был также выше, но уже 
во всех областях мозга (для затылочных обла-
стей р<0,01, для центральных и лобных р<0,05). 
В стадии сонных веретен тета-активность в 
основной группе была меньше в центральных 
областях (р<0,05). 

Отношение тета/альфа в состоянии бодрство-
вания у детей с СДВГ было достоверно выше в 
затылочных областях (р<0,01) (рис. 4А). В ста-
дию дремоты в группе детей с мягкими мозго-
выми дисфункциями этот показатель был так 
же достоверно выше в центральных отведени-
ях (р<0,01) и лобных областях (р<0,01) (рис. 
4Б, 4В). В стадию сонных веретен отношение 
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Рис. 2. Средние значения и стандартные отклонения 
абсолютной мощности общей альфа активности (8–13 
Гц) в лобных областях (W – состояние бодрствования, 

N1 – дремота, N2 – стадия сонных веретен)
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Рис. 3. Средние значения и стандартные отклонения 
абсолютной мощности тета-активности в затылочных 
областях (W – состояние бодрствования, N1 – дремота, 

N2 – стадия сонных веретен)
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тета/альфа имело противоположную тенденцию 
в зависимости от областей мозга: в централь-
ной области в основной группе он был меньше 
(р<0,01), а в лобных областях, напротив, больше 
(р<0,01) по сравнению с контролем. 
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Рис. 4. Отношение тета/альфа: А – в затылочных обла-
стях; Б – в центральной области; В – в лобных областях 
(W – состояние бодрствования, N1 – дремота, N2 – ста-

дия сонных веретен)

Обсуждение результатов

Большинство ученных, занимающихся ней-
рофизиологическими аспектами перехода от 
бодрствования ко сну, пришли к мнению, что 
сон, как мы его привыкли понимать, не начина-
ется в какой-то определенный момент времени, 
скорее вход в состояние сна это динамический 
последовательный процесс, состоящий из серии 
изменений, которые начинаются еще в рассла-
бленном бодрствовании и продолжаются в те-
чение стадии дремоты до первых минут стадии 
сонных веретен [23]. В период перехода от бодр-
ствования ко сну исчезает альфа активность, на-
чинает доминировать тета, а дальнейшее появ-
ление сонных веретен служит маркером истин-
ного начала сна [8]. R. Ogilvie была предложена 
трехуровневая модель регуляции ЦНС во время 
периода начала сна: начальный уровень связан 
с альфа активностью; промежуточный (является 
наименее изученным на сегодняшний день) свя-
зан с тета активностью и вертекс потенциалами; 
третий, завершающий бодрствование уровень 
связан с сонными веретенами, которые пред-
ставлены сигма активностью [23]. 

Таким образом, уровни бодрствования, кото-
рые мы выделили в нашей работе, не противо-
речат общей концепции нейрофизиологических 
процессов, происходящих при снижении уровня 
бодрствования, и отражают функциональные 
особенности этих трех состояний. 

Актуальность выделения трех частотных 
поддиапазонов (медленного, среднего и быстро-
го) для альфа ритма подчеркивается в работах, 
посвященных электроэнцефалографическим 
особенностям перехода от бодрствования ко сну 
[6, 11, 13, 23, 31], онтогенетическим аспектам 
ЭЭГ [22] и когнитивным процессам [6,15], а в 
последние годы и в работах, посвященных осо-
бенностям ЭЭГ при СДВГ [16]. 

Актуальность выделения поддиапазонов для 
альфа активности при изучении нейрофизиоло-
гических аспектов состояния перехода от бодр-
ствования ко сну, обусловлена функциональны-
ми и топографическими особенностями частот-
ных поддиапазонов альфа при переходе на более 
низкий уровень бодрствования. У взрослых в 
зависимости от состояния были выделены 3 фо-
куса альфа: задний – альфа 1, который связан с 
бодрствующей ЭЭГ, и передне-центральный – 
альфа2, характерный для ЭЭГ дремоты, и компо-
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ненты сонных веретен (альфа3), которые имели 
третий – париентальный фокус [13]. Частотные 
поддиапазоны альфа активности при переходе от 
бодрствования ко сну топографически неодно-
родны, они претерпевают сложные перестройки 
[11, 13, 31], в том числе частотные [11]. У де-
тей перестройки частотных диапазонов альфа в 
динамике бодрствования изучены значительно 
меньше. 

Полученные нами данные о доминировании у 
детей обеих групп в состоянии бодрствования в 
затылочных областях медленной альфа1 актив-
ности 8–9,5 Гц внутри общего альфа диапазона 
8–13 Гц отражают естественные возрастные осо-
бенности электрической активности. Согласно 
литературным данным у детей младшего школь-
ного возраста доминирующей активностью на 
ЭЭГ является альфа активность с частотой око-
ло 9 Гц [2, 21]. 

В работах, посвященных СДВГ, на ЭЭГ в со-
стоянии спокойного расслабленного бодрство-
вания с закрытыми глазами наиболее часто от-
мечается уменьшение альфа активности [7, 27] 
и повышение тета [18, 20, 30]. По мнению не-
которых авторов, увеличенная мощность тета и 
сниженная альфа в бодрствовании отражают на-
рушения когнитивных функций у детей с СДВГ 
[12]. 

Особенности ЭЭГ, выявленные для нашей 
клинической группы, в состоянии бодрствова-
ния подтверждают результаты этих исследова-
ний. Анализ альфа активности в бодрствовании 
показал, что у детей с СДВГ абсолютная мощ-
ность всех исследуемых диапазонов альфа рит-
ма была снижена в затылочных областях, а в 
лобных областях была снижена быстрая альфа3 
активность. Тета ритм бодрствования в основ-
ной группе был повышен в затылочных обла-
стях. Эти данные свидетельствуют о незрелости 
основного ритма бодрствования у детей данной 
клинической группы. 

Согласно литературным данным, отношение 
мощностей тета/альфа признано одним из наи-
более чувствительных показателей количествен-
ной ЭЭГ у детей с СДВГ [4, 7, 18]. Этот показа-
тель является хорошим маркером для идентифи-
кации данного расстройства и весьма информа-
тивен для отражения взаимоотношений альфа 
и тета активности [32]. Повышение отношения 
тета/альфа (в затылочных областях) может сви-

детельствовать о дефиците альфа активности, 
вызванном дисфункцией корково-корковых и 
таламо-кортикальных систем, и рассматривать-
ся как задержка в созревании сетей, формирую-
щих основной ритм спокойного расслабленного 
бодрствования [32]. 

В стадию дремоты анализ абсолютной мощ-
ности альфа ритмов не показал достоверных 
различий между группами ни в одном из регио-
нов мозга, что может быть связано со сложны-
ми топографическими перестройками альфа-
активности и его значительным снижением в 
этот период. 

 Более чувствительными и значимыми по-
казателями для этого состояния оказались зна-
чения тета мощности и отношение тета/альфа. 
Первый показатель был достоверно выше у де-
тей с СДВГ во всех исследуемых областях мозга 
(лобной, центральной, затылочной), второй – в 
лобных областях. Во время стадии дремоты ак-
тивность в диапазоне тета-ритма варьирует по 
частоте и амплитуде и может быть представлена 
в виде острых вертекс-волн (потенциалов), диф-
фузных волн (в том числе гиперсинхронных) и 
последовательности волн небольшой ампли-
туды длительностью до 1 с. Все эти феномены 
имеют разное топографическое распределение. 
Последовательные тета волны чаще наиболее 
выражены в лобных, а диффузные рассеяны по 
всем областям мозга [5]. Вертекс-волны пред-
ставлены в виде позитивных потенциалов с 
максимумом выраженности преимущественно 
в центральных областях [5]. Предположитель-
но они являются вызванным ответом в ответ на 
афферентные стимулы от интерорецепторов и 
экстерорецепторов [21]. Вертекс-волны могут 
рассматриваться как феномен активации коры 
во время погружения в сон [10]. В нашей рабо-
те визуальный анализ ЭЭГ во время дремоты 
показал доминирование вертекс-потенциалов в 
основной группе. Недавние исследования свя-
зи вертекс-волн с возрастом указывают на их 
отрицательную корреляцию [14]. Принимая во 
внимание уменьшение количества вертекс-волн 
с возрастом, можно предположить нейрофизио-
логическую незрелость процесса засыпания у 
детей с СДВГ. 

Поддиапазон быстрой альфа3 активности ча-
сто используется для оценки медленных сонных 
веретен частотой около 12 Гц [13]. В научной 
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литературе описано два типа сонных веретен: 
быстрые веретена с частотой около 14 Гц, доми-
нирующие в теменных областях, и медленные с 
частотой около 12 Гц во фронтальных областях 
[9]. Для оценки детской ЭЭГ более важны фрон-
тальные отведения по сравнению с центральны-
ми для взрослых [28]. Результаты нейрофизио-
логических исследований указывают на то, что 
эти два типа веретен связаны с двумя функцио-
нально разными системами, которые отличают-
ся не только топографически (один доминирует 
в премоторной области коры, другой в сенсор-
ной), но и по своим временным характеристи-
кам [31] . Более того, эти типы сонных веретен 
интересны в отношении онтогенетических осо-
бенностей, их динамика при созревании сильно 
различается [29]. При созревании ЦНС сонные 
веретена изменяются по длине и увеличивают-
ся по частоте и количеству [19, 28]. Согласно 
данным, полученным в нашем исследовании, в 
стадию сонных веретен наиболее значимые раз-
личия между группам были обнаружены для 
лобных областей: в группе с СДВГ была сниже-
на абсолютная мощность частотного диапазона 
альфа и его поддиапазонов альфа2 и альфа3. 

 Отношение тета/альфа в этом состоянии по-
казало противоположную тенденцию в зависи-
мости областей мозга: в центральной области 
в основной группе он был меньше (р<0,01), а 
в лобных областях, напротив, больше (р<0,01) 
по сравнению с контролем. Для интерпретации 
этих данных необходимо провести более деталь-
ный топографический анализ. 

Мы считаем, что полученные данные о сни-
жении мощности альфа и усилении тета актив-
ности в бодрствовании и в дремоте, снижение 
быстрой альфа в стадии сонных веретен у детей 
с СДВГ свидетельствуют о незрелости мозговых 
регуляторных структур не только в состоянии 
спокойного расслабленного бодрствования, но и 
при снижении его уровня. Таким образом, наши 
данные говорят в пользу модели отставания в 
созревании мозговых структур как причины 
данного расстройства. 

Для изучения особенностей перестроек 
функциональных систем при снижении уровня 
бодрствовании у детей с различным уровнем и 
темпами созревания мозговых регуляторных 
систем, помимо анализируемых в этой работе 
показателей, следует провести исследование то-

пографических и частотных характеристик вы-
шеперечисленных маркеров ЭЭГ в разных воз-
растных группах. 
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