
115Выпуск 4 (64). 2017

УДК 612.062

ФАКТОРЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБУСЛОВЛЕННОСТИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО
РИСКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ ЧЕЛОВЕКА

А. Б. Мулик1, С. Ф. Попов2, Н. О. Назаров1, И. В. Улесикова1, И. Г. Мулик3, Ю. А. Шатыр1

1Волгоградский государственный университет,
научно-образовательный центр физиологии гомеостаза,

2Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра инфекционных болезней
с эпидемиологией и тропической медициной,

3Волгоградский государственный аграрный университет, кафедра педагогики и психологии

Обязательным условием индивидуализации здоровьесберегающего сопровождения человека является обеспе-
чение постоянного мониторинга функционального состояния организма посредством применения стандартных мето-
дов приборного экспрессного тестирования. В результате комплекса экспериментальных исследований с участием
126 человек, используя показатели электроэнцефалографии, кардиоинтервалографии и общей неспецифической ре-
активности организма, выявили ряд взаимосвязей функциональных, психофизиологических и психологических харак-
теристик, обусловливающих склонность человека к развитию психоэмоциального напряжения. Обоснована возмож-
ность использования уровня общей неспецифической реактивности в качестве критерия оценки индивидуального
риска формирования у человека психоэмоциональной дезадаптации. При этом в качестве маркерного фенотипическо-
го признака, определяющего риск развития психоэмоциональной дезадаптации, выделен высокий уровень общей
неспецифической реактивности организма.
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An indispensable condition for the individualization of a person’s health-saving support is the provision of constant
monitoring of the functional state of the body through the application of standard methods of instrumental rapid testing. As a
result of a complex of experimental studies involving 126 people, using indicators of electroencephalography,
cardiointervalography and general nonspecific reactivity of the organism, a number of interrelationships of functional,
psychophysiological and psychological characteristics that determine a person’s inclination to develop psychoemotional
tension are revealed. The possibility of using the level of general nonspecific reactivity as a criterion for assessing the individual
risk of forming a psychoemotional disadaptation in a person is substantiated. At the same time, as a marker phenotypic sign
determining the risk of development of psychoemotional disadaptation, a high level of general nonspecific reactivity of the
organism was isolated.
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Современные условия существования человека,
характеризующиеся повышенным уровнем экзогенных
воздействий в сочетании с интенсификацией всех сфер
жизнедеятельности, требуют персонализированного
подхода к оценке адаптационных резервов организма.
В этой связи обязательным условием индивидуализа-
ции процесса здоровьесберегающего сопровождения
является обеспечение постоянного мониторинга функ-
ционального состояния организма, желательно с ис-
пользованием стандартных показателей приборного
экспрессного тестирования, однозначно характеризу-
ющих степень адаптационного напряжения «здесь и

сейчас». Реализация поставленного условия требует
применения универсального способа приборной оцен-
ки и прогноза адаптационного состояния человека с
учетом его индивидуальных, генетически детермини-
рованных структурно-функциональных особенностей.

Предпринятый анализ специальной литературы по-
зволил определить основные критерии и показатели адап-
тационного баланса организма. Прежде всего, это харак-
теристики центральных и вегетативных механизмов гоме-
остаза, проявляемые в комбинациях стандартных
показателей электроэнцефалографии (ЭЭГ) и кардиоин-
тервалографии (ЭКГ). Однако учет, оценка и
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интерпретация показателей ЭЭГ и ЭКГ имеет ряд проблем-
ных моментов для их широкого применения. Во-первых,
ЭЭГ и ЭКГ тестирование требует наличия дорогостоящей
приборной базы, а также специально подготовленного
персонала. Во-вторых, отсутствует система индивидуа-
лизированной оценки выраженности данных результатов,
имеющих довольно широкий диапазон проявления ис-
следуемых показателей даже в группах наблюдаемых,
формально характеризующихся как «клинически здоро-
вые». В-третьих, нет обобщающей системной характери-
стики соответствия выраженности показателей ЭЭГ и ЭКГ
конкретным функциональным, психофизиологическим и
психологическим состояниям, отражающим общий уро-
вень адаптационного напряжения человека.

Данная ситуация обосновала целесообразность
поиска новых критериев оценки и прогнозирования ин-
дивидуального состояния человека, обеспечивающих
универсальность и стандартность тестирования. В ре-
зультате ранее предпринятых экспериментальных иссле-
дований был разработан интегративный критерий оценки
функционального состояния человека – уровень общей
неспецифической реактивности, качественно характери-
зующий и количественно отражающий степень индиви-
дуальной чувствительности и реактивности организма к
различным экзогенным воздействиям. Выделено три
уровня общей неспецифической реактивности организ-
ма (УОНРО): высокий, средний, низкий. Обоснована
возможность приборной экспресс-оценки УОНРО по-
средством учета порога тепловой чувствительности (ПТЧ)
[5]. Определены морфофункциональные характеристи-
ки отдельных структур головного мозга и их роль в фор-
мировании УОНРО [6]. Предпринятый биометрический
анализ ноцицептивных характеристик организма выявил
общебиологический характер нормального распределе-
ния ПТЧ в популяциях человека и лабораторных живот-
ных [4]. Доказана генетическая детерминированность
фенотипических проявлений УОНРО [8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить связи УОНРО, показателей ЭЭГ и ЭКГ с

психофизиологическими и социально-психологически-
ми характеристиками, обусловливающими риск психо-
социального напряжения человека.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании было задействовано 126 чело-

век в возрасте от 18 до 30 лет, 56 мужчин и 70 женщин,
учащихся Волгоградского государственного универси-
тета, Ростовского государственного медицинского уни-
верситета, Адыгейского государственного университе-
та, Саратовского государственного национального ис-
следовательского университета. Данное разнообразие
вузов обеспечило нивелирование возможных природ-
ных, этнических, экономических, социальных и куль-
турных различий, способных оказать влияние на иссле-
дуемые фенотипические признаки, определяющие спе-
цифику психосоциального статуса человека. Выбор

возрастных параметров группы наблюдения обеспечил
максимальную выраженность потенциальных проявле-
ний психофизиологического статуса испытуемых. Ис-
следования выполнялись при условии получения пись-
менного информированного согласия респондентов, с
соблюдением регламента «Всеобщей декларации по
биоэтике и правах человека» в части статей 5, 6 и 7.

У всех испытуемых определялся индивидуальный
УОНРО. Оценку УОНРО выполняли посредством вы-
явления времени экспозиции инфракрасного излучения,
оказывающего пороговое ноцицептивное воздействие
на кожу тыльной поверхности дистальной фаланги сред-
него пальца, используя портативный алгезиметр «Ugo
Basile» (Италия). В момент рефлекторного устранения
кисти от теплового раздражителя в автоматическом ре-
жиме фиксировали время в секундах, соответствую-
щее ПТЧ. Качественная дифференциация УОНРО про-
водилась с учетом следующих границ ПТЧ: высокий
УОНРО – 0,5–15,4 с, средний УОНРО – 15,5–30,4 с,
низкий УОНРО – 30,5–45,5 с [5].

Для исследования биоэлектрической активности
коры головного мозга применяли программно-аппарат-
ный комплекс «Энцефалан-131-03». Регистрация пока-
зателей ЭЭГ осуществлялась в 19 стандартных моно-
полярных отведениях с расположением референтных
электродов на мочках ушей, по Международной систе-
ме отведений «10–20». Исследование проводилось в
положении сидя с закрытыми глазами, при затемнении
зоны зрения испытуемого. В ходе исследования про-
изводилась оценка спектра мощности и доминантной
частоты (ДЧ) альфа- и бета- ритмов ЭЭГ в затылочном
и теменном отведениях. С целью предметного опреде-
ления специфики проявления функциональной межпо-
лушарной асимметрии, посредством учета спектра
мощности альфа-ритма, выполняли расчет коэффици-
ента межполушарной асимметрии (кМПА) [7].

Исследование показателей ЭКГ (вариабельности
сердечного ритма) выполнялось с использованием при-
бора для психофизиологического тестирования УПФТ-
1/30 «Психофизиолог» [1].

Нервно-психическую реактивность, экстраверсию,
нейротизм, акцентуации темперамента и характера оце-
нивали стандартными методами бланкового тестирова-
ния [2, 3].

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась в программах MS Excel 2007
(12.0.6611.1000) (Microsoft), Statistica 8.0 (StatSoft).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате комплекса экспериментальных ис-

следований определен ряд взаимосвязей психофизио-
логических характеристик и УОНРО человека. Прежде
всего, необходимо представить специфику проявления
стандартных показателей биоэлектрической активнос-
ти коры головного мозга у индивидов с высоким, сред-
ним и низким УОНРО (табл. 1).
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Таблица 1

Выраженность показателей ЭЭГ у испытуемых
с различным УОНРО

УОНРО Показатели ЭЭГ высокий средний низкий 
Амплитуда альфа Oz 22,70 ± 

2,38* 
23,80 ± 

3,21 
27,90 ± 
3,94* 

Амплитуда альфа Pz 25,20 ± 
2,13 

24,60 ± 
3,66 

28,70 ± 
3,32 

ДЧ альфа Oz 10,40 ± 
0,25* 

10,50 ± 
0,35 

9,7 ± 
0,2* 

ДЧ альфа Pz 10,30 ± 
0,27 

10,60 ± 
0,34 

9,90 ± 
0,22 

Амплитуда бета Oz 6,50 ± 
0,91 

6,90 ± 
1,57 

7,20 ± 
0,72 

Амплитуда бета Pz 5,70 ± 
0,49 

7,00 ± 
1,59 

5,80 ± 
0,28 

ДЧ бета Oz 27,30 ± 
0,97 

26,70 ± 
0,77* 

28,40 ± 
0,87* 

ДЧ бета Pz 26,8 ± 0,8 26,30 ± 
0,58 

27,80 ± 
0,84 

КМПА O2-O1 10,3 -4,9 6,5 
КМПА P4-P3 3,9 -3,3 -2,0 

*Статистически значимые различия между группа-
ми УОНРО при p < 0,05.

Анализ результатов ЭЭГ исследования позволяет
констатировать, что индивиды, характеризующиеся
высоким УОНРО, отличаются минимальной выражен-
ностью амплитуды альфа-ритма. Это свидетельствует
об их повышенной нервно-психической реактивности.
Устойчивое преобладание правополушарной активнос-
ти у представителей высокого УОНРО подтверждает
их склонность к развитию психического напряжения.

Результаты исследования сравнительной выра-
женности стандартных показателей вариационной пуль-
сометрии между группами испытуемых с высоким, сред-
ним и низким УОНРО суммированы в табл. 2. 

Таблица 2

Выраженность показателей ЭКГ у испытуемых
с различным УОНРО

УОНРО Показатели ЭКГ высокий средний низкий 
Индекс напряжения 
(ИН) 

103,90 ± 
19,23* 

83,60 ± 
14,52 

56,60 ± 
8,93* 

Общая мощность 
(TP) 

9776,00 ± 
1988,84 

12353,00 ± 
2835,96 

14219,00 ± 
3456,55 

Мощность медлен-
ных волн второго 
порядка (VLF) 

2645,0 ± 
668,5 

4295,00 ± 
1130,93 

4752,00 ± 
1629,79 

Мощность медлен-
ных волн первого 
порядка (LF) 

3834,00 ± 
615,58 

4643,00 ± 
1217,82 

5024,00 ± 
958,66 

Мощность дыха-
тельных волн (HF) 

3297,00 ± 
1134,29 

3414,00 ± 
842,22 

4443,00 ± 
1198,91 

Баланс компонентов 
вегетативной нерв-
ной системы (LF/HF) 

2,40 ± 
0,35* 1,6 ± 0,2* 2,10 ± 0,41 

 *Статистически значимые различия между группа-
ми УОНРО при p < 0,05.

Выявленная специфика проявления показателей
вариабельности сердечного ритма в зависимости от
УОНРО испытуемых позволяет интерпретировать разли-
чия в психоэмоциональном статусе представителей групп
наблюдения. Прежде всего, необходимо отметить линей-
ный характер распределения значений основных исход-
ных показателей вариационной пульсометрии между
высоким-средним-низким УОНОРО. Наиболее информа-
тивными показателями, в этом отношении, являются ИН
и LF/HF. Значимое преобладание ИН и LF/HF у индиви-
дов с высоким УОНРО свидетельствует об их склоннос-
ти к симпатикотонии, обусловливающей риск развития
нервно-психического напряжения.

На следующем этапе исследования были изуче-
ны психологические характеристики, отражающие пред-
расположенность человека к развитию психосоциаль-
ного напряжения. На рис. представлены значения
показателей нейротизма, экстраверсии, нервно-психи-
ческой реактивности, акцентуаций темперамента и
характера с учетом УОНРО испытуемых. За исключе-
нием дистимичности, все прочие анализируемые пока-
затели психологического статуса человека имеют ли-
нейный характер проявления, с концентрацией мини-
мальной и максимальной выраженности своих значений
в группах с высоким или низким УОНРО. Причем наи-
более значимые показатели риска развития психосоци-
ального напряжения, такие как ригидность, тревож-
ность, эмотивность, нервно-психическая реактивность,
экстраверсия и нейротизм максимально проявляются
у индивидов с высоким УОНРО.

*Статистически значимые различия между группа-
ми УОНРО при р < 0,05; **статистически значимые разли-
чия между группами УОНРО при р < 0,01.

Рис. Выраженность психологических показателей риска
психосоциального напряжения

у испытуемых с различным УОНРО
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщая результаты выполненных исследова-

ний, необходимо констатировать наличие устойчи-
вых системных связей функциональных, психофи-
зиологических и психологических характеристик с
риском развития у человека психосоциального на-
пряжения. При этом в качестве маркерного феноти-
пического признака, определяющего риск развития
психоэмоциональной дезадаптации, следует выде-
лить высокий УОНРО.

Работа выполнена при финансовой поддер-
жке РФФИ и Администрации Волгоградской об-
ласти в рамках реализации Проекта № 17-16-34019
«Поведенческие риски инфицирования ВИЧ и па-
рентеральными гепатитами в организованных
контингентах учащейся молодежи».
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