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введение
Неоднозначное влияние состояний психоэмоцио-

нального напряжения на поведение и эффективность 
деятельности человека остается актуальной темой [1, 
2, 3], дальнейшая разработка которой позволит решить 
ряд практических задач: решение о допуске к некото-
рым видам профессиональной деятельности; выявление 
изменений состояний в процессе деятельности; оценка 
эффективности психопрофилактических и психокоррек-
ционных мероприятий; объективизация психофизиоло-
гических явлений имеющих скрытый характер [2, 5, 6, 7].

Под состояниями психоэмоционального напряже-
ния, понимается мобилизация резервов организма, его 
оптимальное и повышенное функционирование, сопро-
вождаемое проявлениями эмоционального реагирова-
ния [1, 2, 8, 9]. 

материалы и методы
Опираясь на работы авторов, где показано значитель-

ное влияние эмоционального возбуждения практически 
на все функциональные системы и органы человека [7], 
мы рассматривали возможность прогнозирования состо-
яний психоэмоционального напряжения, рассматривая 
взаимозависимость характера (знака) эмоционального 
реагирования испытуемых и характерные особенности 
неосознаваемых познотонических реакций, в частности 
показатели качества Функции подержания Равновесия 
(кФР). Показатели кФР, регистрировались с помощью 
аппарата Стабилан-1 производство ЗАО «ОкБ РИТМ» 
г. Таганрог. Показатели регистрировались в течение 8 
минут, длительность каждого этапа 60 секунд. Этапы 
включали в себя фоновые замеры при закрытых и откры-
тых глазах, воздействия на левое и правое ухо, последей-
ствие левое и правое. Одновременно регистрировались 
показатели вариабельности сердечного ритма.

Стабилометрия один из объективных методов оценки 
неосознаваемых психомоторных реакций, обеспечива-

ющих баланс вертикальной позы тела и определяющих 
опорные функции человека, позволяет выявлять нару-
шения, возникающие при изменении функционального 
состояния. Одним из показателей метода является инте-
гральный показатель качества функции поддержания 
равновесия кФР, один из наиболее стабильных показа-
телей [10, 11, 12], практически не зависит от пола и воз-
раста испытуемых, однако подвержен колебаниям, свя-
занным с изменением функционального состояния орга-
низма [11, 12, 13]. Чем больше значение кФР %, тем выше 
качество функции равновесия в процессе поддержания 
человеком вертикальной позы [10, 11, 12].

для определения характера эмоционального реа-
гирования использовались методика САН (адаптация  
Н. А. курганский, Т. А. Немчин). Эмоциональный компо-
нент состояний психоэмоционального напряжения вли-
яет как положительно, так и отрицательно на качество и 
эффективность деятельности, а также возникая под воз-
действием внешних факторов или процессов происхо-
дящих в самом организме, сигнализируют о состоянии 
организма человека [2, 8].

в настоящее время с помощью аппаратно программ-
ных методов стало возможным на основе анализа ритма 
сердца получать объективные данные о состоянии сим-
патической и парасимпатической систем, их взаимодей-
ствии, о более высоких уровнях регуляции в подкорко-
вых центрах и коре головного мозга. Поскольку моби-
лизация резервов происходит в результате изменения 
уровня активности регуляторных систем, и в частности 
усиления тонуса симпатического отдела вегетативной 
нервной системы, одним из методов оценки состояний 
напряжения является метод вариационной кардио-
интервалометрии [13, 14], оценивались спектральные 
показатели вариабельности сердечного ритма. 

Изменения вариабельности ритма сердца являются 
результатом рефлекторного ответа на периодически 
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изменяющиеся различные стимулы. в качестве стимула 
в нашей работе использовались звуковые щелчки, кото-
рые подавались в наушники изолировано сначала на 
правое, затем на левое ухо. 

Предварительно оценивались показатели сен-
сомоторных реакций, моторной координации, опе-
ративной памяти, баланс нервных процессов, [3, 15] 
характеризующих работу цНС (центральной нервной 
системы) [6]. По результатам исследования были ото-
браны 124 испытуемых мужчин и женщин от 24 до 
45 лет, средний возраст которых составил 34,5 года 
и, показатели которых находятся в коридоре норма-
тивных значений, характеризующих состояния испы-
туемых, как состояние оптимального и повышенного 
функционирования [1, 8]. 

Обработка результатов проводилась стандартными 
средствами вариационной статистики. 

результаты и их обсуждение
По результатам исследования все испытуемые харак-

теризуются оптимальным и повышенным уровнем функ-
ционирования, высокими показателями сенсомоторных 
реакций, оперативной памяти, мыслительных операций, 
моторной координации. Однако выявлен ряд особен-
ностей, позволяющих оценить уровень выраженности 
состояний психоэмоционального напряжения, в частно-
сти выявлены корреляционные взаимосвязи следующих 
показателей: 

■ корреляция между показателем кФР (фон глаза 
закрыты) и состояния «Напряжения» статистически 
(р-0,05) значимо отличается от нуля и является отрица-
тельной, т.е. чем выше субъективная оценка состояния 
«Напряжения» тем ниже объективный показатель кФР. 

■ корреляция между показателем кФР (фон глаза 
закрыты) и «Эмоциональным тонусом» статистически 
(р-0,05) значимо отличается от нуля и является поло-
жительной, т.е. высокий показатель кФР (фон глаза 
закрыты) сопровождается высоким «Эмоциональным 
тонусом», положительным эмоциональным фоном.

■ корреляция между показателями методики САН и 
показателями вариабельности ритма сердца, характе-
ризующие уровень энергетического обеспечения [13, 
14] организма (Таблица 1).

На основании полученных данных, были выделены 
три группы испытуемых с характерными особенностями 
познотонических реакций, а именно кФР и субъектив-
ной оценкой состояний «Напряжения» (Рисунок 1):

1 группа испытуемых (15 человек) 14 % от общего 
числа – характеризуется высокими показателями кФР, 
низким уровнем «Напряжения» и высоким «Эмоцио-
нальным тонусом» (положительным эмоциональным 
фоном);

2 группа испытуемых (80 человек) 75% от общего 
числа – характеризуется средними показателями кФР, 
средними показателями «Напряжения» и «Эмоциональ-
ным тонусом» (эмоциональным фоном);

3 группа испытуемых (29 человек) 27% от общего 
числа – характеризуется высокими показателями кФР, 
высокими показателями «Напряжения» и сниженным 
«Эмоциональным тонусом» (эмоциональным фоном);

Изменение показателя кФР после воздействия звуко-
вого стимула, может объясняться наличными механиз-
мами гомеостаза, изменением тонуса сосудов и ролью 
правого полушария в организации психоэмоциональ-
ного напряжения [2, 6, 7, 15].

в качестве дополнительных объективных показате-
лей оценки состояния психоэмоционального напряже-
ния, рассматривались показатели состояния вегетатив-
ной нервной системы и их взаимосвязь с субъективной 
оценкой состояний (Таблица 1). 

Наиболее чувствительными показателями являются 
соотношение спектральных мощностей VLF, LF и HF ком-
понентов ритма сердца [14]. 

При этом маркером симпатических влияний считают 
медленные волны VLF и LF. Считается [13, 14], что мед-
ленные волны 2-го порядка (VLF) связаны с функцио-
нальным состоянием коры головного мозга и могут сви-
детельствовать о энергодефицитных состояниях, свиде-
тельствующих о наличии состояний психоэмоциональ-
ного напряжения. Мощность медленных волн 1 порядка 
(LF) характеризует состояние системы регуляции тонуса 
сосудов, повышение показателя при нагрузке отражает 
хорошую работу регуляторных механизмов [14]. Они 
появляются, например, при эмоциональном напряже-
нии, мышечной работе, гипоксии, изменении положе-

рис. 1. Качество функции поддержания равновесия испытуемых с различной степенью выраженности состояния психоэмоциональ-
ного напряжения 



Вестник восстановительной медицины № 3•2014

Диссертационная орбита 85

ния тела в пространстве. По мнению Р. М. Баевского [13], 
появление медленных волн свидетельствует о центра-
лизации регуляции сердца, происходящей в состоянии 
напряжения [13, 14]. 

Маркером парасимпатических влияний считают 
дыхательные волны (HF) [13, 14], т.к. симпатическая и 
парасимпатическая системы находятся в реципрокных 
отношениях и устранение симпатических влияний при-

водит к усилению влияний парасимпатических, то есть 
к усилению дыхательных колебаний ритма сердца [14]. 

данные компоненты рассчитываются относительно 
общей мощности спектра, рассматривается вклад каж-
дого компонента [14]. Соотношения спектральных 
(среднегрупповые значения) показателей вариабель-
ности сердечного ритма для каждой из групп представ-
лено следующим образом Рисунок 2. 

рис. 2. Соотношения спектральных (среднегрупповые значения) показателей вариабельности сердечного ритма для каждой из 
групп

Шкалы / Показатели напряжение активность интерес комфорт. Эмоцион. 
тонус

уровень функционального состояния 0,02 -0,05 -0,27 -0,24 -0,34

Индекс напряженности Р.М. Баевского 0,20 -0,14 -0,07 -0,07 -0,10

Баланс СО и ПСО вНС (LF/HF) 0,06 -0,10 -0,02 -0,06 -0,04

Индекс централизации 0,07 -0,02 -0,12 -0,03 0,03

Индекс активации подкорковых центров 0,15 -0,13 -0,25 -0,04 -0,03

Мощность медленных волн второго порядка 
VLF -0,30 0,02 0,09 0,21 0,19

Мощность медленных волн первого 
порядка LF -0,27 -0,01 0,17 0,13 0,24

Мощность дыхательных волн LH -0,16 0,17 0,17 0,15 0,24

Среднее квадратическое отклонение RR -0,32 0,07 0,14 0,20 0,23

таблица 1. Корреляционная взаимосвязь по шкалам методики САН и показателей метода ВКМ      

Примечание: Корреляционная связь по силе: тесная при r>0,70; средняя при 0,50<r<0,69; умеренная при 0,30<r <0,49; слабая при 0,20< r <0,29 
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По результатам исследования выявлены характер-
ные особенности вариабельности сердечного ритма для 
различных групп испытуемых:

для испытуемых 1 группы высокими показателями 
кФР, низким уровнем «Напряжения» и высоким «Эмоци-
ональным тонусом» (положительным эмоциональным 
фоном) – характерно снижение удельного веса VLF, уме-
ренное повышение тонуса сосудов LF, незначительное 
повышение амплитуды HF дыхательных волн, низкий 
амплитудный уровень свидетельствует о преобладании 
парасимпатической активности вНС, показателей LF или 
HF, VLF, быстрый возврат к исходным параметрам после 
воздействия стимула; 

2 группа испытуемых (80 человек) 75% от общего 
числа – характеризуется средними показателями кФР, 
средними показателями «Напряжения» и «Эмоциональ-
ным тонусом» (эмоциональным фоном) – характерно 
выраженное повышение удельного веса VLF, незначи-
тельное повышение тонуса сосудов LF, при снижении 
амплитуды HF дыхательных волн, средняя амплитуда, 
предполагает разнообразие адаптивных процессов, 
устойчивость по отношению к стимулу и возврат к 
исходным параметрам после воздействия стимула;

3 группа испытуемых (29 человек) 27% от общего 
числа – характеризуется высокими показателями кФР, 
высокими показателями «Напряжения» и сниженным 
«Эмоциональным тонусом» (эмоциональным фоном) 
– характерно незначительное понижение удельного 
веса VLF, при значительном повышении LF, при сниже-
нии амплитуды HF дыхательных волн, высокая ампли-
туда, свидетельствует о неустойчивости, неравно-
весности системы, свидетельствует о преобладании 
симпатической активности вНС, часто доминируют LF 
или HF, либо доминирование VLF при относительно 
низких HF;

Таким образом, полученные нами показатели 
вариабельности сердечного ритма согласуются с 
ранее полученными результатами неосознаваемых 
познотонических реакций (кФР) достоверно отражает 
изменения, происходящие при нарастании напряже-
ния, регистрируемый при открытых глазах и особенно 
при зарытых глазах (р-0,01) и может служить объек-
тивным критерием оценки актуального состояния 
человека [10, 11], позволяет оценивать динамику и 
уровень выраженности состояний психоэмоциональ-
ного напряжения согласуется с субъективной оцен-
кой состояния «Напряжения» испытуемых. А также 
не противоречат результатам исследований [12, 13], 
где показано, что чем более выражены изменения 
цНС, тем выше усиление волновых процессов [12, 13]. 
высокий уровень HF и его устойчивое преобладание 
в спектре, часто наблюдается при расходе энергии, и 
наоборот быстрое накопление наблюдается при низ-
ких показателях HF и преобладании VLF [13]. Показа-

тель LF характеризует состояние системы регуляции 
тонуса сосудов, повышение показателя при нагрузке 
отражает хорошую работу регуляторных механиз-
мов[13].

кроме того при сравнении отсроченных результатов 
показателей вариабельности сердечного ритма (правый 
нижний сегмент рисунка 2), способности к быстрому 
восстановлению после нагрузки, выявлены следующие 
различия:

1 группа – низкий уровень выраженности состояния 
«напряжения» преобладают положительные эмоции; 
оптимальный баланс вегетативной регуляции, хорошая 
работа регуляторных механизмов; высокое качество 
поддержания функции равновесия, как при закрытых, 
так и при открытых глазах;

2 группа – средний уровень выраженности состоя-
ния «напряжения» средние показатели качества функ-
ции равновесия (достоверно ниже, чем в 1 группе, 
при закрытых глазах), высокое качество поддержания 
функции равновесия при открытых глазах, средние 
показатели «эмоционального тонуса», неопределен-
ность эмоционального фона; наблюдается незначи-
тельное усиление тонуса симпатической нервной 
системы; 

3 группа – высокий уровень выраженности состо-
яния «напряжения» преобладает сниженный «эмоци-
ональный тонус» и эмоциональный фон; психофизио-
логические ресурсы снижены; относительно высокое 
качество поддержания функции равновесия, при откры-
тых глазах, и достоверно ниже, чем в 1 и 2 группе, при 
закрытых глазах.

выводы
Характерные особенности неосознаваемых психо-

моторных реакций, в частности качество функции под-
держания равновесия (кФР) может использоваться, как 
дополнительный показатель объективизации субъек-
тивной самооценки состояний испытуемых, позволяю-
щий минимизировать вероятность коррекции испытуе-
мыми результатов исследования.

Показатель качества функции поддержания равно-
весия (кФР) согласуется с показателями вариабельности 
сердечного ритма и дает возможность объективно оце-
нивать уровень выраженности состояний психоэмоцио-
нального напряжения.

Показатель качества функции поддержания рав-
новесия (кФР) может использоваться как дополни-
тельный параметр объективной оценки уровня акти-
вированности коры и нижележащих структур голов-
ного мозга.

Показатель качества функции поддержания равно-
весия (кФР) характеризует уровень выраженности 
состояний психоэмоционального напряжения и дает 
возможность прогнозировать изменение состояний 
под воздействием различных факторов.
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реЗЮме
Рассматривается возможность оценки состояний психоэмоционального напряжения, дополнительным методом, 

минимизирующим возможность коррекции испытуемыми результатов исследования, влияние мотивационного ком-
понента. Неосознаваемые психомоторные реакции, рассматриваются как дополнительные объективные показатели, 
оценки актуального состояния. 

ключевые слова: психические состояния, состояния психоэмоционального напряжения, напряжение, активность, 
качество функции равновесия.

ABStRACt
The possibility of assessing mental and emotional stress states, additional methods that minimize the possibility of correcting 

the results of the subjects, the effect of the motivational component. Unconscious psychomotor reactions considered as 
additional objective indicators, assessment of the current state.

Keywords: mental states, the state of mental and emotional stress, tension, activity, quality of balance function.
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