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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНбГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 
ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ УМСТВЕННОЙ · НАГРУЗКИ 
И ХОЛОДО-ГИПОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

При описании особенностей функционирования организма в литературе широко ис

пользуется понятие <<функциона.чьное состояние>>. Под этим понятием некоторые авто

ры подразу:мевают фоновую активность нервных центров [1] , другие определяют его 
как общий системный ответ оргfiнизма [13] или как комплекс наличных характеристик 
функций и качеств, связанных с реализацией конкретной деятельности человека [10]. 

Функциональное состояние характеризуется целостностью и системны:г.~rи механиз- , 
мами регуляции , а также определенными индивиДуальными особенностям:и. 

В настоящий момент стало ясно , что для исследования функционального состояния 
необходим комплексный системный подход. 

Как известно, одну из решающих ролей в реализации жизненных функций орга

низма играют центральная нервная и сердечно-сосудистая системы. При неблагопри

ятных условиях существования , стрессе и нервно-психическом напряжении , Уl\1ствен

ном и физиqескоl\r утомлении именно эти системь; ; ' :~пытывают наибоЛьшую нагрузку и 
нуждаются в периолической профилактике. Сейчас в прикладной физиологии и меди

цине интенсивно разрабатываются различные методы оптимизации функционального 

состояния, один из таких методов использовался в данной работе. Применяемый метод 

холодо-гипоксического воздействия, основанный на природных механиз:мах адаптации 

к совокупности воздействующих факторов: гипоксии , холоду, гиперкапнии , позволя

ет активировать у человека <<нырятельный .рефлекс >> [4, 5]. Проводилось исследование 
влияния интеллектуальной нагрузки и последующего холодо-гипоксическоrо воздей

ствия на функциональное состоЯние центральной нервной и сердечно-сосудистой си
стеl\,1. 

Методика 

Экспериментальная мо,Цель предполагала создание у обследуемых определенного умствен

ного напряжения , после которого применялось холодо-гипоксическое воздействие. 

В исследовании принима.iiИ участие 32 практически здорqвых испытуемых в возрасте от 
20 до 30 лет. В ходе эксперимента проводили комплексную оценку характеристик цептра.iiЬ

ной нервной и сердечно-сосудистой систем. Задача исследования состояла в сравнении трех 

функциональных состояний: исходного , после умственной нагрузки , сводившейсяк решению 

стандартных задач Г. Ю. Айзе~пка [1], и , наконец , <tостояпия после холодо-гипоксического воз

действия. Для оценки функционального состояния мозга использовали показатель пропускной 

способности мозга и показатель физиологической лабильности центральной нервной систе

мы. Для исследования функционального состояния сердечно-сосудистой системы использова

ли метод компьютерной электрокардиографиИ (КРАП 20). Анализ кардноинтервалов прово
дился , методом вариационной пульсометрии Р. :М. Баевского [2]. Артериа.пьное давление ре
гистрировали с помощью сфигнотермоманометра (СТ:М-01). Из совокупности показателей 

сердечно-сосудистой системы выбирали наиболее информативные: частота сердечных сокра

щений (ЧСС), индекс папряжения регуляторных систем (ИН), пульсовое артериальное давле

ние (ПАД). Принято считать , что эффективность вьmолияемой деятельности является одной 
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из характеристик функционального состояния :мозга. Она прежде всего зависит от скорости 

и точности обработки информации, т. е. связана с объемом и концентрацией внимания. 

В работе использовался показатель пропускной способности мозга, вычисленный по фор

~1уле 

С=- (0, 5436 · N- 2, 807 · n)/T (бит/с) [8], 

где N- обЪем внимания, n- концентрация внимания, С - скорость обработки информации в 

единицу времени (Т). Первичные данные цолучены по тесту Бурдона <<корректурная проба>> . 

Концептрация внимания оценивалась по количеству ошибок , объем -по числу просмотренных 

букв за определенное время. Измерение физиологической лабильности проводилось методом 

КЧСМ (критическая частота слияния мельканий) [7] по модифицированной дигаплоскопиче
ской методике Л. П . Павловой . с помощью прибора ДK-OKO-IV [5] . При этом использовали 
следующие показатели: КЧСМ- максимальный уровень на красный (К) и на зеленый (3) 
цвета, их отношение (К/3) и разность (К-3). Текущее психофизиологическое состояние оце
нивали по ряду показателей: ситуативная тревожность (по тесту Спилбергера-Ханина), ·тре
вожность по Люшеру и суммарное отклонение (метод цветовых выборов Люшера). Для выяв

ления индивидуально-типологических особенностей ( экстраверсия- интроверсия , нейротизм) 

использовали опросник Айзенка. 

После умственной нагрузки применяли холодо-гипоксическое воздействие . Продедура за

ключалась в следующем: испытуемый на выдохе погружа.п лицо в воду- ( <<нырою>) и нахо
дился в таком положении до первого позыва к вдоху. Осуществляли три <<нырка>> с проме

жутком 3-5 мин, при этом регистрировали ЭКГ, артериальное давление и определяли время 
апноэ под водой. В экспериментальном помещеции измеряли температуру воды и воздуха, так 

как по· условиям эксперимента разница температур между ними должна составлять не ме-

Стьюдента. 

Результаты исследований 

По показатеЛЯl\.1 сердечно-сосудистой системы (ИН, чес, ПАД) 'в исходном состо
янии выделились три группы. Первая (12 человек) характеризовалась преобладанием 
симпатических влияний- сю"шатотонический тип; для второй группы (8 человек)
вагатонический тип- была характерна более сильная активация парасимпатической 

нервной систе:r-.1ы, третью группу испытуемых ( 12 человек) отнесли к нормотоническо
l\.IУ ТИПУ (;rабл. 1). Для КаЖДОЙ ИЗ ЭТИХ груПП НайдеНЫ средние ЗНаЧеНИЯ ИН, ЧСС , 

ПАД соответственно. 

После применения умственной нагрузки в группах норматонического и симпатато

нического типа замечено снижение ИН, ЧСС и ПАД по сравнению с исходными дан

ными (см . табл. 1). Однако в группе вагатонического типа по оценкам ИН и ПАДимел 
l\'recтo обратный эффект. После применения холодо-гипоксического воздействия в трех 

группах произошло дальнейшее уменьшение показателей ИН, ЧСС и рост ПАД (см. · 

табл. 1), но наиболее яркие изменения оказались характерны для группы симпатотони
ческого типа на примере ИН. После холодо-гипоксического воздействия наблюдалось 

снижение этого показат~ля до 59,35±16,34 (t = 2, 27, р <О, 05). 
В течение эксперимента наблюдали также изменение показателя пропускной спо

собности мозга в ответ на предъявление нагрузки. В исходном состоянии его значения 

в группе варьировали от 2,536 до 5,574 бит/с. При этом замечены следующие тенден-
/ ции: уменьшение показателя пропускной способности мозга после умственной нагруЗки 
для 53% и возрастание данного показателя после холодо-гипоксического воздействия 
для 75% испытуемых. Здесь отчетливо выделилось несколько групп реагирования (ри
сунок). Для группы I (17 человек) было характерным уменьшение пропускной способ
ности после умственной нагрузки по сравнению с фоном с 3,643 до 2,97 бит/с (t = 2, 57, 
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Таб.лиv,а 1. Изменение показателей сердечно-сосудистой системы 
в · различных функциональных · состояниях организма (М± m) 

Показатели сердечно- Группа Функциональное состояние организма 

сосудистой систе;мы Исходное После После хо.лодо-
• ) 

умственной гипоксического 

нагрузки воздействия 

Индекс наnряжения 1 189,21±15,93 116,13±13* 59,34±16;34** 
регуляторных систем , у. е. 2 87,96±12 77,35±11 72,58±2,89 

1 

3 23,61±2,3 95±21,3* 77,98±32,12 
Частота сердечных 1 85,33±3,281 81 ,33±2,12 72,75±3,1 
сокращений , уд/мин 2 76,41±3,1 74,25±4,82 73,7±2,83 

3 71,3±3,4 70,4±2,9 69,25±2,3 
Пульсовое · 1 35,91±4,31 33,33±3,47 35,33±4,8 
артериа.тrьное 2 38,83±3,87 35,33±2,34 36,83±3,41 
давление, мм рт. ст. 3 37,5±4 43,12±3,41 44,87±5 

Примеча:ние.Достоверностьотличий: * фон - умственнаянагрузка(р < 0,05); **ум
ственная нагрузка- холодо-гипоксическое воздействие (р < О, 05) . 1- симпататониче

ский тип, 2- норматонический тип, 3- вагатонический тип . 

р < О , 05) и увеличение данного показателя после ХQ:rтодо-гипоксического воздействия 
ло 3А33 бит/с (t = 2. 26~ р < 005) . В группе II (7 человек) произошло увеличение пока
зателя пропускной способности после умственной нагрузки до 3, 78 бит/ с и дальнейшее 
его возрастание цосле холодо-гипоксического воздействия до 4,02 бит/с по сравнению с 

исходным функциональным состоянием, где С= 3, 6 бит/с (t = 2, 37, р <О, 05) . Группа 
III (6 человек) по сравнению с группой I демонстрировала обратный эффект, т. е. увели
чение пропускной способности мозга с 3,142 до 3,881 бит/с, (t = 3, 11, р < О, 05), умень
шение после холодо-гипоксического воздействия до 3,313 бит/с (t = 2, 86, р < О, 05). 
Для двух человек (группа IV) характерно снижение показателя пропускной способ
ности мозга после решения задаЧ с 4,4'1±1,58 бит/с до 3,51±1,02 бит/с и дальнейшее 
у1·1еньшение после холодо-гипоксического воздействия до 3,32±0,85 бит/ с (см. рисунок). 

В ходе эксперимента с использованием прибора ДK-OKO-IV были обнаружены сле
дующие изl\·Iенения показателя физиологической лабильности по КЧСМ в группе. В ис

ходном состоянии отношение интенсивности красного цвета к зеленому (К/3) варьиро

вало в диапазоне от 0,993 Гц до 1,338 у. е., среднее значение по группе составило 1,2 у. е., 
разность этих цветов- (К--3) = 5, 6 Гц, была одна парадоксальная реакция , разность 

интенсивностей красного и зеленого цветов была отрицательной (К-3) = -0, 2 Гц. 
После применения умственной нагрузки произошло незначительное повышение пока

~ателя (К/3) = 1, 14 у. е., и уменьШение (К/3) до значения 4,3 Гц. После применения 
холодо-гипоксического воздействия не было обнаружено ни одной парадоксальной ре

акции (табл. 2). 
По результатам психофизиологического тестирования (тест Айзенка) в данной груп

~е испытуемых преобладали экстраверты (21 человек из 32). Большинство обследуемых 
(22 человека) имело средний уровень нейротизма; для 7 человек характерен высокий 
(20-21 баллов), для 5 человек, напротив, низкий уровень (3-7 баллов). Лиц~ с высоким 
уровнем нейротизма (6 человек) относятся к симпататониЧескому типу. Результаты 
психофизиологического тестирования показали уменьшение ситуативной тревожности 

(т~ст Спилберга-Ханина) и улучшение нервно-псИхического благополучия как после 
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С, бит/с 

5 

4 

• 3 

2 

о 
1 IV 

Номер группы 

Изменение показателя пропускной способности 

мозга по группам испытуемых. 

Достоверность отличий: * исходное состоя

ние- умственная нагрузка (р <О, 05) , ** умствен
ная нагрузка- холодо-гипоксическое воздействие 

(р < О , 05). а- исходное функциона.п:ьное состо

яние, б- функциональное состояние после ум

ственной нагрузки , в- фунциональное состояние 

после холодо-гипоксического воздействия. 

.• 

у:r-.,rственной нагрузки , так и после холодо-гипоксического воздействия (тест Люшера). 

Исключение составили два человека, для них было характерно увеличение тревожно

сти после при:менения холодо-гипоксического воздействия. 

Обсуждение результатов 

Сейчас широко известны способы реабилитации и стабилизации функционального 

состояния, основанные на различных воздействиях: интервальная гипоксическая тре

нировка [8 , 11 , 14, 18] , влияние гипербарической гипоксии, холода [17]. 
Наиболее эффективными в этом случае являются способы, основанные на комплекс

ноы влиянии нескольких факторов, потому что именно так~е способы в процессе адап

тации формируют разветвленный структурный след, повышающий неспецифическую 

резисте~IТность организма . [14]. Метод холодо-гипоксического воздействия основан на 
комплексном одновременном влиянии трех факторов: холода, гипоксии, гиперкапнии 

[4, 5, 20 , 21]. Такое сочетание воздействий при одновременной активации присущего 
человеку в рудиментарном виде нырятельного рефлекса позволяет получить наиболее 

эффективный результат, заключающийся в активации стресс-лимитирующих систем 

[4, 22 , 23 , 24]. 
Как известно, согласованная работа сердца зависит от соотношения влияний двух 

отделов автономной нервной системы: симпатического и парасимпатического. Сш-.шато

адреналовая система являет.ся стресс-реализующей, парасимпатическая же система 
входит в стресс-лимитирующую систему, связанную с процессами предохранения ор

ганизма от чрезмерного напряжения. В этом случае симпатический отдел оказывает 

возбуждающее действие , парасИмпатический отдел через сердечнь~е ветви блуждающе

го нерва тормозит ритм сердечных сокращений : ИсполЬзованный нами в работе метод 
вариационной пульсометрии Баевского [2] позволил оценить в процессе смены функ
циональн.Ьrх состояний Дина!\шку регуляторных влияний со стороны симпатической и 

парасимпатической нервной систем. Существует мнение, что эффекты симпатической 
и парасимпатической регуляции обусловлены генотипом [25]. Исходя из этого можно 
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Таблича 2. Изменение nоказател.Я физиологической лабильности 
в различных функциональных состояниях организма 

ИсходJ:Iое Функциональное Функциональное 

Обследуемые функциональное 
• 

состояние после состояние после 

р 
состояние решения задач ~олодо-гипоксического 

воздействия 

К/3 К-3 К/3 К-3 К/3 К-3 

А. С . 1,204 6,2 1,115 3,9 1,043 1,6 
Б. С. 1,124 5,8 1,065 2,4 1,066 2,5 
Н. А. 1,046 1,2 1,082 1,5 0,982 2,3 
С. А. 1,417 15,5 1,145 5 1,349 8,5 
в. н. 1,196 4,7 1,103 3,2 1,096 3,1 
м. д. 1,338 7,38 1,263 5,7 1,042 1,2 
н. и. 1,668 12,5 1,262 8 1,210 6,6 
С. Е. 1,183 6 1,067 2,2 1,160 - 5,4 
с. м . 1,112 3,7 1,114 3,9 1,231 6,7 
к. о. 1,269 7,9 1,058 2,2 1,105 3,8 
п.н . 1,092 3 1,224 6 1,154 4 
С. Т. 1,164 5,3 1,230 7,5 1,179 5,9 
Б. К. 0,993 -0,2 1,110 3 1,014 0,4 
п.в. 1,086 2,8 1,123 4 1,147 4,8 
ч.и. 1,175 1,5 1,167 5,3 1,160 5,2 

Ср. знач. 

(M±m) 1,204±0,152 5,6±3,2 1,142±0,081 4,3±2,01 1,129±0,091 4,1±2,3 
max 1,668 15,5 1,263 8 1,349 8,5 
min 0,993 -0,2 1,058 1,5 0,982 0,4 

Пр и меч а н и е. К/3 -отношение максимальной интенсивности по красному цвету к макси

мальной интенсивности по зеленому по КЧСМ (у. е), К-3 - разность максимальных интеп

сивиостёй по красному и зеленому цветам соответственно (Гц). 

предположить, что лица, отлич<:Lющиеся. в исходноJн состоянии преобладанием однОl'О 

из отделов, принадлежат к разным типам вегетативного статуса. 

Из литературы известно, что индекс напряжения является показателем сю.шатиче

ской активации, которая наблюдается в состоянии стресса или при riовышенной физи

ческой или умственной активности. В нашем исследовании увеличение ИН после приме

нения умственной нагрузки характерно для вагатонического типа. Снижени.е данного 

показателя во всех трех группах после · применения холода-гипоксического воздействия 

свидетельствует об усилении парасимпатических влияний, наиболее значимые досто
верные (р < О, 05) изменения замечены в группе симпататонического типа . . Это дает 
основание заключить, что именно на данную группу холодо-гипоксическое воздействие 

оказывает наиболее сильный эффект, выражающийся в · усилении вагатонических вли
яний на сердечно-сосудистую систему. 

Использование . такqго показателя, как ПАД, помогает оценить работоспособность 

сердечной мышцы и сосудистого тонуса, поскольку ПАД отражает, какое количество 

крови, накопленное в левом желудочке во время диастолы, выбрасывается в аорту во 

время систолы, а также степень эластичности сосудистой стенки в момент окончания 

диастолы, т. е. непосредственно перед началом следующей систолы. В наших наблю

дениях посце решения задач для всех трех групп испытуемых характерно снижение 
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уровня ПАД, что отражает некоторое ухудшение гемодинамики и свидетельствует о 

росте напряжения сердечно-сосудистой системы [15]. Уменьшение чес и увеличение 
ПАД сразу и через 10 мин после применения холодо-гипоксического воздейс~вия сви
детельствуют об усилении вагетонических влияний на сердце и увеличении восстано-

вительных трофических· процессов. . . 
ИссЛедование функционального состояния мозга выявило, что для 53% испытуе

мых интеллектуальная нагрузка . привела к утомлению, что подтверждается сниже
нием показателя пропускной способности (р < О , 05). Его возрастание после холодо
гипоксического воздействия свидетельствует об оптимизации функционального состо

яния мозга и о своевременности применения метода для 75% испытуемых. Для 25% 
испытуемых был характерен обратный эффект. Однако выделилась группа_, в которой 

наблюдалось увеличение пропускной способности мозга после умственной нагрузки . 

Можно предположить, что для лиц этой группы решение интеллектуальных задач спо

собствовало повышениiQ концентрации внимания. Известно [12], что среди признаков 
оптимальной работоспособности мозга можно выделить устойчивость ур-овня функцио
нирования, согласованную работу, максимальные количественные характеристики (вы

сокая пропускная способность мозга). Лица данной группы в процессе решения интел- · 
лектуальных задач достигли оптимальногQо уровня функционирования, на котором ра._~

вивается максимальная эффективность деятельности [24]. Холодо-гипоксическое воЗ
действие способствовало сниЖению мотивации и, как следствие, уменьшению пеказате
ля Пропускной способности мозга. Для двух испытуемых снижение данного показателя 
на протяжении всего эксперимента связано с негативным отношением к самой проце

дуре, о чем свидетельствует рост тревожности по тесту Люшера. Лица данной группы 

имеют парадоксальный тип реакции в ответ на холодо-гипоксическое воздействие (та
хикардия и рост ИН), что свидетельствует об усилении симпатических влияний на 

сердце. 

Таким образом, из изложенного следует, что при применении метода холодо

гипоксического воздействия необходимо учитывать тип реагирования сердечно

сосудистой систе:r-.1ы на воздейс'rвие, субъективное отношение к процедуре , а также 

степень у-:rомления человека. 

Важнейшую роль в формировании функционального состояния играет центральная 

- ~ервная система. Проявление отдельных свойств нервной системы: возбудимость , ре

активность , лабильность отражает уровень функционирования организма. Известно, 

что физиологическая лабильность является объективной характеристикой состояния 

ЦНС. В ходе эксперимента в группе обнаружены значительные индивидуальные отли
чия по показателям физиологической лабильности, соответствующие физиологическим 

нормам. Однако выявлена одна парадоксальная реакция по КЧСМ (К-3 < 0), кото
рая исчезла после применения холодо-гипоксического воздействия. Анализ полученнь1х 

нами материалов указывает, что на протяжении всего эксперимента имело место повы

шение показателя физиологической лабильности. Это свидетельствует об оптимизации 

функционального состояния и приближении состояния оперативного покоя. Последнее 

характеризуется относительно сниженной возбуДимостью и высоким уровнем физио

логической лабильности [3 , 6]. 
Анализируя полученные нами результаты, следует отметить положительный эф

фект холодо-гипоксического воздействия на функциональное состояние мозга и 

сердечно-сосудистую систему. Даже однократное холодо-гипоксическое воздействие, 

как показали наблюдения, позволяет нормализовать работу и той и другой систем. 

Изменение характеристик функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
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