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Цель исследования. Выявить различия психофизиологического состояния здоровых юношей и юношей с 

невроти-ческими нарушениями пубертатного возраста. 

Материал и методы. Проведен сравнительный анализ возрастной динамики психофизиологических 

функций в группах здоровых юношей (группы А-15, А-16) и в аналогичных возрастно-половых группах лиц с 

невротическими расстройствами (группы Н-15, Н-16). Использованы показатели выполнения следующих 

тестов: корректурной пробы,   теста «память на числа», теста «арифметические вычисления» и 

треморометрического теста, а также психологического теста субъективной самооценки состояния САН. 

Результаты исследования. Результаты психофизиологического тестиро-вания здоровых юношей и юношей с 

пограничными невротическими расстройствами в динамике возрастного периода от 15 до 16 лет указывают на 

нарушение ряда высших мозговых функций, а именно – внимания, кратковременной невербальной памяти, 

темпа арифметических вычислений, психомоторной статической и динамической координации при 

минимальных неврологических нарушениях. 

Заключение. В группах юношей с пограничными состояниями с возрастом наблюдается не прогрессирование 

функций памяти, точности простых логических операций, психомоторной координации, а, напротив, их 

ухудшение. 

Ключевые слова: Психофизиологическое тестирование, юноши с невротическими нарушениями, память. 
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Objective. To find and identify differences in psychophysiological states of two groups of 15-16-years-old young men: 

a group of healthy young men and a group of young men with neurotic disorders. 

Materials and methods. Comparative analysis of age-related dynamics of psychophysiological functions was con- 

ducted between groups of healthy young men (A-15 and A-16) and young men of the same age with neurotic disorders 

(H-15 and H-16). Materials of the experiment included various corrective psychological exercises, numerical memory 

tests, algebraic calculations, thermometric tests, and self-reported Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

(Spielberger, 1983). 

Results. Between the two groups of young men, those with neurotic disorders demonstrated decline in higher brain 

functions, such as deficit in attention and short-term nonverbal memory, lower rate of algebraic calculations, and 

lower scores of psychomotor static and dynamic coordination during minimal neurological disturbances. 

Conclusions. The group of young men with borderline neurotic disorders did not experience any progress in memory 
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functions, accuracy in performing simple logical operations, and psychomotor coordination. In contrast, these young 

men experienced decline in all of the above-mentioned states. To summarize, the experiment demonstrated that 1) the 

group of young men with neurotic disorders scored lower when performing operations and psychological exercises 

compared to the healthy young men of the same age group; 2) presence of neurotic disorders correlates with malfunc- 

tions of higher brain functioning. 

Key words. Psychophysiological testing, young men with neurotic disorders, attention, coordination. 

 

Введение. Как показано в ряде иссле- 

дований, такие психофизиологические 

функции мозга как память, внимание, пере- 

ключаемость, способность к активации, 

психическая работоспособность, психомо- 

торная координация и прочие являются ин- 

тегративными психофизиологическими фе- 

номенами, индивидуаль-ные характеристи- 

ки которых отражают степень созревания 

высших мозговых функций в онтогенезе, а 

также их состояние при действии на орга- 

низм человека различных средовых факто- 

ров [1, 2, 11]. С другой стороны, характери- 

стики актуального психофизиологического 

статуса и их отклонения от известных ори- 

ентировочных возрастных нормативов яв- 

ляются критериями обобщенной оценки со- 

стояния соматического и нейропсихическо- 

го здоровья обследуемого, то есть могут 

использоваться для выявления лиц с погра- 

ничными, донозологическими состояниями 

[3,4,6], с минимальными неврологическими 

нарушениями, индуцированными стрессор- 

ными ситуациями и пр. 

Цель. В связи с этим был проведен 

сравнительный анализ возрастной динами- 

ки психофизиологических функций в груп- 

пах здоровых юношей (группы А-15, А-16 - 

соответственно возрасту юношей), и в ана- 

логичных возрастных группах лиц с невро- 

тическими расстройствами (группы Н-15, 

Н-16). 

Материал и методы. Использова- 

ны показатели выполнения следующих те- 

стов: корректурной пробы, теста «память 

на числа», теста «арифметические вычисле- 

ния» и треморо-метрического теста, а так- 

же психологического теста субъективной 

самооценки состояния САН. Психологиче- 

ское тестирование проводилось для оценки 

личностных ситуативных психологических 

особенностей, динамики уровня ситуатив- 

ной тревожности, и эмоционального стату- 

са обследуемых. Использовали тест 

«Шкала личностной и ситуативной тревож- 

ности» [12] а также тест субъективной са- 

мооценки состояния «самочувствие- 

активность-настроение» (САН) с расчетом 

суммы баллов и отдельно баллов по каж- 

дой из трех шкал. Психофизиологическое 

тестирование проводили с применением 

корректурной пробы (КП), теста «память 

на числа» (ПЧ), теста «арифметические вы- 

числения» – (АВ), треморометрического 

теста (ТТ). 

Устойчивость и переключение внима- 

ния исследовались с помощью корректур- 

ной пробы (КП) с кольцами Ландольта. 

Таблица с кольцами заполнялась обследуе- 

мым после предварительной инструкции в 

течение 1 минуты. Анализировалось общее 

количество ответов (выполненных дей- 

ствий) и количество ошибок в них. 

Тест ''Память на числа'' (ПЧ) исполь- 

зовался для изучения состояния кратковре- 

менной невербальной памяти. Ряд двух- 

значных чисел предъявлялся в течение 30 

сек, а затем испытуемый должен был их 

воспроизвести. Анализировалось общее ко- 

личество воспроизведенных чисел и коли- 

чество ошибочно воспроизведенных. 

С помощью методики «Арифметичес- 

кие вычисления» (АВ) исследовалась спо- 

собность обследуемого к выполнению про- 

стых арифметических действий (сложение, 

вычитание, умножение), методика прово- 

дилась в течение 1 минуты и анализирова- 

лось общее количество выполненных опе- 
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раций и количество ошибок в них. Полу- 

ченные величины являлись абсолютными и 

в недостаточной степени характеризовали 

успешность выполнения задания. С целью 

получения более детального и объективно- 

го показателя успешности выполнения за- 

дания проводился подсчет относительной 

величины, которую мы условно обозначи- 

ли индексом успешности (ИУ) по формуле: 

 
Общее количество отчетов-количество ошибок 

Общее количество ответов 

 

Проводился также треморометриче- 

ский статический тест, результаты которо- 

го отражают характер психомоторной регу- 

ляции мышечного тонуса испытуемых в 

покое. По динамике треморометрических 

показателей можно было судить о соотно- 

шении активности трех главных уровней 

координации движений - сегментарного, 

бульбарного и коркового, о влиянии нервно 

-психического напряжения и (или) инток- 

сикации на специфику организации психо- 

моторики индивида. Определяли показате- 

ли статического (СТ) и динамического (ДТ) 

тремора. Тест статического тремора вы- 

полнялся путем удержания обследуемым 

специального металлического стержня в 

отверстии диаметром 3 мм в течение 15 

сек. (Установка для психофизиологических 

исследований ООО «Нейрософт»). Учиты- 

вали количество касаний стенок отверстия 

(КК, шт.). Тест динамического тремора 

(ДТ) обследуемые проводили путем про- 

хождения тем же металлическим стержнем 

по лабиринту (зигзагообразная прорезь) с 

определением времени выполнения теста и 

количества касаний стенок лабиринта за 

время выполнения теста. 

Результаты исследования и их об- 

суждение. Была исследована динамика па- 

раметров выполнения корректурной  пробы 

– значений общего количества ответов и 

ошибок у юношей 15-16 лет (таблица 1). 

Так, в группе здоровых юношей 15-ти лет 

общее  количество  ответов соответственно 

равнялось 31,5+1,2, количество ошибок в 

ответах составляло 1,6±0,3, а при расчете 

индекса успешности (ИУ) наивысшие его 

значения у здоровых испытуемых составля- 

ли 94,9%. Среди группы с невротическими 

нарушениями количество ответов было 

27,4±3,2, количество ошибок – 4,0±0,9 

(P<0,05), ИУ составил 85,4%. 

 
Таблица .1. 

Возрастная динамика показателей теста 

"корректурная проба" у здоровых юношей 

и юношей с пограничными состояниями 

(M±m). 
 

 

Показател 

и 

 

Здоровые 

(группы А) 

Юноши с 

пограничными 

состояниями 

(группы Н) 

15лет 16лет 15лет 16лет 

Кол-во 

ответо 

в 

 31,5±1,2 32,9±1,1 27,4±3,2 29,1±3,6 

р     

Р1     

Кол-во 

ошибо 

к 

 1,6±0,3 1,5±0,3 4,0±0,9 3,8±0,7 

р   <0,05 <0,01 

Р1     

ИУ % 94,9 95,4 85,4 86,9 

 

Примечание. Здесь и последующих таблицах: р – 

значимость различий по отношению к группе здоро- 

вых аналогичного возраста, Р1 – значимость разли- 

чий по отношению к предыдущей возрастной груп- 

пе 

 

В группе здоровых юношей 16-ти лет 

(группа А-16) общее количество ответов 

соответственно равнялось 32,9±1,1, количе- 

ство ошибок в ответах имело более низкие 

значения и составляло 1,5±0,3. Значения 

ИУ в этой группе составляли 95,4%. Среди 

юношей группы Н-16 количество ответов 

составило 29,1±3,6, количество ошибок – 

3,8±0,7 (P<0,01), ИУ – 86,9%. 

Таким образом, по результатам мето- 

дики корректурной пробы, являющейся 

надежным критерием оценки психической 

работоспособности, устойчивости и пере- 

ключения внимания, все показатели в груп- 
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пах юношей с пограничными состояниями 

здоровья отличались от нормативных дан- 

ных и свидетельствовали о нарушении про- 

цесса внимания в сторону снижения. Среди 

этих групп во все исследуемые возрастные 

периоды количество общих ответов было 

меньше и без существенной динамики с 

возрастом, количество ошибок также было 

достоверно выше, чем в аналогичных груп- 

пах относительно здоровых юношей. 

При анализе динамики показателей 

выполнения методики ПЧ «Память на чис- 

ла» (таблица 2) также обнаруживалась раз- 

ница между результатами у здоровых юно- 

шей и юношей с пограничными состояния- 

ми (групп Н). Общее количество воспроиз- 

веденных чисел у здоровых испытуемых 15 

-ти лет равнялось 6,5+0,2, количество оши- 

бок в ответах имело низкие значения и со- 

ставляло 1,5±0,8. Наивысшие значения рас- 

чета ИУ у здоровых испытуемых составля- 

ли 76,9%. Среди группы Н-15 количество 

ответов составляло 6,4±0,2. Количество 

ошибок – 3,2±0,6, ИУ – 50,0%. 

 
Таблица .2. 

Возрастная динамика показателей теста 

"память на числа" у здоровых юношей и 

юношей с пограничными состояниями 

(M±m). 
 

 

 
Показатели 

 

Здоровые 

(группы А) 

Юноши с 

пограничными 

состояниями 
(группы Н) 

15лет 16лет 15лет 16лет 

 
 

Кол-во 

ответов 

 6,5±0,2 7,2±0,3 6,4±0,2 6,1±0,4 

р    <0,05 

Р1     

 
 

Кол-во 

ошибок 

 1,5±0,8 1,6±0,01 3,2±0,6 3,1±0,7 

р    <0,05 

Р1     

ИУ % 76,9 77,8 50,0 49,2 

В группе здоровых юношей 16-ти лет 

общее количество ответов равнялось 

7,2±0,3, количество ошибок в ответах име- 

ло низкие значения – 1,6±0,01. Наивысшие 

значения расчета ИУ в группе А-16 состав- 

ляли 77,8%. Среди группы Н-16 количество 

ответов составляло 6,1±0,4 (Р<0,05), коли- 

чество ошибок – 3,1±0,7 (P<0,05), ИУ – 

49,2%. Таким образом, в отличие от групп 

относительно здоровых юношей, где отме- 

чено прогрессивное нарастание с возрастом 

продуктивности выполнения теста памяти 

на числа с примерно равным количеством 

ошибок, в группах юношей с невротиче- 

скими нарушениями показатели продуктив- 

ности запоминания не только не нарастали 

с возрастом, а имели тенденцию к сниже- 

нию, при этом количество ошибок было 

значимо выше в группах Н-16, по сравне- 

нию с аналогичными возрастными группа- 

ми относительно здоровых лиц. 

Анализ результатов методики «Ариф- 

метические вычисления» (таблица 3) опре- 

делил следующие показатели общего коли- 

чества решений: у здоровых юношей 15-ти 

лет общее количество ответов соответ- 

ственно равнялось 26,8±2,3, количество 

ошибок составило 1,5±0,2, значения ИУ 

наивысшие – его у здоровых испытуемых 

15 лет составляли 94,4 %. В группе 15- 

летних с пограничными состояниями коли- 

чество ответов составляло 19,0±2,3 

(P<0,05), количество ошибок – 3,1±0,4 

(P<0,01), ИУ – 83,7%. В группах здоровых 

юношей 16-ти лет общее количество отве- 

тов соответственно равнялось 28,0±1,5, ко- 

личество ошибок в ответах имело более 

низкие значения этого показателя 1,0±0,4. 

При расчете ИУ наивысшие его значения у 

здоровых испытуемых 16-ти лет составля- 

ли 96,4%. Среди группы Н-16 количество 

ответов составляло 20,0±3,5 (P<0,05), то 

есть достоверно меньше, чем в группе А- 

16, а количество ошибок – значимо выше – 

3,5±0,5 (P<0,001), ИУ – 82,5 %. 
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Таблица 3. 

Возрастная динамика показателей теста 

"арифметические вычисления" у здоровых 

юношей и юношей с пограничными 

состояниями (M±m) 
 

 
 

Показатели 

 

Здоровые (группы 

А) 

Юноши с 

пограничными 

состояниями 
(группы Н) 

15лет 16лет 15лет 16лет 

 
Кол-во 

ответов 

 26,8±2,3 28,0±1,5 19,0±2,3 20,0±3,5 

р   <0,05 <0,05 

Р1     

 
Кол-во 

ошибок 

 1,5±0,2 1,0±0,4 3,1±0,4 3,5±0,5 

р   <0,01 <0,001 

Р1     

ИУ % 94,4 96,4 83,7 82,5 

 

Таким образом, если в группах здоро- 

вых с возрастом происходило повышение 

количества выполняемых арифметических 

операций при значимом снижении количе- 

ства ошибок, то в группах с пограничными 

невротическими расстройствами количе- 

ство выполняемых операций во все возрас- 

та было значимо ниже и без какого-либо 

прироста с возрастом, а количество ошибок 

– в 2 раза выше в каждой возрастной груп- 

пе и с возрастом увеличивалось. 

Треморометрический тест. Исследо- 

вание психомоторной сферы по тестам 

«Тремор динамический» (ТС) и «Тремор 

статистический» (таблица 4). 

Таблица 4. 

Возрастная динамика показателей треморо- 

метрического теста у здоровых юношей и 

юношей с пограничными состояниями 

(M±m) 
 

 

Показатели 

 

Здоровые 

(группы А) 

Юноши с 
пограничными 

состояниями 

(группы Н) 

  15лет 16лет 15лет 16лет 

 

 
ТД (кол 

-во 

касаний) 

  
2,3±0,5 

 
2,5±0,5 

 
6,0±1,0 

 
5,5±0,5 

р   <0,01 <0,001 

р1     

 

ТД 
(время 

выполне 

ния) 

 18,5±2,5 
15,5±2, 

0 
6,6±1,9 4,8±0,8 

р   <0,01 <0,001 

р1     

 

 
ТС (кол. 

касаний) 

  
2,6±1,0 

 
3,0±1,1 

 
4,5±0,6 

 
6,5±1,0 

р    <0,05 

р1     

 
Общее количество касаний при тесте 

ТД у здоровых 16-тилетних юношей соот- 

ветствовало 2,5±0,5, время его  выполнения 

– 15,5±2,0с, количество касаний при ТС со- 

ставило 3,0±1,1. Среди группы Н-16 коли- 

Выявлен о существенные отличия 

здоровых юношей от лиц с пограничными 

состояниями. Так, общее количество каса- 

ний при тесте ТД у здоровых 15-летних 

юношей соответ-ствовало 2,3±0,5, время 

выполнения этого теста – 18,5±2,5с, коли- 

чества касаний при статическом треморе 

составило 2,6±1,0. Среди юношей Н-15 ко- 

личество касаний составляло 6,0±1,0 

(P<0,01), время выполнения ТД – 6,6±1,9 

(P<0,01), количество касаний при ТС – 

4,5±0,6. 

чество касаний равнялось 5,5±0,5, 

(P<0,001), время выполнения ТД – 4,8±0,8 с 

(P<0,001), количество касаний при выпол- 

нении ТС – 6,5±1,0 (P<0,05). 

Таким образом, в группах юношей с 

пограничными состояниями при выполне- 

нии пробы статического тремора количе- 

ство касаний было в 2-2,5 раза выше, чем в 

соответствующих группах здоровых и с 

возрастом увеличивалось. А при выполне- 

нии пробы динамического тремора юноши 

групп Н проходили лабиринт значительно 
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быстрее, но при этом делали в 2-2,4 раза 

больше касаний, чем в соответствующих 

возрастных группах здоровых юношей. 

Тестирование субъективного состоя- 

ния с помощью теста САН. По тестам САН 

(самочувствие, активность, настроение) 

были получены следующие результаты: 

У 15-тилетних здоровых юношей: Са- 

мочувствие – 4,7±0,2; активность – 4,7±0,2, 

настроение – 4,4±0,4; у юношей 15 лет с 

пограничными  состояниями: самочувствие 

– 4,8±0,2, активность – 4,9±0,2,  настроение 

– 5,2±0,2. 

У 16-ти летних здоровых юношей: 

Самочувствие – 5,1±0,1; активность – 

4,8±0,1; настроение – 4,9±0,1; у группы Н- 

16: самочувствие – 5,3±0,2, активность – 

5,5±0,2, настроение – 4,0±0,3 (таблица 5). 

 
Таблица 5. 

Возрастная динамика показателей теста 

САН у здоровых юношей и юношей с по- 

граничными состояниями (M±m) 
 

 
 
Показатели 

 

Здоровые 

(группы А) 

Юноши с 
пограничными 

состояниями 
(группы Н) 

15лет 16лет 15лет 16лет 

 
Самочув 

ствие 

 4,4±0,2 5,1±0,1 4,8±0,2 5,3±0,2 

р   <0,01  

Р1 
    

 
Активно 

сть 

 4,7±0,2 4,8±0,1 4,9±0,2 5,5±0,2 

р    <0,01 

Р1     

 

Настрое 

ние 

 
4,4±0,1 4,9±0,3 5,2±0,2 4,0±0,3 

р 
  

<0,01 
 

Р1     

 
В целом, по показателям субъектив- 

ной самооценки группы А и Н существенно 

не различались. Напротив, в возрасте 15-16 

лет юноши с пограничными нарушениями 

отмечали субъективно лучшее самочув- 

ствие и активность, по сравнению со здоро- 

выми юношами. В наших исследованиях 

установлены различия актуального психи- 

ческого состояния здоровых юношей и 

юношей с невроти-ческими нарушениями 

пубертатного возраста. Так, здоровые юно- 

ши в беседе были более общительны, уве- 

рены в себе. Среди испытуемых того же 

возраста с пограничными состояниями здо- 

ровья были выделены группы с ведущими 

синдромами эмоционально аффективных 

расстройств в виде постоянной тревожно- 

сти, у которых также выражен эгоцен- 

тризм. Показатели субъективной самооцен- 

ки состояния при предъявлении теста САН 

в группах 15- 16 лет были даже выше, чем 

у практически здоровых юношей что еще 

раз подчеркивает необходимость глубокого 

объективного изучения психофизиологиче- 

ских функций и их возможных нейрофи- 

зиологических детерминант в юношеском 

возрасте. Ведь значение возрастных психо- 

физиологических нормативов и их учет в 

юношеский период развития актуальны для 

решения ряда проблем в профессиональной 

деятельности [5,7, 9, 10], а использование 

объективного подхода в изучении функци- 

ональных возможностей человека имеет 

большое значение для правильного исполь- 

зования всех творческих способностей 

формирующейся личности. 

Заключение. Таким образом, полу- 

ченные результаты психофизиологического 

тестиро-вания здоровых юношей и юношей 

с пограничными невротическими расстрой- 

ствами в динамике возрастного периода от 

15 до 16 лет указывают на нарушение ряда 

высших мозговых функций [8], а именно – 

внимания, кратковременной невербальной 

памяти, темпа арифметических вычисле- 

ний, психомоторной статической и динами- 

ческой координации при минимальных 

неврологических нарушениях. При этом в 
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группах юношей с пограничными состоя- 

ниями с возрастом наблюдается не про- 

грессирование функций памяти, точности 

простых логических операций, психомо- 

торной координации, а, напротив, их ухуд- 

шение. 

 
Источник финансирования: Нет. 

Конфликт интересов: Нет. 
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