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Особенности психофизиологических 
характеристик, основных нервных процес-
сов и интеллектуальной трудоспособности 
исследованы у лиц с артериальной нормо-
тонией и  гипотонией в  состоянии покоя 
и  при физической нагрузке. Установлено, 
что у лиц с первичной артериальной гипо-
тонией достоверно больший разброс по-
казателей, характеризующих состояние 
основных нервных процессов и  интеллек-
туальную работоспособность, во времени 
и эффективности выполнения задания как 
в  состоянии покоя, так и  при физической 
нагрузке. Показатели конфликтности, фру-
стрированности, тревожности и  ригид-
ности соответствуют среднему уровню 
и  достоверно не отличаются у  лиц обеих 
обследованных групп, но физическая на-
грузка сопровождается увеличением уров-
ня ригидности у  лиц с  первичной артери-
альной гипотонией.
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Особливості психофізіологічних ха-
рактеристик, основних нервових про-
цесів та інтелектуальної працездатності 
були досліджені в  осіб з  артеріальною 
нормотонією та гіпотонією в  стані спо-
кою та при фізичному навантаженні. 
Встанов лено, що в  осіб з  первинною 
арте ріальною гіпотонією ймовірно біль-
ший розкид показників, що характери-
зують стан основ них нервових процесів 
та інтелектуальну працездатність, у  часі 
та за ефективністю виконання завдання 
як у  стані спокою, також при фізичному 
навантаженні. Показники конфліктності, 
фрустрованості, тривожності та ригід-
ності відповідають середньому рівню та 
ймовірно не відрізняються в  осіб двох 
груп, що досліджувались, але фізичне 
навантаження супроводжується ймовір-
ним підвищенням рівня ригідності в осіб 
з  первиною артеріальною гіпотонією.

Ключові слова: артеріальна гіпотонія, 
інтелектуальна працездатність, психічні 
особливості

Features of physiological 
characteristics, nerve processes 
and intellectual working ability 
have been investigated in pa-
tients with arterial hypotension at 
rest and during physical exercise. 
In patients with primary arterial 
hypotension significantly greater 
variation of indicators character-
izing the basic nervous processes 
and intellectual capacity in time 
and efficiency of the task at rest 
and during exercise has been es-
tablished. Indicators of conflict, 
frustration, anxiety and rigid-
ity were in average level in two 
groups of studied persons but 
physical exercise is accompanied 
by significant increase of rigidity 
in patients with primary arterial 
hypotension.
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Реализация одной из важнейших социальных по-
требностей человека  — обучения в  условиях совре-
менной жизни и  необходимость активизации интел-
лектуальных ресурсов резко увеличивает нагрузки на 
обучаемых. Необходимость усвоения большого объема 
информации в  условиях дефицита времени, длитель-
ные периоды гипокинезии, неполноценное питание, 
конфликтные ситуации, решение проблемы развития 
социального интеллекта, под которым подразумевает-
ся устойчивая способность человека понимать других 
людей и самого себя, свои взаимоотношения с окружаю-
щими, а также прогнозировать межличностные события, 
способствуют постоянному напряжению адаптационных 
механизмов организма, отклонению физиологических 
функций, в результате приводят к переутомлению и сры-
ву адаптации [1, 2]. ********

Многоуровневая функциональная адаптация форми-
руется при взаимодействии и взаимовлиянии психоло-
гических и физиологических компонентов приспособи-
тельных реакций, целью которых является сохранение 
гомеостаза и  выполнение задач деятельности. Таким 
образом, эффект адаптационного процесса определяет-
ся величиной психофизиологического потенциала лич-
ности [3]. Известно, что личностные особенности являют-
ся частью функциональной конституции человека, и тип 
личности ассоциируется с особенностями вегетативного 
реагирования. В частности, эмоциональный компонент 
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играет одну из главных ролей в возникновении дисре-
гуляции в системе поддержания артериального давле-
ния. Адаптационные способности человека поддаются 
оценке через оценку уровня развития психологических 
характеристик, наиболее значимых для регуляции пси-
хической деятельности и  самого процесса адаптации. 
Чем выше уровень развития этих характеристик, тем 
выше вероятность успешной адаптации человека, и тем 
значительнее диапазон факторов внешней среды, к ко-
торым он может приспособиться [4, 5].

Основными физиологическими системами в услови-
ях адаптации к умственной и физической деятельности 
являются кислородтранспортные — система кровообра-
щения, система крови и дыхания [6,7].

 Следовательно, немаловажно оценивать психичес-
кие особенности личности и  состояние нервных про-
цессов в  условиях физиологической адаптации, также 
выявлять корреляты между ними и вегетативными осо-
бенностями обеспечения деятельности при первичной 
артериальной гипотонии [8].

Цель исследования: выявить возможные психофи-
зиологические особенности личности, уровень функ-
ционирования основных процессов, а также состояние 
интеллектуальной работоспособности у  лиц с  артери-
альной гипотонией в состоянии покоя и при физической 
нагрузке.

Задачи: 1. Дать сравнительную характеристику 
уровня конфликтности, ригидности, тревожности 
и фрустрированности у лиц с артериальной гипотонией 
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и нормотонией с помощью теста «Самооценка психичес-
ких состояний» по Г. Айзенку.

2. Провести сопоставление основных процессов у лиц 
с артериальной гипотонией и нормотонией.

3. Выявить возможные особенности умственной 
работоспособности у лиц с артериальной гипотонией.

Обследовано 67 студентов 2 курса Харьковского 
национального медицинского университета в  возрас-
те 18—20 лет. Группы обследованных формировались 
с  учетом уровня артериального давления, состояния 
тонуса парасимпатического и симпатического отделов 
вегетативной нервной системы, которое определяли 
с помощью аппарата «Cardiotest» на основании карди-
оинтервалографии. Выделено 28 студентов с первичной 
артериальной гипотонией (ПАГ) — II группа и 39 — с ис-
ходно нормальным уровнем артериального давления — 
I группа. 

Артериальное давление (АД) определяли по пуль-
сации плечевой артерии по методу Н.  С. Короткова. 
Для самооценки психического состояния использовали 
тест Г. Айзенка. Для характеристики состояния основных 
процессов использовали компьютерную программу 
«Mentor», где исследованы следующие показатели: 
продолжительность индивидуальной минуты (ПИМ), 
сенсомоторная реакция (СМР), зрительная перцепция 
(ЗП), ошибка зрительной перцепции (ОЗП), время зри-
тельной перцепции (ВЗП), ошибка определения центра 
тяжести фигуры (ООЦТФ), время определения центра 
тяжести фигуры (ВОЦТФ), ошибка определения коли-
чества (ООК). Контролируемую физическую нагрузку 
проводили с помощью велоэргометрии при установлен-
ном стандартном сопротивлении 200/400 W (девушки/
юноши) при 60 об/мин.

Анализ результатов анкетирования по Г. Айзенку, 
проведенного в  состоянии физиологического покоя, 
показал, что у  двух групп обследованных показатели 
конфликтности, тревожности, фрустрированности и ри-
гидности соответствуют среднему уровню (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительная характеристика психофизиологических 
особенностей у обследуемых в состоянии покоя и после 

физической нагрузки

Показатель
Контрольная группа II группа (ПАГ)

покой нагрузка покой нагрузка

Тревожность 8,2 10,2 7,9 9

Ригидность 9,7 10,5 7,4 14,2

Конфликтность 9,1 11 9,5 11

Фрустрированность 7,7 9,5 7,5 10,5

Причем, у  лиц контрольной группы наиболее вы-
ражен показатель ригидности, который составил 9,7, 
по сравнению с  обследованными второй группы, где 
показатель равен 7,4, отличие составляет 23,7 %. У лиц 
с  ПАГ наиболее выражен показатель конфликтности, 
который составил 9,5. При анализе показателей, харак-
теризующих силу, уравновешенность и  подвижность 
основных процессов, которые оценивали при помощи 
компьютерной программы «Mentor», обнаружено, что 
достоверных отличий в ПИМ и СМР у обследуемых обеих 
групп не выявлено (табл. 2).

Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей, 

характеризующих основные процессы в состоянии покоя

Показатель I 
группа

II 
группа

% 
отличия

Продолжительность индивидуаль-
ной минуты, с 56,2 53 5,7

Сенсомоторная реакция, с 0,2 0,2 0

Зрительная перцепция, % 67,4 61,2 6,2

Ошибка зрительной перцепции, % 32,6 38,8 –6,2

Время зрительной перцепции, с 39 60 –53,8

Ошибка определения центра тяже-
сти фигуры, мм 15,6 25 –60,2
Время определения центра тяжести 
фигуры, с 11,1 9,9 10,7

Ошибка определения количества, % 10,2 16,2 –6

Лица с ПАГ в состоянии физиологического покоя на 
выполнение задания по определению уровня ЗП расхо-
довали времени больше, чем нормотоники, где отличие 
составило 53,8 %, при этом ОЗП — 6,2 % по сравнению 
с  контрольной группой. При анализе ООЦТФ также 
выявлено отличие в  восприятии лиц с  артериальной 
гипотонией, где разница составила  — 60,2  %, причем 
отличие израсходованного времени составило 10,7  %, 
ООК составила 6,0 %, при этом у лиц контрольной груп-
пы — 10,2 %, а у второй группы — 16,2 %.

При анализе уровня интеллектуальной работоспособ-
ности с помощью таблиц Крепелина в состоянии покоя 
у обследуемых обеих групп выявлено, что эффективность 
работоспособности достоверно не отличалась (табл. 3).

Таблица 3
Сравнительная характеристика уровня интеллектуальной 

работоспособности у лиц с ПАГ и нормотоников 
в состоянии покоя и после физической нагрузки

Показатель I группа 
(нормотоники)

II группа 
(ПАГ)

Краб покой 0,85 0,81

средняя ошибка (покой) 2,7 3,7

Краб после нагрузки 0,8 0,73

средняя ошибка (нагрузка) 3,5 4,8

При этом Краб у  лиц с  ПАГ составил 0,81, а у  лиц 
конт рольной группы — 0,85, при этом средняя ошибка 
больше у  лиц с  ПАГ (37  %). После физической нагруз-
ки индивидуальной продолжительности у  лиц с  ПАГ 
Краб = 0,73, а у лиц контрольной группы — 0,8, отличие 
составило 9 %. 

При анализе вышеперечисленных показателей пси-
хических характеристик и состояния основных процес-
сов, которые были оценены повторно в период раннего 
восстановления после физической нагрузки, продолжи-
тельность которой составила у лиц контрольной группы 
174 с, а у лиц с ПАГ — 123 с, выявлены некоторые изме-
нения. При оценке уровня конфликтности, ригидности, 
фрустрированности, тревожности у  лиц контрольной 
группы существенных изменений не выявлено, а у лиц 
с  ПАГ отмечалось повышение уровня ригидности, при 
практически не измененных остальных показателях, 
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что  свидетельствует о  большей неспособности и  не-
готовности механизмов адаптации к  перестройке за-
планированной схемы активности, зависящей как от 
индивидуально-психологических характеристик, так и от 
специфики сложившейся ситуации, в  рамках которой 
реализуется деятельность [9, 10].

Полученные результаты позволяют сформулировать 
следующие выводы.

1. У лиц с первичной артериальной гипотонией на-
блюдается достоверно больший разброс психофизио-
логических показателей во времени и  эффективности 
выполнения задания, как в  состоянии покоя, так и  на 
фоне физической нагрузки, что может расцениваться как 
ранний и  универсальный критерий пониженных адап-
тационных возможностей, а  также как признак низкой 
толерантности к стрессовым факторам.

2. Установлено, что в  состоянии физиологического 
покоя у  лиц обеих групп показатели конфликтности, 
фрустрированности, тревожности и  ригидности соот-
ветствуют среднему уровню выраженности и достоверно 
не отличаются.

3. Физическая нагрузка сопровождается достовер-
ным повышением уровня ригидности у лиц с первичной 
артериальной гипотонией, что свидетельствует о низких 
адаптационных возможностях.

4. В период раннего восстановления после физичес-
кой нагрузки (5—7 мин) эффективность интеллектуаль-
ной работоспособности у лиц с первичной артериальной 
гипотонией была ниже в  сравнении с  контрольной 
группой, что коррелирует с  более длительным восста-
новительным периодом.
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