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Аннотация. В статье приведены результаты исследования 

психофункционального состояния студентов УГМУ разных курсов обучения. 

Использованы методики оценки зрительно-моторных и слухо-моторных 

реакций. 

Annotation. The article assesses the functional status of students of psycho 

USMU. Test the analysis: simple and complex visual-motor response. 
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Ускорение темпа жизни, урбанизация, информационные перегрузки, 

снижение физической активности, необходимость быстрого принятия 

ответственных решений способствуют развитию психоэмоциональных 

стрессов, что самым негативным образом сказывается на профессиональной 

деятельности и состоянии здоровья. Такие реакции возникают у операторов 

различных производств и у научных сотрудников в процессе длительной 

монотонной работы; у врачей и диспетчеров, которые длительно пребывают в 

состоянии повышенной ответственности; у преподавателей и учащихся в 

результате умственных перегрузок. Подобные состояния возможны у людей 

опасных профессий, военных, спортсменов и т.д. [2]. 

Длительное психоэмоциональное напряжение или физическое 

переутомление способны нарушить адаптационные механизм здоровья, 

создавая условия для развития невротических реакций и психических 

расстройств [1]. 

Таким образом, разработка методов оценки, прогнозирования и 

коррекции психофункционального состояния (ПФС) человека является весьма 

актуальной задачей. 

Один из распространенных способов оценки ПФС подразумевает 

изучение скоростных психофизиологических реакций при решении различного 

рода когнитивных задач. Считает, что психофизиологические реакции являются 

устойчивым показателем текущего ПФС человека и меняются  

Цель исследования – установить характеристики психофизиологических 

реакций студентов разных курсов обучения Уральского Государственного 

Медицинского Университета, которые могут выступать устойчивыми 

показателями текущего психофункционального состояния. 

Материал и методы исследования 

Всего было обследовано 94 студента в возрасте от 17 до 25 лет, лица 

мужского пола составили  – 35 человек и женского – 59. 

Исследуемые были разделены на две группы: I группа - студенты с 

первого по третий курс (n=43) и II группа – студенты 4-6 курсов и врачи-

интерны (n=51). Распределение студентов на группы проводилось случайным 
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образом, с использованием генератора случайных чисел программы MS Excel -

2013 

При определении ПФС студентов был использован пакет компьютерных 

тестов (Test.Sens), разработанный на кафедре психиатрии УГМУ, 

направленный на изучение точностных и скоростных качеств, а также 

работоспособности. 

Перед оценкой ПФС, студентам проводилось анкетирование, 

включающее вопросы на определение текущего эмоционального состояния 

испытуемого, общего самочувствия, для исключения студентов с сильным 

волнением. 

В тестировании принимали участие студенты, предварительно 

согласившиеся на проведение данного исследования без раскрытия личных 

данных. Все студенты проходили тестирование в одинаковых условиях, во 

второй половине дня (с 18:00 до 20:00). Каждому исследуемому был проведен 

инструктаж по прохождению теста. 

Комплекс тестов включал определение простой и сложной зрительно-

моторной реакции, простой и сложной слухо-моторной реакции.  

Методика проведения теста. 

Для определения простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР) 

исследуемому необходимо нажимать один раз на любую клавишу при 

появлении на черном экране квадрата красного цвета. Число предъявлений – 30 

раз. 

Для определения статической сложной зрительно-моторной реакции 

(СЗМР) исследуемому необходимо нажимать на клавишу один раз при 

появлении на черном экране квадрата красного цвета и один раз при его 

исчезновении. Число предъявлений – 30 раз. 

Для определения динамической СЗМР на черном экране с двух сторон 

появляются два квадрата красного цвета, движущиеся навстречу друг другу. 

Испытуемому необходимо нажимать на клавишу один раз в момент встречи 

этих квадратов и один раз в момент их расхождения. Число предъявлений – 30 

раз. 

Для определения простой слухо-моторной реакции (ПСМР), 

исследуемому необходимо нажимать на клавишу один раз при появлении звука. 

Тест проводится дважды со звуковыми сигналами частот в 500 Гц и 3000 Гц. 

Число предъявлений – 30 раз. 

Для определения сложной слухо-моторной реакции (ССМР), 

исследуемому необходимо нажимать клавишу один раз в момент появления 

звука и один раз в момент окончания. Тест проводится дважды со звуковыми 

сигналами частот в 500 Гц и 3000 Гц. Число предъявлений – 30 раз. 

Далее проводился статистический анализ полученных данных с помощью 

программы MS Excel - 2013. Определение значимости различий между 

исследуемыми группами проводилось при помощи дисперсионного анализа с 
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использованием критерия Стьюдента. Различия признавались достоверными 

при уровне значимости P < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Показатели психофизиологических реакций испытуемых в группах 

представлены в табл.1 и 2. 

Таблица 1 

Время зрительно-моторных реакций по группам 

Тесты I группа II группа 

ПЗМР 0,30 ±0,01* сек 0,35 ±0,03* сек 

СЗМР1 (статика) 0,33±0,02* сек 0,37±0,01* сек 

СЗМР2 (статика) 0,32±0,03 сек 0,33±0,02 сек 

СЗМР1 (динамика) 0,05±0,02* сек 0,08±0,02* сек 

СЗМР 2(динамика) 0,16±0,02 сек 0,14±0,03 сек 

* уровень значимости различий P <0,05 

Как показано в табл. 1, время ПЗМР в первой группе оказалась 

достоверно меньше, чем во второй.  

Время статической СЗМР оказалось неравномерным. Так, в перовой 

половине теста лучших показателей достигли испытуемые из первой группы. 

Во второй половине теста на статическую СЗМР обе группы показали схожее 

время. 

Время динамической СЗМР в первой части теста (при сближении 

красных квадратов) в первой группе оказалось достоверно меньше, чем во 

второй группе. Во второй половине теста (при расхождении красных 

квадратов) обе группы показывают примерно одинаковые временные реакций 

(табл.1). 

При проведении теста на определение ПСМР нет достоверных различий 

вне зависимости от частоты звука (500Гц и 3000Гц), как внутри групп, так и 

между группами. 

При проведении теста на определение ССМР в начале теста (при 

появлении звука в 500Гц) выявлено достоверно меньшее время в первой группе 

по сравнению со второй. В остальных тестах достоверных различий выявлено 

не было (табл.2). 

Таблица 2 

Время слухо-моторных реакций по группам 

Тесты I группа II группа 

ПСМР 500Гц 0,47±0,02 сек 0,46±0,02 сек 

ПСМР 3000Гц 0,45±0,03 сек 0,47±0,04 сек 

ССМР1 500 Гц 0,52±0,04* сек 0,58±0,01* сек 

ССМР2 500 Гц 0,56±0,02 сек 0,55±0,03 сек 

ССМР1 3000 Гц 0,55±0,04 сек 0,55±0,02 сек 

ССМР2 3000 Гц 0,50±0,02 сек 0,49±0,04 сек 

* уровень значимости различий P <0,05 

Выводы: 
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1. Результаты оценки зрительно-моторных и слухо-моторных реакций у 

студентов УГМУ свидетельствуют об определенных изменениях в их 

психофункциональном состоянии в ходе процесса обучения.  

2. Установлено, что время зрительно-моторных и некоторых слухо-

моторных реакций у студентов младших курсов достоверно меньше по 

сравнению с одноименными показателями студентов старших курсов. Эти 

результаты свидетельствуют о снижении адаптивных возможностей у 

студентов старших курсов к умственным нагрузкам. 

3. Развитие методов оценки психофункционального состояния человека 

открывает возможность исследовать адаптивные способности психики и 

разрабатывать меры профилактики расстройств, связанных с умственным 

перенапряжением. 

4. Наша дальнейшая работа связана с изучением динамических 

характеристик работоспособности студентов разных курсов при помощи 

современных психофизиологических методов с целью разработки модели 

здорового психофункционального статуса. 
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