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В исследовании идентифицированы факторы, определяющие функциональное состояние (ФС) де-
тей 9–10 лет (n = 168) как интегральной характеристики организма как целого: вегетативная регуля-
ция физиологических функций (фактор I); эффективность когнитивной деятельности (фактор II);
физическая работоспособность (фактор III); гемодинамическое обеспечение когнитивной деятель-
ности (фактор IV); неспецифическая устойчивость организма (фактор V); общая работоспособ-
ность (фактор VI). Эти факторы рассматриваются как отдельные аспекты ФС, отражающие дея-
тельность различных функциональных систем. С позиций системного подхода определено физио-
логическое содержание выделенных факторов, установлены наиболее информативные показатели
оценки ФС, разработаны сопоставительные нормы, пригодные для его диагностики у детей, рас-
сматриваемой возрастной группы в условиях образовательного учреждения. Обнаружена взаимо-
связь аэробных и анаэробных компонентов физической работоспособности и двигательной подго-
товленности детей с такими аспектами ФС как эффективность когнитивной деятельности и неспе-
цифическая устойчивость к простудным заболеваниям. Получены данные о сходстве факторной
структуры ФС детей 9–10 лет с факторными структурами ФС обследуемых 5–6 и 13–14 лет. На этом
основании выделенные факторы рассматриваются в качестве наиболее устойчивых компонентов ФС,
формирующихся в ходе онтогенеза.
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Возрастная физиология в последние десятиле-
тия накопила обширный материал по онтогенезу
отдельных физиологических систем, однако, до
сих пор остается открытым вопрос о факторах
определяющих функциональное состояние (ФС)
целостного организма на разных этапах возраст-
ного развития. В значительной степени это связа-
но с тем, что ФС как интегральная характеристи-
ка организма, характеризуется новыми систем-
ными свойствами, не сводимыми к сумме
свойств, включенных в нее элементов [1, 2].
В свое время основоположник системного подхо-
да L. fon Bertalanfy обосновал необходимость рас-
смотрения различных биологических процессов
и явлений, как комплексов взаимодействующих
друг с другом элементов, объединенных общей
структурой, благодаря чему такая система приоб-
ретает новые свойства и функции, которые не мо-
гут быть обеспечены не одним из ее элементов в
отдельности [3]. Это положение общей теории
систем объясняет, почему данные, полученные с
помощью отдельных методик, говорящие о со-

стоянии той или иной функции, не позволяют
обычно судить об их вкладе в интегральную кар-
тину ФС. Поиск ответа на вопрос, как сочетаются
компоненты ФС, осуществляется путем выявле-
ния совокупности связей и отношений между ни-
ми. Для этого, как правило, применяются методы
многомерной статистики, дающие возможность
вскрывать внутренние механизмы ФС [1]. На
этой основе может проводиться содержательный
анализ, направленный на изучение закономерно-
стей формирования и реализации живых систем
[4], определение роли выявленных взаимосвязей
в работе системы и того, какие новые свойства
она приобрела, установив определенную взаимо-
связь и, наоборот, какие – утратила [1].

Проблема факторов, характеризующих струк-
туру, уровень и специфику ФС организма на раз-
личных этапах онтогенеза, занимает особое место
в физиологии развития, при этом факторы пони-
маются как отражение относительно независимых
аспектов ФС, за которыми стоит функциониро-
вание раздельных и самостоятельных функцио-
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нальных систем [2, 4, 5]. В ранее опубликованных
работах авторов данной статьи было установлено,
что факторные структуры ФС детей 5–6 и 13–14 лет
имеют значительную степень сходства [6, 7]. На
основе использования одного и того же комплек-
са показателей выделены факторы, характеризу-
ющие вегетативную регуляцию физиологических
функций, гемодинамическое обеспечение и эф-
фективность когнитивной деятельности, физиче-
скую работоспособность и неспецифическую
устойчивость к простудным заболеваниям. При
этом у детей рассматриваемых возрастных групп
изменяется роль данных факторов в процессе
формирования системного ответа организма, что
является отражением гетерохронности и нели-
нейности развития. Поскольку этапы развития
ребенка характеризуются, с одной стороны, раз-
ной степенью зрелости и особенностями функ-
ционирования органов и систем, а с другой, раз-
личиями в механизмах, определяющих специфи-
ку взаимодействия организма и внешней среды
[8–10], возникает необходимость дальнейшего
выявления особенностей структуры ФС организ-
ма детей в различные возрастные периоды.

Цель исследования – выявить факторную
структуру функционального состояния детей 9–
10 лет и определить информативные показатели
для его оценки.

МЕТОДИКА

В исследовании приняли участие дети 9–10 лет,
отнесенные по состоянию здоровья к основной
медицинской группе (n = 168). Испытуемые не
имели каких-либо противопоказаний для выпол-
нения тестовых нагрузок, не употребляли ле-
карств и продуктов, содержащих кофеин. Орга-
низация исследования соответствовала требова-
ниям Хельсинкской декларации.

В качестве модели информационной нагрузки
использовали работу с буквенными таблицами.
Обследование осуществляли в состоянии покоя и
в двух режимах работы: 1) автотемп; 2) макси-
мальный темп при наличии “угрозы наказания”.
Перед выполнением первого задания испытуе-
мым сообщали, что они должны работать в удоб-
ном для себя темпе, а перед реализацией второго –
им давали инструкцию, содержащую требование
безошибочно работать с максимально возможной
скоростью. В качестве “наказания” применяли
стандартный набор порицающих замечаний и
сильный звук. По результатам выполнения тесто-
вого задания рассчитывали объем работы (А) и
коэффициент продуктивности (Q). Умственная
работоспособность оценивалась также в условиях
образовательного учреждения до (Адо, Qдо) и по-
сле (Апосле, Qпосле) занятий в среду по традицион-
ной методике [11].

Регистрацию ω-потенциала (ОП), характери-
зующего ФС ЦНС [12], осуществляли с поверхно-
сти кожи головы с использованием портативной
установки для исследования сверхмедленных
электрических процессов головного мозга и сла-
бополяризующихся хлорсеребряных электродов.
В состоянии покоя на основании начальных зна-
чений ω-потенциала оценивали уровень спокой-
ного бодрствования. Определяли знак и величину
ОП после выхода на плато и его изменения в
условиях тестовых нагрузок.

Математический анализ сердечного ритма ис-
пользовали для оценки степени напряженности
регуляторных систем [13]. В состоянии покоя за-
писывали 300–500, а при тестовой нагрузке –
100–150 кардиоинтервалов. Реализацию метода
осуществляли при помощи автоматизированного
комплекса на базе персонального компьютера.
Определяли моду (Мо), амплитуду моды (АМо),
разброс кардиоинтервалов (MxDMn), средне-
квадратическое отклонение (SDNN), стресс-ин-
декс (SI). Частоту сердечных сокращений (ЧСС)
рассчитывали по 6-секундным отрезкам записи с
пересчетом на 1 мин.

Систолическое (СД) и диастолическое (ДД)
давление крови регистрировали в соответствии с
рекомендациями ВОЗ. Применяли адекватную
возрасту детскую манжету. Рассчитывали среднее
давление (САД), двойное произведение (ДП), ве-
гетативный индекс Кердо (ВИК).

Эффективность деятельности оценивали на
основании соотнесения результативности работы
с величиной вегетативных сдвигов при ее выпол-
нении. Для этого определяли такие показатели
как Q/ЧСС, Q/SI, Q/ДП, A/ЧСС, A/SI, A/ДП.

В процессе исследования использовали гете-
рогенную батарею функциональных и эргомет-
рических тестов, позволяющих оценить возмож-
ности анаэробного алактатного, анаэробного
гликолитического и аэробного механизмов энер-
гообеспечения. Определяли максимальное по-
требление кислорода (МПК), интенсивность на-
копления пульсового долга (ИНПД), мощность
нагрузки при пульсе 170 уд/мин (PWC170) [14],
ватт-пульс (ВтП), максимальную силу (МС) и
предельное время работы (t2Вт/кг, t4Вт/кг) при вы-
полнении “до отказа” нагрузок большой (2 Вт/кг)
и субмаксимальной (4 Вт/кг) мощности [14, 15].

На основе уравнения Muller по данным выпол-
нения работы “до отказа” определяли величины
мощности нагрузок, максимальное время реали-
зации которых составляло 1 (W1), 40 (W40), 240
(W240), 400 (W400), 900 с (W900), коэффициен-
ты, отражающие емкость аэробного (b) и соотно-
шение возможностей аэробного и анаэробно-
гликолитического источников (a) [15].

Комплекс контрольных упражнений состоял
из показателей, характеризующих уровень разви-
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тия кондиционных физических качеств: бег 20 м с
хода; прыжок в длину с места; челночный бег 4 ×
× 9 м; шестиминутный бег; поднимание тулови-
ща из положения “лежа на спине” за 1 мин; на-
клон вперед. По результатам тестирования опре-
деляли общую оценку физической подготовлен-
ности (ОФП).

Сбор материала для анализа заболеваемости
осуществлялся на основе выкопировки медицин-
ских справок и записей в индивидуальных меди-
цинских картах. Использовали показатели, ха-
рактеризующие заболеваемость детей с времен-
нóй утратой работоспособности [16]: количество
заболеваний (КЗ); количество дней временнóй
нетрудоспособности по болезни (КДБ); показа-
тель средней продолжительности одного случая
заболеваемости (ПОЗ).

Обработку данных осуществляли с использо-
ванием стандартной программы в пакете Statisti-
ca. Для выявления структуры ФС и информатив-
ных показателей его оценки применяли фактор-
ный анализ – метод главных компонент с
последующим вращением референтных осей по
Варимакс-критерию. В целях получения воспро-
изводимых результатов факторного анализа об-
следовали выборку испытуемых по объему более
чем в два раза превышающую количество изучае-
мых переменных [17]. Число значимых факторов
оценивали на основании следующих критериев:
1) рассматривали только те факторы, дисперсия
которых больше единицы (критерий Кайзера);
2) суммарная дисперсия учитывала не менее 50–
60% общей дисперсии признаков (критерий объ-
ясняемой дисперсии); 3) последующий незначи-
мый фактор увеличивал суммарную дисперсию
не более чем на 5%. Возможность проведения

факторного анализа оценивали с помощью кри-
терия Кайзера–Мейера–Олкина (KMO). Выбор-
ку считали приемлемой, если величина этого
критерия превышала 0.5. Описанную выше мето-
дику исследования использовали для изучения
факторной структуры ФС детей 5–6 [6] и 13–
14 лет [7]. Благодаря этому существует возмож-
ность сопоставления результатов настоящего ис-
следования с данными, полученными ранее на
других возрастных группах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате статистической обработки полу-
ченных данных, определены шесть ортогональ-
ных факторов, вклад которых в общую диспер-
сию выборки составил 61.3% (рис. 1). В табл. 1
представлены факторные нагрузки показателей,
вошедших в состав шести выделенных факторов.

В фактор I (20% дисперсии) вошли показате-
ли, характеризующие симпатическую и парасим-
патическую регуляцию функций организма (табл. 1).
С данным фактором положительно коррелирова-
ли величины ОП0, ОП1, ОП2, АМо0, АМо1, АМо2,
SI0, SI1, SI2, ЧСС0, ЧСС1, ЧСС2, СД0, СД1, СД2,
САД0, САД1, ДП0, ДП1, ДП2, ВИК0, ВИК1, ВИК2 и
отрицательно – Мо0, Мо1, Мо2, MxDMn0, MxDMn1,
MxDMn2, а также А/ДП1, А/SI1, А/SI2, Q/SI1, Q/SI2.
Наибольшие весовые нагрузки по данному фак-
тору имели ДП1 (r = 0.86), ДП0 (r = 0.85), ДП2 (r =
= 0.84), Мо0 (r = 0.81), Мо1 (r = 0.81). Исходя из
физиологического содержания показателей, во-
шедших в данный фактор, и величин их весовых

Рис. 1. Факторная структура функционального состояния (ФС) организма. 
I – вегетативная регуляция ФС; II – эффективность когнитивной деятельности; III – физическая работоспособность;
IV – гемодинамическое обеспечение когнитивной деятельности; V – неспецифическая устойчивость организма; VI –
общая работоспособность.
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Таблица 1. Факторная структура функционального состояния детей 9–10 лет

Показатель ФН Показатель ФН

Фактор I Фактор III
ОП0, мВ 0.31 MxDMn2, с 0.30
ОП1, мВ 0.38 МПК, л/мин 0.49
ОП2, мВ 0.33 МПК, л/мин кг 0.46
MxDMn0, с –0.76 PWC170, кгм/мин 0.31
MxDMn1, с –0.70 PWC170, кгм/мин кг 0.33
MxDMn2, с –0.75 t2Вт/кг, с 0.77
Мо0, с –0.81 t4Вт/кг, с 0.51
Мо1, с –0.81 Коэффициент “a”, отн. ед. 0.68
Мо2, с –0.80 Коэффициент “b”, отн. ед. 0.84
АМо0,% 0.43 W40, Вт/кг 0.44
АМо1,% 0.47 W240, Вт/кг 0.91
АМо2,% 0.49 W900, Вт/кг 0.87
SI0, отн. ед. 0.36 ИНПД2Вт/кг, уд/с –0.80
SI1, отн. ед. 0.45 ИНПД4Вт/кг, уд/с –0.31
SI2, отн. ед. 0.49 Челн. бег, с –0.47
ЧСС0, уд/мин 0.73 Прыжок, см 0.55
ЧСС1, уд/мин 0.79 Бег 6 мин, м 0.59
ЧСС2, уд/мин 0.78 МС, кг 0.34
СД0, мм рт.ст. 0.71 Фактор IV
СД1, мм рт.ст. 0.61 СД1, мм рт.ст 0.35
СД2, мм рт.ст. 0.60 ДД0, мм рт.ст 0.86
САД0, мм рт.ст. 0.42 ДД1, мм рт.ст 0.89
САД1, мм рт.ст. 0.34 ДД2, мм рт.ст 0.83
ДП0, отн. ед. 0.85 САД0, мм рт.ст 0.77
ДП1, отн. ед. 0.86 САД1, мм рт.ст 0.84
ДП2, отн. ед. 0.84 САД2, мм рт.ст 0.78
ВИК0, отн. ед. 0.39 ВИК0, отн. ед. –0.72
ВИК1, отн. ед. 0.45 ВИК1, отн. ед. –0.75
ВИК2, отн. ед. 0.51 ВИК2, отн. ед. –0.64
А1/ДП1, отн. ед. –0.32 Фактор V
А1/SI1, отн. ед. –0.47 t4Вт/кг, с 0.45
А2/SI2, отн. ед. –0.39 W40, Вт/кг 0.46
Q1/SI1, отн. ед. –0.42 Бег 20 м, с –0.32
Q2/SI2, отн. ед. –0.40 ОФП, балл 0.42

Фактор II КЗ –0.82
А1, кол-во знаков 0.81 КДБ –0.83

А2, кол-во знаков 0.77 ПОЗ –0.75

Q1, отн. ед. 0.74 Фактор VI

Q2, отн. ед. 0.73 АМо0, % –0.35

ОП0, мВ 0.40 АМо1, % –0.52
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коэффициентов, он рассматривается как система
вегетативной регуляции физиологических функций.

В факторе II (12% дисперсии) со значимыми
нагрузками выделились переменные, характери-
зующие результативность и продуктивность реа-
лизации тестовых информационных нагрузок
(табл. 1). С ним положительно коррелировали ве-
личины А1, А2, Q1, Q2, ОП0, А/ЧСС1, А/ДП1, А/SI1,
А/ЧСС2, А/ДП2, А/SI2, Q/ЧСС1, Q/ДП1, Q/SI1,
Q/ЧСС2, Q/ДП2, Q/SI2, Адо, Апосле, Qдо и Qпосле за-
нятий в школе. Наиболее сильную статистиче-
скую взаимосвязь с данным фактором имели
А/ЧСС1 (r = 0.83), А1 (r = 0.81), А2 (r = 0.77), А/ДП1
(r = 0.77), Q/ЧСС1 (r = 0.77).

Состав переменных, включенных в данный
фактор, и величины их факторных нагрузок поз-
воляют идентифицировать его как эффектив-
ность когнитивной деятельности.

Фактор III (10% дисперсии) включал в свой со-
став 18 показателей (табл. 1). В него вошли пара-
метры аэробной и анаэробной производительно-
сти организма и двигательной подготовленности.
С данным фактором коррелировали абсолютные
и относительные значения МПК, PWC170, а также
величины t2Вт/кг, t4Вт/кг, коэффициенты a и b урав-
нения Мюллера, W40, W240, W900, ИНПД2Вт/кг,
ИНПД4Вт/кг, челночный бег, прыжок, бег 6 мин,
становая динамометрия, MxDMn2. Наибольшие
весовые нагрузки по данному фактору имели W240

(r = 0.91), W900 (r = 0.87), коэффициент b уравне-
ния Muller (r = 0.84), ИНПД2Вт/кг (r = –0.80), t2Вт/кг
(r = 0.77). Это фактор интерпретируется как фи-
зическая работоспособность.

Фактор IV (8% дисперсии) объединил 10 пока-
зателей центральной гемодинамики, зарегистри-
рованных в условиях спокойного бодрствования
и при напряженной когнитивной нагрузке (табл. 1).
В данный фактор с положительными факторны-
ми коэффициентами вошли САД0, САД1, САД2,
СД1, ДД0, ДД1, ДД2, а с отрицательными – ВИК0,
ВИК1, ВИК2. Максимальными величинами фак-
торных коэффициентов характеризовались ДД1
(r = 0.89), ДД0 (r = 0.86), САД1 (r = 0.84), ДД2 (r =
= 0.83), САД2 (r = 0.78). Состав физиологических
переменных, вошедших в данный фактор, позво-
ляет рассматривать его как гемодинамическое
обеспечение напряженной когнитивной деятель-
ности.

Фактор V (6% дисперсии) объединил 7 пере-
менных, отражающих острую заболеваемость,
физическую работоспособность и двигательную
подготовленность детей (табл. 1).

Отрицательные факторные нагрузки в нем
имели КЗ, КДБ, ПОЗ и время бега на 20 м, а по-
ложительные – t2Вт/кг, W40 и ОФП. Наибольшие
весовые коэффициенты имели в нем такие пере-
менные как КДБ (r = –0.83), КЗ (r = –0.82), ПОЗ
(r = –0.75). Рассматриваемые показатели заболе-

Примечание: индексы 0, 1, 2 – показатели ФС в покое, при информационной нагрузке в авто- и максимальном темпе, соот-
ветственно. Расшифровку аббревиатур см. в разделе “Методика”.

А1/ЧСС1, отн. ед. 0.83 АМо2, % –0.59
А1/ДП1, отн. ед. 0.77 SI0, отн. ед. –0.52
А1/SI1, отн. ед. 0.43 SI1, отн. ед. –0.45
А2/ЧСС2, отн. ед. 0.77 SI2, отн. ед. –0.49
А2/ДП2, отн. ед. 0.72 СД1, мм рт.ст –0.42
А2/SI2, отн. ед. 0.46 А1/SI1, отн. ед. 0.36
Q1/ЧСС1, отн. ед. 0.77 А2/SI2, отн. ед. 0.56
Q1/ДП1, отн. ед. 0.72 Q1/SI1, отн. ед. 0.47
Q1/SI1, отн. ед. 0.41 Q2/SI2, отн. ед. 0.59
Q2/ЧСС2, отн. ед. 0.75 МПК, л/мин 0.48
Q2/ДП2, отн. ед. 0.72 МПК, л/мин кг 0.59
Q2/SI2, отн. ед. 0.48 ВтП, кгм/уд 0.43
Адо, знаков 0.61 PWC170, кгм/мин 0.43
Апосле, знаков 0.58 PWC170, кгм/мин кг 0.49
Qдо, отн. ед. 0.54 АМо0, % 0.49
Qпосле, отн. ед. 0.51 Общая дисперсия факторов 61.3%

Показатель ФН Показатель ФН

Таблица 1.   Окончание
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ваемости характеризуются отрицательной стати-
стической взаимосвязью показателями аэробной
и анаэробной работоспособности. Полученные
данные свидетельствуют о том, что по мере повы-
шения уровня физической работоспособности
происходит снижение острой заболеваемости де-
тей. Этот фактор идентифицирован как неспеци-
фическая устойчивость организма к простудным
заболеваниям.

Фактор VI (5.0% дисперсии) включал в свой
состав 17 показателей (табл. 1). В него вошли ин-
дикаторы физической работоспособности (ВтП,
МПК и PWC170), характеризующие аэробную
производительность организма, показатели веге-
тативного обеспечения деятельности (АМо0, АМо1,
АМо2, SI0, SI1, SI2, ОП1 и СД1) и результативности
выполнения тестовых когнитивных нагрузок
(А/SI1, А/SI2, Q/SI1, Q/SI2). Направление связей
рассматриваемых показателей ФС свидетельству-

ет, что дети, имеющие высокую физическую ра-
ботоспособность, как правило, отличаются низ-
ким уровнем вегетативной активации и высокой
эффективностью реализации напряженной ко-
гнитивной деятельности. Исходя из состава
включенных в него показателей, данный фактор
интерпретирован как общая работоспособность.

В ходе дальнейшей работы для реализации за-
дачи контроля ФС детей в условиях образователь-
ного учреждения, из числа информативных пока-
зателей, отобранных в результате факторного
анализа, был сформирован диагностический
комплекс, включающие простейшие “компакт-
ные” методики, относящиеся к разным факторам:
ДП0 (фактор I); А1 (фактор II); t2Вт/кг (фактор III),
ДД0 (фактор IV), КБД (фактор V). В табл. 2 пред-
ставлены градации оценок рассматриваемых ин-
формативных показателей ФС, предназначенные

Таблица 2. Оценка функционального состояния школьников 9–10 лет

Примечание: 1, 2, 3 – оценка показателя в баллах. КДБ – количество дней болезни за прошедший учебный год. Расшифровку
аббревиатур см. в разделе “Методика”. Остальные обозначения см. в табл. 1.

Факторы ФС Показатели
Уровень показателя

низкий средний высокий

Мальчики

I Вегетативная регуляция функций ДП0, отн. ед.
<90 90–106 >106

1 2 3

II Эффективность деятельности А1, знаков
<170 170–220 >220

1 2 3

III Физическая работоспособность t2Вт/кг, с
<478 478–982 >982

1 2 3

IV Гемодинамическое обеспечение ДД0, мм рт.ст.
<59.0 59.0–75.0 >75.0

3 2 1

V Неспецифическая устойчивость КДБ, дней
<7 7–11 >11

3 2 1

Девочки

I Вегетативная регуляция функций ДП0, отн. ед.
<89 89–108 >108

1 2 3

II Эффективность деятельности А1, знаков
<204 204–244 >244

1 2 3

III Физическая работоспособность t2Вт/кг, с
<164 164–540 >540

1 2 3

IV Гемодинамическое обеспечение ДД0, мм рт.ст.
<58.0 58.0–74.0 >74.0

3 2 1

V Неспецифическая устойчивость КДБ, дней
<6 6–10 >10

3 2 1
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для практически здоровых мальчиков и девочек
9–10 лет.

Ориентировочно общий уровень ФС можно
оценить в баллах посредством суммирования
нормативных оценок по каждому показателю.
Высокому уровню ФС соответствует суммарная
оценка в 12 и более балов, среднему 7–11 баллов,
низкому – 6 и менее баллов. Если по трем из пяти
рассматриваемых показателей ФС получена
оценка в один балл, то это можно расценивать как
донозологическое состояние, сопровождающее-
ся повышенным напряжением механизмов адап-
тации.

С позиций системного подхода ФС рассматри-
вается нами как система, свойства которой не мо-
гут быть сведены к сумме свойств, включенных в
нее элементов. Каждое ФС для достижения по-
стоянных или временных целей избирательно
объединяет “элементы” различного уровня, от-
носящиеся к разным физиологическим системам
и структурным образованиям. [1, 2, 12]. Поэтому
полученные с помощью различных методик дан-
ные, говорящие о состоянии определенных
функций, не позволяют судить об их вкладе, в ин-
тегральную картину ФС в различные возрастные
периоды. В связи с этим возникает вопрос о том,
как сочетаются компоненты ФС в онтогенезе и
как осуществляется выявление совокупности
связей и отношений между ними. Для поиска от-
вета на него, как правило применяется фактор-
ный анализ, позволяющий устанавливать струк-
туру ФС и определять в ней значение того или
иного фактора, а также знак и силу взаимосвязей
отдельных показателей, включенных в разные
факторы [1].

С учетом вышеизложенного в исследовании на
основе факторного анализа выявлено несколько
общих факторов, отражающих фундаментальные
характеристики ФС школьников 9–10 лет (рис. 1,
табл. 1, 2): вегетативная регуляция физиологиче-
ских функций (фактор I); эффективность когни-
тивной деятельности (фактор II); физическая ра-
ботоспособность (фактор III); гемодинамическое
обеспечение напряженной когнитивной деятель-
ности (фактор IV); неспецифическая устойчи-
вость организма к простудным заболеваниям
(фактор V); общая работоспособность (фактор VI).

Ранее авторами данной статьи была изучена
структура ФС организма детей других возрастных
групп. Сопоставление полученных результатов
показало, что факторная структура ФС детей 9–
10 лет имеет принципиальное сходство с фактор-
ными структурами ФС детей 5–6 [6] и 13–14 лет
[7]. Необходимо отметить, что у детей 9–10 лет
выделен общий фактор вегетативной регуляции
физиологических функций, включающий пока-
затели вегетативного тонуса, реактивности и
обеспечения деятельности, тогда как в структуре

ФС детей 5–6 и 13–14 лет присутствуют два отно-
сительно независимых фактора симпатической и
парасимпатической регуляции. Наряду с этим, в
зависимости от возраста испытуемых вегетатив-
ная регуляция занимает разное место в структуре
ФС. Так у детей 9–10 лет данный фактор находит-
ся на первой позиции. У подростков 13–14 лет не-
зависимые факторы симпатической и парасим-
патической регуляции занимали первое и второе
места в структуре ФС [7]. У детей 5–6 лет фактор
парасимпатической регуляции был на второй по-
зиции, а симпатической регуляции – на пятой [6].

Обнаруженные различия, по-видимому, отра-
жают нелинейность и гетерохронность созрева-
ния различных звеньев системы вегетативной ре-
гуляции физиологических функций, которая, как
известно, осуществляет поддержание постоян-
ства внутренней среды организма и вегетативное
обеспечение различных форм физической и пси-
хической деятельности [18–20]. Взаимодействие
симпатического и парасимпатического отделов
ВНС в регуляции физиологических функций реа-
лизуется на центральном и периферическом
уровнях [18, 19, 21]. В норме существует реци-
прокная зависимость между симпатическими и
парасимпатическими отделами ВНС, но под вли-
янием сильных раздражителей эта зависимость
может временно нарушаться, и оба типа вегета-
тивных разрядов усиливаются одновременно [18].
В целом симпатическая система оказывает эрго-
тропное действие, тогда как парасимпатическая –
трофотропное. Различия в функциях этих отде-
лов ВНС определяют особенности их анатомиче-
ского строения [18, 19].

Уместно отметить, что каждому этапу индиви-
дуального развития свойственны определенные
особенности вегетативной регуляции, что связы-
вается различными темпами созревания симпа-
тического и парасимпатического отделов ВНС.
В целом, с возрастом происходит неуклонное
усиление парасимпатических влияний, однако в
период полового созревания наблюдается вре-
меннóе повышение симпатической активности,
достигающее максимума во время гиперфункции
гипоталамо-гипофизарной системы [20, 21].

В структуре ФС детей 9–10 лет выделен неза-
висимый фактор эффективность когнитивной
деятельности. Он объединил показатели, харак-
теризующие эффективность, продуктивность и
успешность реализации тестовых информацион-
ных нагрузок, выполняемых с удобной и макси-
мальной скоростью. Данный фактор был выделен
также в структуре ФС детей других возрастных
групп. Если у детей 9–10 лет он занимал вторую
позицию, то у испытуемых 5–6 и 13–14 лет третью
и четвертую позиции соответственно [6, 7]. На его
долю в общей дисперсии выборки приходилось
12% у детей 9–10 лет, 10% – 5–6 лет, 9% – у под-
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ростков 13–14 лет. Эффективность деятельности
многими исследователями рассматривается в ка-
честве наиболее общего критерия ФС [2, 22, 23].
Обычно она измеряется количеством правильных
ответов, точностью и скоростью выполнения за-
даний. К числу основных критериев эффектив-
ности деятельности также относятся показатели
психической надежности и сохранности здоро-
вья, основанные на оценках личностного благо-
получия и возможностей реализации внутренне-
го потенциала человека [22–24]. Эффективность
деятельности тесно связана с ее продуктивно-
стью. Последняя тем больше, чем выше эффек-
тивность и меньше энергетические затраты орга-
низма. Деятельность, характеризующаяся высо-
кой продуктивностью на фоне повышенной
мотивации и субъективной удовлетворенности ее
результатами, рассматривается как успешная.
Успешной деятельности сопутствует “состояние
функционального комфорта” [25]. Оно является
индикатором соответствия условий деятельности
функциональным возможностям человека, а так-
же его психологическим требованиям и может
использоваться в качестве критерия оптимиза-
ции самой деятельности [26]. Результаты данного
исследования выступают в поддержку взгляда на
эффективность деятельности как на один из ос-
новных критериев оценки ФС, характеризующий
приспособленность системы в целом к достиже-
нию поставленной перед ней цели [1]. Важно
подчеркнуть, что эффективность может быть
определена как по внешним показателям дей-
ствия или функции, так и по изменению внутрен-
ней психофизиологической “цены” адаптации,
характеризующей физиологические и психологи-
ческие затраты на выполнение всей деятельности
или ее этапов. С помощью критериев эффектив-
ности и цены деятельности проводится оценка
ФС с точки зрения адекватности усилий, затрачи-
ваемых организмом в процессе приспособления к
окружающей среде [2, 22].

В фактор физической работоспособности, вы-
деленный в структуре ФС детей 9–10 лет, вошли
показатели, характеризующие мощность, ем-
кость и эффективность биоэнергетических про-
цессов при мышечной деятельности, а также ско-
ростную, силовую, скоростно-силовую подготов-
ленность и общую выносливость. Полученные
экспериментальные данные подтверждают пред-
ставление о том, что наряду со специфическими
адаптационными механизмами, существует об-
щий универсальный механизм, определяющий
способность детей к выполнению различных ви-
дов мышечной деятельности. Результаты иссле-
дования согласуются с данными других работ, по-
казавших целесообразность использования наряду
с термином “специальная физическая работоспо-
собность”, который характеризует возможности
человека к выполнению специфической мышеч-

ной деятельности, понятия “общая физическая
работоспособность” [7, 14, 27 и др.]. В процессе
исследования структуры ФС подростков 13–14 лет
нами также идентифицирован независимый фак-
тор “общая физическая работоспособность” [7].
Этот фактор с различными весовыми коэффици-
ентами объединил большинство используемых
показателей физического состояния. Важно от-
метить, что у детей 5–6 лет независимый фактор
физической работоспособности отсутствовал.
Большинство показателей, характеризующих фи-
зическое состояние, объединились при этом в об-
щий фактор с параметрами умственной работо-
способности. Эти особенности факторной струк-
туры ФС отражают, по-видимому, повышение с
возрастом специфичности адаптивных реакций
организма. В остальном различия между сопо-
ставляемыми возрастными группами обусловле-
ны, главным образом, изменением вклада рас-
сматриваемых факторов в общую дисперсию вы-
борки и, соответственно, их места в общей
структуре ФС, а также модификацией тесноты
взаимосвязи отдельных показателей ФС внутри
выделенных факторов.

В структуре ФС детей 9–10 лет выделен неза-
висимый фактор “гемодинамического обеспече-
ния когнитивной деятельности”. Данный фактор
идентифицирован также в структуре ФС детей 5–
6 [6] и 13–14 лет [7]. Возрастные различия состоят
главным образом в том, что у детей 9–10 лет он за-
нимает четвертую позицию, а у испытуемых 5–6 и
13–14 лет вторую и пятую позиции соответствен-
но. Полученные результаты хорошо согласуются
с представлением о том, что поддержание опти-
мального для обмена веществ уровня кровяного
давления обеспечивается специальной функцио-
нальной системой гомеостатического уровня [5,
28, 29]. Данная функциональная система на осно-
ве механизма саморегуляции работает в режимах
повышения или снижения кровяного давления в
целях достижении таких его величин, которые
необходимы для оптимального метаболизма в
тканях организма.

Фактор “неспецифическая устойчивость орга-
низма к простудным заболеваниям” выделен в
структуре ФС не только у детей 9–10 лет, но и у
испытуемых 5–6 [6] и 13–14 лет [7]. У детей 9–10
и 13–14 лет данный фактор занимает пятую пози-
цию в факторной структуре ФС, а у дошкольни-
ков – четвертую. Отдельного обсуждения заслу-
живают данные о противоположной направлен-
ности взаимосвязей с этим фактором показателей
острой респираторно-вирусной заболеваемости и
параметров физической работоспособности.
Полученные результаты согласуются с многочис-
ленными сведениями о том, что уровень физиче-
ской работоспособности является важным фак-
тором, способствующим повышению неспеци-
фической резистентности организма [30–32].
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Как известно, использование физических упраж-
нений, адекватных возрастным и индивидуаль-
ным особенностям занимающихся, вызывает не
только повышение физической работоспособно-
сти и двигательной подготовленности, но стиму-
лирует активность гуморальных и клеточных зве-
ньев иммунной системы, обусловливая возраста-
ние устойчивости организма к инфекциям [33–35].

Последним фактором, идентифицированным
в структуре ФС детей 9–10 лет, явился фактор об-
щей работоспособности. Он объединил показатели
аэробной производительности организма с пара-
метрами вегетативного обеспечения и продук-
тивности напряженной когнитивной деятельно-
сти. Состав переменных, вошедших в данный
фактор, дает основание считать, что дети, имею-
щие хорошую физическую работоспособность,
как правило, характеризуются высокой продук-
тивностью и низкой физиологической ценой ко-
гнитивной деятельности. Полученные результаты
позволяют говорить об определенной общности
механизмов реализации физической активности
и напряженной когнитивной деятельности.
В поддержку этого заключения выступают дан-
ные о том, что у детей с высоким уровнем аэроб-
ной работоспособности наблюдается улучшение
когнитивного контроля [36], снижение психофи-
зиологической реактивности при психологиче-
ском стрессе и повышение скорости восстановле-
ния после него [37–41], а также более высокая
академическая успеваемость [42, 43]. Фактор об-
щей работоспособности был выявлен также в
структуре ФС детей 5–6 лет [7].

В настоящее время не теряет своей актуально-
сти проблема диагностики, предупреждения и
эффективной коррекции неблагоприятных изме-
нений ФС школьников [2, 10, 44–46]. Однако
оценка ФС в школе имеет свою специфику и тре-
бует такого инструментария, который был бы
прост и удобен в употреблении, а также позволял
достаточно быстро получать информацию о со-
стоянии учащегося. Поэтому одной из задач ис-
следования, являлось определение валидных и,
одновременно, “компактных методик” изучения
ФС. Это особенно необходимо при диагностике
ФС в ходе учебного процесса, когда затраты вре-
мени на проведение испытаний должны быть
наименьшими. С учетом вышеизложенного, на
основе факторного анализа были выявлены наи-
более информативные и, в то же время, “простей-
шие” показатели ФС, относящиеся к различным
факторам, и разработаны градации оценок, пред-
назначенные для диагностики ФС у детей данной
возрастной группы в условиях образовательного
учреждения.

Одним из важнейших результатов исследова-
ния являются данные о сходстве факторной
структуры ФС детей 5–6, 9–10 и 13–14 лет. Выде-

ленные факторы могут рассматриваться в каче-
стве наиболее устойчивых компонентов ФС,
формирующихся в ходе индивидуального разви-
тия. Являясь целостными аспектами ФС челове-
ка, они представляют собой функциональные си-
стемы, имеющие сложную внутреннюю структу-
ру, определяющую характер взаимосвязи их
отдельных элементов. Установлено, что в процес-
се онтогенеза изменяется место и значение этих
факторов в общей структуре ФС, что является от-
ражением основных закономерностей роста и
развития, определяющих особенности, функцио-
нальные и адаптационные возможности ребенка.
К ним относятся: системогенез, гетерохрония,
адаптивность и нелинейность развития, сенси-
тивные и критические периоды развития, возрас-
тающая гетерогенность тканей организма, повы-
шение специфичности реакций, возрастающая
надежность биологической системы и др. [8, 15,
47–49 и др.] Эти закономерности, отражая раз-
вертывание наследственной программы в тех или
иных условиях среды, определяют качественное
своеобразие ФС организма ребенка в различные
возрастные периоды.

Сходство факторной структуры ФС детей до-
школьного, младшего школьного и подростково-
го возраста свидетельствует, что рассматривае-
мые факторы отражают жестко детерминиро-
ванные связи внутри системы ФС [50],
сохраняющиеся в ходе индивидуального разви-
тия. На основе полученных нами результатов
можно сделать заключение, что ФС организма
развивается в онтогенезе человека как единое це-
лое, при этом специфика его факторной структу-
ры на разных этапах индивидуального развития в
значительной степени определяется постепен-
ным и гетерохронным созреванием отдельных
функциональных систем. В соответствии с теори-
ей П.К. Анохина функциональные системы раз-
ного уровня, объединяющие различные струк-
турные образования и физиологические процес-
сы, интегрируются в систему ФС избирательно
лишь постольку, поскольку они содействуют до-
стижению полезного приспособительного ре-
зультата на том или ином этапе развития [28].
Важно отметить, что каждый период индивиду-
ального развития характеризуется особенностя-
ми становления и элиминации функциональных
систем [5], что также находит отражение в изме-
нениях структуры ФС организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В процессе исследования выявлена факторная

структура ФС детей 9–10 лет как интегральной
характеристики целостного организма. Иденти-
фицированы ведущие факторы, ее определяю-
щие: вегетативная регуляция физиологических
функций; эффективность когнитивной деятель-
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ности; физическая работоспособность; гемоди-
намическое обеспечение напряженной когни-
тивной деятельности; неспецифическая устойчи-
вость организма к простудным заболеваниям;
общая работоспособность.

Эти факторы рассматриваются как отдельные
аспекты ФС, отражающие деятельность различ-
ных функциональных систем. Каждый из них, в
качестве компонента более общей доминирую-
щей функциональной системы, обеспечивающей
формирование конкретного ФС, отличается от-
носительной независимостью и выполняет свою
самостоятельную функцию в реализации систем-
ного ответа организма. С позиций системного
подхода не только определено физиологическое
содержание этих факторов и установлены наибо-
лее информативные показатели его оценки, но и
разработаны сопоставительные нормы, пригод-
ные для диагностики ФС детей рассматриваемой
возрастной группы в условиях образовательного
учреждения.

Обнаружена взаимосвязь аэробных и анаэроб-
ных компонентов физической работоспособно-
сти и двигательной подготовленности детей 9–
10 лет с такими аспектами ФС как эффективность
когнитивной деятельности и неспецифическая
устойчивость к простудным заболеваниям. Это
дает основание полагать, что в рассматриваемый
возрастной период, с помощью индивидуализи-
рованных программ занятий физическими
упражнениями различной метаболической на-
правленности, можно оказывать эффективное
воздействие на ФС организма при напряженной
познавательной деятельности и здоровье детей.

Получены данные о сходстве факторной
структуры ФС детей 9–10 лет с факторными
структурами ФС испытуемых 5–6 и 13–14 лет.
На этом основании выделенные факторы рас-
сматриваются в качестве наиболее устойчивых
компонентов ФС, формирующихся в ходе онто-
генеза. Вместе с тем с возрастом происходит пе-
рераспределение роли отдельных факторов в
структуре ФС, отражающее внутрисистемную и
межсистемную гетерохронию развития.

Работа поддержана грантом РФФИ (проект
№ 17-06-00159а).
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Factorial Structure Peculiarities of 9–10 Aged Children’s Functional State
I. A. Krivolapchuka, *, M. B. Chernovaa

aInstitute of Developmental Physiology RAE, Moscow, Russia
*E-mail: i.krivolapchuk@mail.ru

At the research the factors determining 9–10 aged children’s functional state (FS) (n = 168) as the integral
characteristics of the whole organism: vegetative regulation of physiological functions (factor I); cognitive ac-
tivity effectiveness (factor II); physical working capability (factor III); haemodynamic supply of cognitive ac-
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tivity (factor IV); organism’s non-specific resistance (factor V); general working capability (factor VI) have
been identified. These factors have been considering as the separate FS aspects, reflecting the activity of dif-
ferent functional systems. On the system reproach it has been determined the physiological content of the
pointed factors, stated the most informative indexes of FS mark, developed the comparative norms suitable
for its diagnostics among the children of the observed aged group in educational establishment conditions. It
has been found out the correlation of aerobic and anaerobic components of physical working capability and
motor readiness of the children having the same FS aspects as cognitive activity effectiveness and non-spe-
cific resistance to catarrhal diseases. The obtained data about 9–10 aged children’s FS similarity with facto-
rial structures of the observed 5–6 aged and 13–14 aged ones’ FS. On this ground, the pointed factors have
been considering as the most resistible FS components forming during ontogenesis.

Keywords: midchildhood children, functional state, factors, structure, components, informative indexes, di-
agnostics.
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