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Резюме. Введение. Прогрессивной тенденцией в сфере здравоохранения и образования 
является персонифицированный подход, что обусловливает актуальность поиска индивиду-
альных факторов риска развития астенического синдрома у лиц молодого возраста с целью 
создания оптимизированной образовательной траектории и мероприятий по профилактике 
астенического синдрома. Цель исследования — оценить взаимосвязь индивидуальных 
психофизиологических особенностей, вариаций мозгового кровотока и факторов риска 
развития астенического синдрома с учетом половой принадлежности, сравнить эффек-
тивность вариантов профилактики астенического синдрома. Материалы и методы.
В исследовании приняли участие 147 студентов, разделенных на две группы по половому 
признаку. Студенты прошли тестирование, проведенное в три этапа в разных условиях 
базовой нагрузки и уровня стресса посредством специально разработанного и стандарти-
зированного онлайн-анкетирования. Личностные особенности мозгового кровообращения 
оценивали с помощью методики реоэнцефалографии. Для стимуляции использовали игры 
на тренировку когнитивных функций и транскраниальную микрополяризацию. Результаты.
У мужчин отмечены более выраженные резервы когнитивных функций, они демонстрируют 
более устойчивое состояние к базовому уровню стресса и интеллектуальной нагрузки, 
однако при возрастании психокогнитивной нагрузки у них наблюдается выраженный рост 
показателей астении, что может указывать на ограниченные возможности компенсаторных 
ресурсов при длительном воздействии стресс-факторов. У женщин, напротив, отмечена 
более высокая предрасположенность к астеническим проявлениям на фоне базового 
уровня нагрузки, однако при увеличении интенсивности стрессового воздействия они де-
монстрируют лучшую адаптацию и меньшую вариабельность эмоционального состояния. 
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют, что гендерные различия влияют 
на психофизиологические характеристики при различной интеллектуальной и стрессовой 
нагрузке. Полученные данные могут использоваться при разработке индивидуальных обра-
зовательных траекторий, создании мобильных приложений для оптимизации распорядка 
дня с целью повышения результативности образовательного процесса и профилактики 
развития астенического синдрома.
Ключевые слова: астенический синдром, образовательный процесс, когнитивные функции, 
компенсаторные возможности, лица молодого возраста
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Abstract. Introduction. A progressive trend in the field of healthcare and education is a personalized 
approach, which determines the urgency of searching for individual risk factors for the development 
of asthenic syndrome in young people in order to create an optimized educational trajectory and 
measures to prevent asthenic syndrome. The aim of the study. To evaluate the relationship between 
individual psychophysiological characteristics, variations in cerebral blood flow and risk factors for 
asthenic syndrome, taking into account gender, and to compare the effectiveness of options for 
preventing asthenic syndrome. Materials and methods. The study involved 147 students divided into 
two groups based on gender. The students were tested in three stages under different conditions of 
basic workload and stress levels through a specially designed and standardized online questionnaire. 
The assessment of the personal characteristics of cerebral circulation was carried out using the 
rheoencephalography technique. Cognitive training games and transcranial micropolarization were 
used for stimulation. Results. Men have more pronounced reserves of cognitive functions, they 
demonstrate a more stable state to the basic level of stress and intellectual load, however, with 
increasing psychocognitive load, they experience a marked increase in asthenia, which may indicate 
limited compensatory resources under prolonged exposure to stress factors. Women, on the contrary, 
have a higher predisposition to asthenic manifestations against the background of a basic level of 
stress, however, with an increase in the intensity of stress, they demonstrate better adaptation and 
less variability in their emotional state. Conclusions. The results of the study indicate that gender 
differences have an impact on psychophysiological characteristics under different intellectual and 
stress loads. The data obtained can be used to develop individual educational trajectories, while 
creating mobile applications to optimize daily routines in order to increase the effectiveness of the 
educational process and prevent the development of asthenic syndrome.
Keywords: asthenic syndrome, educational process, cognitive functions, compensatory abilities, 
young people
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ВВЕДЕНИЕ
Прогрессивной тенденцией последних лет во всех 

сферах жизни является доминирование индивидуаль-
ного подхода с целью максимальной адаптации пред-
лагаемых продуктов и услуг к запросам и возможностям 
людей [1–4]. В образовательной политике также имеет-
ся ориентация на персонификацию образовательной 
траектории для каждого обучающегося с учетом его лич-
ностных особенностей [2–4]. Знание индивидуальных 
особенностей когнитивного статуса и эмоционального 
баланса, а также вариаций мозгового кровотока может 
способствовать созданию системы наиболее эффек-
тивного и физиологичного обучения, с существенным 
повышением результативности образовательного про-
цесса и с предупреждением развития функциональных 
нарушений со стороны многих органов и систем [1, 5].

Одним из таких нарушений, ассоциированных с 
длительным по времени или выраженным по интен-
сивности психоэмоциональным перенапряжением, 
является астенический синдром [6–8]. Это погранич-
ное между здоровьем и болезнью состояние, которое 
клинически проявляется энергетическим дефицитом в 
организме и невозможностью функциональной актив-
ности на прежнем уровне (феномен нетолерантности 
к привычным действиям) [9–11].

Таким образом, определение взаимосвязи факто-
ров риска развития астенического синдрома, показа-
телей эмоционального баланса и когнитивного стату-
са у лиц молодого возраста актуально с позиции со-
здания индивидуальной образовательной траектории 
[12–14]. Не менее важно использование оптимального 
метода коррекции вышеназванных характеристик с 
целью повышения прогресса в обучении молодых лиц 
и предупреждения астенического синдрома [15, 16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить взаимосвязь индивидуальных психофи-

зиологических показателей, особенностей мозгового 
кровотока и факторов риска развития астенического син-
дрома с учетом половой принадлежности, а также срав-
нить эффективность методов профилактики астении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 147 студентов 

3-го курса медицинского института МГУ им. Н.П. Ога-
рева, разделенных на две группы по половому при-
знаку: 1-я группа (n=111) — женщины, 2-я группа 
(n=36) — мужчины. Обе группы были сопоставимы 
по возрасту. Средний возраст в 1-й группе составил 
19,36±0,13 года, во 2-й группе — 18,94±0,13 года. 
В исследование включали условно здоровых испы-
туемых, которые не предъявляли никаких жалоб и 
субъективно считали себя здоровыми, не принимали 
лекарственные препараты на постоянной основе и 

не имели соматических хронических заболеваний со-
гласно данным медицинской документации. Из иссле-
дования были исключены лица, которые перенесли 
острые респираторные вирусные инфекции в течение 
последнего месяца.

Студенты прошли тестирование, проведенное 
в три этапа в разных условиях базовой нагрузки и 
уровня стресса (1-й этап — в середине семестра, 
2-й этап — в период сессии и 3-й этап — до и после 
стимуляции) посредством специально разработанно-
го и стандартизированного онлайн-анкетирования. 
На 1-м этапе была проведена рео энцефалография 
(РЭГ) с функциональными пробами (РЕО-спектр, 
ООО «Нейрософт») для всех респондентов, повтор-
ное исследование выполнено после стимуляции на 
3-м этапе. В качестве методов коррекции использо-
вали стимулятор для транскраниальной микрополя-
ризации «Нейростим» (ООО «Нейрософт») и игры на 
тренировку памяти и внимания. Для стимуляции было 
выделено 60 студентов, которые были разделены на 
четыре группы в зависимости от метода воздейст-
вия: 1-я группа (n1=15 человек) — двойная стимуля-
ция (сочетанное применение методики транскрани-
альной микрополяризации и нейростимулирующих 
игр), 2-я группа (n2=15 человек) — группа контроля, 
3-я группа (n3=15 человек) — методики транскрани-
альной микрополяризации в монорежиме, 4-я группа 
(n4=15 человек) — игры на тренировку памяти и вни-
мания в моно режиме.

Для определения уровня кратковременной памяти 
использовали онлайн-тесты «Память на числа» и  «Па-
мять на образы», для оценки характеристик внимания — 
«Корректурная проба» в буквенном варианте. Показате-
ли эмоционального баланса исследовали с помощью 
восьмифакторного личностного опросника Спилберге-
ра. Особенности высшей нервной деятельности (ВНД) 
оценивали с использованием методики Я. Стреляу. По-
казатели астении изучали с применением субъективной 
шкалы оценки астении (MFI-20). Личностные особенно-
сти мозгового кровообращения оценивали с использо-
ванием методики РЭГ  (РЕО-спектр, ООО «Нейрософт») 
с проведением функцио нальных проб. Полученные дан-
ные обрабатывали методами медицинской статистики 
(оценка нормальности распределения, параметриче-
ский t-критерий, непараметрический U-критерий, χ2 — 
для оценки распределения относительных величин, 
r — коэффициент корреляции; описательная статистика 
с расчетом средних величин и доверительных интерва-
лов). Достоверны ми считали различия при вероятности 
безошибочного прогноза более 95% (р <0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение половых особенностей ВНД проде-

монстрировало преобладание показателей «Сила 
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процессов возбуждения» и «Подвижность нервных 
процессов» во 2-й группе — значения показателей 
на 1-м этапе исследования составили 62,32±2,49 и 
84,15±3,16 усл. ед. соответственно (р <0,05). На 2-м 
этапе исследования в период интенсивной нагрузки и 
стресса также определено преобладание показателей 
в группе мужчин с некоторым снижением показателей 
в обеих группах.

Определение уровня кратковременной памяти 
продемонстрировало следующие закономерности: 
как на 1-м, так и на 2-м этапе исследования преобла-
дание данного показателя отмечается в 1-й группе 
(у женщин) — на 1-м этапе он составил 85,99±1,41%, 
на 2-м этапе — 89,96±1,03%. Динамические измене-
ния в период сессии при интенсивной интеллектуаль-
ной нагрузке характеризуются небольшим приростом 
данного показателя в обеих группах — в 1-й группе 
он составил 4,41%, а во 2-й группе — 4,69% (р <0,05).

При оценке показателей внимания выявлены 
следующие особенности: наибольший прирост на 
2-м этапе исследования в период сессии по всем по-
казателям наблюдался во 2-й группе (мужчины), тогда 
как на 1-м этапе они были приблизительно одинако-
вые в обеих группах.

Так, показатель скорости внимания на 1-м эта-
пе исследования в 1-й группе (женщины) соста-
вил 4,07±0,10 усл. ед., во 2-й группе (мужчины) — 
4,05±0,15 усл. ед., а на 2-м этапе — 4,94±0,61 и 
10,15±3,75 усл. ед. соответственно. Прирост данного 
показателя составил 17,61% в группе женщин и 60,10% 
в группе мужчин (р <0,05). Показатель точности рабо-
ты рассчитывали с использованием трех методик, и во 
всех случаях его значения на 1-м этапе исследования 
преобладали во 2-й группе (мужчины) — они состави-
ли 0,73±0,02; 0,69±0,02 и 0,90±0,10 усл. ед. соответ-
ственно. Динамические изменения в период сессии по 
сравнению с периодом базовой когнитивной нагрузки 
демонстрируют максимальный прирост показателей 
в группе мужчин с незначительными изменениями во 
всех трех измерениях в группе женщин. Прирост пока-
зателя в группе мужчин составил 21,27; 24,50 и 4,85% 
соответственно (р <0,05).

Оценка показателей «Умственная работоспособ-
ность» и «Коэффициент умственной продуктивно-
сти» продемонстрировала схожие закономерности: 
на 1-м этапе исследования их значения преобла-
дали в группе мужчин и составляли 2,66±0,18 и 
875,02±54,44 усл. ед. соответственно, в период сес-
сии максимальный прирост также определен в этой 
группе (66,16 и 7,41%), тогда как в группе женщин он 
был минимальным (р <0,05).

При определении показателей «Концентрация 
внимания» и «Устойчивость концентрации внимания» 
их максимальные значения выявлены в группе жен-

щин — 67,36±1,57 и 146,63±18,05 усл. ед. соответст-
венно. Однако на 2-м этапе исследования наблюда-
лось небольшое снижение этих показателей в груп-
пе женщин и интенсивный прирост в группе мужчин 
(10,63 и 22,79% соответственно; р <0,05).

Исследование показателей «Объем зрительной 
памяти» и «Скорость переработки информации» про-
демонстрировало, что на 1-м этапе при базовой на-
грузке значения их были приблизительно одинаковы в 
обеих группах: 1-я группа (женщины) — 724,15±13,76 
и 2,2±0,05 усл. ед.; 2-я группа (мужчины) — 
725,31±25,21 и 2,25±0,08 усл. ед. На 2-м этапе иссле-
дования в период сессии во 2-й группе наблюдался 
прирост показателей на 16,12 и 48,04% с небольшим 
снижением их в 1-й группе (р <0,05). Динамика некото-
рых показателей отражена на рис. 1.
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Рис. 1. Половые особенности и динамические изменения неко-
торых показателей внимания у лиц молодого возраста: 
а — показатели внимания на 1-м этапе исследования; 
б — показатели внимания на 2-м этапе исследования. 
* — достоверность межгрупповых отличий при p <0,05; 
1 — определение показателя по первому варианту рас-
чета (рисунок авторов данной статьи)

Fig. 1. Sexual characteristics and dynamic changes in some 
indicators of attention in young people: a — attention 
indicators at the 1st stage of the study; b — attention 
indicators at the 2nd stage of the study. * — reliability of 
intergroup differences at p <0.05; 1 — determination of the 
indicator according to the first calculation option (figure by 
the authors of this article)
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Таким образом, при изучении половых особенно-
стей когнитивных функций и влияний на них различ-
ных уровней интеллектуальных нагрузок выявлено 
преобладание показателя кратковременной памяти 
у женщин и показателей внимания у мужчин. Макси-
мальные динамические изменения показателей под 
влиянием интенсивных нагрузок определены в группе 
мужчин, что свидетельствует о большем резерве их 
интеллектуальных возможностей [17].

Изучение показателей астении продемонстрирова-
ло следующие закономерности. На 1-м этапе иссле-
дования при базовом уровне психоэмоциональной 
нагрузки максимальные значения всех изучаемых 
показателей установлены в группе женщин: «Об-
щая астения» — 12,93±0,76 усл. ед., «Физическая 
астения» — 10,83±0,65 усл. ед., «Психическая асте-
ния» — 11,06±0,78 усл. ед., «Пониженная актив-
ность» — 12,73±0,90 усл. ед. и «Снижение мотива-
ции» — 10,34±0,75 усл. ед. (р <0,05). Однако на 2-м 
этапе исследования в период сессии под влиянием 
интенсивной нагрузки наибольший их прирост опре-
делен в группе мужчин: «Общая астения» — 22,32%, 
«Физическая астения» — 19,17%, «Психическая асте-
ния» — 39,58%, «Пониженная активность» — 37,75% и 
«Снижение мотивации» — 30,25%. Динамика и связь с 
половой принадлежностью показателей астении пред-
ставлены на рис. 2.

Следовательно, наибольшее влияние факторов 
интеллектуальной нагрузки и стресса на показатели 
астении определено в группе мужчин при исходно бо-
лее высоких значениях в группе женщин, что указыва-
ет на меньшую адаптацию к нагрузкам у мужчин [18].

При изучении влияния уровня психокогнитивной на-
грузки и половой принадлежности на эмоциональный 
баланс студентов выявлены следующие закономерно-
сти в отношении показателей реактивных состояний: 
на 1-м этапе исследования показатель «Интерес» пре-
обладал в группе мужчин — он составил 24,79±0,88 усл. 
ед., тогда как показатели «Агрессия», «Тревога» и 
«Депрессия» были максимальными в группе женщин и 
составили 11,84±0,35; 17,32±0,58 и 14,01±0,47 усл. ед. 
соответственно (р <0,05). На 2-м этапе исследования 
под влиянием высокого уровня стресса отмечен при-
рост показателей «Агрессия», «Тревога» и «Депрес-
сия» в обеих группах: в группе женщин — 7,94; 14,04 и 
6,23% соответственно, в группе мужчин — 2,92; 10,72 и 
11,40% соответственно. Показатель «Интерес» на 2-м 
этапе увеличился в группе мужчин на 7,15% и незначи-
тельно снизился в группе женщин (р <0,05).

В отношении показателей личностных характе-
ристик эмоционального баланса, таких как «Любо-
знательность», «Агрессивность», «Тревожность» и 
«Депрессивность», отмечено отсутствие статистиче-
ски значимых изменений под влиянием стрессового 

фактора — прирост на 2-м этапе исследования в пе-
риод сессии составил менее 1% для всех показателей 
в обеих группах.

Таким образом, наибольшее влияние на эмоцио-
нальный баланс уровня стресса и когнитивной на-
грузки отмечен в группе женщин, причем личностные 
особенности под воздействием данных факторов фак-
тически не изменились [19].

На 3-м этапе исследования 60 человек были разде-
лены на группы в зависимости от метода стимуляции. 
Изменения когнитивных функций характеризуются 
следующими особенностями. Наибольший прирост 
показателя кратковременной памяти определен в 1-й 
(двойная стимуляция) и 4-й (нейростимулирующие 
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Рис. 2. Половые особенности и динамические изменения 
показателей астении у лиц молодого возраста: а — 
показатели астении на 1-м этапе исследования; 
б — показатели астении на 2-м этапе исследования.  
* — достоверность межгрупповых отличий при p <0,05 
(рисунок авторов данной статьи)

Fig. 2. Sexual characteristics and dynamic changes in asthenia 
indicators in young people: a — indicators of asthenia at 
the 1st stage of the study; b — indicators of asthenia at the 
2nd stage of the study.* — reliability of intergroup differences 
at p <0.05 (figure by the authors of this article)
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игры) группах — он составил 10,07 и 11,11% соответ-
ственно, минимальный прирост отмечен во 2-й группе 
(контроль) — он составил 3,53%. Среди показателей 
внимания не было статистически значимых различий в 
их приросте между группами с использованием стиму-
ляции, однако в группе контроля отмечено некоторое 
снижение: например, показатель «Концентрация вни-
мания» снизился на 16,04%, показатель «Объем зри-
тельной памяти» — на 12,17%, показатель «Скорость 
переработки информации» — на 7,02% (р <0,05).

При исследовании влияния различных вариантов 
стимуляции на эмоциональный баланс студентов не 
обнаружено статистически значимых различий между 
вариантами стимуляции и влиянием на реактивные со-
стояния и личностные характеристики. Идентичные ди-
намике эмоционального баланса изменения отмечены 
в отношении показателей астении.

При проведении РЭГ на 1-м этапе при базовом уров-
не психокогнитивной нагрузки статистически значимой 
корреляции с показателями когнитив ных функций и 
эмоционального баланса выявлено не было. Влияние 
половой принадлежности определено для показателя 
«Индекс венозного оттока» — в группе мужчин его 
значение меньше, чем в группе женщин, с увеличени-
ем разницы при выполнении функцио нальных проб: 
среднее значение показателя по всем отведениям при 
записи в покое составило 0,61±0,03 усл. ед. в груп-
пе мужчин, 0,67±0,01 усл. ед. в группе женщин; при 
записи РЭГ при повороте головы влево — 0,58±0,02 
и 0,64±0,01 усл. ед. соответственно; при поворо-
те головы вправо — 0,61±0,02 и 0,64±0,01 усл. ед. 

соответственно; при ортостатической пробе — 
0,57±0,03 и 0,62±0,03 усл. ед. соответственно 
(р <0,05). Данные представлены на рис. 3.

Повторная запись РЭГ на 3-м этапе исследования 
после стимуляции также продемонстрировала отсут-
ствие статистически значимой корреляции с показате-
лями когнитивных функций, эмоционального баланса 
и с вариантом используемой стимуляции. Во всех 
группах на данном этапе наблюдалось некоторое по-
вышение тонуса крупных и средних сосудов и незна-
чительное увеличение показателя «Индекс венозного 
оттока» [20].

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе данного исследования выявлены следу-

ющие закономерности. У мужчин отмечены более 
выраженные резервы когнитивных функций, что под-
тверждается максимальным приростом уровня крат-
ковременной памяти и показателей внимания на эта-
пе интенсивной интеллектуальной нагрузки. При этом 
мужчины демонстрируют более устойчивое состояние 
к базовому уровню стресса и интеллектуальной на-
грузки, что свидетельствует о большей стабильности 
адаптационных механизмов при стандартных услови-
ях. Однако при возрастании психокогнитивной нагруз-
ки у них наблюдается выраженный рост показателей 
астении, что может указывать на ограниченные воз-
можности компенсаторных ресурсов при длительном 
воздействии стресс-факторов. Кроме того, для муж-
чин характерны меньшие значения реоэнцефалогра-
фического параметра «индекс венозного оттока» во 
всех отведениях как в покое, так и при функциональ-
ных пробах, что отражает особенности мозгового кро-
вообращения, потенциально влияющие на динамику 
когнитивных процессов.

У женщин, напротив, отмечена более высокая 
предрасположенность к астеническим проявлениям 
на фоне базового уровня нагрузки, однако при уве-
личении интенсивности стрессового воздействия они 
демонстрируют лучшую адаптацию и меньшую вари-
абельность эмоционального состояния. Наибольшее 
влияние эмоциональной нагрузки проявляется в изме-
нении реактивных состояний при сохранении стабиль-
ных личностных характеристик. Эти данные указыва-
ют на бо´льшую гибкость и адаптивность эмоциональ-
но-когнитивных механизмов у женщин при изменении 
условий деятельности.

ВЫВОДЫ
1. Изучение уровня кратковременной памяти, пока-

зателей внимания и эмоционального баланса проде-
монстрировало бóльшие резервы когнитивных функ-
ций и меньшую лабильность реактивных состояний у 
мужчин.
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Рис. 3. Половые особенности показателей мозгового кровото-
ка (индекс венозного оттока) на 1-м этапе. * — досто-
верность межгрупповых отличий при p <0,05 (рисунок 
авторов данной статьи)

Fig. 3. Sexual characteristics of cerebral blood flow (Venous outflow 
index) at 1st stage. * — reliability of intergroup differences at 
p <0.05 (figure by the authors of this article)
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2. Половые особенности когнитивного статуса и 
эмоционального баланса молодых людей сопряже-
ны с адаптационными характеристиками в условиях 
различной степени интеллектуальной и стрессовой 
нагрузки: выявлены бóльшая адаптация к повышению 
уровня нагрузки у женщин и более адекватная приспо-
собленность к базовому стрессу у мужчин.

3. Влияния индивидуальных особенностей мозгово-
го кровообращения на когнитивные функции, эмоцио-
нальный баланс и показатели астении не выявлено.

4. При сравнительном изучении вариантов ней-
ростимуляции на когнитивные функции наибольший 
эффект оказывали двойная стимуляция и монокор-
рекция с использованием игр.

Таким образом, полученные данные могут служить 
основой для дальнейших исследований, направленных 
на оптимизацию подходов к поддержанию когнитивного 
и эмоционального здоровья с учетом половых особенно-
стей, а также при разработке индивидуальных образова-
тельных траекторий с учетом гендерных особенностей 
обучающихся, при создании мобильных приложений для 
оптимизации распорядка дня с целью рационального 
распределения времени, повышения результативности 
образовательного процесса и профилактики развития 
астенического синдрома и других функциональных рас-
стройств со стороны органов и систем [21–23].
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