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ÂÂÅÄÅÍÈÅ 

Для успешной организации учебно-воспитательного процесса необходимо знать 

анатомо-физиологические особенности детского организма, поэтому курс «Воз-

растная анатомия и физиология» является обязательной дисциплиной для сту-

дентов педагогических вузов всех специальностей, а курс «Возрастная физиоло-

гия и психофизиология» — для специальности «Профессиональное обучение».

Цель учебного пособия «Возрастная анатомия, физиология и школьная гиги-

ена» — формирование целостного научного представления об организме ребен-

ка как о многоуровневой динамичной биосоциальной системе, развивающейся 

в тесной взаимосвязи с внешней средой.

Основными задачами учебного пособия являются: 

формирование представлений о закономерностях роста и развития детского 

организма;

изучение возрастных особенностей функционирования сенсорных, мотор-

ных и висцеральных систем организма детей и подростков;

формирование представлений о регуляторных системах организма, развитии 

нервной системы и желез внутренней секреции, о возрастных аспектах ре-

продуктивной функции человека;

изучение анатомо-физиологических особенностей мозга и психофизиологи-

ческих аспектов поведения ребенка в разные возрастные периоды;

формирование представлений о типологических и индивидуальных особен-

ностях соматической конституции и высшей нервной деятельности (ВНД) 

детей;

освоение основных гигиенических требований к организации учебно-воспи-

тательного процесса.

По окончании изучения курсов «Возрастная анатомия и физиология», «Возраст-

ная физиология и психофизиология» студенты должны:

владеть основными понятиями возрастной анатомии и физиологии;

знать основные закономерности онтогенеза;

иметь представление о сенситивных периодах в развитии детского организма 

и учитывать их при организации работы с детьми и подростками;



знать физиологические основы психической деятельности человека и иметь 

представление об основных этапах формирования ВНД детей и подростков;

учитывать при организации учебно-воспитательного процесса возрастные 

особенности нервной системы и желез внутренней секреции;

знать основные принципы гигиены всех функциональных систем организма.

Методология курса основывается на законах диалектики, естественнонаучных 

принципах и системном подходе, что позволяет рассматривать организм как це-

лостную, развивающуюся систему.

Все главы учебного пособия заканчиваются контрольными вопросами, отве-

ты на которые заключаются в простом воспроизводстве прочитанного материала.

Книга содержит тестовые задания для проверки и самопроверки усвоенного 

материала. В конце книги приведен словарь терминов и определений.
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Ãëàâà 1 

ÇÀÊÎÍÎÌÅÐÍÎÑÒÈ ÎÍÒÎÃÅÍÅÇÀ 

Онтогенез (греч. ontos — сущее и genesis — происхождение) — процесс индивиду-

ального развития организма. 

Онтогенез человека осуществляется в соответствии со следующими законо-

мерностями.

Целостность и фазность (этапность) онтогенеза — объективное разделе-

ние онтогенеза на этапы, которые различаются задачами, решаемые организмом, 

и свойствами физиологических систем (возрастная периодизация).

Непрерывность и неравномерность роста и развития — рост и развитие ор-

ганизма человека протекает непрерывно с чередованием периодов ускоренного 

роста или интенсивного развития.

Гетерохронность роста и развития — разновременное созревание отдельных 

функциональных систем организма, т. е. в процессе онтогенеза в первую очередь 

созревают те системы, которые необходимы для решения задач очередного этапа 

развития организма (системогенез).

Гетеросенситивность — различная чувствительность (восприимчивость) раз-

вивающихся систем организма к внешним воздействиям на отдельных этапах он-

тогенеза.

Нарастающая гетерогенность — усложнение организации всех систем орга-

низма за счет специализации элементов, т. е. увеличение неоднородности клеток 

и повышение специфичности их функционирования.

Дифференциация — по мере созревания периферических структур организ-

ма происходит передача контроля функций от центра на периферию и местный 

уровень. С возрастом увеличивается роль и вклад местных (тканевых и клеточ-

ных) процессов в регуляции функционирования организма.

Экономизация функций — уменьшение функционального ответа биологичес-

кой системы на внешние воздействия. С возрастом у человека понижается уро-

вень функциональной активности организма в условиях покоя, за счет чего воз-

растает объем резервных его возможностей при напряжении функций.

Биологическая надежность организма — свойство организма, характеризую-

щееся оптимальным запасом функциональных возможностей, способных обес-
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печивать устойчивость и жизнеспособность при значительных внешних воздей-
ствиях. 

Адаптивность — согласованность возрастных особенностей строения и фун-

кционирования организма с параметрами среды обитания. В адекватных условиях 

даже незрелый организм успешно справляется с задачей адаптации (приспособле-

ния) к внешним условиям.

Увеличение жесткости (стабильности) гомеостатических констант в он-

тогенезе — при действии внешних факторов показатели гомеостаза* изменяются 

в меньшей степени у взрослых, чем у детей. Поэтому при любых воздействиях на 

организм его жизнеспособность выше у взрослых, чем в раннем возрасте.

1.1. ÖÅËÎÑÒÍÎÑÒÜ È ÔÀÇÍÎÑÒÜ (ÝÒÀÏÍÎÑÒÜ) ÎÍÒÎÃÅÍÅÇÀ

Онтогенез, с одной стороны, это целостный, с другой, — фазовый процесс. Каж-

дая фаза, или этап, представляет собой закономерный качественный период, ко-

торый протекает в определенных условиях. 

Общепринятой классификации возрастных периодов нет. Одни исследова-

тели за основу классификации возрастных периодов берут созревание половых 

желез, скорость роста и дифференцировки тканей и органов, другие — уровень 

созревания костей или степень развития ЦНС. Существующая в настоящее время 

возрастная периодизация с выделением периодов новорожденности, ясельного, 

дошкольного и школьного возрастов отражает скорее систему детских образова-

тельных учреждений, нежели системные возрастные особенности. 

Распространена также схема возрастной периодизации, рекомендованная 

Симпозиумом по проблеме возрастной периодизации в Москве (1965 г.) (табл. 1.1). 

Данная классификация возрастных периодов основана на половых особенностях 

развития человека, а также связи календарного возраста с биологическим. Ка-

лендарный (паспортный) возраст — это возраст, измеряемый по стандартному 

календарю. В большинстве стран календарный возраст регистрируется с момен-

та рождения. В странах Востока дополнительно учитывается и период развития 

человека до рождения, там считается, что «истинное рождение» человека про-

исходит в момент зачатия, а появление новорожденного — это лишь окончание 

первого этапа развития организма человека. 

Биологический возраст отражает степень биологического и социального раз-

вития человека на каждом возрастном этапе. В разные периоды онтогенеза приме-

няют разные методики определения биологического возраста. Например, до 1 года 

о степени развития ребенка косвенно судят по увеличению массы тела. В последу-

ющие периоды критериями биологической зрелости служит количество прорезав-

шихся постоянных зубов (табл. 1.2). Меньшее, чем указано в табл. 1.2, количество 

* Гомеостаз — совокупность скоординированных реакций, обеспечивающих поддержа-
ние или восстановление постоянства внутренний среды организма. 
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Òàáëèöà 1.1. Âîçðàñòíàÿ ïåðèîäèçàöèÿ æèçíåííûõ öèêëîâ ÷åëîâåêà

Âîçðàñòíîé ïåðèîä Ïîë
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü 

ïåðèîäà

Íîâîðîæäåííûé 1–10 äíåé

Ãðóäíîé âîçðàñò 10 äíåé –1 ãîä

Äåòñòâî

ðàííåå 1–3 ãîäà

ïåðâîå 4–7 ëåò

âòîðîå
ìàëü÷èêè
äåâî÷êè

8–12 ëåò
8–11 ëåò

Ïîäðîñòêîâûé âîçðàñò
ìàëü÷èêè
äåâî÷êè

13–16 ëåò
12–15 ëåò

Þíîøåñêèé âîçðàñò
þíîøè

äåâóøêè
17–21 ãîä
16–20 ëåò

Çðåëûé âîçðàñò

I ïåðèîä
ìóæ÷èíû
æåíùèíû

22–35 ëåò
21–35 ëåò

II ïåðèîä
ìóæ÷èíû
æåíùèíû

36–60 ëåò
36–55 ëåò

Ïîæèëîé âîçðàñò
ìóæ÷èíû
æåíùèíû

61–74 ãîäà
56–74 ãîäà

Ñòàð÷åñêèé âîçðàñò 75–90 ëåò

Äîëãîæèòåëè 90 ëåò è áîëåå

Òàáëèöà 1.2. Ñðåäíèå òåìïû ïðîðåçûâàíèÿ ïîñòîÿííûõ çóáîâ

Âîçðàñò (ëåò)
Êîëè÷åñòâî ïîñòîÿííûõ çóáîâ

Ìàëü÷èêè Äåâî÷êè

5 0–1 0–2

5,5 0–3 0–4

6 1–4 1–5

6,5 2–8 3–9

7 6–10 6–11
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прорезавшихся постоянных зубов свидетельствует об отставании биологическо-

го возраста по отношению к календарному, а при большем — об опережении.

Критерием биологического возраста являются определенные пропорции тела: 

(ОГ/L)×100, где ОГ — окружность головы, L — длина тела (табл. 1.3).

Если индивидуальные значения пропорций тела больше приведенных в табл. 1.3 

показателей, это свидетельствует об отставании темпов биологического развития, 

если ниже — об опережении темпов. Биологический возраст считается отстающим 

от паспортного, если два показателя из трех (длина тела, зубной возраст, пропорции 

тела) оказываются меньше средних данных.

Косвенным показателем биологической зрелости детей дошкольного возраста 

(5–6 лет) считается филиппинский тест (впервые был применен антропологами 

при обследовании большой группы детей на Филиппинах). Если ребенок пальца-

ми правой руки, положенной на голову при ее вертикальном удержании (рис. 1.1), 

может дотронуться до левой мочки уха, то это свидетельствует о биологической 

зрелости организма.

Рис. 1.1. Филиппинский тест 

Òàáëèöà 1.3. Âîçðàñòíàÿ äèíàìèêà ïðîïîðöèé òåëà

Âîçðàñò (ëåò)
Ñðåäíèå òåìïû ðàçâèòèÿ

Ìàëü÷èêè Äåâî÷êè

5 49,4–45,0 48,1–44,5

5,5 47,9–44,3 46,7–43,2

6 46,6–43,1 45,7–42,1

6,5 45,4–41,9 44,9–41,6

7 44,7–41,3 43,9–39,7
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У детей 11–17 лет показателем биологического возраста является степень по-

лового созревания (формирование вторичных половых признаков в определен-

ной последовательности).

Любая возрастная периодизация довольно условна, но она необходима для 

учета меняющихся в процессе онтогенеза физиологических и морфологических 

свойств организма детей, разработки научно обоснованной системы охраны здо-

ровья детей, создания таких приемов воспитания и обучения, которые соответст-

вовали бы каждой возрастной группе. 

В таблице 1.4 представлена медико-биологическая классификация возраст-

ных периодов детства, где рассматривается внутриутробный период развития, а 

также указан уровень развития детей на каждом этапе онтогенеза в зависимости 

от биологических и социальных факторов. 

Норма является одним из критериев развития организма. Долгое время нор-

ма рассматривалась как среднестатистическая величина, полученная в состоянии 

покоя организма без учета его индивидуальных особенностей, — норма покоя. На-

пример, нормальным считается:

кровяное давление 110–130/70–80 мм рт. ст.; 

частота сердечных сокращений — 60–80 уд./мин; 

концентрация Nа в плазме крови — 130–140 ммоль/л и т. д. 

В настоящее время более распространено понятие индивидуальной нормы, т. е. 

то оптимальное функционирование организма, которое формирует гомеостаз с 

учетом возраста, пола, биологического (конституционального) типа, климатогео-

графической зоны проживания, экологических факторов среды. Так, в 7-летнем 

возрасте 85 % девочек, проживающих в Новосибирской области, имеют более вы-

сокие показатели школьной зрелости (внимание, умственная работоспособность, 

произвольность психических процессов и т. д.), чем большинство мальчиков того 

же возраста этого региона. На крайнем Севере (г. Норильск) у детей 7 лет показа-

тели школьной зрелости ниже, чем в средней полосе Западной Сибири. 

Необходимо также оценивать показатели нормы в соответствии с конститу-

циональными особенностями индивидуума, т. е. наследственно формирующи-

мися чертами, признаками, определяющими тип физического развития, высшей 

нервной деятельности, темперамент и т. д. Например, можно спрогнозировать 

рост ребенка по данным его родителей: 

рост ребенка = (рост матери + рост отца) / 2 ± 10 см 

(+10 см для мальчиков, –10 см для девочек).

В физиологии и медицине все более широко применяются нагрузочные про-

бы для определения нормы реагирования организма и его систем, а также оценки 

резервных возможностей. Если в состоянии покоя, благодаря компенсации со сто-

роны других систем и включению «резервных мощностей» организма, нарушения 

могут не диагностироваться, то в условиях повышенных требований к организму, 

созданных нагрузкой, проявляются гомеостатические сдвиги, которые свидетель-
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Òàáëèöà 1.4. Ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêàÿ êëàññèôèêàöèÿ 
âîçðàñòíûõ ïåðèîäîâ äåòñòâà

Âîçðàñòíîé 
ïåðèîä

Êðèòåðèè
Îñíîâíûå ìîðôî-ôóíêöèîíàëüíûå 

èçìåíåíèÿ

I. Âíóòðè-
óòðîáíûé 
(40 íåäåëü) 

Îïëîäîòâîðåíèå, 
îáðàçîâàíèå çèãîòû 

Ôîðìèðîâàíèå îðãàíèçìà èç çèãîòû. Áûñòðûé ðîñò 
è äèôôåðåíöèðîâêà êëåòîê è òêàíåé, îðãàíîâ è ñèñ-
òåì. Ïèòàíèå çà ñ÷åò ìàòåðèíñêîãî îðãàíèçìà

1. Ýìáðèîíàëüíûé 
(8 íåäåëü) 

Ïèòàíèå çà ñ÷åò 
ñëèçèñòîé ìàòêè, 
ôîðìèðîâàíèå ïëàöåíòû

Êðèòè÷åñêèå ïåðèîäû: 
7–12 äåíü — ïåðèîä èìïëàíòàöèè; 
3–6 íåäåëÿ — îáðàçîâàíèå çà÷àòêîâ îðãàíîâ; 
8 íåäåëü — íà÷àëî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ñåðäöà

2. Ïëàöåíòàðíûé 
(32 íåäåëè)

Ïèòàíèå ÷åðåç ïëàöåíòó 
è èç îêîëîïëîäíûõ âîä

Êðèòè÷åñêèå ìåñÿöû: 
3 ìåñ. — ôîðìèðîâàíèå ïëàöåíòû è êîñòíî-ìîçãî âîãî 
êðîâåòâîðåíèÿ, îáðàçóþòñÿ çà÷àòêè êîðû ãîëîâíîãî 
ìîçãà; 
6 ìåñ. — âñå îðãàíû â îñíîâíîì ñôîðìèðîâàíû; 
êîíåö 9 ìåñ. — ïëîä çàíèìàåò ïîñòîÿííîå ïîëîæåíèå

II. Âíåóòðîáíûé 
(îò ðîæäåíèÿ 
äî ñìåðòè)

Ðàçâåðòûâàíèå âî âðåìåíè 
ãåíåòè÷åñêîé ïðîãðàììû 
ðàçâèòèÿ è äåãðàäàöèè ñ ó÷å-
òîì ôàêòîðîâ âíåøíåé ñðåäû 

Äàëüíåéøèé ðîñò è ðàçâèòèå îðãàíèçìà

1. Íîâîðîæäåííûé 
(0–10 äíåé)

Ôîðìèðîâàíèå 
ëåãî÷íîãî ãàçîîáìåíà. 
Âñêàðìëèâàíèå ìîëîçèâîì

Àäàïòàöèÿ ê íîâûì óñëîâèÿì ñóùåñòâîâàíèÿ ñîïðî-
âîæäàåòñÿ ôèçèîëîãè÷åñêîé ïîòåðåé âåñà (âîññòà-
íàâëèâàåòñÿ ê êîíöó ïåðèîäà), ôèçèîëîãè÷åñêîé 
æåëòóõîé, çàæèâëåíèåì ïóïî÷íîé ðàíêè. Íà÷èíàåò 
ôóíêöèîíèðîâàòü äûõàòåëüíàÿ ñèñòåìà, èçìåíÿåòñÿ 
õàðàêòåð ïèòàíèÿ. Âêëþ÷àþòñÿ ìåõàíèçìû òåðìî-
ðåãóëÿöèè. Âçàèìîñâÿçü ñ îêðóæàþùåé ñðåäîé 
îñóùåñòâëÿåòñÿ íà îñíîâå áåçóñëîâíûõ ðåôëåêñîâ. 
Îáðàçóþòñÿ óñëîâíûå ðåôëåêñû íà âðåìÿ êîðìëåíèÿ 
è ïîëîæåíèå ïðè êîðìëåíèè

2. Ãðóäíîé 
(10 äíåé – 1 ãîä)

Ìîëî÷íîå ïèòàíèå. 
Ðåàëèçàöèÿ è çàêðåïëåíèå 
ñèäåíèÿ è ñòîÿíèÿ

Èíòåíñèâíûé ðîñò. Ôîðìèðîâàíèå èçãèáîâ ïîçâîíî÷-
íèêà. Ïðîðåçûâàíèå ïåðâûõ ìîëî÷íûõ çóáîâ. Ðàçâè-
âàåòñÿ äåÿòåëüíîñòü âñåõ îðãàíîâ ÷óâñòâ. Ôîðìèðó-
þòñÿ ïîëîæèòåëüíûå ýìîöèè. Íà÷èíàåòñÿ ðàçâèòèå 
âíèìàíèÿ, ïàìÿòè, ìûøëåíèÿ íà îñíîâå óñëîâíûõ 
ðåôëåêñîâ. Âûñîêàÿ ðàíèìîñòü îðãàíèçìà è íèçêàÿ 
ñîïðîòèâëÿåìîñòü ê ðàçëè÷íûì îñòðûì çàáîëåâàíèÿì

3. Ðàííåå äåòñòâî 
(1–3 ãîäà)

Îñâîåíèå ëîêîìîòîðíûõ 
àêòîâ (õîäüáà, áåã). 
Îâëàäåíèå ðå÷üþ

Èíòåíñèâíî ðàçâèâàþòñÿ ñèñòåìû îðãàíèçìà, 
ñîâåðøåíñòâóþòñÿ äâèæåíèÿ. Ôîðìèðóåòñÿ áîëüøîå 
êîëè÷åñòâî óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ è äèíàìè÷åñêèõ 
ñòåðåîòèïîâ, íî îíè íåäîñòàòî÷íî óñòîé÷èâû èç-çà 
áîëüøîé àêòèâíîñòè ïîäêîðêîâûõ îòäåëîâ. Ñîâåð-
øåíñòâóåòñÿ âûñøàÿ íåðâíàÿ äåÿòåëüíîñòü, óâåëè÷è-
âàåòñÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü, áûñòðî ðàçâèâàåòñÿ ðå÷ü. 
Ñîïðîòèâëÿåìîñòü îðãàíèçìà ê áîëåçíåòâîðíûì âîç- 
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Òàáëèöà 1.4. Ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêàÿ êëàññèôèêàöèÿ 
âîçðàñòíûõ ïåðèîäîâ äåòñòâà (îêîí÷àíèå)

Âîçðàñòíîé 
ïåðèîä

Êðèòåðèè
Îñíîâíûå ìîðôî-ôóíêöèîíàëüíûå 

èçìåíåíèÿ

äåéñòâèÿì âíåøíåé ñðåäû îñòàåòñÿ ïîíèæåííîé. Äåòè 
÷óâñòâèòåëüíû ê íàðóøåíèþ ðåæèìà äíÿ è ïèòàíèÿ

4. Ïåðâîå äåòñòâî 
(4–7 ëåò)

Èíòåíñèâíîå ðàçâèòèå 
è âûñîêàÿ ïëàñòè÷íîñòü 
êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà

Çàìåäëåíèå òåìïîâ ðîñòà, à â 6–7 ëåò — óñèëåíèå 
ðîñòîâûõ ïðîöåññîâ. Ïîâûøåíèå êîîðäèíàöèè äâè-
æåíèé. Íà÷àëî ñìåíû ìîëî÷íûõ çóáîâ íà ïîñòîÿííûå. 
Âûñîêàÿ ïëàñòè÷íîñòü àíàëèçàòîðíûõ ñèñòåì, îáåñïå-
÷èâàþùàÿ âîçìîæíîñòü îáó÷åíèÿ, ýñòåòè÷åñêîãî âîñ-
ïèòàíèÿ. Îñîáàÿ ïðî÷íîñòü äèíàìè÷åñêèõ ñòåðåîòèïîâ 
(ôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ïðèâû÷åê). Äàëüíåéøåå 
ðàçâèòèå ðå÷è è ñòàíîâëåíèå àáñòðàêòíîãî ìûøëåíèÿ. 
Îñíîâîé âñåõ ôóíêöèé ñëóæèò èãðà. Ëåãêî âîçíèêàþò 
òðàâìû âñëåäñòâèå áîëüøîé ëþáîçíàòåëüíîñòè è 
îòñóòñòâèÿ ñîáñòâåííîãî îïûòà

5. Âòîðîå äåòñòâî 
(äåâî÷êè 
8–11 ëåò, 
ìàëü÷èêè 
8–12 ëåò)

Àäàïòàöèÿ îðãàíèçìà 
ê øêîëüíîìó îáó÷åíèþ. 
Ðàçâèòèå àáñòðàêòíîãî 
ìûøëåíèÿ

Çàêàí÷èâàåòñÿ ñìåíà ìîëî÷íûõ çóáîâ íà ïîñòîÿííûå. 
Ïðîÿâëÿþòñÿ ïîëîâûå îñîáåííîñòè â ðàçâèòèè. 
Ðàçâèòèå äåâî÷åê áîëåå èíòåíñèâíî, ÷åì ìàëü÷èêîâ. 
Ó äåâî÷åê ôîðìèðóåòñÿ ãðóäíîé òèï äûõàíèÿ, ó ìàëü-
÷èêîâ — áðþøíîé. Ïîâûøåíèå ñèëû è óðàâíîâåøåí-
íîñòè íåðâíûõ ïðîöåññîâ ïîä òðåíèðóþùèì âîçäåé-
ñòâèåì ó÷åáíîé íàãðóçêè. Âûñîêèé óðîâåíü ðàçâèòèÿ 
ïîëîæèòåëüíûõ è îòðèöàòåëüíûõ óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ. 
Ðàçâèòèå âíóòðåííåé ðå÷è è àáñòðàêòíî-ëîãè÷åñêîãî 
ìûøëåíèÿ. Ýìîöèîíàëüíûå, óìñòâåííûå è ôèçè÷åñêèå 
ïåðåãðóçêè ïðèâîäÿò ê ñíèæåíèþ íàäåæíîñòè îðãàíèç-
ìà, ðàçâèòèþ íåâðîçîâ è äðóãèõ íàðóøåíèé çäîðîâüÿ

6. Ïîäðîñòêîâûé 
ïåðèîä 
(äåâî÷êè 
12–15 ëåò, 
ìàëü÷èêè 
13–16 ëåò)

Ïîëîâîå ñîçðåâàíèå, 
ðàçâèòèå âòîðè÷íûõ 
ïîëîâûõ ïðèçíàêîâ

Â íà÷àëå ïåðèîäà — èíòåíñèâíûé ðîñò. Âûðàæåííûå 
ýíäîêðèííûå ñäâèãè è èçìåíåíèÿ â äåÿòåëüíîñòè 
íåðâíîé ñèñòåìû, ñâÿçàííûå ñ ïîëîâûì ñîçðåâàíèåì, 
óñèëåíèå äåÿòåëüíîñòè ïîëîâûõ æåëåç, âåãåòàòèâíûå 
ðàññòðîéñòâà, ïîâûøåíèå âîçáóäèìîñòè ÖÍÑ, ïîâû-
øåíèå àêòèâíîñòè ïîäêîðêîâûõ ñòðóêòóð, îñëàáëåíèå 
òîíóñà êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà, óõóäøåíèå îáðàçî-
âàíèÿ óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ, îñîáåííî òîðìîæåíèÿ, 
ïðåîáëàäàíèå êîíêðåòíîãî ìûøëåíèÿ ïî ñðàâíåíèþ 
ñ àáñòðàêòíûì; ëàêîíè÷íîñòü, çàìåäëåííîñòü ðå÷è, 
îáåäíåíèå ñëîâàðíîãî çàïàñà. Íåñîîòâåòñòâèå ìåæäó 
ïðåäúÿâëÿåìûìè òðåáîâàíèÿìè è ôèçèîëîãè÷åñêèìè 
âîçìîæíîñòÿìè ïðèâîäèò ê óòîìëåíèþ

7. Þíîøåñêèé
(äåâóøêè 
16–20 ëåò, 
þíîøè 17–21 ëåò)

Çàâåðøåíèå ðàçâèòèÿ 
îðãàíèçìà è âñåõ åãî ñèñòåì

Çàìåäëåíèå ðîñòà. Çàâåðøåíèå ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ. 
Ãàðìîíè÷íîå ðàçâèòèå êîðû è ïîäêîðêîâûõ îòäåëîâ. 
Âîçðàñòàíèå ðîëè àáñòðàêòíîãî ìûøëåíèÿ
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ствуют о снижении резервных возможностей той системы, по отношению к кото-

рой использована нагрузка. По величине сдвига и длительности его сохранения 

можно судить о степени снижения резервов организма, т. е. уменьшении уровня 

здоровья. Например, содержание сахара в крови натощак в состоянии предболез-

ни (диабета) обычно соответствует среднестатистической норме покоя, однако 

после применения «сахарной нагрузки» концентрация глюкозы в крови повыша-

ется в большей степени и на более продолжительный период времени, чем у здо-

ровых людей. Разработаны различные функциональные нагрузки, позволяющие 

оценить состояние практически всех вегетативных систем, нейроэндокринных 

механизмов, а также нервно-психическое состояние. 

Таким образом, понятие нормы должно быть комплексным и учитывать кон-

кретные условия жизни, наследственность, норму покоя и реагирования.

1.2. ÃÅÒÅÐÎÑÅÍÑÈÒÈÂÍÎÑÒÜ

Переход от одного возрастного периода к последующему является переломным 

этапом индивидуального развития, или критическим периодом. В целом крити-

ческие периоды характеризуются повышенной чувствительностью к действию 

как позитивных, так и негативных факторов. Эти периоды существенно влияют 

на последующие этапы развития организма и на весь жизненный цикл человека. 

Периоды наибольшей чувствительности к воздействию факторов внешней сре-

ды — сенситивные периоды. Они могут совпадать и не совпадать с критическими 

периодами. Выявление сенситивных периодов является непременным условием со-

здания благоприятных адекватных условий для эффективного обучения и сохране-

ния здоровья детей.

Факторы среды, оптимально воздействующие на определенном этапе развития 

организма, в другие периоды могут быть нейтральными или отрицательными. От-

мечается различная относительная значимость наследственных и средовых факто-

ров в те или иные периоды роста и развития организма человека. Так, наследствен-

ные факторы играют большую роль с периода новорожденности до препубертат-

ного, в период полового созревания их роль снижается, затем вновь повышается. 

Для пубертатного периода характерно влияние факторов внешней среды.

Чувствительность организма к воздействию экологических факторов — эко-

сенситивность — различна в зависимости от периода онтогенеза. Наиболее под-

вержены экосенситивности эмбриональный, грудной и подростковый периоды. 

Организм подростков повышенно чувствителен к вредным факторам, в особен-

ности к токсичным веществам.

В критические периоды равновесие развивающихся систем нарушено, т. е. 

старые механизмы регуляции уже исчерпали себя, а новые еще не достигли опре-

деленного уровня зрелости. Степень чувствительности при этом меняется: снача-

ла она увеличивается, достигая максимума, затем снижается.

В постнатальном развитии организма выделяют три критических периода.
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Первый критический период наблюдается в возрасте от 1 до 3,5 лет, т. е. в то 

время, когда ребенок начинает активно двигаться, больше общаться с внешним ми-

ром. В этот период интенсивно формируются речь и сознание ребенка. При этом 

повышаются и воспитательные требования к нему, что в совокупности приводит к 

напряженной работе физиологических систем организма. В результате перенапря-

жения нервной системы может нарушиться психическое развитие ребенка, про-

явиться различные психические заболевания. 

Второй критический период совпадает с началом школьного обучения и при-

ходится на возраст 6–8 лет. В эти годы в жизнь ребенка входят новые люди: учителя, 

школьные друзья. Меняется его образ жизни, появляются новые обязанности, па-

дает двигательная активность и пр. Учителя и родители должны особенно бережно 

относиться к ребенку. Необходимо учитывать, что на второй период приходится 

наибольшее количество транспортных несчастных случаев, и разъяснение детям 

правил дорожного движения — важный фактор предупреждения транспортных 

трагедий.

Третий критический период (10–15 лет) связан с половым созреванием, пере-

стройкой работы желез внутренней секреции и изменением в организме гормо-

нального баланса. Нервная система подростков особенно ранима, поэтому воз-

можно возникновение нервных расстройств и психических заболеваний. 

В критические периоды у детей недостаточно энергетических ресурсов для 

обеспечения адаптационных процессов, вследствие чего увеличивается риск воз-

никновения различных заболеваний. Поэтому изучение этих периодов имеет боль-

шое значение для педагогики и медицины: можно выявить сроки оптимального 

достижения результатов при формировании двигательных навыков и интеллекту-

альных способностей детей. 

Учет критических периодов способствует успешному применению целена-

правленных педагогических воздействий, оптимизирует процессы обучения и вос-

питания.

1.3.  ÍÅÏÐÅÐÛÂÍÎÑÒÜ 
È ÍÅÐÀÂÍÎÌÅÐÍÎÑÒÜ ÐÎÑÒÀ È ÐÀÇÂÈÒÈß

Процесс онтогенеза происходит в результате роста и развития организма челове-

ка, которые начинаются с момента оплодотворения яйцеклетки и представляют 

собой непрерывный, поступательный процесс, протекающий в течение всей жиз-

ни. Понятие о росте и развитии организмов — одно из фундаментальных поня-

тий в биологии.

Под термином рост понимают количественные изменения длины, объема и 

массы тела организма, связанные с увеличением числа клеток и количества со-

ставляющих их органических молекул. В одних органах и тканях, таких как кости, 

легкие, рост осуществляется за счет увеличения числа клеток, в других (мышцы, 

нервная ткань) — за счет увеличения размеров самих клеток. Такое определение 
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процесса роста исключает те изменения массы и размеров тела, которые могут 

быть обусловлены жироотложением или задержкой воды. Более точный показа-

тель роста организма — это повышение в нем общего количества белка и увели-

чение размеров костей. Количественной характеристикой роста служат данные 

размеров человеческого тела и его частей.

Развитие — качественные изменения в организме, заключающиеся в услож-

нении строения и функций всех тканей и органов организма, процессов регуля-

ции. Специализация клеток для более совершенного выполнения функций обес-

печивает наилучшее приспособление организма к условиям существования. Кри-

териями развития считается появление в хрящевой части скелета костной ткани, 

прорезывание молочных и постоянных зубов и т. д.

Рост и развитие — две составляющие единого процесса. Они взаимосвязаны, 

взаимообусловлены и осуществляются постоянно. Рост и развитие — процессы 

непрерывного скачкообразного перехода количественных накоплений в новые ка-

чественные свойства. Постепенные количественные изменения, происходящие в 

процессе роста организма, приводят к проявлению у ребенка новых качественных 

особенностей. Например, формирование двигательных функций ребенка связано 

с созреванием нервно-мышечного аппарата: увеличивается мышечная масса и из-

меняются свойства мышечной ткани; улучшается проведение нервных импульсов 

по нервным волокнам от головного мозга к мышцам и в обратном направлении; 

увеличивается количество межклеточных связей в подкорковых структурах и коре 

головного мозга.

В свою очередь качественное совершенствование двигательных функций ре-

бенка способствует количественному морфофункциональному созреванию моз-

говых структур, так как вследствие увеличения двигательной активности ребенка 

более интенсивно формируются новые связи в подкорковых и корковых образо-

ваниях головного мозга.

1.4. ÃÅÒÅÐÎÕÐÎÍÍÎÑÒÜ ÐÎÑÒÀ È ÐÀÇÂÈÒÈß

Рост и развитие некоторых частей тела, а также органов и физиологических сис-

тем детей и подростков, происходит разновременно и неравномерно, т. е. гете-

рохронно.

В разные периоды онтогенеза рост имеет неодинаковую интенсивность. Фазы 

интенсивного роста сменяются фазами замедления. Для одних периодов характе-

рен общий рост ребенка, для других — увеличение отдельных частей тела. 

Выделяют три периода интенсивного роста: 

от рождения до 1 года — длина тела ребенка увеличивается на 50 %, а масса 

тела утраивается; 

с 6 до 8 лет — ростовой скачок — за 1 год длина тела может увеличиться на 

7–8 см; 

с 11 до 13 лет — увеличение длины тела за 1 год составляет 10–12 см.

1.

2.

3.
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Периоды интенсивного роста сменяются периодами усиленного развития: 1–4 го-

да; 8–10 лет; 14–20 лет.

Периоды интенсивного роста совпадают с критическими периодами. В эти воз-

растные периоды детский организм чрезвычайно остро реагирует на воздействие 

неблагоприятных внешних факторов, которые могут замедлить процессы роста и 

вызвать нарушения в состоянии здоровья.

Неравномерное увеличение отдельных органов и частей тела ведет к суще-

ственным изменениям пропорций организма. Новорожденный ребенок имеет от-

носительно большую голову, длинное туловище и короткие конечности. По мере 

роста длина нижних конечностей увеличивается в 5 раз, длина верхних конечнос-

тей — 4 раза, туловища — 3 раза. 

В организме ребенка наиболее быстро развиваются и совершенствуются те 

органы, интенсивное функционирование которых в данный период жизненно не-

обходимо. Например, сердце функционирует уже на третьей неделе пренатального 

развития, а почки формируются значительно позднее и начинают активно функ-

ционировать только у новорожденного ребенка. Половые органы усиленно растут 

в период полового созревания, а лимфатическая ткань к этому возрасту уже закан-

чивает свое развитие.

Причиной гетерохронности являются различная скорость созревания нер вных 

центров, регулирующих работу различных систем, и социальные условия среды. 

Закон гетерохронии лежит в основе учения системогенеза*, которое было 

разработано П. К. Анохиным и его учениками. Суть этого учения заключается в 

том, что структуры, составляющие к моменту рождения ребенка функциональ-

ную систему, закладываются и созревают избирательно и ускоренно. Так, цент-

ры дыхания и кровообращения начинают функционировать раньше, чем центры 

речи. Из всех нервов руки прежде всего развиваются те, которые обеспечивают 

сокращение мышц, участвующих в осуществлении хватательного рефлекса. Из 

всех мышц лица ускоренно развиваются мышцы рта, с помощью которых проис-

ходит акт сосания.

Функциональные системы обеспечивают организму ребенка оптимальное вза-

имодействие с внешней средой.

Формирование функциональных систем у детей происходит намного рань-

ше, чем это им требуется. Опережающее развитие функциональных систем — это 

своеобразная «страховка». Например, даже в случае преждевременных родов но-

ворожденный уже наделен важнейшей для его жизни функцией сосания, обеспе-

чивающей ему питание.

Гетерохрония может выражаться в усиленном развитии организма — аксе-

лерация (лат. acceleration — ускорение), или в замедленном — ретардация (лат. 

retardation — замедление). 

Существует два вида акселерации: акселерация эпохальная и внутригруп-

повая. 

* Системогенез — формирование функциональных систем организма в онтогенезе. 
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Эпохальная акселерация представляет собой ускорение физического развития 
современных детей и подростков в сравнении с предшествующими поколениями. 
При массовых исследованиях физического развития детей различного возраста 
выявлено, что показатели многих функциональных систем современных детей зна-
чительно превышают таковые у детей 30–50 лет назад. Длина тела новорожденных 
увеличилась на 2–2,5 см, а масса — на 0,5 кг; у 15-летних— на 6–10 см и 3–10 кг 
соответственно. Сократилась продолжительность роста: в настоящее время рост 
девушек и юношей в среднем заканчивается к 16–19 годам, а 50 лет назад люди до-
стигали максимального роста в возрасте 25–26 лет.

Акселерация стимулирует и психическое развитие детей.
Под внутригрупповой акселерацией понимают ускорение физического разви-

тия отдельных детей и подростков в определенных возрастных группах. 
В настоящее время увеличивается количество высокорослых и низкорослых 

детей, это обусловлено как внешними, так и внутренними факторами.
У высокорослых детей энергия в большей степени расходуется на количествен-

ное увеличение различных структур и в меньшей степени — на их качественное 
преобразование. Как правило, у акселерированных детей рост и развитие сердца 
отстают от роста тела. В результате нарушается его нормальная деятельность, созда-
ются предпосылки для развития сердечно-сосудистых заболеваний. Дети-акселера-
ты чаще страдают различными нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Ускорение и замедление психического развития выявляются при изучении 
психофункциональных показателей: памяти, абстрактного мышления, развития 
речи, внимания, умственной работоспособности и т. д. По степени выраженности 
этих показателей выделяют три группы детей: зрелые, среднезрелые и незрелые. 

Ребенок с ускоренным психическим развитием испытывает недостаток инфор-
мации в школе. Он постепенно становится средним учеником. Ребенок, отстающий 
в психическом развитии, испытывает информационную перегрузку, которая ведет 
к нарушению в деятельности нервной системы. Такой ребенок, как правило, стано-
вится неуспевающим. В учебном процессе необходимо учитывать биологические и 
психические особенности таких детей. 

Биологические механизмы акселерации пока не выяснены. Существуют различ-
ные гипотезы о причинах ее возникновения:

широкая миграция современного населения и, как следствие, увеличение ко-
личества смешанных браков;

урбанизация населения (увеличение городского населения) и стимулирую-
щее влияние условий городской жизни на темпы физического развития;

увеличение уровня радиации на Земле;

улучшение социальных условий жизни населения промышленно развитых 
стран.

Явления акселерации и ретардации требуют пересмотра методов обучения, изме-
нения форм полового, физического и эстетического воспитания. Определение сте-

пени умственного развития детей перед поступлением в школу необходимо для 
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дифференцированного обучения, которое может осуществляться с использовани-
ем индивидуальных программ или в специализированных классах.

1.5. ÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÀß ÍÀÄÅÆÍÎÑÒÜ

Организм, взаимодействуя с окружающей средой, имеет механизмы, которые обес-
печивают его жизнеспособность. В процессе филогенеза (историческое развитие 
того или иного вида) был создан своеобразный резерв у организма, который со-
ставляет так называемую биологическую надежность организма. 

Биологическая надежность присуща как всему организму в целом, так и его 
функциональным системам. Накопление надежности в отдельных органах и систе-
мах происходит гетерохронно. В первую очередь максимальное увеличение биоло-
гической надежности происходит в тех системах, которые на данном этапе разви-
тия организма более значимы. Например, концентрация факторов, участвующих 
в свертывании крови, у новорожденного уже близка к уровню взрослого человека. 
В течение первых двух лет жизни эта концентрация повышается в 2–3 раза. Такое 
увеличение совпадает с периодом овладения ребенком навыками ходьбы и повы-
шает биологическую надежность организма, который может подвергаться трав-
мам и повреждениям.

Биологическая надежность одних систем обеспечивается дублированием ор-
ганов (парные почки, легкие, глаза и т. д.); других — взаимозаменяемостью (поте-
ря зрения приводит к обострению слуха и тактильной чувствительности).

Важной особенностью биологической надежности является то, что в нормаль-
ных условиях организм и все его системы функционируют не на пределе своих воз-
можностей, а сохраняют определенный резерв, который может быть использован 
в экстремальных ситуациях. Например, в вентиляции легких участвует лишь 15 % 
легочной ткани, а при интенсивной физической работе — 25–30 %. В коре больших 
полушарий активны 4 % нервных клеток, что свидетельствует об огромных резерв-
ных возможностях нервной системы. 

Биологическая надежность наследственно закреплена и позволяет расширять 
или снижать границы жизненных возможностей человека в зависимости от усло-
вий жизни. Так, закаливание организма расширяет резервные возможности тем-
пературной адаптации, а недостаточное питание детей приводит к нарушениям 
деятельности организма.

За счет биологической надежности достигается экономизация функций орга-
низма. Организм в условиях покоя использует только часть своих функциональ-
ных возможностей для адаптации к различным воздействиям, сохраняя резерв для 
ответной реакции в экстремальных ситуациях. Например, максимальная частота 
сердечных сокращений у человека составляет примерно 170–180 циклов в 1 мин. 
В раннем возрасте частота сердечных сокращений у детей, даже в покое, равна 120–
130 уд./мин, тогда как у взрослых нетренированных людей — 80 уд./мин, а у трени-
рованных спортсменов — 60 уд./мин. Благодаря уменьшению частоты сердечных 

сокращений увеличивается резерв функциональных возможностей сердца. 



22

1.6. ÀÄÀÏÒÈÂÍÎÑÒÜ

Адаптация — свойство организма приспосабливаться к действию факторов ок-

ружающей среды. Различают адаптацию физиологическую и социальную. Фи-

зиологическая адаптация — совокупность функциональных реакций организма 

на неблагоприятные воздействия внешней среды, направленных на сохранение 

свойственного организму уровня гомеостаза (относительное физико-химическое 

постоянство внутренней среды организма).

В настоящее время под адаптацией понимают формирование приспособитель-

ных реакций организма не только при действии неблагоприятных или экстремаль-

ных факторов среды, но и при действии обычных (не экстремальных) факторов.

Любые приспособительные реакции в организме осуществляются под контро-

лем ЦНС благодаря формированию специальных функциональных систем адап-

тации, которые включают корковые и подкорковые отделы головного мозга и эн-

докринные железы. При формировании защитных реакций организма в условиях 

экстремальных воздействий (стресса) особое значение имеет гипофиз и надпочеч-

ники, они синтезируют адаптивные гормоны. 

Социальная адаптация заключается в том, что человек должен приспосабли-

ваться к действию факторов социальной среды и вырабатывать поведенческие 

реакции для данной социальной микрогруппы: семья, ясли, детский сад, школа 

и т. д. 

Адаптационные возможности детей и подростков существенно меньше, чем 

взрослого человека, поэтому учителям и родителям следует оберегать детей от рез-

ких изменений условий жизни, воздействия непривычных для них раздражающих 

факторов. Затрудняет адаптацию неблагополучный анамнез* ребенка: патологи-

ческое течение беременности у матери, неблагоприятные роды, частые заболева-

ния ребенка, травмы головного мозга. Резко снижаются адаптационные возмож-

ности организма детей в критические периоды развития.

Поступление детей в школу в корне меняет характер их жизни. Им прихо-

дится адаптироваться к школьной нагрузке — физической, умственной и эмоци-

ональной. Проведение нескольких часов в день за партой в школе, дома за сто-

лом приводит к напряжению статических мышц, поддерживающих осанку. Не-

зрелость опорно-двигательного аппарата детей младшего школьного возраста, а 

также недостаточное развитие координационных механизмов в коре головного 

мозга обуслов ливают несовершенство двигательной функции. Из-за недостаточ-

ной силы нервных процессов, преобладания процессов возбуждения над процес-

сами торможения возможны неустойчивое внимание, ухудшение памяти и быст-

рое утомление. Многие школьники испытывают гиподинамию (уменьшение дви-

гательной активности), которая ведет к ухудшению функций нервной системы, 

внутренних органов, костной и мышечной систем и нарушению осанки.

* Анамнез — сведения о наследственности, перенесенных болезнях и условиях жизни 
больного как материал для диагноза. 



23

Адаптация первоклассников к школьной нагрузке протекает в три фазы. 

Фаза ориентировочного приспособления — длится 2 недели и характеризует-
ся повышением возбудимости детей, увеличением реактивности всех систем. 
У 40 % детей наблюдается повышенная двигательная активность. Учителю не-
обходимо реализовать эту активность посредством проведения физкультмину-
ток и организации перемен с максимальным пребыванием на свежем воздухе.

Фаза относительно устойчивого приспособления — длится до 6 недель. В эту 
фазу происходит постепенное привыкание детей к новым условиям, режиму. 
Однако это привыкание неустойчиво, поэтому любые перегрузки могут при-
вести к истощению организма, нарушению психики ребенка, агрессии, раз-
личным формам неврозов (боязнь школы, учителя, плохих отметок и т. д.). Ус-
тановлено, что около 15 % детей не справляются со школьной нагрузкой, из-за 
чего возникают различные заболевания органов дыхания, желудочно-кишеч-
ного тракта, инфекционные заболевания. В таком случае следует перевести 
ребенка на индивидуальное обучение либо повременить с его обучением.

Фаза неполного приспособления — длится от 16 до 20 недель. Происходит 
тренировка всех систем организма, у ученика улучшается работоспособность, 
он овладевает навыками письма, чтения, счета. Развитие и длительность этой 
фазы зависят от условий, создаваемых педагогами и родителями. Рациональ-

но составленный режим дня, регулярное полноценное питание и достаточный 
сон облегчают адаптацию детей к школьной нагрузке. Следует помнить, что 
ни одна схема режима дня не может быть универсальной, необходимо учиты-
вать индивидуальные особенности ребенка.

Поскольку адаптация младших школьников протекает на разных уровнях (нервно-
психическом, двигательно-поведенческом, вегетативном, биохимическом и т. д.), 
то для оценки адаптации используют различные тесты и методики.

Существует пассивная адаптация, которая заключается в избегании от воз-
действия факторов среды или подчинении им. Такое проявление адаптации не-
благоприятно для дальнейшего развития ребенка и свидетельствует о необходи-
мости коррекции условий его жизни.

1.7.  ÓÂÅËÈ×ÅÍÈÅ ÆÅÑÒÊÎÑÒÈ (ÑÒÀÁÈËÜÍÎÑÒÈ) 
ÃÎÌÅÎÑÒÀÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÊÎÍÑÒÀÍÒ 

Сохранение целостности организма и его адаптивности к внешним условиям свя-
зано с необходимостью сохранения относительного динамического постоянства 
внутренней среды организма — гомеостаза. 

Гомеостаз — совокупность скоординированных реакций, обеспечивающих 
поддержание или восстановление постоянства внутренней среды организма. Боль-
шая роль в обеспечении гомеостаза принадлежит ЦНС и эндокринной системе. 

В организме существуют жесткие и пластичные константы. Жесткими конс-
тантами являются те параметры внутренней среды, которые изменяются в уз-

1.

2.

3.



ких пределах. Пластичные константы обладают широким диапазоном изменчи-

вости. 

В раннем возрасте все показатели гомеостаза имеют более широкий диапазон 

колебаний, по сравнению со взрослыми. Поэтому при адаптации к различным фак-

торам внешней среды в организме ребенка часто наблюдаются гомеостатические 

сдвиги. Если выпить 2 % воды от массы тела за 30 мин, то у детей до 10–11 лет умень-

шится концентрации осмотически активных веществ в плазме крови, у взрослых 

же показатели гомеостаза практически не изменяются. Этот пример демонстри-

рует незрелость механизмов регуляции физиологических процессов в детском воз-

расте и их низкую биологическую надежность.

Для обеспечения гомеостаза организма и повышения его биологической на-

дежности большую роль играют процессы дифференциации клеточных структур 

и механизмов, а также нарастающая гетерогенность. Благодаря этим процессам 

в онтогенезе повышается специфичность функционирования клеток и структур, 

происходит разграничение «полномочий» между разными механизмами контро-

ля функций. Это позволяет сделать систему регуляции физиологических процес-

сов многоконтурной, включающей местные и центральные, нейро-эндокринные 

механизмы. 

Например, в раннем возрасте клетки скелетной мускулатуры малодифферен-

цированны. Постепенно в онтогенезе формируются белые и красные мышечные 

волокна, имеющие разный тип строения и биохимической активности, они спо-

собны выполнять различную по длительности и интенсивности работу, что фор-

мирует соответствующий тип мышечного реагирования: спринтерский (преиму-

щественно белые волокна), стайерский (красные волокна), смешанный (сочетание 

белых и красных волокон). 

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ

1. Основные закономерности онтогенеза, их суть.

2. Возрастная периодизация, критерии.

3. Понятие календарного и биологического возраста. Критерии их определения.

4. Понятие о критических и сенситивных периодах.

5. Понятие о росте и развитии детского организма.

6. Признаки и причины акселерации и ретардации организма.

7. Особенности адаптации детского организма. 

8. Значение биологической надежности для онтогенетического развития организма.
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Ãëàâà 2 

ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÎÏÎÐÍÎ-ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÎÃÎ ÀÏÏÀÐÀÒÀ

Опорно-двигательный аппарат человека состоит из костной и мышечной систем. 

С его деятельностью связана одна из ведущих функций всего живого — движение. 

Нет ни одной формы человеческой деятельности, которая протекала бы без дви-

жений. Благодаря развитию опорно-двигательного аппарата человек приобрел 

такие качества как труд и речь, которые стали важными факторами для антро-

погенеза. 
Движения являются важнейшим фактором для нормального развития ре-

бенка. Уже в эмбриональном периоде двигательная активность в значительной 

степени определяет темпы общего развития организма. Еще большее значение 

она приобретает в постнатальном развитии.

Около 50 % своего времени младенец проводит в движении. Ограничивать 

его двигательную активность — значит тормозить и физическое, и психическое 

развитие ребенка. 

Двигательная активность значительно влияет на развитие функций мозга ре-

бенка. Существует две формы влияния движений на функции головного мозга: 

специфическая и неспецифическая. Влияние специфической формы проявляется 

в том, что двигательные области головного мозга являются необходимым элемен-

том его деятельности как целого. Неспецифическая форма связана с влиянием дви-

жений на работоспособность корковых клеток, повышение которой способствует 

формированию новых условнорефлекторных связей и функционированию ста-

рых. Большое значение имеют движения рук, особенно точные движения паль-

цев. Дети в результате тренировок точных движений пальцев быстро овладевают 

речью, значительно опережая группу детей, в которой подобные упражнения не 

проводились.

Таким образом, движения — необходимый элемент, фактор для нормального 

развития ребенка, поскольку с помощью них ребенок формируется физически, 

у него развиваются функции речи и мышления. 

Ограничение подвижности или мышечные перегрузки нарушают гармонич-

ность развития организма, способствуют развитию многих заболеваний. Поэто-

му учителя и воспитатели должны в процессе обучения развивать не только ум-

ственные способности детей, но и их физическую подготовку. 
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2.1. ÑÒÐÎÅÍÈÅ È ÔÓÍÊÖÈÈ ÊÎÑÒÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ ×ÅËÎÂÅÊÀ

Скелет и его значение (костная система человека)
Структурной единицей скелета является кость. Скелет человека состоит из 206 кос-

тей (рис. 2.1), соединенных между собой различными способами. Масса костей 

взрослого человека составляет у мужчин 18 % от общей массы тела, у женщин — 

16 %.

Рис. 2.1. Скелет человека:

1 — череп; 2 — нижняя челюсть; 3 — шейные позвонки; 4 — ключица; 5 — лопатка; 6 — плечевая 

кость; 7 — грудина; 8 — ребра; 9 — поясничные позвонки; 10 — лучевая кость; 11 — локтевая 

кость; 12 — кости запястья; 13 — кости пястья; 14 — кости пальцев кисти: правая рука ладонью 

вперед, а левая — назад; 15 — крестец; 16 — копчик; 17 — тазовая кость; 18 — бедренная кость; 

19 — коленная чашечка; 20 — большая берцовая кость; 21 — малая берцовая кость; 22 — кости 

предплюсны; 23 — кости плюсны; 24 — кости пальцев ноги
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Скелет выполняет три основные функции: опорную, защитную и движения. 
Опорная функция заключается в том, что скелет служит опорой для мышц и внут-
ренних органов, которые, фиксируясь к костям, удерживаются в своем положении. 

Функция движения проявляется в том, что кости скелета — своеобразные ры-
чаги, которые приводятся в движение мышцами, обуславливая различные двига-
тельные акты — бег, ходьбу, прыжки и др. 

Защитная функция состоит в том, что скелет образует стенки ряда полостей 
и является, таким образом, надежной защитой для располагающихся в этих по-
лостях органов. 

Строение, химический состав и физические свойства костей
Основа кости образована костной тканью, которая является разновидностью со-
единительной ткани. Костная ткань состоит из костных клеток и межклеточного 
вещества. В кости находятся кровеносные сосуды и нервы. Кость обладает высо-
кой механической прочностью. Например, большая берцовая кость, поставленная 
вертикально, способна выдержать груз массой в две тонны.

В состав кости входят минеральные и органические вещества в соотношении 
2/3 : 1/3. Минеральные вещества придают костям твердость, органические — упру-
гость. Минеральные соединения кости образованы в основном солями кальция. 

Снаружи кости покрыты соединительнотканной оболочкой — надкостницей. 
В надкостнице находится большое количество нервов и кровеносных сосудов, ко-
торые питают костную ткань, а также костеобразующие клетки, определяющие 
рост кости в толщину и сращение костных обломков при переломах.

За надкостницей следует компактное (плотное) вещество кости, а затем губ-
чатое. Губчатое вещество имеет пористую структуру, внешне напоминающую 
губку. Это вещество образовано тонкими костными перекладинами, между ко-
торыми находится костный мозг, участвующий в кроветворении. Соотношение 
компактного и губчатого веществ в различных костях зависит от их функциональ-
ного назначения. Например, кости, выполняющие функции опоры и движения, 
содержат больше компактного вещества. 

На поверхности костей, в местах прикрепления мышц, образуются шерохова-
тости — бугорки, гребни, расположение и степень развития которых определяет-
ся двигательными нагрузками. У мужчин они выражены больше, чем у женщин.

Кости различаются по форме. Существует четыре типа костей: трубчатые 
(длинные), короткие, широкие (плоские), смешанные.

Трубчатые кости (рис. 2.2) входят в состав скелета конечностей (бедренная 
и плечевая кости, кости предплечья и голени и т. д.). Каждая трубчатая кость 
имеет длинную среднюю часть — тело (диафиз) и два расширенных суставных 
конца — эпифизы. У детей на границе между диафизом и эпифизами сохраняет-
ся прослойка хрящевой ткани (метафиз), за счет которой происходит рост 
длинных трубчатых костей в длину.

Короткие кости располагаются в подвижных участках тела и там, где необ-

ходима большая прочность (позвонки, мелкие кости кисти и стопы), имеют оди-

наковую длину и ширину.
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Плоские кости выполняют защитные функции, образуют полости для внут-
ренних органов (кости черепа, лопатка, тазовые кости). Некоторые плоские кос-
ти (лобная кость, верхняя челюсть) имеют внутри полость, выстланную слизис-
той оболочкой и заполненную воздухом, что облегчает вес кости, не уменьшая 
ее прочность. Их называют воздухоносными, или пневматическими. 

Смешанные кости (скуловая и носовая кости лицевого скелета, нижняя че-
люсть) отличаются сложной формой строения. Поверхность этих костей образует 
бугры, бугорки, отверстия, борозды и т. п.; здесь прикрепляются сухожилия мышц 
или проходят сосуды и нервы. 

Соединения костей
Существует два основных типа соединения костей: непрерывный и прерывный. 

Непрерывный тип характеризуется или полной неподвижностью, или полупод-
вижностью. Соединения этого типа образуются с помощью соединительной тка-
ни (межкостные швы костей черепа; связки, соединяющие отростки позвонков; 
нижние концы костей голени и др.), хряща (хрящевые прослойки между костями, 
соединения между ребрами и грудиной, межпозвоночные диски и др.), костной 
ткани (соединение позвонков в крестце).

К прерывным соединениям костей относятся суставы, которые представляют 
собой сложное многокомпонентное образование. По форме различают суставы 
цилиндрические, блоковидные, эллипсовидные, седловидные и шаровидные. 

В норме суставные поверхности плотно прилегают друг к другу посредством: 

отрицательного давления в полости сустава по отношению к атмосферному; 

тонуса мышц, прикрепляющихся к суставу; 

связочного аппарата сустава; 

формы сочленяющихся костей (головке одной кости соответствует впадина 
другой).

Рис. 2.2. Трубчатая кость
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В суставах концы костей покрыты гиалиновым хрящом и окружены суставной 
сумкой. В полости сумки содержится небольшое количество особой жидкости 
для увлажнения («смазки») трущихся поверхностей. Обычно суставная сумка ук-
репляется связками. Связки могут располагаться не только снаружи от суставной 
сумки, но и внутри нее, как, например, в коленном суставе. 

Существует также переходный тип соединения костей — полусуставы. В по-
лусуставах отсутствует суставная сумка, но между костями имеется хрящевая 
ткань (лонное сращение). В результате чрезмерных нагрузок на сустав возможно 
его повреждение: растяжение или разрыв связок, вывих сустава.

Строение скелета
В скелете человека различают четыре отдела: скелет головы (череп), скелет туло-
вища, скелет верхних и нижних конечностей (см. рис. 2.1).

Скелет туловища включает позвоночник, грудину и ребра. Позвоночник 
(позвоночный столб) — это своеобразная ось тела. Верхним концом он соеди-
няется с черепом, нижним — с костями таза. В позвоночнике 33–34 позвонка, 
состоящие из тела, дуги и отростков. Выделяют шейный (7 позвонков), грудной 
(12 позвонков), поясничный (5 позвонков), крестцовый (1 позвонок) и копчико-
вый (3–4 позвонка) отделы позвоночника. 

Позвонки шейного, грудного и поясничного отделов соединены между собой 
с помощью межпозвоночных хрящей, связок и суставов. Амплитуда движения 
между двумя позвонками невелика, но в целом эти отделы обладают значитель-
ной подвижностью.

Крестцовый и копчиковый отделы позвоночника состоят из сросшихся меж-
ду собой позвонков и поэтому являются практически неподвиж ными.

Каждый позвонок имеет внутри отверстие, благодаря чему в позвоночнике 
образуется позвоночный канал, в котором находится спинной мозг.

Если смотреть на позвоночник человека сбоку, то можно заметить четыре че-
редующихся изгиба (рис. 2.3): в шейном и поясничных отделах кпереди — лордоз; 
в грудном и крестцовом кзади — кифоз. Лордозы и кифозы позвоночника смягча-
ют удары и сотрясения тела при основных движениях: бег, ходьба, прыжки.

Ребра — это 12 пар симметрично расположенных плоских костей. Грудные 
позвонки, ребра и грудина в совокупности образуют грудную клетку. Соединения 
костей грудной клетки достаточно подвижны, что важно при дыхании. В целом 
грудная клетка человека имеет яйцевидную форму, которая несколько изменяет-
ся в зависимости от возраста, пола, профессии и патологических воздействий.

Скелет головы (череп) состоит из двух отделов: лицевого и мозгового (рис. 2.4). 
Мозговой отдел образован двумя парными костями (теменными, височными) и че-
тырьмя непарными (лобной, затылочной, клиновидной, решетчатой). В состав ли-
цевого отдела черепа входят пять парных костей (скуловые, носовые, верхнечелюст-
ные, слезные, нёбные) и две непарные кости (нижнечелюстная, подъязычная). 

Внутри черепа находится полость, в которой размещается высший орган уп-
равления и регуляции функций и поведения организма человека — головной 
мозг. Кости черепа соединены в основном непрерывно с помощью швов. Имеет-
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Рис. 2.3. Позвоночник

Рис. 2.4. Череп человека
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ся лишь одно прерывное подвижное соединение — височно-нижнечелюстной 

сустав, который обеспечивает поднимание и опускание нижней челюсти и ее 

движения влево, вправо, кпереди и кзади.

Скелет верхних конечностей (см. рис. 2.1) состоит из костей плечевого пояса — 

лопатка и ключица — и костей свободной верхней конечности — плечевая кость, 

кости предплечья (локтевая и лучевая кости) и кости кисти (кости запястья, пяс-

тья и фаланги пальцев).

Скелет нижних конечностей (см. рис. 2.1) включает кости тазового пояса и 

кости свободной нижней конечности: бедренная кость, кости голени (большая 

и малая берцовая кости) и кости стопы (кости предплюсны, плюсны и фаланги 

пальцев).

Соединения костей конечностей обеспечивают широкий диапазон движе-

ний, необходимых человеку.

Развитие костной системы
В процессе пренатального и постнатального развития костная система ребенка 

подвергается сложным преобразованиям. Формирование скелета начинается в 

середине 2 месяца эмбриогенеза и продолжается до 18–25 лет постнатальной жиз-

ни. Вначале у эмбриона весь скелет состоит из хрящевой ткани, окостенение кото-

рой не завершается к моменту рождения, поэтому новорожденный ребенок содер-

жит в своем скелете еще много хрящей, да и сама кость значительно отличается по 

своему химическому составу от кости взрослого человека. 

На первых этапах постнатального онтогенеза кость содержит много органи-

ческих веществ. Она непрочна и легко искривляется под влиянием неблагопри-

ятных внешних воздействий: узкой обуви, неправильном положении ребенка в 

кроватке и т. д. До 6–7 лет стенки костей интенсивно утолщаются, повышается их 

механическая прочность. Затем до 14 лет толщина компактного вещества прак-

тически не изменяется, а с 14 до 18 лет вновь происходит возрастание проч ности 

костей.

Окончательное окостенение скелета завершается у женщин в 17–21 год, 

у мужчин — в 19–25 лет. Кости разных отделов скелета окостеневают в раз-

личное время. Например, окостенение позвоночника завершается к 20–25 го-

дам, копчиковых позвонков — 30, кисти — в 6–7 лет, запястных костей — в 

16–17, окостенение костей нижних конечностей заканчивается приблизитель-

но к 20 годам. 

Темпы развития костей кисти коррелируют с общим физическим развитием 

детей и подростков, поэтому сопоставление паспортного и «костного» возраста 

позволяет относительно правильно охарактеризовать темпы общего физическо-

го развития детей и подростков.

Позвоночник новорожденного отличается отсутствием каких-либо изгибов 

и характеризуется чрезвычайной гибкостью. В 2 месяца постнатальной жизни 

появляется шейный лордоз, в 6 месяцев — грудной кифоз, к первому году жиз-

ни — поясничный лордоз. Последним формируется крестцовый кифоз (рис. 2.5). 
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К 3–4 годам позвоночник приобретает все четыре изгиба, которые наблюдаются 

у взрослого. Однако до 12 лет позвоночник ребенка остается эластичным, из-

гибы его фиксированы слабо, поэтому в неблагоприятных условиях развития 

позвоночник у ребенка легко искривляется. 

Усиление темпов роста позвоночника наблюдается в младшем школьном воз-

расте (7–9 лет) и с началом полового созревания. После 14 лет позвоночник прак-

тически не растет. Грудная клетка к 12–13 годам уже значительно напоминает груд-

ную клетку взрослого.

Три части тазовых костей срастаются в 7–8 лет, с 9 лет формируются половые 

отличия в строении таза у девочек и мальчиков. К 14–16 годам строение таза ста-

новится аналогичным строению взрослого человека, с этого момента таз спосо-

бен выдерживать значительные нагрузки.

Большие изменения претерпевает скелет головы. Закрытие родничков проис-

ходит в 1–2 года, а сращивание черепных швов — в 4 года. Лицевая часть черепа 

интенсивно растет в пубертатном периоде до наступления половой зрелости.

Смена молочных и формирование постоянных зубов заканчиваются к пубер-

татному периоду, и только большие коренные зубы (зубы «мудрости») появляют-

ся после полового созревания. Сроки появления молочных зубов и их смена на 

постоянные также коррелируют с общим физическим развитием.

Таким образом, скелет детей и подростков отличается высокой эластичнос-

тью. Неправильное положение ребенка за рабочим столом в процессе школьных 

занятий или при приготовлении уроков дома, перегрузки детей и подростков 

в школьных мастерских или на производстве могут нарушить правильное раз-

витие скелета и привести к необратимым деформациям. Для правильного раз-

вития скелета детей особое значение имеет полноценное и богатое витаминами 

питание. Например, при недостатке витамина D может развиться рахит, который 

проявляется в задержке роста и деформации различных частей скелета: в ис-

кривлении ног, деформации черепа, грудной клетки и позвоночника.

Рис. 2.5. Появление изгибов позвоночника у детей: 

а — при держании головы; б — сидении; в — стоянии
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2.2.  ÑÒÐÎÅÍÈÅ È ÔÓÍÊÖÈÈ 
ÌÛØÅ×ÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ ×ÅËÎÂÅÊÀ

Мышечная ткань
Мышцы тела человека образованы в основном мышечной тканью, состоящей из 
мышечных клеток. Различают гладкую, поперечно-полосатую скелетную и сердеч-
ную мышечную ткань.

Поперечно-полосатая мышечная ткань образует скелетные мышцы, а также 
входит в структуру некоторых внутренних органов (язык, глотка, верхний отдел 
пищевода и др.). 

Клетки поперечно-полосатой мускулатуры имеют очень малый диаметр и 

большую длину (до 10–12 см), их называют волокнами. В состав мышечных 
волокон входит большое количество еще более тонких волоконец — миофибрилл, 
которые, в свою очередь, состоят из тончайших нитей — протофибрилл. В со-
став протофибрилл входят специальные сократительные белки миозин и актин. Со-
кращение — основная функция мышц — обусловлено скольжением нитей актина и 
миозина относительно друг друга. Механизм мышечных сокращений представляет 
собой сложный процесс физических и химических превращений, протекающий в 
мышечном волокне при обязательном участии сократительного аппарата. Запуск 
этого механизма осуществляется нервным импульсом, а энергией для процесса со-
кращения является аденозинтрифосфорная кислота. Особенностью строения мы-
шечных волокон является также большое количество митохондрий, обеспечиваю-
щих мышечное волокно необходимой энергией. Расслабление мышечного волокна 
происходит пассивно, благодаря эластичности мембраны и внутримышечной со-
единительной ткани.

Гладкая мышечная ткань состоит из одноядерных клеток — миоцитов вере-
теновидной формы длиной 20–500 мкм. Эта ткань обладает особыми свойствами: 
она медленно непроизвольно сокращается и расслабляется, обладает автоматией. 
Гладкая мышечная ткань образует мышечные слои в стенках кровеносных и лим-
фатических сосудов, в стенках полых органов (желудок, кишечник, мочевыводя-
щие пути, матка и пр.). 

Сердечная мышечная ткань состоит из многоядерных кардиомиоцитов. Кар-
диомиоциты разветвлены и образуют между собой соединения — вставочные 
диски, в которых объединяется их цитоплазма. Этот вид мышечной ткани обра-
зует миокард сердца. Особым свойством этой ткани является автоматия — спо-
собность ритмично сокращаться и расслабляться под действием возбуждения, 
возникающего в самих клетках. Эта ткань сокращается непроизвольно. 

Строение, форма и классификация скелетных мышц
Активной частью опорно-двигательного аппарата является скелетная мышца. Ске-

летная мышца — это орган, образованный поперечно-полосатой мышечной тка-

нью и содержащий соединительную ткань, нервы и сосуды.
Каждая скелетная мышца или группа мышц окружена своеобразным «фут-

ляром» из соединительной ткани — фасцией. На поперечном срезе мышцы легко 
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различаются скопления мышечных волокон (пучки), которые также окружены со-

единительной тканью.

Во внешнем строении мышцы различают:

сухожильную головку, соответствующую началу мышцы;

брюшко мышцы, или тело, образованное мышечными волокнами;

сухожильный конец мышцы, или хвост, с помощью которого мышца при-

крепляется к другой кости.

Как правило, хвост мышцы является подвижной точкой прикрепления, а нача-

ло неподвижной. В процессе движения их функции могут меняться: подвижные 

точки становятся неподвижными и наоборот. Если мышца имеет одну головку, ее 

называют простой, если две или больше — сложной (например, двуглавая, трех-

главая и четырехглавая мышцы).

Общепринятой классификации мышц нет. Мышцы подразделяются по их по-

ложению в теле человека, форме, функции и т. д. 

По форме различают длинные, короткие, широкие, ромбовидные, квадрат-

ные, трапециевидные и другие мышцы.

По расположению мышечных волокон различают параллельные, косые, по-

перечные и круговые (сфинктеры*) мышцы. Если мышечные волокна присоеди-

няются сухожилиями только с одной стороны, то мышцы называют одноперисты-

ми, если с двух сторон — двуперистыми.

По функциональному назначению мышцы можно разделить на сгибатели и 

разгибатели, вращатели кнаружи (супинаторы) и вращатели кнутри (пронаторы), 

приводящие мышцы и отводящие. Выделяют также мышцы-синергисты и мышцы-

антагонисты. Сокращение мышц-синергистов вызывает совместные движения, со-

кращение мышц-антагонистов — противоположные движения.

По месту расположения мышц, т. е. по их топографо-анатомическому при-

знаку, выделяют мышцы спины, груди, живота, головы, шеи, верхних и нижних ко-

нечностей. Всего различают 327 парных скелетных мышц и 2 непарных. Все вместе 

они составляют около 40 % массы тела человека. 

Основные свойства мышц
Основными свойствами мышц являются сократимость, возбудимость и лабиль-

ность. 

Сократимость заключается в способности мышцы укорачивать или раз-

вивать мышечное напряжение. Напряжение или сокращение происходит под 

влиянием нервного импульса, приходящего в мышцу через нервно-мышечный 

синапс**. 

    * Сфинктер — мышца в виде кольца, функция которой заключается в перекрытии про-
света полого органа

** Синапсы (греч. synapsis — соединение, связь) — специализированные функцио-
нальные контакты между возбудимыми клетками, служащие для передачи и преобразо-
вания сигналов
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Мышечные сокращения могут быть изотоническими и изометрическими.
Изотоническое сокращение при неизменном напряжении мышцы выражает-

ся в уменьшении ее длины и увеличении поперечного сечения. Изометрическое 
мышечное сокращение заключается в усилении напряженности мышцы при не-
изменной длине, например, сокращение мышцы конечности, оба конца которой 
закреплены неподвижно. 

В естественных условиях в организме к мышце посылается всегда серия им-
пульсов, мышечные сокращения носят смешанный характер, и движения человека 
сопровождаются как изотоническими, так и изометрическими сокращениями. 

В экспериментальных условиях для мышечного сокращения достаточно одно-
го нервного импульса. Такое сокращение мышцы называют одиночным, оно про-
текает очень быстро, в пределах нескольких десятков миллисекунд. Одиночные 
сокращения суммируются в одно более продолжительное сокращение, которое 
называется тетаническим сокращением, или тетанусом. Именно тетанус обес-
печивает длительность и плавность мышечных сокращений.

В ответ на раздражение в мышце развивается процесс возбуждения. Уровень 
возбудимости мышцы является одним из важнейших функциональных показате-
лей, характеризующих функциональное состояние всего нервно-мышечного аппа-
рата. Процесс возбуждения мышцы сопровождается изменением обмена веществ 
в клетках мышечной ткани и соответственно изменением ее биоэлектрических 
особенностей.

Лабильность — скорость или длительность протекания процесса возбужде-
ния в возбудимой ткани. Этот термин был впервые предложен российским фи-
зиологом Н. Е. Введенским. Мышечные волокна обладают значительно меньшей 
лабильностью в сравнении с нервными волокнами, но большей, чем лабильность 
синапсов.

Уровни возбудимости и лабильности мышцы не являются постоянными и ме-
няются при действии различных факторов. Например, небольшая физическая на-
грузка (утренняя зарядка) повышает возбудимость и лабильность нервно-мышеч-
ного аппарата, а значительные физические и умственные нагрузки понижают.

Сила мышц 
Сила мышц измеряется тем максимальным напряжением, которое она способна 
развить в условиях изометрического сокращения. Величина напряжения зависит 
от количества и толщины мышечных волокон, образующих мышцу. 

Количество и толщина мышечных волокон определяются по физиологическо-
му поперечнику мышцы, под которым понимается площадь поперечного разреза 
мышцы (см2), проходящего через все мышечные волокна. Толщина мышцы не всег-
да совпадает с ее физиологическим поперечником. Например, при равной толщине 
мышцы с параллельным и перистым расположением волокон значительно отлича-
ются по физиологическому поперечнику. Перистые мышцы имеют больший попе-
речник и обладают большей силой сокращения. Характеризует силу мышц также 
ее анатомическая толщина (анатомический поперечник), представляющая собой 

площадь поперечного сечения мышцы. Чем толще мышца, тем она сильнее.
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Влияние мышечной работы на функциональное состояние физиологических 
систем организма
Мышечная работа влияет на все стороны жизнедеятельности организма, по-
скольку она связана с большими энергетическими затратами организма: уве-
личивается интенсивность обмена веществ и энергии, приток кислорода в ор-
ганизм, более напряженно функционирует сердечно-сосудистая система и т. д. 
Например, энергетические затраты организма в покое в среднем составляют 
4,18 кДж/кг массы, при легкой работе (учителя, канцелярские служащие и др.) 
требуется уже более 8,36 кДж/кг массы, работа средней тяжести (маляры, тока-
ри, слесари и др.) — 16,74  Дж/кг. Тяжелая физическая работа увеличивает расход 
энергии до 29,29  Дж/кг. В покое объем воздуха, прошедший легкие за 1 мин, со-
ставляет 5–8 л, при физических нагрузках он может увеличиваться до 50–100 л. 
Мышечная работа увеличивает также нагрузку на сердце. В покое оно при каж-
дом сокращении выбрасывает в аорту до 60–80 мл крови, при усиленной работе 
количество крови возрастает до 200 мл.

Таким образом, мышечная работа оказывает широкое активизирующее вли-
яние на все стороны жизнедеятельности организма, что имеет большое физио-
логическое значение: поддерживается высокая функциональная активность всех 
физиологических систем, значительно повышается общая реактивность организ-
ма и его иммунные качества, увеличиваются адаптационные резервы. 

Физическое утомление
Длительные и интенсивные мышечные нагрузки приводят к временному сниже-
нию физической работоспособности организма — утомлению. Процесс утомле-
ния затрагивает изначально ЦНС, затем нервно-мышечный синапс и в послед-
нюю очередь мышцу. Так, люди, которые недавно лишились руки или ноги, еще 
долгое время ощущают их наличие. Если им дать задание мысленно работать от-
сутствующей конечностью, то они вскоре заявят о своей усталости. Следователь-
но, процессы утомления у таких людей развиваются в ЦНС, поскольку никакой 
мышечной работы не производилось.

Утомление — это нормальный физиологический процесс, выработанный для 
защиты физиологических систем от систематического переутомления, которое яв-
ляется патологическим процессом и ведет к расстройству деятельности нервной и 
других физиологических систем организма. Рациональный отдых быстро способ-
ствует восстановлению работоспособности. После физической работы полезно сме-
нить род деятельности, так как полный покой медленнее восстанавливает силы. 

Развитие мышечной системы
Мышечная система ребенка в процессе онтогенеза претерпевает значительные 
структурные и функциональные изменения. Формирование мышечных клеток и 
образование мышц как структурных единиц мышечной системы происходит ге-
терохронно, т. е. сначала образуются те скелетные мышцы, которые необходимы 
для нормальной жизнедеятельности организма ребенка на данном возрастном 
этапе. Процесс «чернового» формирования мышц заканчивается к 7–8 неделе 
пренатального развития. На этом этапе раздражение кожных рецепторов уже вы-
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зывает ответные двигательные реакции плода, что свидетельствует об установле-
нии функциональной связи между тактильной рецепцией и мышечной системой. 
В последующие месяцы у плода интенсивно идет функциональное созревание 
мышечных клеток, связанное с увеличением количества миофибрилл и их тол-
щины. После рождения созревание мышечной ткани продолжается. В частности, 
интенсивный рост волокон наблюдается до 7 лет и в пубертатном периоде. На-
чиная с 14–15 лет, микроструктура мышечной ткани практически не отличается 
от микроструктуры взрослого человека. Однако утолщение мышечных волокон 
может продолжаться до 30–35 лет.

Более крупные мышцы формируются всегда раньше мелких. Например, мыш-
цы плеча и предплечья формируются быстрее мелких мышц кисти. Развитие мышц 
верхних конечностей, как правило, предшествует развитию мышц нижних конеч-
ностей. У годовалого малыша мышцы рук и плечевого пояса развиты лучше, чем 
мышцы таза и ног. Особенно интенсивно развиваются мышцы рук в 6–7 лет. 

Общая масса мышц быстро нарастает в период полового созревания: у маль-
чиков — в 13–14 лет, а у девочек — в 11–12. 

Значительно меняются в процессе онтогенеза и функциональные свойства 
мышц. Увеличивается возбудимость и лабильность мышечной ткани. Изменяет-
ся мышечный тонус. У новорожденного мышечный тонус повышен, а мышцы, 
вызывающие сгибание конечностей, преобладают над мышцами-разгибателями, 
поэтому их движения достаточно скованны. С возрастом увеличивается тонус 
мышц-разгибателей, формируется их баланс с мышцами-сгибателями. 

В 15–17 лет заканчивается формирование опорно-двигательного аппарата. В про-
цессе развития опорно-двигательного аппарата изменяются двигательные качества 
мышц: быстрота (скорость), сила, ловкость и выносливость. Их развитие происходит 
неравномерно. Прежде всего развиваются быстрота и ловкость движений. 

Быстрота движений характеризуется числом движений, которое ребенок в со-
стоянии произвести за единицу времени. Быстрота определяется тремя показате-
лями: скоростью одиночного движения, временем двигательной реакции и часто-
той движений. Скорость одиночного движения значительно возрастает у детей с 4–
5 лет и к 13–14 годам достигает уровня взрослого. К 13–14 годам уровня взрослого 
достигает и время двигательной реакции, которая обусловлена скоростью физио-
логических процессов в нервно-мышечном аппарате. Максимальная произвольная 
частота движений увеличивается с 7 до 13 лет, причем у мальчиков в 7–10 лет она 
выше, чем у девочек, а с 13–14 лет частота движений девочек превышает этот по-
казатель у мальчиков. Максимальная частота движений в заданном ритме резко 
увеличивается в 7–9 лет.

В 13–14 лет завершается развитие ловкости, которая связана со способнос-
тью детей и подростков осуществлять точные, координированные и быстрые дви-
жения, т. е. дети должны с пространственной и временнóй точностью выполнять 
сложные двигательные задачи. Наиболее важен для развития ловкости дошколь-
ный и младший школьный периоды. 

Таким образом, дети до 6–7 лет не в состоянии совершать тонкие точные дви-
жения в предельно короткое время. Постепенно развивается пространственная 
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точность движений, далее — временнáя, в последнюю очередь — способность 
быстро решать двигательные задачи в различных ситуациях. Ловкость совершен-
ствуется до 17 лет.

Наибольший прирост силы наблюдается в среднем и старшем школьном воз-
расте, интенсивно сила увеличивается с 10–12 до 13–15 лет. У девочек прирост 
силы происходит с 10–12 лет, а у мальчиков — с 13–14. Тем не менее мальчики по 
силовому показателю во всех возрастных группах превосходят девочек, особенно 
четко это различие проявляется в 13–14 лет.

Позже других физических качеств развивается выносливость — способность 
человека противостоять утомлению и воздействию различных факторов внешней 
среды при длительном выполнении какого-либо вида дея тельности без сниже-
ния ее эффективности и при сохранении оптимальной работоспособности. Су-
ществуют возрастные, половые и индивидуальные отличия в вы носливос ти. Вы-
носливость детей дошкольного возраста находится на низком уро вне, особенно 
к статической работе. Интенсивный прирост выносливости к динамической ра-
боте наблюдается в 11–12 лет. Своего максимального уровня она достигает к 25–
30 годам.

Развитие двигательной активности и координации движений
Двигательная активность и координация движений у новорожденного ограниче-
ны и имеют безусловно-рефлекторную основу. Безусловно-рефлекторную приро-
ду имеет плавательный рефлекс, максимальное проявление которого наблюдается 
к 40 дню постнатального развития. В этом возрасте ребенок способен совершать 
в воде плавательные движения и держаться на ней до 15 мин. Естественно, что 
голову ребенка следует поддерживать, так как его мышцы шеи еще очень слабы. 
В дальнейшем рефлекс плавания и другие безусловные двигательные рефлексы 
угасают, а им на смену формируются различные двигательные навыки.

Развитие движений ребенка зависит не только от формирования опорно-
двигательной и нервной системы, но и от условий воспитания. 

Все основные естественные движения, свойственные человеку (ходьба, лазанье, 
бег, прыжки и т. д.), и их координация формируются у ребенка до 3–5 лет. При этом 
большую роль для нормального развития движений играют первые недели жизни. 

Координационные механизмы в дошкольном возрасте еще несовершенны. 
Известный советский физиолог Н. А. Бернштейн охарактеризовал моторику до-
школьного возраста как «грациозную неуклюжесть». Несмотря на то, что движе-
ния дошкольника плохо скоординированы и неловки, дети способны овладевать 
относительно сложными движениями. В частности, именно в дошкольном воз-
расте дети учатся орудийным движениям, т. е. двигательным умениям и навыкам 
пользоваться различными инструментами (молоточком, ножницами и т. д.). С 6–
7 лет дети овладевают письмом и другими движениями, требующими тонкой коор-
динации. Формирование координационных механизмов движений заканчивается 

к подростковому возрасту. Конечно, совершенствование движений и их координа-

ция при систематических упражнениях могут продолжаться и в зрелом возрасте, 

например, у музыкантов, спортсменов, артистов цирка и др.
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Таким образом, развитие движений и механизмов их координации наиболее 
интенсивно идет в первые годы жизни и до подросткового возраста. Их совер-
шенствование всегда тесно связано с развитием нервной системы ребенка, по-
этому всякая задержка в развитии движений должна насторожить воспитателя. 
В таких случаях необходимо обратиться за помощью к врачам и проверить функ-
циональное состояние нервной системы детей. В подростковом возрасте коорди-
нация движений вследствие гормональных изменений в организме ребенка не-
сколько нарушается. Однако это временное явление, которое, как правило, после 
15 лет исчезает. Общее формирование всех координационных механизмов закан-
чивается в подростковом возрасте, а к 18–25 годам они полностью соответствуют 
уровню взрослого человека. Возраст 18–30 лет — это возраст расцвета двигатель-
ных способностей человека.

2.3.  ÍÀÐÓØÅÍÈß ÎÏÎÐÍÎ-ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÎÃÎ ÀÏÏÀÐÀÒÀ 
Ó ÄÅÒÅÉ

Развитие опорно-двигательного аппарата у детей нередко происходит с наруше-
ниями, среди которых наиболее частые — нарушение осанки и плоскостопие.

Осанка — это привычное положение тела при сидении, стоянии, ходьбе и вы-
полнении какой-либо работы, формируется с раннего детства. Нормальной, или 
правильной, считается осанка, которая наиболее благоприятна для функциони-
рования как двигательного аппарата, так и всего организма. Она характеризуется 
естественными физиологическими изгибами позвоночника в сагиттальной плос-
кости*, симметрично расположенными (без выпячивания нижнего края) углами 
обеих лопаток, ягодичных складок, развернутыми плечами, прямыми ногами. 
Дети с хорошей осанкой отличаются стройностью, голову они держат прямо, их 
мышцы упруги, живот подтянут, движения собранные, четкие.

Выделяют несколько типов неправильной осанки (рис. 2.6):

сутулая — кифоз грудного отдела увеличен, грудная клетка уплощена, плече-
вой пояс сдвинут кпереди;

лордотическая — усилен лордоз поясничного отдела, таз наклонен кпереди, 
живот выпячен вперед, грудной кифоз сглажен;

кифотическая — весь позвоночник кифозирован;

выпрямленная — физиологические изгибы слабо выражены, голова наклоне-
на кпереди, спина плоская;

сколиотическая (рис. 2.7) — боковое искривление позвоночника или его сег-
ментов, отмечается различная длина конечностей, на разном уровне распола-
гаются надплечья, углы лопаток и ягодичные складки.

* Сагиттальная плоскость (лат. sagitta — стрела)  — термин, применяемый в анато-
мии животных и человека для обозначения плоскости, идущей через тело в переднеза-
днем направлении. 
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Сутулость возникает при слабом развитии мышечной системы, в первую очередь 
мышц спины. При кифотической осанке кроме слабого развития мышц наблю-
даются изменения в связочном аппарате позвоночника: связки растянуты, менее 
эластичны, отчего естественный изгиб позвоночника в шейном и поясничном от-
делах слабо выражен.

Неправильная осанка неблагоприятно сказывается на функциях внутренних 
органов: затрудняется работа сердца, легких, желудочно-кишечного тракта; умень-
шается жизненная емкость легких; ухудшается обмен веществ; появляются голо-

Рис. 2.6. Типы осанки:

1 — нормальная; 2 — сутулая; 3 — лордическая; 4 — кифотическая; 

5 — сколиотическая; 6 — выпрямленная 

Рис. 2.7. Виды сколиозов:

а — грудной, б — общий левосторонний, в — S-образный
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вные боли, повышенная утомляемость; снижается аппетит, ребенок становится вя-

лым, апатичным, избегает подвижных игр.

Причины и профилактика нарушений осанки
Появившиеся в детском возрасте отклонения в осанке могут в дальнейшем при-

вести к образованию стойких деформаций костной системы. Причин нарушений 

осанки много: несоответствие мебели размерам ребенка, слабость мышц, низкая 

двигательная активность, неправильная посадка за рабочим местом, ношение тя-

жести в одной руке, недостаточная освещенность рабочего места, плоскостопие 

или разная длина конечностей и т. д. 

Для профилактики нарушений осанки следует регулярно проводить с детьми 

физические упражнения, подвижные игры, прогулки на свежем воздухе и пр. 

Нель зя допускать, чтобы дети лежали или спали в очень мягкой кровати, и при-

том всегда на одном и том же боку. Нельзя до 3 месяцев жизни держать ребенка в 

вертикальном положении, до 6 — сажать, до 9–10 месяцев — надолго ставить на 

ножки. Не следует разрешать детям подолгу стоять с опорой на одну ногу, напри-

мер, при катании на самокатах. Нужно следить за тем, чтобы маленькие дети не 

сидели на корточках продолжительное время на одном месте, не ходили на боль-

шие расстояния, не переносили тяжестей.

Одним из условий сохранения нормальной осанки является соблюдение ги-

гиенических требований к школьной мебели (см. гл. 12). 

На формирование осанки сильно влияет форма стопы. При нормальной фор-

ме стопы нога опирается на наружный продольный свод, а внутренний свод слу-

жит рессорой, которая обеспечивает эластичность походки. Если мышцы, под-

держивающие свод стопы, ослабевают, вся нагрузка ложится на связки, которые, 

растягиваясь, уплощают стопу (рис. 2.8). При плоскостопии нарушается опорная 

функция нижних конечностей, ухудшается их кровоснабжение, отчего появля-

Рис. 2.8. Отпечаток нормальной (а) и деформированной при плоскостопии (б) стопы



ются боли, отечность, а иногда и судороги в ногах. Стопа становится потливой, 

холодной, синюшной. Уплощение стопы влияет на положение таза и позвоночни-

ка. Дети, страдающие плоскостопием, при ходьбе широко размахивают руками, 

топают, подгибают ноги в коленях; походка их напряженная, неуклюжая. У таких 

детей быстрее снашивается обувь, особенно внутренняя сторона подошвы и каб-

лука. К концу дня дети могут жаловаться на тесную обувь, поскольку под влияни-

ем длительной дневной нагрузки стопа еще более уплощается, и, следовательно, 

удлиняется.

Условия, способствующие развитию плоскостопия, различны, например: за-

болевание рахитом; общая слабость и пониженное физическое развитие; излиш-

няя тучность, при которой на стопу постоянно действует чрезмерная весовая на-

грузка; преждевременное (ранее 10–12 месяца жизни) длительное стояние и пере-

движение на ногах; длительное хождение по твердому грунту (асфальту) в мягкой 

обуви без каблука и задников.

Для предупреждения плоскостопия рекомендуются умеренные упражнения 

для мышц ног и стоп, ежедневные ножные ванны, хождение босиком летом по 

рыхлой, неровной поверхности, так как при этом ребенок непроизвольно перено-

сит тяжесть тела на наружный край стопы и поджимает пальцы, что способствует 

укреплению свода стопы. Следует внимательно относиться к подбору обуви для 

детей и при необходимости использовать ортопедические стельки. 

Для детей с нарушенной осанкой и плоскостопием в занятия по физической 

культуре, включая утреннюю гимнастику, вводят специальные корригирующие 

упражнения.

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. Значение скелета. Отделы скелета. 

2. Способы соединения костей.

3.  Особенности химического состава костей детей. Роль питания в формировании 

костной ткани.

4. Возрастные особенности изменения скелета. Рост костей в длину и толщину.

5. Строение скелетных мышц, их классификация, свойства.

6. Особенности формирования скелетных мышц в онтогенезе.

7.  Роль движений в физическом и психическом развитии детей и подростков. Вли-

яние мышечной работы на функциональное состояние организма. 

8. Физическое утомление.

9. Развитие у детей двигательной активности и координации движений.

10. Осанка. Виды осанки. Причины и профилактика нарушений.

11. Плоскостопие, причины и профилактика.
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Ãëàâà 3

ÀÍÀÒÎÌÎ-ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÍÅÐÂÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ. 
ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÍÅÐÂÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ Â ÎÍÒÎÃÅÍÅÇÅ

Нервная система является основной ре гулирующей и координирующей систе мой 

организма. Она быстро и точно передает информацию ко всем органам и систе-

мам, обеспечивает функционирование организма как единого целого.

С помощью нервной системы происходит прием и анализ разнообразных 

сигналов из окружающей среды и внутренних органов, формируются ответные 

реакции на эти сигналы. С дея тельностью высших отделов нервной сис темы связа-

но осуществление психических функций: осознание сигналов окружающего ми ра, 

их запоминание, организация целенаправленного поведения, абстрактное мыш-

ление и речь.

3.1. ÎÁÙÈÉ ÏËÀÍ ÑÒÐÎÅÍÈß ÍÅÐÂÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ

Нервная система в функциональном и структурном отношении делится на цент-

ральную и периферическую нервную системы (рис. 3.1).

Центральная нервная система (ЦНС) — это совокупность нервных образо-

ваний спинного и головного мозга, которая обеспечивает восприятие, обработку, 

передачу, хранение и воспроизведение информации с целью адекватной реакции 

организма на изменения окружающей среды, организации оптимального функци-

онирования органов, их систем и организма в целом.

ЦНС человека представлена спинным и головным мозгом, которые имеют мор-

фологическую и функциональную специфику. Однако у всех структур нервной 

системы есть ряд общих свойств и функций:

нейронное строение, электрическая или химическая синаптическая связь меж-

ду нейронами; 

образование локальных сетей из нейронов, которое реализует специфичес-

кую функцию; 

множественность прямых и обратных связей между структурами; 
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способность нейронов к восприя-

тию, обработке, передаче, хранению 

инфор мации; 

преобладание числа нейронов для 

ввода информации над числом ней-

ронов, выносящих информацию из 

ЦНС; 

способность к саморегуляции; 

функционирование на основе реф-

лекторного доминантного прин-

ципа.

Периферическая часть нервной системы 

состоит из нервов — пучков нервных во-

локон, выходящих за пределы головного 

и спинного мозга и направляющихся к 

различным органам тела, а также нерв-

ных узлов (ганглий) — скоплений нерв-

ных клеток вне спинного и головного 

мозга.

В зависимости от строения и ин-

нервации* периферических структур 

раз личают соматический и вегетатив-

ный отделы нервной системы. Первый 

иннервирует сокращения поперечно-

по лосатой мускулатуры и некоторых 

органов (языка, глотки, гортани и др.), 

обеспечивает чувствительность тела че-

ловека. Второй регулирует деятельность внутренних органов и обмена веществ в 

соответствии с текущими потребностями организма. 

Вегетативная нервная система в свою очередь подразделяется на два отдела: 

симпатический и парасимпатический (рис. 3.2). Все эти отделы подчинены высшим 

вегетативным центрам, расположенным в промежуточном мозге. С деятельностью 

этой нервной системы связаны рефлекторные реакции поддержания кровяного дав-

ления на относительно постоянном уровне, теплорегуляция, изменение частоты и 

силы сердечных сокращений при мышечной работе и другие процессы.

Симпатический отдел способствует интенсивной деятельности организма, осо-

бенно в экстремальных условиях. Парасимпатический отдел — система «отбоя», ко-

торая помогает организму восстановить истраченные ресурсы. Например, симпа-

тический нерв ускоряет и усиливает работу сердца, а парасимпатический (блужда-

* Иннервация (лат. in — внутри и nervus — нерв) — снабжение какого-либо органа или 
ткани нервными волокнами, обеспечивающими их связь с ЦНС. 

Рис. 3.1. Нервная система человека
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ющий) тормозит; парасимпатический нерв вызывает сокращение кольцевой муску-

латуры радужной оболочки глаза (сужение зрачка), а симпатический нерв — рас-

ширение зрачка. Следовательно, симпатическая нервная система выполняет адап-

тационно-трофическую функцию.

3.2. ÍÅÐÂÍÀß ÒÊÀÍÜ È ÅÅ ÑÂÎÉÑÒÂÀ

Нервная ткань состоит из совокупности нейронов и глиальных клеток.

Нейрон 
Нейрон — основная структурно-функциональная единица нервной системы, кото-

рая воспринимает раздражения, перерабатывает их и передает к различным орга-

нам тела. 

Рис. 3.2. Схема вегетативной нервной системы:

1 — глаз; 2 — слезная железа; 3 — дыхательные пути; 4 — подчелюстная железа; 5 — подъязычная 

железа; 6 — околоушная железа; 7 — сердце; 8 — трахея; 9 — пищевод, желудок; 10 — печень; 

11 — поджелудочная железа; 12 — тонкая кишка; 13 — толстая кишка; 14 — почка; 15 — мочевой 

пузырь; 16 — матка
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Нейроны представляют собой разнообразные по форме клетки (рис. 3.3), 

хотя по общему строению они не отличаются от строения любой другой клетки 

(рис. 3.4). Нейрон состоит из клеточной мембраны, ядра, ядрышка, клеточных ор-

ганоидов. Особенностью строения нейронов являются большое количество кле-

точных отростков и наличие в цитоплазме специфических образований: тигроид-

ного вещества, или тигроидных глыбок, и нейрофибрилл. 

Тигроидное вещество содержит рибонуклеиновые кислоты (РНК)*, количе-

ство которых увеличивается до полового созревания, а затем находится на отно-

сительно постоянном уровне, если условия существования организма благопри-

ятны. В экстремальных (стрессовых) ситуациях содержание РНК в тигроидном 

веществе может уменьшиться или полностью исчезнуть, что приведет к гибели 

нейрона.

Нейрофибриллы — длинные белковые молекулы, расположенные в теле и от-

ростках нейрона, и исчезающие при его длительной работе. Они являются специ-

фическими метаплазматическими образованиями и служат проводниками воз-

буждений. В теле клеток они образуют сеть с вытянутыми петлями, а в отростках 

расположены параллельными рядами. 

Нейрон имеет два вида отростков: аксоны и дендриты. 

Длинный отросток аксон расположен в базальной части нейрона (см. рис. 3.4), 

его длина может достигать 1,5 м. Аксоны являются проводящей частью нейрона, 

они передают возбуждение от тела нервной клетки к другим нейронам и испол-

нительным органам (мышцам, железам). Конец аксона сильно ветвится, образуя 

контакты со многими сотнями клеток.

Дендриты — многочисленные короткие ветвящиеся отростки, расположен-

ные в различных частях нервной клетки. На дендритах имеются выросты — ши-

* РНК — кислоты, которые реализуют генетическую информацию.

Рис. 3.3. Виды нейронов
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пики. Строение дендритов определяет их специализированную роль в восприятии 

поступающих сигналов. Ветвистость дендритов и наличие шипиков значительно 

увеличивают поверхность дендрита в сравнении с телом клетки и создают усло-

вия для расположения на них большого числа контактов с другими нервными 

клетками — синапсов. Дендриты одного нейрона контактируют с сотнями и ты-

сячами других клеток. 

Синапс — зона функционального контакта двух нейронов. На теле одного 

нейрона может быть 100 и более синапсов, а на дендритах — несколько тысяч.

Синапс образован двумя мембранами, — пресинаптической и постсинапти-

ческой, между которыми имеется синаптическая щель (рис. 3.5). Пресинаптичес-

кая мембрана находится на нервных окончаниях аксона, которые в ЦНС имеют 

Рис. 3.4. Строение нейрона 

Рис. 3.5. Строение синапса
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вид пуговок, колечек или бляшек. Постсинаптическая мембрана находится на те-

ле или дендритах нейрона, к которому передается нервный импульс.

Закодированная в нервных импульсах информация передается с одного ней-

рона на другой с помощью медиаторов — особых веществ, способных вызывать 

активное состояние других клеток постсинаптической мембраны. Медиатор рас-

полагается в синаптических пузырьках в пресинаптической мембране. При воз-

буждении нейрона медиаторы выходят в синаптическую щель, взаимодействуют 

с постсинаптической мембраной, изменяя ее проницаемость к ионам Na+, и вы-

зывают возбуждение второго нейрона. Передача возбуждения происходит только 

в одном направлении — от пресинаптической мембраны к постсинаптической. 

К возбуждающим медиаторам относятся: ацетилхолин, адреналин или норадре-

налин. Существуют также особые нейроны, синаптические окончания которых 

выделяют тормозные медиаторы, вызывающие торможение соседствующего ней-

рона. К ним относятся гамма-аминомасляная кислота и глицин.

На каждой нервной клетке расположено множество возбуждающих и тормоз-

ных синапсов, взаимодействие которых формирует окончательный ответ на при-

шедший импульс.

Число и размеры синапсов в процессе постнатального развития человека значи-

тельно увеличиваются. У взрослого человека на одном нейроне может быть 10 тыс. 

синапсов. Число межнейронных связей зависит от процессов обучения: чем интен-

сивнее идет обучение, тем больше синапсов образуется. 

Нервы и нервные волокна
Нервные волокна — отростки нервных клеток, покрытые оболочками (рис. 3.6). 

Тела нейронов и бóльшая часть их дендритов сосредоточены в спинном и головном 

мозге. Некоторые нервные волокна имеют оболочку, состоящую из жироподобного 

вещества — миелина. Это вещество выполняет трофическую, защитную и электро-

изолирующую функции. Волокна, покрытые миелином, называются мякотными, а 

не имеющие его — безмякотными. Скорость проведения возбуждения в мякотных 

волокнах достигает 120 м/с, в безмякотных — 1–30 м/с.

Рис. 3.6. Строение нервного волокна
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На ранних этапах онтогенеза миелиновая оболочка отсутствует, она развива-

ется в первые два–три года жизни, ее формирование зависит от условий жизни 

ребенка. В неблагоприятных условиях процесс миелинизации может замедлять-

ся на несколько лет, что затрудняет управляющую и регулирующую деятельность 

нерв ной системы.

Объединяясь друг с другом, нервные волокна образуют нервы, которые в виде 

белых нитей видны невооруженным глазом. Нервы связывают все участки наше-

го тела с центральными отделами нервной системы. Основная функция нервных 

волокон и нервов — проведение нервных импульсов. 

Различают три вида нервов: 

чувствительные, или афферентные — проводят нервные импульсы в ЦНС 

(центростремительные нервы); 

двигательные, или эфферентные — проводят нервные импульсы от ЦНС 

к периферическим органам (центробежные нервы);

смешанные — состоят из чувствительных и двигательных волокон. 

Глиальные клетки
Глиальные клетки (нейроглии) более многочисленны, чем нейроны, составляют 

половину объема ЦНС. Они способны к делению в течение всей жизни. По разме-

ру глиальные клетки в 3–4 раза меньше нервных. Мембранный потенциал клеток 

нейроглии составляет 70–90 мВ. Глиальные клетки выполняют опорную, защит-

ную, изолирующую, обменную (снабжение нейронов питательными веществами) 

функции.

В процессе развития человека соотношение между глиальными и нервными 

клетками значительно меняется. У новорожденного количество нейронов выше, 

чем глиальных клеток, к 20–30 годам их соотношение становится равным, после 

30 лет количество глиальных клеток увеличивается.

Основные свойства нервной ткани
Основные свойства нервной ткани: возбудимость, проводимость и лабильность.

Возбудимость — способность клеток нервной ткани быстро реагировать на 

раздражение посредством изменения электрических свойств мембраны клеток и 

их обмена веществ. 

Количественной мерой возбудимости является порог раздражения — мини-

мальная величина раздражителя, способная вызвать ответную реакцию ткани. 

Наиболее общим и естественным раздражителем для всех клеток нашего тела 

является нервный импульс. Раздражитель меньшей силы называют подпороговым, 

а большей — надпороговым. Последние вызывают более значительные ответные 

изменения в жизнедеятельности ткани или организма.

Проводимость — способность живой ткани проводить возбуждение. Прове-

дение возбуждения происходит за счет распространения нервного импульса, ко-

торый переходит через синапс на соседние клетки и может передаваться в любой 

отдел нервной системы.

1.

2.

3.
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Возникший в месте возбуждения потенциал действия (изменение электри-

ческого заряда мембраны) вызывает изменение электрических зарядов в соседнем 

участке, а те в свою очередь — в следующем, и так по всей цепи нейронов или по 

отросткам нервной клетки распространяется волна возбуждения, вызывая новые 

потенциалы действия. 

Лабильность — способность возбудимой ткани воспроизводить максималь-

ное количество потенциалов действия в единицу времени. Нервная ткань облада-

ет наибольшей лабильностью, у мышечной ткани она значительно ниже.

Функциональное состояние нервной ткани зависит от ее лабильности. Пато-

логические процессы и утомление приводят к снижению лабильности, а система-

тические специальные тренировки — к ее повышению.

3.3.  ÀÍÀÒÎÌÎ-ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ 
ÐÀÇÂÈÒÈß ÖÍÑ 

ЦНС человека представлена спинным и головным мозгом.

3.3.1. Ñïèííîé ìîçã 

Спинной мозг взрослого человека размещается в позвоночном канале и представ-

ляет собой цилиндрический тяж длиной 40–45 см, общей массой 34–38 г. Спинной 

мозг новорожденного является наиболее зрелой частью ЦНС, однако его оконча-

тельное развитие заканчивается только к 20 годам. За этот период масса мозга 

увеличивается в 8 раз. 

Спинной мозг имеет сегментарное строение. От каждого сегмента отходят 

по две пары передних и задних корешков. Две пары корешков соответствуют од-

ному позвонку. Задние корешки образованы чувствительными (афферентными) 

нейронами. Тела этих нейронов лежат в специальных нервных узлах (ганглиях), а 

аксоны входят в спинной мозг и передают сигналы к следующим нейронам, тела 

которых находятся уже внутри позвоночного канала. Нейроны, расположенные 

в передней части спинного мозга, являются двигательными, они управляют ра-

ботой скелетных мышц. 

Спинной мозг условно подразделяют на четыре отдела — шейный, грудной, 

поясничный и крестцовый, каждый из которых содержит несколько сегментов; 

от любого сегмента отходит пара спинномозговых нервов. Каждая пара нервов 

иннервирует определенный участок организма. Например, нервы шейного и по-

ясничного отделов иннервируют мышцы конечностей.

На рис. 3.7 показано строение спинного мозга на поперечном разрезе. Цент-

рально расположено серое вещество, которое окаймляет белое вещество. Серое 

вещество мозга представляет собой нервные клетки, а белое — нервные волокна. 

Переключение сигнала с афферентных на эфферентные нейроны осуществляется 

с помощью вставочных нейронов или непосредственно. Афферентные нейроны 

формируют чувствительные корешки, а эфферентные — двигательные корешки.
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В спинном мозге проходят проводящие пути, образованные нервными во-

локнами. Их назначение — передавать возбуждение от нижележащих отделов 

спинного мозга к вышележащим и к головному мозгу (восходящие пути), а также 

доставлять сигналы от головного мозга в различные отделы спинного мозга (нис-

ходящие пути). Это строение обеспечивает возможность контроля спинно-моз-

говых рефлексов вышележащими отделами ЦНС.

В спинном мозге замыкается огромное количество рефлекторных дуг, бла-

годаря этому он способен регулировать многие функции организма — такие как 

сгибание и разгибание конечностей, поддержание определенной позы, изменение 

работы кишечника, мочевого пузыря, кровеносных сосудов и других внутренних 

органов.

Спинной мозг человека содержит два утолщения: шейное и поясничное. Они 

начинают развиваться в первые годы жизни ребенка. Шейное утолщение регули-

рует движение верхних конечностей, поясничное — нижних. Формирование шей-

ного и поясничного утолщений зависит от двигательной активности ре бенка.

Нервная импульсация из двигательных центров спинного мозга обеспечива-

ет постоянное, чуть замедленное, напряжение всей скелетной мускулатуры, на-

зываемое мышечным тонусом, что позволяет человеку вести нормальную двига-

тельную деятельность. 

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и  с п и н н о г о  м о з г а .  На ранних стадиях онто-

генеза плода спинной мозг заполняет всю полость позвоночного канала. В даль-

нейшем позвоночник растет быстрее, чем спинной мозг, поэтому он не заполняет 

весь канал. 

У новорожденного спинной мозг находится на уровне 2–3 поясничного по-

звонка. К концу первого года жизни он расположен уровне 1–2 поясничного по-

звонка, так же как у взрослого. Из-за несоответствия размеров спинного мозга 

и позвоночника корешки, прежде чем выйти из позвоночного канала, проходят 

вдоль спинного мозга в нисходящем направлении. В самом нижнем отделе они 

образуют «конский хвост», который состоит из пояснично-крестцовых корешко-

вых волокон и конечной нити спинного мозга.

Рис. 3.7. Строение спинного мозга (поперечный разрез)



52

У 5–6-месячного плода нервные клетки еще не развиты, однако к моменту 

рождения все нервные и глиальные клетки по своему развитию и строению не 

отличаются от клеток детей дошкольного возраста. 

Рефлекторная функция спинного мозга формируются уже в эмбриональном 

периоде. Раньше всех созревают спинномозговые рефлексы: сначала появляют-

ся обобщенные (генерализованные) рефлексы, которые постепенно переходят в 

специали зированные. Такие специализированные рефлексы, как хватательный, 

рефлекс Ба бинского (отведение большого пальца ноги при раздражении стопы), 

свидетель ствуют о готовности ЦНС новорожденного к выполнению рефлектор-

ных двигательных актов (шагания, плавания, почесывания и др.). 

3.3.2. Ãîëîâíîé ìîçã 
На раннем этапе эмбриогенеза в переднем отделе спинного мозга образуется зача-

ток головного мозга — три пузыря: передний, средний и задний. Каждый из них 

соответствует основным органам чувств: передний — обонянию, средний — зре-

нию, задний — слуху и равновесию. Позже передний и задний пузыри делятся 

еще на два. В дальнейшем из каждого пузыря формируются соответствующие от-

делы головного мозга: из первого переднего пузыря образуется передний мозг, 

второго — промежуточный мозг, третьего — средний мозг, четвертого — мозже-

чок, пятого — задний, включающий продолговатый мозг и варолиев мост (мост 

мозга). Продолговатый мозг, варолиев мост, средний и промежуточный мозг об-

разуют ствол головного мозга (рис. 3.8). 

Масса головного мозга новорожденного составляет в среднем около 400 г. По 

отношению к массе тела мозг новорожденного значительно больше, чем у взрос-

Рис. 3.8. Головной мозг
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лого. Так, у новорожденного он составляет 1/8 массы тела, а у взрослого — 1/40 

(рис. 3.9).

Наиболее интенсивный рост головного мозга происходит в первые три года 

жизни ребенка. 

До 4 месяца развития плода поверхность больших полушарий гладкая. К 5 ме-

сяцам внутриутробного развития образуются боковая, затем центральная, темен-

но-затылочная борозды. К моменту рождения ребенка кора больших полушарий 

имеет такой же тип строения, как у взрослого.

Нервные клетки новорожденного имеют простую веретенообразную форму 

с небольшим количеством отростков, кора головного мозга у детей значительно 

тоньше, чем у взрослого.

Головной мозг развивается гетерохронно. Функциональной полноценности 

достигают прежде всего стволовые, подкорковые и корковые структуры, регу-

лирующие вегетативные функции организма. Миелинизация нервных волокон, 

расположение слоев коры, дифференцирование нервных клеток завершаются к 

3 годам. Последующее развитие головного мозга заключается в увеличении ко-

личества ассоциативных волокон и образовании новых нервных связей. Масса 

мозга в эти годы увеличивается незначительно.

Окончательное созревание головного мозга заканчивается к 17–20 годам. Мас-

са мозга составляет в среднем у мужчин 1400 г, а у женщин — 1260 г. Абсолютная 

масса мозга не свидетельствует об умственных способностях человека. Напри-

мер, известно, что мозг русского писателя И. С. Тургенева весил около 2000 г, а 

мозг французского писателя А. Франса — около 1000 г. В медицинской практике 

известен случай, когда мозг мальчика-идиота весил 3000 г. Установлено, что ин-

теллект человека снижен только в том случае, если масса мозга составляет 900 г 

и менее.

Задний мозг

Задний мозг включает продолговатый мозг и варолиев мост. 

Продолговатый мозг — центр многих рефлексов, которые можно разделить 

на две группы: вегетативные и тонические.

К вегетативной группе относятся центры дыхательных, сосудодвигательных, 

пищеварительных рефлексов, потоотделения, чихания, кашля и др., а также слож-

Рис. 3.9. Развитие головного мозга человека
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ные (цепные) рефлексы. Особенность сложных рефлексов заключается в том, что 

они состоят из двух и более рефлексов, когда конец одного является началом дру-

гого. К таким рефлексам относятся рвотный и сосательный. Последний стимули-

рует возникновение еще одного рефлекса — глотательного. 

Рефлексы продолговатого мозга отличаются сложностью и разнообразием по 

сравнению с рефлексами спинного мозга.

Центрами тонических рефлексов являются ядра Бехтерева, Дейтерса и Шваль-

бе, которые расположены в заднем мозге и выполняют функцию перераспределе-

ния мышечного тонуса между сгибательными и разгибательными мышцами. То-

нические рефлексы обеспечивают сохранение позы человека и животных в покое 

и при движении. 

Варолиев мост содержит ядра серого мозгового вещества в глубине белого 

мозгового вещества. По белому веществу проходят проводящие нервные пути, со-

единяющие вышележащие отделы головного мозга с мозжечком, продолговатым 

и спинным мозгом. Поперечные волокна моста образуют правую и левую средние 

ножки мозжечка, которые соединяют мост с мозжечком. 

В этом отделе находятся центры, управляющие деятельностью мимических, 

жевательных и одной из глазодвигательных мышц. В варолиев мост поступают 

нервные импульсы от рецепторов органов чувств, расположенных на голове: от 

языка (вкусовая чувствительность), внутреннего уха (слуховая чувствительность 

и равновесие) и кожи. 

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и  з а д н е г о  м о з г а .  К моменту рождения ре-

бенка продолговатый мозг уже функционально развит. Его масса вместе с мос-

том составляет 8 г (2 % массы головного мозга). Продолговатый мозг состоит 

из мелких клеток, которые имеют длинные мало миелинизированные отростки. 

К моменту рождения клетки функционально развиты, поэтому осуществляется 

регуляция дыхания, сердечно-сосудистой и пищеварительной систем. К 1,5 годам 

клетки продолговатого мозга хорошо дифференцированы. В 7 лет структура про-

долговатого мозга и варолиева моста достигает уровня взрослого человека.

Средний мозг

Средний мозг представлен четверохолмием, красными ядрами и черной субстан-

цией. Он расположен между промежуточным мозгом (кпереди), варолиевым мос-

том и мозжечком (кзади). 

Средний мозг — подкорковый регулятор мышечного тонуса, центр зритель-

ного и слухового ориентировочного рефлексов (подробнее об ориентировочном 

рефлексе см. гл. 4, с. 73), а также некоторых сложных двигательных рефлекторных 

актов (глотание, жевание). 

Влияние среднего мозга на тонус скелетной мускулатуры осуществляется че-

рез красное ядро. К нему сходятся импульсы от коры больших полушарий, под-

корковых ядер, мозжечка, ретикулярной формации. Выключение красного ядра 

вызывает резкое повышение тонуса скелетной мускулатуры. 
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Черная субстанция среднего мозга активирует передний мозг, придавая эмо-

циональную окраску некоторым поведенческим реакциям. В передаче этих влия-
ний важная роль принадлежит дофамину*. С функцией черной субстанции свя-
зана реализация рефлексов жевания и глотания. При совместном участии средне-
го и продолговатого мозга реализуются врожденные тонические рефлексы: позы 
(положения тела), выпрямительные, лифтные рефлексы и рефлекторные движе-
ния глазных яблок при вращении тела. Средний мозг обеспечивает регуляцию 
двигательных ориентировочных рефлексов. 

Передние бугры четверохолмия являются первичными зрительными центра-
ми: они осуществляют поворот глаз и головы в сторону раздражителя (зритель-
ный ориентировочный рефлекс). 

Задние бугры четверохолмия являются рефлекторными центрами слуховых 
ориентировочных рефлексов. При раздражении слуховых рецепторов происхо-
дят настораживание и поворот головы по направлению к источнику звука.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и  с р е д н е г о  м о з г а .  У новорожденного мас-
са среднего мозга составляет 2,5 г. Его форма и строение почти такие же, как у 
взрослого. Хорошо развито красное ядро, практически сформированы его связи 
с другими отделами ЦНС. Черная субстанция развивается медленнее.

Функциональное развитие среднего мозга начинается еще во внутриутроб-
ном периоде. На раннем этапе эмбриогенеза обнаруживаются тонические, оборо-
нительные и другие двигательные рефлексы.

В первые дни жизни ребенка формируется рефлекс на громкий внезапный 
раздражитель. Этот рефлекс исчезает к 4–7-месячному возрасту, но появляются 
реакции, близкие к ориентировочному рефлексу (рефлекс испуга, или вздрагива-
ния). В 1,5 месяца появляется защитный мигательный рефлекс. В конце первого 
полугодия формируются тонические рефлексы, которые выражаются в том, что 
при освещении глаз голова быстрым движением откидывается назад, а тело впа-
дает в опистотонус (судорожная поза с резким выгибанием спины, запрокиды-
ванием головы назад, вытягиванием ног, сгибанием рук, кистей, стоп и пальцев 
вследствие сокращения мышц конечностей, спины и шеи). Рефлекс положения 
тела в пространстве формируется после рождения, хотя рецепторы (кожные, зри-
тельные и др.) созревают еще в эмбриональном периоде.

В процессе онтогенеза простые двигательные рефлексы (шагания, плавания, 
ползания) исчезают, вместо них возникают более сложные: переворачивание на 
живот, ползание на животе и на четвереньках, сидение, вставание и, наконец, хож-
дение. В осуществлении этих реакций участвуют и другие отделы головного мозга.

Мозжечок 
Мозжечок расположен над продолговатым мозгом и стволом. У млекопитающих и 
человека мозжечок состоит из двух образований: более древнего — червя мозжеч-

ка и более молодых — двух полушарий. Мозжечок связан проводящими путями 

* Дофамин — нейрогормон, вырабатывается нервными клетками.
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со стволовой частью головного мозга ножками мозжечка: нижние ножки связы-
вают мозжечок с продолговатым мозгом, средние — с варолиевым мостом, верх-
ние — со средним мозгом. 

Кора мозжечка обладает складчатой поверхностью, общая площадь которой 

у взрослого человека составляет 340 см2. Она состоит из трех слоев, содержащие 

разные виды клеток: звездчатые, корзинчатые, зернистые и т. д. Клетки всех слоев 

взаимодействуют между собой, возбуждаясь или тормозясь.

Функции мозжечка: 

обеспечивает точность, координированность, ловкость мышечных движений; 

участвует в поддержании тонуса скелетных мышц, позы и равновесия; 

влияет на деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и пищеваритель-

ной систем. 

При повреждении червя мозжечка человек не может ходить и стоять, чувство рав-

новесия нарушается. При поражении полушарий уменьшается тонус мышц, нару-

шается точность и быстрота произвольных движений, появляется сильная дрожь 

конечностей, а также быстрая утомляемость при движениях. 

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и  м о з ж е ч к а .  В эмбриональный период разви-

тия первоначально созревает червь, а затем полушария. У новорожденного червь 

более развит, чем полушария. Во внутриутробном периоде образуются борозды и 

извилины полушарий мозжечка. Масса мозжечка к моменту рождения составляет 

20,5–25 г, к 3 месяцам масса увеличивается вдвое, а к 6 — втрое. Наиболее интен-

сивно мозжечок растет в первый год жизни, особенно с 5 до 11 месяцев. Имен-

но в это время ребенок учится сидеть и ходить. Затем интенсивное развитие про-

исходит в период полового созревания. В 7 лет окончательно формируются ножки 

мозжечка.

Промежуточный мозг

Промежуточный мозг — часть мозгового ствола — формируется из задней части 

переднего мозга. Состоит из двух основных частей: таламуса (зрительный бугор) 

и гипоталамуса (подбугровая область). Последний соединен с гипофизом, они со-

ставляют единую морфофункциональную гипоталамо-гипофизарную систему.

Таламус включает 40 ядер (передние, средние и задние). Морфологически и функ-

ционально их можно разделить на 4 группы:

Специфические ядра — служат областью переключения различных аффе-

рент ных сигналов, направляемых в соответствующие центры коры голов-

ного мозга.

Неспецифические ядра — относятся к ретикулярной формации, обеспечива-

ют тонус коры головного мозга.

Ядра с моторными функциями.

Ядра с ассоциативными функциями.

1.

2.

3.

4.
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К четверной группе относятся три ядра, каждое из которых обеспечивает связь 

с теменной, лобной и височной зонами коры головного мозга. Повреждение этой 

связи сопровождается речевыми, зрительными и слуховыми нарушениями. 

Таламус — это высший центр болевой чувствительности, при его поврежде-

нии уменьшается или полностью исчезает осознанное восприятие разных видов 

чувствительности. 

Гипоталамус — главный подкорковый центр регуляции внутренней среды ор-

ганизма. В нем находятся центры терморегуляции, насыщения и голода, жажды, 

удовольствия и др. 

Благодаря способности регулировать гомеостатические параметры гипотала-

мус является центром подкорковых врожденных мотивационных рефлексов. Эти 

рефлексы направлены на восстановление нарушенного равновесия внутренней 

среды. Так, при раздражении различных зон гипоталамуса проявляется оборони-

тельное, пищевое, половое поведение. В мотивационном поведении человека боль-

шую роль играет взаимодействие гипоталамуса и коры головного мозга, поэтому 

поведенческие реакции протекают по механизму условных рефлексов, которые 

вырабатываются на основе безусловных. Образуются индивидуальные реакции, 

облегчающие и совершенствующие выполнение поведенческих реакций.

Гипоталамус вырабатывает нейросекреты, которые усиливают (либерины) или 

уменьшают (статины) выработку гормонов передней долей гипофиза. 

Поражение гипоталамуса приводит к тяжелейшим эндокринным и вегета-

тивным расстройствам: снижение или повышение кровяного давления, урежение 

или учащение сердечного ритма, затруднение дыхания, нарушение перистальти-

ки кишечника, изменения в составе крови и др.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и  п р о м е ж у т о ч н о г о  м о з г а .  Наблюдается  

гетерохронность развития отделов промежуточного мозга. Таламус начинает фор-

мироваться на 2 месяце внутриутробного развития. На 4–5 месяцах образуются 

нервные волокна, соединяющие таламус с корой головного мозга. В 6 месяцев раз-

виваются неспецифические ядра. Усиленный рост таламуса происходит в 4-летнем 

возрасте, размеров взрослого человека он достигает к 13 годам.

В эмбриональном периоде закладывается гипоталамус. Ядра гипоталамуса хо-

рошо выражены у плода только на 4–8 месяце. В 2–3 года они еще недостаточно 

сформировались, поэтому у детей в этом возрасте несовершенны терморегуляция и 

водно-солевой баланс. Окончательное созревание ядер происходит к 13–14 годам.

Передний мозг
Передний мозг состоит из подкорковых (базальных) ядер и коры больших полу-

шарий. 

Подкорковые (базальные) ядра входят в состав серого вещества больших по-

лушарий и состоят из полосатого тела, бледного шара, скорлупы, ограды, субтала-

мического ядра и черной субстанции. Подкорковые ядра — это связующее звено 

между корой и стволом мозга. К базальным ядрам подходят афферентные и эф-

ферентные пути.
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Функционально базальные ядра являются надстройкой над красными ядра-

ми среднего мозга и обеспечивают пластический тонус, т. е. способность удержи-

вать длительное время врожденную или выученную позу. Например, поза кошки, 

которая стережет мышь, или длительное удержание позы балериной, выполняю-

щей какое-либо па. 

Подкорковые ядра позволяют осуществлять медленные, стереотипные, рас-

считанные движения, а их центры — регуляцию врожденных и приобретенных 

программ движения, а также регуляцию мышечного тонуса.

Нарушение различных структур подкорковых ядер сопровождается много-

численными двигательными и тоническими сдвигами. Так, у новорожденных не-

полное созревание базальных ядер (особенно бледного шара) приводит к резким 

судорожным сгибательным движениям. 

Нарушение функций полосатого тела ведет к заболеванию — хорее, которое 

сопровождается непроизвольными движениями, значительными изменениями 

позы. При расстройстве полосатого тела нарушается речь, возникают затрудне-

ния в повороте головы и глаз в сторону звука, происходит потеря словарного 

запаса, прекращается произвольное дыхание.

Нарушение обмена дофамина в базальных ядрах является причиной развития 

болезни Паркинсона, основные симптомы которого: постоянное дрожание рук и 

ног, маскообразность лица, слюнотечение, повышение тонуса всех мышц, общая 

скованность, замедленность движений. 

Кора больших полушарий головного мозга — это высший отдел ЦНС, состоит 

из трех зон: древней, старой и новой. 

В древнюю кору входят обонятельная доля, боковая обонятельная извилина. 

Старая кора образована гиппокамповой и зубчатой извилинами. Новая кора — 

это проекция внешней рецепции на поле воспринимаемых нейронов коры. Быс-

трое развитие проекционных полей, ассоциативных областей коры и медленное 

развитие костей черепа привело к образованию складок: борозд и извилин. У че-

ловека поверхность новой коры составляет 1500 см2. 

Кора больших полушарий головного мозга состоит из 14 млрд клеток, располо-

женных в шести слоях: 

1 слой — молекулярный, состоит из нервных волокон и небольшого количества 

мелких клеток; 

2 — наружный зернистый, в его состав входят густо расположенные мелкозер-

нистые, треугольные и многоугольные клетки; 

3 — состоит из мелких и средних пирамидных клеток; 

4 — внутренний, зернистый слой, в его состав входят густо расположенные мел-

кие клетки, клетки-зерна; 

5 — глубокий слой пирамид, состоит из гигантских пирамидных клеток; 

6 — слой полиморфных треугольных, веретенообразных и звездчатых клеток. 
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Слои 2, 4 и 6 состоят из воспринимающих клеток, 3 и 5 — из пирамидных, обеспе-
чивающих регуляцию произвольных движений. 

Через все корковые слои проходят специфический и неспецифический пути. Раз-
личают три вида этих путей:

Проекционный путь связывает кору с промежуточным мозгом и другими от-
делами ЦНС. Он проходит по восходящим и нисходящим направлениям.

Комиссуральный путь состоит из волокон (спаек), которые соединяют соот-
ветствующие части правого и левого полушарий. Входит в состав мозолисто-
го тела.

Ассоциативные пути связывают участки коры одного и того же полушария.

В коре больших полушарий головного мозга располагаются высшие регуляторные 
центры, которые контролируют и регулируют все рефлекторные процессы орга-
низма, психическую деятельность, поведение, воспринимают все чувствительные 
сигналы.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и  п е р е д н е г о  м о з г а .  Базальные ядра разви-
ваются быстрее, чем зрительные бугры. Миелинизация структур базальных ядер 
начинается еще в эмбриональном периоде, а заканчивается к первому году жизни. 
Двигательная активность новорожденного зависит от функционирования блед-
ного шара. Импульсы от него вызывают общие некоординированные движения 
головы, туловища, конечностей. У новорожденного базальные ядра связаны со 
зрительными буграми, гипоталамусом и черной субстанцией. При развитии поло-
сатого тела у ребенка появляются мимические движения, а затем умение сидеть и 
стоять. В 10 месяцев ребенок может свободно стоять. По мере развития базальных 
ядер и коры головного мозга движения становятся более координированными. 
К концу дошкольного периода устанавливается равновесие корково-подкорковых 
двигательных механизмов.

Ретикулярная формация 
Ретикулярная формация (рис. 3.10) — сетевидное образование, совокупность 
нервных структур, расположенных в центральных отделах стволовой части моз-
га (продолговатом и среднем мозге, зрительных буграх). Нейроны, составляющие 
ретикулярную формацию, разнообразны по величине, строению и длине аксо-
нов, их волокна густо переплетаются. Ретикулярная формация морфологически и 
функционально связана со спинным мозгом, мозжечком, лимбической системой 
и корой больших полушарий головного мозга. 

К ядрам ретикулярной формации от всех афферентных систем по неспеци-
фическому пути направляется поток чувствительных импульсов, который под-
держивает активное состояние коры головного мозга. Поэтому ретикулярная 
формация у бодрствующего человека находится в постоянном тонусе — возбуж-
дении. Нарушение связи между ретикулярной формацией и корой головного моз-
га приводит к развитию сонного состояния, при котором большие полушария 

1.

2.

3.
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не воспринимают внешнего раздражения. Восходящий путь от ретикулярной 

формации к коре называется восходящей активирующей системой, создающей 

определенный уровень энергетического обмена в клетках коры головного мозга и 

оптимальные условия для их работоспособности.

Ретикулярная формация, в которую входят ядра гипоталамуса, участвует в пе-

реработке внутренней потребности организма в целенаправленную реакцию мо-

тивации.

На спинной мозг ретикулярная формация оказывает как активирующее, так 

и угнетающее влияние.

Лимбическая система
Лимбическая система как бы окаймляет ствол мозга и является краевой поверх-

ностью, представляющей собой ряд концентрически расположенных переходов 

от древней коры головного мозга к новой коре (плащу). 

Лимбическая система участвует в регуляции вегетативных функций, влияет 

на смену сна и бодрствования. Совместно с гиппокампом она обеспечивает про-

цессы запоминания и долговременной памяти. Особая роль принадлежит лим-

бической системе в формировании эмоций: она является высшим подкорковым 

регулятором поведенческих реакций, связанных с удовлетворением первичных 

потребностей (еда, питье, половые потребности). 

К лимбической системе стекаются импульсы от рецепторов внутренних ор-

ганов, эти импульсы несут информацию о состоянии внутренних органов. Пове-

денческие реакции, связанные с удовлетворением потребностей, имеют эмоцио-

нальную окраску. 

Рис. 3.10. Ретикулярная формация



ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. Из каких отделов состоит нервная система человека?

2. Какие функции выполняет нервная система?

3. Каковы основные процессы, протекающие в нервных клетках?

4. Каковы функции спинного мозга?

5.  Каковы функции: продолговатого мозга; среднего мозга; мозжечка; промежуточ-

ного мозга; лимбической системы; подкорковых ядер?
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Ãëàâà 4 

ÐÅÔËÅÊÒÎÐÍÀß ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÜ ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ. 
ÍÈÇØÀß È ÂÛÑØÀß ÍÅÐÂÍÀß ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÜ

4.1.  ÐÅÔËÅÊÑ ÊÀÊ ÎÑÍÎÂÍÀß ÔÎÐÌÀ 
ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ ÍÅÐÂÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ. 
ÏÐÈÍÖÈÏÛ ÐÅÔËÅÊÒÎÐÍÎÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ

В основе всей деятельности нервной системы лежат рефлекторные акты. 

Рефлекс — это ответная реакция организма на раздражения из внешней или 

внутренней среды, осуществляемая с обязательным участием ЦНС. 

В основе любого рефлекса лежит последовательное распространение волны 

возбуждения по элементам нервной системы, которые образуют так называемую 

рефлекторную дугу.

Рефлекторная дуга любого рефлекса включает пять последовательных звеньев 

(рис. 4.1): 

Рецептор (лат. receptor — принимающий) — специальное чувствительное об-

разование, представленное нервным окончанием или специализированной 

клеткой, воспринимающее раздражения из внешней или внутренней среды 

и преобразующее их энергию в нервные импульсы.

Афферентный (чувствительный) нейрон — нейрон, осуществляющий вос-

приятие и передачу возбуждения в виде нервных импульсов от рецепторов 

к нейронам ЦНС.

Вставочный (ассоциативный, контактный) нейрон, или интернейрон, — 

расположенный в пределах ЦНС нейрон, который обрабатывает информа-

цию от афферентных нейронов и передает ее эфферентным или другим вста-

вочным нейронам. 

Эфферентный (двигательный) нейрон — нейрон, осуществляющий передачу 

возбуждения из ЦНС к исполнительной структуре, эффектору.

Эффектор — мышца или железа, которые осуществляют определенный вид 

деятельности в ответ на нервные импульсы эфферентного нейрона. 

Согласно теории И. П. Павлова, эти пять элементов составляют три части рефлек-

торной дуги: анализаторную, контактную и исполнительную. 

1.

2.

3.

4.

5.
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Анализаторная часть включает в себя рецептор и чувствительную нервную 
клетку.

Рецепторы специфичны, т. е. они воспринимают определенный раздражи-
тель. Раздражитель — это фактор с некоторым количеством энергии, который 
способен вызвать возбуждение ткани. Так, действие химической энергии воспри-
нимают хеморецепторы, тепловой — терморецепторы, механической — механо-
рецепторы, электромагнитные колебания с определенной длиной волны (свет) — 
фоторецепторы и т. д. 

По отношению к рецепторам все раздражители можно разделить на адекват-
ные и неадекватные. Адекватный раздражитель — раздражитель, действующий 
на рецептор, специально приспособленный для взаимодействия с ним. Неадекват-
ный раздражитель — раздражитель, который действует на рецептор, специально 
не приспособленный для его восприятия. Пороговая интенсивность адекватного 
раздражителя намного ниже, чем неадекватного. Например, ощущение света при 
действии светового раздражителя на рецепторы сетчатки глаз возникает при мощ-
ности в 10−17–10−18 Вт. Неадекватное механическое воздействие на глазное яблоко 
также вызывает ощущение вспышки света, однако мощность стимула составляет 
не менее 10−4 Вт, т. е. в 13–14 раз больше мощности адекватного раздражителя.

Раздражители классифицируются также по силе (величине) приложенной энер-
гии; различают:

допороговые — слабые раздражители, не вызывающие видимой ответной ре-
акции;

пороговые — минимальные по силе раздражители, вызывающие минималь-
ную ответную реакцию;

надпороговые — раздражители разной силы, вызывающие соответствующую 
их силе реакцию;

Рис. 4.1. Схема рефлекторной дуги спинномозгового рефлекса
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максимальные — максимальные по силе раздражители, вызывающие макси-
мально возможную реакцию.

В зависимости от расположения рецепторов их можно разделить на экстеро-, ин-
теро- и проприорецепторы. Экстерорецепторы чувствительны к различным фак-
торам внешней среды, интерорецепторы — к колебаниям параметров внутренней 
среды, проприорецепторы (собственные рецепторы) — к изменениям состояния 
мышц, связок и сухожилий.

Контактная часть рефлекторной дуги представлена вставочными нейрона-
ми спинного или головного мозга.

Простейшая рефлекторная дуга состоит из двух нейронов — чувствитель-
ного и двигательного, и импульсы передаются сразу с центростремительного на 
центробежное нервное волокно. Большинство рефлекторных дуг включает мно-
жество вставочных нейронов. Чем сложнее рефлекс, тем больше ассоциативных 
клеток входит в состав контактной части рефлекторной дуги.

Существуют также так называемые рефлекторные дуги с гуморальным зве-
ном. Они отличаются тем, что информация из ЦНС, вызывающая изменение со-
стояния рабочего органа, передается не по нервным проводникам, а посредством 
выделения в кровь гормонов, т. е. гуморальным путем.

Исполнительная часть рефлекторной дуги состоит из двигательного нейрона 
и исполнительного органа, или эффектора. При возбуждении эффекторы выпол-
няют специфическую работу, которую можно измерить: мышцы сокращаются, 
железы выделяют секрет.

Рефлекторный акт не заканчивается деятельностью исполнительного органа. 
Каждый эффектор имеет свои чувствительные приборы — рецепторы, которые в 
свою очередь сигнализируют в ЦНС об осуществленной работе. Информация от 
рецепторов, возбуждение которых вызвало рефлекс, сравнивается с потоком им-
пульсов, идущих от рецепторов исполнительного органа. Благодаря такому срав-
нению уточняется ответная реакция организма. Связь рецепторов эффектора с 
ЦНС называется обратной связью. Поэтому правильнее говорить не о рефлектор-
ной дуге, а о рефлекторном кольце (рис. 4.2).

Распространение нервного импульса от рецептора к рабочему органу проис-
ходит с определенной скоростью, зависящей от многих факторов: состояния нерв-
ных клеток, типа нервных волокон (соматические, вегетативные), их толщины, ко-
личества вставочных нейронов в рефлекторной дуге. Время, от начала воздейст вия 
раздражителя на рецептор до появления ответной реакции организма называют 
временем рефлекса. 

Время рефлекса складывается из времени: 

возбуждения афферентных и эфферентных образований; 

проведения возбуждения по афферентным и эфферентным волокнам; 

переключения нервного импульса с одного нейрона на другой в центральных 
структурах мозга, участвующих в реализации рефлекса. 

Чем сложнее дуга рефлекса, тем время рефлекса больше. 
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Чтобы понять, как осуществляется рефлекс и что представляет собой рефлек-

торная дуга, можно рассмотреть реакцию человека при воздействии на его руку 

горячего предмета. В момент воздействия на кожу руки в терморецепторах возни-

кает возбуждение, которое в виде нервных импульсов по дендриту чувствитель-

ной нервной клетки (по афферентному, центростремительному волокну) переда-

ется к ее телу. От него по аксону возбуждение передается в ЦНС к вставочным 

нейронам спинного и головного мозга, в которых происходят сложные процессы 

переработки поступившей информации. От них возбуждение передается на двига-

тельные нервные клетки и по их аксону (эфферентному, центробежному волокну) 

распространяется к мышце (бицепсу), которая, сокращаясь, вызывает отдергива-

ние руки.

И. П. Павлов установил, что любой рефлекторный акт, независимо от его 

сложности, подчиняется трем универсальным принципам рефлекторной деятель-

ности. 

1. Принцип детерминизма, или причинной обусловленности. Согласно этому 

принципу рефлекторный акт может осуществляться только при действии раздра-

жителя, т. е. всякий процесс, протекающий в организме, причинно обусловлен. 

Раздражитель, действующий на рецептор, — причина, а рефлекторный ответ — 

следствие.

2. Принцип структурности, или целостности, — рефлекторный акт осуще-

ствляется только при условии структурной и функциональной целостности мате-

риальной основы рефлекса — рефлекторной дуги, или рефлекторного кольца.

Рис. 4.2. Схема рефлекторного кольца: 

А — информация, вызывающая действия организма; Б — информация об осуществлении дейст-

вия (обратные связи); а, б — афферентные и эфферентные нервные волокна соответственно 
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Структурная целостность рефлекторной дуги может быть нарушена при ме-

ханическом повреждении какой-либо ее части: рецепторов, афферентных или эф-

ферентных нервных путей, участков ЦНС, эффекторов. Например, в норме при 

вдыхании вещества с резким запахом (аммиак) происходит рефлекторная задерж-

ка дыхания или изменение его глубины. После ожога слизистой носа, который 

сопровождается повреждением обонятельных рецепторов, резко пахнущие веще-

ства уже не вызывают изменений дыхания. Повреждение в продолговатом мозге 

дыхательного центра при переломе основания черепа может повлечь остановку 

дыхания. Если перерезать нервы, иннервирующие дыхательные мышцы (диафраг-

му, межреберные), то дыхательные движения также будут невозможны.

Отсутствие рефлекса вследствие нарушения ее функциональной целостности 

может быть вызвано блокадой проведения нервных импульсов в структуре реф-

лекторной дуги. Например, вещества, применяемые для местного обезболивания, 

блокируют передачу нервного импульса от рецептора по нервному волокну. По-

этому после местной анестезии манипуляции стоматолога с больным зубом не 

вызывают ответной двигательной реакции. При применении же общей анестезии 

возбуждение блокируется в центральной части рефлекторных дуг, на уровне го-

ловного мозга.

Функциональная целостность структуры рефлекса нарушается и при возник-

новении процессов торможения (безусловного или условного) в центральной час-
ти рефлекторной дуги. В этом случае также наблюдается отсутствие или прекраще-

ние ответной реакции на раздражитель. К примеру, ребенок прекращает рисовать, 

увидев новую яркую игрушку.

3. Принцип анализа и синтеза. Любой рефлекторный акт происходит на осно-

ве процессов анализа и синтеза. При осуществлении рефлекса раздражитель под-

вергается анализу, т. е. «разложению», в ходе которого выделяются отдельные ка-

чественные и количественные характеристики. Анализ раздражителя начинается 

еще на периферии (в рецепторе), но более тонко он происходит в клетках ЦНС, 

особенно в коре больших полушарий головного мозга. Одновременно с анализом 

протекают синтетические процессы, т. е. процессы познания раздражителя как 

целостности на основе обобщения и сопоставления его характеристик, выделен-

ных при анализе. В результате аналитико-синтетической деятельности нервной 

системы возникает адекватный силе и качеству раздражителя ответ. Например, 

проанализировав свойства зрительного раздражителя (форму, цвет, характер по-

верхности, удаленность, направление движения и пр.), в результате синтеза мож-

но определить, что это — большое, круглое, желто-красное, ровное яблоко, кото-

рое катится по столу, и тут же протянуть к нему руку.

Примером воздействия, нарушающего аналитико-синтетическую деятель-

ность мозга, является употребление алкоголя. В состоянии опьянения у человека 

нарушается координация движений, наблюдается неадекватная оценка окружаю-

щей действительности и т. д. 

Чем выше уровень организации ЦНС, тем сложнее аналитико-синтетичес-

кая деятельность мозга. Процессы анализа и синтеза совершенствуются по мере 
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индивидуального развития организма. Именно этими процессами определяется 
точность рефлекторных реакций и, следовательно, способность организма взаи-
модействовать с окружающей средой, сохраняя свою целостность и биологичес-
кую надежность.

4.2.  ÂÎÇÁÓÆÄÅÍÈÅ È ÒÎÐÌÎÆÅÍÈÅ. 
ÊÎÎÐÄÈÍÀÖÈß ÍÅÐÂÍÛÕ ÏÐÎÖÅÑÑÎÂ

Нервные клетки могут находиться в трех состояниях: физиологическом покое, 
возбуждении и торможении. 

Физиологический покой — состояние живой ткани, в которой происходят все 
обменные процессы, но в данный момент она не выполняет своей специфической 
функции.

Возбуждение — это сложный физиологический процесс, который возникает 
при действии раздражителей в клетках и тканях организма и приводит к выпол-
нению специфической деятельности. При возбуждении в живой ткани происхо-
дит электрические, температурные, химические, физические и структурные из-
менения. 

Обязательным признаком возбуждения является изменение электрического 
состояния клеточной мембраны. В состоянии покоя наружная поверхность мемб-
раны клетки любой возбудимой ткани заряжена положительно. В месте дейст вия 
раздражителя мембрана приходит в возбуждение, в ней возникает биоток — по-
тенциал действия (ПД), или потенциал возбуждения (ПВ). Возбужденный учас-
ток мышцы или нерва всегда электроотрицателен по отношению к покоящемуся, 
который заряжен положительно. Между этими участками также образуется био-
ток, который в свою очередь вызывает возбуждение рядом лежащего участка. На 
данном участке также возникает ПД. Таким образом вся ткань приходит в актив-
ное состояние и выполняет специфическую работу: мышца — сокращается, же-
леза — выделяет секрет, нервная ткань — воспринимает, интегрирует и проводит 
биоэлектрические импульсы.

Торможение также сопровождается биологическими изменениями мембра-
ны, как и возбуждение, но приводит к замедлению, ослаблению или полному пре-
кращению ответной деятельности. Действие на ткань сверхсильного или сверх-
частого раздражителя приводит к прекращению ответной реакции. Клетка теряет 
способность принимать и передавать импульсы возбуждения вследствие разви-
вающегося торможения.

Для нервных центров характерно явление суммации. Суммация — слияние 
эффектов ряда стимулов, быстро следующих друг за другом (временнáя сумма-
ция) или одновременных (пространственная суммация), возникающих в возбу-
димых образованиях. Известно, что одиночные допороговые раздражители не 
вызывают ответной рефлекторной реакции, так как их сила недостаточна, что-
бы вызвать распространение возбуждения по элементам рефлекторной дуги. Но 
если такой слабый раздражитель будет действовать одновременно на несколько 
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рецепторных областей, или многократно действовать на одну рецепторную об-

ласть, то рефлекторный акт осуществится. Небольшие, местные изменения элект-

рического состояния мембраны нервной клетки под действием отдельных слабых 

раздражителей усиливают друг друга. В результате на мембране нейрона возни-

кает потенциал действия и по элементам рефлекторной дуги распространяется 

возбуждение. 

Благодаря работам русских ученых И. М. Сеченова, И. П. Павлова, Н. Е. Вве-

денского было установлено, что не существует отдельных центров возбуждения и 

торможения. В зависимости от функционального состояния клетки, силы и час-

тоты действия раздражителя эти процессы могут возникнуть в любой нервной 

клетке ЦНС или на периферии.

В условиях физиологической нормы работа всех органов и систем согласо-

вана, организм реагирует на изменения внешней и внутренней среды как еди-

ное целое. Согласование отдельных рефлексов достигается за счет координации в 

пределах ЦНС возбуждения и торможения. Координация этих нервных процес-

сов подчиняется ряду закономерностей: иррадиации, концентрации, индукции и 

доминанты.

Иррадиация (лат. irradio — испускаю лучи) — распространение процессов 

возбуждения или торможения с меньшего количества нервных клеток на большее, 

из одного участка ЦНС в другие. Основой для иррадиации является определенная 

морфологическая и функциональная структура различных отделов мозга. Входя-

щие в состав отдельных нервных центров тела нейронов образуют посредством 

синапсов сложные ансамбли, поэтому возбуждение распространяется по опреде-

ленным путям и в определенной временнóй последовательности. В результате ир-

радиации возбуждения в рефлекторный ответ вовлекаются многие нервные цент-

ры, а значит, и многие эффекторы. Так, на умеренное болевое раздражение кожи 

пальца человек отвечает его сгибанием. Увеличение силы раздражения приводит 

к отдергиванию всей руки. 

Иррадиация возбуждения играет важную роль в деятельности коры больших 

полушарий головного мозга. Торможение также может распространяться (ирра-

диировать) в клетках коры больших полушарий.

Индукция (лат. inductio — наведение, побуждение) — динамическое взаимо-

действие возбуждения и торможения, выражающееся в возникновении в нервных 

клетках процесса, противоположного тому, который был вызван раздражителем 

изначально. Существует отрицательная индукция — первично вызванный про-

цесс возбуждения вызывает (индуцирует) торможение, и положительная индук-

ция — первичное торможение в группе нервных клеток индуцирует возбуждение.

Как положительная, так и отрицательная индукция может иметь две формы: 

одновременную и последовательную. Так, если группа нервных клеток, находя-

щаяся в состоянии возбуждения, одновременно наводит торможение на окружа-

ющие нервные центры, это одновременная отрицательная индукция. Если при 

развитии торможения в каком либо участке ЦНС параллельно усиливается воз-

буждение в окружающих участках, то это одновременная положительная индук-
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ция. Пример одновременной отрицательной индукции: сильное раздражение слу-

хового центра (резкий звонок) вызывает торможение в других нервных центрах, 

например, в пищевом, что выражается в прекращении слюноотделения.

При последовательной индукции смена отношений протекает во времени: вы-

званное действием раздражителя возбуждение в данной группе нервных клеток 

через некоторое время сменяется торможением (отрицательная последователь-

ная индукция) и наоборот (положительная последовательная индукция). 

Явление индукции характерно для всех отделов нервной системы. Оно огра-

ничивает иррадиацию нервных процессов и способствует их концентрации.

Концентрация — сосредоточение процессов возбуждения или торможения в 

определенном участке ЦНС. В определенном смысле этот процесс противополо-

жен иррадиации. Именно благодаря процессу концентрации возможны точные, 

локальные рефлекторные ответы на действие раздражителей. 

Степень выраженности и длительность иррадиации и индукции зависят от 

силы раздражителя, возрастных особенностей ЦНС и других факторов, влияю-

щих на силу возбуждения или торможения. Слабые очаги возбуждения и тор-

можения не вызывают значительной индукции, что способствует иррадиации. 

С усилением возбуждения или торможения усиливается индукция, что способст-

вует ослаблению иррадиации и развитию концентрации. При очень сильном воз-

буждении или торможении вновь возникает иррадиация, проявляясь особенно 

отчетливо. 

Доминанта (лат. dominantio — господство, владычество) — временно гос-

подствующий нервный центр, подчиняющий себе деятельность всего рефлектор-

ного аппарата и определяющий целесообразное поведение животного и человека. 

Учение о доминанте было создано А. А. Ухтомским в 1923 г. 

Под доминантной А. А. Ухтомский понимал формирование в мозге функци-

онального объединения нервных центров, обеспечивающего поведение, которое 

необходимо для удовлетворения жизненно важной в данное время потребности.

Для доминирующего очага возбуждения характерен ряд особенностей: повы-

шенная возбудимость, стойкость, отрицательная индукция, способность к сум-

мированию возбуждения и инерция, т. е. способность продолжать реакцию, когда 

первоначальный стимул уже миновал. 

Все эти свойства доминанты можно продемонстрировать на следующем при-

мере. Если человек долгое время не ел, он испытывает сильное чувство голода, т. е. 

формируется пищевая доминанта. В этом состоянии даже слабый запах пищи, или 

упоминание о ней, вызывает сильное слюноотделение. Поведение человека будет 

направлено на поиск пищи, а реакции на другие раздражители будут выражены 

слабо или вообще заторможены. Более того, во время еды действие других раздра-

жителей не ослабит, а усилит проявления пищевого поведения: если окликнуть 

человека, он не оглянется, а начнет быстрее поглощать пищу. Инерция пищевой 

доминанты проявится в том, что поток нервных импульсов, сигнализирующих 

о наполнении желудка, какое-то время не будет способен вызвать торможение 

пищевого центра, что приведет к перееданию. 
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Человек отличается от животных тем, что наряду с биологическими доминан-
тами у него при соответствующем воспитании формируются мощные доминан-
ты, связанные с удовлетворением социальных потребностей. Данные доминанты 
могут подчинять себе поведение человека на протяжении месяцев, лет, а иногда 
и всей жизни. Например, студент, готовясь к важному для него экзамену, может 
долгое время не реагировать на целый ряд как внешних, так и внутренних раздра-
жителей.

От умения родителей и педагогов использовать уже имеющиеся у ребенка до-
минанты и создавать на их основе новые во многом зависит эффективность обу-
чения и воспитания. 

4.3.  ÁÅÇÓÑËÎÂÍÛÅ È ÓÑËÎÂÍÛÅ ÐÅÔËÅÊÑÛ 
ÊÀÊ ÎÑÍÎÂÀ ÍÅÐÂÍÎÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ 

В процессе эволюции у живых существ сформировались рефлекторные механиз-
мы, обеспечивающие регуляцию деятельности отдельных органов и систем, их 
функциональное объединение в единое целое и взаимодействие организма с окру-
жающей средой. От совершенства рефлекторной деятельности во многом зависит 
биологическая надежность организма, его адаптационный потенциал, психичес-
кие поведенческие акты и общий уровень здоровья.

Понятие «рефлекс» было введено Р. Декартом в XVII в. Он полагал, что по реф-
лекторному принципу (принципу «отражения») осуществляются простые авто-
матические реакции без участия сознания. Долгое время считалось, что по реф-
лекторному принципу осуществляется деятельность только спинного мозга, тогда 
как головной мозг функционирует на основе спонтанных психических процессов, 
независимых от воздействия внешней среды. 

Впервые естественнонаучный подход к изучению психических явлений приме-
нил русский физиолог И. М. Сеченов. В 1863 г. им был опубликован труд «Рефлексы 
головного мозга», в котором он доказывал, что вся деятельность организма, вклю-
чая сложные психические функции, обусловлена воздействиями внешней среды и 
осуществляется рефлекторно, с участием нервной системы. Он обратил внимание 
на общность простых, «бессознательных» рефлексов и сложных, «сознательных» 
реакций. Сходство между ними он видел, во-первых, в их причине: любая деятель-
ность, включая и те поступки, где к движению побуждает мысль, обусловлена воз-
действиями внешней среды. Во-вторых, сходство заключается в общности путей 
рефлекса и психического акта: возбуждение распространяется от чувствительных 
нервных образований к органам движения. Психические реакции отличаются от 
простых двигательных лишь сложностью центральной части рефлекторного пути. 
В-третьих, и бессознательные, и сознательные акты заканчиваются движением. 

Идеи И. М. Сеченова были развиты другим великим физиологом И. П. Пав-
ловым. В период с 1901 по 1936 гг. им было создано и конкретизировано учение 
о высшей нервной деятельности. Все рефлекторные акты И. П. Павлов разделил 
на два вида: безусловные и условные рефлексы.
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Под безусловными рефлексами он понимал врожденные, постоянные, видо-

специфические реакции организма, носящие наследственный характер. Совокуп-

ность безусловных рефлексов, по Павлову, составляет основу низшей нервной дея-

тельности (ННД): деятельности спинного, продолговатого, среднего и промежу-

точного мозга.

Условными рефлексами И. П. Павлов назвал индивидуальные, врéменные ре-

акции организма, вырабатываемые на основе жизненного опыта и не передающи-

еся по наследству. Совокупность условных рефлексов составляет основу высшей 

нервной деятельности (ВНД): деятельности коры больших полушарий и ближай-

ших подкорковых структур.

Таким образом, активное взаимодействие организма и среды осуществляется 

благодаря низшей и высшей нервной деятельности. В основе ННД лежат безус-

ловные рефлексы, в основе ВНД — условные рефлексы. Условные и безусловные 

рефлексы осуществляются на основе универсальных принципов рефлекторной 

деятельности — детерминизма, структурности, анализа и синтеза.

4.3.1. Íèçøàÿ íåðâíàÿ äåÿòåëüíîñòü
Безусловные рефлексы — постоянные, наследственно закрепленные (врожденные), 

видовые реакции организма на биологически значимые раздражители. 

Они отражают исторический, филогенетический (закрепленный в ходе эво-

люции) опыт приспособления особей данного вида к условиям внешней среды. 

Безусловные рефлексы обнаруживаются при действии определенных биологичес-

ки значимых раздражителей на адекватные им рецепторы. Они осуществляются 

на основе анатомически определенных к моменту рождения, неизменных рефлек-

торных дуг и одинаковы у всех особей вида. Причем если компоненты рефлектор-

ных дуг уже достаточно зрелы, то безусловные рефлексы проявляются при первом 

же действии раздражителя.

Биологическое значение безусловных рефлексов заключается в регулировании 

и координировании деятельности органов и систем организма, объединении всех 

органов и систем организма в единое целое, обеспечении взаимодействия с по-

стоянными факторами среды. Безусловными рефлексами обеспечивается как по-

стоянство параметров внутренней среды организма — гомеостаз, так и актуаль-

ное приспособление, т. е. приспособление к непосредственно действующим био-

логически значимым раздражителям. 

Наиболее сложные врожденные рефлексы — это инстинкты. Инстинкт пред-

ставляет собой определенную последовательность безусловных рефлексов, кото-

рые возникают, как правило, почти в неизменной форме в ответ на внешние или 

внутренние раздражения. Инстинкт — это сумма опыта поколений данного вида.

Таким образом, низшая нервная деятельность — это деятельность низших от-

делов ЦНС, заключающаяся в регулировании и согласовании жизненно важных 

функций органов и систем, направленная на поддержание постоянства внутрен-

ней среды, объединение организма в единое целое и актуальное приспособление 

к окружающей среде на основе безусловных рефлексов и инстинктов.
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Классификация безусловных рефлексов
Существуют многочисленные подходы к классификации безусловных рефлексов. 

И. П. Павлов, основываясь на значении для организма безусловных рефлексов, 

выделял пищевые, оборонительные, ориентировочные, родительские реакции, а 

также рефлексы цели, осторожности, свободы, самосохранения, агрессивности, 

игровые, половые и т. д.

А. Д. Слоним, основываясь на принципе уравновешивания организма с внешней 

средой и поддержания постоянства его внутренней среды, по адаптационному зна-

чению выделял три группы рефлексов: 

гомеостатические, пищевые — поддерживают постоянство внутренней сре-

ды организма; 

ориентировочные, ситуативные, защитные — связаны с изменениями во внеш-

ней среде; 

территориальные, иерархические, половые, родительские — сохраняют вид. 

По уровню организации выделяют следующие группы безусловных рефлексов:

1. Элементарные — простые ответные реакции местного значения, которые 

реализуются по одному главному каналу от афферентного через центральное к 

эфферентному звену. Роль обратных связей в осуществлении таких рефлексов не-

значительна. Примерами элементарных рефлексов являются отдергивание руки 

при уколе, мигание при попадании соринки в глаз и др.

2. Координационные — осуществляются на уровне продолговатого и среднего 

мозга, включают ряд стереотипных циклов, где возможна коррекция на основе 

отрицательных и положительных обратных связей. Например, рефлексы, поддер-

живающие тонус мускулатуры, и рефлексы, согласующие сокращение мышц сги-

бателей и разгибателей.

3. Интегративные — рефлексы, осуществление которых определяется надсег-

ментарными структурами продолговатого, среднего, промежуточного мозга и моз-

жечка. Эти рефлексы реализуют синтез координированных двигательных актов с 

их вегетативным обеспечением в комплексные реакции определенного биологи-

ческого значения. Интегративные безусловные рефлексы поддерживают гомео-

стаз и обеспечивают целостность ответа организма на раздражители. Например, 

при воздействии низкой температуры у человека наблюдается изменение тонуса 

мускулатуры, дрожь, что повышает теплопродукцию; наряду с этим происходит 

сужение поверхностных сосудов, уменьшается глубина дыхания, что снижает теп-

лоотдачу.

Интеграция рефлекторных реакций пластична, одни и те же безусловные реф-

лексы могут входить в комплексы, связанные с удовлетворением различных по-

требностей организма. Так, повышение слюноотделения наблюдается при попада-

нии в рот съедобных и несъедобных (песок, кислота), веществ, а также при повы-

шении температуры окружающей среды. При этом объем и состав слюны различен. 

Следовательно, слюноотделительный рефлекс входит в различные интегративные 

реакции: пищевую, защитную, терморегуляторную.
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Выделение уровней организации безусловнорефлекторной деятельности от-

носительно, так как элементарные, координационные и интегративные рефлек-

сы объединяются системой сложных обратных связей в единое целое. Одним из 

важнейших сложных безусловных рефлексов, демонстрирующих схематичность 

любой классификации, является ориентировочный рефлекс.

Ориентировочный рефлекс

Ориентировочный рефлекс — это многокомпонентный неспецифический безуслов-

ный рефлекс, проявляющийся при воздействии на организм нового или неожидан-

ного раздражителя. Он обеспечивает всестороннюю готовность организма к вос-

приятию раздражителей и к ответу на них. И. П. Павлов назвал этот рефлекс «Что 

такое?».

Выделяют три основные группы компонентов ориентировочного рефлекса: 

двигательные, вегетативные, изменение уровня активности головного мозга. 

К двигательным компонентам относятся реакции, обеспечивающие повыше-

ние тонуса мускулатуры и поддержание позы (вздрагивание, затаивание), а также 

реакции, которые направлены на локализацию раздражителя в пространстве (по-

ворот глаз, головы, туловища в сторону раздражителя).

Вегетативные компоненты — реакции, связанные с активацией симпатичес-

кой нервной системы. К этому компоненту относятся: расширение зрачков, суже-

ние сосудов конечностей и расширение сосудов головы, изменение частоты серд-

цебиения и дыхания, кожно-гальваническая реакция (уменьшение электрического 

сопротивления кожи). 

Изменение уровня активности головного мозга — неспецифическое повыше-

ние возбудимости коры головного мозга, которое приводит к снижению порогов 

чувствительности к ряду раздражителей, в результате чего обостряется зрение, 

слух, обоняние. Это способствует срочному анализу раздражителя и организации 

ответной реакции.

Комплекс реакций, составляющих ориентировочный рефлекс, реализуется за 

счет участия многих структур головного мозга: ядер продолговатого и среднего 

мозга, гипоталамуса, лимбической системы, ретикулярной формации, коры боль-

ших полушарий.

Выделяют две фазы ориентировочного рефлекса: фазу неспецифической тре-

воги и фазу исследовательского поведения. 

Особенность ориентировочного рефлекса состоит в том, что при неоднократ-

ном повторении действия раздражителя, т. е. при утрате им новизны, неожидан-

ности, ориентировочная реакция ослабляется, а затем перестает проявляться. На-

пример, когда ребенок впервые видит большие тикающие настенные часы, у него 

проявляются все признаки ориентировочного рефлекса. Но через некоторое время 

он перестает реагировать на ставший привычным раздражитель.

Ориентировочный рефлекс лежит в основе непроизвольного внимания, ин-

тереса, любопытства, поэтому велика его роль в процессе обучения и воспитания. 

В школьной практике, чтобы продлить время качественного запоминания, необ-
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ходимо объяснение нового учебного материала сопровождать показом слайдов, 

фильмов, опытов; применять на уроке различные наглядные пособия и пр. Од-

нако это будет способствовать усвоению материала лишь тогда, когда пособия 

соответствуют теме урока. В противном случае эти раздражители будут отвлекать 

учащихся от объяснений учителя.

Ориентировочный рефлекс важен еще и потому, что лежит в основе выработ-

ки условных рефлексов.

4.3.2. Âûñøàÿ íåðâíàÿ äåÿòåëüíîñòü

В процессе онтогенеза врожденная ННД очень быстро видоизменяется формиру-

ющимися на ее основе условными рефлексами.

Условные рефлексы — индивидуально приобретенные приспособительные ре-

акции организма, возникающие при определенных условиях на основе образова-

ния временной связи между условным (сигнальным) раздражителем и подкрепля-

ющим этот раздражитель безусловнорефлекторным актом. Они отражают онтоге-

нетический опыт приспособления к факторам окружающей среды и неодинаковы 

у особей одного вида. Условные рефлексы могут быть вызваны действием любых 

сигнальных, т. е. предупреждающих о действии безусловных, раздражителей. Реф-

лекторные дуги этих рефлексов проходят через высший отдел головного мозга — 

кору больших полушарий. Морфологической основой их являются временные свя-

зи между нейронами, которые формируются в процессе постнатального онтогене-

за. Условные рефлексы характеризуются высокой подвижностью, способностью 

угасать и восстанавливаться в течение жизни в зависимости от условий среды и 

состояния организма. 

Значение условных рефлексов заключается в том, что они обеспечивают опе-

режающее, заблаговременное приспособление организма к воздействию биоло-

гически значимых раздражителей. Они делают поведение пластичным, подогнан-

ным к конкретным условиям изменяющейся среды.

От выработки условных рефлексов во многом зависят адаптационные воз-

можности организма и его биологическая надежность. Так, употребление пищи 

в одно и то же время приводит к тому, что определенное время суток становит-

ся сигналом скорого появления пищевого раздражителя. У человека повышается 

слюноотделение, активизируется желудочно-кишечный тракт, что подготавлива-

ет организм к приему пищи и способствует более полному и быстрому ее перева-

риванию.

Таким образом, ВНД — деятельность коры больших полушарий и ближай-

ших к ней подкорковых структур, обеспечивающая сложные отношения целост-

ного организма к внешнему и внутреннему миру, направленная на уравновеши-

вание организма с окружающей средой через заблаговременное приспособление 

на основе выработки и торможения условных рефлексов. ВНД является физиоло-

гической основой высших психических функций: ощущений, восприятия, пред-

ставлений, мышления, памяти и сознания.
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Условия выработки условных рефлексов
Приобретенные рефлексы называются условными, так как они вырабатываются 
лишь при соблюдении ряда условий:

наличие в качестве основы безусловного или ранее выработанного условного 
рефлекса;

сочетание двух раздражителей: будущего условного, первоначально индиф-
ферентного (безразличного), и подкрепляющего — безусловного;

очередность действия раздражителей: условный раздражитель должен всегда 
несколько предшествовать безусловному подкреплению, т. е. служить для жи-
вотного или человека сигналом биологически значимого раздражителя;

меньшая сила воздействия (меньшая значимость) условного раздражителя по 
сравнению с безусловным; именно подкрепляющий раздражитель должен быть 
связан с удовлетворением доминирующей потребности;

неоднократное повторение сочетания данных раздражителей;

отсутствие посторонних раздражителей;

нормальное функциональное состояние нервной системы, прежде всего коры 
больших полушарий: оптимальный уровень возбудимости ее клеток и урав-
новешенность процессов возбуждения и торможения. 

Механизмы образования условных рефлексов
Механизмы образования условных рефлексов во многом неясны. Недостаточно 
изучена как структурная основа временной связи, так и ее физиологическая при-
рода. Классические представления о механизме выработки условных рефлексов 
были сформированы И. П. Павловым. Доказано, что при формировании условного 
рефлекса в коре головного мозга образуется временная связь, — структурно-функ-
циональное объединение двух или более корковых нервных центров, находящих-
ся в состоянии возбуждения. Так, если на организм подействовал не имеющий 
важного биологического значения раздражитель, в соответствующей восприни-
мающей зоне больших полушарий (зрительной, слуховой и др.) формируется до-
статочно слабый очаг возбуждения. При подкреплении этого (будущего условно-
го, сигнального) раздражителя безусловным реализуется безусловный рефлекс, а 
в соответствующей зоне больших полушарий возникает второй, более сильный 
(доминирующий) очаг возбуждения. Вследствие «притягивания» возбуждения из 
очага меньшей силы в очаг большей силы происходит суммация возбуждения и 
проторение нервного пути. Между обоими очагами образуется временная нервная 
связь: образуются дополнительные синапсы, усиливается продукция медиаторов, 
облегчается их прохождение через синаптическую щель, ускоряется возбуждение 
постсинаптических мембран. При этом взаимодействие нервных клеток устанав-
ливается в направлении от первого очага возбуждения ко второму, доминантно-
му. Эта связь становится тем прочнее, чем чаще одновременно возбуждаются оба 
участка коры. После нескольких сочетаний связь оказывается настолько прочной, 
что при действии лишь первого, сигнального раздражителя возбуждение от со-
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ответствующих рецепторов передается по временной связи во второй очаг, а от 

него — к рабочим органам, осуществляющим ответную реакцию. В этот период 

можно считать, что условный рефлекс выработан, а индифферентный раздражи-

тель стал условным. 

Замыкание временной связи идет не только по горизонтали (кора – кора). 

Важная роль принадлежит и вертикальным контактам: кора – подкорка – кора. 

При этом центростремительные импульсы от условного раздражителя через та-

ламус и неспецифическую активирующую систему (гиппокамп, ретикулярную 

формацию) поступают в соответствующую зону коры, где они перерабатываются 

и по нисходящим путям достигают подкорковых образований, откуда импульсы 

приходят снова в кору, но уже в зону представительства безусловного рефлекса.

В образовании условного рефлекса выделяют две стадии: генерализацию и спе-

циализацию.

На стадии генерализации условнорефлекторное действие вызывает не толь-

ко подкрепляемый условный раздражитель, но и широкий спектр сходных с ним 

раздражителей. Происходит первичная сенсорная генерализация, которая пред-

ставляет собой обобщение признаков условных сигналов. Степень генерализации 

зависит от особенностей как условного, так и безусловного раздражителей.

Стадия генерализации во многом определяет пластичность приобретенно-

го поведения и позволяет организму адаптироваться сразу к широкому спектру 

сходных сигналов. Например, если вслед за звуковым сигналом частотой 400 Гц 

собака получает пищевое подкрепление, то на стадии генерализации слюноот-

деление будут вызывать и звуки частотой 200–600 Гц. И. П. Павлов связывал эту 

стадию образования условного рефлекса с широким распространением возбуди-

тельного процесса в пределах центра, воспринимающего сигнал.

На ранних стадиях выработки условного рефлекса наблюдается генерализа-

ция процессов возбуждения в коре и подкорковых структурах головного мозга. 

Возбуждение ретикулярной формации ведет к активизации вышележащих струк-

тур, в том числе коры головного мозга, а активизация таламуса и гипоталамуса 

обеспечивает вегетативный компонент условного рефлекса (изменение работы 

внутренних органов).

Затем в подкорковых образованиях и в различных участках коры происходит 

синхронизация импульсной активности нейронов (дистантная синхронизация). 

Ритм этой синхронной активности соответствует частоте условного раздражите-

ля, что свидетельствует об объединении не связанных функционально нейронов 

в единую систему. Для возникновения временной связи необходима дистантная 

синхронизация центра условного раздражителя (например, центра зрительного 

анализатора) и центра безусловной реакции (например, двигательной коры).

На стадии специализации происходит специализация условнорефлекторно-

го ответа, который начинает проявляться лишь после действия подкрепляемого 

условного сигнала. Все остальные, близкие по качеству раздражители не вызыва-

ют ответной реакции. Степень специализации и скорость ее наступления также 

зависят от особенностей условного и безусловного раздражителей.
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Значение этой стадии состоит в том, что при запуске рефлекса из большо-

го «набора» возможных раздражителей выделяется лишь небольшое количество 

значимых сигналов, способных вызвать развитие реакции.

И. П. Павлов считал, что эта стадия связана с процессом концентрации воз-

буждения в центре условного сигнала.

Компоненты ориентировочной реакции, наблюдавшиеся на стадии генерали-

зации, тормозятся, остается связь между корковыми центрами условного и без-

условного раздражителей. Дистантная синхронизация нейронов в этих областях 

коры при специализации рефлекса становится более отчетливой, в подкорковых 

же образованиях она угнетается. Если до выработки условного двигательного 

рефлекса на свет в двигательной области коры лишь 2,5 % нейронов отвечают на 

световые раздражители, то после выработки — уже 40 %.

Таким образом, специализация условного рефлекса связана с процессом кор-

кового торможения, от выраженности которого зависят точность и устойчивость 

условнорефлекторной реакции.

Классификация условных рефлексов
В зависимости от критерия, принятого за основу разделения рефлексов, сущест-

вует несколько классификаций. 

По природе условного сигнала рефлексы подразделяются на натуральные и ис-

кусственные. Натуральные (природные) рефлексы — это рефлексы, которые обра-

зуются на основе естественных признаков безусловного раздражения (например, 

запах пищи). Так, раз попробовав апельсин, мы навсегда приобретаем рефлекс 

на его запах. Другие условные сигналы, не являющиеся непременным свойством 

пищи, а совпадающие по времени с моментом ее потребления, относятся к искус-

ственным условным сигналам. Рефлексы, вырабатываемые на основе этих сигна-

лов, называются искусственными. Так, выделение слюны при виде посуды — ис-

кусственный условный рефлекс. Эти условные рефлексы вырабатываются медлен-

нее и легче разрушаются.

По характеру условного сигнала выделяют экстероцептивные, интероцептив-

ные и проприоцептивные условные рефлексы.

Экстероцептивный рефлекс — рефлекс, возникающий при действии раздра-

жителей окружающей среды на экстерорецепторы. Экстероцептивными рефлек-

сами являются: зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые, тактильные, тем-

пературные. Школьный звонок воспринимается детьми как сигнал к окончанию 

урока, красный свет светофора — как сигнал опасности. Кроме того, экстероцеп-

тивные условные рефлексы делятся на дистантные (зрительные, слуховые) и кон-

тактные (тактильные, вкусовые).

Интероцептивный рефлекс — это рефлекс, возникающий при воздействии 

факторов внутренней среды организма на интерорецепторы.

Интероцептивные условные рефлексы по типу раздражаемых рецепторов раз-

деляют на механические, химические, температурные, осмотические и др. Если в 

основе классификации этих рефлексов лежит внутренний орган, с рецепторов ко-
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торого формируется тот или иной интероцептивный сигнал, то выделяют желу-

дочные, кишечные, сердечные, легочные, маточные и других рефлексы. Например: 

при икоте человек спешит выпить стакан воды; почувствовав голод, ребенок бежит 

на кухню, чтобы найти там еду; при боли в области сердца больной принимает ле-

карство.

Проприоцептивный рефлекс — это рефлекс, возникающий при изменении со-

стояния мышц и сухожилий. Так, если сгибать лапу собаки рукой и подкреплять 

это сгибание пищей, то вырабатывается проприоцептивный условный слюноот-

делительный рефлекс. Всякий раз при пассивном сгибании лапы у собаки будет 

наблюдаться слюноотделение

По характеру ответной реакции условные рефлексы бывают двигательные 

и вегетативные.

Вегетативные рефлексы — рефлексы, при которых в качестве ответной ре-

акции выступает работа какого-либо внутреннего органа или системы органов 

(сердце, желудочно-кишечный тракт, выделительная система и т. п.). Например, 

слюноотделительный условный рефлекс является вегетативным, такой же харак-

тер носит и учащение сердцебиения у легкоатлета, стоящего на старте.

Двигательные рефлексы — рефлексы, при осуществлении которых эффекторами 

являются скелетные мышцы. Так, если условный сигнал (звук метронома) подкреп-

ляется раздражением лапы собаки слабым электрическим током, то через несколько 

сочетаний этих раздражителей у собаки вырабатывается условный двигательный 

оборонительный рефлекс — включение метронома вызовет отдер гивание лапы. 

Деление на двигательные и вегетативные условные рефлексы довольно ус-

ловно. Например, двигательные условные рефлексы, связанные с потреблением 

пищи, определяются, как правило, по виду соответствующего движения (жева-

ние, разгрызание, сосание и пр.). Однако при их образовании происходят значи-

тельные вегетативные изменения (просвет сосудов, частота сердцебиения, дыха-

тельная ритмика и т. д.).

По особенностям подкрепления различают условные рефлексы первого, вто-

рого и последующих порядков. 

Условные рефлексы первого порядка образуются на базе безусловных рефлек-

сов, т. е. при безусловнорефлекторном подкреплении. Эти рефлексы вырабатыва-

ются первыми в процессе онтогенеза. Например, если ребенка в возрасте 3–4 ме-

сяца кормить только из красной бутылочки, то он безошибочно выберет ее среди 

других: условный раздражитель — бутылочка, подкрепляющий — пища. 

Условные рефлексы второго порядка образуются на базе ранее выработанного 

условного рефлекса. Так, если перед тем, как дать 6–8 месячному ребенку пищу 

в красной бутылочке, его садят на специальный стульчик, то этот раздражитель 

будет вызывать ту же реакцию, что и вид бутылочки.

Возникают также условные рефлексы третьего и последующих порядков, ко-

торые формируются у детей позднее и составляют основу для развития мысли-

тельной деятельности и двигательных стереотипов (см. разд. 4.5 «Динамический 

стереотип»).
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В зависимости от наличия или отсутствия подкрепления условные рефлексы 

делятся на положительные (подкрепляемые) и отрицательные (тормозные, или 

неподкрепляемые). Положительные рефлексы вызывают соответствующую ре-

акцию организма, а отрицательные — не вызывают (см. разд. 4.4.2 «Условно-реф-

лекторное торможение»).

По соотношению во времени действия условного и безусловного раздражи-

телей условные рефлексы подразделяют на наличные и следовые. Если сразу же 

или вскоре после начала действия условного сигнала к нему присоединяется без-

условный раздражитель, то образуются наличные условные рефлексы — совпа-

дающие или отставленные. Следовые условные рефлексы образуются тогда, когда 

между условным и безусловным раздражителями есть пауза. 

Особой разновидностью условных рефлексов являются рефлексы на время. 

Такие рефлексы вырабатываются при систематическом предъявлении безуслов-

ного раздражителя через одинаковые временные интервалы. Условные рефлексы 

на время играют большую роль при формировании внутренних ритмов. Напри-

мер, у учащихся и преподавателей формируются условные рефлексы на продол-

жительность урока — 45 мин.

Условные рефлексы могут быть образованы на относительные признаки пред-

метов, такие как «больше-меньше», «чаще-реже», «тише-громче» и др. Если уро-

вень развития ВНД ребенка уже позволяет вырабатывать такого вида рефлексы, 

то, получая подкрепление (например яблоко) за выбор самого большого кружка, 

ребенок среди предлагаемого ряда квадратов также выберет самый большой. Реф-

лексы на отношение имеют большое значение в жизни человека, их развитость во 

многом определяет способность к абстрактно-логическому мышлению. Сформи-

рованность этих рефлексов у ребенка — один из признаков того, что он готов к 

обучению в школе.

4.4.  ÒÎÐÌÎÆÅÍÈÅ Â ÊÎÐÅ ÁÎËÜØÈÕ ÏÎËÓØÀÐÈÉ 
ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ

Любое воздействие, воспринимаемое рецепторами, при подкреплении его безус-

ловным раздражителем может приобретать сигнальное значение, т. е. становить-

ся условным сигналом, вызывающим определенный условный рефлекс. Если бы 

происходило только образование условных рефлексов, то в условиях меняющей-

ся среды старые и новые условные рефлексы, вызываемые множеством раздра-

жителей, наслаивались и противоречили бы друг другу. Никакое приобретенное 

приспособление было бы невозможно. Подобного наслоения не происходит по-

тому, что даже прочно выработанные условные рефлексы могут не проявляться 

вследствие торможения в коре больших полушарий.

Существует два типа торможения условных рефлексов: безусловное  и услов-

ное. Первое может возникать в любом отделе ЦНС, второе присуще только коре 

головного мозга. Нетрудно заметить, что типы торможения зеркально повторяют 



80

разделение рефлексов на безусловные и условные. Это естественно, так как в ос-
нову деления рефлексов и типов торможения положен один принцип — их врож-
денный или приобретенный характер.

4.4.1. Áåçóñëîâíîå òîðìîæåíèå
Безусловное (врожденное) торможение проявляется сразу и не требует особой вы-
работки. Оно подразделяется на два вида: внешнее, или индукционное торможе-
ние, и запредельное торможение. 

Внешнее, или индукционное, торможение называют так потому, что причина 
его возникновения лежит вне структуры самого условного рефлекса. Оно возни-
кает, когда при действии условного сигнала внезапно начинает действовать дру-
гой, посторонний раздражитель. В коре происходит одновременная отрицатель-
ная индукция: новый сильный очаг возбуждения от постороннего раздражителя 
вызывает понижение возбудимости в нервных центрах условного рефлекса и ус-
ловная ответная реакция прекращается. 

Индукционное торможение условных рефлексов часто связано с ориентиро-
вочным рефлексом. Как доминирующий, центр ориентировочного рефлекса ин-
дуцирует торможение на другие центры, подавляя осуществление условных реф-
лексов. Раздражителем, вызывающим такое торможение, может быть синица, вле-
тевшая в класс во время диктанта, шум пролетающего самолета, звонок в дверь во 
время еды и т. д. 

Одновременная отрицательная индукция лежит в основе такого психологи-
ческого состояния, как концентрация внимания. Когда человек занимается важ-
ной для него работой, то в коре больших полушарий формируется стойкий доми-
нантный очаг возбуждения, обеспечивающий данную деятельность. Вокруг этого 
очага индуцируется торможение, что делает человека нечувствительным к отно-
сительно слабым различным внешним воздействиям.

Индукционное торможение может быть связано и с оборонительными без-
условными рефлексами на разные повреждающие раздражения, включая боле-
вые. Болевые воздействия от внутренних органов обладают более длительным 
тормозным влиянием на условнорефлекторную деятельность. Иногда они нару-
шают нормальное протекание даже безусловных рефлексов. Поэтому существует 
прямая связь между состоянием здоровья учащегося и его успешным обучением. 
Например, если у ребенка болит зуб, то он вряд ли сможет хорошо выполнить 
контрольную работу.

Таким образом, любой внешний раздражитель, если он достаточно сильный, 
может по механизму одновременной отрицательной индукции затормозить ус-
ловный рефлекс. Новые условные рефлексы подвергаются внешнему торможе-
нию легче и на более длительный срок, чем «старые». Здесь внешнее торможение 
выступает в роли инструмента, который способен определить наиболее биологи-
чески значимую форму поведения человека. 

Запредельное, или охранительное, торможение развивается тогда, когда интен-
сивность процессов возбуждения в ЦНС превышает предел, соответствующий мак-



81

симуму работоспособности нервных клеток. Это торможение выполняет защитную 

функцию, предохраняя нервные клетки от истощения, связанного с воздействием 

чрезвычайно сильного или длительно действующего раздражителя. Здесь происхо-

дит последовательная отрицательная индукция, поскольку очаг возбуждения, свя-

занный с осуществлением рефлекса, со временем переходит в противоположное, 

тормозное состояние. При этом торможение из ограниченного очага может распро-

страняться на всю кору, а затем и на подкорковые структуры. 

Крайний случай запредельного торможения — оцепенение, возникающее под 

влиянием сверхсильного раздражения. Человек может впасть в состояние ступо-

ра — полной неподвижности. Такие состояния возникают не только в результате 

действия физически сильного раздражителя (взрыв бомбы), но и вследствие тя-

желых моральных потрясений. 

Примером запредельного торможения, развивающегося под действием не 

сильного, но длительно действующего фактора, может служить сонное состоя-

ние, развивающееся у учеников при длительном однообразном, монотонном чте-

нии или рассказе учителя.

Предел работоспособности клеток коры больших полушарий определяется 

многими факторами. Он зависит от врожденных типологических особенностей 

и функционального состояния нервной системы, гормонального фона, состояния 

здоровья и, наконец, от возраста. При неблагоприятных условиях работоспособ-

ность клеток снижается. 

Эти параметры необходимо учитывать при определении объема работы и ин-

тенсивности ее выполнения, особенно при работе с детьми. Мозг ребенка не всегда 

может выдержать информационную атаку, а перегрузки приводят к переутомле-

нию, неврозам.  

4.4.2. Óñëîâíîðåôëåêòîðíîå òîðìîæåíèå
Условнорефлекторное (приобретенное, вырабатываемое) торможение возникает 

не сразу, а развивается постепенно, вырабатывается после многократного воз-

действия условного раздражителя при отсутствии безусловного подкрепления. 

Это торможение является изменчивым и динамичным. И. П. Павлов считал ус-

ловнорефлекторное торможение внутренним, так как оно развивается внутри 

дуги условного рефлекса, в тех нервных структурах, которые участвуют в осу-

ществлении данного рефлекса.  

И. П. Павлов назвал подкрепляемые условные сигналы положительными, а со-

ответствующую реакцию — положительным условным рефлексом. Неподкрепля-

емые условные сигналы назвал отрицательными, так как они сигнализируют об 

отсутствии пищи, опасности и т. д.; соответствующую реакцию — отрицательным 

(тормозным) условным рефлексом. 

Условное торможение:

развивается при отсутствии подкрепления раздражителей, которые постепен-

но приобретают свойства условного тормозного (или отрицательного) сигнала;
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зависит от индивидуальных свойств нервной системы — у возбудимых инди-

видуумов оно вырабатывается труднее и медленнее;

вырабатывается в зависимости от физиологической значимости безусловного 

рефлекса, подкрепляющего положительный условный рефлекс, а также проч-

ности ранее выработанного условного рефлекса;

может взаимодействовать с безусловным, в одних случаях это вызывает явле-

ние растормаживания, в других — суммацию условного и безусловного тор-

можения.

Так как заторможенный условный рефлекс может самопроизвольно восстанавли-

ваться, это важно учитывать при воспитании поведенческих навыков в раннем 

возрасте.

И. П. Павлов выделил четыре вида условного торможения: дифференциро-

вочное, запаздывающее, условный тормоз и угасательное.

Дифференцировочное торможение вырабатывается тогда, когда на организм 

действуют несколько сходных по своим качествам раздражителей, один из кото-

рых подкрепляется безусловным раздражителем, а другие действуют без подкреп-

ления. С помощью этого вида торможения из сходных раздражителей выделяется 

тот, который будет подкрепляться безусловным, т. е. биологически значимым для 

организма. Например, мама кормит ребенка с серебряной ложечки. Вид этой ло-

жечки вызывает соответствующие пищевые реакции, но какое-то время ребенку 

дают лекарство с пластиковой ложечки подобного размера и формы. Вид пласти-

ковой ложечки постепенно перестает вызывать пищевую реакцию, так как он не 

подкреплялся пищей. 

Благодаря дифференцировочному торможению человек различает звуки, шу-

мы, цвета, форму предметов, похожие дома, людей, из похожих предметов выби-

рает тот, который ему нужен.

Чем ближе дифференцируемые раздражители, тем труднее выработать на один 

из них дифференцировочное торможение, так как требуется бóльшая концентра-

ция нервных процессов.

Первые дифференцировки вырабатываются в первые месяцы жизни. Снача-

ла этот процесс идет медленно, но по мере тренировки ускоряется. Непрерыв-

ное, все более тонкое различение явлений окружающего мира составляет важную 

часть мышления человека, определяет возможность обучения. Путем дифферен-

цировки словесных раздражителей выявляются их частные особенности, необхо-

димые для образования новых понятий.

Этот вид торможения чрезвычайно важен в педагогической практике, особен-

но в процессе обучения младших школьников. Например, при изучении азбуки 

через различение близких по начертанию букв познается их смысловое значение. 

Неточность выработки дифференцировки приводит к неправильному произно-

шению слов, неверному написанию букв.

Запаздывающее торможение характеризуется тем, что реакция на условный 

раздражитель не проявляется в течение некоторого времени после начала его 
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действия, т. е. запаздывает. Этот вид торможения формируется, если при выра-

ботке рефлекса условный раздражитель подкрепляется безусловным через какое-

то время. При рефлексах, связанных с запаздывающим торможением, в больших 

полушариях сменяются две фазы: недеятельная (торможение) и деятельная (воз-

буждение).

У человека примером запаздывания можно считать реакцию на команду: 

«На старт! Внимание! Марш!». Последняя часть команды дается после небольшо-

го интервала. Способность спортсмена удерживаться от преждевременных дейст-

вий требует достаточно сильного внутреннего торможения. Запаздывание обес-

печивает «замирание» организма в ожидании последней команды. Спортсмены 

со слабо тренированными процессами внутреннего торможения, не выработан-

ным запаздыванием,  нередко допускают так называемые фальстарты, срываясь 

с места раньше сигнала «Марш!». 

Примером проявления торможения запаздывания может быть также поведе-

ние детей при звонке с урока. Звонок прозвенел, но учитель еще не давал коман-

ды «Урок окончен, можно отдыхать». Если запаздывание выработано, ученики 

не встают с мест, а ждут подкрепляющего словесного сигнала, отставленного во 

времени. 

Запаздывающее торможение вырабатывается у детей с большим трудом. Толь-

ко к старшему школьному возрасту у детей в полной мере вырабатываются такие 

качества, как выдержка, умение сдерживать свои желания, сила воли. В основе пе-

речисленных качеств лежит также торможение запаздывания.

Условный тормоз развивается в том случае, если после прочной выработки 

положительного условного рефлекса на какой-либо раздражитель к нему прибав-

ляется новый раздражитель, и действие этой комбинации двух условных раздра-

жителей никогда не подкрепляется. Этот вид торможения важен своей универ-

сальностью: если добавочный раздражитель приобрел свойства условного тормо-

за, то, будучи присоединенным к любому другому положительному сигналу, он 

затормозит соответствующий этому сигналу условный рефлекс. Так, вид аппетит-

ного бутерброда вызывает условнорефлекторную пищевую реакцию. Вид мухи, 

севшей на бутерброд, вызывает торможение пищевого рефлекса. При выработан-

ном условном тормозе то же самое произойдет, если человек увидит муху на варе-

нье, пирожных и т. д.

У человека компонентом тормозной комбинации могут выступать словесные 

раздражители, например слово «нельзя». «Делай», «возьми» — положительные ус-

ловные раздражители, а «нельзя делать», «нельзя брать» — тормозные раздражите-

ли, исключающие действие. 

Условный тормоз — основа дисциплинированности и самообладания. Разви-

тие данной разновидности торможения сопровождается способностью человека 

не делать то, что запрещено, представляет угрозу для других, противоречит ос-

новным морально-этическим нормам поведения.

Угасательное торможение развивается, если условный рефлекс многократно 

не подкрепляется безусловным раздражителем. Через некоторое время после уга-
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сания условный рефлекс может восстановиться, если подкрепить действие услов-
ного раздражителя безусловным.

Угасательное торможение имеет важное биологическое значение, так как при-
водит деятельность организма в соответствие условиям внешней среды. Благода-
ря этому торможению организм перестает реагировать на сигналы, утратившие 
свое значение. Угасание лежит в основе забывания. 

Скорость выработки угасательного торможения зависит:

от прочности условного рефлекса (стабильные рефлексы угасают медленнее);

физиологической силы и вида подкрепляющего безусловного рефлекса;

частоты неподкрепления (регулярное неподкрепление способствует быстро-
му развитию торможения), например, мы помним, как пользоваться ложкой, 
вилкой, но легко забываем иностранные слова (если не используем их часто);

индивидуальных типологических различий ВНД.

Угасательное торможение начинает проявляться только с конца периода первого 
детства. На более ранних этапах угасание почти не развивается. Это значит, что 
условные рефлексы, образовавшиеся у детей в возрасте до 5 лет, практически не 
исчезают и продолжают проявляться не только при неподкреплении, но и при их 
активной переделке. Именно поэтому трудно отучать детей от вредных привычек.

4.5. ÄÈÍÀÌÈ×ÅÑÊÈÉ ÑÒÅÐÅÎÒÈÏ

Внешний мир воздействует на организм не единичными раздражителями, а сис-
темой одновременных и последовательных сигналов. Если эта система часто по-
вторяется, то в деятельности головного мозга образуется системность, или дина-
мический стереотип.

Динамический стереотип представляет собой последовательную цепь ус-
ловнорефлекторных актов. Они осуществляются в строго определенном, закреп-
ленном во времени порядке и являются следствием сложной системной реакции 
организма на систему положительных (подкрепляемых) и отрицательных (непод-
крепляемых, или тормозных) условных раздражителей.

Выработка стереотипа — пример сложной синтезирующей деятельности ко-
ры головного мозга. Стереотип трудно вырабатывается, но если он выработан, то 
поддержание его не требует значительного напряжения корковой деятельности, 
многие действия при этом становятся автоматическими (ребенок долго осваива-
ет процесс одевания, но со временем это становится простой задачей). Динами-
ческий стереотип — основа образования привычек у человека, формирования 
определенной последовательности в трудовых операциях, приобретения умений 
и навыков. Изменение условий существования организма влечет за собой ломку 
динамического стереотипа, которая возможна только у индивидуума со способ-
ностью к угасательному торможению. Временные связи между элементами сте-
реотипа достаточно прочны. Изменение стереотипа (замена одного из сигналов 



85

другим или включение какого-либо компонента) требует тренировки. Трудно «пе-
реучить» ребенка, если он, например, научился неправильно держать ручку при 
письме. Сложно отказаться от вредных привычек, в том числе и курения, так как 
сама мысль о сигарете — первый пусковой сигнал — приводит к реализации цело-
го комплекса последующих действий, цепь которых не всегда удается разорвать.

Стереотипы — это основа человеческого поведения. Вынужденная ломка сте-
реотипов приводит к снижению готовности мозга к последующей деятельности, 
что в свою очередь может стать причиной многих негативных явлений как со-
матического, так и психического характера. «Переучивание», смена обстановки 
в ряде случаев становится причиной неврозов. Вот почему последовательность, 
преемственность приемов воспитания и обучения, непротиворечивость требова-
ний, предъявляемых ребенку с первых лет жизни, являются необходимым усло-
вием здорового и гармоничного развития его личности.

4.6.  ÑÈÃÍÀËÜÍÛÅ ÑÈÑÒÅÌÛ ÄÅÉÑÒÂÈÒÅËÜÍÎÑÒÈ. 
ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÐÅ×È

На основе врожденных и приобретенных в онтогенезе функций кора больших по-
лушарий обеспечивает совершенную организацию поведения организма. У чело-
века 1/3 всей поверхности коры принадлежит тем зонам, которые приняли специ-
фические функции: речь, письмо, интеллект и др.

Первая сигнальная система действительности — система условнорефлектор-
ных связей, формирующихся в коре головного мозга при воздействии на рецепто-
ры конкретных, чувственно воспринимаемых (образных) раздражений, исходя-
щих из внешней и внутренней среды. Эта сигнальная система действительности 
свойственна и животным, и человеку. У животных она является единственной 
системой, которая обеспечивает процессы адаптации к изменяющимся услови-
ям внешней среды. У человека в силу общественного образа жизни и совместной 
трудовой деятельности сформировалась, по выражению Павлова, «чрезвычайная 
прибавка» к ВНД — вторая сигнальная система действительности. Это понятие 
было выдвинуто И. П. Павловым (1932 г.) для определения принципиальных раз-
личий в работе головного мозга животных и человека. 

Вторая сигнальная система действительности — свойственная лишь чело-
веку, особая форма высшей нерв ной деятельности, система условных рефлексов на 
речевые, словесные сигналы (про износимые, слышимые и видимые). 

Человек, в отличие от животных, обладает способностью обобщать словом 
бесчисленные сигналы первой сигнальной системы (конкретно-образные раздра-
жители — зрительные, слуховые и т. д.); при этом слово, по выражению И. П. Пав-
лова, становится сигналом сигналов. Таким образом, в отличие от животных, об-
ладающих лишь конкретно-чув ственным мышлением на базе первой сигнальной 
системы, человек способен еще и к абстрактно-логическому мышлению на базе 
второй сигнальной системы. Способность к обобщенному отражению явлений 
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и предметов обеспечила человеку неограниченную возможность ориентации в ок-

ружающем мире.

Развитие цивилизации стало возможным благодаря формированию второй 

сигнальной системы, без которой человек не способен передавать знания, сози-

дать искусство и науку. 

Устная и письменная речь
Человек поднялся на высшую ступень эволюции благодаря глубокому анализу 

и синтезу своих «ручных» действий и движений речи. Речедвигательный анализ 

и синтез, по И. П. Павлову, составляет «базальный компонент» человеческого 

анализа и синтеза.

Звуковая речь как способность знаково-символического отражения предме-

тов и явлений окружающего мира, собственных состояний с использованием раз-

ных уровней обобщения является уникальной способностью человека. 

Речь объединяет множество конкретных явлений и событий в отвлеченное, 

обобщающее их понятие, выраженное словом, легко передаваемое друг другу. 

Устная речь позволяет людям непосредственно общаться, письменная — на-

капливать знания, мысленная — думать и творить, благодаря этому человек спо-

собен разумно планировать свою деятельность, что не могут делать животные.

Функции речи. 
Речь является одной из сложнейших человеческих функций. Выделяют три ос-

новные функции речи: коммуникативную, регулирующую и программирующую.

Коммуникативная функция заключается в осуществлении общения между 

людьми с помощью языка. В коммуникативной функции выделяют функцию со-

общения и побуждения к действию. При сообщении человек указывает на какой-

либо предмет или высказывает свои суждения по какому-либо вопросу. Побуди-

тельная сила речи зависит от ее эмоциональной выразительности. Через знания, 

накопленные человечеством и зафиксированные в устной и письменной речи, 

человек связан с прошлым и будущим.

Язык представляет собой определенную систему знаков и правил их образо-

вания. Человек осваивает язык в результате обучения. Какой язык он усвоит как 

родной, зависит от среды, в которой он живет, и условий воспитания. Существует 

критический период для освоения языка: после 10 лет способность к развитию 

нейронных сетей, необходимых для построения центра речи, утрачивается. 

Регулирующая функция речи реализуется в высших психических функциях — 

сознательных формах психической деятельности.

Понятие высшей психической функции было введено Л. С. Выготским и раз-

вито А. Р. Лурией. Отличительной особенностью высших психических функций 

является их произвольный характер.

Первоначально высшая психическая функция реализуется как форма взаи-

модействия между людьми, взрослым и ребенком. Один человек регулирует пове-

дение другого с помощью специальных раздражителей («знаков»), среди которых 
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наибольшее значение имеет речь. Применяя к собственному поведению стимулы, 

которые первоначально использовались для регуляции поведения других людей, 

человек овладевает собственным поведением.

Программирующая функция речи заключается в построении смысловых схем 

речевого высказывания, грамматических структур предложений, в переходе от за-

мысла к внешнему развернутому высказыванию. В основе данного процесса лежит 

внутреннее программирование, которое осуществляется с помощью внутренней 

речи*. Внутреннее программирование необходимо не только для подготовки рече-

вого высказывания, но и для построения самых различных движений и действий. 

Программирующая функция речи нарушается при поражениях в передних отде-

лах речевых зон: заднелобных и премоторных отделов левого полушария.

Центры речи
Среди корковых зон, ответственных за речь, особенно важное значение имеют 

центр Вернике (расположен в левой височной доле мозга) и центр Брока (распо-

ложен в нижней части левой лобной доли мозга). Центр Вернике называют также 

слуховым центром, его повреждение приводит к нарушению восприятия слов, 

т. е. словесной глухоте — человек все слышит, но не понимает речи. Не понима-

ет он и тех слов, которые произносит сам. В результате его собственная речь не 

имеет смысла. Люди с таким нарушением не могут читать про себя и вслух, плохо 

воспринимают музыку, у них нарушается письменная речь. 

Центр Брока представляет собой двигательный центр речи, при его разруше-

нии нарушается речевая артикуляция. Человек понимает все услышанное, но сам 

не в состоянии произнести ни одного слова.

Анатомическая структура речевого аппарата
Предпосылкой для генерации звуковой речи было развитие и совершенствование 

глотки, гортани, голосовых связок, нижней челюсти. 

В состав речевого аппарата входят следующие органы дыхания: нос, глотка, 

рот, гортань, трахея, бронхи, легкие, грудная клетка и диафрагма. С их помощью 

осуществляются голосообразование — фонация и образование звуков речи — ар-

тикуляция. Воздушная струя, необходимая для образования голоса, возникает в 

фазе выдоха. Выдыхаемый воздух, проходя через гортань, приводит в колебание 

находящиеся там голосовые связки. В результате их колебания воздух, проходя-

щий через гортань, также начинает колебаться. Именно эти колебания воздуха 

и воспринимаются затем слуховым аппаратом как звук голоса. 

Сила голоса зависит от амплитуды колебания голосовых связок, которая оп-

ределяется силой выдоха. Пространство, или проход, от голосовых связок до губ 

называется речевым трактом.

* Внутренняя речь — речь, обращенная человеком к самому себе (чаще всего в целях 
планирования своих действий) и осуществляемая во внутреннем коде, т. е. не реализуемая 
в звучащей речи. 
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Высота голоса зависит от частоты колебания голосовых связок, которая оп-

ределяется их длиной, толщиной и степенью натяжения. Изменение структуры 

голосовых связок происходит в процессе речи за счет деятельности мышечного 

аппарата гортани. Большое значение для частоты колебания голосовых связок 

имеет частота нервных импульсов, поступающих в мышечный аппарат гортани 

из центральных нервных структур.

Образование элементов языка (звуковых фонем) связано с деятельностью ак-

тивных органов произношения: нижняя челюсть, губы, язык и мягкое нёбо. Бла-

годаря их движению усиливается голос и образуются звуки речи. Такие движения 

связаны со сближением и разведением стенок речевого тракта. Так, при фонации 

гласных звуков в речевом тракте сохраняется свободный проход для воздуха. При 

фонации согласных звуков происходит резкое сужение или смыкание стенок ре-

чевого тракта. 

Таким образом, речеобразующий аппарат человека представляет собой слож-

ную многокомпонентную функциональную систему, тонкое управление которой 

осуществляется различными зонами коры головного мозга.

4.6.1. Ðàçâèòèå ðå÷è ó äåòåé
В процессе онтогенеза у человека происходит постепенное изменение соотноше-

ний между первой и второй сигнальными системами. На первых этапах постна-

тального развития преобладает первая сигнальная система. У ребенка слово ста-

новится «сигналом сигналов» не сразу. Это качество приобретается постепенно, 

по мере созревания мозга и формирования новых и все более сложных времен-

ных связей.

В результате общения ребенка со взрослыми и обучения слово приобретает 

сигнальное значение. Слово обычно сочетается с другими непосредственными 

раздражителями. В результате оно становится одним из компонентов комплекса. 

Например, на слова «Где мама?» ребенок реагирует поворотом головы в сторону 

матери только тогда, когда присутствуют и другие раздражители: кинестетичес-

кие (связанные с положением тела), зрительные (привычная обстановка, лицо че-

ловека, задающего вопрос), звуковые (голос, интонация). Стоит изменить один из 

компонентов комплекса, и реакция на слово исчезает. Постепенно слово начинает 

приобретать ведущее значение, вытесняя другие раздражители. Сначала выпадает 

кинестетический компонент, затем теряют свое значение зрительный и звуковой, и 

уже одно слово вызывает реакцию.

Предъявление определенного предмета при одновременном его назывании 

приводит к тому, что слово начинает заменять обозначаемый им предмет. Само-

стоятельные значения слова приобретают только к концу 1 – началу 2 года жиз-

ни. Однако слово сначала заменяет лишь конкретный предмет, например данную 

куклу, а не куклу вообще.
Превращение слова в «сигнал сигналов» (обобщение нескольких однородных 

предметов) происходит в конце 2 года жизни. Для этого необходимо, чтобы на 
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слово было выработано не менее 15 различных условных связей (пучок связей). 
Ребенок должен научиться оперировать различными предметами, обозначаемы-
ми одним словом.

Между 3 и 4 годами жизни появляются слова, которые обобщают несколько 
разнородных предметов, имеющих общее назначение. Ребенок начинает пони-
мать такие слова, как «игрушка», «цветы», «животные». К 5 году жизни возника-
ют более сложные понятия-обобщения. Так, слово «вещь» ребенок относит и к 
игрушкам, и к посуде, и к мебели, и т. д.

Первоначально условные рефлексы ребенка осуществляются на уровне пер-
вой сигнальной системы, т. е. непосредственный раздражитель вступает в связь 
с непосредственными вегетативными и соматическими реакциями. По термино-
логии А. Г. Иванова-Смоленского, это связи типа Н-Н (непосредственный раздра-
житель — непосредственная реакция). Во второй половине первого года жизни 
ребенок начинает реагировать на словесные раздражители непосредственными 
вегетативными и соматическими реакциями, т. е. добавляются условные связи 
типа С-Н (словесный раздражитель — непосредственная реакция). К концу пер-
вого года жизни (после 8 месяцев) ребенок начинает подражать речи взрослого 
так, как это делают приматы, при помощи отдельных звуков. Затем ребенок на-
чинает произносить слова. Сначала они не связаны с какими-либо событиями во 
внешнем мире. В возрасте 1,5–2 лет часто одним словом обозначается не толь-
ко какой-либо предмет, но и действия, переживания, связанные с ним. Позже 
происходит дифференциация слов, обозначающих предметы, действия, чувства. 
Таким образом, прибавляется новый тип связей Н-С (непосредственный раздра-
житель — словесная реакция). На 2 году жизни словарный запас ребенка уве-
личивается до 200 и более слов. Он начинает объединять слова в простейшие 
речевые цепи, а затем строить предложения. К концу 3 года словарный запас 
достигает 500–700 слов. Словесные реакции вызываются не только непосредст-
венными раздражителями, но и словами. Ребенок научается говорить просты-
ми полными предложениями. Таким об разом, возникает новый тип связей С-С 
(словесный раздражитель — словесная реакция).

С развитием речи и формированием обобщающего действия слова у ребенка 
в возрасте 2–3 лет усложняется интегративная деятельность мозга: появляются 
реакции на такие раздражители, как вес, расстояние, окраска предметов и пр. 

У детей в возрасте 3–4 лет вырабатываются различные двигательные стерео-
типы. Символические изображения можно найти в рисунках каждого ребенка, 
однако детское рисование начинается только тогда, когда словесное выражение 
достаточно развито. Материал памяти ребенка большей частью состоит из обле-
ченных речью или способных быть облеченными ею предрасположений к суж-
дениям. Данный материал и реализуется в детских рисунках. Ребенок имеет при-
рожденную склонность к употреблению символов. Эта склонность проявляется, 
в частности, в детском рисовании, которое символично в том смысле, что ребенок 
в отображении реальных предметов руководствуется своими знаниями о них, вы-
ражает имеющиеся у него понятия, сложившиеся под влиянием речи.
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Òàáëèöà 4.1. Âçàèìîñâÿçü ìåæäó ðàçâèòèåì ðå÷è 
è ñïîñîáíîñòüþ ê ðèñîâàíèþ ó äåòåé

Ðå÷ü Ðèñîâàíèå

Àâòîìàòè÷åñêèé êðèê è ðåôëåêòîðíûå 
èëè èìïóëüñèâíûå çâóêè

Àâòîìàòè÷åñêîå è áåñöåëüíîå áóìàãîìàðàíèå

Êîïèðîâàíèå çâóêîâ, áåç ñìûñëà; 
ðåáåíîê ëåïå÷åò â îòâåò, êîãäà ê íåìó îáðàùàþòñÿ

Êàðàêóëüêè ðèñóþòñÿ íà îïðåäåëåííûõ ìåñòàõ; 
ðåáåíîê êîïèðóåò äâèæåíèÿ ðóê ÷åëîâåêà

Ðåáåíîê ïîíèìàåò ñëîâà, íî ñàì åùå íå ãîâîðèò 
íè÷åãî, êðîìå ïðîñòûõ ñëîâ «ìàìà», «ïàïà» è ò. ä.

Ðåáåíîê ïîíèìàåò ðèñóíîê, íî åãî ñîáñòâåííîå 
ðèñîâàíèå ñâîäèòñÿ ê èçîáðàæåíèÿì êàðàêóëÿìè

Ïðîñòîå ïîâòîðåíèå ñëîâ â êà÷åñòâå çâóêîâ Êîïèðîâàíèå ÷óæèõ ðèñóíêîâ äëÿ òîãî, 
÷òîáû ïîñìîòðåòü, êàê äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò ëèíèé 
ïðàâèëüíûé ðåçóëüòàò

Óïîòðåáëåíèå ñëîâ äëÿ âûðàæåíèÿ ñâîèõ ìûñëåé Ñèìâîëè÷åñêîå ïèñüìî, èëëþñòðàöèÿ ñêàçîê, 
èçîáðàæåíèå ñöåí è ò. ä.

Èçó÷åíèå ãðàììàòèêè è ðèòîðèêè Èçó÷åíèå òåõíèêè ðèñîâàíèÿ, 
ïåðñïåêòèâû ïðîïîðöèè, òåíåé è ò. ä.

Можно провести прямые аналогии между развитием рисования и речи 

(табл. 4.1). 

Н. А. Рыбников считает, что до определенного возраста ребенок и сам смот-

рит на свой рисунок как на особый вид речи; с его помощью он пытается расска-

зать о предмете все, что знает.

Японский ученый Н. Идэ уверен, что маленький ребенок передает в рисунке 

не столько ту форму предметов, которую он воспринимает, сколько ту, которую 

запоминает в виде простых схематических форм.

В дошкольном возрасте ребенок запоминает слова как знаки, сигналы. На-

пример, когда дети узнают слово «круглый», они параллельно начинают рисовать 

и простые схемы в виде круга: «лицо», «яблоко», «мячик» и этим как бы закрепля-

ют общую идею круглого.

В пятилетнем возрасте большинство детей начинают говорить правильно. 

Они уже понимают связь времени и пространства, правильно употребляют вспо-

могательные глаголы и другие части речи. То же самое происходит и в отношении 

рисунка. Пятилетние дети, каждый по-своему, окончательно усваивают основы 

схематических знаков окружающих предметов и стараются показать в рисунке 

пространство.

Необходимо понимать роль сюжетного текста в символике детского рисунка. 

Чтобы рисунок был правильно понят, нельзя изучать в отрыве те или иные сто-

роны рисунка — линию, пространство, цвет. Они становятся ясными только в 

совокупности. Рисунок — это речь. Он выражается посильными понятиями, как 

рассказ.
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Согласно концепции Л. С. Выготского, детский рисунок нужно рассматри-

вать как форму социального знака, а овладение рисованием — как одно из средств 

культурного развития, относящееся к сфере развития высших психических фун-

кций. Проблема о природе детского рисунка входит в общую проблему развития 

знаковых форм сознания ребенка.

Генетически исходной формой знака Л. С. Выготский считает указательный 

жест. Ему обязаны своим происхождением первоначальные формы словесной речи, 

символическая игра и детское рисование. Ребенок склонен переходить в процессе 

рисования к драматизации и изображать жестом то, что должно произойти на ри-

сунке. При этом на рисунке остается след от карандаша, воспроизведшего вместе с 

рукой нужный жест. Таким образом, символическое изображение жестом закреп-

ляется в рисунке как графическое изображение. Но этого недостаточно для того, 

чтобы и само графическое изображение приобрело функцию знака. На помощь 

жесту приходит словесная речь, выражающая и закрепляющая связь этого изобра-

жения с предметом. Рисование является графической речью, возникающей на осно-

ве словесной речи.

Графическая речь по форме приближается к письменной, но, в отличие от 

письменной речи, это есть еще символизм первой степени (письменная речь — 

символизм второй степени). Ребенок изображает не слова, а предметы и представ-

ления об этих предметах. Впоследствии графическая речь становится настоящей 

письменной речью. 

Согласно Ж. Пиаже, рисование — одно из проявлений развития символи-

ческой функции. Детский рисунок — это особый вид подражания, выражающий 

особенности умственных образов, индивидуальных символов, складывающихся 

у ребенка.

Знаковая же функция в речи представлена в виде языковых, или словесных, 

коллективных знаков, овладение которыми происходит извне: ребенок приобрета-

ет их через подражание взрослым. Знаковая функция в подражании и иллюзорной 

игре появляется в виде индивидуальных символов (психических образов), которые 

возникают спонтанно в процессе индивидуального развития ребенка.

Самые распространенные знаки — слова. Символы — это более личные, част-

ные, некодированные обозначения, имеющие определенное физическое подобие 

содержанию, которое они замещают. Относя детский рисунок к разряду символов, 

Ж. Пиаже утверждает, что рисунок — это продукт образно-символического мыш-

ления и, следовательно, должен рассматриваться в связи с особенностями мыс-

ленных образов (а отнюдь не понятий), свойственных ребенку. Рисование — свое-

образное усвоение общественного опыта, который ребенок постепенно набирает 

в процессе развития.

К 5–7 годам, т. е. к моменту овладения ребенком свободной речью, преоблада-

ет вторая сигнальная система. Однако первая сигнальная система сохраняет свое 

значительное влияние. Для выработки полезных стереотипов у детей необходи-

мо сочетать слова с действием конкретных раздражителей. Например, словесную 

похвалу лучше подкреплять конкретной наградой.
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В школьном возрасте роль второй сигнальной системы продолжает возрас-
тать, однако в пубертатном периоде, вследствие физиологических перестроек в 
организме подростка, влияние первой сигнальной системы усиливается. В 15–17 
ведущее значение вновь приобретает вторая сигнальная система и сохраняет его 
на протяжении всей жизни человека, постоянно развиваясь и совершенствуясь.

Овладение речью — основа психического развития ребенка и коммуникатив-
ного поведения. Речь постепенно становится важнейшим средством передачи ре-
бенку общественного опыта, управления его деятельностью со стороны взрослых. 
Под влиянием речи перестраиваются психические процессы ребенка.

Однако процесс овладения речью в свою очередь зависит от развития деятель-
ности ребенка, от его восприятия и мышления. На начальных ступенях овладения 
речью значение, которое ребенок вкладывает в слышимые и произносимые им слова, 
существенно отличаются от значения, которое эти же слова имеют для взрослого.

Вся жизнь ребенка зависит от взрослого, организуется и направляется им. 
С самого раннего возраста ребенок учится у взрослых. Он учится не только хо-
дить, правильно пользоваться предметами, говорить, но и думать, чувствовать, 
управлять своим поведением. Иначе говоря, не только практические, но и психи-
ческие действия складываются у ребенка в результате обучения. Далеко не всегда 
такое обучение бывает вполне осознанным. Часто взрослые учат детей стихийно.

Детей необходимо учить целенаправленно, заботясь о том, чтобы дать ребен-
ку именно то, что позволит ему развиваться полноценно. А для этого нужно знать, 
как соотносятся между собой обучение и развитие детского организма. При обу-
чении ребенка речи используют уже сложившиеся у него возможности слухового, 
зрительного восприятия, понимания. Овладение речью, в свою очередь, вызывает 
резкий сдвиг в психическом развитии, который позволяет в дальнейшем перейти 
к новым формам общения.

4.7. ÌÅÆÏÎËÓØÀÐÍÀß ÀÑÈÌÌÅÒÐÈß ÌÎÇÃÀ

Асимметрия в функциях полушарий впервые была обнаружена в XIX в., когда 
обратили внимание на различные последствия повреждения левой и правой по-
ловины мозга.

К настоящему времени установлено, что среди населения нашей планеты не-

зависимо от национальности и расовой принадлежности большинство составляют 

праворукие люди, т. е. с преобладанием функции левого полушария. Остальное чело-

вечество делится на две неравные части: от 5 % до 20 % составляют левши, у которых 

отмечается доминирование правого полушария, и 2–3 % приходится на долю амби-

декстров — людей с одинаково развитыми руками. Поскольку ведущая рука отража-

ет доминирование полушария мозга, правильнее говорить о ведущем полушарии.
Функциональная асимметрия больших полушарий человеческого мозга не ис-

черпывается лишь различиями в совершенстве мышечных функций правой и левой 

половины тела. Она обнаруживается и в работе других органов, в первую очередь 
органов чувств. У человека удается обнаружить ведущий глаз и ведущее ухо, веду-
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щую половину носа и языка. Более того, и в строении тела есть достаточно отчетли-
вая асимметрия: у правшей правая рука чуть длиннее, чем левая, нос отклоняется 
вправо, завиток волос на голове закручен по часовой стрелке и т. д.

Особенно ярко проявляется асимметрия высших психических функций. С ле-
вым полушарием связывают преобладание абстрактно-логического мышления, ана-
литическую деятельность мозга, речевые функции (устная и письменная смысловая 
речь), положительные эмоции. Правому полушарию отводят ведущую роль в кон-
кретно-образном мышлении, пространственном ориентировании, в синтетической 
деятельности, восприятии музыки, цветов, звуков, в сдерживании, особенно эмоци-
ональном, своего левого «собрата».

В осуществление любой целостной функции вносят свою долю участия оба 
полушария, поэтому следует рассматривать наш мозг не как два самостоятельных 
отдела, а как единую систему, состоящую из блоков, участие которых совершен-
но необходимо для сбора, анализа, хранения различных видов информации и для 
принятия адекватных решений. Тем не менее выделение доминантного полушария 
имеет большое стратегическое значение. С этим связывают тип высшей нервной 
деятельности — художественный или мыслительный, уровень интеллектуальных 
возможностей (полагают, что выраженная асимметрия мозга определяет высокий 
уровень интеллекта, достижения в той или иной сфере деятельности), степень вы-
раженности адаптации организма к различным условиям (правое полушарие луч-

ше обеспечивает биологическую адаптацию, левое — социальную), половые психо-
функциональные различия, созревание организма в процессе индивидуального 
развития и т. д.

Дети рождаются без асимметрии полушарий, и только на пятом году жизни 
начинают проявляться признаки ведущего полушария. Только к 12–13 годам завер-
шается формирование индивидуального типа межполушарной асимметрии, что оп-
ределяет индивидуальность мышления. Причем у девочек преобладание активности 
левого полушария развивается раньше, чем у мальчиков, в связи с чем девочки рань-
ше начинают говорить и легче адаптируются к школьным требованиям, которые нап-
равлены главным образом на левополушарный тип мозга. Однако у девочек и жен-
щин асимметрия выражена менее отчетливо, а левшей среди них в 1,5–2 раза мень-
ше, чем среди представителей мужского пола. Интересно, что в процессе адаптации 
к школе дети с неярко выраженной доминантой левого полушария нередко прояв-
ляют признаки перехода к правополушарному типу. Это часто сопровождается труд-
ностями в усвоении учебного материала, обучении письму и чтению. Поэтому в 
процессе обучения, особенно в начальной школе, необходимо широко использовать 
конкретно-образные представления и наглядные пособия.

4.8.  ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÂÛÑØÅÉ ÍÅÐÂÍÎÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ 
Â ÎÍÒÎÃÅÍÅÇÅ

Знание особенностей развития ВНД детей разного возраста является одним из 
важнейших условий для эффективной организации процесса воспитания и обу-
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чения ребенка. Игнорирование педагогами и родителями этих особенностей при-
водит к конфликтным ситуациям и нарушению здоровья.

Нервная деятельность плода и новорожденного
Пренатальный онтогенез в первую очередь характеризуется развитием ННД. Реф-
лекторные дуги безусловных рефлексов формируются на третьем месяце прена-
тального развития. Первыми появляются сосательные и дыхательные движения. 
Движение конечностей плода наблюдается на четвертом-пятом месяце внутри-
утробного развития. Формирование дуг большинства врожденных безусловных 
рефлексов, которые обеспечивают нормальное функционирование вегетативной 
сферы, завершается к моменту рождения ребенка.

Возрастные особенности ВНД детей тесно связаны с онтогенетическим раз-
витием коры больших полушарий головного мозга, которое идет в направлении 
увеличения числа нейронов и количества синаптических связей, а также совер-
шенствования нейронной структуры. Развитие коры больших полушарий начи-
нается с 3 месяца эмбриональной жизни. Оно тесно связано с развитием рецепто-
ров и анализаторов.

Данные о наличии условнорефлекторной деятельности у плода весьма про-
тиворечивы. Некоторые физиологи считают, что к образованию условных связей 
организм готов уже в последние месяцы пренатального развития. Но большинст-
во исследователей полагают, что у плода условнорефлекторная деятельность от-
сутствует. Среда существования плода столь постоянна, что приспособления к ее 
незначительным сдвигам полностью обеспечиваются безусловнорефлекторными 
реакциями.

Именно рождение ребенка, которое влечет за собой появление совершенно 
новых раздражителей, воздействующих на рецепторный аппарат новорожденно-
го, стимулирует развитие новых механизмов уравновешивания со средой обита-
ния — условнорефлекторных.

Условные реакции новорожденного вырабатываются на биологически важные 
стимулы, это натуральные рефлексы. Самыми первыми появляются интероцеп-
тивные условные рефлексы, т. е. рефлексы, вырабатываемые на внутренние раз-
дражители. В первые дни постнатальной жизни у ребенка отмечается образова-
ние натуральных пищевых рефлексов на время кормления. При строгом режиме 
кормления на 5–7 день, еще до приема пищи, повышаются количество лейкоцитов 
и газообмен. Дети пробуждаются, у них наблюдается повышенная двигательная 
активность. Сосательные движения появляются еще до того, как сосок вложен в 
рот. Сигналом для образования рефлексов служит возбуждение интерорецепто-
ров в результате снижения содержания питательных веществ в крови и усиления 
секреции желез пищеварительного тракта, происходящее через определенные ин-
тервалы времени.

Ко 2 неделе после рождения формируется реакция на положение тела для корм-
ления. Реакция проявляется в непроизвольных сосательных движениях, движении 
головы, открывании рта. Условным сигналом является комплекс раздражителей, 
действующих на рецепторы кожи, двигательного и вестибулярного анализаторов.
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Искусственные условные рефлексы этого периода неустойчивы и требуют мно-
гократных сочетаний раздражителей, вплоть до сотен повторений.

Таким образом, реакции новорожденного на факторы окружающей среды 
обеспечиваются ННД: первая сигнальная система находится в зачаточном состоя-
нии, признаки второй сигнальной системы отсутствуют. Однако у новорожденного 
отмечаются рефлекторные реакции, лежащие в основе развития коммуникативно-
го поведения и дальнейшей социализации. Так, уже с первых дней жизни ребенок 
реагирует на человеческое лицо, в частности, на лицо матери. Отсутст вие такой 
реакции настораживает и требует консультации невролога. На коммуникацию на-
правлен и вокализационный компонент поведения ребенка. Первая звуковая реак-
ция — крик — изначально является безусловнорефлекторной, она свидетельствует 
о дискомфорте и призывает к удовлетворению базовых потребностей.

ВНД в грудном возрасте
Грудной возраст характеризуется незрелостью клеток коры головного мозга и рез-
ким преобладанием процесса возбуждения над торможением, его широкой ирради-
ацией, вплоть до генерализации. Например, можно сравнить реакцию взрослого 
человека и грудного ребенка на легкий укол руки. Взрослый в этой ситуации лишь 
отдернет руку. У грудного ребенка будет наблюдаться более выраженная и широ-
кая двигательная активность, изменения дыхания, крик, плач.

Тем не менее в этом возрасте ярко выражено и безусловное торможение. 
Вследствие слабости нервных процессов под действием сильных или длитель-
ных раздражителей возбуждение нервных центров легко сменяется запредель-
ным торможением. Например, изменение положения тела ребенка активизирует 
центр вестибулярного анализатора. Но длительное укачивание приводит к тому, 
что возбуждение этого центра сменяется запредельным торможением, распро-
страняющимся по коре, и ребенок засыпает.

Индукционное торможение также ярко проявляется с первых дней жизни. 
Так, ребенок при кормлении не берет грудь, если у него есть очаг болевого раздра-
жения. В свою очередь крик, вызванный болевым воздействием, можно подавить, 
дав ребенку попить.

В этом возрасте продолжают развиваться интероцептивные условные рефлек-
сы. Условные рефлексы на экстероцептивные (внешние) раздражители — зри-
тельные и слуховые — появляются со второго-третьего месяца развития. Условные 
рефлексы на зрительные раздражители возникают при их сочетании с кинестети-
ческими, связанными с движениями ребенка. В свою очередь, условные рефлексы 
на звуковые раздражители вырабатываются при их подкреплении зрительными 
раздражителями.

Таким образом, взаимодействие анализаторов играет важную роль в разви-
тии ВНД уже в первые месяцы жизни ребенка: условные рефлексы у грудничков 
вырабатываются на комплексные раздражители.

Данные о сроках появления условного торможения интероцептивных реф-
лексов противоречивы. Отмечается, что уже в возрасте 20 дней ребенок начинает 
дифференцировать положение для кормления от положения для пеленания.
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Условное торможение экстероцептивных рефлексов начинает формироваться 

примерно со 2–3 месяца жизни. В первую очередь это — дифференцировочное 

торможение, несколько позже с 5–7-месячного возраста вырабатывается запаз-

дывающее торможение. На 8–9 месяце появляются первые признаки условного 

тормоза. Однако все виды условного торможения слабы и могут легко меняться 

под действием внешнего безусловного торможения.

По мере развития ребенка все более выраженными становятся коммуникатив-

ные реакции. Так, во втором полугодии значительную роль играет подражательный 

рефлекс. Он имеет большое значение в развитии движений, освоении навыков ма-

нипуляций с различными предметами и в формировании речи.

Во втором полугодии первого года жизни начинается развитие сенсорной речи: 

слышимое ребенком слово становится сигналом непосредственных раздражите-

лей, с которыми оно неоднократно сочетается. В этом возрасте слово, как правило, 

выступает лишь как один из компонентов комплекса раздражителей, вызывающе-

го условную реакцию. Например, слово «мама» может вызывать у ребенка реак-

цию оживления, когда он слышит его, находясь в своей комнате, и не вызывать 

такой реакции, когда ребенок находится на улице.

Развитию моторной речи предшествует подготовительная тренировка артику-

лярного аппарата. Если в первые дни жизни единственной звуковой реакцией яв-

ляется крик, то уже с 2–3 месяцев у ребенка начинает развиваться гуканье и гуление, 

заключающееся в повторении отдельных звуков, сначала нечетких, но постепенно 

дифференцирующихся. При гулении отрабатываются связи слуховых ощущений 

с комплексом раздражителей от мышц, кожи, слизистой. С 6 месяцев гуление плав-

но переходит в лепет, когда самопроизвольно или подражательно ребенок подолгу 

произносит различные слоги. В отличие от гуления лепет появляется лишь при ус-

ловии речевого контакта со взрослыми, т. е. носит условнорефлекторный характер. 

Вплоть до окончания грудного периода эти звуковые реакции ребенка не имеют 

сигнального характера. Роль условнорефлекторного экспрессивного сигнала с пер-

вых месяцев жизни играет крик.

Развитие сенсорной речи приводит к тому, что к концу первого года форми-

руются связи между названием предмета и самим предметом. Ребенок, показы-

вая предмет, пытается его назвать. Так формируется моторная речь. К окончанию 

первого года жизни активный словарь ребенка может содержать 10–15 слов.

На первом году жизни вырабатывается лишь динамический стереотип на 

время: ребенок болезненно реагирует на нарушение режима сна и питания.

ВНД в раннем детстве

Период от 1 года до 3 лет характеризуется выраженным усилением нервных про-

цессов. При этом возбуждение намного преобладает над торможением. 

Огромную роль в ускорении темпов формирования ВНД ребенка играет 

созревание моторных структур коры головного мозга и ходьба. Ходьба резко 

расширяет горизонты доступного ребенку окружающего мира, открывает воз-

можности для наблюдения и манипуляции с огромным количеством предметов. 
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Это приводит к скачку в развитии первой сигнальной системы действитель-

ности.

У ребенка вырабатывается все больше инструментальных условных рефлексов. 

Он не просто берет предметы в руки, но начинает сначала подражательно, а затем 

целенаправленно их использовать: берет ложку, надевает шапку на голову, подтас-

кивает стульчик, чтобы, взобравшись на него, дотянуться до игрушки, и т. д.

На втором году жизни ребенок определяет отдельные признаки комплекс-

ных раздражителей, начинается выработка условных рефлексов на цвет, форму, 

звук объекта. Поведение ребенка все больше приобретает исследовательский ха-

рактер. Активные действия ребенка с предметами способствуют формированию 

функций обобщения, что отличает человека от животного уже в этот период раз-

вития: ребенок, вычленяя главные признаки предмета, начинает обобщать их в 

группы.

В 2–3 года образуется большое количество условных рефлексов на отношение 

величины, тяжести, удаленности предметов, на разную интенсивность одного и 

того же раздражителя.

Из видов отрицательных условных рефлексов в этом возрасте хорошо раз-

вивается дифференцировочное торможение. Дифференцировки становятся тонь-

ше и вырабатываются быстрее. Это касается не только предметных, но и речевых 

раздражителей. В меньшей мере возрастает способность к выработке запаздыва-

ющего торможения: дети способны некоторое время сдерживать мочеиспускание 

и дефекацию и т. п. На втором, а особенно третьем году жизни отчетливыми ста-

новятся реакции условного тормоза: ребенок может прекратить условнорефлек-

торные действия в ответ на слова «нет», «нельзя» и т. п.

Речь ребенка особенно интенсивно развивается в раннем детстве. Этот пери-

од является сенситивным и критическим для становления речевой функции. От-

сутствие речевого общения приводит к сложно устранимому дефициту речевой 

деятельности. До двухлетнего возраста превращение слова в условный раздражи-

тель происходит лишь при непосредственном контакте ребенка с раздражителем 

первой сигнальной системы. Так, слову «чашка» ребенка можно обучить, лишь 

обозначая этим словом конкретный предмет — чашку. Слово легче превращается 

в условный раздражитель при сочетании его действия с двигательной активнос-

тью ребенка, например, если ребенок будет брать предмет, обозначаемый словом 

«чашка», в руки и использовать его.

Изначально слово ассоциируется для ребенка с одним конкретным предме-

том. Однако предметная деятельность ребенка способствует развитию способнос-

ти обобщать раздражители по их существенным признакам и обозначать одним 

словом группу предметов. Так слово становится раздражителем второй сигналь-

ной системы, выполняющим функцию обобщения, т. е. «сигналом сигналов».

С двухлетнего возраста вторая сигнальная система начинает постепенно урав-

новешиваться с первой: новые слова приобретают смысловое значение посред-

ством выработки связей не только с предметами, но и с уже известными ребенку 

словами. Так развивается еще одна важная функция слова — абстрагирование.
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Словарный запас в раннем детстве возрастает от 100 слов в 1,5 года до 1500 слов 

в три года. Появляется словотворчество: употребление измененных звуковых форм 

слова, придумывание автономных слов. При нормальном речевом общении авто-

номная речь постепенно исчезает, формируется языковое чутье.

К окончанию раннего детства речь развивается настолько, что ребенок уже 

использует простые, но полные предложения, использует местоимение «я». Одна-

ко в возрасте 2–3 лет основными для ребенка остаются предметные раздражители 

(первая сигнальная система действительности), ведущим является конкретно-об-

разное мышление, а абстрактно-логическое лишь начинает развиваться.

Динамические стереотипы вырабатываются в раннем детстве во множест-

ве. Это позволяет ребенку легче приспосабливаться к окружающей среде, так как 

действия приобретают строгую последовательность. Особенно важно в этом воз-

расте формирование стереотипов предметной деятельности, связанных с само-

обслуживанием (закрепление последовательности действия при еде, умывании, 

одевании и т. п.) и речевых стереотипов.

Из-за недостаточной подвижности нервных процессов и слабой выраженности 

угасания динамические стереотипы раннего детства очень прочны, а их переделка 

сложна для ребенка и происходит с большим трудом. Многие из выработанных 

стереотипов сохраняются на протяжении долгих лет. Поэтому, разговаривая с ре-

бенком, нельзя искажать речь, «сюсюкать», поощрять искаженное произношение 

слов. Необходимо уже в этом возрасте воспитывать самостоятельность и аккурат-

ность в быту, формировать привычки, способствующие сохранению и укреплению 

здоровья.

ВНД у детей первого детства
У детей старше трех лет наблюдается дальнейшее усиление нервных процессов, 

особенно процесса торможения. Это приводит к снижению степени иррадиации 

возбуждения, делает возможным осуществление более точных и тонких движе-

ний, выработку более сложных условных реакций.

Исследовательский компонент в поведении ребенка усиливается, анализ и 

синтез по-прежнему осуществляется действием: дети стремятся разбирать на час-

ти игрушки и другие предметы, но нередко пытаются и «собрать» поломанные иг-

рушки.

Усиление условного торможения приводит к выработке все более тонких диф-

ференцировок как предметных, так и речевых раздражителей, что ведет к более 

совершенному взаимодействию с предметной средой, повышению темпов расши-

рения словарного запаса, более четкому произношению слов.

Запаздывающее торможение и в этом возрасте вырабатывается сложнее, чем 

дифференцировочное, поэтому для детей этого возраста характерна нетерпели-

вость. Уже с 3–5 лет можно тренировать запаздывание с помощью игр, которые 

требуют проявления этого вида торможения (прятки, «замри» и т. п.).

Достаточно сложно вырабатывается у детей условный тормоз. Умение сдер-

живать свои реакции при действии запрещающих раздражителей, дисциплина, 
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которая позднее перерастает в самодисциплину, легче развиваются, если ребен-

ку предъявляются четкие, последовательные педагогические требования. Запре-

тов не должно быть много, но они должны быть постоянными и понятными ре-

бенку.

Развивается и способность к угасанию условных рефлексов, особенно с 4–

5 лет, — это делает ВНД ребенка более пластичной.

Речь и вторая сигнальная система действительности, как основа абстракт-

но-логического мышления, продолжают интенсивно развиваться. С 3 до 5 лет 

возникают попытки осмысления речи, ребенок часто задает вопросы с целью вы-

яснить смысловое содержание слов, обращений к нему и т. п. Слово все больше 

играет интегрирующую роль, развивается способность обобщать и называть од-

ним словом не только предметы, схожие по строению, но и предметы, служащие 

для выполнения схожих действий.

В начале первого детства для ребенка характерна и так называемая «эгоцент-

рическая речь», обращенная к самому себе и представляющая собой коммен-

тирование своих действий. Постепенно она преобразуется в речь, которая опе-

режает и направляет деятельность, т. е. в план поведения, высказанный вслух. 

Затем эта речь превращается во внутреннюю, являющуюся основой собственно 

человеческого мышления.

Таким образом, к 6–7 годам речь постепенно превращается не только в средст-

во общения, но и в средство планирования и регуляции деятельности ребенка, т. е. 

наряду с «мышлением в действии», конкретно-образным мышлением, развивает-

ся и мышление словесное. Развитие второй сигнальной системы достигает уровня, 

при котором ребенок пытается устанавливать причинно-следственные связи между 

предметами и явлениями окружающего мира, прогнозировать развитие событий.

Изменяется характер взаимодействия первой и второй сигнальных систем дей-

ствительности: если в 3–4 года первая сигнальная система превалирует и оказывает 

тормозящее влияние на вторую, то в 6–7 лет вторая сигнальная система подавляюще 

влияет на первую. Развитие второй сигнальной системы действительности — один 

из важнейших показателей готовности ребенка к обучению в школе.

Возросшая подвижность нервных процессов приводит к тому, что в первом 

детстве резко повышаются темпы выработки динамических стереотипов. При 

этом вплоть до 4–5 лет, когда резко усиливается способность к угасанию, вырабо-

танные стереотипы очень прочны и малоподвижны. Лишь после 5 лет возможна 

относительно легкая переделка стереотипов.

В связи с расширением круга общения ребенка среди динамических стереоти-

пов этого возраста большую роль играют стереотипы социального поведения. Фор-

мируются эстетические и этические стереотипы. В выработке этих стереотипов 

по-прежнему большое значение имеет подражательный рефлекс, поэтому важно, 

чтобы ребенок постоянно видел примеры общественно приемлемого, адекватного 

поведения взрослых. Возникающие стереотипы поведения закрепляются в роле-

вых играх детей. Участвуя в таких играх, родители и педагоги получают возмож-

ность корректировать поведение ребенка, направлять его в нужное русло.
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ВНД во втором детстве
Второе детство — период спокойного поступательного развития ВНД. В 7–11 лет 
нервные процессы обладают значительной силой и уравновешенностью, они до-
статочно подвижны. Усиливается индукционное взаимодействие между возбуж-
дением и торможением. Все виды условного торможения выражены хорошо, но 
по-прежнему требуют упражнения и тренировки, поскольку они достаточно под-
вержены безусловному торможению, как индукционному, так и запредельному. 
Благодаря развитому условному торможению дети готовы к обучению в школе. 
У них легко формируются новые дифференцировки, они достаточно выдержан-
ны, их легко дисциплинировать. Но при утомлении или действии сильных посто-
ронних раздражителей все эти способности резко снижаются.

Начало второго детства совпадает с началом обучения. Так как режим дня 
школьника и требования к нему резко отличаются от режима и требований к до-
школьнику, происходит ломка динамических стереотипов, выработанных в пер-
вом детстве. Этот процесс требует больших затрат энергии, он достаточно про-
должителен и вызывает у ребенка чувство дискомфорта. Если взрослые не учиты-
вают этих особенностей, требуют от ребенка быстрой перестройки, адаптацион-
ные возможности ВНД ребенка могут оказаться превышены. Результатом может 
быть стойкое неприязненное отношение к обучению и развитие невротических 
заболеваний. По мере адаптации к школе у ребенка все быстрее вырабатываются 
новые динамические стереотипы.

Процесс обучения письму и чтению расширяет возможности использования 
слова как интегрирующего раздражителя. Это способствует совершенствованию 
абстрактно-логического мышления, которое постепенно начинает преобладать 
над конкретно-образным. Тем не менее вторая сигнальная система по-прежнему 
базируется на первой, поэтому при обучении нужно использовать наглядные по-
собия, расширять применение наблюдений и экспериментов при изучении пред-
метов естественнонаучного цикла.

ВНД подростков
В связи с половым созреванием у подростков происходит гормональный сдвиг, 
влияющий на функциональное состояние коры больших полушарий. Уравнове-
шенность возбуждения и торможения во втором детстве сменяется в этом воз-
расте резким преобладанием возбуждения, его широкой иррадиацией, что прояв-
ляется в двигательной расторможенности, а иногда в нарушении адекватных ре-
акций на условные раздражители и развитии фазовых состояний в коре больших 
полушарий головного мозга.

Сила нервных процессов резко снижается, что приводит к быстрому разви-
тию запредельного торможения под действием сильных раздражителей, к быст-
рой утомляемости подростков.

Ослабляется тормозящее влияние коры больших полушарий на подкорковые 
образования, что может привести к нарушению вегетативных функций: одышке, 
болях в области сердца и др. Ослабление коркового контроля ведет к неконтроли-
руемым эмоциям.
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Ослабление всех видов условного торможения отрицательно сказывается на 
поведении подростков и их способности к обучению. Вследствие ухудшения диф-
ференцировки подростки допускают грамматические ошибки, с трудом усваивают 
новые понятия. Ухудшение запаздывания приводит к тому, что подростки крайне 
нетерпеливы, не выдержанны. Снижение условного тормоза делает подростков 
мало восприимчивыми к запрещающим раздражителям, что приводит к негати-
визму в их поведении, ослаблению дисциплины и самодисциплины.

Динамические стереотипы вырабатываются медленнее, чем в предыдущем 
возрастном периоде, но из-за ослабления угасательного торможения отличают-
ся большой прочностью. Навыки, умения, привычки, возникшие у подростков, 
сложно переделать. Поэтому важно способствовать формированию у подростков 
таких стереотипов, которые будут способствовать сохранению здоровья, лучшей 
социальной адаптации и предупреждать развитие негативных стереотипов, в част-
ности, вредных привычек (курение, употребление алкоголя и т. п.).

Деятельность второй сигнальной системы действительности у подростков 
ослабляется, условные рефлексы на словесные раздражители вырабатываются мед-
ленно, речь отличается лаконичностью, замедленностью, некоторые подростки не 
могут найти нужные слова, используют слова-паразиты.

Взрослым необходимо учитывать особенности ВНД подростка при его вос-
питании, планировании объема и структуры учебной нагрузки. Из-за повышен-
ной утомляемости подростки нуждаются в полноценном отдыхе и питании.

К окончанию подросткового периода негативные тенденции в развитии ВНД 
сменяются позитивными, и ее показатели выходят на уровень взрослого человека.

4.9. ÍÀÐÓØÅÍÈß ÂÛÑØÅÉ ÍÅÐÂÍÎÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ

Стойкие функциональные расстройства условнорефлекторной деятельности по-
лучили название неврозов. Основными условиями их возникновения является 
перенапряжение нервных процессов или их подвижности. Перенапряжение воз-
буждения может возникнуть при действии чрезмерно сильных раздражителей, 
превышающих предел работоспособности корковых нейронов. Перенапряжение 
торможения может появиться при выработке сложных и тонких дифференциро-
вок, длительном применении тормозных сигналов, чрезмерной отсрочке подкреп-
ления. Перенапряжение подвижности нервных процессов может произойти при 
быстром переходе от тормозного к положительному условному раздражителю и 
при переделке (ломке) прочного динамичного стереотипа.

Невротические срывы имеют разные формы проявления. В школьной прак-
тике наиболее часто встречаются неврастения, невроз навязчивых состояний, ис-
терия, психастения.

Неврастения — общая нервная слабость; к ее развитию может привести пере-
напряжение тормозного или возбудительного процессов в коре головного мозга, 
а также значительные физические, умственные нагрузки и т. д. При неврастении 
в невротический процесс примерно в одинаковой степени вовлечены обе сигналь-
ные системы.
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Больной быстро утомляется, постоянно жалуется на беспричинные страхи, 
общую вялость, становится раздражительным; ему свойственна излишняя суетли-
вость и неловкость движений. Наблюдаются расстройство сна, потеря аппетита, 
низкая работоспособность, беспокоят потливость, сердцебиения, головные боли. 
Больной осознает необоснованность своих тревог, но не может от них избавиться.

Неврозы навязчивых состояний характеризуются навязчивыми мыслями, стра-
хами или влечениями. Различают отвлеченные, или абстрактные, навязчивости — 
бесплодное мудрствование («умственная жвачка»), навязчивое воспроизведение 
в памяти мелодии, слов, цифр и т. д.; афферентные навязчивости, сопровождающи-
еся эмоциональными чувствами, — различные страхи (фобии), навязчивые воспо-
минания, влечения и желания. 

Неврозы навязчивых состояний также сопровождаются различными астени-
ческими симптомами: потерей аппетита, расстройством сна, раздражительностью 
и т. д.

Одной из форм этого нарушения является нервная анорексия, связанная с иде-
ей похудания. Наиболее характерно это заболевание для девочек-подростков, стра-
дающих завышенной самооценкой.

Причинами этих неврозов являются переутомление, болезни и типологичес-
кие особенности ВНД.

Истерия развивается при болезненном преобладании первой сигнальной сис-
темы над второй. У истериков повышена чувствительность к внешним раздражи-
телям при слабом контроле со стороны второй сигнальной системы. Этот невроз 
характеризуется чрезвычайной лабильностью настроения, повышенной внушае-
мостью и самовнушаемостью. Известны случаи истерической слепоты, глухоты, 
параличей и т. д.

Психастения характеризуется выраженным преобладанием второй сигналь-
ной системы над первой. Больные отличаются бедностью эмоций, влечений и ин-
стинктов, склонностью к бессмысленному мудрствованию. Их замыслы бесплод-
ны, оторваны от реальной действительности. Этот вид невроза характерен для 
взрослых, юношеского и подросткового возраста.

В 64 % невроз возникает в дошкольном и в 36 % — в школьном возрасте. Чаще 
всего невротизация дошкольников происходит в 2-3 года и 5 лет. Следующий пик 
приходится на 7 лет. Со временем невротические симптомы становятся более стой-
кими. Пубертатный период является кризисным, и вся учебно-воспитательная ра-
бота должна проводиться особенно осторожно, так как неадекватное отношение к 
детям в этот период может спровоцировать развитие невротических нарушений.

Для устранения неврозов и восстановления работоспособности клеток коры го-
ловного мозга используются следующие приемы:

устранение факторов, вызывающих невроз, и предоставление отдыха больному;

постепенная тренировка основных свойств нервных процессов, которая со 
временем может ликвидировать возникшие нарушения;

применение специальных психофармакологических препаратов, воздейству-
ющих на основные нервные процессы и эмоциональный фон.



ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ

1. Определение рефлекса. Принципы рефлекторной деятельности.

2. Различия безусловных и условных рефлексов.

3. Значение низшей и высшей нервной деятельности в развитии человека.

4. Классификация безусловных рефлексов.

5. Ориентировочный рефлекс и его значение в обучении и воспитании ребенка.

6. Условия и механизм образования условного рефлекса.

7. Классификация условных рефлексов.

8.  Виды безусловного и условного торможения. Их значение для жизни и здоровья 

человека.

9.  Формирование полезных и вредных привычек с позиции динамического стерео-

типа.

10. Изменения ВНД в онтогенезе.

11. Основные нарушения ВНД. 

12. Какие функции речи выделяют?

13. Каково значение развития речи?

14. Развитие речи в онтогенезе.

15. Соотношение первой и второй сигнальной системы в онтогенезе.

16.  Особенности выработки и значение динамических стереотипов в различные 

возрастные периоды.
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Ãëàâà 5 

ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÑÅÍÑÎÐÍÛÕ ÑÈÑÒÅÌ ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ

Общее для всех живых существ свойство раздражимости получает особое раз-

витие в связи с жизненно важной задачей получения организмом информации о 

внешнем мире и о своем внутреннем состоянии для своевременного приспособи-

тельного реагирования. Это направление эволюции привело к формированию сен-

сорных систем (лат. sensus — чувство, ощущение), осуществляющих качественный 

и количественный анализ действующих раздражителей в разных условиях жизни. 

От того, как воспринимаются события внешнего мира, зависит представление о 

нем, отношение к нему и сознательное поведение. Сенсорная информация, кото-

рую организм получает с помощью органов чувств, имеет большое значение для 

организации деятельности внутренних органов и поведения соответственно тре-

бованиям окружающей среды. Без сенсорной информации организм не смог бы 

развиваться.

Один из нейрофизиологов современности Х. Дельгадо писал, что если ребен-

ка в течение нескольких лет лишать сенсорных раздражителей, то «такое сущест-

во было бы полностью лишено психических функций. Мозг его был бы пуст и 

лишен мыслей; оно не обладало бы памятью и было бы не способно понимать, 

что происходит вокруг. Созревая физически, оно оставалось бы интеллектуально 

столь же примитивным, как и в день своего рождения»*. 

5.1. ÎÁÙÈÅ ÏÐÈÍÖÈÏÛ ÑÒÐÎÅÍÈß ÑÅÍÑÎÐÍÛÕ ÑÈÑÒÅÌ

Психическая деятельность человека — это работа двух механизмов: «…механизма 

образования временных связей между агентами внешнего мира и деятельности 

организма, или механизма условных рефлексов… и механизма анализаторов, т. е. 

таких приборов, которые имеют своей целью анализировать сложность внешнего 

мира, разлагать его на отдельные элементы и моменты»** .

В современной физиологии восприятия употребляются два близких по смыс-

лу понятия: анализатор и сенсорная система. 

    * Дельгадо Х. Мозг и сознание. М., 1971. С. 59.

** Павлов И. П. Полное собрание сочинений: В 6 т. М.; Л., 1949. Т. III, кн. 1. С. 209. 



105

Термин «анализатор» был введен в физиологию И. П. Павловым в 1909 г. Ана-

лизатор — единая функциональная система, начинающаяся рецепторами и за-

канчивающаяся в клетках коры больших полушарий, специально приспособлен-

ная к восприятию и анализу раздражителей из внешней или внутренней среды, 

формированию ощущений и общего представления о предмете.

Сенсорной системой называют анализатор с дополнительными анатомически-

ми образованиями, которые обеспечивают передачу энергии раздражителя к ре-

цепторам.

Все анализаторы и сенсорные системы состоят из трех тесно связанных между 

собой отделов: периферического, проводникового, центрального. Различие этих 

понятий связано с периферическим отделом, по отношению к остальным отделам 

они являются синонимами.

Периферический отдел анализатора — рецепторы, эволюционно приспособ-

ленные для восприятия раздражителя определенной природы. Так, рецепторы, 

расположенные в сетчатке глаза, способны реагировать на ничтожно малую вели-

чину светового излучения. Рецепторы внутреннего уха воспринимают воздейст-

вие, оказываемое вибрационным смещением порядка нескольких ангстрем.

Периферический отдел сенсорной системы включает в себя совокупность ре-

цепторов и дорецепторного звена — вспомогательных образований, которые облег-

чают восприятие раздражителя. Рецепторы и дорецепторные структуры обра зуют 

специальные органы — органы чувств. Например, периферический отдел зритель-

ной сенсорной системы — глаз. Он включает дорецепторное звено — оптическую 

систему и рецепторы сетчатки — палочки и колбочки.

Пороговые раздражители вызывают изменение электрических свойств мемб-

раны рецептора и возникновение биоэлектрического (рецепторного) потенциала, 

или нервного импульса, который затем по нервным волокнам передается в ЦНС.

Информация о раздражителе передается в ЦНС главным образом при помощи 

частотного (сенсорного) кода. В зависимости от биологического значения, силы и 

длительности действия стимула рецепторы по-разному формируют нервные био-

токи, несущие информацию в виде импульсов разной частоты.

Проводниковый отдел анализатора (сенсорной системы) представлен чув-

ствительным нервом и рядом подкорковых ядер, через которые проходит инфор-

мация от рецепторов в кору больших полушарий.

В пределах ЦНС в проводниковом отделе различают специфическую и неспе-

цифическую части. Специфическая часть проводникового отдела (специфичес-

кий путь) для каждого анализатора индивидуальная. По этому пути распростра-

няется информация в виде частотного кода, воспринятая рецепторами данного 

анализатора. Неспецифическая часть проводникового отдела (неспецифический 

путь) общая для всех анализаторов, она представлена системой ядер ретикуляр-

ной формации, куда поступает информация, воспринятая рецепторами любого 

анализатора.

Посредником, в котором сходятся все раздражения от внешнего и внутрен-

него мира, является расположенный в промежуточном мозге таламус. Сенсорные 
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сигналы, видоизменяясь в таламусе и получая соответствующую эмоциональную 

окраску, направляются к подкорковым и корковым центрам, чтобы организм смог 

адекватно приспособиться к меняющейся среде. Различают специфические и не-

специфические ядра таламуса. 

Специфические ядра таламуса являются компонентами специфических путей 

анализаторов. Они своими волокнами достигают первичных (специфических) сен-

сорных областей коры больших полушарий и образуют синапсы на ограниченном 

числе ее клеток. При раздражении специфических ядер одиночными электричес-

кими импульсами в соответствующих областях коры больших полушарий быст-

ро (через 1–6 мс) возникает реакция в виде первичного ответа. Таким образом, 

без распространения нервного импульса по специфическому пути невозможно 

возникновение специфических ощущений.

Неспецифические ядра таламуса являются частью ретикулярной формации. 

Через них проходит неспецифический путь анализаторов. Импульсы от неспе-

цифических таламических ядер поступают одновременно в разные участки коры 

больших полушарий. Ответная реакция возникает почти на всей поверхности 

коры, диффузно, но позже, лишь через 10–50 мс. Регистрируемые в клетках коры 

потенциалы носят волнообразный характер.

Импульсы от рецепторов различных анализаторов, идущие через структуры 

неспецифического пути, обеспечивают как длительную, так и кратковременную 

активацию клеток коры больших полушарий, чем облегчают деятельность корко-

вых нейронов при поступлении к ним импульсов от специфических ядер. Следо-

вательно, распространение нервных импульсов по неспецифическому пути необ-

ходимо для поддержания оптимального уровня возбудимости коры, ее тонуса, 

без которого невозможна сознательная психическая деятельность человека.

Центральный отдел анализатора (сенсорной системы) представлен сенсор-

ной областью коры больших полушарий, куда приходят афферентные волокна 

восходящих сенсорных путей. И. П. Павлов различал в центральном отделе каж-

дого анализатора ядерную и периферическую зоны. 

В современной физиологии в ядерной зоне анализаторов выделяют первичную 

и вторичную сенсорную кору, а периферическая зона является третичной сенсор-

ной корой (рис. 5.1).

Сенсорный код от рецепторов передается по проводниковому отделу в пер-

вичную кору данного анализатора. В первичной коре каждая группа нейронов по-

лучает информацию по топическому принципу, т. е. от строго определенной груп-

пы периферических рецепторов, поэтому первичную сенсорную кору называют 

проекционной. Здесь возникает первичный сенсорный ответ — результат высшего 

наиболее тонкого анализа, осуществляемого корой головного мозга. Вследствие 

такого анализа формируются ощущения, на основе которых появляется возмож-

ность узнавания того или иного предмета внешнего мира.

Ощущение — отражение в коре головного мозга отдельных свойств предме-

тов объективного мира, возникающее в результате непосредственного воздей-

ствия их на рецепторы. Ощущение является базовым психическим процессом, 
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который лежит в основе всех видов сознательной психической деятельности. 

Ощущение — это исходный и неразложимый элемент познания. 

Особенность ощущений заключается в их модальности. Ощущения различа-

ются по качеству, они не сравнимы между собой (осязательные, зрительные, слу-

ховые, обонятельные, вкусовые, болевые, мышечно-суставные и др.). Например, 

в первичной зрительной коре формируются ощущения цвета, линии, движения 

и т. д.

Таким образом, в первичной зоне каждого анализатора формируются ощу-

щения одной модальности. 

По своим физиологическим механизмам ощущение является целостным реф-

лекторным актом, объединяющим прямые и обратные связи в работе перифери-

ческих и центральных отделов анализаторов.

Многообразие ощущений отображает качественное многообразие мира. Тео-

рия отражения рассматривает ощущения как копию действительности, как субъ-

ективный образ объективного мира. Будучи источником знаний человека об объ-

ективном мире, ощущения входят в качестве элемента в целостный процесс позна-

ния, включающий восприятие, которое является более сложным, наглядно образ-

ным отражением предметов и явлений, представлений, понятий.

Вторичная сенсорная кора анализаторов располагается вокруг первичной ко-

ры, и тесно связана с ней анатомически и функционально. Поэтому вторичную 

Рис. 5.1. Карта полей коры головного мозга 
(латеральная поверхность большого полушария) 
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кору называют проекционно-ассоциативной. Ее площадь превышает площадь пер-
вичной сенсорной коры, а функции заключаются в объединении, синтезе инфор-
мации, подвергшейся анализу в первичной коре. Результатом такого синтеза яв-
ляется формирование на основе ощущений мономодальных (однокачественных) 
образов (зрительных, слуховых, обонятельных и т. п.). Именно во вторичной коре 
анализаторов осуществляются начальные этапы восприятия.

Восприятие — психический процесс, заключающийся в формировании це-
лостного субъективного образа предмета, который непосредственно воздейству-
ет на рецепторы анализаторов.

Последующие, более сложные, этапы восприятия реализуются третичной сен-
сорной корой.

Третичная сенсорная кора (ассоциативная) является межанализаторной, так 
как в ней интегрируется возбуждение, приходящее из разных анализаторов, и оно 
сличается с эталоном, сформированным на основе прошлого опыта. Результатом 
такой интеграции является формирование комплексных образов, которые включа-
ют в себя зрительные, слуховые, обонятельные и другие компоненты, опознание 
стимулов, определение их значимости. Способность узнавания вырабатывается 
через условный рефлекс и совершенствуется по мере усложнения условнорефлек-
торной деятельности. 

В третичной коре также происходит сравнение целостных образов, установ-
ление их взаимоотношений в пространстве и времени (меньше — больше; бли-
же — дальше; раньше — позже и т. п.). Результатом такой деятельности является 
формирование целостного представления об окружающем мире.

Таким образом, анализ внешних сигналов начинается в рецепторе и парал-
лельно с синтезом продолжается на разных уровнях ЦНС. Это касается в равной 
степени безусловно- и условнорефлекторных процессов. Однако для последних 
существенное значение имеет участие коры больших полушарий, где происходит 
окончательный, наиболее точный и тонкий анализ и синтез раздражителей.

5.2. ÑÂÎÉÑÒÂÀ ÀÍÀËÈÇÀÒÎÐÎÂ

Особенностью анализаторов является их приспосабливаемость к действию по-
стоянных раздражителей, или адаптация. Адаптация возникает в результате 
снижения уровня чувствительности или его повышения.

При продолжительном действии раздражителя чувствительность анализато-
ра может снижаться или совсем исчезать. Благодаря такой адаптации мы не чувст-
вуем прикосновения одежды, обуви, очков и т. д.

Другая разновидность адаптации характеризуется повышением чувствитель-
ности к действию слабых раздражителей. Например, привыкание глаза к темноте 
при переходе из ярко освещенной комнаты в полутемную. Впечатление полной 
темноты, возникающее в первый момент, проходит, уступая место способности 
различать предметы и свободно ориентироваться. Аналогичная адаптация наблю-
дается и при действии шума или запахов.
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Привыкание к действию раздражителя — общее свойство большинства ана-

лизаторов. Исключение составляют интерорецепторы, от сохранения их чувст-

вительности зависит поддержание постоянства многих параметров внутренней 

среды организма. Поэтому адаптация этих рецепторов может стать серьезной уг-

розой для жизнедеятельности организма.

Механизмы адаптации связаны с физиологическими процессами, протекаю-

щими в периферических и мозговых концах анализаторов. В основе адаптации 

лежат колебания лабильности нейронов головного мозга, которые регулируют воз-

будимость рецепторов. В процессах «настройки» возбудимости рецепторов участ-

вуют также симпатическая нервная система, обладающая адаптационно-трофичес-

ким влиянием, и ретикулярная формация.

Если регистрировать импульсы с нервов, проводящих возбуждение от ре-

цепторов, то можно обнаружить постепенное снижение частоты импульсов до 

их полного исчезновения, несмотря на непрерывное действие  раздражителя. Это 

означает, что подача сигналов с рецепторов в мозг прекращается вследствие адап-

тации рецепторов.

Адаптация может сознательно повышаться или снижаться. Например, ребе-

нок, в руках которого находится какой-то мелкий предмет, в силу наступившей 

адаптации нередко теряет его. Повышение возбудимости коры, наступающее в ре-

зультате обнаружения потери, предупреждает развитие адаптации при повторном 

получении данного предмета.

Для различных рецепторов скорость адаптации различна. Так, для рецепторов, 

воспринимающих прикосновение к коже, скорость наибольшая, для рецепторов 

мышц — наименьшая. Малая скорость адаптации мышечных рецепторов позво-

ляет человеку совершать четкие и координированные движения. Медленнее всего 

адаптируются рецепторы кровеносных сосудов и легких, обеспечивая тем самым 

постоянную рефлекторную саморегуляцию кровяного давления и дыхания.

Адаптация быстро возникает после начала раздражения и быстро исчезает 

после его окончания.

В процессе взаимодействия организма с окружающей средой реализуется еще 

одно свойство анализаторных систем — их тренировка. Анализаторы приобрета-

ют способность к более сложному восприятию. Тонкость и точность восприятия 

определяется рядом факторов, важнейшими из них являются увеличение площа-

ди зоны восприятия и усложнение функции специфической сенсорной зоны коры 

больших полушарий. Установлено, что площадь проекции отдельных рецепторных 

областей в коре головного мозга зависит от степени профессиональной трениров-

ки. Так, у композитора наиболее развита слуховая зона, а у художника — зритель-

ная и т. д.

Большую роль в обеспечении тонкости восприятия раздражителя играют ме-

ханизмы, которые дифференцируют сенсорный код. Данные механизмы позво-

ляют нервной системе исключить несущественную информацию о раздражители 

и сосредоточиться на наиболее важных его свойствах. Способность к подобной 

«фильтрации» не является врожденной, она специально тренируется. 
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Не каждый раздражитель, воздействующий на рецепторные окончания, спо-

собен вызвать ощущение. Минимальная сила раздражителя (нижний порог ощу-

щения) тем меньше, чем более тренирован анализатор. В процессе тренировки по-

вышается возможность улавливать минимальную разницу в интенсивности двух 

однородных раздражителей. Поэтому при направленном воздействии на анали-

заторы ребенка он может более полно и совершено воспринимать происходящие 

вокруг события, открывать прекрасное и удивительное, скрытое для несовершен-

ных, нетренированных анализаторов. Особенно данная способность увеличива-

ется в процессе учебы и труда.

5.3.  ÂÈÄÛ ÑÅÍÑÎÐÍÛÕ ÑÈÑÒÅÌ, 
ÈÕ ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ

В современной физиологии нет единой классификации сенсорных систем (анали-

заторов). 

Издавна было принято выделять пять видов чувств: зрение, слух, обоняние, 

осязание и, соответственно, пять органов чувств: глаз, ухо, нос, язык, кожа. Сле-

довательно, по видам чувствительности различали зрительную, слуховую, обоня-

тельную, вкусовую, кожную (тактильную) сенсорные системы. Но кроме пере-

численных пяти видов чувств у человека есть чувство равновесия (положения в 

пространстве), мышечно-суставное (кинестетическое*) и интероцептивное (воз-

никающее при раздражении рецепторов внутренних органов) чувства, которым 

в свою очередь соответствуют вестибулярная, мышечная и висцеральная сенсор-

ные системы. 

Поскольку кожные, мышечно-суставные и висцеральные ощущения тесно 

взаимосвязаны и проецируются в близко расположенных областях коры больших 

полушарий, эти ощущения образуют единую кожно-мышечную, или общечувст-

вительную (соматосенсорную), сенсорную систему. 

В зависимости от способа взаимодействия рецептора с раздражителем выде-

ляют контактные (вкусовые, обонятельные, кожно-мышечные) и дистантные 

(вестибулярные, слуховые, зрительные) сенсорные системы. 

Деятельность всех сенсорных систем важна для сохранения целостности ор-

ганизма в его взаимодействии с разнообразной, меняющейся внешней средой, но 

для человека, в связи с развитием его социальных функций, большое значение 

приобретают зрительный и слуховой анализатор. 

Подавляющая часть всей информации из окружающего мира (примерно 90 %) 

поступает в наш мозг через зрительные и слуховые каналы, поэтому для нормаль-

ного физического и психического развития детей и подростков особое значение 

имеют органы зрения и слуха.

* Кинестетическое чувство, кинестéзия (греч. κινέω — двигать, прикасаться, αίσθησις — 
чувство, ощущение) — так называемое «мышечное чувство», чувство положения отдель-
ных частей тела и его перемещения.



111

Ниже рассматриваются кожно-мышечная, вкусовая, обонятельная, вестибу-

лярная, зрительная, слуховая сенсорные системы (анализаторы). 

5.3.1.  Êîæíî-ìûøå÷íàÿ ñåíñîðíàÿ ñèñòåìà 
(ñîìàòîñåíñîðíàÿ ñèñòåìà)

П е р и ф е р и ч е с к и й  о т д е л  кожно-мышечной сенсорной системы представлен 

разнообразными рецепторами, которые можно классифицировать по месту рас-

положения и характеру воспринимаемого раздражителя. По месту расположения 
выделяют кожные, висцеральные (рецепторы внутренних органов) и проприорецеп-

торы (рецепторы мышц, сухожилий и суставов); по характеру воспринимаемого 

раздражителя — механорецепторы, терморецепторы, хеморецепторы и ноцицеп-

торы (рецепторы боли).

Органом чувств этой сенсорной системы является поверхность тела челове-

ка, его мышцы, суставы и внутренние органы.

П р о в о д н и к о в ы й  о т д е л  представлен многочисленными афферентными во-

локнами, нейронами спинного мозга, ядрами продолговатого мозга и таламуса. 

Ц е н т р а л ь н ы й  о т д е л  расположен в теменной доле: первичная кора — в зад-

нецентральной извилине, вторичная — в верхнетеменной дольке (см. рис. 5.1).

Рецепторы разных частей тела топически (точечно) проецируются на поверх-

ность постцентральной извилины. Поэтому над ее поверхностью можно изобра-

зить «чувствительного гомункулуса», отражающего взаимное расположение пред-

ставительств рецепторов разных органов в первичной коре этого анализатора 

(рис. 5.2). 

В верхней части находится проекция рецепторов ног и туловища, далее — 

рук, еще ниже головы. Величина проекционных зон неодинакова, она пропорци-

ональна значению функций, выполняемых данным органом.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и. Кожно-мышечный анализатор развивается до-

статочно быстро: свободные нервные окончания в коже появляются очень рано — 

на 8 неделе эмбрионального развития. 

Проприорецепторы развиваются с 3,5–4 месяцев эмбриональной жизни, к мо-

менту рождения они в основном сформированы. Однако полностью как кожные, 

так и проприорецепторы формируются к 7–14 годам.

Миелинизация проводящих путей наиболее активно происходит с 8–9 меся-

цев эмбриогенеза до конца первого года жизни. Лишь с миелинизацией волокон 

кожно-мышечного анализатора становится возможна функция ходьбы.

Из всех видов кожно-мышечной чувствительности раньше всего развивает-

ся тактильная чувствительность: уже у 8-недельного плода регистрируются дви-

гательные реакции на прикосновение к коже. К рождению степень тактильной 

чувствительности близка к чувствительности взрослого, но она продолжает по-

вышаться до 17–20 лет. Условные рефлексы на прикосновения вырабатываются 

с 2 месяцев жизни.
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Температурная чувствительность хорошо развита к моменту рождения, ново-

рожденный реагирует на холодовые реакции гримасой неудовольствия, криком. 

Тепло действует успокаивающе. Но терморегуляция развита слабо, поэтому высок 

риск нарушения здоровья ребенка при его переохлаждении или перегревании.

Проприоцептивная чувствительность развивается медленнее, чем выше опи-

санные виды чувствительности. В 1,5–2 месяца младенец осуществляет лишь гру-

бый анализ сигналов, о чем свидетельствует малая точность движений: 80–140°. 

Точность движений возрастает к 3 месяцам жизни, когда появляются координи-

рованные движения рук.

Несмотря на то, что болевые реакции можно вызвать даже у плода, болевая 

чувствительность у ребенка остается ниже, чем у взрослого, до 6–7 лет. Такая осо-

бенность увеличивает риск травматизации детей.

Таким образом, кожно-мышечная сенсорная система достаточно хорошо раз-

вита уже к моменту рождения. Эту особенность необходимо учитывать при вос-

питании ребенка. Массаж, физические упражнения, воздушные и водные про-

цедуры вызывают раздражение кожных и проприорецепторов и создают мощный 

поток нервных импульсов, который через неспецифический путь активирует все 

области коры больших полушарий, обеспечивая тем самым необходимые условия 

для успешной выработки условных рефлексов и развития психической деятель-

ности ребенка.

Рис. 5.2. Корковый центр общей чувствительности (чувствительный «гомункулус»)
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5.3.2. Âêóñîâàÿ ñåíñîðíàÿ ñèñòåìà
В процессе эволюции у человека и высших животных сформировалась вкусовая 

сенсорная система как механизм выбора или отвергания пищи. Вкусовые ощуще-

ния возникают в результате химического раздражения вкусовых рецепторов раз-

личными веществами. Их возбуждение запускает сложную цепь реакций в разных 

отделах мозга, приводящих к активации желез органов пищеварения или к удале-

нию вредных для организма веществ, попавших в рот с пищей.

П е р и ф е р и ч е с к и й  о т д е л  вкусовой сенсорной системы представлен вкусовыми 

почками (около 2000), которые расположены в эпителии желобковых, листовидных и 

грибовидных сосочков языка, а также в слизистой неба, зева и надгортанника. Хемо-

рецепторы — вкусовые клетки — расположены на дне вкусовой почки. Они покрыты 

микроворсинками, вступающими в контакт с растворенными в воде веществами.

П р о в о д н и к о в ы й  о т д е л  этой сенсорный системы состоит из тройничного 

нерва, барабанной струны, языкоглоточного нерва, ядер продолговатого мозга и 

таламуса.

Ц е н т р а л ь н ы й  о т д е л  вкусового анализатора расположен в эволюционно древ-

них образованиях больших полушарий. К ним относится кора гиппокампа (аммо-

нова рога), парагиппокампа и крючка, а также латеральная часть постцентральной 

извилины (рис. 5.3).

Рис. 5.3. Свод мозга и гиппокамп
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В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и. Вкусовые луковицы начинают формироваться 
на третьем месяце внутриутробного развития, поэтому новорожденный уже реа-
гирует на четыре вида вкусовых раздражителей: сладкое, кислое, горькое, соленое. 
Возбудимость вкусового анализатора у детей ниже, чем у взрослых, а латентный 
период ответной реакции на вкусовые раздражители — дольше. Поэтому у детей 
первых лет жизни повышен риск отравления недоброкачественной пищей, ле-
карствами с неприятным вкусом и т. п.

5.3.3. Îáîíÿòåëüíàÿ ñåíñîðíàÿ ñèñòåìà
Обонянием называют способность ощущать запахи. 

П е р и ф е р и ч е с к и й  о т д е л  обонятельной сенсорной системы расположен в 
верхнезадней полости носа, где находится обонятельный эпителий, содержащий 
около 10–20 млн рецепторов, расположенных среди опорных клеток. На поверх-
ности каждого обонятельного рецептора имеются волоски, которые увеличива-
ют площадь контакта с молекулами пахучих веществ. Волоски погружены в слой 
слизи и находятся в постоянном движении.

П р о в о д н и к о в ы й  о т д е л  представлен обонятельным нервом, обонятельной 
луковицей, обонятельным трактом, ядрами миндалевидного комплекса.

Ц е н т р а л ь н ы й ,  к о р к о в ы й  о т д е л  — крючок, зубчатая извилина гиппокам-
па, прозрачная перегородка и обонятельная извилина (см. рис. 5.3).

Ядра вкусового и обонятельного анализаторов тесно взаимосвязаны между 
собой, а также со структурами мозга, ответственными за формирование эмоций 
и долговременной памяти. Поэтому нормальное функциональное состояние вку-
сового и обонятельного анализаторов важно для полноценного развития высших 
психических функций.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и. Периферический отдел обонятельного анали-
затора начинает обособляться у 2-месячного эмбриона. К 8 месяцу внутриутроб-
ного развития его созревание завершается. Проводниковая и центральная части 
созревают к 4 неделе постнатального развития. С этого времени у ребенка выра-
батываются условные рефлексы на запахи.

Обонятельная чувствительность у детей ниже, чем у взрослых, она повыша-
ется до периода полового созревания. Адаптация к запахам у детей, напротив, 
происходит быстрее, что увеличивает возможность отравления детей сероводо-
родом, бытовым газом, парами нитрокрасок и т. п.

5.3.4. Âåñòèáóëÿðíàÿ ñåíñîðíàÿ ñèñòåìà
Вестибулярная сенсорная система играет ведущую роль в пространственной ори-
ентировке человека. Она получает, передает и анализирует информацию об уско-
рениях, возникающих в процессе прямолинейного или вращательного движения, 
а также при изменении положения головы относительно поля тяготения. Импуль-
сы от вестибулярных рецепторов вызывают перераспределение тонуса скелетной 
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мускулатуры, что обеспечивает сохранение равновесия тела. Эти влияния осу-

ществляются рефлекторным путем через ряд отделов ЦНС.

П е р и ф е р и ч е с к и й  о т д е л  вестибулярной системы — вестибулярный аппа-

рат внутреннего уха, представленный преддверием и полукружными каналами, 

где расположены рецепторы, чувствительные к положению головы относительно 

гравитационного поля и ускорению.

П р о в о д н и к о в ы й  о т д е л : вестибулярные волокна, вестибулярные ядра про-

долговатого мозга, ядра таламуса. 

Ц е н т р а л ь н ы й  о т д е л  расположен в коре теменной (постцентральная изви-

лина) и височной доли (задние отделы верхней и средней височной извилины) 

(см. рис. 5.1).

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и. Периферические структуры вестибулярной 

сенсорной системы закладываются одновременно со структурами слухового ана-

лизатора на 4 неделе эмбриогенеза. Миелинизация проводникового отдела проис-

ходит на 4 месяце эмбрионального развития, тогда же оформляется вестибуляр-

ное ядро продолговатого мозга. С этого времени у плода можно вызвать тоничес-

кие рефлексы с рецепторов вестибулярного аппарата.

У новорожденных четко выражены такие рефлексы, как нистагм* глаз, реак-

ции на положение головы в пространстве, реакции на ускорение.

Уже с 20–21 дня вырабатываются условные рефлексы на положение тела при 

кормлении грудью, рефлексы на покачивание — с 12–16 дня.

Возбудимость анализатора у детей ниже, чем у взрослых. Она резко возрас-

тает после 10 лет.

5.3.5. Çðèòåëüíàÿ ñåíñîðíàÿ ñèñòåìà 
Зрение для человека является одним из способов ориентировки в пространстве. 

С его помощью мы получаем информацию о смене дня и ночи, различаем окру-

жающие нас предметы, движение живых и неживых тел, различные графические 

и световые сигналы. Зрение очень важно для трудовой деятельности человека.

П е р и ф е р и ч е с к и м  о т д е л о м  зрительной сенсорной системы является глаз, 

который расположен в углублении черепа — глазнице.

Сзади и с боков он защищен от внешних воздействий костными стенками глаз-

ницы, а спереди — веками. Глаз состоит из глазного яблока и вспомогательных струк-

тур: слезных желез, ресничной мышцы, кровеносных сосудов и нервов. Слезная же-

леза выделяет жидкость, предохраняющую глаз от высыхания. Равномерное распре-

деление слезной жидкости по поверхности глаза происходит за счет мигания век.

Глазное яблоко ограничено тремя оболочками — наружной, средней и внут-

ренней (рис. 5.4). Наружная оболочка глаза — склера, или белочная оболочка. Это 

* Нистагм — непроизвольные быстрые ритмические движения глазных яблок. 
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плотная непрозрачная ткань белого цвета, толщиной около 1 мм, в передней час-
ти она переходит в прозрачную роговицу.

Под склерой расположена сосудистая оболочка глаза, толщина которой не 
превышает 0,2–0,4 мм. В ней содержится большое количество кровеносных со-
судов. В переднем отделе глазного яблока сосудистая оболочка переходит в рес-
ничное (цилиарное) тело и радужную оболочку (радужку). Вместе эти структуры 
составляют среднюю оболочку. 

В центре радужки располагается отверстие — зрачок, его диаметр может из-
меняться, отчего глаз воспринимает большее или меньшее количество света. Про-
свет зрачка регулируется мышцей, находящейся в радужке.

В радужной оболочке содержится особое красящее вещество — меланин. От 
количества этого пигмента цвет радужки может колебаться от серого и голубого 
до коричневого, почти черного. Цветом радужки определяется цвет глаз. Если 
пигмент отсутствует (таких людей называют альбиносами), то лучи света могут 
проникать в глаз не только через зрачок, но и через ткань радужки. У альбиносов 
глаза имеют красноватый оттенок, зрение понижено.

В ресничном теле расположена мышца, связанная с хрусталиком и регулиру-
ющая его кривизну.

Хрусталик — прозрачное, эластичное образование, имеет форму двояковыпук-
лой линзы. Он покрыт прозрачной сумкой, по всему его краю к ресничному телу тя-
нутся тонкие, но очень упругие волокна. Эти волокна держат хрусталик в растяну-
том состоянии.

Рис. 5.4. Орган зрения
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В передней и задней камере глаза находится прозрачная жидкость, которая 

снабжает питательными веществами роговицу и хрусталик. Полость глаза позади 

хрусталика заполнена прозрачной желеобразной массой — стекловидным телом. 

Оптическая система глаза представлена роговицей, камерами глаза, хруста-

ликом и стекловидным телом. Каждая из этих структур имеет свой показатель оп-

тической силы.

Оптическая сила выражается в диоптриях. Одна диоптрия (дптр) равняется 

оптической силе линзы, которая фокусирует параллельные лучи света в точке, 

удаленной на расстояние 1 м после прохождения линзы. Оптическая сила систе-

мы глаза составляет 59 дптр при рассматривании далеких предметов и 70,5 дптр 

при рассматривании близких предметов.

Глаз — чрезвычайно сложная оптическая система, которую можно сравнить 

с фотоаппаратом, в котором объективом выступают все части глаза, а фотоплен-

кой — сетчатка. На сетчатке фокусируются лучи света, давая уменьшенное и пе-

ревернутое изображение. Фокусировка происходит за счет изменение кривизны 

хрусталика: при рассматривании близкого предмета он становится выпуклым, 

а при рассматривании удаленного — более плоским.

Ребенок в первые месяцы после рождения путает верх и низ предмета. Если 

ему показать горящую свечу, то он, стараясь схватить пламя, протянет руку не 

вверх, а вниз.

Несмотря на то, что на сетчатке изображение получается перевернутым, мы 

видим предметы в нормальном положении благодаря повседневной тренировке 

зрительной сенсорной системы. Это достигается образованием условных рефлек-

сов, показаниями других анализаторов и постоянной проверкой зрительных ощу-

щений повседневной практикой.

Внутренняя поверхность глаза выстлана тонкой (0,2–0,3 мм), весьма сложной 

по строению оболочкой — сетчаткой, или ретиной, на которой находятся свето-

чувствительные клетки, или рецепторы — палочки и колбочки (рис. 5.5). Колбочки 

сосредоточены в основном в центральной области сетчатки — в желтом пятне. По 

мере удаления от центра число колбочек уменьшается, а палочек — возрастает. На 

периферии сетчатки имеются только палочки. У взрослого человека насчитывается 

6–7 млн палочек, которые обеспечивают восприятие дневного и сумеречного света. 

Колбочки являются рецепторами цветного зрения, палочки — черно-белого.

Местом наилучшего видения является желтое пятно, и особенно его цент-

ральная ямка. Такое зрение называют центральным. Остальные части сетчатки 

участвуют в боковом, или периферическом, зрении. Центральное зрение позво-

ляет рассматривать мелкие детали предметов, а периферическое — ориентиро-

ваться в пространстве.

В палочках содержится особое вещество пурпурного цвета — зрительный пур-

пур, или родопсин, в колбочках — вещество фиолетового цвета йодопсин, кото-

рый, в отличие от родопсина, в красном свете выцветает.

Возбуждение палочек и колбочек вызывает появление нервных импульсов 

в волокнах зрительного нерва. Колбочки менее возбудимы, поэтому, если слабый 
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свет попадает в центральную ямку, где находятся только колбочки, мы его видим 

очень плохо или не видим вовсе. Слабый свет хорошо виден, когда он попадает на 

боковые поверхности сетчатки. Следовательно, при ярком освещении функцио-

нируют в основном колбочки, при слабом освещении — палочки.

В сумерках при слабом освещении человек видит за счет зрительного пур-

пура. Распад зрительного пурпура под действием света вызывает возникновение 

импульсов возбуждения в окончаниях зрительного нерва и является начальным 

моментом передачи афферентной информации в зрительный нерв.

Зрительный пурпур на свету распадается на белок опсин и пигмент ретинен — 

производное витамина А. В темноте витамин А превращается в ретинен, который 

соединяется с опсином и образует родопсин, т. е. происходит восстановление зри-

тельного пурпура. Витамин А является источником зрительного пурпура.

Недостаток в организме человека витамина А нарушает образование зритель-

ного пурпура, что вызывает резкое ухудшение сумеречного зрения, так называе-

мую куриную слепоту (гемералопию).

Зрительное ощущение возникает не сразу с началом раздражения, а после не-

которого скрытого периода (0,1 с). Оно не исчезает с прекращением действия света, 

а остается в течение некоторого времени, необходимого для удаления из сетчатки 
раздражающих продуктов распада светореактивных веществ и их восстановления.

Рис. 5.5. Схема строения сетчатки
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Рецепторы сетчатки передают сигналы по волокнам зрительного нерва, в ко-
тором насчитывают до 1 млн нервных волокон, только один раз, в момент появ-
ления нового предмета. Далее добавляются сигналы о наступающих изменениях 
в изображении предмета и о его исчезновении. Зрительные ощущения возникают 
только в момент фиксации взгляда в ряде последовательных точек предмета.

Непрерывные мелкие колебательные движения глаз, которые совершаются 
постоянно в течение 25 мс, позволяют человеку видеть неподвижные предметы. 
Например, у лягушек колебательных движений глаз нет, поэтому они видят толь-
ко те предметы, которые перемещаются. Отсюда ясно, насколько велика роль дви-
жений глаз в обеспечении зрения.

Электромагнитные волны вызывают определенные цветовые ощущения, ко-
торые соответствуют следующим длинам волн: красный — 620–760 нм, оранже-
вый — 510–585, голубой — 480–510, фиолетовый — 390–450 нм.

П р о в о д н и к о в ы й  о т д е л  зрительной сенсорной системы — это зрительный 
нерв, ядра верхних бугров четверохолмия среднего мозга, ядра промежуточного 
мозга.

Ц е н т р а л ь н ы й  о т д е л  зрительного анализатора расположен в затылочной доле, 
причем первичная кора лежит в окрестностях шпорной борозды, в коре язычковой 
и клиновидной извилин (рис. 5.6). Вторичная кора располагается вокруг первичной.

Нормальное зрение осуществляется двумя глазами — бинокулярное зрение. 
Левым и правым глазом человек видит неодинаково — на сетчатке каждого глаза 
получаются разные изображения. Но оттого, что изображение возникает на иден-
тичных точках сетчатки, человек воспринимает предмет как единое целое. Иден-
тичные точки — это точки, которые расположены от центральных ямок на одном 
расстоянии и в одном направлении. Если лучи от рассматриваемого предмета по-
падут на неидентичные (несоответственные) точки сетчатки, то изображение пред-

Рис. 5.6. Медиальная поверхность большого полушария 
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мета окажется раздвоенным. Зрение двумя глазами необходимо для качественного 
восприятия и представления о рассматриваемом объекте. Восприятие движения 
предмета зависит от перемещения его изображения на сетчатке. Восприятие дви-
жущихся предметов при одновременном движении глаз и головы и определение 
скорости движения предметов обусловлены не только зрительными, но и центро-
стремительными импульсами от проприорецепторов глазных и шейных мышц.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и. Элементы сетчатки начинают формироваться 
на 6–10 неделе внутриутробного развития, окончательное морфологическое со-
зревание происходит к 10–12 годам. В процессе развития организма существенно 
меняются цветоощущения ребенка. У новорожденного в сетчатке функциониру-
ют только палочки, обеспечивающие черно-белое зрение. Количество колбочек 
невелико и они еще не зрелы. Распознавание цветов в раннем возрасте зависит от 
яркости, а не от спектральной характеристики цвета. По мере созревания колбо-
чек дети сначала различают желтый, потом зеленый, а затем красный цвета (уже 
с 3 месяцев удавалось выработать условные рефлексы на эти цвета). Полноценно 
колбочки начинают функционировать к концу 3 года жизни. В школьном возрас-
те различительная цветовая чувствительность глаза повышается. Максимального 
развития ощущение цвета достигает к 30 годам и затем постепенно снижается. 

Миелинизация проводящих путей начинается на 8–9 месяце внутриутробно-
го развития, а заканчивается к 3–4 году жизни.

Корковый отдел зрительного анализатора в основном формируется на 6–7 ме-
сяце внутриутробной жизни, окончательно он созревает к 7-летнему возрасту.

У новорожденного диаметр глазного яблока составляет 16 мм, а его масса — 
3,0 г. Рост глазного яблока продолжается после рождения. Интенсивнее всего оно 
растет первые 5 лет жизни, менее интенсивно — до 9–12 лет. У взрослых диаметр 
глазного яблока составляет около 24 мм, вес — 8,0 г.

У новорожденных форма глазного яблока более шаровидная, чем у взрослых, 
в результате в 90 % случаев у них отмечается дальнозоркая рефракция (рис. 5.7). 
Повышенная растяжимость и эластичность склеры у детей способствует легкой 

деформации глазного яблока, что важно при формировании рефракции глаза. На-

Рис. 5.7. Схема рефракции 
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пример, если ребенок играет, рисует или читает, низко наклонив голову, то из-за 
дав ления жидкости на переднюю стенку глазное яблоко удлиняется и развивается 
близорукость (см. рис. 5.7).

В первые годы жизни радужка содержит мало пигментов и имеет голубова-
то-сероватый оттенок, окончательное формирование ее окраски завершается к 
10–12 годам. Зрачок у новорожденных узкий. Из-за преобладания тонуса симпа-
тических нервов, иннервирующих мышцы радужной оболочки, в 6–8 лет зрачки 
становятся широкими, что увеличивает риск солнечных ожогов сетчатки. В 8–
10 лет зрачок сужается. В 12–13 лет быстрота и интенсивность зрачковой реакции 
на свет становятся такими же, как у взрослого человека.

У новорожденных и детей дошкольного возраста хрусталик более выпуклый 
и более эластичный, чем у взрослого, его преломляющая способность выше. Это 
позволяет ребенку четко видеть предмет на меньшем расстоянии от глаза, чем 
взрослому. Однако привычка рассматривать предметы таким образом может при-
вести к развитию косоглазия.

Сенсорные и моторные функции зрения развиваются одновременно. В пер-
вые дни после рождения движения глаз несинхронны, при неподвижности одно-
го глаза можно наблюдать движение другого. Способность фиксировать взглядом 
предмет формируется в возрасте от 5 дней до 3–5 месяцев. 

Реакция на форму предмета отмечается уже у 5-месячного ребенка. У дошколь-
ников первую реакцию вызывает форма предмета, затем его размеры и уже в по-
следнюю очередь — цвет.

Острота зрения с возрастом повышается, улучшается и стереоскопическое 
зрение*.

Для сравнения приведем данные по остроте зрения (в условных единицах) у детей 
разного возраста:

1 неделя — 0,004–0,002; 3 года — 0,6–1,0;

1 месяц — 0,008–0,003; 5 лет — 0,8–1,0;

1 год — 0,3–0,6; 7–15 лет — 0,9–1,0.

Стереоскопическое зрение к 17–22 годам достигает своего оптимального уровня, 

причем с 6 лет у девочек острота стереоскопического зрения выше, чем у маль-

чиков.

В 7–8 лет глазомер у детей значительно лучше, чем у дошкольников, но хуже, 

чем у взрослых; половых различий не имеет. В дальнейшем у мальчиков линейный 

глазомер (восприятие длины, расстояния) становится лучше.

Поле зрение интенсивно увеличивается. К 7 годам его размер составляет при-

близительно 80 % от размера поля зрения взрослого.

* Стереоскопическое зрение — восприятие формы, размеров и удаленности предмета за 
счет имеющегося у человека бинокулярного зрения. Головной мозг получает два различных 
изображения, поступающих в него от каждого глаза, а воспринимает их как одно трехмерное 
изображение. 
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Òàáëèöà 5.1. Ïðîïóñêíàÿ ñïîñîáíîñòü çðèòåëüíîãî àíàëèçàòîðà 
ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ (áèò/ñ)

Âîçðàñò Äåâî÷êè Ìàëü÷èêè

7–8 ëåò 1,00 1,09

10–11 ëåò 2,18 2,06

12–13 ëåò 2,53 2,12

13–14 ëåò 2,90 2,60

17–18 ëåò 3,38 2,65

19–22 ãîäà 3,13 2,88

Размер поля зрения определяет пропускную способность зрительного анали-

затора — объем информации, воспринимаемой человеком в единицу времени, и, 

следовательно, учебные возможности ребенка. В процессе онтогенеза пропускная 

способность зрительного анализатора изменяется (табл. 5.1).

Нарушения зрения
Среди дефектов зрения наиболее часто встречаются различные формы нарушения 

рефракции оптической системы глаза или нарушения нормальной длины глазного 

яблока. В результате лучи, идущие от предмета, преломляются не на сетчатке. 

При слабой рефракции глаза вследствие нарушения функций хрусталика — 

его уплощения или при укорочении глазного яблока, изображение предмета ока-

зывается за сетчаткой. Люди с такими нарушениями зрения плохо видят предме-

ты на близком расстоянии; этот дефект называют дальнозоркостью (см. рис. 5.7).

При усилении физической рефракции глаза, например, из-за повышения кри-

визны хрусталика или удлинении глазного яблока, изображение предмета фоку-

сируется впереди сетчатки, что нарушает восприятия удаленных предметов. Этот 

дефект зрения называют близорукостью (см. рис. 5.7). При развитии близорукос-

ти школьник плохо видит написанное на классной доске, просит пересадить его 

на первые парты, в кино или в театре стремится занять место поближе к экрану 

или сцене. При чтении он сильно склоняет голову во время письма, прищурива-

ет глаза, рассматривая предметы. Чтобы сделать изображение на сетчатке более 

четким, он сильно приближает рассматриваемый предмет к глазам, вызывая тем 

самым значительную нагрузку на мышечный аппарат глаза. Нередко мышцы не 

справляются с такой работой, и один глаз отклоняется в сторону виска — возни-

кает косоглазие. Близорукость может развиться также вследствие таких заболева-

ний, как рахит, туберкулез, ревматизм.

Частичное нарушение цветового зрения получило название дальтонизма (по 

имени английского химика Дальтона, у которого впервые был обнаружен этот де-

фект). Дальтоники, как правило, не различают красный и зеленый цвета, они им 
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кажутся серыми разных оттенков. Около 4–5 % всех мужчин страдают дальто-
низмом. У женщин он встречается реже — 0,5 %. Для обнаружения дальтонизма 
используют специальные цветовые таблицы.

Профилактика нарушений зрения
Профилактика нарушений зрения основывается на создании оптимальных ус-
ловий для работы органа зрения. Зрительное утомление снижает работоспособ-
ность детей, что отражается на их общем состоянии. 

Для профилактики нарушения зрения большое значение имеет правильный 
режим труда и отдыха, школьная мебель, отвечающая физиологическим особеннос-
тям учащихся, достаточное освещение рабочего места и др. Во время чтения для от-
дыха глаз каждые 40–60 мин необходимо делать перерыв на 10–15 мин; для снятия 
напряжения аппарата аккомодации глаз* детям рекомендуют посмотреть вдаль.

Важную роль в охране зрения играет защитный аппарат глаз (веки, ресни-
цы), который требуют бережного ухода, соблюдения гигиенических требований 
и своевременного лечения. Неправильное использование косметических средств 
может привести к конъюнктивитам, блефаритам (воспаление век) и другим забо-
леваниям органов зрения.

Особое внимание следует уделять организации работы за компьютером, а 
также просмотру телевизионных передач. При подозрении на нарушение зрения 
необходима консультация врача — офтальмолога.

До 5 лет у детей преобладает дальнозоркость. При этом дефекте зрения по-
могают очки с собирательными двояковыпуклыми стеклами, которые улучшают 
остроту зрения и снижают излишнее напряжение аккомодации глаз.

В дальнейшем из-за увеличения нагрузки при обучении частота дальнозор-
кости снижается, а частота нормальной рефракции и близорукости увеличива-
ется. К окончанию школы по сравнению с начальными классами распространен-
ность близорукости возрастает в 5 раз.

Формированию и прогрессированию близорукости способствует дефицит 
света. В условиях Заполярья, при постоянном искусственном освещении в период 
полярной ночи, в тех школах, где уровень освещенности на рабочих местах был 
в 5–10 раз ниже гигиенических нормативов, у детей и подростков близорукость 
развивалась чаще.

Острота зрения и устойчивость ясного видения у учащихся существенно сни-
жаются к окончанию уроков, и такое снижение тем резче, чем ниже уровень осве-
щенности. С повышением уровня освещенности у детей и подростков увеличива-
ется быстрота различения зрительных стимулов, возрастает скорость чтения, улуч-
шается качество работы. 

При хорошем освещении у нормально слышащих детей и подростков обост-
ряется острота слуха, что также благоприятствует работоспособности, положи-
тельно сказывается на качестве работы. 

* Аккомодация глаз — способность глаза видеть предметы, находящиеся на разном рас-
стоянии, что возможно благодаря работе мышц, соединенных с хрусталиком. Работая рефлек-
торно, эти мышцы изменяют толщину и форму хрусталика. 
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На развитие близорукости влияет учебная нагрузка, которая связана с необ-
ходимостью рассматривать объекты на близком расстоянии.

У учащихся, мало бывающих или совсем не бывающих на воздухе в околопо-
луденное время, когда интенсивность ультрафиолетовой радиации максимальна, 
нарушается фосфорно-кальциевый обмен. В результате уменьшается тонус глаз-
ных мышц, что при высокой зрительной нагрузке и недостаточной освещенности 
способствует развитию близорукости и ее прогрессированию.

Для профилактики близорукости необходимы ежегодные медицинские ос-
мотры учащихся врачом-офтальмологом. Больными близорукостью считаются 
дети, у которых миопическая рефракция составляет 3,25 дптр и выше, а острота 
зрения с коррекцией — 0,5–0,9 условных единиц.

В тяжелых случаях близорукость сопровождается изменениями сетчатки, что 
ведет к падению зрения и даже отслойке сетчатки. Поэтому детям, страдающим 
близорукостью, необходимо строго выполнять предписания офтальмолога. Свое-
временное ношение очков школьниками является обязательным. Близоруким де-
тям рекомендуются занятия физической культурой только по специальной про-
грамме. Им противопоказано выполнение тяжелой физической работы, длитель-
ное пребывание в согнутом положении с наклоненной головой.

Для профилактики зрения используют офтальмотренаж — система упраж-
нений для глаз. Упражнения учащиеся выполняют 2–3 раза в течение учебного дня 
и во время производственной работы, связанной с большим напряжением зрения. 
В основе упражнений лежит многократный (15–20 раз в течение 3 мин) перевод 
взора с мелкого (3–5 мм) предмета, удаленного от глаз на 20 см, на другой предмет, 
находящийся, как и первый, на линии взора, но на расстоянии 7–10 м от глаз.

В тренировочные упражнения также включают направленные движения (10–
15 раз) глазных яблок в течение 1–1,5 мин по контурам начертанных геометричес-
ких фигур — кругов и эллипсов (рис. 5.8). Сначала выполняют движения глазных 
яблок по горизонтальной (вправо — влево) и вертикальной линиям (вверх — вниз). 
Длина горизонтальной линии — 58 см, вертикальной— 46 см. Затем производят 
движение глазных яблок по внутреннему и наружному эллипсам (слева направо, 
справа налево), по левому и правому внутренним кругам.

Рис. 5.8. Офтальмотренаж по эллипсам и кругам
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5.3.6. Ñëóõîâàÿ ñåíñîðíàÿ ñèñòåìà
С возникновением речи слуховая сенсорная система играет важную роль у челове-

ка. Акустические (звуковые) сигналы, представляющие собой колебания воздуха 

разной частоты и силы, возбуждают слуховые рецепторы, от которых сенсорная 

информация передается по проводниковым путям в слуховую область коры мозга. 

Орган слуха связан с органами сохранения равновесия, которые участвуют в под-

держании определенной позы тела. 

П е р и ф е р и ч е с к и й  о т д е л  слуховой сенсорной системы состоит из трех час-

тей: наружного, среднего и внутреннего уха (рис. 5.9).

Рис. 5.9. Орган слуха
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Наружное ухо включает ушную раковину и наружный слуховой проход.

Ушная раковина предназначена для улавливания звуковых колебаний, кото-

рые далее передаются по наружному слуховому проходу к барабанной перепонке. 

Наружный слуховой проход имеет длину около 24 мм, он выстлан кожей, снаб-

женной тонкими волосками и особыми потовыми железами, которые выделяют 

ушную серу. Ушная сера состоит из жировых клеток, содержащих пигмент. Волос-

ки и ушная сера выполняют защитную функцию.

Барабанная перепонка находится на границе между наружным и средним ухом. 

Она очень тонкая (около 0,1 мм), снаружи покрыта эпителием, а изнутри — слизис-

той оболочкой. Барабанная перепонка расположена наклонно и при воздействии на 

нее звуковых волн начинает колебаться. Поскольку барабанная перепонка не имеет 

собственного периода колебаний, то она колеблется при любом звуке соответствен-

но его частоте и амплитуде.

Среднее ухо представлено барабанной полостью неправильной формы в виде 

маленького плоского барабана, на который туго натянута колеблющаяся перепон-

ка, и слуховой (евстахиевой) трубой.

В полости среднего уха расположены соединенные между собой слуховые кос-

точки — молоточек, наковальня, стремечко. Среднее ухо отделено от внутреннего 

перепонкой овального окна преддверия.

Рукоятка молоточка одним концом соединена с барабанной перепонкой, дру-

гим — с наковальней, которая в свою очередь с помощью сустава подвижно соеди-

нена со стремечком. К стремечку прикреплена стременная мышца, удерживающая 

его у перепонки овального окна преддверия. Звук, пройдя наружное ухо, действует 

на барабанную перепонку, с которой соединен молоточек. Система этих трех кос-

точек увеличивает давление звуковой волны в 30–40 раз и передает ее на перепон-

ку овального окна преддверия, где звуковая волна трансформируется в колебания 

жидкости — эндолимфы.

Посредствам слуховой (евстахиевой) трубы барабанная полость соединена с 

носоглоткой. Функция слуховой трубы заключается в выравнивании давления на 

барабанную перепонку изнутри и снаружи, что создает наиболее благоприятные 

условия для ее колебания. Поступление воздуха в барабанную полость происхо-

дит во время глотания или зевания, когда просвет трубы открывается и давление 

в глотке и барабанной полости выравнивается.

Внутреннее ухо представляет собой костный лабиринт, внутри которого на-

ходится перепончатый лабиринт из соединительной ткани. Между костным и пе-

репончатым лабиринтом имеется жидкость — перилимфа, а внутри перепончато-

го лабиринта — эндолимфа.

В центре костного лабиринта расположено преддверие, спереди от него улит-

ка, а сзади — полукружные каналы. Костная улитка — спирально извитой канал, 

образующий 2,5 оборота вокруг стержня конической формы. Диаметр костного 

канала у основания улитки 0,04 мм, а на вершине — 0,5 мм. От стержня отходит 

костная спиральная пластинка, которая делит полость канала на две части, или 

лестницы.
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В улитковом ходе, внутри среднего канала улитки, находится звуковосприни-

мающий аппарат — кортиев, или спиральный, орган (рис. 5.10). Он имеет базаль-

ную (основную) пластину, состоящую из 24 тыс. тонких фиброзных волоконец 

различной длины, очень упругих и слабо связанных друг с другом. Вдоль базаль-

ной пластины в 5 рядов располагаются опорные и волосковые чувствительные 

клетки, которые являются собственно слуховыми рецепторами.

Рецепторные клетки имеют удлиненную форму. Каждая волосковая клетка 

содержит 60–70 мельчайших волосков (длиной 4–5 мкм), которые омываются эн-

долимфой и контактируют с покровной пластиной. 

Слуховая сенсорная система воспринимает звук различных тонов. Основной 

характеристикой каждого звукового тона является длина звуковой волны.

Длина звуковой волны определяется расстоянием, которое проходит звук за 1 с, 

деленным на число полных колебаний, совершаемых звучащим телом за это же вре-

мя. Чем больше число колебаний, тем меньше длина волны. У высоких звуков волна 

короткая, измеряется в миллиметрах, у низких — длинная, измеряется в метрах.

Высота звука определяется его частотой, или числом колебаний за 1 с. Часто-

та измеряется в герцах (Гц). Чем больше частота звука, тем звук выше. 

Сила звука пропорциональна амплитуде колебаний звуковой волны и изме-

ряется в белах (чаще применяется децибел, дБ).

Человек может услышать звуки от 12–24 до 20000 Гц. У детей верхняя граница 

слуха достигает 22000 Гц, у пожилых людей она ниже — около 15000 Гц.

Любой звук имеет определенный тембр. Каждый источник звука распростра-

няет основные и дополнительные колебания, которые называют обертонами. Чис-

ло колебаний обертона превосходит число колебаний основного тона, поэтому лю-

бой звук имеет особую «окраску», в том числе человеческий голос.

Рис. 5.10. Схема кортиева (спирального) органа
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Звук улавливается ушной раковиной, направляется по наружному слуховому 

проходу к барабанной перепонке. Колебания барабанной перепонки передаются 

через среднее ухо. Посредством системы рычага три слуховые косточки усилива-

ют звуковые колебания и передают их жидкости, находящейся между костным и 

перепончатым лабиринтом улитки. Волны, достигая основания улитки, вызыва-

ют смещение основной мембраны, с которой соприкасаются волосковые клетки. 

Клетки начинают колебаться, вследствие чего возникает рецепторный потенциал, 

возбуждающий окончания нервных волокон. Эластичность основной мембраны 

на разных участках не одинакова. Вблизи овального окна мембрана ýже и жестче, 

далее — шире и эластичнее. Волосковые клетки в узких отрезках воспринимают 

звуки высокими частотами, а в более широких — с низкими. 

Различение звуков происходит на уровне рецепторов. Сила звука кодируется 

числом возбужденных нейронов и частотой их импульсации. Внутренние волос-

ковые клетки возбуждаются при большой силе звука, наружные — при меньшей.

П р о в о д н и к о в ы й  о т д е л. Волосковые клетки охватываются нервными волок-

нами улитковой ветви слухового нерва, который передает нервный импульс в про-

долговатый мозг. Далее, перекрещиваясь со вторым нейроном слухового пути, слу-

ховой нерв направляется к задним буграм четверохолмия и ядрам промежуточно-

го мозга, а от них — в височную область коры, где располагается центральная часть 

слухового анализатора.

Ц е н т р а л ь н ы й  о т д е л  слухового анализатора расположен в височной доле. 

Первичная слуховая кора занимает верхний край височной извилины, она ок-

ружена вторичной корой (см. рис. 5.1). Смысл услышанного интерпретируется в 

ассоциативных зонах. У человека в центральном ядре слухового анализатора осо-

бое значение имеет зона Вернике, расположенная в задней части верхней височ-

ной извилины. Эта зона отвечает за понимание смысла слов и является центром 

сенсорной речи. 

При длительном действии сильных звуков возбудимость звукового анализа-

тора понижается, а при длительном пребывании в тишине — возрастает. 

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и. Формирование периферического отдела слу-

ховой сенсорной системы начинается на 4 неделе эмбрионального развития. 

У 5-месячного плода улитка уже имеет форму и размеры, характерные для взрос-

лого человека. К 6 месяцу пренатального развития заканчивается дифференци-

ация рецепторов.

Миелинизация проводникового отдела происходит медленно и заканчивает-

ся лишь к 4 годам.

Слуховая зона коры формируется на 6 месяце внутриутробной жизни. Осо-

бенно интенсивно первичная сенсорная кора развивается на протяжении второго 

года жизни, развитие продолжается до 7 лет.

Несмотря на незрелость сенсорной системы, уже в 8–9 месяцев пренатально-

го развития ребенок воспринимает звуки и реагирует на них движениями.
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У новорожденных орган слуха развит недостаточно. Поэтому у ребенка на-
блюдается относительная глухота, которая связана с особенностями строения уха. 
Наружный слуховой проход у новорожденных короткий и узкий и поначалу рас-
положен вертикально. До 1 года он представлен хрящевой тканью, которая в даль-
нейшем окостеневает, этот процесс длится до 10–12 лет. Барабанная перепонка 
расположена почти горизонтально, она намного толще, чем у взрослых. Полость 
среднего уха заполнена амниотической жидкостью*, что затрудняет колебания 
слуховых косточек. С возрастом эта жидкость рассасывается и полость заполня-
ется воздухом. Слуховая труба у детей шире и короче, чем у взрослых, через нее 
в полость среднего уха могут попадать микробы, жидкость при насморке, рвоте 
и др., поэтому дети часто страдают воспалением среднего уха (отитом).

С первых дней после рождения ребенок реагирует на громкие звуки вздраги-
ванием, изменением дыхания, прекращением плача. На втором месяце ребенок 
дифференцирует качественно разные звуки, в 3–4 месяца различает высоту зву-
ков в пределах от 1 до 4 октав, в 4–5 месяцев звуки становятся условнорефлектор-
ными раздражителями.

У детей 6–9 лет порог слышимости составляет 17–24 дБ, у 10–12-летних — 14–
19 дБ. Наибольшая острота слуха достигается к среднему и старшему школьному 
возрасту (14–19 лет). У взрослого порог слышимости лежит в пределах 10–12 дБ.

Чувствительность слухового анализатора к различным частотам неодинако-
ва в разном возрасте. Дети лучше воспринимают низкие частоты, чем высокие. 
У взрослых до 40 лет наибольший порог слышимости отмечается при частоте 
3000 Гц, в 40–50 лет — 2000 Гц, после 50 лет — 1000 Гц, причем с 50 лет понижается 
верхняя граница воспринимаемых звуковых колебаний.

Функциональное состояние слухового анализатора зависит от действия мно-
гих факторов окружающей среды. Специальной тренировкой можно добиться по-
вышения его чувствительности. Например, занятия музыкой, танцами, фигурным 
катанием, спортивной и художественной гимнастикой вырабатывают тонкий слух. 
С другой стороны, физическое и умственное утомление, высокий уровень шумов, 
резкие колебания температуры и давления значительно снижают чувствительность 
органов слуха.

Большую роль в процессе обучения и воспитания детей с дефектами органов 
чувств играет высокая пластичность нервной системы, позволяющая компенсиро-
вать выпавшие функции за счет оставшихся. Так, у слепоглухих детей повышена 
чувствительность вкусового и обонятельного анализаторов. С помощью обоня-
ния они могут хорошо ориентироваться на местности и узнавать родственников и 
знакомых. Чем сильнее выражена степень поражения органов чувств ребенка, тем 
сложнее учебно-воспитательная работы с ним. 

Действие шума на функциональное состояние организма
Шумы по-разному могут влиять на организм. Специфическое действие в той или 
иной степени проявляется нарушением слуха, неспецифическое — разного рода 

* Амниотическая жидкость — жидкость, окружающая зародыш, защищающая его от 
толчков и удерживающая в состоянии, близком к невесомости. 
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отклонениями со стороны ЦНС, вегетативной реактивности, эндокринными рас-
стройствами, нарушением функционального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы и пищеварительного тракта.

Установлено, что у лиц молодого и среднего возраста воздействие шума ин-
тенсивностью в 90 дБ в течение часа приводит к снижению остроты зрения, уве-
личивает латентный период зрительного и слухового анализаторов, ухудшает 
координацию движений. У детей наблюдаются более резкие нарушения нервных 
процессов в коре, формирование запредельного торможения, появляются голов-
ные боли, бессонница и др.

Наибольшее отрицательное воздействие шум оказывает на неокрепший орга-
низм детей и подростков. Шум до 40 дБ не влияет на функциональное состояние 
ЦНС, а воздействие шума в 50 дБ уже вызывает у учащихся повышение порога 
слуховой чувствительности, снижение внимания, вследствие чего они допускают 
много ошибок при выполнении различных заданий.

Учителям и родителям нужно помнить, что чрезмерные шумы могут вызвать 
нервно-психические расстройства у детей и подростков. И поскольку дети значи-
тельную часть времени проводят в школе, необходимо выполнять гигиенические 
мероприятия по снижению шума.

5.4.  ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÛÉ ÀÍÀËÈÇÀÒÎÐ. 
ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÏÐÎÈÇÂÎËÜÍÛÕ ÄÂÈÆÅÍÈÉ

Произвольные, т. е. контролируемые сознанием, движения осуществляются за счет 
сокращения поперечно-полосатой мускулатуры лица, конечностей, всего туловища. 
Они составляют разнообразный и обширный класс движений. Произвольные дви-
жения и действия относятся к наиболее сложным психическим функциям человека. 
Они могут быть как самостоятельными двигательными актами, так и средствами, с 
помощью которых реализуются различные формы поведения. Произвольные дви-
жения входят в состав устной и письменной речи, трудовых навыков и т. д. Их роль 
во взаимодействии человека с внешним миром и социумом сложно переоценить. 

Современное представление о природе и роли произвольных движений сфор-
мировалось благодаря трудам таких отечественных ученых, как И. М. Сеченов, 
И. П. Павлов, П. К. Анохин, А. Н. Леонтьев, А. Р. Лурия и др. 

В XIX в. великий российский физиолог И. М. Сеченов в книге «Рефлексы го-
ловного мозга» обосновал материальную основу произвольной регуляции движе-
ния, рассматривая произвольные действия как сложные рефлексы, центры кото-
рых расположены в головном мозге. 

Термин «двигательный анализатор» был введен в физиологию И. П. Павло-
вым в 1911 г. для обозначения совокупности центральных нервных структур, ко-
торые формируют целенаправленные реакции в ответ на внешние раздражения. 
Деятельность двигательного анализатора, в отличие от других, имеет эфферен-
тный характер. Нервные импульсы в центральном отделе анализатора распро-
страняются от третичной (префронтальной) двигательной коры лобных долей, 
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где межнейронными взаимодействиями формируется замысел (программа) дви-
жения, его цель, стратегия, к вторичной (премоторной) коре. Деятельность вто-
ричной коры направлена на формирование тактики, конкретной «кинети ческой 
мелодии», временной последовательности движения. От вторичной коры нерв-
ные импульсы «стекаются» к первичной (моторной) коре, где расположены пи-
рамидные клетки, передающие возбуждение через мотонейроны спинного мозга 
к конкретным скелетным мышцам. 

Систему построения движений И. П. Павлов назвал анализатором для того, 
чтобы подчеркнуть участие в организации произвольных движений сложных аф-
ферентных механизмов. 

Взгляды И. П. Павлова на роль сенсорной информации в синтезе и реализа-
ции двигательных актов были подтверждены и развиты физиологами двадцато-
го века. 

Так, А. Р. Лурия на основе анализа двигательных функций у больных с локаль-
ными поражениями головного мозга сделал вывод, что помимо собственно дви-
гательных моторных зон в состав коркового звена двигательного анализатора 
входят:

постцентральная теменная кора — обеспечивает анализ кожно-кинестети-
ческой информации, поступающей от органов движения;

задние затылочные и теменно-затылочные области коры — обеспечивают 
зрительный контроль и пространственную организацию движения;

височная кора, особенно левого полушария, — отвечает за слуховое обеспе-
чение речевых моторных актов, а также участвует в регуляции движений по-
средством внешней и внутренней речи; 

префронтальная и премоторная лобная кора — программируют, организовы-
вают и контролируют движения. 

Таким образом, двигательный (кинестезический) анализатор — это сенсорно-
моторная система, осуществляющая анализ и синтез рецепторной информации 
о движениях и положении тела и его частей от проприоцепторов, кожных рецеп-
торов, вестибулярного аппарата, зрительных и слуховых центров. Он моделирует 
и контролирует движения посредством постоянного сличения потока афферент-
ных импульсов с заранее созданным образом-планом движения. 

Двигательный анализатор участвует в поддержании постоянного тонуса (на-
пряжения) мышц тела и координации движений. 

Где осуществляется центральная интеграция полимодальной информации 
и формируется образ тела и его частей однозначно сказать нельзя. Тактильные, 
проприоцептивные и вестибулярные сигналы сходятся, во-первых, к полисен-
сорным нейронам моторной коры, во-вторых, к подобным нейронам соматосен-
сорной коры, в-третьих, к нейронам теменно-затылочной коры головного мозга.

К эфферентным (исполнительным) механизмам произвольных движений от-
носятся две взаимосвязанные системы: пирамидная и экстрапирамидная. Корко-
вые отделы этих систем составляют сенсомоторную зону коры головного мозга.
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Пирамидная система (кортикоспинальная система, пирамидный путь) — это 

система нервных структур, участвующих в сложной и тонкой координации двига-

тельных актов. У низших позвоночных пирамидной системы нет, она появляется 

только у млекопитающих и достигает наибольшего развития у человека, образуя 

эфферентную часть двигательного анализатора. 

Пирамидный путь — это система нервных структур, участвующих в слож-

ной и тонкой координации двигательных актов. Пирамидный путь начинается от 

пирамидных нейронов сенсомоторной области коры головного мозга. Их аксоны 

образуют прямые, без переключений в нижележащих отделах головного мозга, 

нисходящие пути к рефлекторным двигательным центрам спинного мозга, по ко-

торым передается информация от коры головного мозга. Волокна пирамидного 

пути в пределах головного мозга дают ответвления к ядрам черепно-мозговых 

нервов. Далее они входят в состав передних и боковых столбов спинного мозга, 

передавая импульсы через вставочные нейроны мотонейронам. Важной особен-

ностью пирамидного пути является то, что его волокна перекрещиваются, пере-

ходя на противоположную сторону (бóльшая часть в продолговатом мозге, мень-

шая — в спинном). Поэтому возбуждение пирамидных нейронов левого полуша-

рия мозга вызывает сокращение мышц правой стороны тела и наоборот.

В составе пирамидной системы человека около 1 млн нервных волокон. Они 

делятся в основном на толстые, или быстропроводящие, и тонкие, или медлен-

нопроводящие волокна. Диаметр быстропроводящих волокон составляет около 

16 мкм, скорость проведения импульса — до 80 м/с. Эти волокна обеспечивают 

быстрые фазические движения. Медленнопроводящие волокна диаметром около 

4 мкм, скорость проведения импульса — от 25 до 7 м/с, они ответственны за то-

ническое состояние мышц. 

Повреждение пирамидной системы ведет к параличам*, парезам**, патологи-

ческим рефлексам. Эти нарушения могут исчезнуть в результате усиления актив-

ности экстрапирамидной системы.

Экстрапирамидная система — совокупность структур мозга, расположен-

ных в больших полушариях и стволе головного мозга и участвующих в управле-

нии движениями, минуя пирамидную систему. Это наиболее эволюционно древ-

няя система моторного контроля. 

К экстрапирамидной системе относятся базальные ганглии, ядра среднего 

мозга, черная субстанция, ретикулярная формация моста и продолговатого моз-

га, ядра вестибулярного комплекса и мозжечок. Одни образования этой системы 

не имеют непосредственного выхода к моторным центрам спинного мозга, другие 

связаны с ними проводящими путями и служат обязательной станцией переклю-

чения потока импульсов, который направлен от головного мозга к мотонейронам. 

    * Паралич — отсутствие произвольных движений, обусловленное поражением двига-
тельных центров спинного и головного мозга, проводящих путей центральной или перифери-
ческой нервной системы. 

** Парез — ослабление произвольных движений, частичный паралич. 
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Импульсы, распространяющиеся по волокнам экстрапирамидной системы, могут 

достигать мотонейронов как через прямые моносинаптические связи, так и через 

переключения в различных вставочных нейронах спинного мозга. 

Экстрапирамидная система имеет важное значение в координации движений, 

локомоции*, поддержании позы и мышечного тонуса. Она тесно связана с контро-

лем мышц туловища и конечностей. Экстрапирамидная система участвует в эмо-

циональных проявлениях (смех, плач). При поражении этой системы нарушаются 

двигательные функции, например, могут возникнуть гиперкинезы**, паркинсо-

низм, снижается мышечный тонус.

В о з р а с т н ы е  о с о б е н н о с т и . Возрастные изменения регуляции движений 

связаны с постепенным и гетерохронным созреванием отдельных ее компонентов.

Структурное созревание коры больших полушарий и интракортикальных пу-

тей в постнатальный период позволяет устанавливать межанализаторные отноше-

ния и участие многих отделов головного мозга в регуляции движений. Такие взаи-

мосвязи особенно расширяются благодаря развитию ассоциативных путей, кото-

рые по интенсивности роста опережают развитие проекционных и других систем 

и становятся мощной морфологической основой для интегративной деятельности 

головного мозга.

Возрастные изменения регуляции движений проявляются в виде последова-

тельной смены различных способов реализации моторной задачи. 

В младенческом возрасте идет интенсивное развитие моторики от первых 

движений, позволяющих изменять положение головы, туловища и конечностей, 

к целенаправленным осознанным движениям. Индивидуальные сроки развития 

движений определяются не только врожденной программой, но и целенаправлен-

ной работой взрослых с ребенком.

1 месяц: первые попытки ребенка удержать голову при вертикальном поло-

жении тела; беспорядочные движений рук и ног на фоне повышенного мышечно-

го напряжения; непроизвольные ползательные движения.

2 месяца: ребенок поворачивает голову и глаза за движущимся предметом; 

следит взглядом за предметом в горизонтальном, вертикальном направлениях и 

по кругу; имитирует мимику взрослого; поднимает голову и грудь, когда лежит 

на животе.

3 месяца: ребенок поворачивает голову в сторону источника звука, перево-

рачивается со спины на бок и на живот, стоит при поддержке за подмышки, но 

при этом подгибает ножки. Непроизвольное ползание исчезает, ребенок начинает 

удерживать предметы в кулачке, моргать, если объект приближается к лицу. Он 

может находиться в вертикальном положении (при поддержке) до 6 мин. Движе-

    * Локомоция — совокупность согласованных движений мышц и других тканей, благо-
даря которым живое существо меняет положение в пространстве. 

** Гиперкинез — чрезмерные насильственные непроизвольные движения, проявляющие-
ся трясением головой, вздрагиванием телом, подергиванием конечностей и т. д. 
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ния рук у младенца более свободны и целесообразны, он смотрит на свои руки, 

стремится удержать предмет в поле зрения.

4 месяца: исчезает гипертонус мышц, ребенок уверенно держит голову, когда 

его поднимают. Он поворачивается со спины на живот, сидит при поддержке за 

обе руки, хватает и удерживает игрушки, открывает рот, когда подносят ложку с 

едой, бутылочку.

5 месяцев: ребенок самостоятельно сидит 1–5 мин, поворачивается с живота 

на спину. Он способен удерживать одновременно по предмету в каждой руке, хва-

тательные движения «петлеобразные» с частыми промахами. Когда кисть ребенка 

раскрывается до захвата предмета, число движений увеличивается. Движения еще 

не точны, раскоординированны, что связано со значительным мышечным напря-

жением.

К концу первого полугодия появляются элементы произвольной регуляции 

движения младенца.

6 месяцев: ребенок самостоятельно сидит, у него возникает зрительный кон-

троль за движениями рук, повышается точность хватательных движений, снижа-

ется мышечное напряжение.

7 месяцев: при поддержке за подмышки ребенок способен совершать попере-

менные шагательные движения, самостоятельно сидеть. Он тянет в рот бутылоч-

ку, ложку, игрушки, бросает и поднимает их. Поднимается на четвереньки, встает 

на колени, держась за опору, перекладывает предметы из одной руки в другую, 

тянется к взрослому на руки, следит за движениями руки.

8 месяцев: младенец встает с поддержкой, ходит с опорой, сидит, самостоя-

тельно садится и ложится. У него появляются координированные движения двух 

рук (хлопает в ладони), наблюдаются осознанные попытки сложить кубики, пи-

рамидку. Пытается передвигаться ползком.

9 месяцев: ребенок пытается стоять и ходить без опоры, садится из вертикаль-

ного положения, встает на колени. У него снижается мышечное напряжение, совер-

шенствуются движения рук, ног, туловища, но все движения еще не очень точны и 

нестабильны. Ребенок начинает ходить с опорой, осуществляет произвольные дви-

гательные действия, собирает игрушки, складывает, стучит для извлечения звука.

10 месяцев: младенец встает и ходит с опорой. У ребенка улучшается координа-

ция движений рук, появляется захват пальцами, он активно играет с игруш ками.

11–12 месяцев: ребенок поднимается и ходит без опоры. Он садится, ложится, 

встает, координирует движения рук. У него наблюдается предварительная подго-

товка пальцев рук к форме объекта, «петлеобразные» движения с промахами сме-

няются более точными движениями с «прямым приближением» к предмету, появ-

ляются хватательные движения вслепую за счет предварительного нацеливания.

Таким образом, в течение первого года жизни идет интенсивное развитие 

опорно-двигательного аппарата, мышечной системы, а также формирование всех 

структур системы управления движениями.

В раннем возрасте (от 1 года до 3 лет) у ребенка существенно усложняются 

манипуляторные действия с предметами. Произвольные двигательные действия 
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базируются на развитии двигательной корковой зоны, нейронный аппарат кото-

рой в этом возрасте достигает значительной степени зрелости, и лобных отделов, 

где дифференцируются вставочные нейроны, нарастает длина и разветвленность 

дендритных сплетений. 

В этом возрасте формируются предметные действия. Ребенок осваивает 

большое количество так называемых инструментальных движений: учится есть 

вилкой и ножом, работать ножницами, расчесываться, мыть себя губкой (мочал-

кой), выполнять графические движения и пр. В 1–1,5 года дети получают эмоци-

ональное подкрепление от самого процесса движений руки и способности «ри-

совать». Движения ребенка в раннем возрасте еще нестабильные, часто спонтан-

ные. К 3 годам инструментальные движения становятся более определенными и 

менее разбросанными; ребенок способен выполнять координированные дейст-

вия двумя руками: складывать кубики, мозаику, пирамидки.

Структурно-функциональное созревание теменных отделов коры больших по-

лушарий обеспечивает контроль положения тела в пространстве и позных компо-

нентов движений, что способствует улучшению пространственной ориентировки. 

В формировании произвольной двигательной деятельности ребенка все большее 

значение приобретает речевая инструкция.

В дошкольном возрасте (с 3 до 6–7 лет) совершенствуется и становится бо-

лее устойчивой структура локомоций и перемещений рук при игровых и бытовых 

ситуациях. Однако вплоть до 7 лет в биодинамике движений верхних и нижних 

конечностей у детей присутствует лишние колебания и неравномерность скоро-

сти. С 3–4 лет улучшается координация движений, дети сравнительно легко и без 

ошибок выполняют попеременные движения ногами, что связано с созреванием 

отделов ЦНС, ответственных за координацию движений. 

В 3,5–4 года ребенок уже умеет держать карандаш и довольно свободно мани-

пулировать им. В этом возрасте совершенствуется зрительно-пространственное 

восприятие, что позволяет детям при копировании передавать пропорции фигур, 

ограничивать протяженность линий и рисовать их относительно параллельными. 

Рисунки детей отличаются разнообразными сюжетами, они не только рисуют, но 

и пытаются писать буквы, подписывая свои рисунки.

Период 4–7 лет является этапом активного освоения и совершенствования 

новых инструментальных движений.

В 6 лет дети хорошо копируют простейшие геометрические фигуры, соблю-

дая их размер, пропорции. Штрихи становятся более четкими и ровными, овалы 

завершенными. К концу дошкольного возраста детям доступны любые графичес-

кие движения, штрихи и линии. Регулярные занятия рисованием позволяют де-

тям совершенствовать движения, тренировать зрительную память и пространст-

венное восприятие, что создает основу для успешного обучения письму.

С 4 лет можно целенаправленно формировать движения в процессе обучения 

ребенка, увеличивается роль слова. Для того чтобы ребенок правильно усвоил 

способ движения, недостаточно подражания или показа, необходима также специ-

альная организация деятельности ребенка под руководством взрослого. При этом 
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сочетание словесной инструкции и наглядного показа дает наиболее эффектив-
ный результат.

С 4 до 7 лет уменьшается количество необходимых упражнений для форми-
рования нового двигательного действия.

В 6–7 лет ребенок начинает осваивать один из самых сложных двигательных 
навыков — письмо. Трудность формирования этого навыка заключается не толь-
ко в сложности этого действия, но и в несформированности мелких мышц кис-
ти и пальцев, незавершенности окостенения костей запястья и фаланг пальцев, 
несовершенстве нервно-мышечной регуляции. Поэтому необходимо в процессе 
обучения выделить основные ориентиры движения письму, а также включить в 
этот процесс анализ траекторий каждого движения и игровую мотивацию. 

Младший школьный возраст (7–10 лет) — оптимальный период для развития 
и формирования произвольных движений. На этом этапе возрастного развития 
особенно благоприятны предпосылки для формирования и совершенствования 
сложных произвольных движений. 

К 7 годам расширяются связи двигательной области головного мозга с одним 
из важных центров регуляции движений — мозжечком и подкорковыми образова-
ниями. Двигательный анализатор претерпевает существенные возрастные преоб-
разования. Это относится как к рецепторному аппарату, так и двигательной корко-
вой зоне. С 7 до 12–14 лет завершается морфологическое созревание двигательной 
коры мозга. В этом же возрасте достигают полного развития чувствительные и дви-
гательные окончания мышечного аппарата.

Для качественной реализации моторной программы при выполнении движе-
ний (особенно на начальных этапах формирования навыков) необходим напряжен-
ный зрительный контроль, который является ведущим компонентом обратной свя-
зи в процессе формирования произвольных движений. По мере совершенствования 
двигательного навыка в регуляции движений более значимой становится проприо-
цептивная информация. При этом, управляя движениями, зрительная и проприо-
цептивная системы могут решать функционально разные задачи. Взаимодействие 
этих систем складывается как в ходе возрастного развития, так и в процессе совер-
шенствования конкретной двигательной деятельности. 

Роль различных видов чувствительности при различных двигательных дейст-
виях неоднозначна. Для точностных действий необходим постоянный зрительный 
контроль. Воспроизведение движений, не требующее точности или оценки качест-
венных показателей, становится лучше при отключении зрительной афферентации.

В 10 лет происходит окончательное освоение растущим организмом более со-
вершенного физиологического механизма программирования и регуляции дви-
жений при участии высших отделов коры больших полушарий.

В дошкольном возрасте механизм кольцевого регулирования достигает наи-
большего совершенства. Кольцевое регулирование предполагает получение ин-
формации от органов чувств о каждом этапе движения для выполнения после-
довательности движений. Но ему на смену приходит уже более сложный и эко-
номичный механизм центральных команд, подразумевающий выполнение ав-
томатизированной, выученной последовательности движений без постоянного 
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получения информации об этапах ее реализации. В 10 лет этот механизм считают 

освоенным. Ребенок может реализовывать движения нового класса, которые ка-

чественно иначе строятся и управляются. Резко увеличивается скорость двига-

тельных реакций.

Подростковый возраст (с 11–12 до 14–16 лет) отличается большой индивиду-

альной вариативностью движений, индивидуальной спецификой их формирова-

ния и развития. На этом этапе онтогенеза происходит интенсивное формирова-

ние связей в системе регуляций движений.

11 лет — возраст совершенствования способности центральных структур к 

интеграции афферентных и эфферентных сигналов, обеспечивающей высокое ка-

чество биодинамических характеристик движения. Точностные движения 11-лет-

них детей наиболее близки к движениям взрослых, отличаясь только по показа-

телю точности и максимальным значениям скоростей и ускорений. Совершенст-

вование управления движениями происходит не только посредством улучшения 

количественных и качественных параметров движения (максимальная скорость, 

точность) и приближения их к показателям взрослых, но и посредством совер-

шенствования механизма взаимодействия мышц сгибателей и разгибателей. Это 

взаимодействие обеспечивает точное соответствие программируемых характе-

ристик движения конкретным пространственным условиям. 

Зрительно-моторные функции, которые обеспечивают точность многих дви-

гательных действий, достигают достаточно высокого уровня развития к 13–14 го-

дам, приближаясь к показателям взрослых.

К 13–16 годам функции афферентного контроля движений вступают в ста-

дию завершающего развития. В младшем школьном возрасте ведущим видом кор-

рекции хода движений была зрительная информация, а в 13–15 лет — мышечная 

чувствительность. При этом наиболее интенсивный прирост точности движений 

характерен для движений, выполняемых обеими руками.

Период полового созревания и связанное с ним изменение функционального 

состояния организма определяет специфику центральной регуляции движений 

на этом этапе развития, несколько замедляя ее совершенствование и даже ухуд-

шая ее в периоды наиболее интенсивной гормональной перестройки всех функ-

ций организма. 

В период полового созревания менее эффективны и тренирующие воздейст-

вия, с помощью которых в другие возрастные периоды можно значительно улуч-

шить пространственную точность движений.

К концу подросткового возраста в процесс регуляции движений специализиро-

ванно вовлекаются отделы коры больших полушарий: 

лобные — программируют двигательные действия; 

центральные — непосредственно участвуют в управлении движениями;

затылочные — осуществляют зрительный афферентный контроль. 

Специфика включения этих зон коры в реализацию деятельности определяется, 

прежде всего, выбором стратегии регуляции движений. 



ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ

1.  Понятия «анализатор», «сенсорная система» и «орган чувств». Общий план стро-

ения анализатора и сенсорной системы.

2. Значение сенсорных систем. Функции отделов сенсорных систем.

3. Ощущения и восприятие как функции сенсорной коры больших полушарий.

4. Адаптация анализаторов, ее значение.

5.  Виды контактных сенсорных систем, их строение, значение и возрастные осо-

бенности.

6. Строение, значение и возрастные особенности зрительной сенсорной системы.

7. Строение, значение и возрастные особенности слуховой сенсорной системы.

8. Профилактика нарушений зрения.

9. Профилактика нарушений слуха.

10. Морфофункциональные особенности двигательного анализатора.

11. Возрастные особенности регуляции произвольных движений.
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Ãëàâà 6 

ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑÍÎÂÛ 
ÏÑÈÕÈ×ÅÑÊÎÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ

6.1. ÝÌÎÖÈÈ

Физиологические основы эмоций
Эмоции возникли в процессе эволюции человека и животных, им принадлежит 

важная роль в формировании поведенческих реакций, стремлений и удовлетво-

рении потребностей организма.

Эмоция — особая форма психической деятельности, которая в виде непо-

средственного переживания отражает не объективные явления, а субъективное 

к ним отношение. Особенность эмоций состоит в том, что они непосредственно 

отражают значимость действующих на индивид объектов и ситуаций, степень их 

соответствия потребностям субъекта. Эмоции выполняют связующую функцию 

между действительностью и потребностями.

Слово «эмоция» (лат. еmovere — возбуждать, волновать) начали употреблять 

в XVII в., говоря о чувствах (радости, желания, боли и т. д.) в отличие от мыслей. 

И. П. Павлов считал, что эмоции возникают при переделке динамического сте-

реотипа. Взгляды И. П. Павлова на механизм эмоций получили развитие в биоло-

гической теории эмоций П. К. Анохина (1964) и информационной теории эмоций 

П. В. Симонова (1970).

Согласно потребностно-информационной теории П. В. Симонова, «эмоция 

есть отражение мозгом человека и высших животных какой-либо актуальной по-

требности (ее качества и величины) и вероятности (возможности) ее удовлетво-

рения, которую субъект непроизвольно оценивает на основе врожденного и ранее 

приобретенного индивидуального опыта»*. 

Согласно этой теории, правило возникновения эмоций выражается следую-

щей структурной формулой:

Э = f {П (Ин – Ис)},

где Э — эмоция, ее степень и знак; П — сила и качество актуальной потребности; 

Ин — информация о средствах, необходимых для удовлетворения потребности; 

* Симонов В. П. Мотивированный мозг. М., 1987. С. 63.
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Ис — информация о существующих средствах, которыми реально располагает 

субъект; Ин – Ис — оценка вероятности (возможности) удовлетворения потреб-

ности на основе врожденного и онтогенетического опыта.

Положительные эмоции возникают при избытке имеющейся информации (Ис) 

по сравнению с необходимым (Ин) и ранее существующим прогнозом или при воз-

растании вероятности достижения цели. Естественно, что отрицательные эмоции 

возникают в противоположной ситуации: Ис < Ин.

Согласно биологической теории эмоций П. К. Анохина, отрицательные эмо-

ции возникают тогда, когда система (организм) не может достичь полезного для 

себя приспособительного результата, а положительные — в случае достижения 

такого полезного результата. В основе этой теории лежит представление о функ-

циональной системе.

Структура функциональной системы сложна, она включает:

афферентный синтез; 

принятие решения; 

акцептор результатов действия; 

эфферентный синтез (или программу действия); 

формирование самого действия и оценку достигнутого результата (рис. 6.1). 

Системообразующим фактором, определяющим начало функционирования сис-

темы, является потребность, или мотивация.

Процессы афферентного синтеза, охватывающие мотивационное возбужде-

ние, пусковую (временную) и обстановочную афферентацию, аппарат памяти, 

реализуются с помощью специального механизма, который обеспечивает необхо-

димый для этого тонус коры больших полушарий и других структур мозга. Этот 

механизм регулирует и распределяет активирующие и инактивирующие влияния, 

Рис. 6.1. Функциональная система (по П. К. Анохину)
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исходящие из лимбической и ретикулярной систем мозга. Поведенческим выра-

жением активации в ЦНС, создаваемой специальным механизмом, являются ори-

ентировочно-исследовательские реакции и поисковая активность человека.

Завершение стадии афферентного синтеза сопровождается переходом в ста-

дию принятия решения, в которой определяется тип и направленность поведения. 

Принятие решения реализуется через специальный поведенческий акт — фор-

мирование аппарата акцептора результатов действия. Это аппарат, программи-

рующий результаты будущих событий. В нем актуализирована врожденная и ин-

дивидуальная память животного и человека в отношении свойств внешних объек-

тов, способных удовлетворить возникшую потребность, а также способов дей-

ствия, направленных на достижение или избегание целевого объекта. Нередко в 

этом аппарате запрограммирован весь путь поиска во внешней среде соответст-

вующих раздражителей.

Благодаря аппарату акцептора результатов действия, в котором программи-

руются цель и способы поведения, организм может сравнивать их с поступающей 

афферентной информацией о результатах и параметрах совершаемого действия, 

т. е. с обратной афферентацией.

Именно результаты сравнения определяют последующее поведение. Если сиг-

нализация о совершенном действии полностью соответствует информации, со-

держащейся в акцепторе результатов действия, то поисковое поведение заверша-

ется: соответствующая потребность удовлетворяется. Если же реальный и ожида-

емый результаты не совпадают, то появляется ориентировочно-исследовательская 

деятельность. Афферентный синтез перестраивается, принимается новое реше-

ние, создается новый акцептор результатов действия и строится новая программа 

действий. Это происходит до тех пор, пока результаты поведения не станут со-

ответствовать параметрам нового акцептора результатов действия. И тогда пове-

денческий акт завершается последней стадией — удовлетворением потребности.

Таким образом, эмоции возникают как результат соотнесения потребности ор-

ганизма с возможностью ее удовлетворения. Если полезный приспособительный 

результат больше потребности (мотивационного возбуждения и эталона, сформи-

рованного в акцепторе результатов действия), то возникает положительная эмо-

ция, если меньше — отрицательная. Если результат соответствует потребности, то 

возникает состояние физиологического комфорта.

Эмоциональные зоны находятся в промежуточном мозге и в некоторых древ-

них отделах больших полушарий — лимбической системе.

Наиболее тесно связаны с эмоциональным поведением гипоталамус и пояс-

ная извилина. Кроме того, многие структуры мозга, не входящие в состав лимби-

ческой системы, также сильно влияют на эмоциональное поведение. Среди них 

особая роль принадлежит миндалине, а также лобной и височной долям коры го-

ловного мозга.

Миндалина расположена в коре, в основании височной доли. Доказано отно-

шение миндалины к агрессивному поведению, поскольку после ее удаления агрес-

сивные реакции исчезают. Эмоциональные функции миндалины реализуются на 
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сравнительно поздних этапах поведения, когда актуализированные потребности 

уже трансформировались в соответствующие эмоциональные состояния. Мин-

далина взвешивает конкурирующие эмоции, порожденные конкурирующими по-

требностями, и тем самым определяет выбор поведения.

В регуляции эмоций большое значение имеет кора больших полушарий. По-

ражение лобных долей коры приводит к глубоким нарушениям эмоциональной 

сферы человека. Преимущественно развиваются два синдрома: эмоциональная 

тупость и растормаживание эмоций и влечений. При этом в первую очередь на-

рушаются эмоции, связанные с сознательной деятельностью, социальными отно-

шениями, творчеством. Билатеральное (двустороннее) удаление у обезьян ви-

сочных полюсов ведет к подавлению их агрессивности и страха. Эффект сходен с 

разрушением миндалины. Передняя доля лимбической коры контролирует эмо-

циональные интонации, выразительность речи у человека. После двустороннего 

кровоизлияния в этой зоне речь человека становится монотонной.

Поясная извилина имеет двусторонние связи со многими подкорковыми струк-

турами (перегородкой, верхними буграми четверохолмия и др.), а также с различны-

ми областями коры в лобных, теменных и височных долях. Ее связи более обширны, 

чем у какого-либо другого отдела мозга, так как она выполняет функцию высшего 

координатора различных систем мозга, вовлекаемых в формирование эмоций.

Таким образом, можно выделить две группы центров регуляции эмоций. Пер-

вая группа — подкорковые центры, расположенные в промежуточном мозге и от-

ветственные главным образом за биологические эмоции. Вторая группа — корко-

вые центры, участвующие в проявлении социальных эмоций. Изучение функций 

левого и правого полушарий обнаружило существование эмоциональной асим-

метрии мозга. Левое полушарие ответственно за положительные эмоции, а пра-

вое — за отрицательные. Правостороннее поражение сочетается с легкомыслием, 

беспечностью, а поражение левого — с тревожностью и озабоченностью. Возника-

ющие под влиянием алкоголя эмоциональные состояния благодушия, безответст-

венности, беспечности связаны с его воздействием на правое полушарие мозга.

Распознавание мимики в большей степени связано с функцией правого полу-

шария. Повреждение височной доли, особенно справа, нарушает различение эмо-

циональной интонации речи. При выключении левого полушария распознавание 

эмоциональной окраски голоса улучшается. Поражение левого полушария делает 

ситуацию непонятной, не поддающейся логическому осмыслению и словесному 

описанию и, следовательно, эмоционально отрицательной. При выключении пра-

вого полушария ситуация кажется простой, ясной, понятной, что вызывает пре-

обладание положительных эмоций.

У людей с поражением правого полушария плохое чувство юмора. Когда им 

предлагают выбрать самую смешную из предлагаемых сюжетных картинок, они 

готовы смеяться по поводу каждой. У людей с левосторонним поражением чувст-

во юмора почти не нарушено.

Большое значение в формировании эмоций у человека имеет сенсорная ин-

формация: сенсорное голодание вызывает эмоциональные расстройства. Прояв-
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ление эмоций всегда связано с изменением деятельности вегетативных органов, 

двигательной сферы, нервных структур и эндокринных желез.

Функции эмоций
Выделяют несколько функций эмоций: отражательную (оценочную), побуждаю-

щую, подкрепляющую, переключательную, коммуникативную.

Отражательная функция выражается в обобщенной оценке событий. Обоб-

щение всех видов деятельности организма заключается в определении локализа-

ции вредного воздействия. Примером может служить поведение человека, полу-

чившего травму конечности: ориентируясь на боль, он немедленно находит такое 

положение для ноги, которое уменьшает болевые ощущения.

Эмоциональные оценочные способности человека формируются не только на 

основе его индивидуального опыта, но и в результате эмоциональных сопережи-

ваний, возникающих в общении с другими людьми, в частности, через восприятие 

произведений искусства. 

Эмоция выявляет зону поиска, где будет найдено решение задачи по удовлет-

ворению потребности. Потребность — это та нужда, которую время от времени 

испытывает организм и которую он стремится устранить через поведение. Актуа-

лизация любой потребности побуждает к овладению предметом, способным удов-

летворить данную потребность. Таким образом, появление потребности — причи-

на любого целенаправленного поведения человека. Эмоциональное переживание 

содержит образ предмета удовлетворения потребности и свое пристрастное отно-

шение к нему, что и побуждает человека к действию.

Подкрепляющая функция. Образование всякого условного рефлекса требует 

значительного подкрепления. Например, у сытого животного нельзя выработать 

условный пищевой рефлекс, так как у него будет отсутствовать потребность в 

пище, являющейся подкреплением. Реальным подкреплением при выработке пи-

щевого условного рефлекса является награда (поощрение). Получение награды 

животным ассоциируется с возникновением положительных эмоций. В этом и 

сос тоит подкрепляющая функция эмоций.

Переключательная функция эмоций обеспечивает способность переключать-

ся с одних действий на другие. Особенно ярко она проявляется при конкуренции 

мотивов, в результате которой определяется доминирующая потребность. Так, в 

экстремальных условиях может возникнуть противоречие между естественным 

для человека инстинктом самосохранения и социальной потребностью следовать 

определенной этической норме. Противоречие выражается в форме борьбы меж-

ду страхом и чувством долга, страхом и стыдом. Исход зависит от силы побужде-

ний, личностных установок.

Коммуникативная функция эмоций позволяет человеку передавать свои пере-

живания другим людям, информировать их о своем отношении к явлениям, объ-

ектам и т. д. Мимика, жесты, позы, выразительные вздохи, изменение интонации 

являются «языком человеческих чувств», средством сообщения не столько мыс-

лей, сколько эмоций.
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Известно, что существуют полярные (противоположные) эмоции. Например, 

радость и печаль, гнев и страх, интерес и отвращение, стыд и презрение. В ходе 

эволюции мимические сигналы развились в систему, позволяющую передавать ин-

формацию о намерениях или состоянии индивида и таким образом повышающую 

бдительность другого существа в окружающей его среде. Например, испуганное 

лицо сигнализирует об опасности.

Основные эмоции человека
Интерес — наиболее часто испытываемая положительная эмоция, вызывается но-

визной объекта и пробуждает у человека желание исследовать, вмешаться, расши-

рить опыт посредством включения новой информации. При интенсивном интересе 

человек чувствует себя воодушевленным и оживленным. Именно такое оживление 

обеспечивает связь интереса с познавательной или двигательной активностью. 

Субъективное переживание интереса чаще всего сопровождается эмоциями удов-

летворения и радости.

Интерес является необходимым фактором для нормального течения процесса 

восприятия. Без интереса развитие мышления было бы серьезно нарушено. От-

сутствие интереса угрожает развитию интеллекта не меньше, чем разрушение тка-

ней мозга.

Интерес — одна из фундаментальных врожденных эмоций у нормального, 

здорового человека и преобладает над другими эмоциями. Интерес характерен для 

деятельности ребенка с момента рождения. 

Радость — эмоция незапланированная, абсолютно неожиданная и возникает 

всякий раз, когда человек получает приятную для него информацию.

Выражение радости на лице универсально и легко узнается всеми народами. 

Биологическое и эволюционное значение этой эмоции заключается в облегчении и 

усилении социальных связей. Радость предполагает освобождение от отрицатель-

ных эмоций, разрушающих организм. Состояние радости может изменять процесс 

ощущения и восприятия. Все сенсорные ощущения кажутся при этом более при-

ятными: розы краснее, небо голубее и т. д.

Удивление. Внешней причиной удивления является внезапное и неожиданное 

событие, например, появление друга, различная до сих пор неизвестная информа-

ция и т. д. Ощущение удивления длится недолго, оно сравнимо со слабым ударом 

электрического тока. В момент удивления возникает состояние неопределенности. 

Функция удивления состоит в подготовке человека к новым и внезапным со-

бытиям: нервная система выводится из того состояния, в котором она в данный 

момент находится, нервные пути освобождаются для новой активности. Боль-

шинство людей оценивают удивление как положительное переживание. Способ-

ность переживать удивление многие исследователи связывают с уровнем разви-

тия познавательных способностей и интеллекта.

Горе, страдание возникает как результат продолжительного воздействия сверх-

сильной неблагоприятной ситуации. Это может быть боль, разочарование, неуда-

ча, потеря. Страдание может быть вызвано воспоминаниями или предвидением 
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условий, при которых оно может возникнуть. Горе — обычно это реакция на по-

терю или расставание с любимыми людьми.

Отчуждение от других людей (психологическое или физическое) является 

одной из основных и наиболее частых причин страдания. Быть одиноким и ощу-

щать страдания можно даже в толпе людей. Причиной страдания может стать не-

удача, как реальная, так и воображаемая. 

Страдающий человек часто плачет, благодаря чему состояние его облегчает-

ся. В повседневной жизни страдание нередко сопровождается другими эмоциями. 

Страдание, переживаемое со страхом, ведет к росту тревожности. Когда ребенка 

ругают за плач, может возникнуть связь страдания и стыда, что приводит к разви-

тию болезненной застенчивости.

Гнев может проявляться не только чувством физического или психического 

препятствия чему-либо, что мы хотим сделать, но и личным оскорблением, пре-

рыванием ситуации интереса или радости, обманом, принуждением сделать что-

то против желания.

Разгневанный человек ощущает себя сильным и энергичным, чувствует по-

требность в физическом действии, так как происходит резкая мобилизация энер-

гии. Гнев оценивается людьми как неприятная эмоция, потому что в состоянии 

гнева человек может потерять контроль над своими действиями и это впоследст-

вии приводит к чувству вины или страдания.

В процессе антропогенеза гнев имел большое значение для выживания, по-

скольку он позволял быстро мобилизовать энергетические ресурсы индивида и 

сделать его готовым к активной самообороне. С развитием цивилизации значе-

ние защитной функции гнева снизилось. Но небольшой, регулируемый гнев мо-

жет быть источником психологической силы (веры в себя), которая необходима, 

например, если приходится защищать себя. Неспособность выразить справедли-

вый гнев может мешать ясному мышлению, ухудшать отношения и приводить 

к психическим расстройствам.

Отвращение — отрицательное эмоциональное состояние. Отвращение вызы-

вают объекты (люди, обстоятельства), соприкосновение с которыми (физическое 

взаимодействие, общение) вступает в резкое противоречие с идеологическими, 

нравственными или эстетическими принципами и установками субъекта. Отвра-

щение в сочетании с гневом может мотивировать агрессивное поведение. Человек 

хочет устранить объект отвращения или отстраниться от него.

Отвращение может быть направлено на идею или на личность, включая свою 

собственную. В последнем случае оно приводит к снижению самооценки и вызы-

вает самоосуждение.

Презрение, так же как гнев и отвращение, является отрицательным чувством. 

Человек относится враждебно к тому, кого (что) он презирает, и ощущает свое 

превосходство над данным объектом.

Враждебность — пусковой механизм для развития агрессии. Однозначно оце-

нить агрессию как положительное или отрицательное поведение человека невоз-

можно. В некоторых случаях агрессивность играет конструктивную роль, например, 
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при преодолении препятствия, которое создает угрозу жизни и здоровья человека. 
Отрицательное значение агрессия приобретает тогда, когда она связана с чувством 
безысходности и отчаяния. Задача родителей — не подавлять агрессию ребенка, 
а научить его различать конфликтные ситуации, предварительно дав возможность 
эмоционально отреагировать на замещающий объект (например, ударить стул).

Страх как эмоция имеет природные врожденные факторы. Страх одиночест-
ва, высоты, боли, неизвестности является естественным, и это чувство остается с 
человеком на протяжении всей жизни.

Люди по-разному переживают чувство страха. Все зависит от того, ощущал 
ли себя ребенок в детстве защищенным или его жизнь была под угрозой.

Страх — очень сильная эмоция, которая ограничивает и замедляет воспри-
ятие, мышление, поведение. Страх делает поведение человека скованным и несво-
бодным, человек чувствует неуверенность, незащищенность и нависшую угрозу. 
Субъективное переживание страха может варьировать — от неприятного пред-
чувствия до ужаса.

Стыд и застенчивость возникают только при эмоциональном контакте с 
другими людьми, чьи мнения и чувства наиболее значимы для человека, при на-
рушении социальных и моральных норм.

Эти эмоции делают человека восприимчивым к чувствам и оценкам окру-
жающих. Стыд является одним из регуляторов социального поведения человека 
в обществе, способствует развитию его навыков и умений.

Стыд и застенчивость переживаются по-разному в зависимости от индиви-
дуальных особенностей (врожденных и приобретенных) субъекта.

Человек начинает испытывать стыд, если его собственное «Я» создает чувст-
во неудачи, поражения. Некоторые люди стыдятся, когда их хвалят.

Вина — эмоциональное переживание, которое является следствием социали-
зации и выполняет функцию упрочения социальных норм. Чувство вины разви-
вается при условии принятия человеком определенных моральных ценностей, ус-
воения чувства моральной обязанности и верности следования этим ценностям, 
а также достаточной способности к самокритике.

Самооценка правильности поведения зависит от нравственных, культурных, 
идеологических, этических и других ценностей и норм того общества, в котором 
человек воспитывается. Вина возникает в ситуациях, в которых человек чувству-
ет личную ответственность за свои «неправильные» поступки.

Чувство вины резко подавляет все остальные эмоции и нарушает общение че-
ловека с другими людьми. Вина тяжело отражается на разуме. В то время как стыд 
временно затмевает мышление, вина заставляет человека в воображении вновь и 
вновь возвращаться к неприятной ситуации, «гложет» его. Это может послужить 
причиной формирования невроза или психических нарушений.

Физиологическое значение эмоций
Эмоции имеют важное значение в оптимизации деятельности животных и челове-
ка. Они могут изменять состояние всего организма. Отрицательные эмоции явля-
ются сигналом нарушения постоянства внутренней среды: человек теряет аппетит, 
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у него появляется бессонница, нарушаются ритмы сна и бодрствования, он час-
то плачет, становится раздражительным. Положительные эмоции — сильнейшее 
средство закрепления полезных для организма условно-рефлекторных реакций. 

Положительные эмоции способствуют концентрации всех резервов организ-
ма, необходимых для быстрейшего достижения полезного эффекта; человек ус-
пешно справляется с трудностями, может выполнить работу, которая кажется не-
вероятной. Этому способствуют большие скрытые функциональные возможности 
организма человека.

Положительные эмоции влияют на процессы обучения и воспитания ребен-
ка. Информация усваивается лучше, если на уроках она подается эмоционально, 
ярко, в доброжелательном тоне, на фоне психологического комфорта, в обстанов-
ке уважения и взаимного интереса. Поэтому учителям при объяснении нового 
материала необходимо применять наглядные средства обучения, которые способ-
ны вызвать у детей ориентировочную реакцию на новизну. Эта реакция есть не 
что иное, как гностическая эмоция (возникающая в познании), которая концент-
рирует внимание и память.

Развитие эмоций в постнатальном онтогенезе
Эмоции начинают развиваться с рождения и первоначально выражаются как ре-
акции насыщения, неудовлетворения и т. д. Эти низшие эмоциональные реакции 
практически не отличаются от эмоций животных, они связаны с деятельностью 
подкорковых нервных структур. Такой период продолжается примерно до 3 лет и 
характеризуется слабостью корковых нервных процессов и, соответственно, низ-
ким уровнем развития психики. В возрасте 3–4 лет эмоции и чувства еще трудно 
различить, они возникают в составе мотивации как отражение определенного со-
стояния внутренней среды, через возбуждение соответствующих рецепторов. На 
основе таких низших реакций у детей начинают развиваться высшие эмоции. По 
мере созревания высшей нервной структуры — коры головного мозга — проис-
ходит совершенствование психических процессов ребенка.

Важнейшее значение в развитии эмоций у детей имеет сенсорная и ориенти-
ровочная деятельность игры, восприятие игрушек и манипулирование ими, рисо-
вание, особенно велика роль общения со взрослыми.

Период с 3 до 7 лет можно назвать возрастом афферентности с бурным, но не 
стойким проявлением эмоций; дети «эмоционально раздражимы», т. е. легко подвер-
гаются влиянию эмоций других. В начале подросткового периода (10–12 лет) высшие 
эмоции приобретают ведущее значение. Окончательно они формируются к 20–22 го-
дам, когда завершается созревание высших корковых отделов нервной системы.

6.2. ÏÀÌßÒÜ 

Физиологические основы памяти 
Память — это способность клеток коры запечатлевать, хранить и по мере надоб-
ности воспроизводить информацию, полученную организмом в течение всей его 
жизни. Она лежит в основе сознательной деятельности человека, фиксации услов-
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но-рефлекторных связей в мозге, является необходимым элементом процессов 

мышления. Для педагогов познание механизмов памяти имеет особое значение, 

так как успехи в обучении и воспитании детей и подростков во многом определя-

ются свойствами их памяти, являющейся одним из физиологических критериев 

способности ребенка к обучению.

Изучение механизмов памяти позволяет понять многие ее физиологические 

и биохимические закономерности, которые можно с успехом использовать для со-

вершенствования педагогической работы с детьми и подростками.

Память складывается из трех основных процессов: запечатление (фиксация) 

информации, хранение и воспроизведение. Индивидуальные особенности памяти 

связаны преимущественно с фиксацией информации и ее воспроизведением, в то 

время как процессы хранения информации почти у каждого человека протекают 

длительно и надежно. Обычно наиболее чувствительным звеном является воспро-

изведение информации, именно этот процесс значительно изменяется с возрастом 

и нарушается при повреждениях мозга.

Наименее уязвимым является процесс хранения информации. Большинство 

людей обладает громадным объемом памяти. В памяти человека хранится инфор-

мация, полученная с помощью органов чувств, а также огромное множество про-

грамм поведения, управления органами и физиологическими системами, и поэто-

му границы памяти трудно определить.

Временнáя организация памяти 

Первоначально память рассматривали как два последовательных этапа — кратко-

временная память и длительная (долговременная) память, которые связаны про-

цессами консолидации*. Последующее накопление фактических данных привело 

к усложнению данной схемы (рис. 6.2) посредством включения в нее сенсорной 

и промежуточной памяти. Сенсорная память представляет собой непосредствен-

ный след возбуждения в сенсорной системе от внешнего воздействия. В промежу-

точной памяти информация избирательно удерживается на время, которое необ-

ходимо для выполнения текущей деятельности. 

Сенсорная память связана с удерживанием сенсорной информации и служит 

для первичного анализа и дальнейшей обработки сенсорных событий. Во время 

такого анализа непрерывный поток сигналов организуется в отдельные инфор-

мационные единицы, часть из них получает доступ (ввод) в долговременную па-

мять, где сохраняется неопределенно длительное время (на рис. 6.2 — пунктирная 

линия). Остальная информация устраняется из сенсорной памяти посредством 

спонтанного разрушения или «стирания» при поступлении новой. Из-за задер-

жек и переключений в ЦНС сенсорный след занимает больше времени, чем само 

воздействие, его длительность составляет 0,1–0,5 с. Главной особенностью сенсор-

ной памяти является почти неограниченная емкость, что позволяет эффективно 

* Консолидация — процесс перемещения введенной в мозг информации из кратковре-
менной памяти в долговременную. 
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функционировать другим видам памяти через выбор, фиксацию и переработку 

наиболее важной для организма информации.

Хранение в памяти отобранного материала определяется его характером. Не-

вербальная (неречевая) информация из сенсорной памяти передается в проме-

жуточную память, где она может храниться от нескольких минут до нескольких 

лет. Вербальная информация на несколько секунд поступает в кратковременную 

память, которая представляет собой своеобразную систему хранения с ограни-

ченной емкостью. Вербальный материал требует более длительной «активации», 

закрепления и, лишь пройдя повторные циклы через кратковременную память, 

передается в промежуточную. Эффективность переноса возрастает с увеличени-

ем времени обработки информации в первичной памяти.

Существенным фактором в организации промежуточной памяти является 

значимость информации для индивидуума. Эта особенность отражается в харак-

тере ошибок при вспоминании: если при считывании материала из кратковремен-

ной памяти ошибки заключаются в использовании близких звуков, то при извле-

чении его из промежуточной памяти — в использовании конструкций со сходным 

значением. В промежуточной памяти фиксируются пространственно-временны́е 

отношения элементов материала, поступающего на хранение. Наиболее прочно 

Рис. 6.2. Схема уровней памяти 
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удерживается информация в долговременной памяти, в ней фиксируются персо-

нальные данные, способность к чтению, письму, профессиональные навыки. Этот 

вид памяти более устойчив к повреждениям мозга.

Структурно-функциональные основы памяти и обучения 
Каждый вид памяти (сенсорная оперативная, кратковременная и долговременная) 

с функциональной точки зрения обеспечивается мозговыми процессами разной 

сложности.

Формирование следа памяти — это сложный динамический процесс, в кото-

ром участвует множество мозговых образований. Каждое из них играет опреде-

ленную роль в реализации тех или иных видов нервной деятельности, внося свой 

временной и функциональный вклад. В процессе обучения в корково-подкорко-

вых структурах формируется модель пространственного распределения возбуж-

денных структур и при включении пускового стимула (условного, обстановочно-

го, мотивационного, словесного и др.) она воспроизводится, определяя конечный 

специфический результат условно-рефлекторной деятельности.

Закрепление информации о событиях внешнего мира в их пространствен-

ной и временной взаимосвязи представляет собой многоэтапный процесс. Пер-

вый этап связан с возникновением сенсорных следов, составляющих содержание 

сенсорной памяти. Они возникают за счет деятельности сенсорных систем, опти-

мальный уровень функционирования которых обеспечивается активирующими 

системами мозга. Одновременно с приходом сенсорной информации в корковые 

зоны наступает второй этап, определяющий кратковременную память. На этом 

этапе осуществляется сортировка сенсорных сигналов, выделение из них новой 

информации для организма. Сортировка происходит через включение ориенти-

ровочного рефлекса, который в основном обеспечивает взаимодействие специ-

фических анализаторных систем с гиппокампом. Гиппокамповая система выпол-

няет роль специального устройства, которое не допускает жесткой фиксации всех 

случайных следов и способствует наилучшей классификации процессов длитель-

ного хранения сенсорных следов. В долговременной памяти (третий этап) фикси-

руются значимые для организма события. Отбор значимых событий среди новых, 

выделенных гиппокамповой системой, осуществляется системой подкрепления, 

которая представлена сложным эмоционально-мотивационным аппаратом.

Долговременная память активно включается в процесс выделения гиппокам-

повой системой новых сигналов и оценивает значимость таких сигналов для орга-

низма. Значимое в положительном или отрицательном отношении фиксируется в 

долговременной памяти: следовые процессы переходят в устойчивую структуру. 

Индивидуальные различия памяти 
Человеческая память имеет количественные и качественные характеристики, ко-

торые имеют индивидуальные различия. Скорость, прочность, длительность, точ-

ность памяти и объем запоминания — это количественные показатели. Качест-

венные показатели определяются доминированием различных сенсорных облас-

тей, следовательно, выделяют зрительную, слуховую, моторную, эмоциональную 
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типы памяти, а также их сочетания. Наиболее часто встречаются зрительно-слухо-

вой и моторно-слуховой типы памяти.

При доминировании у человека зрительной памяти запоминание и воспро-

изведение информации происходит посредством зрительных образов и представ-

лений. Такой человек для освоения материала обязательно должен его прочесть, 

увидеть. Разговаривая, он часто пользуется предикатами визуального (зритель-

ного) типа.

У людей с выраженной способностью слухового воспроизведения закрепле-

ние информации идет через акустические образы: им лучше один раз услышать, 

чем несколько раз увидеть. В разговоре они используют аудиальные (слуховые) 

предикаты.

Людям с преобладанием моторного типа памяти при запоминании помогает 

записывание информации, а также включение различных движений. Вспоминая, 

они воссоздают запечатленные движения и ощущения. При общении у них доми-

нируют предикаты кинестетического типа.

Среди лиц со зрительно-образным восприятием встречаются люди с так на-

зываемым эйдетическим зрением. Они способны сохранять яркое, точное видение 

образа после однократного зрительного восприятия информации и ее короткой 

умственной (в основном образной) переработки. При этом возникающий зритель-

ный образ может сохраняться длительное время и при необходимости восстанав-

ливаться в подробных деталях даже спустя многие годы.

Эйдетическая память чаще встречается в детском возрасте, с годами постепен-

но утрачивая свою остроту. Этот вид памяти, особенно присущий художникам, 

при постоянном использовании может развиться и совершенствоваться. 

Формирование и развитие определенных типов памяти во многом зависит от 

характера профессиональной деятельности. У научных работников бывает хоро-

шо развита смысловая и логическая память, у актеров, врачей, работников право-

охранительной сферы — память на лица.

Процессы памяти тесно связаны с эмоциональным состоянием, настроением 

человека, особенностями его темперамента, характера, интересами и потребнос-

тями. Высокий эмоциональный тонус в момент восприятия информации распо-

лагает к прочному и более долговременному запоминанию. Интересные и важные 

для человека факты всегда запоминаются лучше.

Память также зависит от возраста, психического и физического состояния 

человека. В период стрессов, болезней, в результате сильного утомления, пораже-

ния головного мозга характеристики памяти резко ухудшаются. В свою очередь, 

расстройства памяти влияют на общее состояние человека и представление его 

о себе.

Нарушения памяти
Нарушения памяти происходят при различных неблагоприятных влияниях на 

ЦНС. Они возникают после черепно-мозговых травм, перенесенных заболеваний 

мозга, при опухолях, хронических интоксикациях, сосудистых патологиях (гипер-
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тоническая болезнь, атеросклероз), хронических заболеваниях ЦНС, нарушениях 
в психической сфере.

Наиболее частыми нарушениями памяти являются амнезии, агнозии, апрак-
сии, афазии.

Амнезии — нарушения памяти на события. Невозможность вспомнить собы-
тия, предшествующие потере памяти (в результате травмы, алкогольной интокси-
кации и т. д.), называется ретроградной амнезией. При этом, как правило, страда-
ет информация, уже закрепленная в долговременной памяти.

При развитии церебрального атеросклероза можно наблюдать, как потеря па-
мяти сначала затрагивает недавние события, а потом по мере прогрессирования 
заболевания распространяется и на более отдаленные, приводя в особо тяжелых 
случаях к полной потере памяти на предшествующие события и к невозможности 
запоминать новую информацию.

Антероградная амнезия характеризуется потерей способности к усвоению но-
вой информации (нарушается передача из кратковременной памяти в долговре-
менную).

Агнозии — нарушения восприятия — приводят к потере способности расшиф-
ровывать поступающую информацию. Например, при зрительной агнозии чело-
век, видя предмет, не может его распознать. При слуховой агнозии не узнаются 
известные ранее мелодии и звуки. Тактильная агнозия нарушает способность с за-
крытыми глазами определять хорошо знакомые предметы.

Апраксии — нарушения программированных движений — выражаются в не-
возможности выполнить стереотипно привычные движения, такие как одевание, 
умывание, приготовление пищи и т. д.

Афазии — расстройства речи: а) экспрессивный вид — нарушение передачи 
информации путем устной или письменной речи; б) рецептивный вид — наруше-
ние восприятия или расшифровки устной или письменной информации. В целом 
афазии приводят к нарушению способности пользования языком.

Расстройства активной речи (устной или письменной): нарушение артикуля-
ции (афазия Брока), при котором теряется способность произносить слова, хотя 
их значение понимается (чаще при повреждениях в лобной доле мозга); наруше-
ние письма (аграфия), когда человек не может координировать движения во время 
акта написания при мысленном и словесном понимании поставленной задачи.

Нарушения восприятия речи: расстройства понимания устной речи (афазия 
Вернике) — больной слышит сказанные ему слова, но не может осмыслить и по-
нять их значение (повреждение в задней части височной доли мозга); нарушение 
чтения (алексия) — теряется способность распознавать буквы и слова, хотя зри-
тельное восприятие их не теряется (повреждения в затылочной доле мозга).

Встречаются сочетания различных видов расстройств памяти.

Развитие и тренировка памяти
Формирование физиологических механизмов памяти определяется наследственны-
ми факторами и факторами среды, которые при развитии ребенка тесно взаимодей-
ствуют. Поэтому учитель и воспитатель в процессе учебно-воспитательной работы 
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должны обязательно обращать внимание на полноценное развитие памяти у детей и 
подростков. Память, так же как и мышцы, можно и нужно тренировать. Многочис-
ленные примеры из жизни показывают, что люди, профессия которых требует по-
стоянной тренировки памяти, отличаются всегда хорошей и долго сохраняющейся 
памятью, например учителя, музыканты, артисты, ученые, политические деятели.

Исторические факты свидетельствуют о том, что Юлий Цезарь и Александр 
Македонский помнили имена и лица всех солдат своих 30-тысячных армий. Ита-
льянский композитор Ф. Бузони запоминал и мог воспроизвести почти все услы-
шанные мелодии. Известный русский шахматист А. Алехин помнил десятки тысяч 
шахматных партий, сыгранных им и другими шахматистами. Особенно феноме-
нальной памятью обладал К. Маркс. Его биографы утверждают, что ему было до-
статочно один раз прочитать страницу книги, чтобы затем точно, слово в слово, 
воспроизвести ее. 

Один из самых доступных способов тренировки памяти — ежедневное заучи-
вание стихотворений. Большое значение имеет подобный способ для развития па-
мяти у детей и подростков, и в дошкольной и школьной практике его необходимо 
постоянно использовать.

ÐÅÊÎÌÅÍÄÀÖÈÈ ÏÎ ÐÀÇÂÈÒÈÞ ÏÀÌßÒÈ 

1. Ñëåäóåò èìåòü óñòàíîâêó íà çàïîìèíàíèå.

2. Ïîääåðæèâàéòå ìàêñèìàëüíûé èíòåðåñ ê âûïîëíÿåìîé çàäà÷å (çàïîìèíàíèå ìàòåðèàëà).

3. Âåðüòå â ñâîè ñèëû!

4. Çíàéòå îñîáåííîñòè ñâîåé ïàìÿòè.

Åñëè ó âàñ çðèòåëüíàÿ ïàìÿòü:

à) ïðè âîñïðèÿòèè íà ñëóõ ôèêñèðóéòå èíôîðìàöèþ íà áóìàãå;

á) ÷èòàéòå ñàìè;

â) æåëàòåëüíî èìåòü â êíèãàõ èëëþñòðàöèè;

ã) ïîä÷åðêèâàéòå òåêñò êàðàíäàøîì ïî ñâîåé ñèñòåìå îáîçíà÷åíèÿ;

ä) ïîëüçóéòåñü íàãëÿäíûìè ïîñîáèÿìè.

Åñëè ó âàñ ñëóõîâàÿ ïàìÿòü:

à) ÷àùå ñëóøàéòå äðóãèõ;

á) ÷èòàéòå ñàìè âñëóõ;

â) ðàáîòàéòå â òèõèõ ïîìåùåíèÿõ;

ã) ðàññóæäàéòå âñëóõ.

Åñëè ó âàñ ìîòîðíàÿ ïàìÿòü:

à) ðàáîòàéòå, êîíñïåêòèðóÿ ìàòåðèàë;

á) ðèñóéòå òàáëèöû, ãðàôèêè, äèàãðàììû;

â) â ëàáîðàòîðèÿõ ñòàðàéòåñü ïîòðîãàòü è ïðîäåëàòü âñå ñàìè.

5. Îáÿçàòåëüíî ðàçâèâàéòå îòñòàþùèå âèäû ïàìÿòè, òàê êàê ýòî ïîíàäîáèòñÿ â ïðàêòè÷åñ-

êîé ðàáîòå.

6. Òðåíèðóéòå ïàìÿòü.
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7. Òîëüêî ïðè àêòèâíîé óìñòâåííîé ðàáîòå âîçìîæíî ãëóáîêîå çàïîìèíàíèå.

8. Ïîëüçóéòåñü ðàöèîíàëüíûìè ïðèåìàìè çàïîìèíàíèÿ:

à) ìàòåðèàë äëÿ çàïîìèíàíèÿ äîëæåí áûòü ïîíÿòåí;

á) çàïîìèíàíèå äîëæíî áûòü ëîãè÷åñêèì, îñìûñëåííûì;

â) êîíöåíòðèðóéòå âíèìàíèå íà çàïîìèíàåìîé èíôîðìàöèè.

Äëÿ òðåíèðîâêè ïàìÿòè ñëåäóåò:

ñîñòàâèòü ïëàí çàïîìèíàåìîãî ìàòåðèàëà;

ðàçäåëèòü åãî íà ÷àñòè;

âûäåëèòü â íèõ îïîðíûå ïóíêòû;

ñâÿçûâàòü ýòè ÷àñòè öåïüþ àññîöèàöèé;

ñðàâíèâàòü è ïðîòèâîïîñòàâëÿòü â ìàòåðèàëå îáúåêòû ìåæäó ñîáîé è èñêàòü â íèõ 
ðàçëè÷èÿ;

êëàññèôèöèðîâàòü è ñèñòåìàòèçèðîâàòü ìàòåðèàë.

9. Ïîñòàðàéòåñü ñâÿçàòü íîâîå çàïîìèíàíèå ñ óæå èçâåñòíûì ñòàðûì. Ïîâûøàéòå óðîâåíü 
ñâîèõ çíàíèé, ýòî ïîìîæåò ñóùåñòâåííî óëó÷øèòü âàøó ïàìÿòü.

10. Ïðè çàïîìèíàíèè è âîñïðîèçâåäåíèè ìàòåðèàëà àêòèâíî èñïîëüçóéòå îáðàçíîå ìûø-
ëåíèå è âîîáðàæåíèå.

11. Ìîæíî ïîëüçîâàòüñÿ ïðèåìàìè «ìíåìîòåõíèêè», íî òîëüêî äëÿ èíôîðìàöèè, êîòîðàÿ 
òðåáóåò ìåõàíè÷åñêîãî çàïîìèíàíèÿ, íàïðèìåð çíàíèå òàáëèöû óìíîæåíèÿ. 

12. Îáÿçàòåëüíî ïîâòîðÿéòå ìàòåðèàë. Äëÿ ïîâòîðåíèÿ ïîëüçóéòåñü êîìáèíèðîâàííûì 
ñïîñîáîì: ïðî÷òèòå è ðàçáåðèòå âåñü ìàòåðèàë, ðàçáåéòå åãî íà ÷àñòè è âûó÷èòå ïî ÷àñ-
òÿì. Ïîâòîðèòå âåñü ìàòåðèàë. Ñåðåäèíó âñåãäà ñëåäóåò ïîâòîðÿòü òùàòåëüíåå, òàê êàê îíà 
çàïîìèíàåòñÿ õóæå.

13. Äëÿ ëó÷øåãî çàïîìèíàíèÿ ìàòåðèàëà ðåêîìåíäóåòñÿ ïîâòîðÿòü åãî íåçàäîëãî äî íîð-
ìàëüíîãî âðåìåíè îòõîäà êî ñíó. Â ýòîì ñëó÷àå çàïîìèíàåìîå ëó÷øå îòëîæèòñÿ â ïàìÿòè, 

ïîñêîëüêó íå áóäåò ñìåøèâàòüñÿ ñ äðóãèìè âïå÷àòëåíèÿìè äíÿ. Óòðîì ïîâòîðèòå ìàòåðèàë.

14. Ó÷èòü è ïîâòîðÿòü ìàòåðèàë ñëåäóåò â òå÷åíèå âñåãî ñåìåñòðà, ïîñêîëüêó òî, ÷òî èçó÷à-
åòñÿ áûñòðî, òàê æå áûñòðî çàáûâàåòñÿ.

15. Ïðèïîìèíàÿ, ñòàðàéòåñü òîæå ñîñòàâèòü ïëàí ïðèïîìèíàåìîãî ìàòåðèàëà.

16. Ïðèïîìèíàíèå íàèáîëåå íàäåæíî, åñëè óäàåòñÿ âûçâàòü îáðàçû ïðèïîìèíàåìûõ îáú-
åêòîâ, à òàêæå êîíòåêñò, â êîòîðîì ïðîèñõîäèëî çàïîìèíàíèå.

17. Åñëè ïðè ïðèïîìèíàíèè ïîëó÷èëè íåâåðíûé ðåçóëüòàò, íà÷íèòå âñå ñíà÷àëà.

18. Ïëàíèðóÿ ðàáîòó, íå ó÷èòå äâà ñõîäíûõ ïðåäìåòà îäèí çà äðóãèì, òàê êàê, íàêëàäûâàÿñü 
äðóã íà äðóãà, îíè ïðèâîäÿò ê àêòèâíîìó çàáûâàíèþ.

19. Ñòàðàéòåñü èñïîëüçîâàòü âûó÷åííûé ìàòåðèàë â äàëüíåéøåé äåÿòåëüíîñòè. Ýòî ëó÷-
øàÿ ãàðàíòèÿ ñîõðàíåíèÿ åãî â ïàìÿòè.

20. Õîðîøàÿ ïàìÿòü — ýòî ïðåæäå âñåãî çäîðîâûé ìîçã. Ñîáëþäàéòå ðåæèì äíÿ. Âåäèòå 
çäîðîâûé îáðàç æèçíè. Ðàáîòàéòå â ìåðó, àêòèâíî îòäûõàéòå, ïðàâèëüíî ïèòàéòåñü, íîð-
ìàëüíî ñïèòå, îñâàèâàéòå ïðèåìû ñàìîðåãóëÿöèè.

21. Ðàçâèâàéòå ïðîôåññèîíàëüíóþ ïàìÿòü ñî ñòóäåí÷åñêîé ñêàìüè.
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6.3. ÂÍÈÌÀÍÈÅ 

Физиологические основы внимания
Высшая нервная и психическая деятельность человека всегда характеризуется оп-

ределенной направленностью и избирательностью. Внимание — это направлен-

ность и сосредоточенность сознания, предполагающие повышение уровня сенсор-

ной, интеллектуальной или двигательной активности индивида.

Выделяют непроизвольное, произвольное и послепроизвольное внимание.

Непроизвольное внимание связано с общей направленностью личности. Оно 

возникает независимо от сознательных намерений человека, без каких-либо уси-

лий с его стороны. В основе непроизвольного внимания лежит ориентировочный 

рефлекс, т. е. рефлекс на новый или неожиданно действующий раздражитель. Не-

произвольное внимание обеспечивает быструю и правильную ориентацию чело-

века в постоянно меняющихся условиях среды, выделение тех ее объектов, кото-

рые могут иметь в данный момент наибольший жизненный смысл.

Произвольное внимание возникает тогда, когда человек ставит перед собой 

определенную задачу и сознательно вырабатывает программу действий. Решение 

поставленных задач требует от человека волевых усилий для вхождения в работу 

и выполнения различных действий в работе. Основной функцией произвольного 

внимания является активное регулирование психических процессов. Благодаря 

наличию произвольного внимания человек способен активно, избирательно «из-

влекать» из памяти нужные ему сведения, выделять главное, существенное, при-

нимать правильные решения.

Послепроизвольное внимание наступает после произвольного. Произвольное 

внимание так затягивает в работу, что затем без волевых усилий человек может ра-

ботать далее (например, конспектировать какую-либо книгу). Послепроизвольное 

внимание характеризуется длительной высокой сосредоточенностью, с ним связы-

вают наибольшую интенсивность и плодотворность учебной и трудовой деятель-

ности.

Физиологической основой внимания являются процессы возбуждения и тор-

можения и особенности их движения и взаимодействия в коре головного мозга. 

Направленность высшей нервной и психической деятельности человека всегда свя-

зана с возбуждением одних корковых участков и торможением других по закону 

индукции. Среди возбужденных участков коры выделяется тот, который в данный 

момент имеет наибольшее значение, он начинает господствовать над всеми осталь-

ными. Так обеспечивается избирательность нашей деятельности и осуществляет-

ся контроль за ее протеканием, поэтому мы можем долгое время удерживать свое 

внимание на каком-либо объекте.

Любая избирательная деятельность мозга связана с определенным уровнем 

его активности, который в свою очередь задается специальным мозговым аппара-

том, включающим ретикулярную формацию и лобные доли головного мозга.

Активация мозга может быть связана с физиологическими потребностями 

(например, чувство голода) или раздражителями из внешней среды (например, 
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сигнал опасности). Раздражители могут влиять на деятельность мозга двумя пу-
тями: через ретикулярную формацию и специфические сенсорные зоны коры и 
лобные доли. Такой механизм активации мозга лежит в основе непроизвольного 
внимания.

Произвольное внимание связано с деятельностью лобных долей больших по-
лушарий и формированием доминанты в определенном центре мозга (доминиро-
вание очага возбуждения).

Оба механизма внимания включают в себя и лимбическую систему, обеспе-
чивающую вегетативное и эмоциональное сопровождение психической деятель-
ности. Например, прислушиваясь к слабым звуковым сигналам, мы задерживаем 
дыхание; при сигнале опасности возникает чувство страха.

Развитие внимания
Организация произвольного внимания зависит от развития речи и формирова-
ния доминанты, поэтому у детей до 6–7 лет это внимание значительно затруднена. 
Механизмы, лежащие в основе непроизвольного внимания, созревают быстрее.

Морфологическая и функциональная основы произвольного внимания фор-
мируются только к 12–13 годам, когда морфологически и функционально созре-
вают участки лобных долей. 

В педагогической работе нужно учитывать особенности физиологических ме-
ханизмов внимания. В младших классах мобилизация внимания учащихся воз-
можна за счет активации механизмов непроизвольного внимания. Вместе с тем 
необходимо постепенно формировать произвольное внимание детей.

Произвольное внимание, хотя оно и связано с деятельностью определенных 
структур головного мозга, в значительной мере находится под влиянием воспита-
тельных воздействий, которые осуществляются уже на ранних этапах жизни ре-
бенка, когда мать направляет его внимание, указывая на тот или иной предмет.

Большое значение для привлечения внимания школьников имеет наглядная 
информация. На уроках необходимо использовать муляжи, таблицы, проводить 
демонстрации опытов, лабораторные работы.

Организация произвольного внимания учащихся на основе лишь речевой 
инструкции становится возможной только с окончанием формирования его фи-
зиологических механизмов, т. е. к 12–13-летнему возрасту.

Качества внимания 
Внимание характеризуется различными качественными проявлениями, которые 
называют качествами, или свойствами, внимания. К ним относят: устойчивость, 
переключение, распределение и объем внимания. Различные качества внимания 
могут быть не связаны друг с другом.

Устойчивость внимания — временнáя характеристика. Она определяется дли-
тельностью сохранения интенсивного внимания и зависит от устойчивости доми-
нантного очага возбуждения. Показатель устойчивости — высокая продуктивность 
деятельности в течение относительно длительного времени. Устойчивость внима-
ния, таким образом, характеризуется как длительностью его сохранения, так и сте-
пенью концентрации в течение всего данного периода.
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Устойчивость внимания зависит от особенностей объектов, на которые оно 

направлено, и активности личности. 

Одним из важных условий длительного сосредоточения внимания является 

изменчивость, подвижность объектов. Невозможно сколько-нибудь длительно 

удерживать внимание на одном и том же объекте, если он сам не меняется или 

его нельзя рассмотреть с разных сторон. Все единообразное снижает внимание. 

Увеличение сложности объекта также повышает устойчивость внимания. Слож-

ные объекты вызывают активную мыслительную деятельность, с чем и связана 

длительность сосредоточения. Однако такая сложность должна быть оптималь-

ной, в противном случае возможно быстрое наступление утомления и ослабле-

ние внимания. Чем сильнее интерес к деятельности, тем длительнее, интенсивнее 

сосредоточение. Внимание может быть чрезвычайно устойчивым, когда человек 

осознает значимость выполняемой работы. Поэтому формирование устойчивых 

познавательных интересов — одно из важных условий повышения вниматель-

ности учащихся на уроках, успешности учебного процесса.

Большую роль для сохранения устойчивого сосредоточения играет активность 

личности, которая может проявляться внешне в практических действиях с объекта-

ми, а может быть связана с постановкой и решением разнообразных задач, предпо-

лагающих рассмотрение объектов с разных сторон, выделение в них новых свойств 

и качеств, раскрытие их содержания, установлением связей.

Устойчивость внимания тесно связана с динамическими характеристиками. 

Одной из них являются колебания внимания, под которыми понимают периодичес-

кие кратковременные непроизвольные изменения интенсивности внимания (уси-

ление или ослабление). Например, прислушиваясь к очень слабому, едва слышному 

тиканью часов, мы то замечаем звук, то перестаем его слышать. Эти смены проте-

кают скачкообразно, в короткие промежутки времени.

Субъективно такие незначительные, кратковременные колебания в рамках ус-

тойчивого сосредоточения часто не замечаются и существенно не влияют на эф-

фективность многих видов деятельности. 

Устойчивость внимания меняется в течение длительной работы. Подобные сдви-

ги рассматриваются как стадии сосредоточения: 

первоначальное вхождение в работу; 

достижение сосредоточения и затем его микроколебания, преодолеваемые 

путем волевых усилий; 

снижение сосредоточенности и работоспособности при усилении усталости. 

Такие изменения устойчивости внимания наблюдаются у учащихся на протяже-

нии урока: трудности сосредоточения и недостаточная устойчивость внимания в 

самом начале урока, затем возможность максимально длительного сосредоточе-

ния и некоторое ослабление внимания к концу урока вследствие наступающего 

утомления. 

Переключение внимания проявляется в преднамеренном переходе субъекта 

от одной деятельности к другой, от одного объекта к другому.
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Переключение может быть обусловлено:

программой сознательного поведения, особенностями деятельности (при пе-
реходе от одного объекта, одного действия к другому в пределах определен-
ной деятельности); 

необходимостью включения в новую деятельность;

потребностью в отдыхе (когда предыдущая работа уже привела к утомлению). 

Если деятельность в течение длительного времени остается неизменной и проис-
ходит лишь смена объектов или операций, то возможно переключение внимания 
при сохранении его устойчивости. Подобное переключение при продолжитель-
ной работе предотвращает утомление и тем самым повышает устойчивость вни-
мания, однако оно не должно быть слишком частым.

Успешность переключения зависит от целого ряда условий, в частности, от 
особенностей предыдущей и последующей деятельности. Так, успешность пере-
ключения значительно снижается при переходе от легкой деятельности к труд-
ной, от более интересной к менее интересной. Переходить к новой деятельности 
значительно труднее, если не завершена предыдущая. Успешность переключения 
зависит также от того, насколько было привлечено внимание к предыдущей де-
ятельности: при глубоком сосредоточении переключение достигается с трудом. 
Большое значение имеет и то, насколько важна новая деятельность для личности, 
насколько ясна ее цель.

Имеются существенные индивидуальные различия в переключении внима-
ния. Некоторые люди быстро и легко переходят от одной деятельности к другой, 
для других это требует длительного времени и значительных усилий. Предполага-
ется, что индивидуально-типологические особенности обусловлены различиями 
в подвижности нервных процессов. Вместе с тем возможно повышение показате-
лей переключения путем упражнений.

Учебный процесс предполагает смену видов и форм активности (смена пред-
метов в течение школьного дня, этапность изучения материала на уроках), что 
вызывает необходимость переключения внимания учащихся. Рациональное пе-
реключение внимания важно и с точки зрения гигиены умственного труда, по-
скольку способствует поддержанию работоспособности.

Существует непроизвольное переключение внимания с основной деятельности 
на объекты, не имеющие значения для ее успешного выполнения.

В «помехоустойчивости», т. е. способности индивида работать сосредоточен-
но в присутствии отвлекающих раздражителей, имеются значительные индиви-
дуальные различия. Предположительно они связаны с силой нервных процессов. 
Например, у лиц с сильными нервными процессами при решении разного рода 
интеллектуальных задач в условиях, казалось бы, способствующих отвлечению 
внимания, эффективность работы может даже несколько повышаться. При сла-
бых нервных процессах такое же воздействие может привести к ухудшению пока-
зателей умственной деятельности.

Распределение внимания — это свойство, с которым связана возможность од-
новременного выполнения (совмещения) двух и более различных видов деятель-
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ности (нескольких действий). Высокий уровень распределения внимания — одно 
из обязательных условий успешности многих современных видов труда.

Большое значение имеет распределение внимания в педагогической деятель-
ности. Учитель, объясняющий материал на уроке, должен следить за содержани-
ем своей речи, контролировать логику, последовательность изложения и в то же 
время наблюдать за тем, как воспринимают материал учащиеся. Ему необходимо 
контролировать работу всего класса и каждого ученика в отдельности, реагиро-
вать, если учащиеся отвлекаются, нарушают дисциплину. При опросе учащихся 
нужно уметь слушать ответ одного ученика и одновременно держать в поле зре-
ния весь класс. Умение распределять внимание в значительной степени определя-
ется профессиональной подготовкой учителя, хорошим знанием преподаваемого 
предмета, отработанностью плана урока и др.

Чем сложнее совмещаемые виды деятельности или решаемые задачи, тем труд-
нее распределять внимание. Если же деятельность становится очень сложной, то 
выполнение ее одновременно с другой практически невозможно. Совмещать два 
вида умственной деятельности довольно трудно. Распределение внимания более 
эффективно при сочетании двигательной и умственной деятельности. Продуктив-
ность умственной деятельности при этом может снижаться в большей степени, 
чем моторной. Во всех случаях основным условием успешного распределения вни-
мания является автоматизация по крайней мере одного из одновременно осуще-
ствляемых видов деятельности.

Умение распределять внимание формируется в процессе овладения деятель-
ностью, оно может быть развито через упражнения и накопления соответствую-
щих навыков.

Объем внимания определяется количеством одновременно отчетливо воспри-
нимаемых объектов. Установлено, что при восприятии множества простых объ-
ектов (букв, цифр, фигур и т. д.) за время 0,07–0,1 с объем внимания у взрослого 
человека равен 5–7 элементам. Объем внимания зависит от особенностей воспри-
нимаемых объектов. Например, легко воспринимаются слова до 14 букв. Вместе 
с тем, воспринимая объект в целом, человек может не заметить в нем ошибок.

Объем внимания младших школьников очень ограничен. Основным услови-
ем его расширения является формирование умения группировать, систематизи-
ровать, объединять по смыслу воспринимаемый материал.

Границы между объемом, распределением и переключением внимания прак-
тически неуловимы, они являются сторонами единого акта. В трудовой деятель-
ности, которая требует быстрых и согласованных действий, переключение может 
переходить в распределение, а акт распределения — дополняться и заменяться 
быстрым переключением внимания.

Расстройства внимания 
Одним из нарушений внимания является рассеянность, которая может прояв-
ляться в неспособности к длительному интенсивному сосредоточению, в легкой 
и частой отвлекаемости. Рассеянность — одна из причин снижения работоспо-
собности и неорганизованного поведения.



Причины рассеянности многообразны. Как устойчивая личностная особен-
ность, рассеянность является показателем слабости произвольного внимания и мо-
жет быть результатом неправильного воспитания (избалованность ребенка, безна-
казанность, привычка к многообразию впечатлений и др.). Бороться с такой рассеян-
ностью можно посредством формирования волевых качеств личности. Постоянная 
рассеянность может объясняться плохим состоянием здоровья, общим расстрой-
ством нервной системы ребенка. Рассеянность может носить и временный харак-
тер — как следствие чрезмерного эмоционального возбуждения или переутомле-
ния. В последнем случае она чаще проявляется в конце учебного дня и недели.

О рассеянности говорят и в случаях, когда человек, будучи углубленным в ра-
боту, поглощенным своими мыслями, переживаниями, ничего не видит и не слы-
шит кроме того, чем занят. Он не замечает окружающего, не реагирует, например, 
на обращенные к нему вопросы. Такая рассеянность вызвана ярко выраженной 
избирательностью внимания, исключительной его концентрацией и интенсивнос-
тью. Чрезмерно высокая концентрация на одном объекте может вести к трудности 
распределения и переключения внимания. В повседневной жизни, в практической 
деятельности подобная рассеянность затрудняет отношения человека с окружаю-
щим миром, поэтому ее рассматривают как недостаток внимания.

В школьной жизни рассеянность проявляется в так называемых ошибках «не 
на правила» (пропуск букв и слов при списывании, замена знаков при математи-
ческих расчетах и т. п.), в обнаруживающемся на уроке отсутствии у ученика необ-
ходимых школьных принадлежностей (забыта нужная тетрадь, взят не тот учебник 
и т. п.), в недостаточном включении ученика в ход урока и др. У детей, особенно 
младшего школьного возраста, рассеянность встречается довольно часто.

Помимо рассеянности, выделяют и другие нарушения внимания. К ним от-
носятся чрезмерная подвижность внимания, т. е. постоянный переход от одного 
объекта и вида деятельности к другому, или, наоборот, инертность, малая под-
вижность внимания, патологическая фиксация на ограниченном круге представ-
лений и мыслей. Такие нарушения внимания наблюдаются при некоторых орга-
нических заболеваниях мозга, прежде всего его лобных долей.

Психологически обоснованный учет качеств внимания, как и его возможных 
расстройств и нарушений, является необходимым условием для правильной ор-
ганизации познавательного процесса.

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. В каком возрасте формируется произвольное внимание, каково его значение?

2. Какие формы памяти выделяют?

3. Как можно улучшить память?

4. Что такое эмоции, какова их физиологическая основа?

5. Что такое внимание? 

6. Какие основные свойства внимания выделяют?
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Ãëàâà 7 

ÝÍÄÎÊÐÈÍÍÀß ÑÈÑÒÅÌÀ ×ÅËÎÂÅÊÀ

7.1. ÏÎÍßÒÈÅ ÎÁ ÝÍÄÎÊÐÈÍÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÅ

В процессе эволюции, с усложнением строения многоклеточных организмов, воз-

никла эндокринная система, функция которой состоит в поддержании стабиль-

ности внутренней среды организма. Эндокринная система представлена железами 

внутренней секреции. К ним относятся: щитовидная, вилочковая, околощитовид-

ные железы, надпочечники, гипофиз и эпифиз. Существуют также смешанные же-

лезы, осуществляющие внешнюю и внутреннюю секрецию: поджелудочная железа 

и половые железы (семенники у мужчин и яичники у женщин). К железам, выпол-

няющим только внешнесекреторную функцию, относятся: слюнные, печень, пото-

вые, сальные и другие.

Секреция — это процесс выделения секрета клетками железы. 

В железах внутренней секреции образуются сложные химические, физиоло-

гически активные вещества — гормоны (греч. hormao — возбуждать), которые вы-

деляются непосредственно в кровь. В железах смешанной секреции часть клеток 

выполняет внешнесекреторную функцию, другая часть — внутрисекреторную. 

Так, часть клеток поджелудочной железы вырабатывает гормоны инсулин и глю-

кагон, другие — поджелудочный сок. Половые железы вырабатывают не только 

половые гормоны, но и половые клетки (яйцеклетки и сперматозоиды).

Кроме того, гормональные вещества образуются в желудке, двенадцатиперст-

ной кишке, почках, сердце и т. д. В слизистой оболочке пилорического отдела же-

лудка (место перехода желудка в двенадцатиперстную кишку) образуется гормон 

гастрин, стимулирующий секрецию желудочного сока с низким рН и малым со-

держанием пепсина. 

В слизистой двенадцатиперстной кишки вырабатывается гормональное ве-

щество секретин, который активизирует внешнесекреторную функцию подже-

лудочной железы. Из экстрактов секретина образуется гормон холецистокинин, 

стимулирующий моторную активность желчного пузыря. В слизистой двенадца-

типерстной кишки образуется также энтерогастрон, оказывающий тормозное 

влияние на секретную и моторную активность желудка. Почки выделяют гормон 

ренин, который способствует превращению белка плазмы крови ангиотензиноге-
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на в ангиотензин. Последний вызывает сужение кровеносных сосудов и повыше-

ние кровяного давления. В предсердиях сердца образуется натрийуретический 

гормон, стимулирующий выделение натрия почками.

На рис. 7.1 представлены эндокринные железы человека и вырабатываемые 

ими гормоны. 

Гормоны принимают участие в регуляции роста и развития организма, обме-

на веществ и энергии, в координации всех физиологических функций организма. 

Они также участвуют в молекулярных механизмах передачи наследственной ин-

формации и определении периодичности некоторых физиологических процессов 

организма — биологических ритмах (например, половые циклы у женщин).

Рис. 7.1. Эндокринные железы человека и вырабатываемые ими гормоны
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Важнейшая роль в регуляции активности всех желез внутренней секреции 

принадлежит гипоталамо-гипофизной системе.

Гипоталамус в зависимости от внешних воздействий и состояния внутренней 

среды, во-первых, координирует все вегетативные процессы организма, выпол-

няя функции высшего вегетативного нервного центра; во-вторых, через гипофиз 

регулирует деятельность эндокринных желез, трансформируя нервные импульсы 

в гуморальные сигналы. Синтезированные гормоны затем поступают в соответ-

ствующие ткани и органы и изменяют их функциональную активность. Так осу-

ществляется взаимосвязь нервной и эндокринной систем (нервного и гумораль-

ного механизмов регуляции).

Вся полнота и тонкость приспособления организма к окружающей среде про-

исходит при тесном взаимодействии нервных и гуморальных механизмов регуля-

ции функции.

7.2. ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÝÍÄÎÊÐÈÍÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ Â ÎÍÒÎÃÅÍÅÇÅ 

В онтогенезе происходит смена форм регуляции функций клеток, органов и сис-

тем: от неспецифической химической (гуморальной) к более совершенной, строго 

адресованной, срочной и координированной — нервной. 

Уже в эмбриогенезе связь между клетками осуществляется не только с помо-

щью продуктов обмена веществ — метаболитов, но и через специфические био-

логически активные вещества, выделяемые нервными клетками, — медиаторы: 

ацетилхолин, норадреналин, серотонин и т. д., которые являются регуляторами 

биологических процессов. В дальнейшем действие медиаторов становится более 

специфичным, что достигается за счет формирования в клетках рецептивных 

структур, высокочувствительных к медиатору, а также благодаря ограничению 

места образования и выделения медиаторов. Затем реакция клеток на местные 

химические раздражители уменьшается, совершенствуется способность реаги-

ровать на нервный импульс.

С возрастом, особенно в период позднего онтогенеза (пожилой возраст), 

характер нервно-гуморальной регуляции функций изменяется в сторону ослаб-

ления нервных влияний и повышения чувствительности к гуморальным фак-

торам.

В онтогенезе на гормональную регуляцию жизненных процессов могут влиять 

изменения:

уровня и качества секреции самих желез в результате их собственного ста-

рения;

отношений между отдельными железами внутренней секреции и, следова-

тельно, эффективности функционирования отдельных желез;

нервной регуляции функций эндокринных желез;

восприимчивости тканей к действию гормонов.
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Общей закономерностью онтогенеза эндокринной системы является:

первоначальное прогрессивное развитие желез, их становление и развитие в 

эмбриональном периоде и раннем постнатальном онтогенезе;

более или менее длительное сохранение максимальной функциональной ак-

тивности в молодом (иногда в зрелом) возрасте;

выраженная в различной степени их старческая регрессия.

Ряд желез (эпифиз, вилочковая железа, инсулярные клетки поджелудочной желе-

зы, кора надпочечников) достигают максимального развития уже в очень раннем 

онтогенезе. 

Щитовидная и паращитовидные железы, гипофиз наибольшей функциональ-

ной активности достигают в период поздней молодости и ранней зрелости. 

Позднее всех желез внутренней секреции развиваются половые железы.

Период поздней молодости и ранней зрелости — максимальный функциональ-

ный расцвет эндокринной регуляции организма. В этот период лучше всего сба-

лансировано выделение как анаболических (инсулин, соматотропный и половые 

гормоны), так и катаболических гормонов (кортикостероиды, гормоны щитовид-

ной и паращитовидных желез), соотношение которых определяет обмен веществ 

и проявление многих морфологических и функциональных процессов. 

Развитие гипофиза 

Гипофиз у взрослого человека весит примерно 0,5 г. В момент рождения его масса 

не превышает 0,1 г, но уже к 10 годам она увеличивается до 0,3 г и в подростковом 

возрасте достигает уровня взрослого. Гипофиз расположен в углублении основа-

ния черепа — турецком седле. Различают переднюю, промежуточную и заднюю 

доли гипофиза. Передняя и промежуточная доли составляют аденогипофиз, зад-

нюю называют нейрогипофизом.

Вырабатывание гормонов в гипофизе начинается в зародышевом периоде раз-

вития организма. 

Под влиянием рилизинг-факторов гипоталамуса в гипофизе вырабатывается 

соматотропный гормон, регулирующий рост и развитие организма, а также гор-

моны, влияющие на функции других эндокринных желез: щитовидной, половых и 

надпочечников. Например, гонадотропные гормоны гипофиза (фолликулостиму-

лирующий, лютеинизирующий гормоны, пролактин) регулируют развитие и функ-

ции половых желез; адренокортикотропный гормон усиливает секрецию глюко-

кортикоидов (гормонов коры надпочечников), тиреотропный гормон стимулирует 

секрецию гормонов щитовидной железы.

Соматотропный гормон (СТГ) появляется у эмбрионов человека на 7–9 не-

деле. У новорожденных и детей с 1 года отмечается высокая концентрация СТГ 

в крови. С возрастом концентрация этого гормона в крови падает, в юношеском 

возрасте отмечается подъем.

СТГ обусловливает рост костей в длину, ускоряет процессы обмена веществ, 

что приводит к усилению роста, увеличению массы тела. Недостаток этого гор-
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мона проявляется в малорослости, задержке полового развития, пропорции тела 

при этом сохраняются. 

Избыток СТГ в детском возрасте ведет к гигантизму. У людей, страдающих 

гигантизмом, длинные конечности, недостаточно развиты половые функции, по-

нижена физическая выносливость. Избыточное выделение гормона после полово-

го созревания ведет к акромегалии: увеличиваются кисти и стопы, кости лицевой 

части черепа; усиленно растут нос, губы, язык, подбородок, уши; голосовые связ-

ки утолщаются, от чего голос становится грубым; увеличивается объем сердца, 

печени, желудочно-кишечного тракта.

Адренокортикотропный гормон (АКТГ) влияет на деятельность коры надпо-

чечников. В последние недели развития плода человека интенсивность синтеза 

АКТГ в гипофизе не только не уступает, но даже превосходит синтез у взрослого 

человека. Синтез гормона начинается на 9–10 день развития плода, на 20–22 неде-

ле внутриутробного развития синтез этого гормона заметно выражен.

Увеличение количества АКТГ в крови вызывает гиперфункцию коры над-

почечников, что в свою очередь приводит к нарушению обмена веществ, увели-

чению количества сахара в крови. Развивается болезнь Иценко – Кушинга, для 

которой характерны: ожирение лица и туловища; избыточный рост волос на лице 

и туловище, при этом у женщин растут борода и усы; увеличение артериального 

давления (АД); разрыхление костной ткани, что ведет к самопроизвольным пере-

ломам костей.

Гонадотропины — фолликулостимулирующий, лютеинизирующий гормоны, 

пролактин — регулируют развитие функции половых желез и органов. 

Содержание лютеинизирующего гормона (ЛГ) обнаруживают у плода на 8 не-

деле внутриутробного развития. У плодов женского пола концентрация и содер-

жание ЛГ в аденогипофизе сначала резко возрастает, затем значительно падает. 

ЛГ у женщин способствует овуляции (выход яйцеклетки из фолликула) и образо-

ванию желтого тела.

В первые годы после рождения в гипофизе девочек и мальчиков гонадотро-

пинов практически нет. С возрастом концентрация гонадотропинов в гипофизе 

увеличивается (в большей степени у женщин, в меньшей — мужчин). 

Тиреотропный гормон (ТТГ) стимулирует секрецию гормонов щитовидной 

железы. Уже в раннем детском возрасте уровень экскреции* и содержания ТТГ 

в крови достаточно высокий. У детей от 1 мес. до 12 лет содержание ТТГ в плазме 

крови составляет 0,20 ± 0,06 мкг/мл.

Вазопрессин, или антидиуретический гормон (АДГ), и окситоцин синтезиру-

ются нейросекреторными клетками ядер гипоталамуса и накапливаются в нейро-

гипофизе. АДГ вызывает сокращение гладкой мускулатуры сосудов и уменьшает 

количество выделяемой мочи, вследствие этого увеличивается АД. Окситоцин 

избирательно воздействует на гладкую мускулатуру матки и стимулирует выделе-

ние молока из молочной железы.

* Экскреция — удаление из организма конечных продуктов обмена. 



166

У 4-месячного плода гипофиз уже обладает хотя и низкой, но хорошо выра-

женной АДГ активностью. В последующем она быстро повышается, сравниваясь 

при рождении с аналогичной активностью взрослых. После этого происходит 

постепенное снижение АДГ активности гипофиза.

Развитие эпифиза 
Эпифиз расположен вблизи гипоталамуса. Основными гормонами эпифиза явля-

ются адреногломерулотропин, стимулирующий экскрецию альдостерона в клу-

бочковой зоне коры надпочечников, и мелатонин — ингибитор развития и функ-

ционирования половых желез.

Эпифиз человека достигает своей максимальной активности в раннем дет-

стве. К этому периоду эпифиз наиболее сдерживающее влияет на развитие поло-

вых желез. Позднее эпифиз подвергается значительной инволюции: в 1 год 2 мес. 

появляется так называемый эпифизарный песок, который до 15-летнего возраста 

не всегда обнаруживается в железе. В возрасте 15–20 лет он занимает 0,35 % пло-

щади ткани железы.

Экскреция адреногломерулотропина долгое время не только не снижается, 

но даже повышается в период молодости и ранней зрелости. Это связано с совер-

шенствованием регуляции выделения натрия и калия с мочой, быстро развиваю-

щейся в раннем детстве и достигающей высокого уровня в ранней зрелости.

Развитие щитовидной железы
Щитовидная железа является одним из важнейших органов внутренней секреции 

человека. Особенно велико ее значение для растущего организма. Расположена 

щитовидная железа в передней области шеи, около щитовидного хряща гортани.

В детском возрасте щитовидная железа имеет фолликулярное строение с ма-

лым содержанием коллоида (вязкая, слизеподобная жидкость). Масса нормальной 

щитовидной железы с возрастом резко меняется. Так, у новорожденных она весит 

1 г, у детей с 11 дней до 6 мес. — 2 г, в 6–12 мес. — 3 г, 1–2 года — 4 г, 3–4 года — 7 г, 

5–10 лет — 10 г, 11–15 лет — 15 г, 16–20 лет — 25 г, 21 год и старше — 39–47 г.

В железистой ткани щитовидной железы синтезируются тиреоидные гормоны 

(тироксин, трийодтиронин, кальцитонин), влияющие на обмен веществ и энергии. 

Тироксин содержит в составе молекулы 4 атома йода, после отщепления одного из 

них образуется трийодтиронин, который в 4–5 раз активнее тироксина. 

В кровь из щитовидной железы поступают оба гормона, они являются мощны-

ми стимуляторами метаболических процессов в организме: ускоряют обмен белков, 

жиров и углеводов, активируют окислительное фосфорилирование в митохондри-

ях, что ведет к усилению энергетического обмена. Эти гормоны необходимы уже 

в период внутриутробной жизни, так как обеспечивают рост, развитие и диффе-

ренциацию тканей через поддержание равновесия между процессами ассимиляции 

и диссимиляции. Большую роль тиреоидные гормоны играют в дифференциации 

нервной ткани и образовании миелиновой оболочки нервных волокон.

Тиреоидные гормоны участвуют в регуляции деятельности нервной системы 

(повышение возбудимости); сердечно-сосудистой (усиление работы сердца, по-
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вышение тонуса сосудов, кровяного давления); регулируют рост костей, созрева-
ние хрящей, ускоряют развитие зубов.

У новорожденного ребенка высокая тиреоидная активность (физиологичес-
кий гипертиреоз), которая длится около недели. Второй подъем этой активнос-
ти происходит в 12–15 лет, что связано с большими потребностями организма в 
энергии, необходимой для интенсивного роста. Секреция гормонов закономерно 
возрастает в ответ на действие холода.

Гиперфункция щитовидной железы приводит к ее увеличению (зоб), повышен-
ному обмену веществ, исхуданию, тахикардии (учащение сердцебиения), раздражи-
тельности, быстрому утомлению, расстройству сна, плаксивости, пучеглазию и др. 

Снижение уровня тиреоидных гормонов в детском возрасте приводит к физи-
ческой и умственной отсталости — эндемическому кретинизму. Для больных харак-
терен низкий интеллект, маленький рост, короткая шея и конечности (нарушение 
пропорций тела), увеличенный язык, слюнотечение, задержка полового развития.

Заболевания щитовидной железы у детей стоят на втором месте после сахарно-
го диабета. Нормальное функционирование щитовидной железы зависит от многих 
факторов: экологии, стрессовых влияний, состояния самой железы и гипоталамо-
гипофизарной системы, наследственных, социально-бытовых условий. Факторами 
риска также являются острые детские инфекции, наследственный алкоголизм.

Развитие паращитовидных желез
Паращитовидные железы — четыре самые маленькие железы внутренней секре-
ции, общая масса которых всего 0,1 г. После рождения масса паращитовидных 
желез увеличивается до 30 лет у мужчин и до 45–50 лет у женщин. Они распола-
гаются в непосредственной близости от щитовидной железы (а иногда в ее тка-
ни) и вырабатывают паратгормон, регулирующий обмен кальция и фосфора в 
организме. Паратгормон повышает концентрацию кальция в крови, увеличивает 
его всасывание в кишечнике, способствует распаду костной ткани, повышает со-
держание фосфора в моче. 

Паращитовидные железы у эмбриона появляются на ранней стадии развития 
(1,5 мес.). 

У новорожденных уровень кальция и фосфора в крови несколько снижен, 
что иногда приводит к возникновению приступов: посинению кожных покровов, 
тремору (подергиванию) и напряжению мышц и т. д. До конца подросткового пе-
риода содержание паратгормона в плазме детей выше, чем у взрослых, но наибо-
лее интенсивный синтез его происходит в 4–7 лет. 

В период первого и даже второго детства возможна относительная гипофунк-
ция паращитовидных желез, в связи с чем усиливается жажда, пропадает аппетит, 
повышается нервно-мышечная возбудимость, дети на различные раздражители 
реагируют подергиванием отдельных групп мышц. Гипофункция усугубляется 
инфекционными заболеваниями.

Развитие вилочковой железы (тимуса)
Тимус выполняет иммунорегуляторные функции. Лимфоциты, образовавшиеся в 

костном мозгу и лимфоидных органах, с током крови поступают в тимус, где они 
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проходят «иммунологическое обучение» и распределяются по всей лимфоидной сис-

теме. Лимфоциты находятся в тимусе в среднем 3–4 дня, их полный обмен происхо-

дит за 4–6 дней. Тимус вырабатывает различные гормоны. Одни гормоны активиру-

ют клеточный иммунитет, другие — воздействуют на синтез гуморальных антител.

Выделяют следующие возрастные этапы развития тимуса:

Эмбриональный — до 1 года.

Раннедетский — от 1 до 3 лет.

Детский — от 3 до 8 лет, период наивысшего развития тимуса.

Подростковый, или раннеинволютивный, — от 9 до 13–18 лет.

Юношеский — от 16 до 20 лет.

Взрослый — от 20 до 40 лет.

Старческий — после 40–45 лет.

При рождении вилочковая железа составляет 4,2 % массы тела, у 2-летнего ребен-

ка — 2,2 % и у взрослого — 0,3 %. Максимальная относительная масса железы на-

блюдается в 2–3-летнем возрасте, а абсолютная — в период полового созревания. 

Затем железа начинает уменьшаться, масса у взрослого человека составляет 6 г.

Гормоны вилочковой железы тормозят активность половых желез, а половые 

гормоны вызывают постепенное уменьшение массы вилочковой железы, резко 

снижая ее функции.

Развитие поджелудочной железы 

Поджелудочная железа находится рядом с желудком и двенадцатиперстной киш-

кой, относится к смешанным железам. В ней образуется поджелудочный сок, иг-

рающий важную роль в пищеварении, и происходит секреция гормонов, прини-

мающих участие в регуляции углеводного обмена, — инсулина и глюкагона.

Эндокринную функцию осуществляют клетки поджелудочной железы, рас-

положенные в виде островков (островки Лангерганса). Отровки Лангерганса об-

наруживаются уже у 44-миллиметрового эмбриона. Интенсивное развитие под-

желудочной железы начинается с 6,5 мес. внутриутробной жизни и продолжается 

в течение первого периода жизни ребенка. У доношенных новорожденных под-

желудочная железа в среднем весит 2,84 г, к концу 1 года масса поджелудочной 

железы превышает таковую у новорожденного в 4 раза. Второй скачок в развитии 

поджелудочной железы наблюдается в 5–6-летнем возрасте.

В 13–15 лет масса и размеры поджелудочной железы такие же, как и у взрос-

лого человека. Полного развития она достигает к 25–40 годам, масса ее составляет 

у взрослых мужчин 71,9–73,6 г, женщин — 69,1 г.

Островки Лангерганса продуцируют два гормона — инсулин и глюкагон.
Глюкагон повышает уровень сахара в крови (способствует превращению гли-

когена печени в глюкозу и выхода ее в кровь), поэтому в период недостатка пищи 

в клетку поступает глюкоза. Действие глюкагона особенно важно для функциони-

рования ЦНС. Между действием глюкагона и инсулина существует определенный 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



169

синергизм: глюкагон мобилизует гликоген, а инсулин обеспечивает использование 

полученной при этом глюкозы, открывает «ворота» в клетку, т. е. понижает концен-

трацию глюкозы в крови. Гипофункция инсулярного аппарата вызывает резкое 

нарушение углеводного обмена: развивается сахарный диабет, нарушается рост и 

развитие организма, происходит отставание в умственном развитии.

Сахарный диабет может возникнуть в любом возрасте. Среди больных сахар-

ным диабетом от 3,5 до 8 % составляют дети. В детском возрасте при современ-

ных методах лечения смертность, обусловленная сахарным диабетом, составляет 

0,3–0,4 человека на 100 тыс. населения.

Начало сахарного диабета у детей бурное, с быстрым развитием симптомов 

и тяжелым течением. Нередко отмечается извращение вкусовой чувствительнос-

ти (кислое кажется соленым и наоборот). Иногда у детей возникает помутнение 

хрусталика (катаракта) вследствие нарушения его питания. 

Возникновению сахарного диабета способствуют наследственные и внешние 

факторы: вирусы краснухи, кори, гриппа, гепатита, ветряной оспы, избыточное 

питание, гиподинамия, стрессы и пр.

Развитие надпочечников 

Надпочечники рано закладываются в эмбриогенезе. Они представляют собой пар-

ные железы массой 4–7 г каждая, располагаются на верхних полюсах почек. Каж-

дый надпочечник состоит из двух слоев, имеющих разное происхождение и строе-

ние, различные функции: наружного — коркового и внутреннего — мозгового.

Во внутреннем, мозговом слое надпочечников образуются два гормона — ад-

реналин и норадреналин. Адреналин и норадреналин очень рано появляются в 

мозговом веществе надпочечников. Они увеличивают силу и частоту сердечных 

сокращении, повышают АД, усиливают обмен веществ, тормозят работу пищева-

рительной системы. 

Возрастные изменения в экскреции адреналина и норадреналина у человека 

практически не исследованы. Уже при рождении уровень экскреции этих гормо-

нов равен уровню взрослого организма. Выделение гормонов в моче у молодых, 

зрелых и пожилых людей почти не изменяется с возрастом. У мужчин за сутки 

выделяется 2,7–14,6 мкг адреналина и 22–88 мкг норадреналина, у женщин 2,9–9,4 

и 19–81 мкг соответственно.

Корковый слой синтезирует более 40 гормонов, которые можно разделить на сле-

дующие группы:

минералокортикоиды (альдостерон) — влияют на обмен ионов натрия, калия 

и воды; 

глюкокортикоиды (гидрокортизон, кортикостерон) — регулируют обмен бел-

ков, жиров, углеводов, оказывают катаболитический эффект и противовоспа-

лительное действие; 

половые гормоны (андрогены и эстрогены) — влияют на формирование вто-

ричных половых признаков. 
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У плода синтез кортикостероидов определяется уже на 7–8 неделе развития.

Общее развитие синтеза кортикостероидов в коре надпочечников зависит от ак-
тивности ферментных систем и регулирующего действия АКТГ. Во внутриутроб-
ном периоде выделяют 4 этапа развития коры надпочечников:

независимая от гипофиза стадия начальной дифференцировки (10–15 дней);

быстрое увеличение железы под влиянием АКТГ плода;

независимое от АКТГ повышение активности (18-дневный плод);

постнатальное снижение функции первичной коры надпочечников.

Активность надпочечников наблюдается в 7–8 лет, 10 лет и особенно в пубертат-
ный период. 

Андростероидная функция надпочечников созревает значительно позже в ре-
зультате позднего развития сетчатой зоны коры, которая отвечает за экскрецию 
андростероидов.

У детей до 8–10 лет андрогенов в крови практически нет, затем их количество 
постепенно увеличивается, с 20 до 30 лет происходит резкое возрастание, в даль-
нейшем их количество уменьшается. 

Между надпочечниками и вилочковой железой существуют обратные взаи-
моотношения: повышение секреции кортикостероидов вызывает инволюцию ти-
муса, а избыточное функционирование вилочковой железы угнетает деятельность 
коры надпочечников.

Таким образом, экскреция кортикостероидов возникает в эмбриогенезе срав-
нительно рано, их общий уровень сначала медленно, а затем быстро нарастает в 
раннем постнатальном развитии, достигает максимума в ранней зрелости, далее 
гетерохронно снижается к старости.

Болезни надпочечников могут быть связаны как с избытком, так и с недостат-
ком гормонов. Повышенная секреция половых гормонов (андрогенов) приводит 
у мальчиков к преждевременному развитию вторичных половых признаков, а у 
девочек появляются черты мужского телосложения. Гиперпродукция глюкокор-
тикоидов характерна для синдрома Иценко – Кушинга. Избыток минералокорти-
коидов (гиперальдостеронизм) наблюдается при синдроме Конна (опухоли коры 
надпочечников), который проявляется задержкой натрия в организме, повыше-
нием кровяного давления, мышечной слабостью, судорогами.

Гипофункция коры надпочечников вызывает тяжелые расстройства в организ-
ме человека. Она может проявиться в виде острой и хронической надпочечниковой 
недостаточности. Острая недостаточность возникает при повреждении надпочеч-
ников (кровоизлияние, тяжелые инфекции и др.) или резкой отмене кортикосте-
роидов (преднизолона, гидрокортизона и др.) после их длительного применения 
с лечебной целью. Острая надпочечниковая недостаточность сопровождается рез-
кой мышечной слабостью, понижением кровяного давления, нарушением пищева-
рения и др. Причинами хронической надпочечниковой недостаточности (болезнь 
Аддисона) чаще являются туберкулезное поражение железы, аллергические про-
цессы и др. 

1.

2.

3.

4.
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Развитие половых желез 
В развитии половых органов мужского и женского организма имеется общность 

зачатков. На ранней стадии развития эмбриона различить пол по строению поло-

вых желез и наружных половых органов невозможно (бесполая стадия). Первые 

зачатки наружных половых органов появляются в начале 2 месяца внутриутроб-

ного развития. 

Ж е н с к и е  п о л о в ы е  ж е л е з ы. В женском организме специфическую 

по ловую эндокринную функцию выполняют яичники, регулируемые фолликуло-

стимулирующим (ФСГ), лютеинизирующим и лютеотропным гормонами гипо-

физа.

В яичниках новорожденных девочек примерно 300–400 тыс фолликулов (пу-

зырьков). В некоторых фолликулах образуется полость, заполненная фолликуляр-

ной жидкостью, содержащей гормон эстрон. Полного развития фолликулы яич-

ника достигают в период половой зрелости (13–15 лет). После первой овуляции 

в яичнике образуется еще один гормон — прогестерон, продуцируемый клетками 

желтого тела (временная железа, образующаяся из лопнувшего фолликула). 

Таким образом, яичники выполняют внешнесекреторную (в них созревают 

яйцеклетки), и внутрисекреторную функции (секретируют гормоны).

Размеры и масса яичников у новорожденных девочек крайне малы. К 1 году 

их масса увеличивается в 2,5 раза. В 5–6 лет масса каждого яичника достигает 1 г, 

к 12 годам масса вновь увеличивается вдвое, к 20 годам яичник достигает пре-

дельной массы — 6,63 г.

Эстрогены влияют на рост и развитие женских половых органов и развитие 

вторичных половых признаков, а также стимулируют многие процессы обмена.

Выделяют три основных периода в половом развитии девочек:

Нейтральный, или асексуальный, — первые 6–7 лет жизни.

Пресексуальный — с 8 лет до первой менструации.

Пубертатный — от первой менструации до наступления полной половой зре-

лости.

В пубертатный период у девочек появляются менструации, появление которых 

свидетельствует о том, что яичники продуцируют созревшие яйцеклетки. Нор-

мальным считается появление менструаций не ранее 11–12 лет и не позднее 17–

18. В этот период девочка может забеременеть, но к нормальной половой жизни 

и деторождению она еще не созрела. Только к 20 годам, когда заканчивается раз-

витие женского организма, возможна нормальная половая жизнь, беременность, 

роды.

Гипофункция половых желез у девочек вызывает усиленный рост длинных 

костей, формирование евнухоидных пропорций тела, задержку полового раз-

вития.

Гиперфункция половых желез приводит к раннему половому развитию, ран-

ним менструациям.

1.

2.

3.
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С возрастом в организме девочки возникает ряд изменений, отражающих харак-

тер полового развития: 

8 лет — рост костей таза в ширину, начало формирования мягких тканей та-

за, бедер; 

9 лет — усиление секреции сальных желез, особенно на лице;

9–11 лет — начало развития молочных желез;

12 лет — появление волос в области половых органов, увеличение наружных 

и внутренних половых органов; 

13 лет — изменение щелочной реакции влагалищного секрета на резко кис-

лую;

14 лет — появление менструаций, сначала нерегулярных, без овуляции, за-

тем — ежемесячных, появление волос в подмышечных впадинах; 

15 лет — выраженные женские изменения тела; 

16–17 лет — окончательное установление менструального полового цикла 

с регулярной овуляцией.

М у ж с к и е  п о л о в ы е  ж е л е з ы  (яички, или семенники) располагаются в кож-

но-мышечном мешке — мошонке. Они выполняют две функции: в них разви-

ваются мужские половые клетки — сперматозоиды; в них образуются мужские 

половые гормоны — тестостерон и ингибин. Тестостерон обусловливает специ-

фические черты строения мужского организма, ингибин тормозящим образом 

действует на секрецию фолликулостимулирующего гормона передней доли ги-

пофиза.

Интенсивный рост яичек совершается:

от рождения до 1 года (размер увеличивается в 3,7 раза, а масса — в 3,6 раза);

от 10 до 15 лет (размер увеличивается в 7,5 раза, а масса — в 9,5 раза).

Простата (предстательная железа) и семенные пузырьки выполняют функцию 

добавочных желез полового аппарата. До наступления половой зрелости проста-

та мала и представляет собой мышечный орган. Железистая часть ее развивается 

ко времени полового созревания и достигает взрослого строения к 17 годам.

Андрогены способствуют развитию вторичных половых признаков, стиму-

лируют рост и развитие наружных половых органов, определяют рост волос на 

лице, стимулируют сперматогенез (созревание сперматозоидов).

При гипофункции яичек прекращается половое созревание, отсутствуют вто-

ричные половые признаки, происходит позднее окостенение хрящей. При нару-

шении внутрисекреторной функции семенников половое развитие не происходит, 

развивается евнухоидизм. 

Гиперфункция мужских половых желез вызывает преждевременное половое 

созревание, ускоренное физическое развитие с быстрым замедлением ростовых 

процессов.
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Возрастные изменения у мальчиков, отражающие половое развитие: 

10–12 лет — начало полового развития — увеличиваются половой член и яич-

ки, происходит рост гортани;

12–13 лет — усиление роста полового члена и яичек, начало оволосения в об-

ласти половых органов; 

14 лет — изменяется голос, возникает набухание грудных желез; 

15 лет — пигментируется мошонка, возникает оволосение подмышечных впа-

дин, начинается оволосение лица (появляются усы и борода), происходит зна-

чительное увеличение яичек, появляются первые поллюции (эякуляции); 

16–17 лет — усиление роста волос на лице, в подмышечных впадинах, оволо-

сение на лобке приобретает мужской характер (в виде ромба).

Экскреция половых желез быстро увеличивается в период полового созревания и 

резко падает (особенно значительно у женщин) в позднем онтогенезе.

Быстрое развитие половых желез и соответствующее повышение экскреции 

половых гормонов в период второго детства (8–12 лет — у мальчиков, 8–11 — у де-

вочек), подростковом (13–16 лет — у мальчиков, 12–15 — у девочек) и юношеском 

возрасте (17–21 год — у юношей, 16–20 — у девушек) имеют большое значение 

для темпов роста, формообразования и интенсивности обмена веществ в эти пе-

риоды.

Поражение половых желез может возникнуть в результате хромосомной па-

тологии, патологии эмбрионального развития, интоксикации, различных травм, 

крипторхизма (неопущение одного или двух яичек в мошонку), недостаточной 

функции других эндокринных желез и др.

7.3.  ÂËÈßÍÈÅ ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÛÕ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ 
ÝÍÄÎÊÐÈÍÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ ÍÀ ÂÍÄ

Гормональный статус человека оказывает большое влияние на ВНД. В организме 

нет ни одной функции, которая не зависела бы от эндокринной системы, в то же 

время сами железы внутренней секреции находятся под контролем нервной сис-

темы. Следовательно, в организме существует единая нервно-гормональная регу-

ляция всех процессов жизнедеятельности.

Большинство гормонов способно изменять функциональное состояние нерв-

ных клеток во всех отделах нервной системы. Выраженный адаптационно-трофи-

ческий эффект на нервные клетки оказывает адреналин, улучшая обмен веществ 

и повышая работоспособность нервных центров. 

Гормоны щитовидной железы в оптимальной концентрации повышают воз-

будимость нервных клеток, а при их дефиците развивается торможение.

Половые гормоны существенно влияют на процессы возбуждения и тормо-

жения и работоспособность нервных клеток. Удаление половых желез у человека 

или их патологическое недоразвитие вызывает ослабление нервных процессов 



и значительные нарушения психики. У девочек во время наступления менструа-

ции ослабляются процессы внутреннего торможения, ухудшается формирование 

условных рефлексов, снижается общая работоспособность. 

Повреждение гипоталамо-гипофизарной системы и нарушение ее функций 

чаще всего встречается в подростковом возрасте и характеризуется расстройства-

ми эмоционально-волевой и познавательной сферы. Эмоции подростков подвиж-

ны, изменчивы, противоречивы: повышенная чувствительность нередко сочетает-

ся с черствостью, застенчивость — с нарочитой развязностью, проявляются чрез-

мерный критицизм и нетерпимость к родительской опеке. В подростковый период 

иногда наблюдается снижение работоспособности, негативизм, невротические ре-

акции, раздражимость; подростки становятся грубыми, злобными, с наклонностью 

к воровству и бродяжничеству; нередко встречается повышенная сексуальность.

Таким образом, связь нервной и эндокринной регуляторных систем, их гар-

моничное единство являются необходимым условием нормального физического 

и психического развития детей и подростков.

Причины, вызывающие расстройства функции желез внутренней секреции, 

различны: органические поражения головного мозга, воспалительные процессы, 

травмы, аллергические реакции, дефицит микроэлементов и биологически актив-

ных веществ (йода, белков, витаминов и др.), различные нервно-психические забо-

левания. Поэтому любые, даже незначительные отклонения в деятельности желез 

внутренней секреции могут привести к серьезным нарушениям в работе всего ор-

ганизма, что требует своевременной консультации специалистов-эндокринологов.

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ

1. Понятие желез внутренней секреции, гормонов.

2. Роль гипоталамо-гипофизарной системы в регуляции эндокринных желез.

3. Возрастные изменения гипофиза и его роль.

4. Особенности возрастных изменений функций эпифиза.

5. Роль щитовидной железы в развитии организма.

6. Возрастные изменения строения и функций вилочковой железы.

7. Развитие поджелудочной железы и ее роль для организма.

8. Развитие женских половых желез.

9. Развитие мужских половых желез.

10. Какое влияние на ВНД оказывают гормоны?
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Ãëàâà 8 

ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÂÈÑÖÅÐÀËÜÍÛÕ ÑÈÑÒÅÌ 
ÍÀ ÐÀÇÍÛÕ ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÕ ÝÒÀÏÀÕ

8.1. ÐÀÇÂÈÒÈÅ ÑÅÐÄÅ×ÍÎ-ÑÎÑÓÄÈÑÒÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ

Сердечно-сосудистая система (система кровообращения) состоит из сердца и кро-

веносных сосудов: артерий, вен и капилляров. 

Сердце — полый мышечный орган, имеющий вид конуса: расширенная часть — 

основание сердца, узкая часть — верхушка. Расположено в грудной полости позади 

грудины. Масса сердца зависит от возраста, пола, размеров тела и физического раз-

вития, у взрослого человека масса составляет 250–300 г.

Сердце размещается в околосердечной сумке, которая имеет два листка: на-

ружный (перикард) — сращен с грудиной, ребрами, диафрагмой; внутренний (эпи-

кард) — покрывает сердце и срастается с его мышцей. Между листками есть щель, 

заполненная жидкостью, которая облегчает скольжение сердца при сокращении 

и снижает трение. 

Сердце сплошной перегородкой разделено на две половины (рис. 8.1): пра-

вую и левую. Каждая половина состоит из двух камер: предсердия и желудочка, 

которые в свою очередь разделены между собой створчатыми клапанами. В пра-

вое предсердие впадают верхняя и нижняя полые вены, а в левое — четыре легоч-

Рис. 8.1. Сердце человека 
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ные вены. Из правого желудочка выходит легочный ствол (легочная артерия), а 

из левого — аорта. В том месте, где выходят сосуды, располагаются полулунные 

клапаны. 

Внутренний слой сердца — эндокард — состоит из плоского однослойного эпи-

телия и образует клапаны, которые работают пассивно под действием тока крови. 

Средний слой — миокард — представлен сердечной мышечной тканью. Самая 

тонкая толщина миокарда — в предсердиях, самая мощная — в левом желудочке. 

Миокард в желудочках образует выросты — сосочковые мышцы, к которым при-

крепляются сухожильные нити, соединяющиеся со створчатыми клапанами. Со-

сочковые мышцы препятствуют выворачиванию клапанов при сокращении же-

лудочков. 

Наружный слой сердца — эпикард — образован слоем клеток эпителиально-

го типа, представляет собой внутренний листок околосердечной сумки. 

Сердце сокращается ритмично благодаря попеременным сокращениям предсер-

дий и желудочков. Сокращение миокарда называется систолой, расслабление — 

диастолой. Во время сокращения предсердий происходит расслабление желудоч-

ков и наоборот. Различают три фазы сердечной деятельности: 

Систола предсердий — 0,1 с.

Систола желудочков — 0,3 с.

Диастола предсердий и желудочков (общая пауза) — 0,4 с.

Частота сердечных сокращений (ЧСС), или пульс, у взрослого в покое составля-

ет 60–80 ударов в мин. Сердце имеет собственную проводящую систему, которая 

обеспечивает свойство автоматии. 

Кровь движется по сосудам, образующим большой и малый круги кровооб-

ращения (рис. 8.2). 

Большой круг кровообращения начинается из левого желудочка аортой, от ко-

торой отходят артерии более мелкого диаметра, несущие артериальную (богатую 

кислородом) кровь к голове, шее, конечностям, органам брюшной и грудной по-

лостей, таза. По мере удаления от аорты артерии разветвляются на более мелкие 

сосуды — артериолы, а затем капилляры, через стенку которых происходит обмен 

между кровью и тканевой жидкостью. Кровь отдает кислород и питательные ве-

щества, а забирает углекислый газ и продукты метаболизма клеток. В результате 

кровь становится венозной (насыщенной углекислым газом). Капилляры соеди-

няются в венулы, затем в вены. Венозная кровь от головы и шеи собирается в 

верхнюю полую вену, а от нижних конечностей, органов таза, грудной и брюшной 

полостей — в нижнюю полую вену. Вены впадают в правое предсердие. Таким 

образом, большой круг кровообращения начинается от левого желудочка и зака-

чивается в правом предсердии. 

Малый круг кровообращения начинается легочной артерией от правого желу-

дочка, которая несет венозную (бедную кислородом) кровь. Разветвляясь на две 

ветви, идущие к правому и левому легким, артерия делится на более мелкие ар-

1.

2.

3.
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терии, артериолы и капилляры, из которых в альвеолах удаляется углекислый газ 
и происходит обогащение кислородом, поступившим с воздухом при вдохе. 

Легочные капилляры переходят в венулы, затем образуют вены. По четырем 
легочным венам богатая кислородом артериальная кровь поступает в левое пред-
сердие. Таким образом, малый круг кровообращения начинается от правого же-
лудочка и заканчивается в левом предсердии. 

Внешними проявлениями работы сердца являются не только сердечный тол-
чок и пульс, но и кровяное давление. Кровяное давление — давление, которое ока-
зывает кровь на стенки кровеносных сосудов, по которым она движется. В арте-
риальной части кровеносной системы это давление называется артериальным.

Величина кровяного давления определяется силой сердечных сокращений, 
количеством крови и сопротивлением кровеносных сосудов.

Самое высокое давление наблюдается в момент выброса крови в аорту; мини-
мальное — в момент, когда кровь достигает полых вен. Различают верхнее (систо-
лическое) давление и нижнее (диастолическое) давление. 

Величина АД определяется: 

работой сердца; 

количеством крови, поступающей в сосудистую систему; 

сопротивлением стенок сосудов; 

эластичностью сосудов; 

вязкостью крови. 

Рис. 8.2. Малый и большой круги кровообращения 
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Оно выше в период систолы (систолическое) и ниже в период диастолы (диасто-

лическое). Систолическое давление в основном определяется работой сердца, 

диастолическое зависит от состояния сосудов, их сопротивления току жидкости. 

Разница между систолическим и диастолическим давлением — пульсовое давление. 

Чем меньше его величина, тем меньше поступает крови в аорту во время систолы. 

Кровяное давление может меняться в зависимости от влияния внешних и внут-

ренних факторов. Так, оно повышается при мышечной деятельности, эмоциональ-

ном волнении, напряжении и др. У здорового человека давление поддерживается 

на постоянном уровне (120/70 мм рт. ст.) за счет функционирования регуляторных 

механизмов. 

Регуляторные механизмы обеспечивают согласованную работу сердечно-со-

судистой системы (ССС) в соответствии с изменениями во внутренней и внеш-

ней среде. 

Нервная регуляция осуществляется вегетативной нервной системой. Пара-

симпатическая нервная система ослабляет и замедляет работу сердца, а симпати-

ческая нервная система — наоборот, усиливает и ускоряет. Гуморальная регуля-

ция осуществляется гормонами и ионами. Адреналин и ионы кальция усиливают 

работу сердца, ацетилхолин и ионы калия ослабляют и нормализуют сердечную 

деятельность. Эти механизмы функционируют взаимосвязано. Сердце получает 

нервные импульсы от всех отделов ЦНС. 

8.1.1.  Îíòîãåíåòè÷åñêèå îñîáåííîñòè 
êðîâîîáðàùåíèÿ ó ÷åëîâåêà

ССС развивается поэтапно, гетерохронно включая в свою деятельность различ-

ные звенья системы.

ССС имеет три критических периода: эмбриональный, ранний постнатальный 

и пубертатный (подростковый). Во время критических периодов гетерохронность 

выражена в наибольшей степени. Цель каждого критического периода — вклю-

чить дополнительные приспособительные механизмы в работу ССС.

Основной направленностью онтогенетического развития ССС является со-

вершенствование морфофункциональной организации самой ССС и способов ее 

регуляции. Регуляция обеспечивает более экономичное и адаптивное реагирова-

ние на возмущающие воздействия. Это обусловлено постепенным вовлечением 

более высоких уровней регуляции. Так, в эмбриональный период сердце подчи-

нено внутренним механизмам регуляции, на уровне плода — внешним факторам. 

В неонатальный период основную регуляцию осуществляет продолговатый мозг; 

в период второго детства (9–10 лет) возрастает роль гипоталамо-гипофизарной 

системы. 

Многие изменения свойств сердца и его сосудов обусловлены закономерны-

ми морфологическими процессами. С первого вдоха ребенка начинается перерас-

пределение масс левого и правого желудочков: для правого желудочка сопротив-

ление кровотока уменьшается, так как с началом дыхания сосуды легких откры-

ваются, а для левого — сопротивление увеличивается. 
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С возрастом продолжительность сердечного цикла увеличивается за счет диа-
столы. Это позволяет растущим желудочкам наполняться большим количеством 
крови. 

Некоторые изменения функции сердца связаны не только с морфологически-
ми, но и с биохимическими трансформациями. Например, с возрастом появляет-
ся такое важное свойство, как адаптация: в сердце увеличивается роль анаэроб-
ного (бескислородного) обмена.

Плотность капилляров к зрелому возрасту увеличивается, а затем снижается, 
их объем и поверхность в каждой последующей возрастной группе уменьшаются. 
Происходит и некоторое ухудшение проницаемости капилляров, увеличивается 
толщина базальной мембраны и эндотелиального слоя, возрастает межкапилляр-
ное расстояние. Увеличивается также объем митохондрий, что является своеоб-
разной компенсацией уменьшения капилляризации.

На протяжении жизни толщина стенки артерий и ее строение медленно из-
меняются. Утолщение стенки артерий определяется в основном утолщением и раз-
растанием эластических пластин. Этот процесс заканчивается с наступлением зре-
лости. Именно эластические элементы стенок артерий первыми изнашиваются, 
фрагментируются, подвергаются обызвествлению. Количество коллагеновых во-
локон увеличивается, они замещают гладкомышечные клетки в одних слоях стенок 
артерий и разрастаются в других. В итоге стенка становится менее растяжимой. 
Такое увеличение жесткости затрагивает как крупные, так и средние артерии.

Развитие сосудов сердца и их регуляция отражается на многих функциях. На-
пример, у детей из-за незрелости сосудосуживающих механизмов и расширенных 
сосудов кожи повышена теплоотдача, поэтому переохлаждение организма может 
произойти очень быстро. 

Потеря эластичности сосудистой стенки и увеличение сопротивления крово-
току в мелких артериях повышает общее периферическое сопротивление сосудов. 
Это приводит к закономерному повышению АД. Так, к 60 годам систолическое 
давление в среднем возрастает до 140 мм рт. ст., а диастолическое — до 90 мм рт. ст. 
У лиц старше 60 лет уровень АД в норме не превышает 150/90 мм рт. ст. Нараста-
нию АД препятствует как увеличение объема аорты, так и снижение сердечного 
выброса. 

Характеристика ССС плода 
У плода большая часть крови попадает из правого предсердия через овальное от-
верстие в левое предсердие. Легочные сосуды из-за отсутствия дыхания в зна-
чительной степени закрыты, поэтому основная часть крови из легочной артерии 
направляется через артериальный проток в аорту. Это возможно потому, что дав-
ление в аорте у плода ниже, чем в легочном стволе.

Симпатические нервы в ССС плода обнаруживаются рано, но их плотность 
очень мала. В результате гуморальные механизмы быстрее преобразовывают сер-
дечную активность плода во время первой половины беременности.

Функционально парасимпатическая система незначительно влияет на сердце 
плода вплоть до самой последней стадии его внутриутробного развития.
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Система кровообращения плода слабо реагирует на факторы внешней среды, 
потому что пупочно-плацентарные сосуды находятся в расширенном состоянии 
и их тонус крайне низок.

Выраженная гипоксемия (недостаток кислорода в крови), гиперкапния (по-
вышенное содержание углекислого газа в крови) или комбинация обоих факто-
ров, как правило, вызывают повышение ЧСС и АД.

У плода, так же как и у взрослых, отмечается перераспределение кровообраще-
ния при изменении газового состава крови в соответствии с потребностью тканей 
в кислороде. Сердце рано реагирует на стресс, вызванный гипоксией или кровопо-
терей, которые появляются после 10 недели беременности.

Во время двигательной реакции у плода повышается АД, что обусловлено уве-
личением ЧСС. Артериолы и капилляры полностью или почти полностью раскры-
ты, следовательно, общее периферическое сопротивление* минимально.

К концу созревания плода нормализуется нервный контроль ССС. 

Характеристика ССС новорожденного 
К моменту рождения в системе кровообращения есть овальное окно между пред-
сердиями и артериальным протоком.

Изменения в сердечной деятельности, начиная с момента первого вдоха, вы-
званы снижением сопротивления в сосудах легких, повышением сопротивления в 
сосудах большого круга кровообращения, а также улучшением притока к левому 
предсердию. Теряется необходимость перехода крови из правого предсердия в ле-
вое и из легочного ствола в аорту. Возникают предпосылки закрытия артериаль-
ного протока и овального отверстия. 

Функциональная атрофия (уменьшение размера и ослабление функции) ар-
териального протока начинается через 10–15 мин после рождения, а морфологи-
ческая атрофия длится неделями. Закрытию артериального протока способствует 
повышение напряжения кислорода в крови, избыточное содержание адреналина 
и норадреналина, разрастание внутреннего слоя (эндотелия) и образование тром-
бов. Например, если содержание кислорода в крови снижено (как бывает при ги-
поксии новорожденного) или во вдыхаемой смеси много азота, то артериальный 
проток остается открытым. Механизм закрытия, особенно овального окна, сраба-
тывает не всегда, это приводит к нарушению системы кислородообеспечения во 
всем организме.

Относительная масса сердца новорожденного почти вдвое больше чем у взрос-
лого, составляет 0,9 % массы тела. Сердечная мышца устойчива к гипоксии и спо-
собна переключаться на анаэробный путь обмена.

У новорожденного минутный объем кровообращения (МОК) и масса цирку-
лирующей крови значительно больше, чем у взрослых, поскольку организму необ-
ходим более быстрый обмен веществ. 

После рождения в большом круге кровообращения сопротивление увеличи-
вается, а в малом круге, наоборот, падает. Постепенно меняется толщина стенок 

* Периферическое сопротивление — сопротивление току крови, которое обусловлено су-
жением или расширением кровеносных сосудов. 
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желудочков. Толще становятся стенки левого желудочка, хотя на стадии плода тол-
ще были стенки правого желудочка.

Уровень периферического сопротивления складывается из двух разнонаправ-
ленных сил. Одна направлена на повышение сопротивления (например, сосудис-
тый тонус), другая — на снижение сопротивления (например, вязкость крови). 
Последнее связано с уменьшением количества эритроцитов в крови, поскольку но-
ворожденный попадает в условия относительной гипероксии. При этом АД растет, 
так как факторы, направленные на снижение сопротивления, уступают возросше-
му сопротивлению в большом круге кровообращения.

На состояние системы кровообращения новорожденных влияют особеннос-
ти телосложения ребенка. Размер головы составляет 1/4 от размеров тела, кроме 
того, голова тяжелее других частей тела. Длина нижних конечностей вдвое мень-
ше, чем у взрослых, поэтому доля МОК в сосудах системы нисходящей аорты 
у новорожденных равна 40 %, тогда как у взрослых — 75 %.

У новорожденных ортостатическая проба не влияет на АД, так как при пе-
рераспределении крови между относительно большой головой и маленькими но-
гами повышается центральное венозное давление, а пульсовое АД не только не 
снижается, но может немного повыситься.

У новорожденного вдвое больше, чем у взрослых, коэффициент капиллярной 
фильтрации. У незрелых новорожденных капиллярная фильтрация может быть 
еще выше при низком кровотоке и охлаждении тела.

Причины высокой капиллярной фильтрации: расширение артериол, высокое 
венозное давление, относительно большой объем плазмы, высокий уровень об-
мена веществ и др. 

У новорожденных детей отмечаются морфофункциональные особенности вен. 
Например, высокое венозное давление, причинами которого являются слабая растя-
жимость вен, их узкий просвет, большой объем плазмы и межтканевой жидкости, 
высокая ЧСС и недостаточная растяжимость правого желудочка. На самом началь-
ном этапе постнатального онтогенеза венозное давление снижается. Этому способст-
вует снизившееся сопротивление в малом круге кровообращения, выключение пу-
почного кровообращения и малая активность желудочно-кишечного тракта. В этот 
период венам свойственна спонтанная активность, что свидетельствует об установ-
лении функциональных связей с созревающими гладкомышечными клетками.

Таким образом, у новорожденного ребенка регуляция ССС становится более 
разнообразной, усиливается роль нервных влияний, происходит перераспреде-
ление баланса между симпатическими и парасимпатическими влияниями. Такие 
преобразования позволяют организму ребенка приспосабливаться к постоянно 
меняющейся среде.

Характеристика ССС детского возраста 
В период детства отмечается низкое АД, что обусловлено низким периферичес-
ким сопротивлением. 

Имеющиеся у детей низкое сопротивление сосудов кровотоку, слабо выра-

женные реакции их тонуса на внешние стимулы не способствуют поддержанию 
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гомеостаза. В частности, даже при небольшом охлаждении теплоотдача резко воз-
растает, так как кожные сосуды остаются расширенными. Совершенствование со-
судодвигательных реакций на внешние стимулы начинается с 6-летнего возраста. 
Их развитие можно ускорить закаливающими процедурами. 

В процессе роста и развития организма увеличивается АД. Абсолютная вели-
чина МОК также повышается, но МОК, отнесенный к массе тела, уменьшается. 
Уменьшение происходит за счет снижения уровня энергетических процессов, фи-
зиологического урежения ЧСС и сужения артериол.

В результате нарушенного баланса между симпатическими и парасимпати-
ческими влияниями и высокой чувствительности к расширению периферичес-
ких сосудов у детей в раннем возрасте высокие показатели ЧСС. 

С возрастом у детей отмечается урежение ЧСС вследствие стимуляции на-
растающим уровнем АД механорецепторов сосудов.

В детском возрасте сохраняется высокое венозное давление, а также большой 
объем кровообращения по отношению к единице массы тела. 

Отмечается подъем АД, который связан с увеличением массы тела детей. 
У ребенка в процессе роста происходит постепенный переход от режима но-

ворожденности с высоким кровотоком и низким АД к режиму взрослого челове-
ка с низким кровотоком и высоким АД.

Каждому ребенку присуща индивидуальная норма АД, которая зависит от осо-
бенностей телосложения, возраста, расы, пола, климатогеографических условий, вре-
мени суток, особенностей генотипа и феномена акселерации, степени ожирения, со-
держания гемоглобина в крови, полового созревания и даже образовательного уров-
ня родителей. Влияние длины тела на АД до 16 лет постепенно снижается.

С 7–8 лет у детей отмечается предстартовая реакция ССС: еще до начала мышеч-
ной работы учащается сердцебиение и повышается АД. Это свидетельствует о появ-
лении в системе кровообращения условнорефлекторных реакций, которые в процес-
се дальнейшего онтогенетического развития становятся более выраженными. Од-
нако организм ребенка даже в условиях систематической физической тренировки не 
приобретает той экономизации функции ССС, которая характерна для взрослых.

Характеристика ССС подростков 
Масса сердца и размеры камер сердца увеличиваются быстрее, чем диаметр кро-
веносных сосудов. Просвет сосудов относительно невелик, потому что в резуль-
тате скачкообразного увеличения длины тела сосуды вытягиваются. В итоге на-
блюдается относительное сужение аорты и легочного ствола.

Рост миокарда опережает рост и развитие соединительной ткани, т. е. рост 
клапанов сердца не поспевает за ростом миокарда и образуется их «транзитор-
ная недостаточность». Эта недостаточность и незрелость регуляции сосочковых 
мышц миокарда приводит к асинхронности их работы, что, в свою очередь, ска-
зывается и на характере потока крови.

Из-за феномена акселерации у многих подростков имеются признаки отста-
вания развития сердца. В период полового созревания происходит наибольший 
прирост ударного, или минутного, объема крови.
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Важную роль в регуляции ССС подростков играет эндокринный фактор, ко-

торый влияет и на величину АД. Так, с повышением уровня адренокортикотроп-

ного гормона в крови отмечается спазм капилляров, а в период полового созрева-

ния возможно увеличение периферического сопротивления.

В подростковом периоде усиливаются половые различия ССС, которые на-

чинают проявляться уже в 4-летнем возрасте. Миокарду мальчиков-подростков 

свойственны бóльшие функциональные возможности, чем у девочек, величина АД 

у мальчиков выше, чем у девочек. Как правило, у девочек перед началом менстру-

ального цикла происходит подъем систолического АД и снижение ЧСС. Величина 

АД у девочек становится как у взрослых раньше, чем у мальчиков: через 3,5 года 

после появления первых менструаций. 

В конце подросткового периода у девушек и юношей сила сердечных сокра-

щений возрастает, что сопровождается преобладанием парасимпатической регу-

ляции сердца и урежением ЧСС.

В период полового созревания стартовая реакция системы кровообращения 

может превосходить реакцию взрослых. У подростков снижается эффективность 

адаптации не только к мышечным, но и к температурным нагрузкам.

В подростковый период часто наблюдается гиперактивность ЧСС. Параллель-

но с увеличением потенциальной лабильности сердца происходит экономизация 

энергозатрат в процессе умственной или физической работы. Об этом свидетель-

ствует значительное снижение амплитуды реакций АД и ЧСС по отношению к 

единице массы тела.

У юношей 16–17 лет регуляция ССС и внешнего дыхания отличается наи-

большей пластичностью адаптивных механизмов, которые позволяют повышать 

кислородную эффективность ССС. Система кислородообеспечения представ-

ляет собой взаимодействие по крайней мере трех систем: внешнего дыхания, 

крови и кровообращения. Причем кислородтранспортные возможности преиму-

щественно определяются ССС, и прежде всего способностью сердца увеличивать 

МОК.

8.2.  ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÀÍÀÒÎÌÎ-ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ ÄÛÕÀÍÈß

Дыхание — совокупность процессов, обеспечивающих потребление организмом 

кислорода и выделение углекислого газа. 

Весь процесс дыхания можно разделить на несколько этапов: 

внешнее дыхание (поступление воздуха в легкие и выход его из легких наружу); 

диффузия газов из легких в кровь и из крови в легкие; 

транспорт газов кровью; 

диффузия газов из крови в ткани и из тканей в кровь; 

тканевое дыхание (процессы окисления в тканях).

1.

2.

3.

4.

5.
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Обмен газов между кровью и воздухом осуществляет дыхательная система, ко-
торая состоит из носовой полости, носоглотки, гортани, трахеи, бронхов и легких 
(рис. 8.3). 

В верхних дыхательных путях (носовая полость, носоглотка, глотка) вдыха-
емый воздух очищается от пылевых частиц, согревается и увлажняется. Носовая 
полость разделена на две части перегородкой. В каждой части носовой полости 
расположены три извилистых хода. Воздух поступает через наружные отверстия. 
Внутренний слой носовой полости покрыт мерцательным слизистым эпителием, 
который содержит кровеносные сосуды и железы. Через носоглотку и глотку воз-
дух поступает в гортань, который также выстлан мерцательным эпителием. 

Нижние дыхательные пути образуются гортанью, трахей, бронхами. Средний 
слой гортани, которая является органом голосообразования, состоит из хрящей, со-
единенных между собой связками и мышцами. Внутренний слой также покрыт мер-
цательным слизистым эпителием. Между слизистой оболочкой и хрящами распола-
гаются голосовые связки. Воздух через гортань проходит в трахею. Трахея представ-
ляет собой полый цилиндр, нижний конец которого делится на левый и правый пер-
вичные бронхи. Трахея проводит воздух к бронхам, которые многократно ветвятся, 
утоньшаются, уменьшаются, образуя бронхиальное дерево (см. рис. 8.3). По бронхам 
воздух достигает альвеол (легочных пузырьков), где и происходит газообмен. 

Легкие покрыты оболочкой — легочной плеврой, состоящей из двух листков, 
которые образуют герметически замкнутую плевральную полость, заполненную 
плевральной жидкостью. Давление внутри плевральной полости ниже атмосфер-
ного, поэтому легкие всегда растянуты. 

Легкие пассивно участвуют в дыхании. Дыхательные движения (вдох и выдох) 
осуществляются с помощью дыхательных мышц: межреберных мышц и диафраг-

Рис. 8.3. Строение дыхательной системы
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мы. Акт вдоха и выдоха ритмически сменяют друг друга. Вдох— это активный про-

цесс, а выдох преимущественно осуществляется пассивно. За 1 мин взрослый че-

ловек делает 15–20 дыхательный движений, физически тренированные люди — до 

8–12, однако их дыхание более глубокое. 

Ритмическая смена акта вдоха и выдоха, а также согласованная работа дыха-

тельных мышц обеспечивается нервно-гуморальной регуляцией. Основной дыха-

тельный центр расположен в продолговатом мозге. Он состоит из центра вдоха 

и центра выдоха. Эти центры тесно функционально взаимодействуют. Автома-

тизм центра вдоха поддерживается и изменяется под влиянием импульсов, по-

ступающих от дыхательных мышц, сосудистых рефлексогенных зон, различных 

интеро- и экстерорецепторов, а также других гуморальных факторов (pH крови, 

концентрация СО2 и О2 в крови). Высшие дыхательные центры располагаются в 

промежуточном мозге и в коре больших полушарий. Функция высших дыхатель-

ных центров заключается в изменении дыхания в зависимости от потребностей 

организма и уровня обмена веществ, а также в регуляции произвольного дыха-

ния при разговоре, пении и т. д. 

Показателем подвижности легких и грудной клетки является жизненная ем-

кость легких (ЖЕЛ). ЖЕЛ — максимальный объем воздуха, который человек мо-

жет выдохнуть после глубокого вдоха, отражает максимальные возможности ды-

хательной системы. Величина ЖЕЛ зависит от возраста, пола, размеров, положе-

ния тела, степени тренированности, состояния здоровья человека и т. д.

8.2.1.  Ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå ïðåîáðàçîâàíèÿ 
äûõàòåëüíûõ ïóòåé è ëåãêèõ

У новорожденных носовые раковины относительно толстые, носовые ходы раз-

виты слабо. Они интенсивно развиваются до 10 лет, окончательно формируются 

к 20 годам. Покровы нежные, хорошо снабжаются кровью и легко набухают. По-

этому в первые годы жизни у детей часто возможно затрудненное дыхание.

Гортань у новорожденных короткая, широкая, расположена выше, чем у взрос-

лых. Она быстро развивается в течение 4 лет жизни и в период полового созрева-

ния. В 6–7 лет у детей появляются половые отличия. У мальчиков гортань крупнее, 

в 10–12 лет появляется выступ (кадык), в строении голосовых связок происходят 

изменения и голос мутирует. Слизистая оболочка гортани в этом возрасте особен-

но восприимчива к раздражителям, микроорганизмам, воспалительным реакциям, 

она быстро набухает, поэтому голос часто меняется или пропадает. 

Трахея и бронхи у новорожденных короткие, вследствие этого инфекция быс-

тро проникает в легкие. Слизистые оболочки их тонкие, нежные и быстро пора-

жаются инфекцией.

Легкие у плода плотные и спавшиеся. Они расправляются после первого вдо-

ха и у новорожденных еще неразвиты. Образование альвеолярных ходов закан-

чивается к 7–9 годам, альвеол —12–15 годам, легочной ткани — 15–25 годам. Уве-

личение объема легких происходит до 25 лет.
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Плод получает О2 и удаляет СО2 посредством плацентарного кровообраще-
ния. Однако у него уже наблюдаются ритмические дыхательные движения часто-
той 38–70 циклов в мин. Эти движения сводятся к небольшому расширению груд-
ной клетки, которое сменяется более длительным спадом и еще более длительной 
паузой. В легких возникает небольшое отрицательное давление в межплевральной 
щели из-за отхождения наружного листка плевры и увеличения межплевральной 
щели. Дыхательные движения плода происходят при закрытой голосовой щели, 
поэтому в дыхательные пути околоплодная жидкость не попадает.

Дыхательные движения способствуют увеличению скорости движения кро-
ви по сосудам и ее притоку к сердцу, что улучшает кровоснабжение плода. Они 
являются своеобразной формой тренировки той функции, которая понадобится 
организму после его рождения.

С момента рождения ребенка, еще до пережатия пуповины, начинается ле-
гочное дыхание. Легкие полностью расправляются после первого вдоха.

Причинами первого вдоха являются:

избыточное накопление СО2 и обеднение О2 крови после прекращения пла-
центарного кровообращения;

изменение условий существования;

раздражение кожных рецепторов (механо- и термоцепторов);

разное давление в межплевральной щели и дыхательных путях (может достиг-
нуть 70 мм вод. ст., что в 10–15 раз больше, чем при последующем спокойном 
дыхании).

При осуществлении первого вдоха преодолевается значительная упругость легоч-
ной ткани, которая обусловлена силой поверхностного натяжения спавшихся аль-
веол. Для растяжения легких еще не дышавших детей давление воздушного пото-
ка должно быть примерно в 3 раза выше, чем у детей, перешедших на спонтанное 
дыхание.

Процесс первого вдоха облегчается поверхностно активным веществом — сур-
фактантом, которое в виде тонкой пленки покрывает внутреннюю поверхность 
альвеол. Сурфактант уменьшает силу поверхностного натяжения и работу, необхо-
димую для вентиляции легких, а также поддерживает в расправленном состоянии 
альвеолы, предохраняя их от слипания. Это вещество начинает синтезироваться на 
6 месяце внутриутробной жизни. При наполнении альвеол воздухом сурфактант 
мономолекулярным слоем растекается по поверхности альвеол. У нежизнеспособ-
ных новорожденных, погибших от слипания альвеол, сурфактант отсутствует.

Давление в межплевральной щели новорожденного во время выдоха равно 
АД, во время вдоха уменьшается и становится отрицательным (у взрослых АД 
отрицательно и во время вдоха, и во время выдоха).

У новорожденных детей число дыхательных движений составляет 40–60 в 
мин, минутный объем дыхания* — 600–700 мл.

* Минутный объем дыхания (МОД) — количество воздуха прошедшего через дыхатель-
ные пути за мин. МОД равен произведению глубины вдоха на частоту дыхания. 
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8.2.2. ×àñòîòà, ãëóáèíà, ðèòì è òèïû äûõàíèÿ 
Дыхание у детей частое и поверхностное, так как у них преобладает диафрагмаль-
ное дыхание*, которое требует преодоления сопротивления органов брюшной 
полости (у детей относительно большая печень и частые вздутия кишечника). 

Частота дыхания у детей разных возрастов:

1–2 мес. 35–48

1–3 года 28–35

4–6 лет 24–26

7–9 лет 21–23

10–12 лет 18–20

13–15 лет 17–18

Из-за легкой возбудимости дыхательного центра частота дыхания у детей сущест-
венно меняется в течение дня под влиянием различных воздействий: психические 
возбуждения, физическая нагрузка, повышение температуры тела и среды. 

До 8 лет частота дыхания у мальчиков несколько больше, чем у девочек. К пе-
риоду полового созревания частота дыхания у девочек становится больше. Такое 
соотношение сохраняется в течение всей жизни.

У новорожденных и у грудных детей дыхание аритмично. Глубокое дыха-
ние сменяется поверхностным. Паузы между вдохом и выдохом неравномерны. 
Продолжительность вдоха и выдоха у детей короче, чем у взрослых: вдох равен 
0,5–0,6 с (у взрослых 0,98–2,82 с), а выдох — 0,7–1 с (у взрослых 1,62–5,75 с). Со-
отношение между вдохом и выдохом становится таким же, как у взрослых, уже 
с момента рождения: вдох короче выдоха.

Грудное дыхание у новорожденного затруднено, так как грудная клетка имеет 
пирамидальную форму, а верхние ребра, рукоятка грудины, ключица и весь пле-
чевой пояс расположены высоко, ребра лежат почти горизонтально, дыхательная 
мускулатура грудной клетки еще слаба. Когда ребенок начинает ходить и все чаще 
занимает вертикальное положение, его дыхание становится грудобрюшным**. С 3–
7 лет вследствие развития мышц плечевого пояса грудной тип дыхания*** начина-
ет преобладать над диафрагмальным. Половые различия типа дыхания начинают 
проявляться с 7–8-летнего возраста, формирование заканчивается к 14–17 годам. 
В этом возрасте у девушек — грудной тип дыхания, а у юношей — брюшной.

Дыхательный объем (объем воздуха, который человек вдыхает и выдыхает в со-
стоянии покоя) у новорожденного ребенка составляет всего 15–20 мл. Объем 

        * Диафрагмальное дыхание — дыхание, осуществляемое за счет сокращения диафраг-
мы и брюшных мышц. 

    ** Грудобрюшное дыхание (смешанное дыхание) — дыхание, при котором активны мыш-
цы грудной и брюшной полостей, а также диафрагма. 

*** Грудное дыхание — дыхание, при котором происходит активное движение грудной 
клетки: расширение грудной клетки и втягивание живота при вдохе и обратные движения — 
при выдохе. 
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легких во время вдоха увеличивается незначительно. В этот период обеспечение 
организма О2 происходит за счет высокой частоты дыхания. В процессе развития 
организма с уменьшением частоты дыхания увеличивается дыхательный объем:

Возраст Дыхательный объем

1–12 мес. 30–70

1–3 года 70–115

4–6 лет 120–160

7–9 лет 160–230

10–12 лет 230–260

13–15 лет 280–375

Относительный объем дыхания (отношение дыхательного объема к массе тела) 
у детей больше, чем у взрослых, поскольку у детей высокий уровень обмена ве-
ществ и потребления О2. 

ЖЕЛ определяется у детей в 5–6 лет, так как для этого необходимо активное 
и сознательное участие самого ребенка. У новорожденного определяют так назы-
ваемую жизненную емкость крика. Считается, что при сильном крике объем вы-
дыхаемого воздуха равен ЖЕЛ. В первые минуты после рождения он составляет 
56–110 мл.

8.2.3. Îñîáåííîñòè ïîñòóïëåíèÿ êèñëîðîäà ó äåòåé
В процессе развития организма общее количество поступающего в минуту О2 
увеличивается, а его относительное потребление на 1 кг массы тела и дыхатель-
ный эквивалент* уменьшаются.

У детей относительно высокое содержание О2 в выдыхаемом воздухе, так 
как у них, по сравнению с взрослыми, меньше кислорода переходит из альвеол 
в кровь. С возрастом содержание О2, а с ним и его парциальное давление в аль-
веолярном воздухе становится ниже, а содержание и парциальное давление СО2 
в альвеолярном воздухе возрастает.

У новорожденных газообмен осуществляется не только в альвеолах, но и в 
дыхательных ходах, поэтому соотношение между анатомическим и физиологичес-
ким мертвым пространством (дыхательные пути, в которых не происходит газо-
обмен) у них иное, чем у взрослых.

Мертвое дыхательное пространство у новорожденных равно 4,4–5 мл, что 
составляет 30–32 % от дыхательного объема. Альвеолярная вентиляция у ново-
рожденных — 120–151 мл/мин/кг (по соотношению между мерт вым дыхательным 
пространством, дыхательным объемом и частотой дыхания). 

У ребенка 6–7 лет физиологическое мертвое дыхательное пространство в 

2 раза меньше, чем у взрослого, оно занимает 22–26 % от дыхательного объема. 

* Дыхательный эквивалент — отношение минутного объема дыхания к величине факти-
ческого потребления O2 в мин, умноженное на 10. 
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В 8–9 лет — 27 %, в 10–11 лет — 28 %. У подростков дыхательное пространство 

все еще меньше, чем у взрослого, но доля его в дыхательном объеме такая же, как 

у взрослых (33 %).

По мере развития ребенка с увеличением альвеолярной вентиляции увеличи-

вается и скорость поступления О2 в альвеолы. Однако, поскольку уровень окис-

лительных процессов с возрастом замедляется, то уменьшается количество О2 на 

1 кг массы, поступающее в альвеолы за 1 мин.

Несмотря на то, что дыхательные движения совершаются с ранних этапов он-

тогенеза, у плода и грудного ребенка дыхательный центр морфологически и функ-

ционально не оформлены.

Дыхательные движения плода регулируются частью дыхательного центра, ко-

торый расположен в продолговатом мозге. Высшие отделы дыхательного центра 

на регуляцию дыхания не влияют. Корковая (произвольная) регуляция дыхания 

возникает вместе с речью. 

Дыхательный центр плода, новорожденных и грудных детей обладает низ-

кой возбудимостью. С возрастом возбудимость дыхательного центра постепенно 

растет и в школьном возрасте становится такой же, как у взрослых. В период по-

лового созревания возбудимость дыхательного центра повышается, что приводит 

к ухудшению координации дыхания. В этом периоде при небольшом снижении 

количества О2 во вдыхаемом воздухе часто возникает гипоксемия.

Особенности регуляции дыхания

Содержание О2 в крови влияет на регуляцию дыхательных движений у плода. 

При снижении содержания О2 увеличиваются частота и глубина дыхательных дви-

жений, ЧСС, повышаются кровяное давление и скорость кругооборота крови.

При повышении содержания О2 в крови матери (например, при вдыхании чис-

того О2) у плода прекращаются дыхательные движения и уменьшается ЧСС.

У новорожденного регуляция дыхания осуществляется стволовыми нервны-

ми центрами.

У детей первых лет жизни отмечается более высокая устойчивость к кислородно-

му голоданию, поскольку:

возбудимость дыхательного центра более низкая;

содержание О2 в альвеолярном воздухе более высокое;

окислительно-восстановительные реакции в ранние периоды жизни позво-

ляют длительное время поддерживать обмен веществ на достаточном уровне 

даже в анаэробных (безкислородных) условиях.

Хеморецепторы рефлексогенных зон сердечно-сосудистой системы начинают 

функ ционировать еще до рождения. Они реагируют на относительно небольшое 

снижение концентрации О2 и повышение — СО2. У новорожденных изменения 

О2 вентиляции легких при снижении напряжения носят непродолжительный и 

нестойкий характер. С возрастом вентиляторный ответ на снижение напряжения 
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О2 становится более стойким и выраженным. При одном и том же снижении пар-

циального давления О2 во вдыхаемом воздухе у детей и подростков МОД увели-

чивается незначительно. Вентиляторный ответ на вдыхание СО2 у новорожден-

ных детей выражен сильнее, чем у взрослых.

У детей увеличение вентиляции легких при физической нагрузке достигается 

за счет увеличения частоты дыхания, в то время как у взрослого — за счет углуб-

ления дыхания. При частом и поверхностном дыхании воздух обменивается в воз-

духоносных путях. Поэтому у детей более низкая, чем у взрослых, эффективность 

легочной вентиляции, которая даже у тренированных детей не может обеспечить 

должный газообмен организма при интенсивной работе.

У детей раннего возраста плохо развито произвольное дыхание, они не могут 

длительно задерживать дыхание при пении или чтении стихов.

Воздействие на дыхание наркотиков и различных токсических веществ тем 

сильнее, чем меньше возраст ребенка.

8.3.  ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÀÍÀÒÎÌÎ-ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÏÈÙÅÂÀÐÈÒÅËÜÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ

Пищеварительная система — система органов, в которой происходит перевари-

вание пищи, всасывание переработанных и выделение непереваренных веществ. 

Она включает пищеварительный тракт и пищеварительные железы. 

Пищеварительный тракт — это трубчатая часть пищеварительной системы, 

в нем различают ротовую полость, глотку, пищевод, желудок, тонкую и толстую 

кишку (рис. 8.4). В свою очередь желудок, тонкий и толстый кишечник составля-

ют желудочно-кишечный тракт. 

Пищеварительные железы (слюнные, желудочные, кишечные, поджелудочная 

железа, печень) располагаются по ходу пищеварительного тракта и вырабатыва-

ют пищеварительные соки. 

Расщепление питательных веществ пищи происходит под влиянием трех видов 

ферментов: 

протеолитические — расщепляют белки до полипептидов и аминокислот; 

амилолитические — углеводы до дисахаридов и моносахаридов; 

липолитические — жиры до жирных кислот и глицерина.

Пищеварение и всасывание — главные компоненты функциональной пищевари-

тельной системы, которые поддерживают постоянный уровень питательных ве-

ществ в организме. 

Основная функция пищеварительной системы — поддержание такого уровня 

питательных веществ в организме, который обеспечивает нормальное течение 

обменных процессов. Уменьшение содержания питательных веществ в организ-

ме через возбуждение хеморецепторов желудочно-кишечного тракта, сосудов 
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и тканей нервным и гуморальным путем возбуждает части пищевого центра, 

расположенного в гипоталамической области. Это возбуждение вызы вает:

выход резервных питательных веществ;

перераспределение резервных питательных веществ к более важным органам;

снижение уровня расхода питательных веществ и обменных процессов в клет-

ках и тканях организма.

От момента приема пищи до поступления питательных веществ в кровь затрачи-

вается время на переваривание и всасывание. Однако восстановление нормаль-

ного уровня питательных веществ в крови начинается уже в момент поступления 
пищи в ротовую полость и желудок за счет передачи импульсов от рецепторов 
ротовой полости и желудка к гипоталамусу. После поступления питательных ве-

Рис. 8.4. Органы пищеварения



192

ществ в кровь происходит обменное насыщение, которое восстанавливает исход-

ный уровень питательных веществ в организме.

Функционально пищеварительная система к моменту рождения морфологи-

чески сформирована, однако является еще незрелой. Созревание этой системы 

происходит интенсивно в первые пять лет, особенно в 1–3 года, когда ребенок пе-

реходит с молочного питания на искусственное и смешанное. В дальнейшем раз-

виваются не только отдельные звенья системы питания и всасывания, но и пище-

добывательная деятельность. Завершается созревание пищеварительной системы 

к 12 годам.

8.3.1.  Ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå ïðåîáðàçîâàíèÿ 
â ïîëîñòè ðòà

Полость рта у новорожденного и грудного ребенка относительно мала, альвео-

лярные отростки и свод твердого нёба выражены слабо. Относительно большой 

язык почти полностью заполняет небольшую ротовую полость. В толще щек но-

ворожденного имеются плотные жировые подушки. Вдоль челюстных отростков 

тянется плотный валик — дупликатура* слизистой оболочки. Видимая часть сли-

зистой губ у новорожденного имеет поперечную складчатость. Все перечислен-

ные анатомические особенности позволяют новорожденному наиболее схваты-

вать сосок материнской груди при акте сосания.

Слизистая оболочка полости рта отличается яркой окраской, нежностью, обили-

ем кровеносных сосудов и некоторой сухостью. Сухость полости рта связана с 

тем, что у детей с момента рождения слюнные железы, хотя и функционируют, но 

секреция слюны незначительна, так как:

слизистая рта бедна слюнными железами;

парные слюнные железы достаточно малого размера;

недостаточно развита ЦНС;

питание новорожденного ребенка — в основном грудное молоко, поэтому 

слюна играет незначительную роль в пищеварении.

У детей секреция слюны начинается сразу же после рождения, но в первые меся-

цы слюны отделяется мало. С появлением молочных зубов слюноотделение уси-

ливается. В ротовую полость детей, как и взрослых, открываются протоки трех 

пар крупных слюнных желез: околоушной, подчелюстной и подъязычной. Кроме 

крупных слюнных желез есть мелкие слизистые, они разбросаны почти по всей 

слизистой оболочке ротовой полости и языка. С возрастом железы увеличива-

ются в размере, нарастает собственно железистая ткань, происходит расширение 

и разветвление железистых протоков. К 2 годам слюнные железы по своему стро-

ению аналогичны строению взрослых. 

* Дупликатура — анатомическое образование, состоящее из двух слоев какой-либо плас-
тинчатой структуры. 
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С 4–6 месяцев жизни слюноотделение у грудных детей значительно усиливается. 

Дети не успевают своевременно проглатывать слюну, и она вытекает изо рта (фи-

зиологическое слюнотечение). Усиление слюноотделения связано:

с раздражением тройничного нерва, прорезывающимися зубами;

увеличением относительной массы слюнных желез;

введением в пищу ребенка прикорма.

Всего у детей в сутки выделяется около 800 мл слюны.

Слюна детей представляет собой смесь секретов слюнных желез, имеет нейт-

ральную реакцию, реже — слабокислую и слабощелочную, рН 6,0–7,8. В слюне об-

наруживается фермент альфа-амилаза, который расщепляет крахмал. У но во рож-

денных этот фермент отличается небольшой активностью, в последующие месяцы 

его активность быстро нарастает, достигая максимума к 2–7 годам жизни. В груд-

ном возрасте в слюне появляется второй фермент — мальтаза, которая также 

вырабатывается поджелудочной железой, способствует расщеплению мальтозы 

в глюкозу в процессе пищеварения. 

Наибольшая ферментативная активность слюны — это период от 1 до 4 лет. 

Наряду с ферментами в слюне детей содержатся лизоцим, обладающий бактери-

цидным действием, слизистое вещество муцин, некоторые азотистые вещества 

и ряд минеральных солей: фосфаты, бикарбонаты, натрий, калий, кальций.

Регуляция слюнной секреции детей осуществляется сложнорефлекторным пу-

тем, причем безусловная слюнная секреция после приема пищи уменьшается, так 

как снижается возбудимость пищевого центра. Степень снижения возбудимости 

зависит от характера пищевых веществ. У новорожденных условно-рефлекторный 

компонент в регуляции секреции отсутствует.

Глотательные и сосательные рефлексы появляются у плода на 5 месяце раз-

вития. Ребенок рождается с хорошо выраженным сосательным рефлексом. Соса-

тельный центр находится в продолговатом мозгу.

Рефлекторная дуга сосательного рефлекса:

рецепторы слизистой рта;

центростремительные волокна входят в состав тройничного нерва;

центробежные волокна входят в состав тройничного, лицевого и подъязыч-

ного нервов;

рабочий орган — жевательные мышцы, мышцы губ и рта, мышцы языка.

Акт сосания является врожденным безусловно-рефлекторным актом. На акт со-

сания влияет комплекс раздражений с рецепторов губ и полости рта, которые 

являются афферентной частью безусловного пищевого рефлекса. Акт сосания 

в течение первых дней жизни становится более совершенным и автоматизиро-

ванным за счет системы обратной афферентации, которая оценивает полезность 

произведенного действия, процессов саморегуляции и приспособительной дея-

тельности.
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Глотательный рефлекс еще более постоянен, чем сосательный. Только у силь-

но недоношенных детей или с очень грубыми дефектами развития ЦНС этот реф-

лекс может отсутствовать.

8.3.2.  Ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå ïðåîáðàçîâàíèÿ 
ïèùåâîäà è æåëóäêà

Пищевод — мышечная трубка диаметром около 2,2 см и длиной 23–28 см, соеди-

няющая глотку с желудком. В пищеводе выделяют шейную, грудную и брюшную 

части. Пищевод имеет несколько физиологических сужений. В нижней части на-

ходится сфинктер, сокращение которого закрывает вход в желудок. При глотании 

сфинктер расслабляется и пищевой комок поступает в желудок. 

Пищевод выполняет только транспортную функцию (путем последователь-

ных сокращений кольцевых мышц сверху вниз). Скорость передвижения пищи 

к желудку составляет 1–9 секунд, в зависимости от консистенции. 

Пищевод у детей раннего возраста имеет воронкообразную форму. Слизис-

тая пищевода нежна, легкоранима, богата кровеносными и лимфатическими со-

судами. Мышечный слой, эластическая ткань и слизистые железы развиты недо-

статочно. У новорожденного длина пищевода равна в среднем 13,9 см, у детей в 

6 месяцев — 16,6 см; в 1 год — 17,6 см; в 3 года — 20,5 см. К двум годам жизни 

появляются половые различия в длине пищевода: у девочек он короче. 

Диаметр пищевода у 2-месячных детей равен 7–8 мм, в 6 месяцев — 9 мм. 

К концу первого года и до двух лет — 10 мм, в возрасте от 6 до 12 лет — 12–

15 мм.

До двух лет верхняя граница пищевода при прямом положении головы рас-

положена на уровне 4 и 5 шейных позвонков, к 12 годам — на уровне 5 и 6. Ниж-

няя граница пищевода расположена на уровне середины 10 грудного позвонка и с 

возрастом ее расположение не меняется.

Желудок — это расширенный отдел пищеварительного канала, расположен-

ный в верхней части брюшной полости под диафрагмой, между концом пищевода 

и началом двенадцатиперстной кишки. В нем происходит механическая и хими-

ческая обработка пищи под действием желудочного сока.

В желудке различают переднюю и заднюю стенки, вогнутый (малая кривизна) 

и выпуклый (большая кривизна) края. Часть желудка, прилегающая к месту вхо-

да пищевода в желудок, называется кардиальной, куполообразное выпячивание 

желудка — дно, или фундальная часть, средняя часть — тело желудка, а участок, 

переходящий в двенадцатиперстную кишку, — привратниковая, или пилоричес-

кая, часть желудка.

У грудных детей желудок расположен горизонтально, когда ребенок начинает 

стоять и ходить, он принимает вертикальное положение. Свойственные взрос-

лым пропорции между различными частями желудка устанавливаются у детей 

к 10–12 годам. Емкость желудка у новорожденного равна 30–33 мл. В дальнейшем 

она увеличивается приблизительно на 20–25 мл в месяц, достигая к трем месяцам 

100 мл, к году — 250 мл.
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Слизистая оболочка желудка в период раннего детства довольна толстая. В ней 

много кровеносных сосудов, мало эластической ткани, слабо развит мышечный 

слой и мало лимфатических узлов. Сфинктер входа в желудок выражен очень сла-

бо, а мышечный слой привратника — достаточно сильно, поэтому ребенок пред-

расположен к срыгиванию и рвотам.

Слизистая оболочка желудка имеет большое количество складок, в ямках которых 

располагаются железы, выделяющие желудочный сок. Различают желудочные (соб-

ственные) железы, расположенные в области дна и тела, и железы привратника (пи-

лорические). Желудочные железы многочисленны и содержат клетки трех видов: 

главные — вырабатывающие ферменты; 

обкладочные — выделяющие соляную кислоту; 

добавочные — выделяющие слизь. 

Пилорические железы не содержат клеток, образующих соляную кислоту.

Секреторная функция клеток понижена. Кислотность и ферментативная сила 

желудочного сока значительно увеличиваются к концу первого года.

Желудочный сок — бесцветная прозрачная жидкость кислой реакции (рН 1,0–

1,5). За сутки у взрослого человека образуется 2,0–2,5 л желудочного сока. Благо-

даря большому количеству сока пищевая масса превращается в жидкую каши-

цу — химус.

В состав желудочного сока входят вода (99 %) и плотные вещества (1 %). 

Плотные вещества включают органические (ферменты, слизь, лизоцим) и неор-

ганические (соляная кислота) компоненты. 

Ферменты желудочного сока представлены протеазами и липазой. К основным 

протеолитическим ферментам относят пепсины А, В (парапепсин), С (гастриксин). 

Пепсин А и гастриксин, совместно действуя на разные виды белков, обеспечивают 

95 % протеолитической активности желудочного сока. Пепсин А гидролизует бел-

ки с максимальной скоростью при рН 1,5–2,0, гастриксин — при рН 3,2–3,5. 

Желудочное содержимое у грудных детей даже в разгар пищеварения почти 

никогда не достигает большой кислотности, однако под действием пепсина рас-

щепляется значительная часть белков молока. Количество пепсина у детей зависит 

от возраста, состояния здоровья, конституционных особенностей, способа вскар-

мливания и др. Пепсин у детей имеет низкую активность. 

В желудочном соке детей содержится фермент катепсин (первичная протеа-

за), оптимальное действие которого при рН около 5–6. 

Таким образом, при кормлении ребенка до 8 месяцев количество белковой 

пищи (кроме молока) должно быть ограничено.

Химозин — сычужный фермент, вызывает створаживание молока в присут-

ствии ионов кальция, т. е. переводит растворимый белок казеиноген в нераство-

римый казеин. Химозин желудочного сока детей действует при рН 6,0. Он может 

действовать не только при слабокислой, но и нейтральной и даже слабощелочной 

реакции, что важно для переваривания белков молока детей раннего возраста, 

у которых кислотность в желудке незначительна.
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Липаза (липолитический фермент) переваривает эмульгированные жиры. 

Особенно легко гидролизует жиры молока. Активность ферментов с возрастом 

увеличивается. Липолиз у детей, находящихся на грудном вскармливании, про-

исходит значительно энергичнее, чем у детей на искусственном питании, так как 

у первых расщепление жиров в желудке происходит не только за счет липазы, 

желудочного сока, но и за счет липазы женского молока.

Процесс отделения желудочного сока происходит в две фазы. Первая — мозго-

вая, или сложнорефлекторная, фаза секреции — комплекс условных и безусловных 

рефлексов, возникающих в результате действия условных раздражителей (запах, 

вид пищи, звуковые раздражители, связанные с приготовлением пищи, обстанов-

ка, разговоры о пище и т. п.) на рецепторы органов чувств и безусловного раздра-

жителя (пищи) на рецепторы полости рта, глотки и пищевода. Сок, выделяющийся 

в первой фазе, является особенно ценным, так как он богат ферментами. И. П. Пав-

лов назвал этот сок «запальным». Отделение «запального» сока вызывает аппетит 

и создает нормальные условия для пищеварения в желудке и тонком кишечнике. 

Красиво оформленная пища, соответствующая сервировка и эстетическая обста-

новка стимулируют выделение запального сока и улучшают пищеварение. 

Вторая — нейрогуморальная фаза секреции — состоит из комплекса безуслов-

ных рефлексов, возникающих при прохождении пищи по ЖКТ, и гуморального 

влияния гормонов, образующихся в результате гидролиза пищевых веществ. Вто-

рая фаза подразделяется на желудочную и кишечную. 

Желудочная фаза наступает с момента попадания пищи в желудок в результате 

непосредственного раздражения рецепторов слизистой оболочки желудка пищей. 

Кишечная фаза начинается при переходе химуса из желудка в кишечник в резуль-

тате воздействия на рецепторы кишечника, что рефлекторно изменяет интенсив-

ность секреции.

Моторная функция желудка у детей раннего возраста несколько замедленна, 

перистальтика вялая. Пища находится в желудке детей при естественном вскарм-

ливании приблизительно в течение двух-трех часов, а при искусственном — три-

четыре часа.

8.3.3. Ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå ïðåîáðàçîâàíèÿ êèøå÷íèêà
Двенадцатиперстная кишка — центральное звено пищеварительного конвейера, 

представляет собой начальный отдел тонкого кишечника, имеет форму подковы 

длиной 25–27 см у взрослого человека.

Поступающая из желудка пища в двенадцатиперстной кишке подвергается 

воздействию поджелудочного сока, желчи и кишечного сока, в результате чего ко-

нечные продукты переваривания легко всасываются в кровь. Поджелудочный сок 

вырабатывается поджелудочной железой, желчь — печенью, кишечный сок — мно-

жеством мелких желез, имеющихся в слизистой оболочке стенки кишки.

Двенадцатиперстная кишка у новорожденных располагается на уровне перво-

го поясничного позвонка, имеет форму кольца. К 6 месяцам у нее определяются 
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нисходящие и восходящие отделы, верхняя часть кишки находится на уровне две-

надцатого грудного позвонка, у детей 7 лет — несколько ниже, у детей 12 лет — на 

уровне двенадцатого и первого поясничного. Двенадцатиперстная кишка у детей 

подвижна.

Пищеварение в двенадцатиперстной кишке у детей, как и у взрослых, совер-

шается под влиянием сока поджелудочной железы, кишечного сока и желчи. Со-

держимое желудка в виде пищевой кашицы, пропитанной кислым желудочным 

соком, порциями проходит из желудка в двенадцатиперстную кишку, куда откры-

ваются общий желчный проток и проток поджелудочной железы. Смесь секретов 

поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки и печени образуют дуоде-

нальный сок. Активность ферментов дуоденального сока с возрастом нарастает.

Поджелудочная железа является основным местом для выработки пищевари-

тельных ферментов. Клеточное развитие поджелудочной железы заканчивается 

уже в первые месяцы жизни человека, а ее рост продолжается до 11 лет.

В состав сока поджелудочной железы входят ферменты (трипсиноген, амила-

за, мальтаза, липаза) и неорганические вещества — соли натрия, калия, кальция, 

железа и др., создающие щелочную реакцию сока.

Механизм регуляции сокоотделения такой же, как и у взрослых: гумораль-

ный (секретин, холецистокинин) и рефлекторный. Гуморальный механизм у де-

тей играет наибольшую роль в процессе регуляции пищеварения.

Печень — мягкий, но плотный орган красно-коричневого цвета, состоит из 

четырех долей: большой правой доли, меньшей левой и гораздо меньших хвоста-

той и квадратной долей, образующих заднюю нижнюю поверхность печени; рас-

полагается в правом подреберье. Масса печени у взрослого человека около 1,5 кг. 

Печень представляет собой сложнейшую «химическую лабораторию» и является 

многофункциональным звеном гомеостаза. Печень участвует в следующих про-

цессах:

пищеварения — гепатоциты вырабатывают желчь; 

углеводного обмена — поддерживает нормальный уровень сахара в крови за 

счет процессов гликогенеза, т. е. превращения глюкозы в гликоген с помощью 

гормона инсулина; при снижении сахара в крови депонированный в печени 

гликоген снова превращается в глюкозу (гликогенолиз);

белкового обмена — участвует в метаболизме протеинов, дезаминировании 

аминокислот, обезвреживании аммиака и превращении его в мочевину и кре-

атинин, которые выводятся почками; продуцирует белки плазмы крови (аль-

бумины, γ- и β-глобулины);

жирового обмена — синтезирует жирные кислоты, триглицериды, фосфоли-

пиды, холестерин, кетоновые тела и участвует в их обмене; экстрагирует ли-

пиды из крови и отвечает за их окисление в других тканях;

инактивации гормонов — стероидов, белково-пептидных гормонов, произ-

водных аминокислот;
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витаминного обмена — участвует в обмене, всасывании в кишечнике водо- и 

жирорастворимых витаминов А, D, Е, K;

депонирования витаминов A, D, B2, B6, B12, C, K, фолиевой и пантотеновой 

кислоты (витамин А хранится в печени около 10 мес., витамин D — 3–4 мес., 

витамин В12 — от 1 года до нескольких лет); 

депонирования микроэлементов — железа (в виде ферритина), цинка, меди, 

марганца, молибдена, кобальта и др.;

депонирования крови — через печень за 1 мин протекает 1,2 л крови, 70 % 

которой поступает из органов пищеварительного тракта;

свертывания крови — синтезирует белки фибриноген, протромбин и др.;

разрушения эритроцитов крови;

обезвреживания (дезинтоксикации) токсических веществ — аммиака, индо-

ла, скатола, фенола, алкоголя, ксенобиотиков и др.

Клетки печени у детей меньше, чем у взрослых. Дольчатость печени выявляется 

уже к первому году жизни. Печень богата железом. У восьмилетних детей печень 

имеет почти такое же строение, как у взрослого. Однако относительные размеры 

печени у детей больше, чем у взрослых.

Желчеобразование отмечается уже у трехмесячного плода. Интенсивность жел-

чеобразования и желчеотделения с возрастом увеличивается. Желчь бедна желч-

ными кислотами, холестерином, лецитином и солями, но богата водой, муцином, 

пигментами, а в период новорожденности — мочевиной. Количество отделяемой 

желчи у ребенка соответственно его массе в 4 раза больше, чем у взрослого.

Тонкий кишечник — самый длинный отдел пищеварительного тракта, распо-

лагающийся между выходом из желудка и началом толстого кишечника. Длина 

тонкого кишечника у взрослого человека — 5–7 м, диаметр 3,0–3,5 см. 

В тонком кишечнике проходят основные процессы переваривания пищи и 

заканчивается процесс пищеварения, начавшийся в желудке и двенадцатиперст-

ной кишке (начальный отдел тонкого кишечника). Ферменты кишечного сока тон-

кой кишки обеспечивают окончательное расщепление пищевых веществ. 

Тонкий отдел кишечника начинается двенадцатиперстной кишкой, которая 

переходит в тощую, продолжающуюся в подвздошную.

Тонкий кишечник грудного ребенка относительно длиннее, чем у подростков, 

обладает хорошо развитой слизистой оболочкой при слабом мышечном слое.

Ворсинки тонких кишок и лимфатический аппарат развиты хорошо, миелини-

зация нервных сплетений еще не закончена, ферментативная сила пищеваритель-

ных желез у новорожденных незначительна, но с возрастом нарастает. В кишечном 

соке содержатся все необходимые ферменты для кишечного пищеварения, однако 

они менее активны в отличие от старшего возраста.

Состав кишечного сока: слизь — 40–50 %, NaHCO3 — 2 %, NaCl — 0,6 % (реак-

ция сока щелочная, колеблется от 7,3 до 7,6); около 22 ферментов — эрепсин, ли-

паза, амилаза, мальтаза, сахараза, нуклеаза, энтерокиназа, щелочная фосфотаза.



199

Таким образом, слабое развитие мышечного слоя и эластических волокон в 
кишечной стенке, нежность слизистой оболочки и богатство ее кровеносными 
сосудами, хорошее развитие ворсинок и складчатость слизистой оболочки при 
некоторой недостаточности секреторного аппарата и, наконец, незаконченность 
развития нервных путей являются важнейшими анатомо-физиологическими осо-
бенностями детского кишечника. Эти особенности способствуют возникновению 
функциональных расстройств моторики и секреции у детей. 

Регуляция кишечной секреции осуществляется рефлекторным и гумораль-
ным путем.

Толстый кишечник располагается между тонким кишечником и анальным от-
верстием. Он начинается слепой кишкой, имеющей червеобразный отросток (ап-
пендикс), затем продолжается в ободочную кишку (восходящую, поперечную, нис-
ходящую), далее — в сигмовидную кишку и заканчивается прямой кишкой. Общая 
длина толстого кишечника у взрослого человека — 1,5–2,0 м, ширина в верхних 
отделах 7 см, в нижних около 4 см. 

Вдоль стенки толстой кишки проходят три продольные мышечные ленты, 
стягивающие ее и образующие вздутия. Слизистая оболочка толстого кишечника 
имеет складки, ворсинки отсутствуют.

В толстый кишечник пища поступает почти полностью переваренной, за ис-
ключением пищевых волокон и очень небольшого количества белков, жиров и 
углеводов. В этом отделе желудочно-кишечного тракта преимущественно всасы-
вается вода (1,0–1,5 л/сут.), благодаря чему в организме поддерживается опреде-
ленный уровень водно-солевого обмена. Всасывание пищевых веществ в толстом 
кишечнике несущественно.

Гниение в кишечнике у здоровых грудных детей первых месяцев жизни от-
сутствует, у них не образуются такие ядовитые продукты, как индол, скатол, фе-
нол и др. В кишечнике детей старшего возраста одновременно протекают процес-
сы брожения и гниения, характер и интенсивность которых зависит от особен-
ностей пищи и бактериальной флоры кишечника.

Время прохождения пищи через желудочно-кишечный тракт зависит от относи-
тельной длины пищеварительного тракта, а также от вида вскармливания:

при грудном вскармливании — 13 часов;

смешанном вскармливании — 14,5 часов;

искусственном вскармливании — 16 часов;

даче овощей — 15 часов.

Расщепление пищи, начатое в полости рта и желудке, продолжается в кишечнике. 
Пептоны и другие нерасщепленные в желудке белки подвергаются дальнейшему 
перевариванию, благодаря которому эти белки расщепляются до стадии амино-
кислот, частично — до стадии полипептидов различной сложности. Последние 
подвергаются гидролизу за счет воздействия эрепсина. Действие трипсина у де-
тей более значительно, чем пепсина, так как пептическое переваривание в раннем 
возрасте имеет второстепенное значение.
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Желудочная, поджелудочная и кишечная липаза в сочетании с липазой жен-

ского молока расщепляет жиры на жирные кислоты и глицерин. 

Поскольку пищеварительная система и ферментативный аппарат недоста-

точно развиты, для ребенка необходимо своеобразное питание, особенно в пер-

вый год жизни. Следует соблюдать периодичность кормления ребенка в течение 

суток, учитывать количество и химический состав молока, которое употребляет 

ребенок.

8.3.4. Îñîáåííîñòè âñàñûâàíèÿ ó äåòåé
Всасывание — физиологический процесс переноса веществ из полости пищева-

рительного тракта в кровь и лимфу. Всасывание происходит на протяжении всего 

пищеварительного тракта. 

Всасывание переваренных пищевых веществ из пищеварительного канала со-

вершается, главным образом, в желудке и тонких кишках. В последних находятся 

особые всасывающие органы — ворсинки, через которые омыленные в эмульсию 

жиры поступают в лимфатические сосуды. Другие составные части пищи (белки, 

пептоны, сахар, соли, вода и др.) поступают прямо в кровеносную систему через 

стенки капилляров. В толстых кишках всасывается только вода. 

Жиры всасываются в виде глицерина, мыл и жирных кислот. Последние, всту-

пая в соединение со щелочами кишечника, желчи и панкреатического поджелудоч-

ного сока, омыляются и становятся растворимыми в воде.

Углеводы всасываются в виде моносахаридов и частично в виде декстринов, 

а белки — в виде аминокислот.

Важную роль при всасывании играют физиологические свойства эпителиаль-

ных клеток кишечника, которые обладают избирательной способностью по отно-

шению к всасываемым веществам, т. е. одни вещества определенные части кишеч-

ника всасывают легко и быстро, а другие не пропускают. 

Энергия всасывания у детей раннего возраста значительно больше, чем у де-

тей старших и взрослых. У детей более раннего возраста в желудке интенсивно 

всасываются водные растворы. 

Чем младше ребенок, тем более проницаема кишечная стенка как для продук-

тов неполного переваривания пищи, так и для микробов. 

8.4.  ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÀÍÀÒÎÌÎ-ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÂÛÄÅËÅÍÈß

Выделение — неотъемлемая часть обмена веществ и энергии. Оно направлено на 

поддержание постоянства внутренней среды организма и представляет собой функ-

циональную систему, конечным приспособительным результатом которой являет-

ся выделение из организма продуктов жизнедеятельности. 

Выделение осуществляется кожей (потовыми и сальными железами), почка-

ми, легкими, желудочно-кишечным трактом и другими органами.
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8.4.1. Ðàçâèòèå ïîòîâûõ è ñàëüíûõ æåëåç
Кожа выполняет выделительную функцию за счет потовых желез и, в меньшей 

степени, сальных желез. С потом удаляются вода, мочевина, мочевая кислота, кре-

атинин, молочная кислота, соли щелочных металлов (особенно натрия), органи-

ческие вещества, микроэлементы, летучие жирные кислоты и др.

Малые потовые железы обнаруживаются у детей на 4–5 месяце внутриутроб-

ной жизни, и к моменту рождения многие из них способны функционировать. 

Однако полного развития большинство потовых желез достигают лишь к 5–7 го-

дам жизни. 

Количество потовых желез на 1 см2 кожи у новорожденных значительно боль-

ше, чем у взрослых. С возрастом оно уменьшается, но еще и в 7 лет в несколько 

раз превышает количество потовых желез взрослых. С возрастом увеличивается 

количество активных (функционирующих) потовых желез, особенно в первые два 

года жизни ребенка.

Потовыделение начинается с 3–4 недели жизни ребенка. На 1 кг массы тела в 

сутки у детей в возрасте 1 месяца выделяется 30–35 г пота. Потоотделение у детей 

1 года жизни начинается при более высокой температуре окружающего воздуха. 

Интенсивное потоотделение на ладонях отмечается в 1 год и 5–7 лет. 

У новорожденных и детей грудного возраста снижение потоотделения на хо-

лодовое раздражение выражено очень слабо.

Большие потовые железы, сохранившиеся у человека лишь в подмышечной 

области, районе грудных сосков, области половых органов и анального отвер-

стия, начинают функционировать к моменту полового созревания. Деятельность 

этих потовых желез определяется степенью развития желез внутренней секреции 

(в первую очередь гипофиза и половых желез).

Сальные железы — кожные железы гроздевидной формы, выделяющие кож-

ное сало, предохраняющее кожу от высыхания и появления трещин, а также пре-

дающее ей эластичность и мягкость. Сальные железы расположены почти по всей 

гладкой коже человека. Их нет только на ладонях и на подошвах. Они залегают на 

уровне примерно 0,5 мм под поверхностью кожи. В местах наибольшего скопле-

ния сальных желез (волосистая часть головы, лоб, подбородок, спина) их число 

достигает 800 и более на 1 см2. 

Сальные железы начинают функционировать еще во внутриутробном пери-

оде. Непосредственно перед рождением отмечается усиление их деятельности. 

Секрет сальных желез вместе с эпидермисом образует смазку, которая густо по-

крывает тело ребенка и облегчает прохождение через родовые пути. Количество 

сальных желез у новорожденного в 4–8 раз больше, чем у взрослого, и составляет 

1360–1530 на 1 см2 поверхности кожи. 

После рождения деятельность сальных желез снижается. В 10–12 лет она на 

30–40 % ниже, чем у взрослых. С началом полового созревания отмечается усиле-

ние секреции сальных желез, которое достигает максимума к 20–25 годам, иног-

да — 35.



202

8.4.2. Ìîðôîôóíêöèîíàëüíîå ðàçâèòèå ïî÷åê
Почка — это парный орган бобовидной формы, расположены в поясничной об-

ласти на уровне 12 грудного и 1–2 поясничного позвонков. Почки покрыты фиб-

розной (соединительнотканной) капсулой, которую окружает жировая капсула.

Почка состоит из двух слоев (рис. 8.5): наружного — коркового и внутренне-

го — мозгового. В корковом веществе располагаются почечные тельца, извитой 

каналец первого и второго порядка. В мозговом слое имеются пирамиды, верши-

ны которых направлены к центру почки, где расположена лоханка. На вершинах 

пирамид открываются просветы почечных канальцев; поступающая по ним моча 

попадает в почечную лоханку, затем в мочеточник и мочевой пузырь. 

Структурно-функциональной единицей почки является нефрон, который со-

стоит из почечной капсулы, извитого канальца первого порядка, петли Генле, из-

витого канальца второго порядка. Все части нефрона образованы однослойным 

эпителием. В почечную капсулу погружен капиллярный клубочек — первая ка-

пиллярная сеть; вторая капиллярная сеть оплетает остальные части нефрона. 

В нефроне происходит процесс образования мочи. Из капиллярного клубоч-

ка под высоким давлением в почечную капсулу фильтруется первичная моча, ко-

торая представляет собой жидкую часть крови почки. За сутки у взрослого чело-

века образуется до 150–200 л первичной мочи. 

У новорожденных в первые сутки минутный диурез незначителен, его быст-

рое нарастание происходит в следующие дни.

Первичная моча, проходя в извитых канальцах и петле Генле, подвергается 

процессу обратного всасывания (реабсорбции). Значение этого процесса состоит 

в том, чтобы вернуть в кровь все жизненно важные вещества и в необходимых 

количествах вывести конечные продукты обмена, токсические и чужеродные ве-

щества. В начальном участке нефрона всасываются аминокислоты, глюкоза, ви-

тамины, ионы натрия, кальция, вода и многие другие вещества. В последующих 

участках нефрона всасываются только вода и ионы. Помимо обратного всасыва-

ния в канальцах нефрона происходит активный процесс секреции, т. е. выделение 

Рис. 8.5. Строение почки человека (поперечный разрез)
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из крови в просвет нефрона некоторых веществ (калия, протонов водорода, ле-

карственных веществ, аммиака и т. д.). Итогом обратного всасывания и секреции 

является образование вторичной мочи, в составе которой наблюдается высокая 

концентрация мочевины, мочевой кислоты, ионов хлора, магния, натрия, калия, 

сульфатов, фосфатов, креатинина. Около 95 % вторичной мочи составляет вода, 

5 % — сухой остаток. В сутки у взрослого человека образуется около 1,5–2 л вто-

ричной мочи. 

Деятельность почек регулируется нервными и гуморальными механизмами 

и находится в тесной функциональной взаимосвязи со всеми другими системами 

в организме. Парасимпатическая нервная система вызывает расширение крове-

носных сосудов, увеличение фильтрации и уменьшение реабсорбции. Симпати-

ческая нервная система оказывает противоположный эффект. АДГ (гормон гипо-

физа) усиливает реабсорбцию жидкости, что приводит к уменьшению количества 

мочи. Альдостерон (гормон надпочечников) увеличивает реабсорбцию натрия 

и секрецию калия в почечных канальцах.

На процесс мочеобразования и выделения мочи влияют эмоциональные мо-

менты и факторы окружающей среды: температура воздуха, влажность, количе-

ство и качество пищи, выпитой жидкости и т. п.

С момента рождения у детей почки выполняют свою основную выделитель-

ную функцию.

Почки детей первых недель жизни не способны концентрировать мочу, в них 

недостаточно канальцев системы нефрона. Интенсивность мочеотделения зави-

сит только от фильтрации. 

В первые месяцы после рождения почки отстают в своем развитии от других 

внутренних органов. Они расположены несколько ниже, чем у взрослых, нефро-

ны незрелые. С возрастом наиболее интенсивно растет корковый слой почки.

У грудных детей мочеобразование на 1 м2 поверхности тела в 2–3 раза боль-

ше, чем у взрослого человека.

У новорожденных недостаточно развиты фильтрационная, секреторная и ре-

абсорбционная функции почек, с возрастом они усиливаются: фильтрация при-

ближается к уровню взрослых к 12–14 годам, секреция — к 7–14 годам.

Моча новорожденных содержит следы белка, поскольку повышена проницае-

мость эпителия мочевых клубочков и канальцев. У детей старшего возраста белка 

в моче нет. 

В моче детей часто присутствуют молочный сахар, гликуроновая кислота, гор-

моны, ферменты (пепсин, диастаза, трипсин, мальтаза, уропепсин и др.).

У детей трех-четырех месяцев жизни мочевины (конечных продукт обмена 

белков) в моче относительно меньше, чем у взрослых. У детей с двух лет количест-

во мочевины постепенно увеличивается вдвое, а количество мочевой кислоты 

снижается.

В моче детей содержится мало хлоридов и фосфатов, их количество и коли-

чество серной кислоты с возрастом нарастает. Количество выделяемой с мочой 

серы зависит от количества пищевого белка в суточном рационе ребенка.
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Из канальцев ионы натрия и хлориды у детей легко всасываются в кровь, по-

этому хлоридов в моче грудных детей в 10 раз меньше, чем у взрослых. С возрас-

том количество натрия и хлоридов в моче увеличивается.

Дети плохо справляются как с избытком, так и с недостатком воды. 

Количество мочи с возрастом меняется. Мочи у детей отделяется сравни-

тельно больше, чем у взрослых, а мочеиспускание происходит чаще за счет ин-

тенсивного водного обмена и относительно большого количества воды и углево-

дов в рационе питания ребенка. На количество мочи влияют также температура 

и влажность воздуха, одежда, подвижность ребенка и др.

У детей в первые дни жизни количество мочи может колебаться от 222 до 

260 мл в сутки. К концу первого месяца жизни количество мочи в сутки достигает 

330 мл, к концу первого года жизни — 750 мл, что соответствует двум третям со-

держания воды в пищевом рационе. В возрасте 4–5 лет ребенок выделяет за сутки 

1 л мочи, в 10 лет — 1,5 литра.

Число мочеиспусканий в сутки:

у новорожденного — 20–25 раз;

грудных детей — до 15 раз;

детей 2–3 лет — 10 раз;

детей школьного возраста — 6–7 раз.

В среднем новорожденный каждый раз выделяет при мочеиспускании 10–50 мл 

мочи, ребенок от 1 года — 50–100 мл, в 5 лет — 90–200 мл, 10 лет — 150–250 мл, 

15 лет — 200–300 мл.

Реакция мочи у новорожденных резко кислая, с возрастом становится слабо-

кислой. Реакция может меняться в зависимости от характера получаемой ребен-

ком пищи. При кормлении преимущественно мясной пищей в организме обра-

зуется много кислых продуктов обмена, соответственно и моча становится более 

кислой. При употреблении растительной пищи реакция мочи сдвигается в щелоч-

ную сторону.

Таким образом, все основные показатели почечной функции у ребенка сниже-

ны и достигают уровня взрослого к началу 2 года жизни. Это связано со сравнитель-

но слабым развитием извитых канальцев и несколько недостаточным раз витием 

коркового слоя почки, а также с несовершенством регуляторных меха низмов.

Деятельность почек регулируется ЦНС и функционально взаимосвязана с дру-

гими системами в организме.

Испускание мочи — процесс рефлекторный. Поступающая в мочевой пузырь 

моча вызывает в нем повышение давления, что в свою очередь раздражает рецеп-

торы, находящиеся в стенке пузыря. Возникает возбуждение, доходящее до цент-

ра мочеиспускания в нижней части спинного мозга. Отсюда импульсы поступают 

к мускулатуре пузыря, заставляя ее сокращаться. При этом сфинктер расслабля-

ется, и моча поступает из пузыря в мочеиспускательный канал. Происходит не-

произвольное испускание мочи. 
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Старшие дети могут задерживать и вызывать мочеиспускание, это связано с 

установлением корковой, условнорефлекторной регуляции мочеиспускания. Как 

правило, к двухлетнему возрасту у детей условнорефлекторные механизмы за-

держки мочеиспускания сформированы не только днем, но и ночью. Однако у 

5–10 % детей в возрасте до 13–14 лет наблюдается ночное недержание мочи. Тако-

го ребенка нужно лечить.

8.5.  ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ 
ÎÁÌÅÍÀ ÂÅÙÅÑÒÂ È ÝÍÅÐÃÈÈ. ÒÅÐÌÎÐÅÃÓËßÖÈß 

В организме человека происходит постоянное обновление клеточных структур, 

синтезируются и разрушаются различные химические соединения. Совокупность 

всех химических реакций, протекающих в организме, называется обменом веществ 

(метаболизмом). 

В процессе индивидуального развития человека обмен веществ и энергии 

претерпевает ряд количественных и качественных изменений, прежде всего су-

щественно меняется соотношение между двумя фазами метаболизма: ассимиля-

цией и диссимиляцией. Ассимиляция — процесс усвоения организмом внешних 

веществ, в результате этого процесса вещества становятся составной частью жи-

вых структур и откладываются в виде запасов в организме. 

Диссимиляция — процесс распада органических соединений на простые ве-

щества, в результате происходит выделение энергии, которая необходима для жиз-

недеятельности организма.

Обмен веществ происходит в тесной связи с окружающей средой. Для жиз-

недеятельности необходимо поступление в организм из внешней среды белков, 

жиров, углеводов, витаминов, минеральных солей и воды. Количество, свойства 

и соотношение этих элементов должны соответствовать состоянию организма и 

условиям его существования. Например, если пищи поступило больше, чем необ-

ходимо, человек прибавляет в весе, если меньше — теряет вес. 

Главными особенностями обмена веществ у детей являются:

преобладание процессов ассимиляции над процессами диссимиляции;

высокий основной обмен;

повышенная потребность в белках;

положительный азотистый баланс.

8.5.1. Îáìåí áåëêîâ 
Белки, или протеины, являются главной составной частью всех органов и тканей 

организма, с ними тесно связаны все жизненные процессы — обмен веществ, со-

кратимость, раздражимость, способность к росту, размножению и мышлению. 

Белки составляют 15–20 % общей массы тела человека (жиры и углеводы вмес-

те — лишь 1–5 %). Белки поступают с пищей и относятся к незаменимым компо-



206

нентам рациона. Биологическая активность других пищевых веществ проявляется 
только в присутствии белков. 

Основные функции белков:

пластическая — участие в построении новых клеток и тканей, обеспечение 
роста и развития молодых растущих организмов и регенерация изношенных, 
отживших клеток в зрелом возрасте;

защитная — из белков пищи синтезируются антитела, обеспечивающие им-
мунитет к инфекциям;

ферментативная — все ферменты являются белковыми соединениями;

гормональная — инсулин, гормон роста, тироксин, тестостерон, эстрогены 
и многие другие гормоны являются белками;

сократительная — белки актин и миозин обеспечивают мышечное сокращение;

транспортная — содержащийся в эритроцитах белок гемоглобин переносит 
кислород, белки сыворотки крови участвуют в транспорте липидов, углево-
дов, некоторых витаминов, гормонов;

энергетическая — обеспечивают организм необходимой энергией.

Показателем уровня белкового обмена является азотистый баланс, он определя-
ется по результатам сравнения количества азота, поступившего с пищей и выве-
денного из организма. Азотистый баланс — это разность между потребленным с 
пищей азотом и азотом, выделенным из организма (с мочой, калом и микропоте-
рями). Различают три вида азотистого баланса: азотистое равновесие, положитель-
ный и отрицательный азотистый баланс.

Азотистое равновесие — равенство количества поступившего с пищей и вы-
деленного из организма азота. 

Положительный азотистый баланс означает, что с пищей азота поступает 
больше, чем выводится из организма, характеризует накопление белка (азота) 
в организме. Задержка азота физиологична для детей, беременных и кормящих 
женщин, после голодания и т. д. 

Отрицательный азотистый баланс — преобладание азота, выделенного из ор-
ганизма, над азотом, который поступил с пищей; свидетельствует о потере собст-
венных белков тканями организма. При этом источником свободных аминокислот 
становятся белки плазмы крови, печени, слизистой оболочки кишечника, мышеч-
ной ткани, что позволяет достаточно долго поддерживать обновление белков мозга 
и сердца. Отрицательный азотистый баланс наблюдается при голодании, недостатке 
в пище полноценных белков, ряде заболеваний, при травмах, ожогах, после опера-
ций и пр. Длительный отрицательный азотистый баланс приводит к гибели.

Для раннего этапа развития организма характерен положительный азотис-
тый баланс, зрелого возраста — азотистое равновесие, а для старости преимуще-
ственно — отрицательный азотистый баланс.

В организме ребенка интенсивно происходят процессы роста и формирова-
ния новых клеток и тканей. Поэтому потребность в белках у ребенка значительно 
выше, чем у взрослого. 
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В зависимости от возраста и массы тела количество белка в рационе ребенка 
должно составлять: 1–3 года — 55 г, 4–6 лет — 72 г, 7–9 лет — 89 г, 10–15 лет —100–
106 г (норма взрослого).

За счет белков пищи должно покрываться приблизительно 10–15 % общего 
суточного количества калорий.

Баланс и задержка азота в организме в организме ребенка зависит от его ин-
дивидуальных особенностей, определяемых типом ВНД. У детей с преобладанием 
процессов возбуждения над процессами торможения задержка азота менее выра-
жена, чем у детей с преобладанием процессов торможения. Самые высокие пока-
затели задержки азота отмечаются у детей с уравновешенными процессами ВНД. 
Имеет значение не только количество, но и качество вводимого белка. 

Соотношение белков, жиров и углеводов в пище ребенка должно составлять 
1 : 1 : 4, в этих условиях азот максимально задерживается в организме. 

В моче у новорожденного меньше азота мочевины, больше азота аммиака и 
азота мочевой кислоты. В период новорожденности аминокислоты составляют 
10 % общего азота мочи, в то время как у взрослого — лишь 3–4 %. Особенностью 
белкового обмена детей является постоянное наличие в их моче креатина.

Одним из показателей нарушения белкового обмена у детей является накоп-
ление остаточного азота в крови. У здоровых детей от 3 мес. до 3 лет остаточный 
азот в крови колеблется в пределах от 17,69 до 26,15 мг (12,63–18,67 ммоль/л).

8.5.2. Îáìåí óãëåâîäîâ 
Углеводы составляют основную часть пищевого рациона и обеспечивают 50–60 % 
его энергетической ценности. Содержатся углеводы главным образом в расти-
тельных продуктах.

В организме человека углеводы могут синтезироваться из аминокислот и жи-
ров, поэтому они не относятся к незаменимым факторам питания. Минимум по-
требления углеводов соответствует примерно 150 г/сут. Депонируются углеводы 
в организме ограниченно и запасы их у человека невелики. 

Основные функции углеводов:

энергетическая — при окислении 1 г усвояемых углеводов в организме выде-
ляется 4 ккал;

пластическая — входят в состав структур многих клеток и тканей, участвуют 
в синтезе нуклеиновых кислот (в сыворотке крови поддерживается постоян-
ный уровень глюкозы, гликоген есть в печени и мышцах, галактоза входит 
в состав липидов мозга, лактоза содержится в женском молоке и т. д.);

регуляторная — участвуют в регуляции кислотно-щелочного равновесия в ор-
ганизме, препятствуют накоплению кетоновых тел при окислении жиров;

защитная — гиалуроновая кислота препятствует проникновению бактерий 
через клеточную стенку; глюкуроновая кислота печени соединяется с токси-
ческими веществами, образуя нетоксичные сложные эфиры, растворимые в 
воде, которые выводятся с мочой; пектины связывают токсины и радионук-
лиды и выводят их из организма.
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Кроме того, углеводы тонизируют ЦНС, обладают биологической активностью — 

в комплексе с белками и липидами образуют некоторые ферменты, гормоны, сли-

зистые секреты желез и др. Пищевые волокна являются физиологическими сти-

муляторами двигательной функции желудочно-кишечного тракта.

Углеводы в организме ребенка выполняют не только энергетическую функцию, но 

и играют важную пластическую роль при создании основного вещества соедини-

тельной ткани, клеточных оболочек и др. Обмен углеводов в организме ребенка ха-

рактеризуется гораздо большей интенсивностью, чем обмен углеводов в организме 

взрослого. Необходимое количество сахара в крови у детей натощак в мг %:

Новорожденные 30–50 

Грудные 70–90

Более старшие 80–100

12–14 лет 90–120

Углеводный обмен у детей характеризуется высокой усвояемостью углеводов (98–

99 %) независимо от способа вскармливания. В детском организме ослаблено об-

разование углеводов из белков и жиров, так как для роста необходим усиленный 

расход белковых и жировых запасов организма. Углеводы в организме ребенка де-

понируются в меньшем количестве, чем в организме взрослого. Для детей раннего 

возраста характерно быстрое истощение углеводных запасов печени.

Суточная потребность в углеводах у детей высокая и составляет в грудном 

возрасте 10–12 г на 1 кг массы тела в сутки. В последующие годы количество уг-

леводов, в зависимости от конституционных особенностей ребенка, колеблется 

от 8–9 г до 12–15 г на 1 кг массы тела в сутки. В первом полугодии жизни ребенок 

получает нужное количество углеводов в виде дисахаридов. С 6 мес. возникает 

потребность в полисахаридах.

Суточное количество углеводов, которое дети должны получать с пищей, значи-

тельно увеличивается с возрастом:

от 1года до 3 лет — 193 г;

4–7 лет — 287,9 г; 

8–13 лет — 370 г; 

14–17 лет — 470 г.

8.5.3. Îáìåí æèðîâ 
Жиры, или липиды, относятся к основным пищевым веществам и являются важ-

ным компонентом питания. Жиры подразделяют на нейтральные (триглицериды) 

и жироподобные вещества (липоиды).

Жиры в организме человека выполняют следующие основные функции:

служат важным источником энергии, превосходящим в этом плане все пище-

вые вещества, — при окислении 1 г жира образуются 9 ккал (37,7 кДж);
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входят в состав всех клеток и тканей;

являются растворителями витаминов А, D, Е, K;

поставляют биологически активные вещества — ПНЖК, фосфатиды, стери-

ны и др.;

создают защитные и термоизоляционные покровы — подкожный жировой 

слой предохраняет человека от переохлаждения;

улучшают вкус пищи;

вызывают чувство длительного насыщения.

Жиры могут образовываться из углеводов и белков, но в полной мере заменяться 

ими не могут.

Жиры в организме ребенка выполняют энергетическую и пластическую фун-

кцию. Обмен жира у детей характеризуется неустойчивостью, быстрым истоще-

нием жировых депо при недостатке в пище углеводов или их усиленном расходе.

С жирами пищи в организм поступает ряд жирных кислот, среди них три био-

логически ценные жирные кислоты: линолевая, линоленовая и арахидоновая. Эти 

кислоты необходимы для обеспечения нормального роста и функционирования 

кожи. С жирами в организм поступают растворимые в них витамины А, D, Е, К, 

необходимые для роста и развития ребенка. 

При составлении пищевого рациона детей нужно учитывать не только коли-

чество, но и качество входящих в него жиров. Без жиров невозможна выработка 

общего и специфического иммунитета. 

Потребность в жире с возрастом меняется. Грудные дети должны больше 

потреблять жиров. В этот период за счет жира покрывается 50 % всей калорий-

ной потребности. Дети, находящиеся на грудном вскармливании, усваивают 96 % 

жира, дети, находящиеся на смешанном и искусственном питании, — 90 %.

С возрастом увеличивается суточное количество жира, которое необходимо 

для нормального развития детей. От 1–3 года ребенок должен получать в сутки 

32,7 г, 4–7 — 39,2 г, 8–13 лет — 38,4 г, 14–17 лет — 47 г, что примерно соответствует 

норме взрослого человека — 50 г.

Правильное расщепление жиров возможно при условии надлежащей корре-

ляции жиров с другими питательными ингредиентами. При питании детей ран-

него возраста особенно следует выдерживать соотношение между жирами и уг-

леводами 1 : 2.

8.5.4. Îáìåí âîäû 
Вода входит в состав всех клеток и тканей организма, служит наилучшим раст-

ворителем для многих биологически важных веществ, обеспечивает течение ме-
таболических процессов, участвует в теплорегуляции, растворяет конечные про-
дукты обмена веществ и способствует их выведению органами выделения. 

Организм ребенка отличается от взрослого гидролабильностью, т. е. способ-
ностью быстро терять и быстро накапливать воду. Существует связь между энер-
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гией роста и содержанием воды в тканях. Суточная прибавка в весе у детей грудно-

го возраста составляет 25 г, на долю воды приходится 18 г, белка — 3 г, жира — 3 г 

и 1 г приходится на долю минеральных солей.

Чем младше ребенок и быстрее он растет, тем больше у него потребность в воде.  

Потребность в воде на 1 кг массы тела: 

Возраст Количество воды, мл

Новорожденные 150–200

Грудные 120–130

1 год 90–100

12–13 лет 40–50

Суточная потребность в воде:

Возраст, лет Количество воды, мл 

1 800

2–4 950

5–6 1200

7–10 1350

11–14 1500

В раннем возрасте даже при небольших изменениях в каком-либо звене водного 

обмена нарушается его регуляция, в результате могут возникнуть патологические 

явления. Например, у детей наблюдается «лихорадка от жажды» вследствие уси-

ления распада белка из-за недостатка воды в организме.

Потеря организмом 10 % воды отрицательно сказывается на жизнедеятель-

ности и приводит к сгущению крови, нарушению кровотока, сдвигам психическо-

го состояния, судорогам. Снижение количества воды на 20 % ведет к смерти. 

8.5.5. Îáìåí ìèíåðàëüíûõ âåùåñòâ 
Минеральные вещества относятся к жизненно необходимым компонентам пита-

ния и обеспечивают поддержания гомеостаза. 

Минеральные вещества выполняют следующие основные функции:

формируют ткани, особенно велика их роль в построении костной ткани, где 

преобладают фосфор и кальций (пластическая функция);

участвуют во всех видах обмена веществ;

поддерживают осмотическое давление в клетках и межклеточных жидкостях;

обеспечивают кислотно-щелочное равновесие (состояние) в организме;

усиливают иммунитет;

активируют гормоны, витамины, ферменты;

способствуют кроветворению.
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Без минеральных веществ невозможна нормальная функция нервной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной, выделительной и других систем.

Как правило, употребляемые в пищу вещества животного и растительного 
происхождения содержат в достаточном количестве все необходимые растуще-
му организму минеральные вещества. Только поваренная соль добавляется при 
рациональном приготовлении пищи. 

У детей баланс минерального обмена положительный, это связано с ростом 
организма и, в первую очередь, костной ткани. У новорожденного количество ми-
неральных веществ составляет 2,55 % массы тела, у взрослого — 5 %.

Баланс отдельных минеральных веществ зависит от возраста ребенка, его ин-
дивидуальных особенностей и времени года. 

Для растущего организма большую роль играет кальций. Оптимальное обес-
печение организма кальцием требуется на протяжении всей жизни человека. Осо-
бенно важен кальций в период интенсивного роста, так как является необходимым 
условием нормального развития скелета, достижения им необходимой прочности 
и сохранности. 

Недостаток потребления кальция в детском и подростковом возрасте пре-
пятствует достижению оптимальной массы и прочности костей, тем самым по-
вышая риск развития остеопороза. Дефицит кальция увеличивает опасность ра-
хита у детей, нарушает развитие скелета и зубов, повышает риск сердечно-сосу-
дистых заболеваний. 

Щитовидная и околощитовидная железы регулируют обмен кальция, поддер-
живая постоянный уровень его в крови и обеспечивая организм нужными коли-
чествами при возможных колебаниях. 

Для нормального развития костей необходим также фосфор. Этот элемент ну-
жен не только для роста костной ткани, но и для нормального функционирования 
нервной системы, большинства железистых клеток и других органов. С возрастом 
относительная потребность в фосфоре уменьшается. Оптимальное соотношение 
между концентрацией солей кальция и фосфора для детей дошкольного возраста 
составляет 1 : 1; в возрасте 8–10 лет — 1 : 1,5; в подростковом возрасте — 1 : 2. При 
таких соотношениях развитие скелета протекает нормально. При отсутствии или 
недостатке витамина D понижается активность фосфатазы, уменьшается отложе-
ние в костях фосфорнокислых солей кальция, развивается рахит. 

Наиболее опасен избыток фосфора для детей в первые месяцы жизни, почки 
которых не справляются с его выведением. Это приводит к повышению в их кро-
ви фосфора и уменьшению кальция, а в дальнейшем к развитию мочекаменной 
болезни. 

Калий имеет важное значение для внутриклеточного обмена. Он необходим 
для нормальной деятельности мышц, в частности, усиливает работу сердца, при-
нимает участие в обмене углеводов, жиров, белков. Дети получают с пищей калия 
меньше, чем взрослые, и меньше его выделяют. Дефицит калия в организме сопро-
вождается вялостью, апатией, сонливостью, снижением тонуса мышц, аритмией 
сердечных сокращений, снижением АД. 
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Железо входит в состав гемоглобина. У детей потребность в железе больше, 
чем у взрослых. Из-за дефицита железа в организме развивается железодефицит-
ная анемия, быстрая утомляемость, мышечная слабость, сниженная умственная 
и физическая работоспособность. 

Для нормального развития ребенка в его организм с пищей должны посту-
пать все необходимые микроэлементы: медь, цинк, марганец, магний, фтор и др. 
Грудной ребенок получает их с молоком матери.

8.5.6. Íîðìû è ðåæèì ïèòàíèÿ äåòåé
При составлении пищевых рационов следует учитывать количественный и каче-
ственный подбор питательных веществ. Важно, чтобы в пище были все необходи-
мые вещества: белки, жиры, углеводы, вода, минеральные соли и витамины. Для 
детей младшего школьного возраста наилучшим считается соотношение белков, 
жиров и углеводов 1 : 1 : 6, для детей более раннего возраста — 1 : 2 : 3, для взрос-
лых — 1 : 1 : 4. В табл. 8.1 приведены суточные нормы белков, жиров и углеводов, 
которые необходимы для организации рационального питания детей. Пища долж-
на быть достаточной по объему и калорийности, т. е. должна вызывать чувство 
сытости и покрывать все энергетические затраты организма.

Большое значение имеет режим питания детей. У школьников должен быть 

четырехразовый прием пищи со следующим распределением общего количества: 

завтрак — 30 %, обед — 40–45 %, полдник — 10 %, ужин — 20 %. Чем младше ре-

бенок, тем приемы пищи должны быть чаще: у грудного ребенка 6–7 раз в сутки, 

у дошкольников — 5 раз. 

Òàáëèöà 8.1. Ñóòî÷íûå íîðìû áåëêîâ, æèðîâ è óãëåâîäîâ 
â ïèùå äåòåé è ïîäðîñòêîâ (â ã)

Âîçðàñò 

Áåëêè 

Æèðû Óãëåâîäû Îáùåå 
êîëè÷åñòâî 

Æèâîòíîãî  
ïðîèñõîæäåíèÿ

Äî 2–3 ìåñ. 8–10 8–10 25–30 50–55

5–6 ìåñ. 12–15 12–15 35–40 60–75

1–1,5 ãîäà 45–48 36 40–50 90–120

3–4 ãîäà 60–63 44 60–70 180–230

5–7 ëåò 72–75 47 75–80 250–300

8–11 ëåò 75–95 56 80–95 350–380

12–14 ëåò 90–110 64 90–110 380–400

15–16 ëåò 100–120 68 90–110 420–450
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Употребление перед сном богатой белками пищи неблагоприятно сказывается 

на пищеварении детей, поскольку такая еда дольше задерживается в желудке и для 

ее переработки требуется большее количество пищеварительных соков. Она повы-

шает возбудимость нервной системы, а это в свою очередь препятствует быст рому 

наступлению глубокого сна. Поэтому ужин для детей должен быть малообъемный, 

из легких овощей и молочных блюд, за 1,5–2 часа до сна. 

Нарушение полноценного рационального питания приводит к различным за-

болеваниям. Основы рационального питания разрабатываются специалистами по 

гигиене питания и диетологии. 

8.5.7. Îáìåí ýíåðãèè 
Обмен энергии — превращение потенциальной энергии питательных веществ в 

тепло и работу. Около 15 % общего расхода энергии у ребенка тратится на рост 

и отложение веществ. У него меньше, чем у взрослого, расходуется энергии на 

мышечную работу (15 %) и несколько больше энергии ребенок теряет с экскре-

ментами. В раннем возрасте особенно велики затраты энергии на крик и плач, при 

которых расход энергии может повышаться на 100 и даже 200 %.

Общий расход энергии у детей представлен в табл. 8.2.

Величина основного обмена у детей больше, чем у взрослых. Это обусловлено:

интенсивностью роста, напряженностью процессов синтеза;

свойствами молодых тканей, которые обладают более интенсивным метабо-

лизмом по сравнению с тканями взрослого;

относительно большей поверхностью тела у детей.

У новорожденных обмен веществ низкий из-за недостаточного функционирова-

ния щитовидной железы. Однако уже со второй половины первого года жизни 

основной обмен постепенно нарастает и к 1–2,5 годам достигает максимальной 

величины, после чего начинает постепенно снижаться, приближаясь к основному 

обмену взрослого.

Интенсивность основного обмена у ребенка зависит от возраста, пола, веса, 

роста, работы желез внутренней секреции, конституции, условий жизни и др. 

В течение первого полугодия жизни у девочек и мальчиков основной обмен поч-

Òàáëèöà 8.2. Ðàñïðåäåëåíèå ñóòî÷íîãî ðàñõîäà ýíåðãèè ó äåòåé (â %)

Ïîêàçàòåëü
Âîçðàñò, ìåñ. 

Äî 3 4–6 7–9 10–12

Îñíîâíîé îáìåí 36 44 52 50

Ðîñò 46 28 13 6

Ïîääåðæàíèå òåìïåðàòóðû 18 28 35 44
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ти одинаков, но уже во втором полугодии жизни суточный основной обмен у 
мальчиков несколько превышает обмен девочек. В 12–13 лет девочки по энергии 
основного обмена оказываются впереди мальчиков. В зрелом возрасте основной 
обмен у мужчин выше, чем у женщин. Основной обмен у каждого отдельного 
субъекта отличается постоянством и колеблется в пределах ±10 %.

Основной обмен на 1 кг массы тела в сутки: 

Возраст ккал кДж

Новорожденные

1,5 года

7 лет

12 лет

Взрослый

38–42

56-60

44

32

24

210

215

176

128

100

Общий расход энергии, рассчитанный на 1 кг массы тела, претерпевает возраст-
ные изменения. Суточный расход энергии у детей первого года жизни: 

Возраст ккал кДж

До 3 мес.

4–6 мес.

7–9 мес.

10–12 мес.

120

108

105

110

502,1

451,9

439,3

460,2

Суточный расход энергии в пределах определенной возрастной группы подвер-
жен большим индивидуальным колебаниям, как в покое, так и при различных ви-
дах деятельности. Это связано с различиями в физическом развитии детей, состо-
янием их эндокринной и нервной систем, интенсивностью движений, труда и пр. 
Суточный расход энергии одного и того же ребенка в отдельные дни не одинаков 
и зависит от общего состояния ребенка, времени, затрачиваемого на мышечную 
деятельность.

8.5.8. Îñîáåííîñòè òåðìîðåãóëÿöèè ó äåòåé
Терморегуляция — совокупность физиологических процессов в организме челове-
ка, которые направлены на поддержание постоянной температуры тела. 

Основной особенностью системы терморегуляции у детей является недостаточ-
ность ее регуляторных процессов. Механизмы терморегуляции у детей несовер-
шенны вследствие: 

неразвитого центра химической терморегуляции;

несовершенных механизмов теплоотдачи — недостаточно развиты сосудо-
двигательные реакции, регулирующие кровоснабжение кожи — и, следова-
тельно, теплоотдачу;

большой удельной поверхности тела ребенка — чем моложе ребенок, тем бóль-
шая поверхность тела приходится на единицу массы. Так как величина тепло-



215

отдачи зависит от величины поверхности тела, то у детей этот процесс проис-

ходит более интенсивно по сравнению с взрослыми, следовательно, потреб-

ность в образовании тепла у детей выше, чем у взрослых;

особенностей строения кожи как периферического аппарата физической тер-

морегуляции — обильное кровоснабжение, тонкие эпидермальный и роговой 

слои, слабо развитые потовые железы.

Усиление теплопродукции при охлаждении или ее ослабление при нагревании (хи-

мическая терморегуляция) наблюдается уже у грудных детей. При увеличении теп-

лопродукции у детей грудного возраста отсутствует терморегуляторная реакция 

дрожания. Усиление теплопродукции мышц при охлаждении достигается посред-

ством повышения так называемого терморегуляторного тонуса. У новорожден-

ных важным источником тепла является бурая жировая ткань.

Механизм отдачи тепла (физическая терморегуляция) у новорожденного и 

грудного ребенка развиты недостаточно, поэтому очень легко происходит столь 

опасное для ребенка перегревание. 

У новорожденных уже осуществляется рефлекторная регуляция просвета кож-

ных сосудов: сосуды кожи сужаются при холодном воздействии, как на месте ох-

лаждения, так и на симметричном участке кожи. Однако время латентного периода 

реакции достаточно велико, а интенсивность ее низка. 

Таким образом, в раннем возрасте основным механизмом, поддерживающим 

постоянство температуры тела, является химическая терморегуляция. С возрас-

том увеличивается роль физической терморегуляции. Девятилетний возраст яв-

ляется границей перехода от одного типа поддержания постоянства температуры 

тела к другому. 

После 1–1,5 лет до 4–5 лет отмечается большой поток тепла через единицу 

поверхности тела: скорость роста детского организма замедляется, но интенсив-

ность основного обмена еще высокая. Высокий уровень теплопродукции в этом 

возрасте компенсирует слабые возможности физической терморегуляции. В 6–

7 лет увеличиваются возможности физической терморегуляции и снижается роль 

химической. 

В препубертатный период (10 лет для девочек и 11–12 лет для мальчиков) 

в результате гормональных перестроек снижаются возможности физической тер-

морегуляции и возрастает роль химической терморегуляции. Физическая термо-

регуляция совершенствуется тем интенсивнее, чем раньше начались закаливаю-

щие мероприятия.

Из-за несовершенства механизмов терморегуляции организм ребенка отлича-

ется термолабильностью (неустойчивостью температуры), которая резко выраже-

на у детей раннего возраста. Так, прием пищи, беспокойство, движения, сон, голод, 

случайные охлаждения сказываются на их температурной кривой. С 6–10 месяцев 

колебания температуры тела становятся меньшими.

Плод способен к самостоятельной теплопродукции, поэтому температура тела 

у новорожденных обычно на 0,1–0,6 °С выше ректальной температуры матери. Че-



216

рез 30–60 мин после рождения температура тела у ребенка заметно снижается и 

через 2–3 часа падает на 2,0–2,5 °С. У здоровых детей температура вновь повыша-

ется через 12–24 часа (иногда через 2–3 дня) достигает 36,0–37,0 °С. В течение еще 

нескольких дней температура у новорожденных носит несколько беспорядочный 

характер. Причинами первоначального снижения температуры тела у новорож-

денных является резкое изменение температуры окружающей среды, а также еще 

не установившаяся физическая терморегуляция.

Для грудного ребенка не характерна монотермия. Средние колебания разни-

цы между максимальной и минимальной температурами в течение суток у но-

ворожденных равны приблизительно 0,4 °С, а у детей более старших колебания 

температуры могут доходить до 1 °С.

Новорожденный легко переносит снижение температуры тела на 3–4 °С, но 

тяжело — повышение. Перегревание у ребенка наступает быстро. Если темпера-

тура повышается более чем на 2 °С, то это вызывает не только болезненное состо-

яние, но и предоставляет опасность для жизни, поскольку сосудистые реакции 

происходят как на согревание, так и на локальное охлаждение кожи.

Постепенно сосудистые реакции становятся более совершенными — сокра-

щаются их латентный период, продолжительность, скорость возвращения к ис-

ходному уровню. Но даже к 12-летнему возрасту они не достигают уровня разви-

тия взрослых.

Имеются определенные возрастные особенности физической регуляции. Меж-

ду величиной температуры кожи и возрастом существует обратная зависимость: чем 

младше возраст человека, тем выше температура кожи. У лиц женского пола в воз-

расте 8–12 и 18–25 лет температура кожи выше, чем у мужчин. В возрасте 1–3 года, 

4–7 лет половые отличия в температуре кожи не проявляются. Скорость восста-

новления температуры кожи после местного охлаждения у лиц младшего возраста 

выше, чем у старших возрастов.

В адаптации к температурным воздействиям большое роль играет закали-

вание, т. е. упражнение, тренировка сосудистых и нейрогуморальных процессов 

(холодное обтирание, купание, воздушные ванны и др.).

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ

1. Значение ССС, ее строение и функции.

2.  Основные онтогенетические направления в развитие ССС: изменение структу-

ры, функциональных параметров, ЧСС, артериального давления и т. д.

3. Особенности ССС плода.

4. Особенности ССС новорожденного.

5. Особенности ССС детей.

6. Особенности ССС подростков.

7. Строение и функции органов дыхания человека.

8. Особенности дыхания плода и новорожденных.



9.  Основные онтогенетические направления в развитие дыхательной системы: из-

менение частоты и глубины дыхания, жизненной емкости легких в зависимости 

от пола, тренированности детей.

10. Возрастные особенности регуляции дыхания.

11. Значение пищеварительной системы, ее строение и функции.

12. Особенности пищеварения в полости рта у детей и подростков.

13. Особенности пищеварения в желудке у детей и подростков.

14. Особенности пищеварения в кишечнике у детей и подростков.

15. Особенности всасывания у детей.

16. Нормы и режим питания детей.

17. Значение мочевыделительной системы, ее строение и функции.

18. Возрастные морфофункциональные изменения мочевыделительной системы.

19. Регуляция мочеотделения, энурез у детей.

20. Понятие ассимиляции и диссимиляции.

21. Особенности белкового, углеводного и жирового обмена у детей и подростков.

22.  Возрастные изменения основного обмена. Половые различия в общем суточ-

ном расходе энергии.

23. Формирование потовых и сальных желез в онтогенезе. 

24. Терморегуляция у детей.
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Ãëàâà 9 

ÈÍÄÈÂÈÄÓÀËÜÍÎ-ÒÈÏÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ 
(ÊÎÍÑÒÈÒÓÖÈÎÍÀËÜÍÛÅ) 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÐÅÁÅÍÊÀ

Конституция — это совокупность морфологических и функциональных осо-
бенностей организма, сложившихся на основе наследственных и приобретенных 
свойств и определяющих его дееспособность и реактивность, т. е. характер реаги-
рования на различные воздействия. Поскольку организм — целостная структура, 
то необходимо выявить все межсистемные взаимосвязи для установления согла-
сованности друг с другом морфологического, физиологического, биохимического, 
иммунологического, психического и других параметров организма. Конституция 
человека — интегральная биопсихическая характеристика организма, которая от-
ражает его индивидуальность. При этом каждая личность проходит определен-
ный путь в своем становлении, реализуя наследственные потенции в конкретных 
условиях окружающего мира.

Каждому типу конституции присущи характерные особенности не только в 
антропологических показателях, но и в деятельности нервной и эндокринной сис-
тем, метаболизме, структуре и функциях внутренних органов. Конкретные типы 
конституции характеризуются различными особенностями иммунитета, предрас-
положенностью к инфекционным и неинфекционным заболеваниям.

В процессе исторического развития общества в результате естественного от-
бора и постоянной адаптации к меняющимся условиям среды обитания форми-
ровались определенные конституциональные типы. 

Подход к изучению типов конституции не должен быть оценочным, так как ни 
один из типов не является ни хорошим, ни плохим. Каждый тип оправдан и биоло-
гически, и социально. В обществе должны быть представители различных консти-
туциональных типов, что является гарантией устойчивого развития социума.

Конституциональный тип свидетельствует о том, какой образ жизни преду-
смотрела природа для конкретного индивида. Понимание сильных и слабых сто-
рон разных типов дает возможность выбрать соответствующий подход к режиму, 
питанию, поведению, профилактике и лечению заболеваний, профессиональной 
и спортивной ориентации, образовательной программе и образу жизни для каж-

дого отдельного человека.
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9.1.  ÌÎÐÔÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÊÎÍÑÒÈÒÓÖÈÎÍÀËÜÍÛÅ 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ

При дифференцированном подходе в обучении и воспитании изучение конститу-

циональных особенностей их организма имеет большое практическое значение.

При выделении типов конституции традиционно за основу берется морфоло-

гический критерий (соматотип), который включает в себя многие проявления, 

начиная от своеобразий гормонального фона и заканчивая особенностями тем-

перамента человека.

При выделении конституциональных типов учитывают также функциональные 

свойства организма, которые характеризуются специфической совокупностью об-

менных, иммунологических, психофизиологических и других параметров организ-

ма. Однако более правильно рассматривать конституцию как индивидуальную ин-

тегральную характеристику соматопсихофизиологической целостности человека.

Определение конституционального типа у детей 
При определении конституционального типа обращают внимание на развитие и 

соотношение таких признаков, как форма спины, грудной клетки, живота, ног; 

степень развития костной, мышечной и жировой ткани.

Форма грудной клетки — один из самых постоянных признаков, мало из-

меняется с возрастом и считается основополагающим при оценке конституцио-

нального типа. Выделяют три основные формы грудной клетки — уплощенная, 

цилиндрическая и коническая (рис. 9.1).

Форма грудной клетки связана с эпигастральным углом (угол, образованный 

реберными дугами), величина которого варьирует от острого (меньше 30°) до 

тупого (больше 90°) угла. Грудная клетка может быть более или менее вытянута 

в длину, иметь одинаковую форму по всей длине или изменяться — сужаться или 

расширяться книзу.

Уплощенная форма характеризуется острым эпигастральным углом. В про-

филь грудная клетка выглядит как сильно уплощенный спереди назад вытянутый 

цилиндр, обычно суженный книзу.

Рис. 9.1. Форма грудной клетки
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Цилиндрическая форма — эпигастральный угол прямой, в профиль грудная 

клетка похожа на округлый цилиндр умеренной длины.

Коническая форма — характеризуется тупым эпигастральным углом. В про-

филь грудная клетка имеет форму округлого цилиндра, заметно расширяющегося 

книзу подобно конусу.

Спина может быть прямой, сутулой, уплощенной формы (рис. 9.2).

Прямая (нормальная) форма спины наблюдается при нормальном позвоноч-

ном столбе, без гипертрофических изгибов какого-либо из его участков.

Сутулая форма характеризуется выраженным позвоночным изгибом в груд-

ной части. В связи с этим почти всегда наблюдаются крыловидные расходящиеся 

лопатки.

Уплощенная форма характеризуется сглаженностью грудного и поясничного 

изгибов, особенной уплощенностью в области лопаток.

Форма живота — этот признак во многом связан с формой грудной клетки 

(рис. 9.3).

Впалый живот характеризуется полным отсутствием подкожно-жировой ткани, 

слабым мышечным тонусом брюшной стенки. Характерны выступающие кости таза.

Прямой живот — характерно значительное развитие брюшной мускулатуры 

и ее хороший тонус. Жироотложение слабое или умеренное, костный рельеф поч-

ти сглажен.

Выпуклый живот характеризуется обильным подкожно-жировым слоем. Раз-

витие мышц может быть слабым или умеренным. При этой форме живота обяза-

тельно появляется складка, расположенная над лобком. Костный рельеф тазовых 

костей полностью сглажен и зачастую трудно прощупывается.

Форма ног учитывается при оценке конституциональной принадлежности, но 

не имеет первостепенной важности. Она может быть Х-образная, О-образная и 

нормальная — прямые ноги. При Х-образной форме ноги соприкасаются в колен-

Рис. 9.2. Форма спины
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Рис. 9.3. Форма живота

Рис. 9.4. Форма ног
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ном суставе, а между бедрами и икрами есть просвет. В зависимости от величины 
этого просвета степень Х-образности может быть оценена как 1, 2 и 3 (рис. 9.4, а). 
О-образная форма констатируется, когда ноги не смыкаются на всем протяже-
нии от паха до щиколоток. Степень их расхождения оценивается в 1, 2 и 3 балла 
(рис. 9.4, б).

Развитие костного, мышечного и жирового компонентов оценивается по трех-
балльной системе.

Костный компонент. Учитывается массивность костяка по степени развития эпи-
физов, костей, массивности суставов. Ширина эпифизов измеряется на плече, пред-
плечье, голени и бедре. Их средняя арифметическая величина может считаться кос-
венной характеристикой массивности скелета и оценивается в баллах:

1 балл — тонкий костяк с тонкими эпифизами;

2 балла — средний по массивности костяк со средними или крупными эпифи-
зами;

3 балла — крепкий, массивный с очень широкими костями и мощными эпифи-
зами.

Выделяют также промежуточные баллы — 1,5 и 2,5.

Мышечный компонент оценивается по величине и тургору* мышечной ткани на 
конечностях (плече и бедре) как в спокойном, так и в напряженном состоянии. 
Этот компонент также оценивается в баллах: 

1 балл — слабое развитие мышечной ткани, дряблость ее, слабый тонус;

2 балла — умеренное развитие, виден рельеф основных групп мышц под кожей, 
хороший мышечный тонус;

3 балла — ярко выраженное развитие мускулатуры, четкий ее рельеф, сильный 
мышечный тонус.

Развитие жирового компонента определяется по сглаженности костного рельефа 
скелета и величине жировых складок. Они измеряются при помощи калипера на 
животе (в точке пересечения линий, проведенных горизонтально на уровне пупка 
и вертикально через сосок), на спине (под лопаткой) и на задней стороне плеча 
(над трицепсом). Затем вычисляется их средняя арифметическая величина, кото-
рая служит числовой характеристикой жироотложения. Балльная оценка степени 
выраженности жирового компонента:

1 балл — четко виден костный рельеф плечевого пояса, особенно ключицы и ло-
патки, видны ребра у места их прикрепления к грудине. Практически отсутст-
вует подкожно-жировой слой, средняя величина жировой складки колеблется 
от 3 до 6 мм;

2 балла — костный рельеф виден только в области ключиц, весь остальной ре-
льеф сглажен. Умеренное развитие подкожно-жирового слоя на животе и спи-
не, средняя величина жировой складки от 7 до 19 мм;

* Тургор — степень напряжения, плотности ткани. 
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3 балла — обильное жироотложение на всех участках тела. Костный рельеф пол-
ностью сглажен. Сильное жироотложение в области живота, спины, конечнос-
тей. Толщина жировых складок от 20 мм и выше.

На основе морфологических особенностей выделяют четыре основных типа кон-
ституции — астеноидный, торакальный, мышечный, дигестивный (по классифи-
кации В. Г. Штефко и А. Д. Островского) (рис. 9.5).

Астеноидный тип характеризуется удлиненными конечностями и тонким 
костяком. Грудная клетка уплощена, вытянута, часто сужена книзу, эпигастраль-
ный угол острый. Спина, как правило, сутулая, с резко выступающими лопатка-
ми. Живот — впалый или прямой. Мускулатура развита слабо, тонус ее вялый. 
Подкожно-жировой слой крайне незначителен, хорошо видны кости плечевого 
пояса и ребра. Форма ног чаще О-образная. Могут быть и прямые ноги, но с не-
смыканием в области бедер.

Торакальный тип — относительно узко сложенный тип. Грудная клетка ци-
линдрическая, реже — слегка уплощенная. Эпигастральный угол близок к прямо-
му или прямой. Спина прямая, иногда с выступающими лопатками; живот пря-
мой. Мышечный и жировой компоненты развиты умеренно, причем последний 
может быть и мал. Тонус мышц достаточно высок, хотя масса их может быть и 
невелика. Ноги чаще прямые, но встречаются также О- и Х-образной формы.

Мышечный тип характеризуется массивным скелетом с четко выраженными 
эпифизами, особенно в предплечье и коленном суставе. Грудная клетка цилиндри-
ческая, округлая, одинакового диаметра по всей длине. Эпигастральный угол пря-
мой. Спина прямая. Живот прямой, с хорошо развитой мускулатурой. Мышцы 
у детей с данным типом конституции развиты особенно сильно. Значителен как 
объем мышц, так и их тонус. Жироотложение умеренное, костный рельеф сгла жен. 
Форма ног прямая, но возможна О- или Х-образная.

Рис. 9.5. Схематическое изображение конституционных типов 
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Дигестивный тип отличается обильным жироотложением. Форма грудной 
клетки коническая, короткая и расширенная книзу, эпигастральный угол тупой. 
Живот выпуклый, округлый, обычно с жировыми складками, особенно над лоб-
ком. Спина прямая или уплощенная. Костный компонент развит хорошо, скелет 
крупный, массивный. Мышечная масса развита и имеет хороший тонус. Подкож-
но-жировой слой образует складки на животе, спине, боках. Костный рельеф не 
просматривается совершенно. Ноги Х-образные или нормальные.

Кроме вышеперечисленных типов существуют и переходные, когда консти-
туция детей характеризуется чертами двух смежных типов. Например, торакаль-
но-мышечный и мышечно-торакальный типы. На первое место ставится назва-
ние того типа конституции, чьи черты преобладают у данного индивида. Такие 
переходные группы могут быть только между двумя смежными типами. Если же 
ребенок обладает чертами двух или нескольких несмежных между собой типов, 
то его конституция считается неопределенной.

Одни исследователи детской конституциологии считают, что конституцио-
нальные различия проявляются очень рано в онтогенезе и указывают на возмож-
ность установления типов телосложения даже у детей грудного возраста. Другие 

полагают, что эти особенности могут сильно меняться в процессе роста организма, 
модифицироваться под влиянием различных факторов, изменяющих взаимоотно-
шение организма со средой. С началом полового созревания у подростков проис-
ходит изменение внутригруппового распределения конституциональных типов — 
от 8 к 15 годам увеличивается численность детей мышечного типа. В большинст-
ве случаев конституциональный тип с возрастом не изменяется. В пубертатный 
период онтогенеза возможен временный переход из одного типа конституции в 
другой. Смещаются, как правило, типы, располагающиеся в так называемой пере-
ходной зоне, переход из одного крайнего варианта в другой невозможен. В послед-
ние годы изменилось распределение конституциональных типов: резко снизилось 
число мальчиков с мышечным типом конституции и увеличилось с дигестивным. 
Окончательное формирование мышечного типа конституции происходит с пери-
ода половой зрелости, торакального — с 10–13 лет, астеноидного — с 10 лет.

Развитие скелета, мышечного компонента и подкожного жира — основной 
показатель, который определяют морфологическую конституцию. На мышечный 
и жировой компоненты влияют факторы внешней среды. Наиболее существенное 
значение из них имеют занятия физической культурой и спортом. 

Для каждого конституционального типа характерны свои средние статисти-
ческие значения, т. е. норма индивидуальна (индивидуально-типологическая).

В качестве одного из значимых признаков при определении конституцио-
нального типа В. Г. Штефко и А. Д. Островский использовали также соотношение 
трех отделов лица. 

Все конституциональные типы существенно отличаются друг от друга по 
скуловому диаметру. У детей различных конституциональных типов независи-
мо от пола наибольший скуловой диаметр имеет дигестивный тип, а наимень-

ший — астеноидный. Аналогичные конституциональные особенности отмечены 
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и в показателях нижнечелюстного диаметра. Следовательно, при определении 

типа конституции могут быть использованы скуловой и нижнечелюстной диа-

метры (рис. 9.6).

Конституциональные типы по У. Г. Шелдону
В основе учения американца У. Г. Шелдона о соматотипах лежит теория о сущест-

вовании не дискретных (отдельных) типов, а непрерывно распределенных «ком-

понентов» телосложения. У. Г. Шелдон выделил три крайних варианта телосложе-

ния, в которых учитывал жировой, мышечный и костный компоненты. Компо-

ненты получили название эндоморфного, мезоморфного и эктоморфного, оцени-

ваются по шкале от 1 до 7 баллов. Набор трех цифр — это соматотип человека.

Крайний вариант эндоморфного компонента (7–1–1) характеризуется шаро-

образными формами: круглая голова, большой живот, слабые, вялые руки и ноги 

с большим количеством жира на плечах и бедрах. Все переднезадние размеры тела, 

включая грудную клетку и таз, превалируют над поперечными. Для этой консти-

туции характерна тучность.

Крайний вариант мезоморфного компонента (1–7–1) — это «классический 

Геркулес» с преобладанием костей и мышц. У него массивная кубическая голова, 

широкие плечи и грудная клетка, мускулистые руки и ноги. Количество подкож-

ного жира минимально, переднезадние размеры невелики.

Крайний вариант эктоморфии (1–1–7) — это долговязый человек, у которого 

худое, вытянутое лицо, узкая грудная клетка и худой живот, тонкие длинные руки 

и ноги. Подкожный жировой слой почти отсутствует, мускулатура не развита, но 

зато по отношению к общим размерам велика поверхность кожи и хорошо разви-

та нервная система.

Классификация конституциональных типов по функциональным особенностям
Один из показателей, характеризующих конституциональные особенности ор-

ганизма, — тип адаптивной реакции нервно-мышечного аппарата, отражающий 

адаптацию организма к различным условиям. Мышечная работоспособность за-

висит от строения скелетной мускулатуры. Существует два типа мышечных во-

локон: красные — медленные, устойчивые к утомлению, обеспечивают продолжи-

тельную работу умеренной интенсивности; белые — быстрые, быстроутомляемые, 

обеспечивают краткосрочную, взрывную, скоростно-силовую работу. Соотноше-

ние этих двух типов мышечных волокон в скелетной мускулатуре генетически 

Рис. 9.6. Формы черепа
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детерминировано и не изменяется в течение жизни, однако упражнения могут 

влиять на изменение свойств мышечных волокон и уровень их тренированнос-

ти. Таким образом, каждый человек предрасположен к выполнению физической 

работы различной мощности и продолжительности, т. е. всех людей по соотноше-

нию мышечных волокон можно разделить на стайеров и спринтеров, а также вы-

делить промежуточную группу — это те, у кого относительное равенство белых 

и красных мышечных волокон.

Проявления данной конституциональной особенности отмечаются даже сре-

ди представителей одного и того же этноса. Если сравнить национальные рекорды 

некоторых африканских стран в спринте и в марафоне, то выяснится, что такие 

страны, как Нигерия, Сенегал, Камерун сильнее в спринте; Эфиопия, Джибути, 

Танзания, Кения, Марокко, Алжир — в марафоне. Организм устроен так, что не-

возможно быть одновременно хорошим спринтером и марафонцем. 

Для оценки максимальной мышечной выносливости используется показатель 

статической выносливости кисти, определяемый при нагрузке  на динамометре. 

Нагрузка равна 75 % от максимального мышечного усилия. По отношению пока-

зателя максимальной мышечной силы, определяемого стандартным кистевым ди-

намометром (в кг), к максимальной мышечной выносливости (в с) судят о консти-

туциональных типах стайер – спринтер. Коэффициент менее 1 свидетельствует о 

преобладании выносливости (тип стайер), более 2 — о преобладании силы (тип 

спринтер). Лица с показателями от 1 до 1,5 относятся к тяготеющим к стайерам, 

от 1,5 до 2 — к спринтерам.

Мужчины тяготеют к конституциональному типу спринтер, а женщинам бо-

лее свойственны качества выносливости.

Методика типологической оценки адаптивной реакции нейромышечного ап-

парата «стайер – спринтер» достаточно информативна при определении предраспо-

ложенности человека к выполнению физической работы той или иной мощности 

и продолжительности. 

9.2.  ÏÑÈÕÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÊÎÍÑÒÈÒÓÖÈÎÍÀËÜÍÛÅ 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ

Попытки связать отдельные свойства личности с физическими особенностями че-

ловека известны еще с античных времен. Одна из первых типологических моделей 

была предложена Гиппократом, который, в зависимости от преобладания в орга-

низме человека одной из основных жидкостей (слизь — «флегма», кровь — «сан-

гвис», желтая желчь — «холе» и черная желчь — «меланхоле»), выделил четыре 

типа людей, отличающихся предрасположенностью к определенным видам заболе-

ваний. Представления Гиппократа были развиты Клавдием Галеном, в результате 

появилось понятие о темпераменте и его типах: флегматик, сангвиник, холерик и 

меланхолик. Эти типологии широко использовались в медицине, физиологии, пси-

хологии.
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Взаимосвязь типа телосложения и психических свойств личности 
Телосложение — фенотипическое* выражение генного комплекса, который опре-
деляется экспрессивностью отдельных генов, обусловливающих те или иные осо-
бенности поведения. 

Умственные способности, оцениваемые по баллам коэффициента интеллекта 
(IQ), слабо коррелируют с телосложением. В большей степени выражена корреля-
ция между телосложением и темпераментом или свойствами личности с прису-
щими ей навыками поведения.

Если ранние типологии Гиппократа и Галена имели гуморальную основу («че-
рез кровь»), то более поздние типологические модели темпераментов основыва-
лись на особенности физической конституции людей. Наибольшую известность по-
лучила типология Э. Кречмера. 

Э. Кречмер соотнес конституции тела с психическими заболеваниями. Ока-
залось, что к маниакально-депрессивным психозам (циклотимии) более склонны 
люди с пикническим типом телосложения: коротконогая, кругловатая, плотная фи-
гура с широким мягким лицом, короткой шеей, короткой грудной клеткой, со склон-
ностью к тучности в зрелом возрасте и ранним образованием лысины. У больных, 
страдающих шизофренией, наблюдается смесь типов: астеника (узкое тощее тело, 
длинная грудная клетка и шея), диспластика (субъект с расстройст вом внутренней 
секреции, т. е. феминизм у мужчин и маскулинизм у женщин), атлета (сильное 
развитие костей и мышц).

Однако если у больного связь телосложения с его психикой проявляется от-
четливо, то у здоровых людей эта связь скрыта. Согласно теории Э. Кречмера, у 
здорового человека пикнического телосложения в слабой форме проявляются чер-
ты больного маниакально-депрессивным психозом. Наоборот, у здорового челове-
ка астенического телосложения должен быть шизотимический характер.

Классификация психологических типов по К. Юнгу 
Швейцарский психиатр К. Юнг выделял психологические типы, различая людей 
по степени проявления психических функций мышления, эмоциональности, ощу-
щениям и интуиции, а также направленности психики — интроверсии и экстра-
версии. 

В соответствии с этим К. Юнг выделил следующие типы:

мыслительный;

эмоциональный;

сенсорный;

интуитивный.

В зависимости от характера ведущей психической функции К. Юнг различал два 
класса типов: рациональные и иррациональные. К первым принадлежат мыслитель-

* Фенотип — 1) совокупность всех признаков и свойств организма, сформировавшихся в 
процессе индивидуального развития; 2) любой поддающийся наблюдению признак организ-
ма — морфологический, физический, поведенческий. 
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ный и эмоциональный типы; ко вторым — интуитивный и сенсорный. Каждый из 

этих типов имеет по две разновидности: мыслительный и эмоциональный типы — 

сенсорную или интуитивную ориентацию, сенсорный и интуитивный — эмоцио-

нальную или мыслительную. 

Таким образом, К. Юнг выделил 16 типов. Люди в каждой группе объединя-

лись по признаку некой общности психических характеристик, что позволило от-

нести их к характерному типу, обладающему устойчивым набором свойств. 

Представители мыслительных типов действуют под контролем разума, логи-

ческого расчета, осмысленных мотивов. Для чувствующих типов основным моти-

вом деятельности и восприятия являются чувства и эмоции. Общим признаком 

этих двух типов является рациональность.

Ощущающие типы ориентируются на реальные события и действия. Они об-

ращают большее внимание на объективные факты, хорошо приспосабливаются 

к действительным событиям. Интуитивные типы обладают неким «шестым» чув-

ством. В объектах и явлениях они видят некий скрытый смысл, идею; они склон-

ны к предсказанию будущих событий; живут больше будущим и прошлым, чем 

настоящим. Общим признаком этих двух типов является иррациональность, т. е. 

опора не на разум, а на восприятие.

Каждая из психических функций может проявляться либо интровертирован-

ным, либо экстравертированным образом. Интроверт фиксирует свое внимание на 

своих собственных интересах, своем внутреннем мире. Интроверт консервативен, 

предпочитает привычную домашнюю обстановку, близкие отношения только с ог-

раниченным числом людей. Поступки его не зависят напрямую от внешних воздейст-

вий, они определяются в первую очередь его собственной внутренней установкой. 

У людей с экстравертированной установкой интерес направлен во внешний 

мир, внешняя реальность изначально оказывается более важной и воспринима-

ется непосредственно, она — источник помощи или объект внимания. Они чаще 

производят впечатление активных, деятельных, иногда экспансивных людей. При 

этом внешний мир оказывает на поступки экстраверта более сильное воздейст-

вие, чем на интроверта. Например, это может выражаться в том, что требования 

конкретной общественной среды очень часто оказываются для экстраверта важ-

нее, чем общечеловеческие нормы. Каковы бы ни были эти требования, экстра-

верт может следовать им с одинаковым психологическим комфортом.

В Советском Союзе типология К. Юнга получила известность и развитие бла-

годаря работам Аушры Аугустинавичюте. В ее типологии названия некоторых пси-

хических функций изменены: ощущение — на сенсорику, мышление — на логику, 

чувство — на этику. А. Аугустинавичюте использовала еще одну шкалу — рацио-

нальность – иррациональность. К рациональному полюсу этой шкалы были отне-

сены функции логики и этики, к иррациональному полюсу — функции сенсорики 

и интуиции. С иррациональными функциями связано целостное восприятие и 

обработка информации, синтетический стиль мышления, с рациональными функ-

циями — дискретное, поэлементное восприятие и обработка информации, анали-

тический стиль мышления.
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У любого человека присутствуют все психические функции, однако развиты 
они не одинаково. Более выраженная функция является ведущей, доминирующей, 
остальные остаются подчиненными, а одна из функций оказывается наименее 
развитой. Ведущая и подчиненная функции относятся к разным полюсам одной 
психологической шкалы. Например, если ведущая функция — логика, то под-
чиненная — этика, и наоборот. Соответственно, если человек по ведущей функ-
ции логик, то этика у него развита слабо. Если он сенсорик, то интуитивный путь 
позна ния для него не выражен.

В типологии А. Аугустинавичюте 4 шкалы психических функций: рациональ-
ность – иррациональность, логика – этика, интуиция – сенсорика, экстраверсия – 
интроверсия. В различных сочетаниях они образуют 16 типов.

Структуру того или иного психологического типа принято записывать в виде 
формулы, состоящей из буквенных обозначений ведущих психических функций. 
Например, этико-сенсорный интроверт (ЭСИ): имеет сильную этику и сенсорику, 
он интроверт, является типом рациональным.

А. Аугустинавичюте назвала модифицированную типологию К. Юнга социони-
кой, считая, что каждый из типов выполняет в обществе определенную социальную 
роль. Вкладом А. Аугустинавичюте в развитие учения К. Юнга стало построение 
теории межтиповых отношений. Согласно этой теории, существуют объективные 
отношения между разными психологическими типами, которые вне зависимости 
от ситуации рано или поздно трансформируются в межличностные. Эта концеп-
ция позволяет прогнозировать развитие межличностных отношений в семье и в 
любом коллективе.

Для определения соционического типа можно выполнить следующий тест. 

Èç êàæäîé ïàðû îïèñàíèé (1–2, 3–4, 5–6, 7–8) âûáåðèòå îäíî è çàïèøèòå åãî ïîðÿäêîâûé 
íîìåð. Ó âàñ ïîëó÷èòñÿ íàáîð èç ÷åòûðåõ öèôð. Âûáèðàÿ îïèñàíèÿ, ñòàðàéòåñü áûòü ñà-
ìèì ñîáîé, à íå òåì, êåì âû õîòåëè áû áûòü èëè êàçàòüñÿ. 

Âàøà ðàáîòîñïîñîáíîñòü, êàê ïðàâèëî, âñåãäà îäèíàêîâà è ìåíÿåòñÿ òîëüêî ïî îïðå-
äåëåííûì ïðè÷èíàì. Âû ïîñëåäîâàòåëüíû â ðàáîòå, âñå äîâîäèòå äî êîíöà. Ðåøåíèÿ 
ïðèíèìàåòå âçâåøåííî è íå ëþáèòå èõ ìåíÿòü. Âàì ëåãêî ïðèäåðæèâàòüñÿ óñòàíîâ-
ëåííûõ ïðàâèë, äèñöèïëèíû, íðàâèòñÿ ïîðÿäîê.

Âàøà ðàáîòîñïîñîáíîñòü çàâèñèò îò íàñòðîåíèÿ, êîòîðîå ìîæåò ìåíÿòüñÿ áåç âèäè-
ìûõ ïðè÷èí. Âû ÷àñòî äåéñòâóåòå áåç ïîäãîòîâêè, ðàññ÷èòûâàÿ íà âåçåíèå. Âàì òðóä-
íî ïîä÷èíÿòüñÿ ñòðîãèì ãðàôèêàì è èíñòðóêöèÿì.

Âû íå ëþáèòå âûÿñíÿòü ïðè÷èíû ññîð è íåäîðàçóìåíèé. Ñòàâèòå ðàçóì âûøå ÷óâñòâ, 
îáúåêòèâíî ñóäèòå î ëþäÿõ, íåçàâèñèìî îò ñèìïàòèé. Ïðåäïî÷èòàåòå íå îáñóæäàòü 
òåìû ëè÷íîé æèçíè, ñâîåé è äðóãèõ. 

Âû ñêëîííû èäòè íà êîìïðîìèññû â äåëàõ ðàäè õîðîøèõ îòíîøåíèé. Âàñ èíòåðåñóþò 
÷óâñòâà è âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó ëþäüìè. Ñòàðàåòåñü äåëàòü äðóãèì ïðèÿòíîå, ÷àñ-
òî ãîâîðèòå êîìïëèìåíòû.

Âû ðåàëèñò, íå ëþáÿùèé ïóñòûõ ôàíòàçèé, ïðàêòè÷íû è äåÿòåëüíû, óâåðåííû â ñåáå. 
Ïðåäïî÷èòàåòå íå ðàñïûëÿòüñÿ íà íåñêîëüêî äåë ñðàçó: òùàòåëüíî çàíèìàåòåñü îä-

1.

2.

3.

4.

5.
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íèì. Ìíîãèå âåùè ëþáèòå äåëàòü ñâîèìè ðóêàìè, ïðîâåðÿåòå ðåçóëüòàòû ñäåëàííîãî 
Âàìè è äðóãèìè. 

Âû õîðîøî ïðåäâèäèòå áóäóùåå, ÷àñòî âñïîìèíàåòå ïðîøëîå, ñòðåìèòåñü ê íîâèçíå 
è ïåðåìåíàì. Ñêëîííû ê êîëåáàíèÿì è ñîìíåíèÿì, íå âñåãäà óâåðåííû â ñåáå, ðàññå-
ÿííû. Áîëüøå òÿãîòååòå ê òåîðèè, ÷åì ê ïðàêòèêå.

Âû îñìîòðèòåëüíû, ñäåðæàííû, ìàëîèíèöèàòèâíû â îáùåíèè, íåäîâåð÷èâû ê íîâûì 
ëþäÿì. Êîíòðîëèðóåòå ñåáÿ, íå ëþáèòå âûñòàâëÿòü ñâîè çàñëóãè íàïîêàç. Ñòàðàåòåñü 
ñäåðæèâàòü ñåáÿ â ñïîðå, ÷òîáû íå ñêàçàòü ëèøíåå.

Âû ëåãêî ñõîäèòåñü ñ íîâûìè ëþäüìè, ñòðåìèòåñü ðàñøèðÿòü êðóã ñâîèõ çíàêîìûõ. 
Âàì ëåã÷å ïîíÿòü äðóãîãî, ÷åì ñåáÿ. Âû íåïðèíóæäåííû, èìïóëüñèâíû è îòêðîâåííû, 
íåñäåðæàííû. ×àñòî ñêëîííû ê ðèñêó, îïðîìåò÷èâîñòè.

Âàø òèï:
1357 — ëîãèêî-ñåíñîðíûé ðàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ËÑÈ);

1358 — ëîãèêî-ñåíñîðíûé ðàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ËÑÝ);

1367 — ëîãèêî-èíòóèòèâíûé ðàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ËÈÈ);

1368 — ëîãèêî-èíòóèòèâíûé ðàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ËÈÝ);

2357 — ñåíñîðíî-ëîãè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ÑËÈ);

2358 — ñåíñîðíî-ëîãè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ÑËÝ);

2367 — èíòóèòèâíî-ëîãè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ÈËÈ);

2368 — èíòóèòèâíî-ëîãè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ÈËÝ);

1457 — ýòèêî-ñåíñîðíûé ðàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ÝÑÈ);

1458 — ýòèêî-ñåíñîðíûé ðàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ÝÑÝ);

1467 — ýòèêî-èíòóèòèâíûé ðàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ÝÈÈ);

1468 — ýòèêî-èíòóèòèâíûé ðàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ÝÈÝ);

2457 — ñåíñîðíî-ýòè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ÑÝÈ);

2458 — ñåíñîðíî-ýòè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ÑÝÝ);

2467 — èíòóèòèâíî-ýòè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé èíòðîâåðò (ÈÝÈ);

2468 — èíòóèòèâíî-ýòè÷åñêèé èððàöèîíàëüíûé ýêñòðàâåðò (ÈÝÝ).

Ýôôåêòèâíûå ñôåðû äåÿòåëüíîñòè ïñèõîëîãè÷åñêèõ òèïîâ

Îáúåêòíî-óïðàâëåí÷åñêàÿ ñôåðà äåÿòåëüíîñòè (ËÑÝ, ÑËÈ, ËÑÈ, ÑËÝ):

äåëîâàÿ ñôåðà: èíæåíåðû, òåõíîëîãè, ðàáîòà ñ äåëîâîé äîêóìåíòàöèåé, ìåíåäæåðû 
ñôåðû ýêîíîìèêè, êîíêðåòíàÿ äåÿòåëüíîñòü;

íàó÷íàÿ ñôåðà: îáðàáîòêà äàííûõ, êëàññèôèêàöèÿ, ñîâåðøåíñòâîâàíèå ñèñòåì, èçîá-
ðåòàòåëüñòâî è ðàöèîíàëèçàöèÿ, ðàñïðåäåëåíèå îáÿçàííîñòåé è äåëîïðîèçâîäñòâî 
â êðóïíûõ êîëëåêòèâàõ;

óïðàâëåí÷åñêàÿ ñôåðà: àäìèíèñòðàòîðû, óìåþùèå îðãàíèçîâàòü ÷åòêóþ ðàáîòó è ïîä-
äåðæàòü äèñöèïëèíó, àðìèÿ è ñïîðò, ïîëèòèêà;

ïåðåäà÷à èíôîðìàöèè â êðàñèâîé èëè óäîáíîé ôîðìå, ðåêëàìà, êîíòðîëü çà êà÷åñò-

âîì ïðîäóêöèè.

6.

7.

8.
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Íàó÷íî-òåîðåòè÷åñêàÿ äåÿòåëüíîñòü (ÈËÝ, ËÈÈ, ËÈÝ, ÈËÈ):

ó÷åíûå-òåîðåòèêè, âûäâèãàþùèå ïðèíöèïèàëüíî íîâûå èäåè; ïåäàãîãè, óìåþùèå 

ðàñêðûòü ñïîñîáíîñòè ÷åëîâåêà, óìåëûå îðãàíèçàòîðû íîâîãî;

ó÷åíûå-àíàëèòèêè, îáåñïå÷èâàþùèå çàâåðøåíèå êëàññèôèêàöèé, êîíñòðóêòîðû íî-

âûõ ñèñòåì, ýêñïåðèìåíòàòîðû, ðóêîâîäèòåëè íàó÷íûõ êîëëåêòèâîâ;

ó÷åíûå-ýêîíîìèñòû, ïîëèòèêè.

Ãóìàíèòàðíî-õóäîæåñòâåííûå ïðîôåññèè (ÈÝÝ, ÝÈÈ, ÈÝÈ, ÝÈÝ):

âðà÷è, óìåþùèå èíòóèòèâíî, ðàñïîëàãàÿ ìèíèìàëüíûìè îáúåêòèâíûìè äàííûìè, ïî-

ñòàâèòü äèàãíîç, îïðåäåëèòü ñòðàòåãèþ ëå÷åíèÿ, óìåþùèå ñîïåðåæèâàòü è ëå÷èòü 

ñëîâîì; æóðíàëèñòû è ïîïóëÿðèçàòîðû, ïèøóùèå îá èíòåðåñíûõ ëþäÿõ è òåîðèÿõ, 

ëþäè èñêóññòâà ñ ðàçâèòûì âîîáðàæåíèåì;

ïñèõîëîãè, îáëàäàþùèå ñïîñîáíîñòüþ ê ýìïàòèè, ó÷åíûå-òåîðåòèêè ãóìàíèòàðíîãî 

íàïðàâëåíèÿ, ïåäàãîãè, óìåþùèå íàëàäèòü êîíòàêò ñ îáó÷àåìûìè, óâèäåòü â êàæäîì 

÷åëîâåêå õîðîøåå;

èñòîðèêè, ìóçåéíûå ðàáîòíèêè, ðåñòàâðàòîðû, õðàíèòåëè èñòîðè÷åñêèõ ïàìÿòíèêîâ è 

ýêñêóðñîâîäû, áèáëèîòå÷íûå ðàáîòíèêè, ïîëèòèêè;

àêòåðû, óìåþùèå âûçûâàòü ýìîöèè ó ëþäåé, äåÿòåëè èñêóññòâà ðàçíûõ æàíðîâ.

Ãóìàíèòàðíî-ñîöèàëüíàÿ äåÿòåëüíîñòü (ÑÝÈ, ÑÝÝ, ÝÑÝ, ÝÑÈ):

äèçàéí, îôîðìèòåëüñêàÿ äåÿòåëüíîñòü, ñîçäàíèå íîâûõ ìîäåëåé îäåæäû, ïðèêëàäíîå 

èñêóññòâî, ðåêëàìà, ïðîïàãàíäà íîâûõ çíàíèé, èíôîðìàöèîííî-ñïðàâî÷íàÿ ñëóæáà;

êóëüòóðíî-ìàññîâàÿ ðàáîòà, òóðèçì, îðãàíèçàöèÿ äîñóãà, ïðàçäíè÷íûõ ìåðîïðèÿòèé, 

ïîçäðàâëåíèé, òðåáóþùèå ïðîÿâëåíèÿ ýìîöèé âèäû èñêóññòâà;

îðãàíèçàòîðû íàóêè, ðóêîâîäèòåëè òâîð÷åñêèõ êîëëåêòèâîâ, ïðîâåäåíèå êîíôåðåí-

öèé, ñèìïîçèóìîâ, ñíàáæåíöû, ìåæîòðàñëåâûå ðóêîâîäèòåëè;

êðèòèêè, ïåäàãîãè è âîñïèòàòåëè, âðà÷è, îðãàíèçàòîðû ðàçëè÷íûõ êàìïàíèé; áëàãî-

òâîðèòåëüíàÿ äåÿòåëüíîñòü, ïñèõîëîãèÿ.

9.3. ÒÈÏÛ ÂÛÑØÅÉ ÍÅÐÂÍÎÉ ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ 

Индивидуальные особенности поведения человека, его убеждения, взгляды, при-
вычки складываются постепенно, в течение всей жизни. Физиологическая ос-
нова этих особенностей — сложные системы условных рефлексов, образование 
которых зависит от окружающей среды (семья, школа, социальный строй, прак-
тическая и общественно-историческая деятельность человека) и наследственных 
свойств ВНД индивидуума. Свойства ВНД — сила нервных процессов (возбужде-
ния и торможения), их уравновешенность (баланс) и подвижность.

Наиболее важное свойство ВНД — сила нервных процессов, которая характери-
зуется способностью нейронов выдерживать длительное возбуждение без перехо-
да в состояние запредельного торможения при действии сильного раздражителя. 
Так, например, шум самолета, не являясь сильным раздражителем для находящих-
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ся в нем взрослых пассажиров, вызывает запредельное торможение у маленьких 

детей, имеющих слабые нервные процессы. Способность выполнять длительную 

малоинтересную работу или кратковременную, но большой мощности, является 

косвенным признаком хорошей работоспособности нейронов. 

Показателем силы нервных процессов является «закон силы», который сфор-

мулировал И. П. Павлов. Согласно этому закону, интенсивность условного рефлек-

са возрастает с увеличением силы условного раздражителя. Данная зависимость 

четко проявляется у индивидуумов, которые обладают сильными нервными про-

цессами, тогда как у людей со слабыми нервными клетками «закон силы» наруша-

ется: ответная реакция на условный раздражитель, интенсивность которого повы-

шается, либо не изменяется, либо ослабляется (парадоксальный ответ). 

Другим показателем силы нервных процессов является сопротивляемость 

к тормозящему действию посторонних раздражителей. Согласно перечисленным 

показателям всех людей можно разделить на два типа: сильный и слабый.

Баланс между процессами возбуждения и торможения также лежит в основе класси-

фикации типов ВНД. Эти процессы могут быть уравновешены, но могут и преобла-

дать один над другим. У лиц со слабым типом нервной системы легко развивается 

охранительное запредельное торможение, поэтому у них невозможно рассмотреть 

свойство уравновешенности процессов. У людей с сильным типом нервной систе-

мы могут быть уравновешенные и неуравновешенные процессы возбуждения и 

торможения. Критерием уравновешенности нервных процессов являются следую-

щие показатели:

интенсивность ориентировочной реакции;

скорость угасания ориентировочной реакции при многократном ее возник-

новении;

скорость образования положительных и отрицательных условных рефлексов;

скорость угасания условного рефлекса при его неподкреплении.

У лиц с преобладанием процесса возбуждения интенсивность ориентировочной 

реакции очень высока, а скорость угасания — низка. У таких людей сравнительно 

быстро вырабатываются положительные условные рефлексы, но зато затруднено 

формирование всех типов внутреннего условного торможения, особенно диффе-

ренцировки. 

У людей с уравновешенными процессами возбуждения и торможения как по-

ложительные, так и отрицательные рефлексы вырабатываются сравнительно лег-

ко. Не возникает особых затруднений и при переделке рефлексов из возбудитель-

ного в тормозной и, наоборот, из тормозного в возбудительный.

Подвижность нервной системы зависит от того, насколько быстро происходят 

взаимопереходы процессов возбуждения и торможения. Критериями подвижнос-

ти являются эффективность выполнения работы скоростного характера, а также 

быстрота, четкость и точность в выполнении при переходе от одного рода занятий 

к другому.
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Таким образом, перечисленные свойства нервной системы лежат в основе разде-
ления всех людей на отдельные типы. Выделяют четыре типа ВНД: 

Сильный неуравновешенный (безудержный) тип, характеризуется сильными 
нервными процессами и преобладанием возбуждения над торможением (их 
неуравновешенностью).

Сильный уравновешенный подвижный (лабильный) тип, отличается высокой 
подвижностью нервных процессов, их силой и уравновешенностью.

Сильный уравновешенный инертный тип, имеет при значительной силе не-
рвных процессов их низкую подвижность.

Слабый тип, характеризуется низкой работоспособностью корковых клеток 
и, следовательно, слабостью нервных процессов.

Н. И. Красногорский создал аналогичную классификацию типов ВНД детского 
организма. 

I тип характеризуется достаточной силой нервных процессов, нормальной воз-
будимостью, идеальным балансом между возбуждением и торможением и способ-
ностью к быстрым их взаимопереходам. Соответственно этот тип назван сильным, 
оптимально возбудимым, уравновешенным, быстрым (подвижным).

Дети с таким типом ВНД отличаются быстрым образованием условных реф-
лексов, их легким угасанием при неподкреплении. Они без труда переключаются 
с одного занятия на другое и выполняют их с равным удовольствием, способны 
к тонким дифференцировкам, легко обучаются музыке, иностранному языку. Та-
кие дети, как правило, с хорошим поведением, легко воспитуемы. Речевые реф-
лексы у них развиваются быстро, словарный запас богатый, речь сопровождается 
жестикуляцией.

II тип — сильный, оптимально возбудимый, уравновешенный, медленный. 
У таких детей легко образуются прочные условные рефлексы, которые могут быст-
ро угасать и снова образовываться. Беспрепятственно вырабатываются все ви ды 
внутреннего торможения. Дети дисциплинированны, с отличным поведением, 
они хорошо овладевают всевозможными навыками. Речь правильная, с достаточ-
но большим словарным запасом; жестикуляция при разговоре отсутствует. Для 
этих детей характерно активное отношение к трудностям: с большим подъемом 
они берутся за выполнение сложных поручений и доводят их до конца. От преды-
дущего типа их отличает некоторая медлительность и увеличение времени реф-
лекса.

III тип именуется сильным, повышенно возбудимым, неуравновешенным 
(безудержным). У этих детей деятельность подкорки преобладает над деятельнос-
тью коры больших полушарий, отсюда и неумение управлять своими эмоциями, 
вспыльчивость. Короткие взрывы необоснованных возбуждений сопровождают-
ся у них двигательным эффектом. Условные рефлексы образуются сравнительно 
медленно. Отрицательные условные рефлексы из-за недостаточной силы тормоз-
ных процессов формируются с трудом и неустойчивы. Учатся такие дети неровно, 

часто удовлетворительно. Словарный запас у них богат, но речь неровная, быст-

1.

2.

3.

4.
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рая, с колеблющимися интонациями. Начало фразы, как правило, бывает бойким, 

но постепенно накал снижается и речь заканчивается тихо.

IV тип — слабый, пониженно возбудимый. Он характеризуется слабостью воз-

будительных процессов в коре и в подкорковой области. У таких детей деятельность 

первой и второй сигнальных систем протекает на более низком уровне, чем у детей 

с другими типами ВНД. Условные рефлексы образуются медленно, они неустойчи-

вы и легко поддаются внешнему торможению. Дети не переносят длительного 

действия раздражителей, быстро утомляются и впадают в застойное запредельное 

торможение. Речь тихая, медленная, словарный запас небольшой. Незначительные 

перегрузки нередко приводят к развитию утомления. Запредельное торможение 

развивается обычно в конце учебной недели, в конце четверти или учебного года.

И. П. Павлов считал, что между типами нервной системы и характером по-

ведения не может быть простого соответствия, так как поведение — «сплав» из 

наследуемых черт и приобретений, обусловленных внешней средой. Свойства 

нерв ной системы не определяют никаких форм поведения, но образуют почву, 

на которой легче формируются одни формы поведения и сложнее — другие. По-

этому трудно дать практическую оценку каждого из типов ВНД.

Типы ВНД определяются врожденными свойствами, но в процессе развития 

наследственные особенности нервной системы существенно преобразуются под 

влиянием окружающей среды, что связывают с пластичностью нервной системы. 

Свойства нервных процессов могут изменяться при тренировке. Например, у де-

тей с неуравновешенными нервными процессами воспитанием можно добиться 

их уравновешивания. Детям со слабым типом нужно оказывать особое внимание, 

так как у них может произойти «срыв» ВНД из-за длительного перенапряжения 

тормозного процесса.

Изучение типологических особенностей ВНД необходимо с целью индивиду-

ального подхода в обучении и воспитании детей.

Одинаковые педагогические подходы к учащимся с различными типами нерв-

ной деятельности не будут адекватными для всех. Так, дети с сильным типом 

нервной системы легче справляются с учебным материалом, чем дети со сла бым 

типом. Ученики с инертным типом будут дольше выполнять задания, а ребе-

нок с преобладанием процессов возбуждения и их высокой подвижностью все-

гда будет непоседливым.

Учителю необходимо понимать, что детей с плохими типами ВНД нет, и по-

этому он может и должен помочь ученику развить необходимые для успешного 

обучения качества нервных процессов, которые будут способствовать воспита-

нию здоровой в психическом и физиологическом плане личности. Так, ученику со 

слабой нервной системой увеличивать объем работы нужно постепенно, тем са-

мым работоспособность его нервных клеток повысится; медлительного ученика 

можно призвать ускорить выполнение заданий; школьнику с безудержным типом 

помочь тренировать внутреннее торможение и т. д.

При всяком типе ВНД возможно возникновение неврозов — так называемый 

«срыв» ВНД. Сильный тип может этому противостоять, у слабых в большинстве 
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случаев невротические реакции развиваются легче. Поэтому следует бережно и 

тактично относиться к любому ребенку, учитывая его индивидуальность.

Типологические особенности ВНД детей в зависимости от соотношения пер-
вой и второй сигнальных систем
В связи с наличием у человека второй сигнальной системы и мыслительной твор-

ческой деятельности И. П. Павлов предложил выделять следующие типы ВНД на 

основе двух сигнальных систем: мыслительный, художественный и смешанный.

Для людей художественного типа характерно преобладание конкретного 

чувственно-образного мышления, основанного на деятельности более развитой 

первой сигнальной системы действительности. Эти люди более склонны к син-

тезу. Представителями людей с ярко выраженным художественным типом ВНД 

И. П. Павлов считал Л. Н. Толстого, И. Е. Репина и др.

У людей мыслительного типа преобладает вторая сигнальная система. Такие 

люди более склонны к аналитическому, абстрактному, отвлеченному мышлению. 

К этому типу ВНД И. П. Павлов относил немецкого философа Гегеля, английского 

ученого Ч. Дарвина и др.

У людей со смешанным типом в равной степени развиты первая и вторая сиг-

нальные системы. Люди этого типа склонны как к абстрактному, так и к чувствен-

но-образному мышлению. К этой категории из числа выдающихся деятелей науки 

и искусства И. П. Павлов относил Леонардо да Винчи — гениального художника 

и математика, анатома и физиолога, немецкого поэта и философа Гете, создателя 

периодической системы элементов Д. И. Менделеева и др.

Таким образом, у взрослых людей в зависимости от соотношения в деятель-

ности первой и второй сигнальных систем выделяют три типа ВНД.

Специальные исследования, проведенные в лаборатории А. Г. Иванова-Смо-

ленского, показали, что аналогичные типы ВНД есть и у детей. Классификация 

ВНД детей, построенная с учетом функционирования сигнальных систем, содер-

жит четыре типа: А, Б, В, Г. В основе классификации лежит способность нервных 

процессов у детей к взаимопереходам от одной сигнальной системы к другой.

На рис. 9.7. представлено соотношение типов взаимодействия сигнальных сис-

тем взрослого (по И. П. Павлову) и ребенка (по А. Г. Иванову-Смоленскому). 

Типы А и Б характеризуются одинаковой степенью развития первой и второй 

сигнальных систем. В дальнейшем эти типы станут основой для развития сме-

шанного типа ВНД взрослого. Однако в детском периоде типы А и Б отличаются 

друг от друга тем, что у детей типа А переход нервных процессов из одной сиг-

нальной системы в другую легко осуществляется, тогда как у детей группы Б он 

затруднен (см. рис. 9.7).

Ребенок типа А от предметного, конкретного мышления без труда переходит 

к абстрактному и наоборот. Любуясь показанной ему яркой картиной, он быстро 

переключается на устное изложение того, что на ней изображено. Рассматривая 

эту же картину, ребенок с ВНД типа Б не сразу перейдет от созерцания к изложе-

нию ее содержания. 



Тип В отличается затрудненным переходом из первой во вторую сигнальную 

систему. Детям этого типа, имеющим в руках красивые кубики, палочки и т. д., 

трудно перейти к математическим манипуляциям с ними, поскольку у них преоб-

ладает чувственно-образное мышление над абстрактным. На основе типа В, как 

правило, развивается взрослый художественный тип.

Тип Г характеризуется затрудненным переходом из второй сигнальной систе-

мы (развитой сильнее) в первую. Такой ребенок, успешно справляясь с переска-

зом сюжета показанной ему картины, будет испытывать значительные затрудне-

ния при обратной задаче: необходимости представить, изобразить то, что было 

передано ему в словесной форме. Дети этого типа имеют развитое абстрактное 

мышление, они являются прототипом взрослого мыслительного типа.

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. Понятие конституции, виды конституций.

2. Факторы, определяющие формирование конституциональных признаков.

3. Особенности функциональных конституциональных типов.

4. Психотипы и их значение в жизни человека.

5. Типы ВНД.

Рис. 9.7. Соотношение типов взаимодействия сигнальных систем 
взрослого (по Павлову) и ребенка (по Иванову-Смоленскому):

 — первая сигнальная система;  — вторая; → — переход процесса из одной сигнальной системы 

в другую; + — легкий переход процессов; ‒ — затрудненный переход процессов
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Ãëàâà 10 

ÊÎÌÏËÅÊÑÍÀß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ 
ÓÐÎÂÍß ÐÀÇÂÈÒÈß ÐÅÁÅÍÊÀ. 
ÃÎÒÎÂÍÎÑÒÜ Ê ÎÁÓ×ÅÍÈÞ

10.1.  ÏÎÄÕÎÄÛ Ê ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈÞ 
ÃÎÒÎÂÍÎÑÒÈ ÄÅÒÅÉ Ê ÎÁÓ×ÅÍÈÞ

Определение готовности детей к обучению в школе актуально тогда, когда обуче-

ние многовариативно, и необходимо понять, какая программа обучения подходит 

для ребенка. 

Существуют педагогический и психологический подходы определения готов-

ности детей к школе. Сторонники первого подхода определяют готовность детей 

по сформированности у дошкольников учебных навыков: умение считать, чи-

тать, писать и др. Педагогический подход ориентирован лишь на отбор детей и 

не позво ляет определить программу обучения для дошкольника, прогнозировать 

качество усвоения знаний, умений, навыков. 

Согласно психологическому подходу готовность к школе нужно определять 

по показателям общего психического развития дошкольника. При этом психичес-

кая зрелость рассматривается как необходимая степень развития отдельных пси-

хических функций: эмоциональных, интеллектуальных, социальных и т. д.

Существует также комбинация педагогического и психологического подходов, 

которая предполагает диагностику навыков и способностей, играющих важную 

роль при обучении чтению, числовым представлениям, письму. Например, диа-

гностика способности к зрительным и слуховым различиям, понимания на слух, 

словарного запаса, общей осведомленности и др., а также степени эмоциональной, 

интеллектуальной и социальной зрелости. 

Психологические особенности каждого возрастного периода определяются 

посредством оценки сформированности основных характеристик ведущей дея-

тельности ребенка. В рамках концепции ведущей деятельности были разработаны 

различные подходы к определению психологической готовности к школе. К при-

меру, ведущей деятельностью дошкольников может быть игра, поэтому необходи-

мо диагностировать именно ее развитие. Для компенсации возможных отклонений 
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в психическом развитии были введены нулевые классы, в которых совмещалась иг-
ровая и учебная деятельности, плавно переходящие только в учебную.

Если ведущей деятельностью является учеба, то необходима диагностика сте-
пени сформированности новообразований как прошедшего возрастного периода 
(старшего дошкольного возраста), так и будущего (младшего школьного возрас-
та). Поэтому Б. Д. Эльконин предлагал в качестве основных критериев готовности 
к школьному обучению использовать: сформированность игровой деятельности 
и наличие зачатков новообразований, характерных для учебной деятельности.

Сформированность игровой деятельности проявляется: 

в способности к переносу значений с одного предмета на другой;

умении соотносить роль и правило;

умении подчиниться открытому правилу игры;

высоком уровне развития наглядно-образного мышления;

использовании символических средств;

высоком уровне развития общих представлений.

При диагностике готовности детей к школе необходимо учитывать характер усло-
вий, в которых оказывается первоклассник, попадая в школу с ее классно-урочной 
системой и действующими программами. Данные условия требуют от ребенка:

определенного уровня произвольности действий;

умения организовывать свою двигательную активность;

действовать в соответствии с указаниями взрослого;

анализировать предлагаемый образец;

определенного уровня развития мышления и речи;

наличия желания идти в школу.

10.2.  ÊÎÌÏËÅÊÑÍÀß ÎÖÅÍÊÀ ÃÎÒÎÂÍÎÑÒÈ ÄÅÒÅÉ 
Ê ÎÁÓ×ÅÍÈÞ Â ØÊÎËÅ

Исследование проводится в два этапа и предусматривает оздоровление дошколь-
ников и коррекцию школьно-необходимых функций. 

Первый этап обследования детей проводится в сентябре за год до поступления 
в школу. В детском саду медицинский осмотр проводят педиатр, отоларинголог, 
офтальмолог, психоневролог, стоматолог, хирург-ортопед. Проведение медицин-
ского осмотра контролируется врачом (медицинской сестрой) детского дошколь-
ного учреждения. Психолого-педагогическое обследование проводит воспитатель 
(педагог) детского дошкольного учреждения. Данные медицинского и психолого-
педагогического обследования, а также рекомендации заносятся в карту медико-
педагогического обследования, с которой знакомят родителей. Карты хранятся 
у врача (медицинской сестры).
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Для детей, не посещающих дошкольные учреждения, медицинский осмотр 

проводится в поликлинике по месту жительства. Психолого-педагогическое об-

следование выполняет педагог школы, который осуществляет набор учащихся в 

1 класс следующего года, для этого рекомендуется в поликлиниках в субботние 

дни организовать «Дни открытых дверей в кабинете здорового ребенка». Педагог 

при проведении психолого-педагогического обследования заполняет карту меди ко-

педагогической готовности и дает при необходимости соответствующие рекомен-

дации родителям ребенка. Обследование контролируют участковый врач (в сель-

ской местности фельдшер), заведующий дошкольно-школьным отделением, заве-

дующий поликлиникой. Карта медико-педагогического обследования хранится в 

поликлинике в специально организованной картотеке детей.

На первом этапе выявляются дети, составляющие «группу риска неготовности» 

к школьному обучению по состоянию здоровья и уровню развития предпосылок к 

учебной деятельности. Детям, имеющим отклонения в состоянии здоровья, назна-

чается комплекс лечебных и оздоровительных мероприятий. Дошкольникам, у ко-

торых выявлено отставание в развитии школьно-необходимых функций, рекомен-

дуется комплекс игровых заданий по их коррекции. Рекомендованные лечебные и 

оздоровительные мероприятия осуществляются врачами-специалистами детской 

поликлиники. Занятия по устранению дефектов звукопроизношения проводятся 

логопедом. Психолого-педагогическая коррекция осуществляется воспитателями 

детского сада и родителями. Участковый педиатр, или врач, и педагог дошкольного 

учреждения должны контролировать выполнение назначенных мероприятий.

Второй этап обследования детей осуществляется в апреле-мае перед поступ-

лением в школу теми же специалистами по аналогичной схеме. По окончании ос-

мотра заполненная карта представляется медико-психолого-педагогической ко-

миссии (МППК) района ко дню планового заседания. МППК делает окончатель-

ное заключение на основании результатов первого и второго обследований.

Детям, не готовым к школьному обучению по состоянию здоровья или пси-

холого-педагогическим показателям, предоставляется временная отсрочка для по-

ступления в школу и рекомендуется обучение в подготовительных группах детских 

садов. Если таких детей принимают в школу, то с ними необходимо проводить за-

нятия по развитию школьно-необходимых функций. В исключительных случаях 

возможно дополнительное медицинское или психолого-педагогическое обследова-

ние детей непосредственно перед началом учебного года.

Психолого-педагогическое обследование осуществляется в двух вариантах:

Ориентировочное определение школьной зрелости.

Углубленное изучение психофизиологических предпосылок к учебной дея-

тельности (проводится только после получения результатов ориентировочной 

оценки уровня школьной зрелости).

По результатам углубленного обследования разрабатываются более точные и 

полные рекомендации по воспитанию и развитию качеств личности ребенка, 

1.

2.
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необходимых для успешной адаптации к школьному коллективу и учебной на-

грузке.

Воспитатели (педагоги) должны проявлять такт, внимание, не «приклеивать 

ярлык» неполноценности к детям, корректно информировать родителей о резуль-

татах обследования для привлечения их к совместной воспитательной работе, де-

лая акцент на рекомендациях. Точный психолого-педагогический диагноз может 

быть поставлен только на основе анализа всех данных комплексного обследова-

ния: медицинского, психолого-педагогического. 

В психологии разработано множество методик, позволяющих определить раз-

витие отдельных сторон и функций психики: внимания, памяти, мышления, вооб-

ражения, речи и т. д. Однако психологический возраст отражает общее психическое 

развитие личности в целом, а не прогресс отдельных функций психики. Нередко 

раннее проявление у ребенка определенного рода способностей не может свидетель-

ствовать о его готовности или неготовности к школе.

Методики ориентировочной оценки школьной зрелости могут привести к 

ошиб ке, поэтому нельзя полностью полагаться в изучении психических функций 

на отдельно взятый тест. К результатам тестового обследования следует отно-

ситься осторожно, опираясь на определенные правила психолого-педагогической 

диагностики. 

Необходимо переходить: 

от традиционной диагностики отдельных, изолированных психических фун-

кций и свойств (например, умственные способности, память и др.) к диагнос-

тике педагогически более важных характеристик;

от несвязанных, «авральных» диагностических действий к комплексным диа-

гностическим стратегиям;

к диагностике, направленной на построение коррекционных и компенсаци-

онных программ.

10.3.  ÊÐÈÒÅÐÈÈ È ÌÅÒÎÄÈÊÈ ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈß 
ÃÎÒÎÂÍÎÑÒÈ ÄÅÒÅÉ Ê ÎÁÓ×ÅÍÈÞ Â ØÊÎËÅ

Выделяют две группы критериев готовности детей к обучению в школе: медицин-

ские и психолого-педагогические.

10.3.1. Ìåäèöèíñêèå êðèòåðèè 

К медицинским критериям готовности детей к обучению в школе относятся: уро-

вень физического развития и состояние здоровья.

Определение уровня физического развития 
Физическое развитие — это непрерывно протекающие физиологические процес-

сы, которые характеризуются комплексом морфофункциональных свойств. Фи-
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зическое развитие человека обусловлено генетическими и социальными факто-

рами. 

При оценке физического развития, как правило, проводят определение трех ос-

новных показателей: 

длины тела (рост сидя и стоя); 

массы тела; 

окружности грудной клетки. 

Рост стоя измеряется с помощью деревянного или складного металлического 

ростомера. Ребенок должен стоять прямо, касаясь ростомера пятками, ягодица-

ми, межлопаточной областью, расправив грудь, подобрав живот, вытянув руки 

по швам, держа пятки вместе, носки врозь. Голова должна находиться в таком 

положении, чтобы линия, соединяющая наружный угол глаза и козелок уха, была 

горизонтальной.

Рост сидя измеряется у ребенка, сидящего на откидывающейся скамейке рос-

томера. Ребенок должен касаться стойки ростометра ягодицами и межлопаточной 

областью, держа голову в описанном выше положении.

Масса тела (вес) определяется на выверенных медицинских весах.

Окружность грудной клетки измеряется сантиметровой лентой при глубоком 

вдохе, полном выдохе и паузе (в последнем случае обследуемого нужно отвлечь 

посторонним разговором). Лента должна плотно прилегать к телу, но не стягивать 

его. Накладывают ее сзади под нижними углами лопаток, спереди — у нижнего 

края околососкового кружка. У девочек с началом развития грудных желез — на 

уровне верхнего края сочленения 4 ребра с грудиной.

Наряду с определением признаков физического развития ребенка целесообраз-

но исследовать некоторые функциональные показатели: частоту сердечных сокра-

щений, артериальное давление, жизненную емкость легких и мышечную силу рук.

Частота сердечных сокращений определяется путем подсчета пульса на лу-

чевой артерии за 1 мин.

Артериальное давление измеряется тонометром после того, как исследуемый 

не менее часа находился в покое. Ребенок должен лежать или сидеть в удобном 

положении, расположив руку на уровне сердца. Ширина манжетки тонометра 

должна составлять 2/3 длины плеча.

Жизненная емкость легких определяется при помощи водяного или сухого 

спирометра: исследуемый должен глубоко вдохнуть, взять в рот мундштук спи-

рометра и сделать максимальный выдох. Измерение повторяют несколько раз и 

учитывают данные, полученные после наиболее глубокого выдоха.

Мышечная сила кисти измеряется динамометром, который должен удобно 

помещаться в ладони. Вытянув прямую руку вперед или в сторону, исследуемому 

нужно произвести максимальное сжатие динамометра. Измерение проводят не 

менее трех раз и учитывают максимальный результат. Мышечная сила определя-

ется для каждой руки отдельно.
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Òàáëèöà 10.1. Ñõåìà êîìïëåêñíîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ äåòåé

Ãðóïïà Îòêëîíåíèÿ
Ïðîôèëàêòè÷åñêèå 

ìåðîïðèÿòèÿ çàáîëåâàíèé 

1. Êëèíè÷åñêè çäîðîâûå äåòè Áåç êàêèõ-ëèáî ôóíêöèîíàëüíûõ 
îòêëîíåíèé ñ íîðìàëüíûì ôèçè÷åñ-
êèì ðàçâèòèåì, ðåäêî áîëåþùèå

Ïðîôèëàêòè÷åñêîå ïðèâèòèå 
íàâûêîâ ôèçè÷åñêîé êóëüòóðû, 
ñîáëþäåíèå ãèãèåíè÷åñêèõ ïðàâèë

2. Êëèíè÷åñêè çäîðîâûå äåòè 
ñ íåçíà÷èòåëüíûìè 
ìîðôîëîãè÷åñêèìè è ôóíê-
öèîíàëüíûìè îòêëîíåíèÿìè

Ãèïåðòðîôèÿ ìèíäàëèí áåç àíãèí; 
óâåëè÷åíèå ùèòîâèäíîé æåëåçû 
I–II ñòåïåíè; ñèñòîëè÷åñêèé øóì; 
åäèíè÷íûé êàðèåñ;  ýêñòðà ñèñòî-
ëèÿ (àðèòìèÿ ñåðäöà); ãèïî- è 
ãèïåðòîíèÿ

Îáñëåäîâàíèÿ, âðà÷åáíîå íà-
áëþäåíèå, ïîâûøåíèå íåñïåöè-
ôè÷åñêîãî èììóíèòåòà, ëå÷åáíî-
ôèçêóëü òóðíûå ìåðîïðèÿòèÿ

3. Äåòè ñ õðîíè÷åñêèìè 
çàáîëåâàíèÿìè 
â êîìïåíñèðîâàííîé ôîðìå

Ðÿä õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé â êîì-
ïåíñèðîâàííîé ôîðìå è âûðàæåííûõ 
îòêëîíåíèé â ñîñòîÿíèè çäîðîâüÿ, 
êîòîðûå èñ÷åçàþò ïîñëå êîðîòêîãî 
ïîëèêëèíè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ

Ñâîåâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà, 
ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îáîñò-
ðåíèé. Ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå 
ëå÷åíèå

4. Äåòè ñ õðîíè÷åñêèìè 
çàáîëåâàíèÿìè

Õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, òðåáóþ-
ùèå äëèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ è äèñïàí-
ñåðèçàöèè

Ïîñòîÿííîå íàáëþäåíèå 
ó âðà÷à-ñïåöèàëèñòà. 
Ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå ëå÷åíèå

5. Áîëüíûå äåòè ñ ÿâíûìè 
êëèíè÷åñêèìè è ôóíêöèîíàëü-
íûìè íàðóøåíèÿìè

Ñóùåñòâåííûå îòêëîíåíèÿ â ñî-
ñòîÿíèè çäîðîâüÿ, èñêëþ÷àþùèå 
âîçìîæíîñòü îáó÷åíèÿ â øêîëå

Ïîñòîÿííîå íàáëþäåíèå ó âðà÷à-
ñïåöèàëèñòà è ìåäèöèí ñêèé ó÷åò 
ïî ïîêàçàíèÿì

Выделяют четыре группы физического развития:

Нормальное физическое развитие — масса тела и окружность грудной клет-

ки соответствуют росту: от М − 1σ до М + 2σ*.

Дети с дефицитом массы тела, отставанием окружности грудной клетки или 

обоих показателей более чем на М − 1σ.

Дети с избытком массы тела (более чем М + 2σ).

Дети с резким отставанием, общей задержкой физического развития (длина 

тела меньше М − 2σ).

Дети 2–4 групп физического развития нуждаются в соответствующем наблюде-

нии и обследовании, тщательном анамнезе**, проведении дополнительных иссле-

дований, включая определение зубного и костного возраста ребенка при общей 

задержке физического развития. Дети, имеющие дефицит массы тела и отставание 

в окружности грудной клетки, должны наблюдаться у педиатра, а с избыточной 

    * Сигма, или среднеквадратичное отклонение, — статистический параметр, отражаю-
щий разброс индивидуальных показателей в вариационном ряду. 

** Анамнез — сведения об условиях жизни человека, предшествовавших данному момен-
ту времени. 

1.

2.

3.

4.
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массой тела и низким ростом — у эндокринолога. У первых может быть общая 
задержка развития, а у вторых — элементарное ожирение.

Для индивидуальной оценки уровня физического развития необходимо знать 
возраст ребенка к моменту обследования, при этом учитывается количество пол-
ных лет, месяцев и дней (к 7-летним относятся дети в возрасте от 6 лет 6 месяцев 
до 7 лет 5 месяцев 29 дней).

Уровень физического развития оценивается посредством сопоставления по-
казателей каждого обследованного ребенка со средними величинами параметров 
данной возрастно-половой группы, характерных для каждого региона.

Оценка состояния здоровья 
Существует схема комплексной оценки состояния здоровья, по которой все дети 
в зависимости от морфологического и функционального состояния организма и 
физического развития подразделяются на 5 групп (табл. 10.1).

10.3.2. Ïñèõîëîãî-ïåäàãîãè÷åñêèå êðèòåðèè 
Ориентировочными критериями готовности детей к школе являются: уровень 
школьной зрелости; чистота фонематического восприятия; степень психосоци-
альной зрелости. 

Уровень школьной зрелости 
Начальный период обучения, вызывающий перестройку всего образа жизни и де-
ятельности ребенка, достаточно труден для детей. Наблюдения педагогов и психо-
логов показывают, что среди первоклассников есть дети, которые особенно трудно 
адаптируются к новым условиям, не справляются с режимом и программой школы, 
в дальнейшем из них формируются группы отстающих и второгодников. С целью 
выявления таких детей и своевременного прогнозирования дальнейшей индивиду-
альной работы с ними необходимо при поступлении в школу определить уровень 
школьной зрелости.

Школьная зрелость — это уровень морфологического и психофункциональ-
ного развития, который позволяет определить, что требования систематического 
обучения, разного рода нагрузки, новый режим жизни не будут чрезмерно обре-
менительны ребенку и вызывать нарушения здоровья.

Первоклассник должен уже обладать целым рядом признаков школьника — 
быть зрелым в умственном, эмоциональном и социальном отношениях. 

В соответствии с умственным уровнем развития ребенок должен обладать:

дифференцированным восприятием; 

произвольной концентрацией внимания; 

аналитическим мышлением (способностью постигать существенные призна-
ки и связи между явлениями, способностью воспроизводить образец);

рациональным подходом к действительности; 

логическим запоминанием;

интересом к работе с поставленной целью; 
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интересом к новым сведениям;

разговорной речью; 

развитой тонкой моторикой рук и зрительно-двигательной координацией.

К признакам эмоционального компонента школьной зрелости относятся достиже-
ние сравнительно хорошей эмоциональной устойчивости (малое количество им-
пульсивных реакций) и использование эмоциональной емкости при мотивирова-
нии школьных занятий.

Социальная зрелость проявляется в потребности ребенка общаться с други-
ми детьми, подчинении интересам и принятым условностям детских групп, спо-
собности взять на себя социальную роль школьника в обучении.

Для определения школьной зрелости существует комплекс методов: тестовая 
беседа, тест Керна – Ирасека.

Те с т о в а я  б е с е д а  дает возможность собрать сведения о представлениях ре-
бенка, его ориентировке, семейной ситуации. Именно она позволяет создать ат-
мосферу доверия, ввести ребенка в ситуацию психологического экспериментиро-
вания. Беседа не должна выглядеть опросом, поэтому к ее организации предъяв-
ляются повышенные требования. Человек, проводящий беседу, должен знать все 
вопросы наизусть, уметь быстро и правильно оценивать ответы, предоставлять 
ребенку возможность свободно высказываться, вести подробную запись ответов. 
При необходимости нужно возвращаться к вопросам, вызвавшим затруднения, 
и уточнять ответы.

Âîïðîñû ê áåñåäå:

1. Íàçîâè ñâîþ ôàìèëèþ, èìÿ, îò÷åñòâî.

2.  Íàçîâè ôàìèëèþ, èìÿ, îò÷åñòâî ìàìû, ïàïû. (Âîïðîñû, êàñàþùèåñÿ ðîäèòåëåé, ëó÷-

øå çàäàâàòü, ïðåäâàðèòåëüíî óçíàâ îò âçðîñëûõ, åñòü ëè îòåö, ìàòü, ó÷àñòâóþò ëè îíè 

â âîñïèòàíèè ðåáåíêà.)

3. Êåì ðàáîòàåò òâîÿ ìàìà (òâîé ïàïà)?

4. Ãäå òû æèâåøü? Íàçîâè ñâîé äîìàøíèé àäðåñ.

5. Òû äåâî÷êà èëè ìàëü÷èê? Êåì òû áóäåøü, êîãäà âûðàñòåøü, — òåòåé èëè äÿäåé?

6. Ó òåáÿ åñòü áðàò (ñåñòðà), êòî ñòàðøå?

7. Ñêîëüêî òåáå ëåò? À ñêîëüêî áóäåò ÷åðåç ãîä, ÷åðåç äâà ãîäà?

8. Ñåé÷àñ óòðî èëè âå÷åð (äåíü èëè óòðî)?

9.  Êîãäà òû çàâòðàêàåøü, âå÷åðîì èëè óòðîì? Îáåäàåøü óòðîì èëè äíåì? ×òî áûâàåò 

ðàíüøå — îáåä èëè óæèí?

10. Êàêîå ñåé÷àñ âðåìÿ ãîäà? Ïî÷åìó òû òàê ñ÷èòàåøü?

11. Êîãäà ìîæíî êàòàòüñÿ íà ñàíêàõ çèìîé èëè ëåòîì?

12. Ïî÷åìó ñíåã áûâàåò çèìîé, à íå ëåòîì?

13. ×òî äåëàþò ïî÷òàëüîí, âðà÷, ó÷èòåëü?

14. Çà÷åì íóæíû â øêîëå çâîíîê, ïàðòà, ïîðòôåëü è ïð.?
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15. Òû ñàì (à) õî÷åøü ïîéòè â øêîëó? Ïî÷åìó?

16. Êàêóþ ðóêó ïîäíèìàþò ó÷åíèêè â øêîëå, êîãäà õîòÿò îòâåòèòü?

17. Òû ëþáèøü ðèñîâàòü? Êàêîãî öâåòà ýòîò êàðàíäàø, ëåíòî÷êà, ïëàòüå è ò. ä.?

18. Ïîêàæè ñâîé ïðàâûé ãëàç, ëåâîå óõî. Äëÿ ÷åãî íóæíû ãëàçà, óøè?

19. Êàêèõ çâåðåé òû çíàåøü? Êàêèõ ïòèö?

20.  Êòî áîëüøå — êîðîâà èëè êîçà? Ïòèöà èëè ï÷åëêà? Ó êîãî áîëüøå íîã — ó ñîáàêè èëè 

ïåòóõà?

21. ×òî áîëüøå: 8 èëè 5, 5 èëè 3? Ïîñ÷èòàé îò 6 äî 9; îò 5 äî 3.

22. ×òî íóæíî ñäåëàòü, åñëè íå÷àÿííî ñëîìàåøü ÷óæóþ âåùü?

За правильный ответ на все подвопросы одного пункта ребенок может получить 

только 1 балл. Ребенок получает 0,5 балла за правильные, но неполные ответы на 

подвопросы одного пункта.

К контрольным относятся вопросы: 4, 7, 10, 14, 22. Они оцениваются следующим 

образом: 

4 — за полный домашний адрес с названием города — 2 балла; 

7 — если ребенок может вычислить, сколько ему будет лет, — 1 балл, если ребе-

нок называет возраст с учетом месяцев — 3 балла; 

10 —  за обоснованный по признакам ответ (более 3 признаков) — 2 балла, до 

3 признаков — 1 балл; 

14 —  за каждое правильное указание применения школьной атрибутики — 1 балл; 

22 — за правильный ответ — 2 балла.

Вопрос 15 оценивается совместно с 14 и 16. Если за вопрос 14 ребенок набрал 

3 балла и дал положительный ответ на 15 или 16 вопрос, то отмечается положи-

тельная мотивация к обучению в школе.

Правильными считаются достаточно полные ответы, соответствующие по-

ставленному вопросу. Например: «Папа работает инженером на заводе», «У со-

баки больше ног, чем у петуха, потому что у собаки их четыре, а у петуха — две». 

Ошибочными являются ответы: «Мама Таня»; «Папа работает на работе», а также 

если ребенок путает времена года, их признаки.

Одни дети, желающие учиться, могут ориентироваться на саму учебную де-

ятельность (что наиболее благоприятно), другие — на внешние атрибуты школы 

(красивые формы, портфель, веселые переменки и т. д.). Нежелание детей идти 

в школу может быть связано с боязнью ее строгих порядков или критическим 

отношением к себе, а также предпочтением своего положения дошкольника и не-

желанием расстаться с привычными условиями.

Школьно-зрелыми считаются дети, получившие в сумме 25–29 баллов, сред-

не-зрелыми — 20–24 балла, незрелыми — 15–19 баллов. Детей с результатами ме-

нее 15 баллов необходимо рекомендовать к дальнейшему психологическому об-

следованию.
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Те с т  К е р н а  –  И р а с е к а  часто используется для ориентировочной оценки 
уровня развития школьно-необходимых функций. Тест включает три задания: 

рисование фигуры человека по представлению;

графическое копирование фразы из письменных букв;

срисовывание точек в определенном пространственном положении.

Рисование фигуры человека по представлению дает возможность выявить зави-
симость между изобразительной деятельностью и развитием второй сигнальной 
системы, развитие абстрактного мышления. 

Выполнение второго и третьего задания теста демонстрирует уровень раз-
вития у ребенка способности к произвольному поведению, т. е. он должен про-
явить волевое усилие, исполнить инструкцию в малопривлекательной работе в 
течение необходимого времени. При воспроизведении письменных букв и гео-
метрических фигур, являющихся для детей в дошкольном возрасте абстрактны-
ми формами, выявляется, достиг ли ребенок такого уровня психического разви-
тия, чтобы он мог понять принцип задания «подражания образцу» и овладеть 
им. Кроме того, эти задания дают представление о развитии мелких мышц кисти 
и выраженности тонких двигательных координаций, необходимых для станов-
ления навыков письма и совершенствования рисунка.

Если тест проводят в группе, то проверяют также способность ребенка под-
чиняться работе в коллективных условиях.

Инструкция к использованию теста школьной зрелости Керна – Ирасека: ре-
бенку (группе детей) дается лист бумаги, на лицевой стороне которого записыва-
ются имя, фамилия ребенка, дата его рождения и оставляется место для выпол-
нения первого задания. Карандаш кладется перед ребенком так, чтобы ему было 
одинаково удобно взять его правой и левой рукой.

Дается инструктаж к выполнению первого задания: «Çäåñü (êàæäîìó ïîêàçûâà-
åòñÿ, ãäå) íàðèñóé êàêîãî-íèáóäü äÿäþ. Òàê, êàê òû óìååøü». Дальнейшее объяснение, 
помощь, предупреждение ребенка об ошибках и недостатках рисунка не допуска-
ются. Если какой-нибудь разговорчивый ребенок начнет расспрашивать подроб-
нее, нужно стараться отвечать: «Ðèñóé òàê, êàê òû óìååøü». Когда ребенок начнет ри-
совать его можно подбодрить: «Âèäèøü, êàê òû õîðîøî íà÷àë. Ðèñóé äàëüøå». На воп-
рос, можно ли нарисовать тетю, необходимо объяснить, что все рисуют дядю, по-
этому и он(а) должен нарисовать дядю. Если же ребенок все-таки начал рисовать 
женскую фигуру, можно разрешить ему ее дорисовать, а затем попросить, чтобы 
он рядом нарисовал мужскую фигуру.

Когда рисунок закончен, детей просят, чтобы они перевернули лист бумаги, 
на обратной стороне которого заранее написан образец фразы (2 задание) и кон-
фигурация из 10 точек (3 задание).

Второе задание формулируется следующим образом: «Ïîñìîòðè, çäåñü ÷òî-òî 
íàïèñàíî. Òû åùå ïèñàòü íå óìååøü, íî ïîïðîáóé, ñìîã (ñìîãëà) áû òû ýòî íàïèñàòü. Õî-
ðîøåíüêî ïîñìîòðè, êàê ýòî íàïèñàíî, è ðÿäîì íàïèøè òî æå ñàìîå». Если кто-нибудь 
из детей не рассчитает длину графы, и третье слово у него не будет помещаться, 
ребенку нужно объяснить, что его можно написать ниже или выше.
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Инструкция к третьему заданию: «Çäåñü íàðèñîâàíû òî÷êè. Ïîïðîáóé ñàì(à) ðÿ-

äîì òàê æå èõ íàðèñîâàòü». Необходимо указать, где нужно рисовать, так как у неко-

торых детей может снизиться внимание. За детьми все время следует наблюдать и 

делать краткие пометки об их поведении: обращать внимание на то, какой рукой 

будущий школьник пишет, не перекладывает ли он во время работы карандаш из 

одной руки в другую; не вертится ли, не падает ли у ребенка карандаш; нужно ли 

его при работе постоянно хвалить и пр.

Образцы выполнения заданий представлены на рис. 10.1.

Рис. 10.1. Определение школьной зрелости по тесту Керна – Ирасека
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Каждое задание оценивается баллом от 1 (наилучшая оценка) до 5 (наи-

худшая). 

Задание 1. Рисование мужской фигуры.

1 балл — у нарисованной фигуры должны быть голова, туловище, конечности. 

Голову с туловищем соединяет шея (она не должна быть больше, чем тулови-

ще). На голове — волосы (возможны шапка или шляпа), уши, на лице — глаза, 

нос, рот. Верхние конечности заканчиваются рукой с пятью пальцами. Призна-

ки мужской одежды. Рисунок должен быть сделан так называемым синтетичес-

ким способом, т. е. контурным изображением с соблюдением пропорций.

2 балла — выполнение всех требований, предъявляемых к оценке 1, кроме син-

тетического способа изображения. Возможны три отсутствующие части тела: 

шея, волосы, 1 палец руки, но все части лица должны быть нарисованы.

3 балла — у фигуры на рисунке должны быть голова, туловище, конечности, 

руки и ноги нарисованы двумя линиями. Отсутствуют: уши, волосы, одежда, 

пальцы на руках, ступни на ногах.

4 балла — примитивный рисунок головы с туловищем. Конечности (достаточно 

лишь одной пары) изображены одной линией.

5 баллов — отсутствует ясное изображение туловища и конечностей. Каракули.

Задание 2. Имитация написанного текста.

1 балл — имитация, которую можно прочитать. Буквы могут в 2 раза по ве-

личине превосходить буквы, что на образце (но не больше). Буквы образуют 

3 слова. Предложение отклонено от прямой линии не более чем на 30°.

2 балла — предложение можно прочитать. Величина букв близка к образцу, и их 

прямота не обязательна.

3 балла — буквы должны быть разделены на две группы, можно прочесть хотя 

бы 4 буквы.

4 балла — с образцом схожи хотя бы две буквы. Вся группа имеет видимость 

«письма».

5 баллов — каракули.

Задание 3. Срисовка группы точек.

1 балл — точное воспроизведение образца. Одна точка может выходить из ра-

мок столбика или строки. Уменьшение образца допускается не больше чем в 

полтора раза.

2 балла — количество и состав точек должны соответствовать образцу. Можно 

опустить три точки и 0,5 ширины пробела между строчками или столбиками.

3 балла — общее впечатление — похоже на образец. Высотой и шириной отли-

чается не более чем в 2 раза по сравнению с образцом. Точек не должно быть 

больше 20 и меньше 7. Возможны некоторые перестановки в расположении 

точек до 180о.
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4 балла — рисунок лишь напоминает образец, но все-таки он сделан из точек. 

Величина и количество точек не существенны. Другие изображения, напри-

мер линии, недопустимы.

5 баллов — каракули.

Детей с результатом в 15 баллов необходимо рекомендовать к дальнейшему меди-

ко-педагогическому обследованию. Школьно-зрелыми считаются дети, получив-

шие в сумме за выполнение трех заданий данного теста 3–5 баллов, средне-зрелы-

ми — 6–9 баллов и незрелыми — 10 и более баллов.

Определение чистоты фонематического восприятия
Фонематическое восприятие — это способность воспринимать и различать звуки 

речи — фонемы. Развитие фонематического восприятия положительно влияет на 

формирование всей фонетической стороны речи, в том числе слоговой структу-

ры слова. 

Нарушение фонематического восприятия приводит к тому, что ребенок не 

воспринимает на слух (не дифференцирует) близкие по звучанию или сходные по 

артикуляции звуки речи. Его словарь не наполняется теми словами, в состав ко-

торых входят трудноразличимые звуки. В дальнейшем ребенок будет значительно 

отставать от своей возрастной нормы. 

Прогностическая ценность определения фонематического восприятия заклю-

чается в высокой корреляционной связи с обучением чтению и средней — с пись-

мом и математикой. Корреляция с чтением закономерна — без умения различать 

звуки невозможно научиться правильно читать. Средняя корреляция с письмом 

обусловлена тем, что фонематический слух — не самое важное условие для овла-

дения орфографией, поскольку письмо первоклассников практически сводится к 

списыванию (копированию) букв, слов, предложений. Дети с низким фонемати-

ческим восприятием не усваивают материал на слух (рассказ, диктант) и делают 

ошибки, которые учителя часто истолковывают как неграмотность.

Определение чистоты фонематического восприятия включает 4 задания. Матери-

алом служат 4 набора по 7–8 карточек в каждом. На каждой карточке изображены 

определенные предметы, в названии которых встречаются звуки, относящиеся 

к группам:

сонорных: [р] — твердый и мягкий, [л] — твердый и мягкий;

свистящих: [с] — твердый и мягкий, [з] — твердый и мягкий;

шипящих: [ж]; [ш], [щ], [ч];

глухих и звонких: [г], [к].

Ребенку выдается карточка с изображением предмета, название которого начина-

ется с контрольного звука. Проверяющий воспитатель просит назвать этот пред-

мет, а потом сказать, с какого звука начинается его название. Например: «рак» на-

чинается с [р]. После того как ребенок выполняет данное задание, проверяющий 

говорит: «Òåïåðü ÿ áóäó êëàñòü íà ñòîë ïî î÷åðåäè äðóãèå êàðòî÷êè. Òû äîëæåí íàçâàòü 
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ïðåäìåòû, êîòîðûå íà íèõ èçîáðàæåíû. Åñëè íàçâàíèå ïðåäìåòà íà÷èíàåòñÿ ñî çâóêà [ð], 

êàðòî÷êó íóæíî îñòàâèòü ñåáå, åñëè ñ äðóãîãî, — âåðíóòü ìíå».
В другом наборе карточек — задания с контрольным звуком [c], в третьем — 

звук [ч], четвертом — звук [г].

Если в процессе выполнения задания ребенок ошибается, т. е. неправильно клас-
сифицирует одну или несколько карточек, проверяющий должен повторно про-
верить правильность выполненного действия. Если ребенок повторяет ошибки, 
демонстрируя тем самым нарушения фонематического восприятия, проверяющий 
воспитатель демонстрирует правильный результат, в соответствии с которым сор-
тирует данные карточки.

0 баллов — неисправленные ошибки (или ошибка) даже в одном задании, не 
учитывая замечания исследователя;

1 балл — исправленные ошибки после замечания исследователя;

2 балла — самостоятельно исправленные ошибки по ходу работы;

3 балла — отсутствие ошибок.

Низкий уровень фонематического восприятия — 0 баллов; средний уровень — 
1 балл; высокий уровень — 2–3 балла.

Ðåáåíîê ñ÷èòàåòñÿ ãîòîâûì ê øêîëå, åñëè ïî ôèçè÷åñêîìó ðàçâèòèþ îí ñîîòâåòñòâóåò 

ïàñïîðòíîìó âîçðàñòó èëè îïåðåæàåò åãî, íå èìååò ìåäèöèíñêèõ ïðîòèâîïîêàçàíèé, íà-

áðàë áîëåå 20 áàëëîâ ïî ðåçóëüòàòàì òåñòîâîé áåñåäû, 3–9 áàëëîâ çà òåñò Êåðíà – Èðàñå-

êà, íå èìååò íàðóøåíèé ôîíåìàòè÷åñêîãî âîñïðèÿòèÿ. 

Однако даже для ориентировочного изучения особенностей личности ребен-
ка необходимо более длительное наблюдение за ним в общении с другими детьми 
и взрослыми. Оно может проводиться воспитателем и педагогом в детском саду, 
а также родителями дома. Наблюдение должно проходить в естественных для ре-
бенка условиях, без вмешательства и корректировки воспитателем происходящих 
событий.

Психолого-педагогическое наблюдение должно удовлетворять ряду требова-
ний: целенаправленности, планомерности, естественности, систематичности, объ-
ективности, продуманности способов фиксации наблюдаемых фактов.

Для обработки материалов по наблюдению форм деятельности дошкольника 
можно использовать примерную схему, в которой обозначены различные катего-
рии фактов поведения, демонстрирующие те или иные проявления психических 
функций (прил. № 1).

10.3.3.  Ìåòîäèêè óãëóáëåííîãî èçó÷åíèÿ ïñèõîôèçèîëîãè÷åñêèõ 
ïðåäïîñûëîê ê ó÷åáíîé äåÿòåëüíîñòè

К методикам углубленного изучения психофизиологических предпосылок к учеб-
ной деятельности относятся: 

определение моторной асимметрии;

определение умственной работоспособности;
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изучение краткосрочной механической памяти;

исследование продуктивности преднамеренного запоминания;

диагностика степени овладения действиями наглядно-образного мышления;

определение сформированности действий логического мышления;

определение уровня интеллектуальных способностей;

изучение произвольности психических процессов;

исследование познавательных интересов дошкольника;

диагностика самооценки детей;

изучение общения и характера межличностных отношений.

Определение моторной асимметрии 

Важным показателем готовности к школе является асимметрия коры больших по-

лушарий, которая проявляется в преобладании действий левой или правой руки. 

Асимметрия развивается в онтогенезе, период 5–7 лет является критическим.

При слабовыраженной асимметрии проявляются типичные ошибки про-

странственного различения. Например, недифференцирование правого и левого 

направлений при письме, совершение движений правыми конечностями вместо 

левых при гимнастических упражнениях и др. Совершенствование восприятия 

пространства и времени усиливает разную асимметрию и их взаимодействие. 

Пространственно-временная ориентировка является важным условием усвое-

ния знаний, навыков, умений, развития мышления детей.

Леворукость не является показателем низкого уровня развития движений, не 

свидетельствует о недостаточной подготовленности ребенка к школе. Переучи-

вать левшу не следует. Это может вызвать у ребенка повышенную возбудимость, 

заикание. Для определения предпочитаемой руки ребенка используют тесты, ко-

торые содержат игровые задания, подобранные с учетом разных способов мани-

пулирования.

1. Рисование. Ребенку предлагают нарисовать то, что он может. Как и во всех 

последующих тестах, бумагу, карандаш нужно положить прямо перед ребенком. 

После того, как рисунок закончен, учитель просит повторить его другой рукой. 

В первом задании учитывается не только, какой рукой ребенок предпочел вос-

пользоваться, но и сравнительное качество рисунка.

2. Открывание небольшой коробочки, например, из-под спичек. Задание: «Най-

ти спичку в коробочке». Ведущей считается та рука, которая совершает активное 

действие (открывает, закрывает).

3. «Построй колодец из палочек (спичек)». Испытуемому предлагается из па-

лочек (спичек) сложить колодец. Учитывается, какой рукой ребенок берет спички 

из коробка и укладывает их в форме колодца.

4. «Игра в мяч». Нужен небольшой мяч, который можно бросать и ловить од-

ной рукой. Мяч кладется на стол прямо перед ребенком, и учитель (воспитатель) 

просит бросить ему мяч несколько раз.
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5. Вырезание по контуру ножницами рисунка любой открытки (цветок, зай-
чик и т. д.).

6. Нанизывание бисера или пуговиц (для младших школьников) на иголку 
с ниткой. Ведущей считается та рука, которая выполняет активное движение не-
зависимо от того, в какой руке ребенок держит иголку.

7. Выполнение вращательных движений. Ребенку предлагают открыть несколь-
ко пузырьков с завинчивающимися крышками. Ведущей считается та рука, которая 
выполняет активное действие.

8. Развязывание узелков. Учитель заранее плотно завязывает несколько узлов 
из шнура средней толщины и просит развязать их. Ведущей считается та рука, 
которая развязывает узел.

9. «Построй из кубиков дом». Ведущей считается та рука, что берет, уклады-
вает и поправляет кубики.

При проведении тестирования необходимо соблюдать следующие правила: 
каждое задание следует давать ребенку в игровой форме; не фиксировать его 
внимание на том, какой рукой он действует; все предметы перед выполнением 
задания класть строго перед ребенком.

По мере выполнений задания удобно заполнять следующий протокол:

Òåñò Ëåâàÿ ðóêà Ïðàâàÿ ðóêà Îáå ðóêè

Ïåðâûé +

Âòîðîé +

Òðåòèé è ò. ä. +

При выраженном предпочтении левой руки ставится знак + в графу «Левая рука», 
при предпочтении правой — в графу «Правая рука». Если при выполнении теста 
ребенок одинаково часто пользуется как правой, так и левой рукой, знак + ста-
вится в графу «Обе руки».

Следует также выяснить, есть ли у ребенка родственники-левши. Этот воп-
рос задается в предварительной беседе родителям. При наличии семейной лево-
рукости ставится знак + в графу «Левая рука».

Степень выраженности моторной асимметрии определяется по количеству 
«плюсов» в каждой графе. Леворуким считается ребенок, получивший больше 
«плюсов» в графе «Левая рука», праворуким — в графе «Правая рука». Равенство 
«плюсов» в этих графах или их большее количество в графе «Обе руки» свиде-
тельствует о недостаточной сформированности асимметрии.

Определение умственной работоспособности 
Умственная работоспособность детей и ее динамика в процессе обучения харак-
теризуют функциональное состояние ЦНС.

При изучении умственной работоспособности младших школьников исполь-
зуют фигурную таблицу (рис. 10.2), разработанную в Институте возрастной фи-
зиологии РАО. 
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Рис. 10.2. Фигурная таблица для определения умственной работоспособности 
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Работа с таблицей выполняется детьми в течение двух минут, предварительно 

им дается указание: «Ïðîñìîòðèòå âíèìàòåëüíî ôèãóðêè, íàéäèòå ñðåäè íèõ òðè ôèãóð-

êè: òðåóãîëüíèê, êðóæîê, ôëàæîê. Ïîñòàâüòå â òðåóãîëüíèê ÷åðòî÷êè (ìèíóñ), â êðóæî÷êè — 

êðåñòèê (ïëþñ), âî ôëàæîê — òî÷êó». Пример выполнения задания рисуется на доске. 

Нужно опросить детей, как они поняли задание. После этого все нарисованное с 

доски стирается и дается команда о начале работы. Через 2 мин работа останав-

ливается, таблички с выполненными заданиями собираются. 

Выполненное задание оценивается по объему (количеству просмотренных фи-

гур) и качеству работы (количеству допущенных ошибок в пересчете на 100 про-

смотренных фигур). Например, ребенок просмотрел 60 знаков и допустил 7 оши-

бок. В пересчете на 100 знаков это составит:

Х = (7 × 100) / 60 = 11,6.

Помимо этого, рассчитывается коэффициент продуктивности умственной ра-

ботоспособности (Q) по формуле:

Q = С2 / (С + d),

где С — количество просмотренных строчек, d — количество ошибок. Каждая про-

пущенная строчка исключается из общего числа просмотренных строк, но счита-

ется за одну допущенную ошибку и прибавляется к общему числу ошибок.

Показатели школьной зрелости и умственной работоспособности детей име-

ют региональные особенности и зависят от биологических и социальных факто-

ров развития, условий обучения и воспитания. Поэтому для оценки уровня ум-

ственной работоспособности индивидуальные показатели следует сопоставлять 

со средними значениями, полученными при обследовании данного коллектива. 

Средними считаются показатели, соответствующие М ± 2σ, высокими — больше 

М + 2σ, низкими — меньше М − 2σ. 

Изучение краткосрочной механической памяти 

Объем краткосрочной памяти зависит от процесса последовательного воспри-

ятия отдельных элементов вербальной информации. Сначала ребенок восприни-

мает первый элемент данной совокупности, потом — другой, за ним — третий 

и т. д. Пока воспринимается определенный элемент, все предыдущие сохраняют-

ся в краткосрочной памяти. 

Ребенку предлагается ряд элементов, чем длиннее данный ряд, тем больше 

времени затрачивает он на выполнение задания, что лимитирует возможность 

запоминания и воспроизведения всех элементов в строго определенной последо-

вательности.

Прогностическая ценность данного задания заключается в высокой корреля-

ции с усвоением учебного материала по чтению и средней связи — с письмом и 

математикой.

Для определения объема краткосрочной памяти ребенку дается задание: «Ñåé-

÷àñ ÿ áóäó íàçûâàòü òåáå ïî î÷åðåäè íåñêîëüêî öèôð. Ïîïûòàéñÿ çàïîìíèòü ýòè öèôðû è 

ïîâòîðèòü èõ â òîì æå ïîðÿäêå. Âíèìàòåëüíî ñëóøàé è ñòàðàéñÿ çàïîìíèòü». После этого 
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зачитывают ряды цифр, каждый из которых имеет на 1 цифру больше, чем преды-

дущий. Наименьший ряд содержит 4 цифры, наибольший — 9 (каждый основной 

ряд имеет свой дубль с аналогичным набором цифр).

Таблица основных и дубль-рядов, которые используются в данном задании, имеет 

следующий вид:

Îñíîâíûå ðÿäû Äóáëü-ðÿäû

173 741

1406 6032

96418 84691

067285 527681

1364289 9314705

54391320 04715396

754682139 294351708

Интервал времени между предлагаемыми двумя цифрами одного ряда должен со-

ставлять приблизительно 1 с. Зачитав предложенный ряд цифр, ребенка просят 

повторить его. Если ребенок не может повторить все цифры в том же порядке, 

экспериментатор зачитывает дубль-ряд. Если ребенок не воспроизводит и этот 

ряд, то задание прекращается. 

За результат этого задания (показатель кратковременной памяти) принима-

ется максимальное количество цифр, воспроизведенных с использованием дубль-

ряда. Так, если наибольший воспроизведенный ребенком ряд 1406, то выставля-

ется 4 балла, если ряд 067285 — 6. Низкий уровень краткосрочной памяти соответ-

ствует оценке 2, средний — 3–4, высокий — 5 и выше.

Определить уровень развития памяти ребенка можно с помощью теста, осно-

ванного на запоминании и повторении фраз. Этот тест лучше всего проводить не-

посредственно вслед за повторением чисел. Например, если ребенок безошибочно 

повторил 4 числа, то ему можно сразу предложить повторить фразу из 12 слогов. 

В случае успеха дается еще более длинная фраза и так до тех пор, пока ребенок не 

начнет пропускать, изменять или переставлять слова. Если первоначально данная 

фраза не воспроизводится ребенком с полной точностью, ему нужно предложить 

повторить фразу с меньшим количеством слогов, пока не получится вполне точ-

ного воспроизведения.

Ôðàçû äëÿ ïîâòîðåíèÿ 

6 ñëîãîâ: Äåòè, ëîæèòåñü ñïàòü. Äåòè, ïîøëè ãóëÿòü. Ìàøà ëþáèò êóêëó.

7 ñëîãîâ: ×àñû âèñÿò íà ñòåíå. ×àøêà ñòîèò íà ñòîëå.

8 ñëîãîâ: Ëîøàäü áåæèò ïî äîðîãå. Â ëåñó ïòèöû ïîþò ïåñíþ.

9 ñëîãîâ: Êîøêà ïîáåæàëà çà ìûøêîé. Çèìîé íà óëèöå õîëîäíî.

10 ñëîãîâ: Ïîñìîòðèòå â îêîøêî íà äåòåé. Áåäíàÿ ñîáà÷êà çàìåðçàåò.

11 ñëîãîâ: Ëåòîì ñîëíûøêî ãðååò î÷åíü ñèëüíî. Êíèãà è êàðàíäàø ëåæàò íà ñòîëå.
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12 ñëîãîâ: Êóðî÷êà ïîâåëà ñâîèõ äåòîê ãóëÿòü. Óòî÷êà áûñòðî ïëàâàåò ïî îçåðó.

13  ñëîãîâ: Ïîðîñÿòà ëþáÿò âàëÿòüñÿ â ãðÿçíîé êó÷å. Ñåðäèòûé ìîðîç íàðóìÿíèë äå-

òÿì ùåêè.

14  ñëîãîâ: Âå÷åðîì ìàìà ðàññêàçûâàåò äåòÿì ñêàçêè. Äåòè ïîøëè â ëåñ çà ãðèáàìè è 

ÿãîäàìè.

15  ñëîãîâ: Ï÷åëà ëåòèò íà äóøèñòûé öâåòîê çà ñëàäêèì ìåäîì. Ñòðàøíàÿ áóðÿ ðàçðó-

øèëà èçáóøêó ðûáàêà.

16  ñëîãîâ: Ëèñà çàëåçëà â êóðÿòíèê è óòàùèëà ïåòóõà. Ïåðâûé ÷èñòåíüêèé ñíåæîê ïà-

äàåò íà ìåðçëóþ çåìëþ.

17  ñëîãîâ: Ìàìà õîäèëà â ëåñ è ïðèíåñëà íàì ìíîãî ãðèáîâ. Ðàííåé âåñíîé ïðèëåòåëà 

ïòè÷êà è ñòàëà âèòü ãíåçäûøêî.

18  ñëîãîâ: Ìèøà ëþáèò ñêàçêó ïðî ñåðîãî âîëêà è õèòðóþ ëèñó. Áàáóøêà è Òàíÿ õîäèëè 

ïîñëå îáåäà ïîãóëÿòü â ëåñ.

19  ñëîãîâ: Ëåòîì ïîñëå äîæäÿ äåòè î÷åíü ëþáÿò áåãàòü ïî òåïëîé âîäå. Âî âðåìÿ äîæ-

äÿ âñå ïòè÷êè â ëåñó ïåðåñòàþò ïåòü ñâîè ïåñíè.

20  ñëîãîâ: Ìàìà ïîäàðèëà Êàòå êíèãó ñ î÷åíü êðàñèâûìè ðèñóíêàìè. Ñåãîäíÿ óòðîì 

äåòè î÷åíü õîðîøî óáðàëè ñâîþ êîìíàòó.

21  ñëîã: Ìàëü÷èêè õîäèëè â ëåñ ãóëÿòü è ïîéìàëè òàì ìàëåíüêîãî çàé÷èêà. Ìàøà âû-

ó÷èëà ñòèõè, ïîëîæèëà êíèãó â ñóìêó è ïîøëà ãóëÿòü.

22  ñëîãà: Ìàëåíüêèå êîòÿòà öåëûìè äíÿìè âîçÿòñÿ è èãðàþò äðóã ñ äðóãîì. Ïîñëå ëåòà 

íàñòóïàåò îñåíü, è ñ êàæäûì äíåì ñòàíîâèòñÿ õîëîäíåå.

Если ребенок воспроизвел более 14–15 слогов, то он обладает хорошей кратко-

временной памятью. 

Исследование продуктивности преднамеренного запоминания 

Ребенку предлагают 15 предметных картинок, в состав которых входит три серии 

по 5 картинок. Картинки подобраны по обобщающему признаку. Например, пер-

вая серия — изображение мебели, вторая серия — овощи, третья серия — транс-

порт. Дают задание: «Âîçüìè ýòè êàðòèíêè (äàåòñÿ ñòîïêà êàðòèíîê, ïðè ýòîì îíè ñëî-

æåíû íå ñòðîãî ïî ñåðèÿì, à â ñëó÷àéíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè). Ðàññìîòðè èõ âíèìàòåëü-

íî è çàïîìíè. Ïîñòàðàéñÿ çàïîìíèòü êàê ìîæíî áîëüøå, ïîòîìó ÷òî ïîòîì òåáå íóæíî èõ 

âñïîìíèòü è íàçûâàòü».

Следует обратить внимание, замечают ли дети, что набор картинок состоит 

из трех серий, группируют ли они в процессе запоминания эти картинки по сери-

ям, т. е. пользуются ли дети классификацией как логическим средством запомина-

ния. Если ребенок сам не классифицирует картинки, задание конкретизируется: 

«Òåáå óäàñòñÿ çàïîìíèòü áîëüøå, åñëè ñóìååøü íàéòè êàðòèíêè, ïîõîæèå ïî êàêîìó-íè-

áóäü ïðèçíàêó, ñãðóïïèðîâàòü èõ. Çàòåì ïîñòàðàéñÿ çàïîìíèòü ïî ãðóïïàì». После этого 

следует обратить внимание, как ребенок справляется с заданием. Затем картинки 

собирают и просят перечислить их по памяти.
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Если ребенок правильно классифицирует картинки и называет 9–11 предме-

тов, то продуктивность преднамеренного запоминания высокая, 6–9 — средняя, 

менее 6 — низкая.

Диагностика степени овладения действиями наглядно-образного мышления
Детям выдаются специальные тетради, в которых изображены полянки с разветв-

ленными дорожками и домиками на их концах (прил. № 2), а также письма-образ-

цы, условно указывающие путь к одному из домиков. Письма помещены под по-

лянкой. Дошкольники должны, используя письма, найти домики и зачеркнуть их.

На первых двух страницах тетради даны вводные задачи 1 и 2 (прил. № 2 А). 

Далее следуют основные задачи (прил. № 2 Б–Е) — всего 10. Чтобы найти нуж-

ный путь, ребенок должен учесть в задачах 1–2 направления поворотов, в задачах 

3–4 — характер ориентиров и их последовательность, в задачах 5–6 — сочетание 

ориентиров в определенной последовательности, в задачах 7–10 — одновременно 

ориентиры и направление поворотов.

Инструкция к водным задачам: «Ïåðåä íàìè ïîëÿíêà, íà íåé íàðèñîâàíû äîðîæêè 

è äîìèêè. Íóæíî ïðàâèëüíî íàéòè îäèí äîìèê è çà÷åðêíóòü åãî. ×òîáû íàéòè ýòîò äîìèê, 

íóæíî ñìîòðåòü íà ïèñüìî. Â ïèñüìå íàðèñîâàíî, ÷òî èäòè íóæíî îò òðàâêè ìèìî åëî÷êè, 

çàòåì ìèìî ãðèáêà, òîãäà íàéäåòå ïðàâèëüíûé äîìèê». Проверяющий смотрит, как ре-

шил задачу каждый ребенок, и, если нужно, объясняет и исправляет ошибки.

Переходя ко второй вводной задаче, детям предлагают перевернуть листок: 

«Çäåñü òîæå äâà äîìèêà, è îïÿòü íàäî íàéòè íóæíûé äîìèê. Íî ïèñüìî òóò äðóãîå: â íåì 

íàðèñîâàíî, êàê èäòè è êóäà ïîâîðà÷èâàòü. Íóæíî îïÿòü èäòè îò òðàâêè ïðÿìî, à ïîòîì ïî-

âåðíóòü â ñòîðîíó». Решение вновь проверяется.

Далее даются краткие дополнительные инструкции к основным задачам. 

Çàäà÷è 1–2: «Â ïèñüìå íàðèñîâàíî, êàê íàäî èäòè, â êàêóþ ñòîðîíó ïîâîðà÷èâàòü, íà-
÷èíàòü äâèãàòüñÿ îò òðàâêè. Íàéäè íóæíûé äîìèê è çà÷åðêíè åãî». 

Çàäà÷à 3: «Ñìîòðè íà ïèñüìî. Íàäî èäòè îò òðàâêè, ìèìî öâåòî÷êà, ïîòîì ìèìî ãðèá-
êà, äàëåå ìèìî áåðåçêè, ïîòîì — åëî÷êè. Íàéäè íóæíûé äîìèê è çà÷åðêíè åãî». 

Çàäà÷à 4: «Ñìîòðè íà ïèñüìî. Íàäî ïðîéòè îò òðàâêè ñíà÷àëà ìèìî áåðåçêè, çàòåì 
ìèìî ãðèáêà, ïîòîì ñòóëü÷èêà. Îòìåòü äîìèê». 

Çàäà÷è 5–6: «Áóäü î÷åíü âíèìàòåëåí. Ñìîòðè íà ïèñüìî, íàéäè íóæíûé äîìèê è çà÷åð-
êíè åãî». 

Çàäà÷è 7–10: «Ñìîòðè íà ïèñüìî, â íåì íàðèñîâàíî, êàê íóæíî èäòè, îêîëî êàêîãî 
ïðåäìåòà ïîâîðà÷èâàòü è â êàêóþ ñòîðîíó. Áóäü âíèìàòåëåí, íàéäè íóæíûé äîìèê è çà÷åð-
êíè åãî».

При оценке результатов учитывают выбранный ребенком домик и номер за-

дачи. 

Определение сформированности действий логического мышления
Для определения сформированности действий логического мышления использу-

ют квадратную таблицу, разделенную на 36 клеток (рис. 10.3 а). Верхний ряд табли-
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Рис. 10.3. Определение сформированности действий логического мышления
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цы заполнен изображениями треугольников, нижний — изображениями кругов. 

Фигуры расположены по убывающей величине. В левой и правой колонках сверху 

вниз расположены: треугольник, трапеция, квадрат, пятиугольник, шестиуголь-

ник, круг. Фигуры в левой колонке самые крупные, в правой — самые мелкие. 

16 внутренних клеток таблицы не заполнены. 

Ребенок должен мысленно разместить в пустых клетках три фигуры, нарисо-

ванные под таблицей, в соответствии с их формой и величиной (выбранная для 

каждой фигуры клетка отмечается карандашом). Для правильного решения зада-

чи ребенку нужно учитывать принцип построения таблицы (сочетание класси-

фикации фигур по форме и величине) и найти для каждой фигуры нужный ряд и 

колонку. Детям выдаются тетради, где изображены таблицы и задание под ними. 

Образец для вводной задачи приведен на рис. 10.3 б.

Инструкция к вводному заданию: «Ðàññìîòðèòå âíèìàòåëüíî òàáëèöó. Îíà ðàçäå-

ëåíà íà êëåòêè. Â íåêîòîðûõ èç íèõ íàðèñîâàíû ôèãóðêè ðàçíîé ôîðìû è âåëè÷èíû. Âñå 

ôèãóðêè ðàñïîëîæåíû â îïðåäåëåííîì ïîðÿäêå. Êàæäàÿ ôèãóðêà èìååò ñâîå ìåñòî, ñâîþ 

êëåòî÷êó. À òåïåðü äàâàéòå ïîñìîòðèì ñåðåäèíó òàáëèöû. Çäåñü ìíîãî ïóñòûõ êëåòî÷åê. 

Ó âàñ âíèçó ïîä òàáëèöåé òðè ôèãóðêè. Äëÿ íèõ åñòü ñâîè ìåñòà â òàáëèöå. Êëåòî÷êè, êóäà èõ 

íóæíî ïîñòàâèòü, îòìåòüòå êðåñòèêàìè. Ïîêàæèòå, â êàêóþ êëåòî÷êó íóæíî ïîñòàâèòü êàæ-

äóþ ôèãóðêó».

Каждый ребенок должен распределить фигурки по отмеченным клеткам об-

разца. Если дети ошибаются, нужно исправить и объяснить их ошибки. 

Инструкция к основным задачам: «Îòêðîéòå âòîðóþ ñòðàíèöó. Çäåñü íàðèñîâàíû 

âíèçó äðóãèå òðè ôèãóðêè. Íàéäèòå èõ ìåñòà â òàáëèöå è îòìåòüòå ñàìè òå êëåòî÷êè, êóäà 

èõ íóæíî ïîñòàâèòü, íà êàæäîì ëèñòî÷êå ó âàñ áóäåò îòìå÷åíî ïî òðè êëåòî÷êè». После вы-

полнения первой задачи предлагается решить остальные 7.

На рис. 10.3 в изображены фигуры, которые нужно расставить по своим мес-

там в каждой задаче. За каждую правильно отмеченную клеточку начисляется 

1 очко.

Определение уровня развития интеллектуальных способностей 
Определить уровень развития интеллектуальных способностей детей 5–7 лет мож-

но с помощью рассматриваемого ниже тестирования. Тест включает 6 групп зада-

ний-субтестов (рис. 10.4).

Субтест 1. Продолжение рядов геометрических фигур по установленной зако-

номерности. Направлен на определение уровня способности действовать с задан-

ной логикой, выявлять закономерности. Включает пять постепенно усложняю-

щихся заданий. Ребенку нужно внимательно рассмотреть геометрические фигу-

ры и нарисовать вместо точек нужную фигуру. Если он справился с заданиями 

а, б, в, то можно попробовать нарисовать недостающие фигуры в заданиях г и д. 

Время на выполнение этого задания — 5 мин.

За правильное выполнение заданий а, б, в дается по 2 балла (норма для детей 

пяти лет). Задание г оценивается в 4 балла (высокий уровень). Задание д — 6 бал-
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лов — очень высокий уровень способности к выявлению закономерностей для 
данного возраста.

Субтест 2. Рисование изображений по ассоциациям. Ребенку необходимо за-
кончить рисунок так, чтобы изображенное пятно стало похоже на реальный объ-
ект. Основной критерий — оригинальность. Задание позволяет определить гиб-
кость мышления и способность проводить аналогии. На задание дается 6 мин. 

Рис. 10.4. Лист ответов для определения уровня интеллектуальных способностей детей
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Если изображения представляют собой близкородственные и не отличающи-

еся по внешнему виду предметы, но при этом для каждой группы пятен характер-

на некая оригинальность, то это является нормой. Сумма баллов в этом случае 

варьирует от 6 до 12, за изображение — 1 балл. Оригинальность большей части 

изображений свидетельствует о высоком уровне развития способности делать 

аналогии и гибкости мышления. За данные изображения дают 13–24 баллов, по 

2 балла за изображение. За полностью оригинальное, не повторяющееся в рисун-

ках других детей изображение — 3 балла. Сумма баллов может быть от 30 до 36, 

что свидетельствует об очень высоком уровне развития данной способности.

Субтест 3. Геометрические аналогии. Направлен на определение уровня логи-

ческого мышления. Ребенку предлагаются квадратики с самыми разнообразными 

фигурками. Однако эти фигурки нарисованы только в трех угловых квадратах. 

Ребенок должен понять, какая фигурка должна быть в четвертом углу, и дорисо-

вать ее. Время выполнения задания — 7 мин.

За каждое правильно выполненное задание дают 3 балла. Верное решение 

трех-четырех заданий (9–12 баллов) — норма для детей пяти лет; 5–6 заданий 

(15–18 баллов) — высокий уровень логического мышления; 7 правильно выпол-

ненных заданий (21 балл) — очень высокий уровень.

Субтест 4. Выявление общих понятий. Ребенку предлагается четыре изображе-

ния, три из которых объединены общим понятием. Одно изображение к данному 

понятию не относится, его нужно вычеркнуть. Субтест направлен на выяв ление 

способностей к установлению конкретных связей и зависимостей. На задание да-

ется 2 мин. 

Верное выполнение двух заданий — норма для ребенка пяти лет (2 балла); 

трех заданий — высокий уровень (3 балла); четырех заданий — очень высокий 

уровень (4 балла).

Субтест 5. Гибкость мышления. Ребенку предлагаются кружки и треугольни-

ки. Необходимо дорисовать их так, чтобы полученные изображения были похожи 

на реальные объекты. Основной критерий — оригинальность. Направлен на вы-

явление уровня гибкости мышления. Время выполнения задания — 5 мин. 

За часто встречающиеся в рисунках других детей изображения дают 1 балл; 

за относительно редко встречающиеся изображения — 2 балла; за оригинальные, 

не встречающиеся в рисунках других детей, изображения — 3 балла. По сумме 

баллов норма составляет 10–15 баллов, высокий уровень — 20–40 баллов, очень 

высокий уровень — 50–60 баллов.

Субтест 6. Вербальные аналогии. Необходимо дописать нужное слово во вто-

рой паре по аналогии с первой. Это задание помогает выявить особенности по-

нятийного вербального мышления, определить уровень логических абстракций. 

Если ребенок не умеет читать и писать или делает это очень плохо, задание вы-

полняется индивидуально. 

За каждое правильно выполненное задание группы а — 2 балла; группы б — 

3 балла. По сумме баллов: 6 — норма для детей пяти лет, 10 — высокий уровень, 

15 — очень высокий уровень установления логических связей.
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Для проведения группового обследования необходимы следующие материа-

лы: воспитателю — экземпляр инструкции, секундомер; детям — листы ответов 

(для каждого), ручка или карандаш.

Исследование произвольности психических процессов
Важными показателями эмоционально-волевого развития являются произволь-

ность психических процессов (восприятия, внимания, памяти, мышления), уме-

ние преодолевать затруднения, анализировать и оценивать свою работу, правиль-

но реагировать на оценку ее взрослыми. Определить произвольность психичес-

ких процессов можно с помощью графических диктантов.

Для диктантов нужно подготовить необходимое количество тетрадей, на пер-

вых страницах привести образец, с помощью которого объяснить детям характер 

задания. На следующих страницах тетрадей должны быть изображения, с которы-

ми дети будут работать самостоятельно. Знакомя детей с заданиями, воспитатель 

должен строго придерживаться инструкции.

Диагностика произвольности психических процессов проводится в отдельном, 

хорошо освещенном помещении. Одновременно проверяют 6–10 детей. Их уса-

живают за отдельные или общие столы на таком расстоянии друг от друга, чтобы 

исключить возможность копирования решений и подражания. Столы расставле-

ны так, чтобы проверяющему воспитателю была хорошо видна работа каждого ре-

бенка.

Перед началом работы детям раздают карандаши и тетради с заданиями. 

У воспитателя также должны быть тетради для объяснения предлагаемой детям 

работы. Детей предупреждают о том, что работать они должны самостоятельно, 

не советуясь с друзьями, в случае затруднений или непонимания задачи им нужно 

обратиться к взрослому. Если ребенок не справляется с общим темпом работы или 

отказывается ее выполнять, рекомендуется индивидуальная проверка.

Тетрадь состоит из 4 страниц. На каждой странице изображен ряд мелких 

геометрических фигур. Верхний ряд состоит из треугольников, средний — круж-

ков, нижний — квадратов. Фигурки верхнего и нижнего рядов располагаются друг 

против друга, фигурки среднего ряда — в промежутках между ними. На 1 страни-

це тетради кроме длинной полоски из фигур изображена более короткая. Она рас-

полагается в центре верхней части листа. На короткой полоске дан образец узора 

(рис. 10.5), который детям предстоит вычерчивать под диктовку после объясне-

ния правил работы. На нижней полоске дети учатся делать это самостоятельно. На 

трех следующих страницах дается изображение только одной длинной полоски.

Инструкция к графическим диктантам: «Äåòè, ñåãîäíÿ ìû áóäåì ó÷èòüñÿ ðèñî-

âàòü óçîð. Ó âàñ íà ëèñòî÷êàõ íàðèñîâàíû ðÿäû òðåóãîëüíèêîâ, êâàäðàòîâ è êðóæî÷êîâ. Ìû 

áóäåì ñîåäèíÿòü òðåóãîëüíèêè è êâàäðàòû òàê, ÷òîáû ïîëó÷èëñÿ óçîð. Íóæíî âíèìàòåëüíî 

ñëóøàòü è ñëåäîâàòü èíñòðóêöèÿì. Ó íàñ áóäóò òðè ïðàâèëà: 1) äâà òðåóãîëüíèêà, äâà êâàä-

ðàòà èëè êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì ìîæíî ñîåäèíÿòü òîëüêî ÷åðåç êðóæîê; 2) ëèíèÿ óçîðà 

äîëæíà èäòè òîëüêî âïåðåä; 3) êàæäîå íîâîå ñîåäèíåíèå íóæíî íà÷èíàòü ñ ôèãóðêè, íà 

êîòîðîé îñòàíîâèëàñü ëèíèÿ, òîãäà ëèíèÿ áóäåò íåïðåðûâíîé è áåç ïðîìåæóòêîâ. Ïîñìîò-
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Рис. 10.5. Диагностика произвольности психических процессов
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ðèòå íà ëèñòî÷êå, êàê ìîæíî ñîåäèíèòü òðåóãîëüíèêè è êâàäðàòû». Затем дети учатся са-

мостоятельно рисовать узор, инструкция проверяющего: «Ïîñìîòðèòå íà íèæíþþ 

ïîëîñêó. Ñîåäèíèòå äâà êâàäðàòà, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, äâà òðåóãîëüíèêà, òðåóãîëü-

íèê ñ êâàäðàòîì». Проверяющий следит за тем, как каждый ребенок выполняет за-

дание, и в случае необходимости исправляет ошибки и объясняет ребенку, в чем 

он ошибся. В процессе обучения дети делают 4 соединения.

Всего детям нужно выполнить три серии графических диктантов. Серии от-

личаются друг от друга только характером воспроизводимого под диктовку узо-

ра. Правила выполнения работы остаются те же.

Перед первой серией диктанта проверяющий инструктирует: «Òåïåðü ìû áó-

äåì ðèñîâàòü íà äðóãîì ëèñòî÷êå. Âû äîëæíû âíèìàòåëüíî ñëóøàòü è ñîåäèíÿòü òå ôèãó-

ðû, êîòîðûå áóäóò íàçâàíû, íî íå çàáûâàéòå, ÷òî èõ ìîæíî ñîåäèíÿòü òîëüêî ÷åðåç êðóæîê 

è ëèíèÿ óçîðà äîëæíà èäòè âñå âðåìÿ âïåðåä è áûòü íåïðåðûâíîé, ò. å. íà÷èíàòü êàæäîå 

íîâîå ñîåäèíåíèå íàäî ñ òîé ôèãóðêè, íà êîòîðîé êîí÷èëàñü ëèíèÿ. Åñëè âû îøèáëèñü, òî 

íå èñïðàâëÿéòå îøèáêó, à íà÷èíàéòå ñî ñëåäóþùåé ôèãóðêè».

Диктовать следует медленно, так, чтобы все успевали прочертить очередное 

соединение. Повторять одно и то же дважды нельзя, так как некоторые дети могут 

прочертить лишние соединения. 

Диктант первой серии: «Ñîåäèíèòå òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíè-

êîì, äâà òðåóãîëüíèêà, òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, äâà êâàäðàòà, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, 

äâà òðåóãîëüíèêà, òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì».

Диктант второй серии: «Ñîåäèíèòå êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, äâà òðåóãîëüíèêà, òðå-

óãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, äâà êâàäðàòà, åùå ðàç äâà êâàäðàòà, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, äâà 

òðåóãîëüíèêà, òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, 

äâà êâàäðàòà è êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì».

Диктант третьей серии. «Ñîåäèíèòå äâà êâàäðàòà, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, äâà òðå-

óãîëüíèêà, òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, äâà êâàäðàòà, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, òðåóãîëüíèê 

ñ êâàäðàòîì, êâàäðàò ñ òðåóãîëüíèêîì, äâà òðåóãîëüíèêà, òðåóãîëüíèê ñ êâàäðàòîì, êâàäðàò 

ñ òðåóãîëüíèêîì, äâà òðåóãîëüíèêà».

Во время выполнения диктантов проверяющий не должен помогать детям. 

После окончания работы тетради собираются.

За каждое правильное соединение засчитывается 2 очка. Правильными явля-

ются соединения, соответствующие диктанту (ключу). На рис. 10.5 представлены 

ключи к сериям графических диктантов. По одному штрафному очку начисляют: за 

лишние соединения, не предусмотренные диктантом; разрывы — пропуски «зон» 

соединения — между правильными соединениями. Все остальные возможные виды 

ошибок не учитываются, так как их наличие автоматически снижает количество на-

числяемых очков. Максимально возможное количество очков в каждой серии — 24. 

Максимально возможное количество очков за выполнение всего диктанта — 72.

Исследование познавательных интересов дошкольника
Познавательные интересы детей можно выявить посредством наблюдений за до-

школьниками, бесед с ними, воспитателями, учителями. 
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Для изучения особенностей познавательных интересов нужно:

наблюдать, чем интересуются дети, что предпочитают делать, как относятся 

к легкому, новому и трудному заданию;

провести беседу и попытаться выяснить, чем предпочитают дети заниматься 

и почему, определить знания дошкольников в области математики, природы, 

музыки и т. д.;

предложить детям заняться в свободное время тем, что они считают самым 

интересным и обратить особое внимание на их поведение, устойчивость вни-

мания, характер вопросов;

отобрать группу из 5–10 детей для более глубокого изучения их индивиду-

альных особенностей.

Полученные данные целесообразно дополнить результатами бесед с воспитателя-

ми и родителями.

В зависимости от характера деятельности, знаний детей делаются выводы о 

содержании, устойчивости или эпизодичности их интересов. Следует также срав-

нить интересы дошкольников с желанием или нежеланием учиться в школе.

Диагностика самооценки дошкольников 
Диагностика самооценки детей может осуществляться посредством изучения 

самооценок конкретной деятельности, качеств и умений, а также общей само-

оценки. 

И з у ч е н и е  с а м о о ц е н о к  в  к о н к р е т н о й  д е я т е л ь н о с т и. Ребенку пред-

лагается после выполнения определенного задания (лепка, рисование, аппликация 

и т. п.) оценить свою работу, например, как он нарисовал: «очень хорошо», «хоро-

шо» или «недостаточно хорошо». Возможно сравнение собственного рисунка с за-

ведомо лучшим или худшим (рисунки отбираются воспитателем). Так, если ребе-

нок оценивает собственный рисунок как очень хороший (лучше рисунка другого 

ребенка), то самооценка считается высокой, если хорошо (считает, что хуже, чем 

нарисовал один товарищ, и лучше, чем нарисовал другой), то самооценка средняя. 

Если же собственный рисунок оценивает как не очень хороший (идентифицирует 

с плохим рисунком друга или считает, что его собственный рисунок еще хуже), то 

самооценка низкая.

И з у ч е н и е  с а м о о ц е н о к  к о н к р е т н ы х  к а ч е с т в  и  у м е н и й .  Ребенку 

предлагают оценить уровень развития некоторых качеств личности (трудолюбие, 

аккуратность, послушание, смелость, ловкость, честность, внимательность и др.) 

или конкретных умений (играть, трудиться, рисовать, лепить, конструировать, 

слушать, читать, писать, считать и др.). Оценочная шкала аналогична вышеизло-

женной. Оценки «плохо» лучше избегать, дети ее часто не принимают. Например, 

ребенка просят оценить свое умение считать. Если он говорит, что считает луч-

ше, чем сверстник, то за самооценку дают 3 балла, если так же — 2 балла, хуже — 

1 балл. Затем все баллы по качествам личности и отдельным умениям суммируют-
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ся, полученная сумма делится на максимально возможную сумму и умножается 

на 10. К примеру, оценивалось 10 качеств личности, следовательно, максимально 

возможная сумма равна 3 × 10 = 30, ребенок набрал 15 баллов, отсюда его само-

оценка равна (15 : 30) × 10 = 5. Самооценка может варьироваться в пределах от 3 до 

10 баллов. Чем выше балл, тем выше уровень самооценки и наоборот.

И з у ч е н и е  о б щ е й  с а м о о ц е н к и  м е т о д о м  « л е с е н к а ».  Ребенку показы-

вают нарисованную на бумаге лесенку с 7 ступеньками. Средняя ступенька имеет 

форму площадки. Ребенку говорят, что на 3 нижних ступеньках находятся плохие 

дети (чем ниже, тем хуже), на площадке — не плохие и не хорошие, а на 3 верхних 

ступеньках — хорошие дети (чем выше, тем лучше). Ребенку предлагается размес-

тить на ступеньках некоторых детей из своей группы, в том числе и себя, и обосно-

вать свой выбор. Самооценка шкалируется по номеру ступеньки, на которую ис-

пытуемый себя ставит.

Изучение общения и характера межличностных отношений 

Изучение общения и характера межличностных отношений позволяет раскрыть 

особенности взаимоотношений детей в группе. Работа проводится со всеми до-

школьниками индивидуально. Для этого необходимо подготовить по три картин-

ки для каждого ребенка. На обратной стороне картинки нужно указать номер ре-

бенка согласно протоколу. За каждым ребенком закрепляется порядковый номер 

в протоколе, в котором указаны имя и возраст детей.

Ребенку дается следующая инструкция: «Ñåé÷àñ òåáå äàäóò òðè êàðòèíêè, òû ìî-

æåøü èõ ïîäàðèòü òåì äåòÿì, êîòîðûì õî÷åøü, òîëüêî êàæäîìó ïî îäíîé. Ïîëîæè èõ èì â 

øêàô÷èêè. Íî äåðæè â òàéíå, êîìó òû ïîëîæèë êàðòèíêè». Перед тем как раздать кар-

тинки проверяющий воспитатель спрашивает, какая из трех больше нравится ре-

бенку, затем — какая из двух. После этого он на обратной стороне каждой картин-

ки рядом с номером ребенка по групповому списку ставит условное обозначение: 

А (первый выбор), Б (второй выбор), В (третий выбор). 

Далее проверяющий спрашивает у ребенка, кому и какие он подарил картин-

ки и почему. В заключение проверяющий задает вопрос: «Êàê òû äóìàåøü, êòî èç 

äåòåé âàøåé ãðóïïû ìîæåò òåáå ïîäàðèòü êàðòèíêó?». Ребенок должен назвать имена 

троих детей и обосновать свой выбор.

Непременное условие проведения оценки межличностных отношений — ре-

бенок не должен после разговора с воспитателем встречаться с теми детьми, ко-

торые еще не участвовали в тесте. Детям, которые не получили картинок от това-

рищей, воспитатель должен положить их сам. Все данные методики необходимо 

фиксировать в протоколе.

Данные этого эксперимента обрабатываются количественно и качественно. 

При количественной обработке подсчитывается количество картинок, кото-

рые получил каждый ребенок. Показателем положения ребенка в группе является 

количество картинок, которые он получил. Как правило, в группе есть дети, вы-

зывающие симпатии у многих, и наоборот. Далее подсчитываются данные обосно-

вания выбора детей.
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Для качественной обработки данных проверяющему воспитателю необходимо от-

ветить на следующие вопросы: 

почему одни дети получили много картинок, а другие — нет (это может объ-

ясняться личными качествами ребенка, общественным мнением группы, оп-

ределенным отношением воспитателя к данному ребенку и т. д.); 

что обеспечивает ребенку определенное место в структуре межличностных 

взаимоотношений группы (для этого нужно проанализировать, почему вы-

бирают наиболее популярных детей); 

какие качества (добрый, хороший и др.) и формы поведения (дерется, делится 

игрушками и др.) дети осознают как наиболее важные, что в товарищах це-

нят, что осуждают; 

как согласуется словесная оценка товарища с реальным отношением к нему.

Для ответа на эти вопросы нужно сравнить полученные показатели с результа-

тами наблюдений за взаимоотношениями детей. Результаты анализа должны по-

служить основой педагогических выводов для дальнейшей работы по формиро-

ванию взаимоотношений детей в группе. 

Методика изучения коллективных отношений 

Успешная адаптация ребенка к школе также во многом зависит от готовности 

участвовать в общественно полезных делах коллектива, желания помогать окру-

жающим, делиться с ними своими достижениями и неудачами. Для изучения кол-

лективных отношений используется методика изучения коллективных отношений, 

которая состоит из рассказов-коллизий. В них описываются различные ситуации 

из повседневной жизни детей. Особенно большой интерес у детей вызывают рас-

сказы из жизни школьников. 

Рассказы-коллизии провоцируют определенное проявление коллективизма: 

ответственное отношение к задачам коллектива; 

готовность к выполнению общественных поручений; 

товарищескую взаимопомощь, заботу о коллективе; 

доброжелательное отношение к успехам своих друзей; 

отзывчивость, сострадание, доброту. 

В рассказах-коллизиях сюжет обрывается в тот момент, когда герой оказывает-

ся перед выбором: поступить в интересах коллектива товарищей или в своих 

личных интересах. Прослушав очередной сюжет, ребенок должен закончить его, 

сказав, как, по его мнению, поступит герой. Эмоциональная заинтересованность 

ребенка в судьбе героя приводит к тому, что он идентифицирует данного героя 

с собой и приписывает ему свои отношения.

Ðàññêàç 1. Ó÷èòåëüíèöà ïîïðîñèëà Ñåðåæó ïîñëå óðîêîâ íàâåñòèòü ñâîåãî äðóãà 

Ìèøó. Îí óæå íåäåëþ áîëååò àíãèíîé.

 — Êîíå÷íî, Íèíà Ïåòðîâíà, — ñêàçàë Ñåðåæà, — ÿ ñåãîäíÿ æå ê íåìó ñõîæó.
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Êîãäà ïîñëå óðîêîâ Ñåðåæà ïðèøåë äîìîé, ìàìà íàïîìíèëà, ÷òî îíè èäóò ê òåòå Âåðå 

íà äåíü ðîæäåíèÿ.

 — Äà, — âñïîìíèë Ñåðåæà, — ìû æå äàâíî ñîáèðàëèñü ê òåòå Âåðå. Òàì áóäåò ìîé 

ëþáèìûé øîêîëàäíûé òîðò. À êàê æå Ìèøà? Âåäü ÿ îáåùàë Íèíå Ïåòðîâíå åãî íàâåñòèòü.

È Ñåðåæà ðåøèë...

Ðàññêàç 2. Îäíàæäû ó÷èòåëüíèöà Àííà Èâàíîâíà ñêàçàëà, ÷òî ñåãîäíÿ âñå ó÷åíèêè áó-

äóò âûïîëíÿòü âàæíîå çàäàíèå: îíà áóäåò äèêòîâàòü áóêâû, à âñå äîëæíû èõ ïèñàòü. Ñàøà 

î÷åíü ñòàðàëñÿ, è åìó êàçàëîñü, ÷òî îí íàïèñàë áóêâó «À» õîðîøî. Íî êîãäà îí çàãëÿíóë â 

òåòðàäü ñâîåé ñîñåäêè Ëåíû, òî óâèäåë, ÷òî ó íåå íàïèñàíî çíà÷èòåëüíî ëó÷øå. «Çíà÷èò, åå 

îïÿòü áóäåò õâàëèòü Àííà Èâàíîâíà, à ìåíÿ íåò», — ïîäóìàë Ñàøà.

— Òåïåðü íàïèøèòå áîëüøîå «3», — ñêàçàëà Àííà Èâàíîâíà. Âäðóã Ñàøà âèäèò, ÷òî 

Ëåíà óæå âòîðîå «Ç» ïèøåò íå òàê, êàê íàäî, à íàîáîðîò. Áóêâà ñìîòðèò â äðóãóþ ñòîðîíó, 

è ó íåå áîëüøîå «Å» ïîëó÷àåòñÿ.

Ñàøà ðåøèë...

Результаты оцениваются по 5-балльной шкале от 0 до 5 включительно. Общая 

оценка выставляется по количеству предложенных данным учеником концовок, 

отражающих черты коллективизма героя. Например, если на 5 рассказов-колли-

зий ребенок дал 5 ответов, отражающих коллективистскую направленность ге-

роя, ему ставят 5 баллов. Если же ученик не дал ни одного подобного ответа, он 

получает 0 баллов. Полученные оценки учитель может проанализировать по трем 

типам качеств: коллективистские, индивидуалистические и компромиссные.

Коллективистские качества свидетельствуют о том, что ребенок руководству-

ется общественными мотивами. Его отношение к отдельным людям и коллективу 

основано на дружеской взаимопомощи, сознательном и добровольном подчинении 

личных интересов общественным, на уважении мнения коллектива и ответствен-

ности перед ним за свои поступки. Например: «Ñåðåæà ðåøèë ïðîâåäàòü áîëüíîãî äðó-

ãà»; «Ñàøà ðåøèë ïîìî÷ü Ëåíå íàïèñàòü ïðàâèëüíî, ÷òîáû åå ïîõâàëèëè». 

Индивидуалистические качества характеризуются преобладанием мотивов, 

связанных с получением личного удовольствия. Ребенок, противопоставляя себя 

коллективу, сознательно принимает решение действовать в своих интересах, под-

чиняя, таким образом, общественные интересы личным. Например: «Ñàøà îáðàäî-

âàëñÿ, ÷òî ó íåãî áóäåò ëó÷øå è ó÷èòåëüíèöà åãî ïîõâàëèò». Ребенок вполне может осоз-

навать коллизию, представленную в рассказе, понимать, какой в данной ситуации 

необходимо сделать выбор, но принять другое решение, объяснимое только его 

эгоистическими намерениями: «Ñàøà ðåøèë ñêàçàòü Ëåíå, ÷òî îíà íåïðàâèëüíî ïèøåò. 

À ÿ áû íå ãîâîðèë».

Компромиссные качества демонстрируют столкновение разных по силе кол-

лективистских и индивидуалистических мотивов. Ребенок уже осознает важность 

требований коллектива, однако ему трудно преодолеть свои личные желания, в 

результате он не может отдать предпочтение тому или иному решению и пытается 

их совместить. Пример: «Íóæíî, ÷òîáû ìàìà ïîçâîíèëà òåòå Âåðå, ÷òîá îíà ñàìà ê íàì 
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ïðèøëà ñ òîðòîì, à Ñåðåæà â ýòî âðåìÿ áûñòðî íàâåñòèò ñâîåãî äðóãà Ìèøó è âåðíåòñÿ 

äîìîé ïèòü ÷àé ñ òîðòîì».

Таким образом, можно выявить три группы детей: 

дети с развитым чувством коллективизма; 

дети, у которых ярко выражена индивидуалистическая направленность; 

дети, развитие личности которых характеризуется наличием разнонаправлен-

ных мотивационных тенденций: коллективистской и индивидуалистической 

одновременно. 

Результаты по изучению коллективных отношений могут служить для воспитате-

лей и родителей важным ориентиром при формировании нравственных качеств 

учащихся.

Определение интересов ребенка 

Как известно, ребенка привлекает в первую очередь то, что у него успешно полу-

чается. С помощью перечисленных ниже вопросов можно определить интересы 

и склонности детей до 10 лет. 

Родители, воспитатели, учителя заполняют лист ответов по следующей форме, где 

в каждой клеточке указан номер вопроса:

Ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî, âîçðàñò Íîìåð âîïðîñà

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30 31 32 33 34 35

Если то, о чем говорится в вопросе, ребенку очень нравится, в соответствующей 

клетке ставится «++», просто нравится — «+» и не нравится — «−».

Íðàâèòñÿ ëè ðåáåíêó: 

1. Ðåøàòü ëîãè÷åñêèå çàäà÷è è çàäà÷è íà ñîîáðàçèòåëüíîñòü?

2. Ñëóøàòü èëè ÷èòàòü ñàìîñòîÿòåëüíî ñêàçêè, ðàññêàçû, ïîâåñòè?

3. Ïåòü, ìóçèöèðîâàòü?

4. Çàíèìàòüñÿ ôèçêóëüòóðîé?

5. Âûïîëíÿòü ðàçëè÷íûå çàäàíèÿ âçðîñëûõ âìåñòå ñî ñâåðñòíèêàìè (â ïàðå, â ãðóïïå)?

6. Ñëóøàòü ðàññêàçû î ïðèðîäå?

7. Äåëàòü ÷òî-ëèáî íà êóõíå (ìûòü ïîñóäó, ïîìîãàòü ãîòîâèòü ïèùó)?

8. Èãðàòü ñ òåõíè÷åñêèì êîíñòðóêòîðîì?

9. Èçó÷àòü ÿçûê, èñïîëüçîâàòü íîâûå, íåçíàêîìûå ñëîâà?

1.

2.

3.
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10. Ñàìîñòîÿòåëüíî ðèñîâàòü?

11. Èãðàòü â ïîäâèæíûå èãðû?

12. Èãðàòü âìåñòå ñ äðóãèìè äåòüìè?

13. Ãóëÿòü íà ïðèðîäå, íàáëþäàòü çà ðàñòåíèÿìè, æèâîòíûìè, íàñåêîìûìè?

14. Õîäèòü â ìàãàçèí çà ïðîäóêòàìè?

15. Ñëóøàòü èëè ÷èòàòü êíèãè î òåõíèêå (ìàøèíàõ, êîñìè÷åñêèõ êîðàáëÿõ)?

16. Èãðàòü â èãðû ñ îòãàäûâàíèåì ñëîâ (íàçâàíèé ãîðîäîâ, æèâîòíûõ)?

17. Ñî÷èíÿòü èñòîðèè, ñêàçêè, ðàññêàçû?

18. Ñîáëþäàòü ðåæèì äíÿ, äåëàòü çàðÿäêó?

19. Ðàçãîâàðèâàòü ñ íîâûìè íåçíàêîìûìè ëþäüìè?

20. Èìåòü äîìà ðûáîê, ïòèö, æèâîòíûõ?

21. Óáèðàòü çà ñîáîé êàðàíäàøè, êíèãè, èãðóøêè è äð.?

22. Êîíñòðóèðîâàòü, ðèñîâàòü ïðîåêòû ñàìîëåòîâ, êîðàáëåé è äð.?

23. Çíàêîìèòüñÿ ñ èñòîðèåé, ïîñåùàòü èñòîðè÷åñêèå ìóçåè?

24.  Ñàìîñòîÿòåëüíî, áåç ïîáóæäåíèÿ âçðîñëûõ, çàíèìàòüñÿ ðàçëè÷íûìè âèäàìè õóäî-

æåñòâåííîãî òâîð÷åñòâà?

25. ×èòàòü èëè ñëóøàòü êíèãè î ñïîðòå, ñìîòðåòü ñïîðòèâíûå òåëåïåðåäà÷è?

26. Èãðàòü âìåñòå ñî ñâåðñòíèêàìè íà óëèöå è äîìà?

27. Óõàæèâàòü çà äîìàøíèìè æèâîòíûìè?

28. Ïîìîãàòü äåëàòü óáîðêó â êâàðòèðå (âûòèðàòü ïûëü, ïîäìåòàòü ïîë)?

29. Ñ÷èòàòü ñàìîñòîÿòåëüíî, çàíèìàòüñÿ ìàòåìàòèêîé â äåòñêîì ñàäó, øêîëå?

30. Çíàêîìèòüñÿ ñ îáùåñòâåííûìè ÿâëåíèÿìè è ìåæäóíàðîäíûìè ñîáûòèÿìè?

31. Èãðû-äðàìàòèçàöèè, ó÷àñòèå â ïîñòàíîâêå ñïåêòàêëåé?

32. Çàíèìàòüñÿ ñïîðòîì â ñåêöèÿõ è êðóæêàõ?

33. Ïîìîãàòü äðóãèì ëþäÿì?

34. Óõàæèâàòü çà ðàñòåíèÿìè (âûðàùèâàòü öâåòû, ñàæàòü äåðåâüÿ)?

35. Ïîìîãàòü è ñàìîñòîÿòåëüíî øèòü, âûøèâàòü, ñòèðàòü?

Для обработки результатов нужно подсчитать количество «+» и «−» по вертика-

ли. Плюс и минус взаимно сокращаются. Сумма баллов в каждой колонке харак-

теризует интересы: 

1 — техника и математика; 

2 — гуманитарная деятельность;

3 — художественная деятельность; 

4 — физкультура и спорт; 

5 — коммунальные интересы; 
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6 — явления природы;

7 — домашний труд. 

Максимальный интерес там, где наибольшее количество плюсов.

Оценка психолого-педагогической зрелости
Готовность к обучению в школе представляет собой некий комплекс психологи-

ческих свойств и характеристик личности. На педагогический процесс влияет, 

прежде всего, психологическая готовность к школьному обучению, в частности, 

отношение ребенка ко взрослому, сверстнику и самому себе.

Специфической особенностью в общении ребенка со взрослыми в школе 

будет подчинение поведения и действий ребенка определенным нормам и пра-

вилам. Ребенок будет опираться не только на данную ситуацию, но и на опреде-

ленные, сознательно принятые задачи, правила. Общение становится внеситу-

ативным. Для понимания учебной задачи как важнейшего компонента учебной 

деятельности ребенку необходимо осознавать логические, смысловые отноше-

ния, уметь понимать взрослого и определенным образом строить с ним отно-

шения.

Для определения умения ребенка принимать учебную задачу можно исполь-

зовать нижеизложенные задания. 

Ребенку дают два карандаша различной длины, причем так, что меньший 

несколько выступает вперед. Ребенка просят показать больший карандаш. Или 

ребенку предлагают решить задачу: «Âñòðåòèëèñü áîëüøàÿ-ïðåáîëüøàÿ ìûøü, ñàìàÿ 

îãðîìíàÿ èç âñåõ ìûøåé, è ìàëåíüêèé-ïðåìàëåíüêèé ñëîíèê, ñàìûé ìàëþñåíüêèé èç âñåõ 

ñëîíîâ. Êòî áîëüøå, ìûøêà èëè ñëîíèê?»

При решении данных заданий за ребенком нужно наблюдать: насколько он 

принял задачу как учебную; сколько времени затрачено им на обдумывание; как 

сосредоточен в выполнении задания; просил ли ребенок повторить условие зада-

чи и пр. Способность устойчиво удерживать контекст общения, видеть условный 

план в вопросах взрослого — основная составляющая психологической готовнос-

ти детей к школе.

Другой составляющей готовности является взаимодействие и общение со 

сверстниками. Соответствующий уровень развития общения ребенка со свер ст-

никами позволяет ему адекватно действовать в условиях коллективной учебной 

деятельности. 

Для выявления способности детей к сотрудничеству и содержательному об-

щению друг с другом в совместной деятельности и со взрослыми можно предло-

жить детям поиграть в лабиринт и задать им косвенные и прямые вопросы. 

Игра в лабиринт: на прямоугольной доске изображен лабиринт, в противопо-

ложных его углах — два гаража с несколькими игрушечными машинками, окра-

шенными в соответствующие гаражам цвета. Перед началом игры машинки стоят 

в «чужом» гараже. Двум детям предлагается провести машинки по лабиринту так, 

чтобы каждая из них оказалась в гараже соответствующего цвета. 
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Это задание может быть выполнено при условии умения детей согласовывать 

свои действия на основе партнерства. Необходимо наблюдать, насколько:

обращено внимание ребенка на партнера (а не только на машинки); 

ребенок ставит цель — поставить машину в гараж (а не только манипулирует 

машинами); 

взаимодействие с партнером носит постоянный (не эпизодический) характер; 

игра имеет характер планирования последовательности своих действий, пред-

видения результатов; 

развит кооперативно-соревновательный (не соревновательно-сопернический) 

уровень общения со сверстниками. 

Показателем уровня общения ребенка со сверстниками является умение решать 

косвенные и прямые задачи. Детям предлагаются три прямые и три косвенные 

задачи.

Ïðÿìûå çàäà÷è:

1. Íà âåòêå ñèäåëè äâå ïòè÷êè. Ïðèëåòåëè åùå òðè. Ñêîëüêî ñòàëî íà âåòêå ïòè÷åê?

2.  Îêîëî øêîëû ðîñëî øåñòü äåðåâüåâ. Òðè äåðåâà ïåðåñàäèëè. Ñêîëüêî äåðåâüåâ îêà-

çàëîñü îêîëî øêîëû?

3.  Ó ìàëü÷èêà áûëî ÷åòûðå êîíôåòû. Åãî óãîñòèëè åùå îäíîé êîíôåòîé. Ñêîëüêî êîíôåò 

ñòàëî ó ìàëü÷èêà?

Êîñâåííûå çàäà÷è:

1.  Íà âåòêå ñèäåëè ïòè÷êè. Ê íèì ïðèëåòåëè åùå äâå ïòè÷êè, âñåãî ñòàëî 5 ïòè÷åê. Ñêîëü-

êî âíà÷àëå áûëî ïòè÷åê íà äåðåâå?

2.  Îêîëî øêîëû ðîñëè äåðåâüÿ. Êîãäà âûêîïàëè òðè äåðåâà è ïåðåñàäèëè èõ íà äðóãîå 

ìåñòî, òî îñòàëîñü ÷åòûðå äåðåâà. Ñêîëüêî èçíà÷àëüíî ðîñëî äåðåâüåâ îêîëî øêîëû?

3.  Ó ìàëü÷èêà áûëè êîíôåòû. Êîãäà åãî óãîñòèëè åùå îäíîé êîíôåòîé, ó íåãî èõ ñòàëî 

ïÿòü. Ñêîëüêî âíà÷àëå áûëî êîíôåò ó ìàëü÷èêà?

Дети, легко справившиеся с обоими типами задач, имеют довольно высокий уро-

вень общения со сверстниками. Дети, которые не справились ни с прямыми, ни 

с косвенными задачами, как правило, просто не владеют необходимыми для об-

щения умениями, арифметическими навыками (сложением и вычитанием). Дети, 

справившиеся с прямыми и не справившиеся с косвенными задачами (решают 

косвенные задачи как прямые) имеют низкий уровень общения и взаимодействия 

со сверстниками. Такие дети не видят ситуацию «другими глазами», не могут со-

гласиться с точкой зрения партнера.

Третья составляющая психологической готовности к школе — самосознание 

личности. В дошкольном возрасте происходят изменения в отношении ребенка 

к самому себе, он становится переживающим субъектом, у него формируется са-

мооценка. Самооценка дошкольников, как правило, завышена. У ребенка появля-

ется также способность к обоснованию своих оценок. Данное новообразование 



важно в психическом развитии ребенка для формирования такого компонента 

учебной деятельности, как самоконтроль и самооценка.

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. Подходы к определению готовности детей к обучению в школе.

2. Понятие школьной зрелости и методы ее определения.

3. Методы ориентировочной оценки школьной зрелости.

4. Оценка физического развития детей.

5.  Методы углубленной оценки сформированности школьно-необходимых качеств.

6. Критерии готовности детей к обучению в школе.
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Ãëàâà 11 

ÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ ÐÈÒÌÛ ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ

11.1. ÎÁÙÀß ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÁÈÎÐÈÒÌÎÂ

Жизнь человека неразрывно связана с фактором времени. Одна из эффективных 

форм приспособления организма к внешней среде — ритмичность физиологичес-

ких функций. Биоритм — автоколебательный процесс в биологической системе, 

характеризующийся последовательным чередованием фаз напряжения и расслаб-

ления, когда тот или иной параметр последовательно достигает максимального 

или минимального значения. Закон, по которому происходит этот процесс, мо-

жет быть описан синусоидальной кривой.

Ритмические процессы отражают движение составляющих тел Вселенной, в 

том числе и движение Земли. Возникновение биологических ритмов связано с пе-

риодами, близкими к геофизическим циклам. Это возникновение было необходи-

мым условием сохранения живой материи на Земле и возможности ее дальнейшей 

эволюции. Биоритмы получили распространение во всем живом: в простейшей 

живой плазме, растениях, мире животных, человеке. Появление даже самых при-

митивных биоритмов имеет адаптивное значение.

У человека и животных описано около 400 биоритмов. Существует несколько их 

классификаций. Чаще всего биоритмы классифицируют на основании частоты 

колебаний (осцилляций), или периодов. Выделяют следующие основные ритмы: 

Ритмы высокой частоты, или микроритмы (от долей секунды до 30 мин). 

Примерами микроритмов являются осцилляции на молекулярном уровне, 

ЧСС, частота дыхания, периодичность перистальтики кишечника.

Ритмы средней частоты (от 30 мин до 28 ч). В эту группу входят ультрадиан-

ные (до 20 ч) и циркадианные, или околосуточные (20–28 ч), ритмы. Цирка-

дианный ритм — основной ритм физиологических функций человека.

Мезоритмы (от 28 ч до 6–7 дней). Сюда относятся циркасептальные ритмы 

(около 7 дней). С этими ритмами связана работоспособность человека, по-

этому каждый 6 или 7 день недели является выходным. 

Макроритмы (от 20 дней до 1 года). К ним относятся циркануальные (цир-

канные), или окологодовые, ритмы, а также сезонные и околомесячные (цир-

касинодические) ритмы.
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Мегаритмы (длительность в десяток или многие десятки лет). Этому виду ко-

лебаний подчинены некоторые инфекционные процессы, свойственные чело-

веку (эпидемии) и животным (эпизоотии). Примером мегаритма является 

волнообразное изменение физического развития людей на протяжении мно-

гих веков. Так, неандертальцы были маленького роста, а кроманьонцы — боль-

шого. В средние века рост людей был относительно мал, а в середине ХХ в. 

возникло явление акселерации.

Между перечисленными типами биоритмов существуют переходы. 

В другой классификации биоритмов учитывают специфику субстрата, или уро-

вень организации изучаемой биологической системы. Выделяют ритмы:

отдельных субклеточных структур;

жизнедеятельности клеток;

органов или тканей;

одно- и многоклеточных организмов;

популяций и экосистем.

Каждый биоритм можно охарактеризовать с помощью методов математическо го 

анализа, а также графического изображения (биоритмограммы, или хроно граммы).

На рис. 11.1 представлен принцип построения биоритмограммы на примере 

суточного изменения ЧСС.

Как видно из рисунка, биоритмограмма имеет синусоидальный характер. 

В ней различают: временной период, фазу напряжения, фазу расслабления, амп-

литуду напряжения, амплитуду расслабления, акрофазу данного биоритма.

Временной период — важнейшая характеристика биоритма — отрезок време-

ни, по истечению которого происходит повторение функции или состояния орга-

низма. 

Рис. 11.1. Схема биоритмограммы на примере циркадного ритма ЧСС:

1 — амплитуда напряжения; 2 — амплитуда расслабления
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Фазы напряжения и расслабления характеризуют усиление и снижение функ-

ции в течение суток.

Амплитуда — разница между максимальной и минимальной выраженнос-

тью функции в дневное (амплитуда напряжения) и ночное (амплитуда расслабле-

ния) время. Общая амплитуда — разница между максимальной и минимальной 

выраженностью функции в рамках всего суточного цикла.

Акрофаза — время, на которое приходится наивысшая точка (или максималь-

ный уровень) данного биоритма.

Другими разновидностями биоритмограммы являются инвертированные 

и двухвершинные кривые. 

Инвертированные кривые характеризуются снижением исходного уровня ак-

тивности в дневное время, т. е. изменением функции в направлении, противопо-

ложном обычному. Двухвершинные кривые отличаются двумя пиками активности 

в течение дня. Появление второго пика — это проявление адаптации к условиям 

существования. Например, первый пик работоспособности человека (11–13 ч) — 

это естественное проявление биоритма, связанное с дневной активностью. Вто-

рой подъем работоспособности (вечерние часы) обусловлен необходимостью вы-

полнения домашних и других обязанностей.

11.2.  ÖÈÐÊÀÄÈÀÍÍÀß ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß 
ÔÓÍÊÖÈÉ ×ÅËÎÂÅÊÀ

Большинство физиологических и биохимических процессов в организме челове-

ка и животных связано со световым режимом и изменяется закономерно в тече-

ние суток. Поэтому циркадианный биоритм — базисный биоритм человеческо-

го организма. Появление циркадианных ритмов позволило живым организмам 

«измерять» время, отсюда появилось такое понятие, как «биологические часы». 

Древнейшая функция циркадианного биоритма заключалась в приурочивании 

максимальной биологической активности к определенному времени суток, ко-

торое было бы наиболее благоприятно для деятельности данного организма. 

В основе циркадианной организации функций лежит периодическая смена 

бодрствования и сна. В целом у человека психическая деятельность и физичес-

кая работоспособность эффективнее в дневные часы, чем ночью. В светлой фазе 

суток у человека больше двигательная активность. Возрастание умственной ра-

ботоспособности выражается в повышении скорости переработки информации, 

эффективности обучения. В это же время повышается биоэлектрическая актив-

ность мозга (рис. 11.2).

Можно выявить два пика мозговой деятельности людей в дневные часы: вы-

сокая активность в 10–12 и в 16–18 ч, спад — к 14 ч. Однако существуют индиви-

дуальные различия временнóго распределения работоспособности.

Как правило, в ночные часы умственная работоспособность уменьшается. 

Но это не означает полного исчезновения биоритмов. Сон — это не только ком-
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понент циркадианного биоритма (сон-бодрствование). Он состоит из 5–7 повто-

ряющихся циклов, т. е. должен рассматриваться как биоритмический феномен.

Суточные колебания работоспособности четко коррелируют с ритмами от-

дельных физиологических систем и обмена веществ. К концу дня у человека на-

блюдается максимум частоты, глубины и объема дыхания, сократительная функ-

ция миокарда достигает наибольших значений. Кровообращение наиболее интен-

сивно днем в головном мозге и мышцах, а ночью — в сосудах кистей рук и стоп.

В течение суток изменяется и реактивность сердечно-сосудистой системы 

к нагрузкам. Днем физическая нагрузка вызывает больший прирост кровообра-

щения, чем ночью. Поэтому одна и та же нагрузка ночью ощущается как более 

тяжелая, что необходимо учитывать при работе в ночную смену.

Циркадианная ритмика охватывает и органы кроветворения. Костный мозг 

наиболее активен утром, поэтому в утренние часы в кровоток поступает наиболь-

шее количество молодых эритроцитов. Содержание гемоглобина в крови самое 

высокое с 11 до 13 ч, а его минимум приходится на 16–18 ч. Скорость оседания 

эритроцитов минимальна рано утром и максимальна в 9–10 ч.

Суточные колебания проявляются в процессе свертывания крови: в ночное 

время происходит уменьшение свертывающей активности, а днем этот процесс 

постепенно усиливается и достигает максимальных значений в полдень.

Бронхиальная проходимость снижена в ночные и утренние часы, но, начиная 

с 11 ч, она увеличивается и достигает максимума к 18 ч. 

От фазы суточного ритма зависит деятельность желудочно-кишечного трак-

та людей. Слюноотделение, секреция желудочного и поджелудочного сока, двига-

тельная активность желудка и кишечника больше днем, чем ночью. Данная зако-

номерность проявляется даже у людей, работающих в ночную смену.

Хотя желчь вырабатывается печенью непрерывно, ее выделение неодинаково 

в разное время суток: в первой половине дня оно больше, а в вечерние часы — 

Рис. 11.2. Циркадианный ритм умственной работоспособности школьников
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меньше. Это создает условия для лучшего переваривания жиров в первую поло-

вину дня, когда человеку особенно необходимо энергетическое обеспечение его 

функций. В первой половине дня более интенсивно происходит процесс распада 

гликогена в печени с освобождением глюкозы. Во второй половине дня и ночью 

печень усиливает ассимиляцию глюкозы и синтез гликогена, создавая энергети-

ческий резерв для следующего дня.

Циркадианный режим характерен и для функции почек. В утренние часы в 

канальцах почек происходит особенно активная реабсорбция фосфатов, глюкозы 

и других веществ, необходимых для поддержания энергетических расходов орга-

низма. Реабсорбция воды в почках увеличивается в ночное время, в результате 

чего ночью уменьшается выведение мочи.

Интенсивность метаболических процессов, протекающих как на уровне от-

дельной клетки, так и в пределах целого организма, особенно высока в часы наи-

большей активности. Так, у человека в дневное время активизируются процессы 

катаболизма (распада) углеводов и белков, а в ночное время преобладают анабо-

лические процессы, т. е. синтез веществ, обеспечивающих пластические и энерге-

тические функции.

Суточные колебания уровня метаболических процессов коррелируют с тем-

пературой тела. У человека самая высокая температура тела отмечается в вечер-

нее время, самая низкая — в утренние часы. 

Суточные колебания деятельности внутренних органов и обмена веществ во 

многом определяются изменениями нейроэндокринной регуляции в цикле бодр-

ствование – сон. Во время бодрствования преобладает функциональная активность 

симпато-адреналовой системы. Циркадианные ритмы характерны и для функции 

желез внутренней секреции. В первой половине ночи увеличена секреция соматот-

ропина, пролактина и тиреотропина. Кортикотропин выделяется из гипофиза во 

второй половине ночи.

С ритмами гипоталамо-гипофизарной системы связаны колебания функции 

периферических эндокринных желез, но максимальный уровень их секреторной 

активности отстает на 2–3 ч от выделения гипофизарных гормонов. Так, если кор-

тикотропин секретируется максимально во второй половине ночи, то кортико-

стероиды — ранним утром, что создает условия для хорошей работоспособности 

человека сразу же после пробуждения. А ритм тиреоидных гормонов достигает 

максимума во второй половине ночного сна.

Суточные ритмы различных функций организма образуют единое целое, в ко-

тором прослеживается строго упорядоченная последовательность метаболичес-

ких, физиологических процессов и поведенческих актов. У животных ведущими 

являются ритмы поведенческой деятельности, а у человека — трудовой. Биорит-

мы человека могут в определенной мере перестраиваться при изменении условий 

работы, например, при переходе из дневной смены в ночную. У человека наблюда-

ется социальная детерминированность ритмических колебаний физиологических 

и биохимических процессов.
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11.3.  ÁÈÎÐÈÒÌÎËÎÃÈ×ÅÑÊÀß ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß 
ÔÓÍÊÖÈÉ ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ 

Сезонные биоритмы 
Сезонные биоритмы у животных сформировались в ответ на изменения про-
должительности светового дня, температуры окружающей среды, кислородного 
обеспечения, наличия пищи и воды в разные периоды года. Примером генети-
чески закрепленного сезонного биоритма у животных служат весенние и осенние 
перелеты птиц. У животных четко выражены зимняя спячка, сезонная линька, 
сезонность репродуктивных функций. Это связано с метеорологическими факто-
рами, действующими в разные времена года.

У человека, жизнедеятельность которого меньше зависит от изменяющихся 
метеоусловий, сезонные биоритмы выражены слабее. Тем не менее, некоторые 
функции человека зависят от сезонности. Так, максимальное увеличение роста у 
детей происходит весной и ранним летом, а минимальное — зимой. Зимой содер-
жание общих липидов и жирных кислот в плазме и эритроцитах крови больше, 
чем летом, что имеет существенное энергетическое значение.

Человек не относится к живым существам с выраженным сезонным ритмом 
размножения. Однако половая активность мужчин снижается в конце зимы, и 
в это же время обнаруживается максимум нежизнеспособных половых клеток. 
С наступлением весны происходит активирование половой функции. Увеличение 
концентрации тестостерона происходит у мужчин в конце лета и начале осени. 

Зимой увеличивается активность симпато-адреналовой и гипофизарно-тире-
оидной систем. Значительная выработка катехоламинов, возбуждение симпати-
ческих нервов и повышенная продукция тиреоидных гормонов усиливают работу 
энергетических механизмов организма в условиях холодной температуры окружа-
ющей среды и, следовательно, способствуют сохранению нормальной температу-
ры тела.

В летнее время как у животных, так и у человека увеличивается выработка 
вазопрессина — нейрогормона, одной из функций которого является сохранение 
воды в организме. Это предохраняет организм от обезвоживания в жаркое время 
года.

Система кровообращения человека функционирует наиболее напряженно 
в холодное время года, поэтому сердечно-сосудистые патологии протекают цик-
лично. У жителей северного полушария акрофаза смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний совпадает с январем. В южном полушарии наибольшая час-
тота сердечно-сосудистых заболеваний приходится на июнь.

Иммунная система организма человека максимально напряжена зимой. Наи-
более благоприятна для человека ранняя осень. Осенью у человека повышается 
обмен веществ и потребление кислорода, организм насыщается витаминами, а 
это улучшает метаболические процессы. Прохлада, наступающая после летней 
жары, повышает тонус нейроэндокринной регуляции функций. Стимулирующее 

влияние на человека оказывают факторы среды, воспринимаемые важнейшими 
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анализаторными системами организма: яркие краски осенних растений, их аро-
маты. Все эти факторы благоприятно действуют на человека. 

Кроме сезонных и околосуточных биоритмов существуют и другие. Например, 
спортсмены-мужчины достигают наивысших результатов раз в три года, а женщи-
ны-спортсменки — раз в два года. Колебания душевного состояния на протяжении 
всей жизни человека происходят с периодичностью в 6–7 лет. Каждый из этих пе-
риодов характеризуется особым творческим подъемом. 

Астрофизические факторы и биоритмы
Эволюция Земли и биосферы неразрывно связана с эволюцией космоса, в част-
ности с Солнечной системой. Впервые серьезное внимание на связь явлений астро-
физической природы с жизнью организмов обратили В. И. Вернадский и А. Л. Чи-
жевский.

А. Л. Чижевский одним из первых проанализировал взаимосвязи проявле-
ний солнечной активности — пятен на Солнце — с биологическими процессами, 
в частности, с эпидемическими заболеваниями. Он является основателем гелио-
биологии*. Солнечная активность ритмически колеблется, потому что, во-первых, 
каждая активная область проходит определенный цикл развития и, во-вторых, во 
времени меняется количество пятен, т. е. взрывов на Солнце. Средний период ко-
лебаний активности Солнца — 11 лет.

В годы максимальной солнечной активности увеличивается и активность ря-
да вирулентных бактерий, поэтому учащаются эпидемии. Чаще возникают забо-
левания сердечно-сосудистой системы: гипертонические кризы, инфаркт миокар-
да, мозговые инсульты. В момент геомагнитных бурь возрастает число автокатас-
троф и случаев травматизма на производстве.

А. Л. Чижевский считал, что повышение уровня солнечной активности выво-
дит организм из состояния устойчивого равновесия и провоцирует болезненные 
состояния.

Луна также влияет на живые организмы. Вследствие ежемесячного движения 
Луны (лунный месяц — 28 суток) изменяется геомагнитное поле, что в свою оче-
редь влияет на погоду и живые организмы. Особенно большое влияние оказыва-
ет наложение солнечных и лунных приливов, когда Луна и Солнце располагают-
ся примерно на одной прямой. Лунные биоритмы обнаружены у плоских червей, 
моллюсков, крабов, некоторых видов рыб и птиц.

Трудность изучения действия отдельных геофизических и астрофизических 
факторов на человека связана с тем, что они действуют комплексно и их трудно 
отличить друг от друга.

Синхронизация биоритмов
Суточные ритмы биохимических процессов и физиологических функций строго 
организованы, т. е. биоритмы согласованы во времени, или синхронны. Например, 

* Гелиобиология — раздел биофизики, исследующий влияние активности Солнца на зем-
ные организмы. 
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ЧСС и частота дыхания соотносятся как 4 : 1 (72 : 18, 80 : 20). Именно это соот-

ношение обеспечивает оптимальное снабжение тканей кислородом и согласуется 

с ритмами обмена веществ.

Согласно такой организованности биоритмов, существуют эндогенные (внут-

ренние) и экзогенные (внешние) факторы, которые играют роль «датчиков време-

ни». Так, у спелеологов (более 100 человек), которые находились в пещерах в усло-

виях полной изоляции от внешних «датчиков времени» (смены освещения, трудо-

вой деятельности, информации о событиях во внешнем мире и т. д.) изменялось 

субъективное ощущение времени и цикл сон – бодрствование. Например, у од-

ного спелеолога длительность бодрствования продолжалась 45 ч, а сон — 20 ч, а 

он оценил бодрствование в 14 ч, сон — в 8–10 ч. Такая десинхронизация ритмов 

объясняется наличием эндогенных и экзогенных механизмов, которые определя-

ют ритмическую структуру функций живого организма.

Существует несколько теорий о природе эндогенных и внутренних факторах. 

В 1976 г. была разработана хрононгипотеза, согласно которой в структуре ДНК 

есть участок — «хронон», контролирующий биоритмы. Согласно же мультиосцил-

ляторной модели биоритмов (лат. multi — много, oscillatio — колебание), в организ-

ме существует множество водителей ритма — пейсмейкеров (англ. pасе — скорость, 

темп, make — делать). Они генерируют колебания, т. е. являются осцилляторами. 

Пейсмейкеры могут находиться как в клетках органов, так и вне функционирую-

щих клеток. 

Общая синхронизация осуществляется внешними факторами. К ним отно-

сятся геофизические факторы: фотопериоды (день-ночь), колебания геомагнит-

ного поля Земли, значительные изменения температуры среды и др. 

Для современного человека большое значение имеет изменение филогенети-

чески сложившегося стереотипа. Человек — существо дневной активности, но в 

современных условиях он нередко вынужден работать в ночную смену. Из-за де-

фицита времени у человека решение многих бытовых проблем переносится на ве-

черние и ночные часы. Такие социальные факторы изменяют эволюционно свойст-

венные человеку биоритмические процессы. 

Таким образом, живым организмам свойственна наследственно закрепленная 

цикличность многих физиологических процессов, т. е. биоритмы имеют эндоген-

ную природу. Однако в организации колебательных процессов в организме, в их 

интеграции, большую роль играют экзогенные факторы: геофизические (для жи-

вотных и человека) и социальные (для человека).

Нервные и гуморальные механизмы ритмической организации физиологичес-
ких функций
В процессе эволюции выработались сложные механизмы нервной и гумораль-

ной регуляции биоритмов, их оптимальная синхронизация. Наиболее изучены 

механизмы регуляции циркадианных биологических ритмов, которые возника-

ют в результате суточных колебаний освещенности и других геофизических фак-

торов.
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Запуск циркадианных колебаний и их взаимосвязь осуществляется деятель-

ностью центрального нервного механизма, который выполняет пейсмейкерную 

функцию. Для реализации действия центрального пейсмейкера, передачи его «ко-

манд» к органам и тканям необходимо участие гуморального, прежде всего гормо-

нального, звена регуляции.

Свет является основным фактором, который определяет деятельность суп-

рахиазматических ядер (СХЯ) как биологических часов. Информация о свето-

вом режиме поступает в СХЯ из сетчатки глаза. Они получают также сигналы от 

других отделов мозга (афферентные входы) и посылают импульсы к различным 

мозговым структурам (эфферентные входы). Через эфферентные пути СХЯ участ-

вуют в регуляции ритмической деятельности эндокринной системы, кровообра-

щения, пищевого поведения и других функций.

Другой структурой, важной для ритмической организации функций, являет-

ся эпифиз, или шишковидная железа. Эпифиз — нейроэндокринный трансдуктор, 

т. е. орган, передающий информацию об освещенности среды от нервной систе-

мы к эндокринной. В клетках эпифиза синтезируется биологически активное ве-

щество — мелатонин. Активность синтеза мелатонина зависит от времени суток: 

в темную фазу суток он максимален, в светлую — минимален. Вырабатываемый 

эпифизом мелатонин поступает в гипоталамус. Таким образом, через мелатонин 

СХЯ связаны с гипоталамусом, в частности, с его нейросекреторными клетками, 

вырабатывающими нейрогормоны и регулирующими гормональную функцию пе-

редней доли гипофиза. Мелатонин тормозит гипоталамическую нейросекрецию, 

что, в свою очередь, снижает выработку тропных гормонов гипофиза и вызывает 

уменьшение активности периферических желез внутренней секреции.

Биоритмологическая индивидуальность 

У людей и животных установлена биоритмологическая индивидуальность, кото-

рая определяется генотипическими особенностями эндогенных пейсмейкеров и 

различиями реакции на действие внешних факторов.

Среди людей существуют жаворонки и совы, т. е. люди, у которых акрофаза 

биоритмов приходится на утро или вечер соответственно.

У жаворонков более высокая работоспособность в утреннее время. Они ло-

жатся спать и просыпаются в среднем на 2 ч раньше сов, их сон от ночи к ночи 

более стабилен. У сов работоспособность более высокая вечером и ночью. 

Существуют разные методики выявления биоритмологической индивидуаль-

ности: измерение температуры тела, ЧСС, дыхания, уровня обмена веществ в те-

чение суток. 

11.4. ÄÅÑÈÍÕÐÎÍÎÇÛ 

Десинхронозы — нарушение согласования внешних (природных, социальных) и 

внутренних биологических ритмов, а также рассогласование различных биологи-
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ческих ритмов между собой. Различают десинхроноз острый и хронический, яв-

ный и скрытый, тотальный и частичный. Причинами десинхронозов могут быть:

развитие стрессовой реакции на необычный по силе и качеству стимул (эмо-

циональный или физический, а также переутомление и заболевание);

перемещения человека на большие расстояния воздушным транспортом;

ночная работа.

При быстрых трансмеридиальных перемещениях десинхронозы развиваются ча-

ще, если разница во времени между пунктами отправления и прибытия состав-

ляет 2–3 ч и более. При этом нарушаются различные биоритмы, которые затем 

восстанавливаются в разное время. Раньше нормализуются сон и бодрствова-

ние, восстанавливаются простые психомоторные реакции, позднее — ряд висце-

ральных функций, работоспособность, обмен веществ и эндокринные функции. 

Последние восстанавливаются лишь через 2–3 месяца. При десинхронозе возни-

кает ощущение дискомфорта и тревожности, повышается вероятность развития 

неврозов, острых респираторных и желудочно-кишечных заболеваний. Десин-

хроноз может быть неспецифическим проявлением большинства патологических 

состояний организма, а его исчезновение свидетельствует о выздоровлении.

Для предупреждения десинхроноза людям, которые вынуждены часто трансме-

ридиально перемещаться, следует придерживаться следующих советов: 

постараться не работать в течение суток до и после полета;

прилетать на заседание, конференцию накануне, а не в день их начала;

меньше курить и употреблять алкоголь в дни командировок (то и другое вы-

зывает стресс, углубляет десинхроноз);

избегать употребления жареных и жирных блюд (органы пищеварения при 

десинхронозе особенно страдают);

иметь при себе легкие слабительные и успокаивающие средства;

носить удобную одежду и обувь.

Причиной десинхроноза может быть также сменная и сверхурочная работа. К при-

меру, у каждой второй беременной женщины, работающей сверхурочно или ночью, 

рождаются недоношенные дети, заболеваемость и смертность у таких детей повы-

шены. Люди, работающие в три смены, чаще страдают язвенной болезнью и сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями.

К сменной и сверхурочной работе нужно адаптироваться. При адаптации не-

обходимо учитывать состояние организма и уровень здоровья.

Около 20 % людей не могут адаптироваться к сменному труду. Жаворонки 

хуже переносят такие условия и чаще болеют. За рубежом для работы ночью при-

влекают в основном сов, биоритмологические особенности людей учитывают и 

при заселении общежитий.

Адаптация к сменной работе облегчается, во-первых, рациональным чередо-

ванием рабочих смен. Наиболее оптимальный следующий цикл: два дня — ут-
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ренние, два дня — вечерние смены, выходной, два ночных дежурства, выходной. 
Мягкий для организма — шестичасовой «шаг» перехода от одной смены к другой, 
а наилучший график сменной работы — четыре смены по шесть часов.

Десинхронозы, вызванные сменной работой, также можно предупредить: ор-
ганизацией отдыха не только после работы, но и перед ее началом; увеличением 
доли белка в пищевом рационе; умеренной физической нагрузкой.

11.5.  ÐÀÖÈÎÍÀËÜÍÀß ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß 
ÐÅÆÈÌÀ ÄÍß ØÊÎËÜÍÈÊÎÂ

Умственная работоспособность человека — результат интеграции внутрикорковых 
процессов и многих физиологических функций, происходящих в организме при 
выполнении умственной работы. Напряженная умственная работа невоз можна 
без высокого уровня функционирования кровообращения, обмена веществ и др. 
Соответственно должна повышаться степень напряжения регуляторных механиз-
мов, мобилизовываться функциональный резерв. В разное время суток этот ре-
зерв неодинаков. Следовательно, для оптимальной адаптации организма к услови-
ям существования необходима синхронизация биоритмов функции коры больших 
полушарий головного мозга и вегетативных функций. Таким образом, рациональ-
ная организация труда и учебного процесса должна базироваться на учете биорит-
мов школьников. Акрофаза умственной работоспособности приходится на 10 ч 
30 мин, а акрофазы циркадианных ритмов температуры тела и ряда показателей 
сердечно-сосудистой системы — на 12 ч 30 мин. Если учебный процесс совпадает 
с биоритмологическим оптимумом, то продуктивность умственной работы будет 
максимальной.

Совмещение учебных занятий со временем оптимума физиологических фун-
кций детей в течение суток возможно только при правильном составлении рас-
писания и рациональном распределении домашних заданий. 

Существующая в школах организация учебного процесса не позволяет совме-
щать биоритмы психических и соматических функций учащихся. Неправильное 
построение режима дня школьников и учебные перегрузки часто приводят к раз-
витию десинхроноза. Для его профилактики необходимо, чтобы в часы учебных 
занятий была обеспечена стойкая акрофаза физиологических функций. Достичь 
этого можно с помощью освещения, которое является важнейшим естественным 
синхронизатором биоритмов, и двигательной активности.

Для сохранения здоровья школьников, профилактики утомления и десинхро-
ноза необходимо соблюдать достаточный объем двигательной активности в часы 
учебных занятий. Объем дневной двигательной активности составляет 15000–
25000 локомоций. Примерно 1/3 этого объема должна реализовываться в учебное 
время за счет увеличения количества уроков физической культуры и организации 
двигательной активности во время перемены. 2/3 двигательной активности могут 
быть реализованы во второй половине дня за счет участия в спортивно-массовой 
работе и физическом труде в свободное от занятий время.



ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. Биологические ритмы, их виды.

2. Механизмы ритмической организации физиологических процессов.

3. Понятие биоритмологической индивидуальности.

4. Значение биоритмологии в практической деятельности. 
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Ãëàâà 12 

ÃÈÃÈÅÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ 
Ó×ÅÁÍÎ-ÂÎÑÏÈÒÀÒÅËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÖÅÑÑÀ

Гигиена (греч. hygieinos — целебный, приносящий здоровье) — наука, изучающая 

влияние на здоровье человека условий жизни и труда и разрабатывающая меры 

профилактики заболеваний. 

Школьная гигиена изучает взаимодействие организма ребенка с внешней сре-

дой с целью разработки гигиенических нормативов и требований, направленных 

на охрану и укрепление здоровья детей. 

Школьная гигиена изучает:

состояние здоровья детей и подростков;

гигиену трудового обучения;

гигиену физического воспитания;

гигиену питания;

гигиенические требования к планировке и благоустройству образовательно-

го учреждения;

гигиенические требования к оборудованию в образовательном учреждении;

гигиенические требования к одежде и обуви детей и подростков;

гигиенические требования к обучению и воспитанию учащихся;

гигиену учебно-воспитательной работы в образовательном учреждении.

12.1. ÏÎÍßÒÈÅ ÎÁ ÓÒÎÌËÅÍÈÈ

После длительной, напряженной или монотонной работы наступает утомление, ха-

рактерными признаками которого являются снижение работоспособности, вни-

мания и памяти. Развитие утомления связано, прежде всего, с изменениями, про-

исходящими в ЦНС, нарушением проведения нервных импульсов в синапсах.

Скорость наступления утомления зависит от состояния нервной системы, 

ритма, в котором производится работа, и от величины нагрузки. Неинтересная 

работа быстрее вызывает развитие утомления. Дети утомляются при ограниче-

нии двигательной активности.
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После отдыха работоспособность не только восстанавливается, но и часто 
превышает исходный уровень. И. М. Сеченов впервые показал, что работоспо-
собность восстанавливается значительно быстрее не при полном покое, а при ак-
тивном отдыхе, когда происходит переключение на другой вид деятельности.

Биологическое значение утомления, развивающегося у детей и подростков в 
процессе учебной и трудовой деятельности, двояко: это охранительная, защит-
ная реакция организма от истощения функциональных резервов и в то же время 
стимулятор для последующего роста работоспособности. Поэтому требования 
гигиены к организации учебно-трудовой деятельности детей и подростков на-
правлены не на то, чтобы исключить появление у школьников утомления, а на 
то, чтобы предотвратить наступление чрезмерного утомления, сделать отдых бо-
лее эффективным.

Утомлению предшествует субъективное ощущение усталости, потребности 
в отдыхе. При недостаточном отдыхе утомление, постепенно накапливаясь, при-
водит к переутомлению организма, которое проявляется расстройством сна, по-
терей аппетита, головными болями, безразличием к происходящим событиям, 
развитием невротических состояний. Резкое снижение умственной работоспо-
собности отражается на успеваемости детей. Длительное переутомление ослаб-
ляет сопротивляемость организма к различным неблагоприятным воздействи-
ям, в том числе и к болезням.

Переутомление у детей и подростков может возникнуть как следствие чрез-
мерной или неправильно организованной учебной и внеклассной работы, трудо-
вой деятельности, сокращения продолжительности сна, нерационального пита-
ния и др.

12.2. ÐÀÁÎÒÎÑÏÎÑÎÁÍÎÑÒÜ ÄÅÒÅÉ È ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ

Под работоспособностью понимают способность человека мобилизовать макси-
мальное количество энергетических ресурсов и, экономно их расходуя, достичь 
качественного выполнения умственной или физической работы. Это обеспечи-
вается оптимальным состоянием различных физиологических систем организма 
при их синхронной, скоординированной деятельности.

Все показатели умственной и физической работоспособности повышаются в 
процессе роста и развития детей. За равное время дети 6–8 лет могут выполнить 
39–53 % объема заданий, выполняемых 15–17-летними учащимися. При этом и 
качество работы у первых на 45–64 % ниже.

Скорость и точность умственной работы по мере взросления увеличивают-
ся неравномерно и гетерохронно, подобно изменению других количественных и 
качественных признаков, отражающих рост и развитие организма (рис. 12.1). Го-
дичные темпы нарастания показателей умственной работоспособности от 6 до 
15 лет колеблются в пределах от 2 до 53 %.

За первые три года обучения в школе скорость и качество выполняемой умст-
венной работы возрастают на 37–42 % по сравнению с уровнем этих показателей 
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при поступлении детей в I класс. За период от 10–11 до 12–13 лет скорость рабо-

ты увеличивается на 63 %, а ее качество (точность) — лишь на 9 %. В 13–14 лет 

у девочек и в 14–15 лет у мальчиков скорость умственной работы увеличивается 

не более чем на 6 % по сравнению с предыдущим возрастным этапом, в то время 

как качество работы повышается на 12 %. В 15–16 и 16–17 лет (IX–XI классы) ско-

рость и точность работы (продуктивность) повышаются на 14–26 %.

Во всех возрастах учащимся с отклонениями в состоянии здоровья присущ 

более низкий уровень умственной работоспособности по сравнению со здоровы-

ми детьми.

У здоровых детей 6–7 лет, которые при поступлении в школу по ряду морфо-

функциональных показателей были недостаточно готовы к систематическому обу-

чению («школьно-незрелые дети»), работоспособность также оказывается ниже, 

чем у детей, готовых к обучению («школьно-зрелых»). Однако работоспособность 

у таких детей, в отличие от ослабленных школьников, повышается, как правило, 

уже к концу первого полугодия.

Фазы работоспособности
Во всякую работу, в том числе и умственную, организм человека, особенно ребен-

ка, включается не сразу. Необходимо некоторое время для вхождения в работу, или 

врабатывания. Это первая фаза работоспособности, когда количественные (объем 

работы, скорость) и качественные (количество допущенных ошибок) показатели 

работы часто то асинхронно улучшаются, то ухудшаются, прежде чем каждый из 

них достигнет своего оптимума. Подобные колебания — поиск организмом наи-

более экономичного для умственной деятельности режима — это проявление са-

морегулирующейся системы.

Рис. 12.1. Развитие умственной работоспособности с возрастом

За начало отсчета приняты показатели работоспособности семилетних детей
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За фазой врабатывания следует фаза оптимальной работоспособности, когда 
относительно высокие количественные и качественные показатели согласуются 
между собой и изменяются синхронно. Положительные изменения высшей нерв ной 
деятельности коррелируют с показателями, отражающими благоприятное функ-
циональное состояние других физиологических систем.

Спустя некоторое время (меньшее у учащихся 6–10 лет и большее у подрост-
ков) начинает развиваться утомление — третья фаза работоспособности. Утомле-
ние проявляется сначала в несущественном, затем в резком снижении работоспо-
собности. Это свидетельствует о пределе эффективной работы и является сигна-
лом к ее прекращению.

При снижении работоспособности сначала происходит рассогласование ко-
личественных и качественных показателей: объем выполняемой работы остается 
еще высоким, а качество снижается. В это время регистрируется дисбаланс возбу-
дительного и тормозного процессов в сторону преобладания возбуждения (двига-
тельное беспокойство) над активным внутренним торможением. На втором этапе 
резкого снижения работоспособности согласованно ухудшаются оба ее показа-
теля и нарушается функциональное состояние ЦНС: развивается охранительное 
торможение, которое внешне проявляется у детей и подростков вялостью, сонли-
востью, потерей интереса к работе и отказом ее продолжать, иногда неадекватным 
поведением.

Утомление — естественная реакция организма на более или менее длитель-
ную и интенсивную нагрузку. Нагрузка, вызывающая утомление, необходима, так 
как она стимулирует развитие детей и подростков, оказывает тренирующий эф-
фект, обеспечивает адаптацию к умственной и физической работе. Но планирова-
ние и распределение этих нагрузок необходимо проводить квалифицированно, с 
учетом возрастно-половых, морфофункциональных особенностей школьников.

В период организованного активного отдыха восстановительные процессы не 
только обеспечивают возвращение работоспособности к исходному (дорабочему) 
уровню, но могут поднять ее выше этого уровня. Вместе с тем тренированность 
возникает тогда, когда очередная нагрузка следует за восстановлением и упроче-
нием показателей после предыдущей работы, хроническое же истощение — когда 
новая нагрузка предшествует восстановлению работоспособности.

Чередование умственной работы с физической, переключение с одного вида 
деятельности на другой, прекращение умственной работы в момент начавшегося 
утомления и последующая организация активного отдыха способствуют восста-
новлению функционального состояния ЦНС.

Систематическое выполнение работы (учебные занятия, трудовая деятель-

ность) в пределах возрастных нормативов продолжительности обеспечивает улуч-

шение умственной и физической работоспособности.

Суточный ритм работоспособности
У большинства детей и подростков физиологическая активность организма по-
вышается с момента пробуждения и достигает оптимума между 11 и 13 ч. Затем 
следует снижение активности с последующим относительно менее длительным 
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и выраженным подъемом в интервале от 16 до 18 ч. Такие закономерные цикличес-
кие изменения находят отражение в дневной и суточной динамике умственной ра-
ботоспособности, температуры тела, частоты сердечных сокращений и дыхания, а 
также других физиологических и психофизиологических показателей (рис. 12.2).

Суточная периодичность физиологических функций, умственной и мышеч-
ной работоспособности имеет постоянный характер. Однако под влиянием ре-
жима учебной и трудовой деятельности происходит изменение функционального 
состояния организма, прежде всего ЦНС, это может отразиться на суточной ди-
намике работоспособности и вегетативных показателей.

Большая учебная нагрузка, нерациональный режим учебной и трудовой де-
ятельности или неправильное их чередование в течение дня и недели вызывают 
резко выраженное утомление организма. На этом фоне возникают отклонения в 
суточной периодичности физиологических функций. Так, при чрезмерной про-
изводственной и учебной нагрузке почти у половины учащихся профессиональ-
но-технических училищ были диагностированы не только отклонения в дневной 
динамике работоспособности, но и беспорядочный характер изменения темпера-
туры тела и ритма сердечных сокращений.

Оптимальное состояние работоспособности в утренние часы, спад ее во вто-
рой половине дня характерны для большинства здоровых успевающих учащихся 
всех классов. За время бодрствования (с 7 до 21–22 ч) колебания работоспособ-
ности и физиологических функций в 80 % случаев описываются двухвершинной 
или одновершинной кривой.

Недельная динамика работоспособности
Помимо суточных колебаний физиологических функций и психофизиологичес-
ких показателей, в том числе работоспособности, отчетливо выражено их недель-
ное изменение (рис. 12.3). 

В понедельник у учащихся всех классов общеобразовательных школ и про-
фессионально-технических училищ регистрируются низкие показатели умствен-
ной работоспособности, увеличенный латентный период зрительно-моторных и 
слухомоторных реакций, большое количество ошибок при выполнении сложных 

Рис. 12.2. Суточная динамика работоспособности 
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заданий. Почти у половины учащихся изменены суточные кривые вегетативных 

функций. Это период врабатывания. Во вторник и среду показатели умственной и 

мышечной работоспособности возрастают, отмечается большая их устойчивость. 

Четверг и пятница, как правило, оказываются днями сниженной работоспособ-

ности и наименьшей ее устойчивости. Суббота — самый неблагоприятный учеб-

ный день. Работоспособность детей и подростков низкая. Однако часто в субботу 

наблюдается повышение эмоционального фона учащихся в связи с предстоящим 

отдыхом, предвкушением интересных дел и развлечений. Организм, несмотря на 

утомление, мобилизует все имеющиеся ресурсы, что выражается в относитель-

ном подъеме умственной работоспособности, — явление так называемого конеч-

ного порыва.

Недельная кривая работоспособности нередко бывает двухвершинной. По-

мимо вторника или среды, относительный подъем работоспособности проявля-

ется в четверг или пятницу.

Снижение умственной работоспособности и развитие утомления на уроках 

проявляется в первую очередь изменением положения тела, двигательным бес-

покойством, использованием крышки парты (стола) в качестве дополнительной 

опоры для тела. Например, от понедельника к субботе у детей 7–8 лет общее коли-

чество движений на уроках возрастает на 32 %, а длительность сохранения позы 

уменьшается на 65 %. Статический компонент учебной деятельности (сохранение 

вынужденного положения тела) усиливает развивающееся утомление и падение 

работоспособности в большей мере в конце работы, нежели в ее начале.

У детей 6–7 лет, приступающих к систематическому обучению, в период адап-

тации к учебным нагрузкам и требованиям дисциплины в первые 6–9 недель дни 

оптимальной работоспособности, характеризующиеся относительно высокой ско-

ростью и точностью работы, смещаются от вторника к четвергу. Лишь спустя неко-

Рис. 12.3. Недельная динамика работоспособности 
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торое время устанавливается постоянный день наилучшей работоспособности пер-

воклассников — вторник. У учащихся VII–XI классов оптимум работоспособности 

в большинстве случаев также приходится на вторник. В среду регистрируется спад 

всех показателей работоспособности, а в четверг наблюдается существенное увели-

чение скорости и точности работы. Падение работоспособности в среду указывает 

на раннее наступление утомления, существенное напряжение механизмов, регу-

лирующих функциональное состояние физиологических систем, и поиск ресурсов 

для поддержания работоспособности. В результате происходит относительно вы-

сокий, но однодневный (только четверг) подъем всех показателей работоспособ-

ности. Однако уже в пятницу следует ухудшение работоспособности, выраженное 

нарушение равновесия между процессами возбуждения и торможения в нервных 

клетках коры головного мозга, ослабление активного внутреннего торможения.

Очень часто работоспособность снижается к середине недели и поиск орга-

низмом ресурсов для ее выравнивания затягивается у старшеклассников до пят-

ницы. Тогда лишь в пятницу проявляется относительный подъем работоспособ-

ности, однако, при низкой ее устойчивости.

Изменение работоспособности в процессе учебной деятельности 

В первой половине дня у большинства учащихся младших классов работоспособ-

ность сохраняется на относительно высоком уровне с подъемом после первого 

урока. К концу третьего урока показатели работоспособности ухудшаются, и еще 

большее снижение наблюдается к концу четвертого урока.

Согласованно с динамикой работоспособности изменяется поведение уча-

щихся в течение учебного дня. В начале третьего урока снижается внимание де-

тей, они смотрят в окно, рассеянно слушают объяснения учителя, часто меняют 

положение тела, разговаривают и даже встают с места. Короткий период возбуж-

дения у большинства детей со второй половины третьего урока сменяется вялос-

тью; дети потягиваются, зевают, плохо следят за объяснениями учителя, с трудом 

сохраняют правильную позу. От начала уроков к их окончанию двигательное бес-

покойство нарастает.

По сравнению со школьниками начальных классов у учащихся среднего и 

старшего школьного возраста за аналогичное время занятий утомление развива-

ется медленнее. Тем не менее, к окончанию пятого урока у них также обнаружи-

ваются значительные изменения функционального состояния ЦНС, что прояв-

ляется ухудшением показателей умственной работоспособности, зрительно-мо-

торных реакций, нарушением координации движений по сравнению с данными 

до начала занятий и особенно после первого урока.

Более всего изменяются показатели работоспособности при занятиях стар-

шеклассников во вторую смену. Короткий перерыв между подготовкой уроков 

и началом занятий в школе не обеспечивает восстановления неблагоприятных 

сдвигов в функциональном состоянии центральной нервной системы. Работо-

способность резко снижается уже в первые часы занятий, что особенно отчетли-

во проявляется в поведении учащихся на уроках.
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Таким образом, уменьшение работоспособности наблюдается в начальных 
классах после первых трех уроков, а в средних и старших — после четвертых и пя-
тых. Шестые часы занятий проходят в условиях сниженной работоспособности.

В соответствии с санитарно-гигиеническими нормами предусмотрено строго 
определенное количество учебного времени в неделю: в I классе — 20 ч, во II — 
22 ч, в III–IV — 24 ч, в V–VIII — 30 ч, в IX–XI классах — 31 ч.

Для школьников, желающих углубить свои знания по отдельным предметам 
физико-математического, химико-биологического, общественно-гуманитарного и 
технического циклов с помощью факультативных занятий, предусмотрено в VII–
IX классах 2 ч и в X–XI классах — 4 ч в неделю сверх типового учебного плана.

Самостоятельная работа и подготовка уроков 

Самостоятельная работа и подготовка уроков занимают у учащихся всех классов 

довольно значительное время. Во всех случаях при выполнении одинаковых по 

трудности и объему домашних заданий во второй половине дня (с 16 ч) ухудше-

ние показателей работоспособности проявляется раньше и оказывается более 

значительным, чем утром (с 9 до 13 ч). К самостоятельной работе во второй по-

ловине дня учащиеся приступают с уже сниженной работоспособностью. Кроме 

того, в это время менее благоприятен сам фон суточной периодичности физиоло-

гических функций, и чем ближе к вечеру выполняются уроки, тем более отрица-

тельным он становится.
Наблюдения за изменением функционального состояния организма детей 7 лет 

в процессе приготовления уроков показали, что наиболее плодотворно они работа-
ют 45 мин. Эффективная продолжительность самостоятельных занятий у учащихся 
II классов составляет 1 ч, III–IV классов — 1,5 ч. Существенное снижение работо-
способности у учащихся V–VI классов наступает через 2 ч, VII–VIII классов — через 
2,5 ч. Работоспособность старшеклассников в процессе самостоятельных учебных 
занятий характеризуется большей устойчивостью. Однако уже после 3 ч работы у 
большинства учащихся старших классов происходит резкое снижение умственной 
работоспособности, остроты зрения, быстроты зрительно-моторных реакций.

Увеличение продолжительности домашних учебных занятий сверх возрастной 
нормы, во-первых, вызывает снижение работоспособности, что не может обеспе-
чить успешного выполнения задания, во-вторых, неблагоприятно отражается на 
состоянии здоровья учащихся, так как неизбежно приводит к сокращению дли-
тельности их сна и активного отдыха на открытом воздухе.

В обязанность учителей и классных руководителей входит контроль за учеб-
ной нагрузкой. С помощью программного опроса можно легко установить, соот-
ветствует ли средняя продолжительность самостоятельной учебной работы детей 
и подростков гигиеническим нормативам, сколько учащихся не выдерживают эти 
нормативы, кто и почему существенно превышает их. Средний объем домашних 
заданий устанавливается по классному журналу или дневнику.

Учащимся, которые занимаются в первую смену, целесообразно начинать при-
готовление уроков с 15–16 ч, после продолжительного перерыва в занятиях и обяза-
тельного отдыха и приема пищи. Учащимся второй смены рекомендуется начинать 
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выполнение заданий с 8 ч 30 мин – 9 ч утра. Путем совершенствования методов 

преподавания и рационального проведения занятий в классе можно значительно 

упорядочить и сократить самостоятельную работу дома.

Дети 6 лет домашних заданий по учебным предметам иметь не должны.

Подготовку домашних уроков учащимся всех классов рекомендуется начи-

нать с заданий средней трудности, затем переходить к наиболее сложным и за-

канчивать самыми легкими. Такой порядок подготовки уроков благоприятствует 

вхождению в работу, выполнение сложных заданий будет приходиться на период 

относительно высокой работоспособности, а легких — на ее спад.

Исходя из нормативов продолжительности выполнения домашних заданий 

для учащихся разного возраста устанавливают их объем с обязательным учетом 

сложности.

Общая продолжительность учебной нагрузки в течение дня (уроки в школе 

и самоподготовка), соответствующая возрастным возможностям здоровых уча-

щихся, составляет (с учетом перерывов через каждые 45 мин непрерывной рабо-

ты): в I классе (дети 6–7 лет) — 2,5 астрономических часа, во II классе — 3,5 ч, в 

III–IV — 4,5 ч, в V–VI — 5,5 ч, в VII–IX — 6,5 ч, в X–XI классах — 8,0 ч. Превыше-

ние указанных нормативов приводит к нарушениям режима дня, отрицательно 

сказывается на состоянии здоровья школьников и ограничивает их творческую 

деятельность.

Продолжительность урока
Непрерывная умственная деятельность существенно влияет на динамику рабо-

тоспособности учащихся и ее уровень на протяжении всех занятий.

Работоспособность и активность первоклассников (дети 6–7 лет) наиболее 

высоки в первые 15 мин работы. Особенно выражено это в начале учебного года. 

После 30 мин непрерывных занятий регистрируется падение работоспособнос-

ти, ухудшение внимания и ослабление памяти, снижение активности основных 

нервных процессов и нарушение взаимодействия сигнальных систем. Поэтому 

первоклассникам урок ограничивают 35 мин. С гигиенической точки зрения уко-

роченные уроки целесообразны и во II–IV классах. В этом случае учебный день 

школьники заканчивают при более высокой работоспособности, что важно для 

последующей подготовки домашних заданий.

Продолжительность урока для учащихся II–X (XI) классов составляет 45 мин. 

Для поддержания должного уровня работоспособности рекомендуются неболь-

шие динамические паузы в середине урока и чередование видов деятельности 

в течение урока примерно каждые 15 мин.

12.3. ÃÈÃÈÅÍÀ Ó×ÅÁÍÎÃÎ ÏÐÎÖÅÑÑÀ

Гигиена письма
Становление навыка письма требует длительного времени. Это обусловлено мор-

фофункциональными особенностями детей 6–7 лет. Формирование у них кисти 
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руки, развитие червеобразных мышц, совершенствование координации точных 
движений протекает еще длительное время после начала систематического обуче-
ния. Объективная регистрация процесса письма (актография) и запись биоэлект-
рической активности мышц руки и мышц, удерживающих правильную позу, у 
учащихся 6 и 7 лет выявили, что без ущерба для правильного развития кисти пра-
вой руки и для эффективного формирования навыка письма его общая продол-
жительность на уроке в I–II классах не должна превышать 7 мин, а длительность 
непрерывного письма — 3 мин.

В середине учебного года в I классе написание элемента буквы у учащихся 
6 лет требует в среднем 5,20 с, 7 лет — 1,98 с. В III классе в середине учебного года 
время написания элементов буквы уменьшается в 2,5–4,4 раза. При этом откло-
нение от нормы правописания составляет у учащихся в I классе 32–49,8 %, во 
II классе — 23–32,9 % и в III классе — 17–19 %.

Во время письма быстро развивается утомление, нарушается положение руки 
и посадка за партой. Поэтому на уроке и дома целесообразно прерывать письмен-
ную работу гимнастикой для пальцев: сжиманием и разжиманием кисти. Такое уп-
ражнение, повторяемое 2–3 раза, повышает работоспособность детей, содействует 
развитию мелких мышц кисти и совершенствованию координации точных движе-
ний небольшой амплитуды. Наилучший эффект дают физкультпаузы, во время ко-
торых выполняются не только гимнастика для пальцев рук, но также дыхательные 
упражнения, сгибание и разгибание позвоночника в поясничном и шейном отде-
лах. За урок рекомендуется проводить две такие паузы.

Овладению навыком письма способствуют специальные тренировочные уп-
ражнения, в частности штриховка в различных направлениях: слева направо, свер-
ху вниз и т. д. Весьма полезны также вырезывание, лепка, рисование, развивающие 
точность и координацию движений. В III–V классах время непрерывного письма 
может быть увеличено до 20 мин.

Нормативы продолжительности письма получены при соблюдении требова-
ний к освещенности рабочей поверхности. С учетом гигиенических нормативов 
продолжительности письма и скорости его у учащихся I–III классов рассчитыва-
ется объем домашних заданий и диктантов.

Гигиена чтения
Чтение, как и письмо, — весьма затруднительный для учащихся I–IV классов про-
цесс. Большую нагрузку испытывают глазодвигательные мышцы. Особенно уто-
мительны обратные движения глаз, обусловленные потерями читаемого текста и 
необходимостью в связи с этим возвращаться к уже прочитанному тексту (строч-
ке). У младших школьников со слабо сформированным навыком чтения число об-
ратных движений глаз в 10 раз больше, чем у старших учащихся. С учетом этой 
особенности и других результатов физиологических исследований определена целе-
сообразная продолжительность непрерывного чтения, которая составляет для уча-
щихся I класса 7–10 мин, II класса — 15 мин и III класса — 20–25 мин. Трудность 
чтения усугубляется, если полиграфическое оформление учебников не отвечает 

требованиям гигиены.
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Как и при письме, наиболее физиологичной удаленностью глаз от книг (тет-

радей при письме) является 24–25 см для учащихся I–IV классов и 30–35 см для 

подростков, юношей и девушек.

Правильная рабочая поза снижает статическую нагрузку на организм уча-

щихся и облегчает процессы чтения и письма. Оптимальной является поза с не-

большим наклоном вперед (отклонение грудной части корпуса от вертикали — 

около 10°). Больший наклон корпуса вперед становится неблагоприятным: такая 

поза крайне утомительна. Затруднено чтение и письмо также при прямой позе, 

которую педагоги необоснованно часто требуют от учащихся. Школьники долж-

ны иметь возможность изменять позу во время занятий.

Гигиена использования технических средств обучения
В современный учебный процесс все шире внедряются технические средства обу-

чения (ТСО), в том числе радио, кино, телевидение, которые существенно повы-

шают эффективность уроков. Предельно допустимая продолжительность работы 

со звукозаписями для учащихся 8–10 лет составляет на уроках русского языка 20–

25 мин, математики — 15–20 мин. На уроках чтения рекомендуется использовать 

звукозаписи лишь в качестве примера.

Использование на уроках диафильмов, диапозитивов, кинофильмов и учеб-

ного телевидения для учащихся разного возраста регламентируется по времени 

(табл. 12.1).

При проведении ТВ-уроков необходимо придерживаться следующих гигиеничес-

ких рекомендаций: 

продолжительность не должна превышать 20–30 мин; 

рассаживать учащихся нужно в пределах оптимальной зоны просмотра, что-

бы не была видна строчная структура изображения (не ближе 2,0 м и не далее 

5,5 м от экрана телевизора с диагональю 59 см); 

в классе должно быть два телевизора, так как в оптимальную зону просмотра 

попадает только 10–12 человек; 

устанавливать телевизоры следует несколько выше уровня глаз сидящих 

(120 см от пола до нижнего края экрана); 

класс должен быть освещен верхним светом, если он затемнен; 

нужно напоминать учащимся, чтобы они время от времени переводили взор 

с экрана на окружающие предметы, для уменьшения напряжения зрения; 

нельзя организовывать просмотры свыше 6 раз в неделю. 

После ТВ-уроков следует проводить занятия, которые не требуют большого зри-

тельного напряжения учащихся, а именно — не ставить уроки чтения, черчения 

и труда.

Эффективность зрительного восприятия учебных кинофильмов существен-

но зависит от яркости изображения, которая определяется полезным световым 

потоком проектора, характеристиками экрана и объекта проекции. Поэтому не-
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обходимо обеспечить требуемые условия просмотра: высота центра экрана от 

пола в классной комнате — 1,5 м, в зале — 2 м; расстояние от первого ряда зри-

телей до экрана — 3,4 м (при демонстрации кинофильма в классе нужно переса-

живать учащихся с первых парт); угол, под которым зритель с любого места ви-

дит экран (образованный линией взора и перпендикуляром, опущенным в центр 

экрана), не должен превышать 25°; демонстрация фильмов должна проводиться 

при таком затемнении, чтобы посторонняя засветка заметно не снижала конт-

растности изображения.

Гигиенические требования к кабинету информатики
Для кабинета информатики выделяют помещение достаточной площади, чтобы 

на каждое рабочее место приходилось не менее 5 м2. Число учебных мест для уча-

щихся зависит от наполняемости классов. С гигиенических позиций правильнее 

одно рабочее место отводить одному учащемуся.

Оптимальным является расположение мониторов задними панелями к стене. 

При ином размещении необходимо предусмотреть задние перегородки.

Нельзя класть диски, книги, тетради на системный блок, работать во влажной 

одежде и влажными руками.

Персональные компьютеры являются источником электромагнитного излу-

чения. Это приводит к ухудшению ионного состава воздуха, увеличению содер-

жания в нем органических веществ и двуокиси углерода, повышению температу-

ры и снижению влажности воздуха.

Лучшим местом для кабинета информатики является северная сторона. Если 

окна выходят на другие стороны, необходимо обеспечить их зашторивание, чтобы 

солнечные блики не попадали в поле зрения учащихся. В кабинете должно быть 

предусмотрено проветривание как форточками, так и кондиционерами, темпера-

тура должна быть не более 19 °С, влажность — не менее 30–45 %.

Потолочные или подвесные люминесцентные светильники располагают та-

ким образом, чтобы при размещении рабочих мест по периметру или в два ряда 

свет на них падал сзади учащихся. Местное освещение при работе на персональ-

ных компьютерах не применяют. Освещенность на рабочих местах должна быть 

Òàáëèöà 12.1. Ìàêñèìàëüíàÿ äëèòåëüíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ íà óðîêàõ 
íåêîòîðûõ òåõíè÷åñêèõ ñðåäñòâ îáó÷åíèÿ (ìèí)

Êëàññû 
Äèàôèëüìû, 
äèàïîçèòèâû

Êèíîôèëüìû Òåëåïåðåäà÷è

I–II 7–15 15–20 15

III–IV 15–20 15–20 20

V–VIII 20–25 20–25 20–25

IX–XI — 25–30 25–30
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не менее 500 лк. Стулья должны быть с полумягкими сиденьем и спинкой, меня-

ющимися по высоте.

Как показали физиолого-гигиенические исследования, работа на компьютере 

неблагоприятно влияет на зрение, снижает работоспособность, в 85 % случаев 

вызывает чувство усталости и боль в глазах. И хотя обычно излучение от монито-

ров в 10 раз ниже предельно допустимых нормативов, установленных для взрос-

лых операторов, следует помнить, что организм подростков, юношей и девушек 

более чувствителен к факторам риска, поэтому требуется строго соблюдать гигие-

нические нормативы в отношении благоустройства, оборудования и эксплуата-

ции кабинета информатики, а также режим работы учащихся в нем.

Так, школьники V–IX классов могут работать на компьютере в течение 15 мин 

с небольшими паузами (1,25 мин) после каждых 2,5 мин. Непрерывная работа 

старшеклассников не должна превышать 25 мин, а общая длительность — 2 ака-

демических часов.

Гигиенические требования к расписанию
Бесспорно, трудность тех или иных предметов для учащихся во многом зависит 

от степени педагогического мастерства учителя и многих других факторов. Одна-

ко же как опросы учащихся, так и изучение изменений функционального состоя-

ния их ЦНС указывают на то, что есть предметы менее и более трудные.

При прочих равных условиях наиболее значительные нарушения функцио-

нального состояния ЦНС у учащихся I–V классов регистрируются после уроков 

математики, русского и иностранного языка. Уроки природоведения, биологии, 

географии и рисования не вызывают резких изменений различных функциональ-

ных показателей. Остальные предметы большинство учащихся V–XI классов от-

носят преимущественно к средней степени трудности.

Трудные предметы отнимают больше всего времени при подготовке домаш-

них заданий, и именно по этим предметам чаще всего практикуются дополни-

тельные учебные занятия, которые способствуют еще большему утомлению. По-

этому в отношении преподавания таких предметов особенно важны принципы 

постепенности, последовательности и систематичности изложения учебного ма-

териала на уроках и место этих уроков в расписании.

По мере отдаления уроков математики или русского языка от начала занятий 

все более резко ухудшается функциональное состояние ЦНС.

Наиболее высокая работоспособность у учащихся младших классов прихо-

дится на 1–2 уроки, а у учащихся средних и старших классов — на 2–3 уроки. 

Именно это время следует отводить для занятий по тем предметам, которые тре-

буют от учащихся напряженного внимания. В эти же часы целесообразнее прово-

дить контрольные работы.

Выполнение контрольных работ на последних уроках приводит к значитель-

ному снижению их качества, ибо учащиеся утомлены и внимание их рассеяно. 

В работах встречается большое количество описок, пропущенных букв, недопи-

санных слов, ошибок в вычислениях.
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Наиболее устойчивая работоспособность в течение учебного дня наблюдается 

у учащихся начальных классов, когда уроки математики, чтения и русского языка 

проводятся в первые три часа занятий в следующей последовательности: русский 

язык, чтение, математика или наоборот.

В организации обучения и воспитания детей 6 лет требуется строго учиты-

вать их анатомо-физиологические особенности и правила гигиены. Для детей это-

го возраста наиболее утомителен статический компонент учебной деятельности. 

Неподвижное сидение за партой в течение 30 мин вызывает у них бóльшие из-

менения в функциональном состоянии центральной нервной и сердечно-сосуди-

стой систем, чем при выполнении легкой физической работы. В ходе урока дети 

часто меняют позу: это непроизвольная охранительная реакция, и препятство-

вать ее проявлению, требуя постоянного строго неподвижного положения тела, 

не следует.

Трудным предметам, требующим большого умственного напряжения (рус-

ский язык, иностранный язык, математика), нужно отводить первые и вторые 

часы занятий, а предметам, в обучении которым преобладает двигательный (ди-

намический) компонент, — третьи (физкультура, музыкальные занятия, ритми-

ка). На четверном уроке лучше планировать такие виды работы, как изобрази-

тельное искусство, труд, ознакомление с окружающим миром и др.

В понедельник целесообразно начинать учебный день с занятия физкульту-

рой, помня о низкой работоспособности в этот день и затяжном периоде вхожде-

ния в работу. 

Сохранению работоспособности на относительно высоком уровне в течение 

более длительного времени способствует чередование умственной работы с ка-

чественно иной деятельностью: уроками ручного труда, занятиями в мастерских, 

на учебно-опытном участке, уроками физической культуры и кратковременными 

физическими упражнениями.

Изучение динамики работоспособности на уроках труда свидетельствует об 

их благоприятном влиянии, которое проявляется как сразу же по окончании ра-

боты, так и в конце учебного дня. Однако степень положительного влияния на 

учащихся занятий трудом зависит от того, на какое время эта деятельность вклю-

чается в режим учебных занятий. Положительный эффект уроков ручного труда 

проявляется, когда они приходятся на третий или четвертый урок.

Двадцатиминутные подвижные игры и физические упражнения способству-

ют наибольшему повышению работоспособности учащихся младших классов, если 

они проводятся после третьего урока. В этих случаях показатели умственной рабо-

тоспособности оказываются у детей в 3–4,5 раза выше, чем тогда, когда подвижные 

игры включаются после первого или второго урока.

В школах-интернатах лучше заниматься трудом после приготовления уроков, 

но не перед сном. В случаях, когда труд включается после обеденного часа и сле-

дом за ним начинается подготовка уроков, работоспособность учащихся оказы-

вается на низком уровне. Внешне это проявляется большим количеством отвле-
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чений на первом (35–27 %) и особенно на втором (61 %) часу занятий. Если дети 
занимаются трудом перед сном, они оказываются крайне возбужденными и не 
могут длительное время заснуть.

Благоприятная динамика работоспособности проявляется у подростков, юно-
шей и девушек при ежедневном сочетании их трудовой деятельности с учебными 
занятиями, когда производственная база располагается рядом с учебными поме-
щениями и переходы не вызывают больших потерь времени.

Работа учащихся на производстве после пяти уроков по общеобразователь-
ным предметам и длительного перерыва приводит к растянутости рабочего дня и 
оказывает отрицательное влияние на работоспособность старшеклассников. Це-
лесообразнее выделить специальные дни для трудовой деятельности.

К концу учебной недели работоспособность школьников существенно снижа-
ется. Организация в четверг «разгрузочных» дней со сниженным объемом учеб-
ной нагрузки, экскурсиями, прогулками способствует повышению работоспособ-
ности школьников в пятницу и субботу. Работоспособность старшеклассников 
сохраняется на более высоком уровне в конце недели в том случае, если для тру-
довой деятельности выделяется один день — четверг или два дня — понедельник 
и четверг.

Регулярное чередование учебных дней и дней, выделяемых для трудовой де-
ятельности, создает предпосылки для равномерного распределения учебной на-
грузки.

Учитывая особенности недельной динамики работоспособности, для занятий 
в субботу и понедельник следует предусматривать меньшее количество учебных 
часов и отводить их преимущественно предметам, не требующим от учащихся 
особого умственного напряжения. Объем домашних заданий на понедельник дол-
жен быть не больше, чем в другие дни. Увеличение объема домашних заданий на 
понедельник с расчетом выполнения их в воскресенье лишает учащихся необхо-
димого отдыха.

Наилучшие условия для быстрейшего восстановления умственной работо-
способности обеспечивает активный отдых во время коротких и более длитель-
ных перерывов в работе.

Экспериментальные исследования показали, что в средней полосе России уча-
щиеся могут проводить перемены на открытом воздухе весь учебный год. При этом 
ходьбе и бегу следует отводить от 60 до 80 % общего времени. Одежда рекоменду-
ется облегченная, не вызывающая напряжения терморегуляторных функций и со-
действующая закаливанию организма.

У учащихся начальной школы включение большой (20-минутной) перемены 
после третьего урока (вариант: 10–10–20) является запоздалым и не обеспечи-
вает желаемого подъема работоспособности организма. Более выраженное поло-
жительное влияние оказывают большие перемены, проводимые школьниками на 
воздухе.

У учащихся средних и старших классов существенных различий в динамике 
работоспособности при 20- и 30-минутном активном отдыхе во время учебных 
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занятий не отмечается. Поэтому имеются все основания в V–X (XI) классах при 

5- и 6-часовых занятиях предусматривать в режиме учебного дня две 20-минут-

ные перемены: одну между третьим и четвертым уроками отводить завтраку, 

а вторую между четвертым и пятым уроками — активному отдыху на воздухе.

Контрольные работы требуют большого нервного напряжения. Планировать 

их проведение следует в дни и часы относительно высокой работоспособности. Вы-

полнение контрольных работ по ряду предметов в течение одной недели, а иногда 

и одного дня приводит к отрицательным изменениям в состоянии здоровья уча-

щихся, особенно старшеклассников.

Строгое соблюдение нормативов дневной учебной нагрузки и рациональное 

чередование работы и отдыха необходимо учащимся в период подготовки и сдачи 

экзаменов. В период экзаменов у учащихся IV, V, VII–VIII и IX классов диагнос-

тировано резкое утомление организма, угнетение физиологических реакций (по-

нижение электрической возбудимости глаза, ухудшение дыхательной функции), 

нарушение сна, снижение аппетита, падение массы тела, увеличение артериаль-

ного давления.

Работоспособность учащихся к концу напряженного учебного года снижена, 

увеличение учебной нагрузки при подготовке к экзаменам вызывает еще более рез-

кое ее падение. Подготовке к экзаменам следует отводить наиболее благоприятные 

для этого утренние часы, чередовать часы повторения учебного материала с актив-

ным отдыхом, прогулками. Целесообразно предусмотреть дневной сон. Подготовка 

к экзаменам в ночное время нарушает регулярность и продолжительность ночно-

го сна, столь необходимого для восстановления работоспособности школьников. 

Доброжелательное отношение преподавателей к учащимся, своевременная помощь 

им позволяют в значительной мере погасить отрицательные эмоции (страх, бес-

покойство, чувство тревоги, волнение) школьников в период подготовки и сдачи 

экзаменов, повысить их эффективность.

В период подготовки к экзаменам внеклассная, внешкольная и общественная 

работа сводится к минимуму. Интервал между экзаменами по отдельным предме-

там должен быть не менее 3–4 дней. В помещениях, где ведется экзамен, создают-

ся необходимые условия освещения, воздушный и тепловой режим.

Гигиенические требования к режиму дня
Правильный режим дня — это рациональное чередование различных видов де-

ятельности и отдыха, что имеет большое оздоровительное и воспитательное зна-

чение, благоприятствует сохранению относительно высокой работоспособности 

организма в течение длительного времени. Регулярность отдельных режимных 

моментов и их чередование обеспечивают выработку определенного ритма (ди-

намического стереотипа) в деятельности организма.

Нарушение режима дня, так же как и неправильные условия воспитания, не-

благоприятный климат в семье, приводит к серьезным отклонениям в здоровье ре-

бенка, прежде всего к неврозам. Симптомами неврозов являются беспокойст во, 

плохой сон, отставание в физическом развитии; в более старшем возрасте — раз-
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дражительность, неадекватные реакции, нервные тики, кишечные колики, лабиль-

ность температуры. Течение определяется условиями окружающей среды, воспи-

тания и обучения. Для профилактики неврозов необходим правильный педаго-

гический подход к ребенку, соблюдение режима дня с самого раннего возраста. 

Широко используются оздоровительные меры: воздушные и солнечные ванны, 

купание, хвойные и солевые ванны, обтирания, обливания, занятия физической 

культурой, максимальное пребывание на свежем воздухе, достаточный гигиени-

чески полноценный ночной сон, дневной сон. Важен, особенно в подростковом 

возрасте, личный пример взрослых (родителей, воспитателей), благожелательное 

их участие в решении проблем подростка.

Внеклассные и внешкольные занятия проводят в дни с меньшим числом учеб-

ных занятий, а также в выходные дни и во время каникул. Работа школьников в 

различных кружках внешкольных учреждений должна находиться под непосред-

ственным наблюдением и руководством опытных педагогов, разумно направляю-

щих деятельность детей и подростков в соответствии с их развитием, возрастны-

ми возможностями и при правильном чередовании работы и отдыха.

На внеклассную и внешкольную работу учащимся II–IV классов рекоменду-

ется затрачивать не более 1–2 ч, V–VIII классов — 3–4 ч, IX–XI классов — 4–5 ч 

в неделю.

Увеличение двигательной активности школьников является мощным сред-

ст вом повышения работоспособности организма и улучшения состояния здо-

ровья. В режиме дня должны быть представлены, помимо 1–1,5-часового актив-

ного отдыха, утренняя гимнастика, прогулки, спортивные игры, катание на конь-

ках, ходьба на лыжах. В режиме учебной недели обязательны два урока физичес-

кой культуры, занятия в спортивных секциях, общественно полезный труд. Заме-

на уроков физической культуры на занятия по общеобразовательным предметам 

наносит большой вред здоровью школьников.

В режиме дня следует предусмотреть время, которое используется учащи-

мися сообразно их индивидуальным наклонностям и интересам: для учащихся 

младших классов 1–1,5 ч, средних и старших классов — 1,5–2,5 ч. Это время уча-

щиеся могут использовать для чтения художественной литературы, конструиро-

вания, рисования, просмотра телевизионных передач, прослушивания радиопе-

редач.

В свободное от занятий время школьники должны помогать по дому. Посиль-

ный труд не только способствует правильному воспитанию детей, но и содейст-

вует наилучшему их физическому развитию и укреплению здоровья.

Специальное время предусматривают для пребывания на открытом воздухе. 

Всякий час, проведенный школьниками на открытом воздухе в подвижных иг-

рах и спортивных развлечениях, благоприятно влияет на здоровье. Исследования 

показали, что 1–1,5-часовой отдых, сопровождающийся подвижными играми с 

умеренной физической нагрузкой, повышает работоспособность учащихся.

В тех случаях, когда активный отдых превышает 1,5 ч или проводится с ин-

тенсивной нагрузкой, работоспособность резко падает, увеличивается количест-
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во ошибок, уменьшается объем выполняемой работы; на приготовление уроков 

после такого отдыха уходит больше времени, чем после рационально организо-

ванного.

Спортивные игры, такие как волейбол, баскетбол, футбол, не рекомендуются 

учащимся в промежутке между учебными занятиями в школе и приготовлением 

уроков. Связанные с большой подвижностью и, следовательно, интенсивной на-

грузкой, они могут оказать отрицательное влияние на работоспособность.

12.4. ÎÑÂÅÙÅÍÈÅ Ó×ÅÁÍÛÕ ÏÎÌÅÙÅÍÈÉ

Освещение учебных помещений должно соответствовать определенным нормати-

вам, несоблюдение которых влечет за собой нарушения зрения. Освещение может 

быть естественным, с помощью дневного света, и искусственным, т. е. с помощью 

люминесцентных ламп, ламп накаливания и др. Равномерно рассеянное освещение 

учебных помещений наиболее благоприятно влияет на зрительные функции и ра-

ботоспособность, в отличие от неравномерного естественного и искусственного 

освещения, с блескостью рабочих мест. При освещенности рабочих мест 250 лк 

и более зрительные функции значительно улучшаются.

Функция зрения может снижаться также при неправильной ориентации окон 

в учебных помещениях. Отсутствие каких-либо солнцезащитных приспособле-

ний, особенно при больших окнах, снижает эффективность уроков.

Для оценки естественной освещенности учебных комнат используют коэффи-

циент естественной освещенности (КЕО) — отношение освещенности (в люксах) 

горизонтальной поверхности стола в данное время к освещенности в то же время 

на открытом месте вблизи здания при рассеянном свете, выраженное в процентах. 

Естественное освещение считается достаточным, когда КЕО на наиболее удален-

ном от окна месте составляет 1,75–2 % (средняя полоса России). Для северных ши-

рот КЕО повышается, а для южных может быть снижен.

Максимальный уровень естественной освещенности — 2000 лк. Более высо-

кая освещенность неблагоприятно сказывается на зрительных функциях и рабо-

тоспособности человека.

Для классных комнат, кабинетов и лабораторий гигиенически оправдана ори-

ентация окон на юг, восток, юго-восток. В кабинетах черчения и рисования ок-

на должны выходить на север, северо-восток, северо-запад. Такое расположение 

учебных помещений предпочтительно, чтобы прямые солнечные лучи не прони-

кали в классы и не слепили глаза, поскольку это может вызвать снижение остро-

ты зрения, нарушение терморегуляции. Расположение школьного здания долж-

но быть таким, чтобы соседние строения, в особенности высокие, не заслоняли 

свет.

Окна в классах должны быть оборудованы жалюзи или тканевыми шторами 

светлых тонов, сочетающимися по цвету со стенами, мебелью. Запрещается при-

менять шторы из поливинилхлоридной пленки.
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Основной поток света в учебные комнаты должен поступать только с левой 

стороны от учащихся. Окна в стене, на которой расположена классная доска, не 

допускаются.

Кроме освещенности, имеет значение и цветовая гамма учебного помещения 

и мебели. Окрашивать стены классов следует в светлые тона, которые отражают 

свет на 80–90 %. Потолки должны белиться. Оконные стекла моют не реже 2 раз 

в год, поскольку запыленные стекла задерживают до 30–40 % света. Цветы распо-

лагают в переносных цветочницах и в проемах окон, чтобы они не загораживали 

свет.

Искусственное освещение
В учебных помещениях должны быть обеспечены нормируемые уровни освещен-

ности и показатели качества освещения. Для этих целей должно проектироваться 

преимущественно люминесцентное освещение. Допускается устанавливать лам-

пы накаливания (при этом нормы освещенности снижаются на 2 ступени шкалы 

освещенности). Нельзя сочетать в одном помещении люминесцентные лампы и 

лампы накаливания. Использование новых типов ламп и светильников должно 

согласовываться с местными центрами санэпиднадзора. В учебных помещениях 

следует применять систему общего освещения. Светильники с люминесцентными 

лампами должны располагаться параллельно светонесущей стене на расстоянии 

1,2 м от наружной стены и 1,5 м от внутренней. Для общего освещения классов 

и учебно-производственных мастерских следует использовать люминесцентные 

светильники ЛПО 28–240, ЛПО 02–240, ЛПО 34–436, ЦСП 5–240 или другие с ана-

логичными светотехническими характеристиками и конструктивным исполне-

нием.

Классная доска должна быть оборудована софитами и двумя установленными 

параллельно ей зеркальными светильниками типа ЛПО 30-40-122 (125). Их разме-

щают на 0,3 м выше верхнего края доски и на расстоянии 0,6 м от стены.

При проектировании системы искусственного освещения для учебных по-

мещений необходимо предусмотреть раздельное включение линий светильников.

В учебных кабинетах, аудиториях, лабораториях уровни освещенности долж-

ны соответствовать следующим нормам: на рабочих столах — 300 лк, на классной 

доске — 500 лк, в кабинетах черчения и рисования — 500 лк, в дисплейных клас-

сах на столах —300–500 лк, в актовых и спортивных залах (на полу) — 200 лк, в 

зонах отдыха (на полу) — 150 лк. В кабинетах технических средств обучения, если 

необходимо сочетать восприятие информации с экрана и ведение записи в тет-

ради, освещенность на столах учащихся должна быть 300 лк. Во время использо-

вания диа- и кинопроекторов освещенность на столах должна составлять 50 лк; 

при этом следует либо использовать только местное освещение, либо создавать 

систему «функционального» искусственного освещения с «темным коридором» 

перед экраном. Необходимо чистить осветительную арматуру светильников не 

реже 2 раз в год и своевременно заменять перегоревшие лампы. Запрещается 
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привлекать к этой работе учащихся. Неисправные, перегоревшие люминесцент-
ные лампы должны собираться и вывозиться из здания школы. Хранение их в не-
приспособленных помещениях учебных заведений недопустимо.

12.5. ØÊÎËÜÍÀß ÌÅÁÅËÜ È ÅÅ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅ

С началом систематического обучения в деятельности детей преобладающим ста-
новится статический компонент. Ежедневно учащиеся проводят за партой (сто-
лом) от 4 до 6 ч в младших классах и от 8 до 10 ч в старших классах. Вместе с тем 
статическая выносливость у детей и подростков невелика, утомление организма 
развивается относительно быстро, что связано с возрастными особенностями дви-
гательного анализатора. Так, у первоклассников через 5–7 мин, а у второклассни-
ков через 9–10 мин сокращенные мышцы переходят из состояния напряжения в 
состояние расслабления. Внешне это проявляется изменением позы, двигательным 
беспокойством. Трудно для школьников и неподвижно стоять. Учащиеся младших 
классов не могут удержать стойку «смирно» более 5–7 мин. Для подростков тоже 
весьма утомительно стоять на различных линейках в школе, лагере, а также на уро-
ках труда при обработке древесины и металла.

Статическая нагрузка еще более возрастает, если ученик сидит за партой (сто-
лом), имеющей неправильную конструкцию или не соответствующей длине и про-
порциям тела. В этих случаях учащийся также не может сохранять правильную 
рабочую позу, в результате чего нарушается и осанка.

Специальными исследованиями было выявлено, что средние параметры тела, 
которые используются для установления размеров мебели, существенно не отли-
чаются при колебаниях длины тела детей и подростков в пределах 10–15 см.

Школьная мебель подбирается в соответствии с ГОСТом (табл. 12.2).

Òàáëèöà 12.2. Õàðàêòåðèñòèêà øêîëüíîé ìåáåëè

Ãðóïïà 
ìåáåëè 

Ãðóïïà ðîñòà, 
ñì

Âûñîòà íàä ïîëîì 
Öâåòîâàÿ 

ìàðêèðîâêà ïåðåäíåãî êðàÿ 
êðûøêè ñòîëà 

ïåðåäíåãî êðàÿ 
ñèäåíèÿ 

1 100–115 46 26 Îðàíæåâûé

2 115–130 52 30 Ôèîëåòîâûé

3 130–145 58 34 Æåëòûé

4 145–160 64 38 Êðàñíûé

5 160–175 70 42 Çåëåíûé

6 ñâûøå 175 72 46 Ãîëóáîé 
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При оборудовании учебных помещений для учащихся 6-летнего возрас-

та (в школе или детском саду) рекомендуется использовать дошкольную мебель 

(табл. 12.3).

Наилучшие физиологические и гигиенические условия для работы учаще-

гося за партой — нормальное зрительное восприятие, свободное дыхание, нор-

мальное кровообращение — создаются при правильной посадке. Ученик должен 

глубоко сидеть на скамье, опираясь пояснично-крестцовой частью о спинку сту-

ла (скамьи), ровно держать корпус и голову, лишь немного наклонив ее вперед. 

Между туловищем и краем парты должно оставаться свободное пространство в 

3–4 см (грудь и живот не сдавлены). Ноги согнуты в тазобедренном и коленном 

суставах под прямым углом, ступни опираются на пол или подножку, предплечья 

свободно лежат на столе.

Антропометрические и физиологические исследования показали, что несколь-

ко наклонное положение туловища, возможность свободно изменять угол накло-

на и положение конечностей облегчают нагрузку на связочно-мышечный аппарат 

и центральную нервную систему школьников. Правильная поза учащихся во вре-

мя занятий должна вырабатываться с первых дней обучения в школе. О правиль-

ной позе следует постоянно напоминать учащимся в школе и дома, и не только 

в I–IV, но и в V–IX классах.

Подбор мебели
Учащиеся каждого класса относятся не менее чем к 3–4 ростовым группам, по-

этому в каждом классе необходимо иметь мебель по крайней мере трех различ-

ных групп. Только в этом случае каждому ученику можно обеспечить рабочее 

место, соответствующее его росту. Если школьники сидят за более высокими 

столами, чем им требуется по росту, то неправильное положение тела и асиммет-

рия плеч имеют место в 44 % случаев. При рассаживании за столы более низкие, 

чем требуется, асимметрия плеч регистрировалась у 70 % учащихся. Кроме того, 

в этих случаях были получены данные, свидетельствующие о большом напря-

жении мышц спины и шеи. Изменения такого же характера наблюдались при 

Òàáëèöà 12.3. Ðàçìåðû ñòîëîâ è ñòóëüåâ äëÿ äåòåé 6–ëåòíîãî âîçðàñòà 
â äåòñêèõ ñàäàõ

Ãðóïïà ìåáåëè Ãðóïïà ðîñòà, ñì

Âûñîòà íàä ïîëîì (ñì)

ïåðåäíåãî êðàÿ 
êðûøêè ñòîëà

ïåðåäíåãî êðàÿ 
ñèäåíèÿ

Ã 100–115 48 28

Ä 115–130 54 32

Æ ñâûøå 130 60 36
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использовании мебели, имеющей прямую спинку, наклон сиденья назад, укоро-

ченное сиденье.

В случае несоответствия мебели росту учащихся наибольшие функциональ-

ные сдвиги, частые нарушения позы и жалобы на неудобства мебели наблюдают-

ся у школьников, если мебель имеет меньшие, чем требуется, размеры. Поэтому 

при возникновении затруднений с подбором мебели лучше посадить школьника 
за стол (парту) большего размера.

Запрещается использовать в классах и кабинетах табуреты, скамейки или дру-
гую мебель без спинок (разрешается только в мастерских).

Учебные кабинеты для школьников V–XI классов оборудуются двухместны-
ми ученическими столами, при этом количество столов каждой группы определя-
ется количеством кабинетов.

Для определения подходящего размера мебели требуется измерить рост уча-
щихся с помощью обычного ростомера или специально приготовленной деревян-
ной рейки длиной 2 м. На одной стороне рейки наносят деления с интервалом 
15 см, начиная от 130 см. В промежутках между делениями указывают соответ-
ствующие группы мебели. Школьники становятся около рейки, не снимая обуви.

Измерив рост с помощью такой рейки, можно сразу видеть, за какую парту 
следует посадить школьника.

Для определения требуемого размера парты могут служить и данные учащих-
ся, имеющиеся у школьного врача. В этом случае к росту необходимо прибавить 
1–2 см на обувь.

Расстановка мебели
Мебель меньших размеров размещают ближе к классной доске. В тех случаях, 

когда возникает необходимость ближе к классной доске поставить мебель боль-

ших групп, ее следует помещать только первой в первом или третьем (четвертом) 

ряду.
Рабочие места в классах и учебных кабинетах за первыми и вторыми столами 

(партами) в любом ряду нужно отводить учащимся с нарушениями слуха. Необ-
ходимо помнить и о правильной расстановке мебели для учащихся с пониженной 
остротой зрения.

Школьникам с ревматическими заболеваниями, склонным к частым ангинам 
и острым воспалениям верхних дыхательных путей, рабочие места лучше отво-
дить дальше от окон.

Не менее двух раз за учебный год учащихся, сидящих в первом и третьем ря-
дах, меняют местами, не нарушая соответствия размера парт росту детей. Это ме-
роприятие исключает появление у детей привычки к постоянному наклону тулови-
ща и головы вправо или влево, в сторону классной доски или наглядных пособий, 
размещенных над доской.

Между рядами столов (парт) и стенами учебного помещения соблюдаются ус-
тановленные расстояния. В помещениях обычной прямоугольной конфигурации 
эти расстояния следующие: от наружной стены до первого ряда столов (парт) — 
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не менее 0,5 м, от внутренней стены до третьего ряда столов (парт) — 0,5 м, от 
задней стены до последних столов (парт) — 0,65 м, от классной доски до первых 
столов (парт) — 2 м, между рядами — 0,6 м.

В классных комнатах и кабинетах квадратной конфигурации и вытянутых 
в поперечном направлении при расстановке мебели в четыре ряда расстояние 

от классной доски до первых столов (парт) должно быть не менее 2,5 м. Только 

в этом случае при длине доски 3 м учащимся, сидящим за первыми столами в 

первом и четвертом рядах, может быть обеспечен «угол рассматривания» не ме-

нее 30°. Первый ряд столов должен отстоять от окон на 0,5 м, ширина проходов 

между рядами — не менее 0,6 м, расстояние от последних столов до шкафов, 

расположенных вдоль задней стенки, — 0,8 м.

За соблюдением расстояния между наружной стеной и первым рядом парт нуж-

но следить особенно строго. Ведь правая и левая стороны тела ученика, сидящего 

в первом ряду, находятся в значительно различающихся тепловых условиях, и это 

отрицательно сказывается на механизме терморегуляции. Пульс ученика, сидящего 

около горячего радиатора, учащается, температура тела повышается. Количество 

острых респираторных заболеваний и ангин среди учащихся, сидящих в первом от 

окон ряду, в 3 раза больше, чем среди школьников, рабочие места которых находят-

ся в глубине помещений.

Гигиенические требования к организации рабочего места
Для предупреждения нарушений зрения необходимо правильно организовать ра-

бочее место ученика. Наиболее подходящими являются стол или парта, у которых 

крышка располагается под углом 12–15°. Такой наклон облегчает работу школь-

ника, поскольку, когда книга лежит на наклонной плоскости, верхняя и нижняя 

строки страницы находятся приблизительно на одинаковом расстоянии от глаз. 

Поэтому на всех уроках, где ребята пишут и читают, крышка парты (стола) долж-

на, если это предусмотрено конструкцией, переводиться из горизонтального по-

ложения в наклонное.

В семье для школьника рекомендуется оборудовать отдельный уголок, по-

ставить там стол и стул, кровать, полку или шкаф для книг. Чтобы мебель, ко-

торой пользуется школьник при выполнении уроков, соответствовала размерам 

его тела, лучше всего приобрести стол с наклонной и изменяющейся по высоте 

крышкой. Если такого стола нет, все же следует стараться правильно оборудо-

вать рабочее место. Для этого до 14-летнего возраста нужно как минимум дваж-

ды изменять высоту стола и стула. В первые годы обучения высота стола должна 

быть 60–62 см, а затем 68 см. Высота стула от пола в первом случае — 38 см, во 

втором — 41 см.

Если ребенок делает уроки за большим столом, необходимо, чтобы разница 

между высотой стола и стула составляла максимум 27 см и минимум 21 см. Для 

создания упора для ног используют маленькую скамеечку.

Глубина обычного бытового стула для ребенка слишком большая, поэтому це-

лесообразно на определенной высоте от поверхности сиденья закрепить на спин-
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ке стула валик — своеобразную спинку. Для групп роста 110–119 см, 120–139 см 

и 140–145 см эта высота должна составлять соответственно 11, 13 и 15 см.

Уголок школьника лучше всего располагать ближе к окну. Стол для занятий 

следует ставить таким образом, чтобы естественный свет падал слева от ребенка 

(если он не левша).

12.6.  ÃÈÃÈÅÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß 
Ê ØÊÎËÜÍÛÌ ÏÐÈÍÀÄËÅÆÍÎÑÒßÌ

Ранцы и сумки
Ранцы являются более гигиеничными, поскольку они обеспечивают равномерную 

нагрузку на плечевой пояс, а это сохраняет симметричное положение тела. Масса 

ранца для учащихся I–IV классов не должна превышать 700 г, размеры должны 

быть следующими: длина 300–600 мм, высота передней стенки 220–260 мм, шири-

на 60–100 мм, длина плечевого ремня 600–700 мм, ширина плечевого ремня в верх-

нем отрезке 35–40 мм. Для изготовления ранцев используют легкий, прочный, 

с водоотталкивающей пропиткой материал, яркий по цвету, хорошо поддающий-

ся очистке, морозоустойчивый.

При переноске книг в портфелях и сумках нагрузка падает преимущественно 

на одну сторону туловища, что способствует нарушению осанки.

Письменные принадлежности
Ручки и карандаши должны иметь определенную длину и диаметр, чтобы уча-

щемуся было удобно писать. Ручки диаметром более 10 мм вынуждают делать 

сильный нажим, а диаметром менее 7 мм — выскальзывают из рук. Школьные 

ручки с автоматической подачей чернил изготавливают из пластмассы. Длина их 

142–150 мм, диаметр не более 10 мм, масса не более 10 г.

Из карандашей более всего отвечают гигиеническим требованиям круглые ка-

рандаши средней твердости (HB), оставляющие на бумаге четкую, не размазываю-

щуюся линию. Длина ученического карандаша около 180 мм, диаметр 7–8 мм.

Чернила применяются интенсивно-черного, темно-фиолетового или темно-

синего цвета.

Долгое время считалось, что для обеспечения максимальной контрастности 

между буквами и фоном бумаги, снижающей нагрузку на зрение учащихся и учите-

ля, требуется использовать только насыщенно-черные чернила. Однако психофи-

зиологические исследования последних лет показали, что для легкости прочтения, 

а следовательно, и уменьшения нагрузки на зрительный анализатор имеет значе-

ние не только контрастность, но и освещение. Оказалось, что при достаточной ос-

вещенности рабочего места сочетание белого фона с черными буквами (цифрами) 

по удобству чтения занимает лишь пятое место, с синими — третье. В случае же 

вынужденной работы при сниженной освещенности сочетание синих знаков с бе-

лым фоном по удобству чтения стоит на первом месте, а сочетание черных знаков 



с белым фоном — лишь на третьем месте. Таким образом, использование в школах 

насыщенных синих или фиолетовых чернил (пасты) не противопоказано, а с пси-

хофизиологических позиций даже более приемлемо.

ÊÎÍÒÐÎËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ 

1. Что такое работоспособность и какие фазы работоспособности выделяют? 

2. С чем связано развитие утомления и переутомления в организме? 

3.  Какие мероприятия необходимо проводить у школьников, чтобы снизить утом-
ление? 

4. Гигиенические требования к организации учебного процесса в школе. 
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ÒÅÑÒÎÂÛÅ ÇÀÄÀÍÈß

Âûáåðèòå îäèí ïðàâèëüíûé îòâåò

1. Îíòîãåíåç — ýòî:
à) èíäèâèäóàëüíîå ðàçâèòèå îðãàíèçìà îò ìîìåíòà ðîæäåíèÿ äî ñìåðòè;
á) èíäèâèäóàëüíîå ðàçâèòèå îðãàíèçìà îò ìîìåíòà çà÷àòèÿ äî ñìåðòè;
â) èíäèâèäóàëüíîå ðàçâèòèå îðãàíèçìà îò ìîìåíòà ðîæäåíèÿ äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè.

2. Ãåòåðîõðîííîñòü ðàçâèòèÿ — ýòî:
à) ñíèæåíèå áèîëîãè÷åñêîé íàäåæíîñòè â êðèòè÷åñêèå ïåðèîäû ðàçâèòèÿ;
á) ðàçíîâðåìåííîå è íåðàâíîìåðíîå ðàçâèòèå è ñîçðåâàíèå îðãàíîâ è ñèñòåì îðãà-

íèçìà;
â) óñêîðåííîå, ïî ñðàâíåíèþ ñî ñðåäíåñòàòèñòè÷åñêèì, ðàçâèòèå.

3. Âîçðàñò, êîòîðûé íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ïðè ïëàíèðîâàíèè ôèçè÷åñêîé íàãðóç-
êè äåòåé:
à) êàëåíäàðíûé;
á) áèîëîãè÷åñêèé;
â) ïàñïîðòíûé.

4. Åñëè ìîðôîôóíêöèîíàëüíîå ðàçâèòèå 8-ëåòíåãî ðåáåíêà ñîîòâåòñòâóåò ñðåäíèì 
çíà÷åíèÿì äëÿ 6-ëåòíèõ äåòåé, òî ýòî ÿâëåíèå íàçûâàåòñÿ:
à) àêñåëåðàöèåé;
á) áèîëîãè÷åñêîé íàäåæíîñòüþ;
â) ðåòàðäàöèåé ðàçâèòèÿ.

5. Óðîâåíü áèîëîãè÷åñêîé íàäåæíîñòè ÷åëîâåêà â òå÷åíèå æèçíè ìîæåò:
à) òîëüêî ïîâûøàòüñÿ;
á) òîëüêî ïîíèæàòüñÿ;
â) ïîâûøàòüñÿ è ïîíèæàòüñÿ.

6. Ôàçû èíòåíñèâíîãî ðîñòà îðãàíèçìà îòìå÷àþòñÿ â ñëåäóþùèå ïåðèîäû:
à) 0–1 ãîä, 6–7 ëåò, 11–15 ëåò;
á) 1–3 ãîäà, 8–10 ëåò, 10–15 ëåò;
â) 1–3 ãîäà, 6–7 ëåò, 11–15 ëåò.

7. Àêñåëåðàöèÿ — ýòî:
à) ïàòîëîãè÷åñêîå îòêëîíåíèå îò íîðìû;
á) óñêîðåíèå ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ è ôîðìèðîâàíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ ñèñòåì îðãà íèçìà;
â) ðàçíîâðåìåííîå ñîçðåâàíèå ñèñòåì îðãàíèçìà;
ã) îïðåäåëåííûé óðîâåíü ðåçåðâíûõ âîçìîæíîñòåé îðãàíèçìà.

8. Ôèçè÷åñêîå ðàçâèòèå — ýòî:
à) êîìïëåêñ ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé èíäèâèäóóìà â äàííîå âðåìÿ;
á) ïîêàçàòåëü áèîëîãè÷åñêîé çðåëîñòè íà ïîçäíèõ ýòàïàõ îíòîãåíåçà;
â) ñïîñîáíîñòü îðãàíèçìà ê èçìåíåíèÿì â ïðîöåññå ðàçâèòèÿ.
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9. Îñàíêà — ýòî:

à) ïðàâèëüíîå ïîëîæåíèå òåëà âî âðåìÿ ñòîÿíèÿ, õîäüáû, ñèäåíèÿ èëè âûïîëíåíèÿ êà-
êîé-ëèáî ðàáîòû;

á) ïðèâû÷íîå ïîëîæåíèå òåëà âî âðåìÿ ñòîÿíèÿ, õîäüáû, ñèäåíèÿ èëè âûïîëíåíèÿ êà-
êîé-ëèáî ðàáîòû;

â) óðîâåíü ðåãóëèðîâàíèÿ ïðîöåññîâ ðîñòà è ðàçâèòèÿ â îðãàíèçìå.

10. Ðîñò êîñòåé â òîëùèíó îáåñïå÷èâàåòñÿ:

à) íàäêîñòíèöåé;

á) ìåòàôèçàðíûì õðÿùîì, ðàñïîëîæåííûì ìåæäó ãîëîâêîé (ýïèôèçîì) è òåëîì (äèà-
ôèçîì) êîñòè;

â) õðÿùåâîé òêàíüþ, íàõîäÿùåéñÿ íà ãîëîâêàõ òðóá÷àòûõ êîñòåé.

11. Îêîñòåíåíèå ñêåëåòà çàêàí÷èâàåòñÿ:

à) ê 1 ãîäó;

á) 6–7 ãîäàì;

â) 21–25 ãîäàì;

ã) 11–15 ãîäàì.

12. Ôèçèîëîãè÷åñêèå èçãèáû ïîçâîíî÷íèêà:

à) êèôîçû è ñêîëèîçû;

á) êèôîçû è ëîðäîçû;

â) ëîðäîçû è ñêîëèîçû.

13. Íà÷àëî ôîðìèðîâàíèÿ ôèçèîëîãè÷åñêèõ èçãèáîâ ïîçâîíî÷íèêà:

à) ãðóäíîé âîçðàñò;

á) ðàííåå äåòñòâî;

â) ïåðâîå äåòñòâî;

ã) âòîðîå äåòñòâî.

14. Îòäåë íåðâíîé ñèñòåìû, îòâå÷àþùèé çà ñòðåññîâûå ðåàêöèè è àäàïòàöèþ ê èç-
ìåíÿþùèìñÿ óñëîâèÿì ñðåäû:

à) ïàðàñèìïàòè÷åñêàÿ íåðâíàÿ ñèñòåìà;

á) ñèìïàòè÷åñêàÿ íåðâíàÿ ñèñòåìà;

â) äèôôóçíàÿ íåðâíàÿ ñèñòåìà;

ã) ïåðèôåðè÷åñêàÿ íåðâíàÿ ñèñòåìà.

15. Ðåöåïòîðû:

à) ïåðåäàþò íåðâíûé èìïóëüñ â ÖÍÑ;

á) âîñïðèíèìàþò ýíåðãèþ ðàçäðàæèòåëÿ è ïåðåäàþò åå â ÖÍÑ;

â) âîñïðèíèìàþò äåéñòâèå âíåøíèõ ðàçäðàæèòåëåé;

ã) òðàíñôîðìèðóþò ýíåðãèþ ðàçäðàæèòåëÿ â íåðâíûé èìïóëüñ è ïåðåäàþò åãî â ÖÍÑ.

16. Ðåôëåêñ — îòâåòíàÿ ðåàêöèÿ îðãàíèçìà íà âîçäåéñòâèå ðàçäðàæèòåëÿ èç âíåø-
íåé èëè âíóòðåííåé ñðåäû ñ îáÿçàòåëüíûì ó÷àñòèåì:

à) ìûøö; 

á) ñóñòàâîâ;

â) íåðâíîé ñèñòåìû;

ã) áîëüøèõ ïîëóøàðèé ãîëîâíîãî ìîçãà.

17. ÖÍÑ ïîëó÷àåò èíôîðìàöèþ î êà÷åñòâå ðàçäðàæèòåëÿ ïîñðåäñòâîì:

à) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ èìïóëüñîâ âîçáóæäåíèÿ ðàçíîé ÷àñòîòû;

á) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ ñîáñòâåííîé ýíåðãèè ðàçäðàæèòåëÿ;
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â) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ ýíåðãèè âîçáóæäåíèÿ, òðàíñôîðìèðîâàííîé èç ýíåðãèè ðàçäðàæè-
òåëÿ â ñïåöèôè÷åñêèõ ðåöåïòîðàõ;

ã) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ ðàçíîãî êîëè÷åñòâà ñïåöèôè÷åñêîé ýíåðãèè íåðâîâ.

18. ÖÍÑ ïîëó÷àåò èíôîðìàöèþ î ñèëå ðàçäðàæèòåëÿ ïîñðåäñòâîì:
à) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ èìïóëüñîâ âîçáóæäåíèÿ ðàçíîé ÷àñòîòû;
á) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ ñîáñòâåííîé ýíåðãèè ðàçäðàæèòåëÿ;
â) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ èìïóëüñîâ âîçáóæäåíèÿ ðàçíîé àìïëèòóäû;
ã) ïåðåäà÷è â ÖÍÑ ðàçíîãî êîëè÷åñòâà ñïåöèôè÷åñêîé ýíåðãèè íåðâîâ.

19. Íàçîâèòå ïðèíöèï ðåôëåêòîðíîé äåÿòåëüíîñòè, ëåæàùèé â îñíîâå ñëåäóþùåãî 
ôàêòà: ïðè ââåäåíèè íîâîêàèíà â äåñíó óìåíüøàþòñÿ áîëåâûå îùóùåíèÿ, ñâÿ-
çàííûå ñ óäàëåíèåì çóáà:
à) ïðèíöèï ïðè÷èíîé îáóñëîâëåííîñòè;
á) ïðèíöèï ñòðóêòóðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé öåëîñòíîñòè ðåôëåêòîðíîãî êîëüöà;
â) ïðèíöèï àíàëèçà è ñèíòåçà.

20. Ïîëîæèòåëüíûå óñëîâíûå ðåôëåêñû âûçûâàþò â êîðå ãîëîâíîãî ìîçãà:
à) âîçáóæäåíèå;
á) òîðìîæåíèå;
â) ïîêîé.

21. Îòðèöàòåëüíûå óñëîâíûå ðåôëåêñû âûçûâàþò â êîðå ãîëîâíîãî ìîçãà:
à) âîçáóæäåíèå;
á) òîðìîæåíèå;
â) ïîêîé.

22. Äåòè ðàííåãî âîçðàñòà áûñòðî çàñûïàþò, íàõîäÿñü äëèòåëüíî â òðàíñïîðòå 
ñ ðàáîòàþùèì äâèãàòåëåì, ïî ïðè÷èíå ðàçâèòèÿ:
à) èíäóêöèîííîãî òîðìîæåíèÿ;
á) óñëîâíîãî òîðìîçà;
â) çàïðåäåëüíîãî òîðìîæåíèÿ;
ã) óãàñàòåëüíîãî òîðìîæåíèÿ.

23. Îòðèöàòåëüíûå óñëîâíûå ðåôëåêñû — ýòî:
à) óñëîâíûå ðåôëåêñû, ñâÿçàííûå ñ ðàçâèòèåì òîðìîæåíèÿ â êîðå ãîëîâíîãî ìîçãà;
á) ðåôëåêñû, ëåæàùèå â îñíîâå ôîðìèðîâàíèÿ âðåäíûõ ïðèâû÷åê;
â) óñëîâíûå ðåôëåêñû, ñâÿçàííûå ñ ðàçâèòèåì âîçáóæäåíèÿ â êîðå ãîëîâíîãî ìîçãà.

24. Ïîëîæèòåëüíûå óñëîâíûå ðåôëåêñû — ýòî:
à) óñëîâíûå ðåôëåêñû, ñâÿçàííûå ñ ðàçâèòèåì òîðìîæåíèÿ â êîðå ãîëîâíîãî ìîçãà;
á) ðåôëåêñû, ëåæàùèå â îñíîâå ôîðìèðîâàíèÿ âðåäíûõ ïðèâû÷åê;
â) óñëîâíûå ðåôëåêñû, ñâÿçàííûå ñ ðàçâèòèåì âîçáóæäåíèÿ â êîðå ãîëîâíîãî ìîçãà.

25. Ñîâîêóïíîñòü áåçóñëîâíûõ ðåôëåêñîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå ñëîæíûõ âðîæäåííûõ 
ôîðì ïîâåäåíèÿ, ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé:
à) äèíàìè÷åñêèé ñòåðåîòèï;
á) èìïðèíòèíã;
â) ôóíêöèîíàëüíóþ àñèììåòðèþ;
ã) èíñòèíêò.

26. Ïîòåðÿ àïïåòèòà, ñîíëèâîñòü äíåì â êîíöå ó÷åáíîãî ãîäà ìîæåò áûòü ñâÿçàíà:
à) ñî âòîðîé ôàçîé óòîìëåíèÿ;
á) ïåðåóòîìëåíèåì;
â) ïåðâîé ôàçîé óòîìëåíèÿ;
ã) âðàáàòûâàíèåì.
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27. Äåòè 10–11 ëåò áûñòðî íàó÷àþòñÿ ðàçëè÷àòü ëèñòüÿ äåðåâüåâ ïî ôîðìå è ðàñïî-
ëîæåíèþ, à òàêæå áëèçêèå ïî çâó÷àíèþ, íî ðàçíûå ïî ñìûñëó èíîñòðàííûå ñëî-
âà. Ýòî ñâÿçàíî ñî ñïîñîáíîñòüþ ê âûðàáîòêå:
à) óãàñàòåëüíîãî òîðìîæåíèÿ;
á) äèôôåðåíöèðîâàííîãî òîðìîæåíèÿ;
â) çàïàçäûâàþùåãî òîðìîæåíèÿ;
ã) çàïðåäåëüíîãî òîðìîæåíèÿ.

28. Ñîâîêóïíîñòü óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ, îáåñïå÷èâàþùèõ ïðèñïîñîáëåíèå îðãàíèç-
ìà â èçìåíÿþùèõñÿ óñëîâèÿõ âíåøíåé ñðåäû, ñîñòàâëÿåò:
à) òðóäîâóþ äåÿòåëüíîñòü;
á) èãðîâóþ äåÿòåëüíîñòü;
â) âûñøóþ íåðâíóþ äåÿòåëüíîñòü;
ã) íèçøóþ íåðâíóþ äåÿòåëüíîñòü.

29. Êîðîòêèé ñèãíàë áóäèëüíèêà óìåðåííîé ãðîìêîñòè íå ðàçáóäèë ó÷åíèêà. Ïðî-
äîëæèòåëüíûé ñèãíàë òàêîé æå ãðîìêîñòè âûçâàë åãî ïðîáóæäåíèå. Ýòî ñâÿçàíî:
à) ñ êîíöåíòðàöèåé âîçáóæäåíèÿ;
á) èððàäèàöèåé âîçáóæäåíèÿ;
â) ñóììàöèåé âîçáóæäåíèÿ.

30. Ó÷àùèåñÿ âñòàëè ñ ìåñò è ïåðåñòàëè ñëóøàòü ó÷èòåëÿ, êîãäà âî äâîð øêîëû âúå-
õàëà ïîæàðíàÿ ìàøèíà ñ âêëþ÷åííîé ñèãíàëèçàöèåé, ïî ïðè÷èíå:
à) ðàçâèòèÿ èíäóêöèîííîãî òîðìîæåíèÿ íà îñíîâå îðèåíòèðîâî÷íîãî ðåôëåêñà;
á) ïðîÿâëåíèÿ áåçóñëîâíîãî ðåôëåêñà;
â) âûðàáîòêè óñëîâíîãî ðåôëåêñà;
ã) ðàçâèòèÿ îõðàíèòåëüíîãî çàïðåäåëüíîãî òîðìîæåíèÿ.

31. Öåíòðû óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ ðàñïîëàãàþòñÿ:
à) â ñòâîëå ìîçãà;
á) íèçøèõ îòäåëàõ ÖÍÑ;
â) êîðå áîëüøèõ ïîëóøàðèé;
ã) ñïèííîì ìîçãå.

32. Îðèåíòèðîâî÷íûé ðåôëåêñ:
à) ïðèîáðåòåííûé, ìîæåò óãàñàòü;
á) âðîæäåííûé, ìîæåò óãàñàòü;
â) áåçóñëîâíûé, íå óãàñàåò;
ã) óñëîâíûé, íå óãàñàåò.

33. Îùóùåíèÿ ôîðìèðóþòñÿ:
à) â ðåöåïòîðàõ;
á) âñïîìîãàòåëüíûõ îáðàçîâàíèÿõ;
â) ïðîâîäÿùèõ ïóòÿõ;
ã) îïðåäåëåííûõ ó÷àñòêàõ êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé.

34. Íàðóøåíèå ôóíêöèè õðóñòàëèêà ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ:
à) êîíúþíêòèâèòà;
á) ãëàóêîìû;
â) êîñîãëàçèÿ;
ã) äàëüíîçîðêîñòè è áëèçîðóêîñòè.

35. Áåñêîíòðîëüíûé ïðèåì àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ íà ðàííèõ ýòàïàõ îíòî-
ãåíåçà ìîæåò ïðèâåñòè:
à) ê íàêîïëåíèþ ñåðû â ñëóõîâîì ïðîõîäå;
á) âîñïàëåíèþ ñðåäíåãî óõà;
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â) òóãîóõîñòè èëè ãëóõîòå;
ã) ïîâðåæäåíèþ áàðàáàííîé ïåðåïîíêè.

36. Îáðàçîâàíèå â ãëàçíîì ÿáëîêå, ôîêóñèðóþùåå èçîáðàæåíèå íà ñåò÷àòêó:
à) çðà÷îê;
á) ðîãîâèöà;
â) õðóñòàëèê;
ã) ñòåêëîâèäíîå òåëî.

37. Çàáîëåâàíèå îðãàíà çðåíèÿ, ñâÿçàííîå ñ âîñïàëåíèåì íàðóæíîé îáîëî÷êè ãëàçà:
à) ãëàóêîìà;
á) êîñîãëàçèå;
â) êîíúþíêòèâèò;
ã) äàëüíîçîðêîñòü;
ä) áëèçîðóêîñòü.

38. Ñòðóêòóðà îðãàíà ñëóõà, îáåñïå÷èâàþùàÿ âûðàâíèâàíèå äàâëåíèÿ íà áàðàáàí-
íóþ ïåðåïîíêó:
à) ñëóõîâûå êîñòî÷êè;
á) áàðàáàííàÿ ïåðåïîíêà;
â) åâñòàõèåâà òðóáà;
ã) âîëîñêîâûå êëåòêè êîðòèåâà îðãàíà.

39. Îáðàçîâàíèå îðãàíà ñëóõà, âîñïðèíèìàþùåå çâóêîâûå ðàçäðàæèòåëè è ïðåîá-
ðàçóþùåå èõ â íåðâíûé èìïóëüñ:
à) ñëóõîâûå êîñòî÷êè;
á) áàðàáàííàÿ ïåðåïîíêà;
â) åâñòàõèåâà òðóáà;
ã) âîëîñêîâûå êëåòêè êîðòèåâà îðãàíà.

40. Äëèòåëüíûé íàñìîðê ó äåòåé ìîæåò âûçâàòü:
à) ãëóõîòó;
á) ãîëîâîêðóæåíèå;
â) âîñïàëåíèå ñðåäíåãî óõà;
ã) ðàçðûâ áàðàáàííîé ïåðåïîíêè.

41. Ñèëüíûé âçðûâ ðÿäîì ñ ðåáåíêîì ìîæåò âûçâàòü ó íåãî:
à) ãëóõîòó;
á) ãîëîâîêðóæåíèå;
â) âîñïàëåíèå ñðåäíåãî óõà;
ã) ðàçðûâ áàðàáàííîé ïåðåïîíêè.

42. Ïàìÿòü — ýòî:
à) óìåíèå ðàçëè÷àòü îáúåêòû è ÿâëåíèÿ îêðóæàþùåãî ìèðà;
á) íàïðàâëåííîñòü è ñîñðåäîòî÷åíèå ñîçíàíèÿ íà êàêîì-ëèáî îáúåêòå èëè ÿâëåíèè;
â) ñîâîêóïíîñòü ïðîöåññîâ ôèêñàöèè, õðàíåíèÿ è âîñïðîèçâåäåíèÿ èíôîðìàöèè.

43. Âíèìàíèå — ýòî:
à) óìåíèå ðàçëè÷àòü îáúåêòû è ÿâëåíèÿ îêðóæàþùåãî ìèðà;
á) íàïðàâëåííîñòü è ñîñðåäîòî÷åíèå ñîçíàíèÿ, íà êàêîì-ëèáî îáúåêòå èëè ÿâëåíèè;
â) ñîâîêóïíîñòü ïðîöåññîâ ôèêñàöèè, õðàíåíèÿ è âîñïðîèçâåäåíèÿ èíôîðìàöèè.

44. Îíòîãåíåòè÷åñêàÿ ïàìÿòü èìååò îñíîâó:
à) íåðåôëåêòîðíóþ;
á) óñëîâíîðåôëåêòîðíóþ;
â) áåçóñëîâíîðåôëåêòîðíóþ.
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45. Ïàìÿòü ÿâëÿåòñÿ ôóíêöèåé:
à) ïðîìåæóòî÷íîãî ìîçãà;
á) ïðîäîëãîâàòîãî ìîçãà;
â) áîëüøèõ ïîëóøàðèé;
ã) ñðåäíåãî ìîçãà;
ä) ìîçæå÷êà.

46. Âòîðàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà äåéñòâèòåëüíîñòè — ýòî:
à) ñîâîêóïíîñòü óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ, âûðàáàòûâàåìûõ íà êîíêðåòíûå ðàçäðàæèòåëè;
á) ñîâîêóïíîñòü áåçóñëîâíûõ ðåôëåêñîâ;
â) ñîâîêóïíîñòü óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ, âûðàáàòûâàåìûõ íà ñëîâåñíûå ðàçäðàæèòåëè.

47. Ñîâîêóïíîñòü óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ, âûðàáàòûâàåìûõ íà êîíêðåòíûå ðàçäðà-
æèòåëè âíåøíåãî ìèðà è ñîñòàâëÿþùèõ îñíîâó êîíêðåòíî-îáðàçíîãî ìûøëåíèÿ, 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé:
à) âòîðóþ ñèãíàëüíóþ ñèñòåìó äåéñòâèòåëüíîñòè;
á) ïåðâóþ ñèãíàëüíóþ ñèñòåìó äåéñòâèòåëüíîñòè;
â) íèçøóþ íåðâíóþ äåÿòåëüíîñòü;
ã) âûñøóþ íåðâíóþ äåÿòåëüíîñòü.

48. Ñïåöèôè÷åñêîé îñîáåííîñòüþ ÂÍÄ ÷åëîâåêà ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå:
à) àáñòðàêòíîãî ìûøëåíèÿ;
á) êîíêðåòíîãî ìûøëåíèÿ;
â) èíñòèíêòîâ;
ã) ïåðâîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû.

49. Èððàäèàöèÿ íåðâíûõ ïðîöåññîâ áîëåå âûðàæåíà:
à) â ãðóäíîì ïåðèîäå;
á) ðàííåì äåòñòâå;
â) ïåðâîì äåòñòâå;
ã) âòîðîì äåòñòâå.

50. Îòëè÷èòåëüíîé îñîáåííîñòüþ ÂÍÄ ÷åëîâåêà ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå:
à) âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû;
á) ïåðâîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû;
â) äèíàìè÷åñêèõ ñòåðåîòèïîâ;
ã) èíñòèíêòîâ.

51. Íàëè÷èå ôóíêöèîíàëüíîé àñèììåòðèè ãîëîâíîãî ìîçãà ó ÷åëîâåêà ñâÿçàíî:
à) ñ ðàçäåëåíèåì ðå÷åâûõ è íåðå÷åâûõ ôóíêöèé ìåæäó áîëüøèìè ïîëóøàðèÿìè ãîëî-

âíîãî ìîçãà;
á) ïîÿâëåíèåì ó ÷åëîâåêà ñîâîêóïíîñòåé óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ;
â) ïîñëåäñòâèÿìè ðîäîâûõ òðàâì.

52. Ìàëü÷èê 9-ëåòíåãî âîçðàñòà ÷àùå ïðåáûâàåò â õîðîøåì íàñòðîåíèè, õîðîøî 
ñïðàâëÿåòñÿ ñ çàäàíèÿìè, òðåáóþùèìè àíàëèçà, ïðåäïî÷èòàåò ðàáîòàòü ïî àë-
ãîðèòìó, îáëàäàåò ðàçâèòîé, ïîñëåäîâàòåëüíîé ðå÷üþ è óñïåøíî çàíèìàåòñÿ 
â êðóæêå àíãëèéñêîãî ÿçûêà. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò:
à) î íåñôîðìèðîâàííîñòè ôóíêöèîíàëüíîé àñèììåòðèè êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé;
á) ñôîðìèðîâàííîñòè ôóíêöèîíàëüíîé àñèììåòðèè êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé ñ ïðåîá-

ëàäàíèåì àêòèâíîñòè ïðàâîãî ïîëóøàðèÿ;
â) ñôîðìèðîâàííîñòè ôóíêöèîíàëüíîé àñèììåòðèè êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé ñ ðàâíîé 

àêòèâíîñòüþ ïðàâîãî è ëåâîãî ïîëóøàðèÿ;
ã) ñôîðìèðîâàííîñòè ôóíêöèîíàëüíîé àñèììåòðèè êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé ñ ïðåîá-

ëàäàíèåì àêòèâíîñòè ëåâîãî ïîëóøàðèÿ.
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53. Âàæíûìè îñîáåííîñòÿìè ñëîâà êàê ðàçäðàæèòåëÿ äëÿ âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñ-
òåìû äåéñòâèòåëüíîñòè ÿâëÿþòñÿ:
à) îáîáùåíèå è âîñïðîèçâåäåíèå;
á) àáñòðàãèðîâàíèå è âîñïðîèçâåäåíèå;
â) îáîáùåíèå è àáñòðàãèðîâàíèå;
ã) êîíêðåòèçàöèÿ è óçíàâàíèå.

54. Èíòåíñèâíîå ðàçâèòèå ïîëîâîé ñèñòåìû ïðîèñõîäèò:
à) â ðàííåì äåòñòâå;
á) ïåðâîì äåòñòâå;
â) âòîðîì äåòñòâå;
ã) ïîäðîñòêîâîì ïåðèîäå.

55. Ðàçâèòèå ïèùåâàðèòåëüíîé ñèñòåìû â öåëîì çàâåðøàåòñÿ:
à) â 3–4 ãîäà;
á) 6–7 ëåò;
â) 1–2 ãîäà;
ã) 12 ëåò.

56. ×àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé â ïîêîå ó äåòåé ðàííåãî äåòñòâà ñîñòàâëÿåò:
à) 50–60 óäàðîâ â ìèí;
á) 60–70 óäàðîâ â ìèí;
â) 90–110 óäàðîâ â ìèí.

57. ×àñòîòà äûõàíèÿ ó äåòåé ïîñëå ðîæäåíèÿ ñ âîçðàñòîì:
à) óâåëè÷èâàåòñÿ;
á) óìåíüøàåòñÿ;
â) îñòàåòñÿ áåç èçìåíåíèé.

58. Äûõàíèå ðåáåíêà â ïåðèîä âíóòðèóòðîáíîãî ðàçâèòèÿ îñóùåñòâëÿåòñÿ:
à) ÷åðåç ëåãêèå;
á) êîæó;
â) ïëàöåíòó.

59. Ïåðâûå ìîëî÷íûå (âðåìåííûå) çóáû ïðîðåçàþòñÿ ó äåòåé ïîñëå ðîæäåíèÿ ïî 
ñðåäíåñòàòèñòè÷åñêèì äàííûì:
à) â 2–3 ìåñÿöà;
á) 6–8 ìåñÿöåâ;
â) 11–12 ìåñÿöåâ.

60. Êîëè÷åñòâî ïðèåìîâ ïèùè â òå÷åíèå äíÿ ó øêîëüíèêîâ äîëæíî ñîñòàâëÿòü 
íå ìåíåå:
à) 4 ðàç;
á) 2 ðàç;
â) 3 ðàç.

61. Îñíîâíîé îáìåí ó äåòåé ïî ñðàâíåíèþ ñ âçðîñëûìè íàõîäèòñÿ:
à) íà îäèíàêîâîì óðîâíå;
á) áîëåå íèçêîì óðîâíå;
â) áîëåå âûñîêîì óðîâíå.

62. Îáùèé ñóòî÷íûé ðàñõîä ýíåðãèè ó ìàëü÷èêîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ äåâî÷êàìè:
à) áîëüøå;
á) ìåíüøå;
â) òàêîé æå.
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63. Îáùèé ñóòî÷íûé ðàñõîä ýíåðãèè ó äåâî÷åê ïî ñðàâíåíèþ ñ ìàëü÷èêàìè:
à) áîëüøå;
á) ìåíüøå;
â) òàêîé æå.

64. Ïîòðåáíîñòü â áåëêàõ ó ðàñòóùåãî îðãàíèçìà ïî ñðàâíåíèþ ñ âçðîñëûìè:
à) òàêàÿ æå;
á) íèæå;
â) âûøå.

65. Þíîøåñêàÿ ãèïåðòîíèÿ — ýòî:
à) âðåìåííîå âîçðàñòíîå óâåëè÷åíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ;
á) âðåìåííîå âîçðàñòíîå óìåíüøåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ;
â) ïðèçíàê èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà.

66. Ïðè óâåëè÷åíèè êîíöåíòðàöèè óãëåêèñëîãî ãàçà â çàêðûòîì ïîìåùåíèè ÷àñòî-
òà äûõàíèÿ ó äåòåé:
à) óìåíüøàåòñÿ;
á) óâåëè÷èâàåòñÿ;
â) íå èçìåíÿåòñÿ.

67. Ïîëîâîå ðàçâèòèå òîðìîçèòñÿ ãîðìîíàìè:
à) ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû;
á) ùèòîâèäíîé æåëåçû;
â) òèìóñà (âèëî÷êîâîé æåëåçû).

68. Ê æåëåçàì âíåøíåé ñåêðåöèè îòíîñÿòñÿ:
à) ïîòîâûå æåëåçû è ïå÷åíü;
á) ùèòîâèäíàÿ æåëåçà è ãèïîôèç;
â) ãèïîôèç è ïîòîâûå æåëåçû;
ã) ïîòîâûå æåëåçû è îñòðîâêè Ëàíãåðãàíñà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû.

69. Ê æåëåçàì âíóòðåííåé ñåêðåöèè îòíîñÿòñÿ:
à) ïîòîâûå æåëåçû è ïå÷åíü;
á) ùèòîâèäíàÿ æåëåçà è ãèïîôèç;
â) ãèïîôèç è ïîòîâûå æåëåçû;
ã) ïîòîâûå æåëåçû è îñòðîâêè Ëàíãåðãàíñà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû.

70. Ìèåëèíèçàöèÿ íåðâíûõ âîëîêîí â ïðîöåññå ðàçâèòèÿ îñóùåñòâëÿåòñÿ ïîä âëè-
ÿíèåì ãîðìîíîâ:
à) ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû;
á) íàäïî÷å÷íèêîâ;
â) ïàðàùèòîâèäíûõ æåëåç;
ã) ùèòîâèäíîé æåëåçû.

71. Ýíäîêðèííûå æåëåçû, ðàçâèâàþùèåñÿ â îíòîãåíåçå ïîçæå âñåõ:
à) ýïèôèç;
á) ãîíàäû (ïîëîâûå);
â) ãèïîôèç;
ã) òèìóñ (âèëî÷êîâàÿ æåëåçà).

72. Êðåòèíèçì ðàçâèâàåòñÿ ó äåòåé ïðè ãèïîôóíêöèè:
à) ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû;
á) ýïèôèçà;
â) ùèòîâèäíîé æåëåçû;
ã) íàäïî÷å÷íèêîâ.
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73. Øêîëüíàÿ çðåëîñòü — ýòî:
à) îïðåäåëåííûé óðîâåíü ìîðôîôóíêöèîíàëüíîãî ðàçâèòèÿ ðåáåíêà, ïîçâîëÿþùèé 

åìó ñïðàâèòüñÿ ñ òðåáîâàíèÿìè ñèñòåìàòè÷åñêîãî îáó÷åíèÿ;
á) êîìïëåêñ ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ðàçâèòèÿ èíäèâèäóóìà â äàííîå 

âðåìÿ;
â) îïðåäåëåííîå óìåíèå è íàâûêè ðåáåíêà ïî ÷òåíèþ, ïèñüìó è ñ÷åòó;
ã) îïðåäåëåííûé óðîâåíü ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ.

74. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ îðèåíòèðîâî÷íîé îöåíêè øêîëüíîé çðåëîñòè èñïîëüçóþò:
à) äèàãíîñòèêó ñàìîîöåíêè äåòåé;
á) èçó÷åíèå ìîòîðíîé àñèììåòðèè;
â) òåñò Êåðíà – Èðàñåêà;
ã) îöåíêó ñêîðîñòè ÷òåíèÿ.

75. Êîìïëåêñíàÿ îöåíêà ãîòîâíîñòè äåòåé ê îáó÷åíèþ â øêîëå ïðîâîäèòñÿ:
à) â äâà ýòàïà (çà ãîä äî ïîñòóïëåíèÿ è â àïðåëå-ìàå);
á) îäèí ðàç â ãîä â àïðåëå-ìàå;
â) îäèí ðàç â ãîä â àâãóñòå;
ã) ÷åòûðå ðàçà â ãîä.

76. Ïðè çà÷èñëåíèè ðåáåíêà â ïåðâûé êëàññ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü âîçðàñò:
à) êàëåíäàðíûé;
á) áèîëîãè÷åñêèé;
â) ïàñïîðòíûé;
ã) ñðåäíèé.

77. Áèîðèòìû — ýòî:
à) ðèòìè÷åñêèå äâèæåíèÿ òåëà â òàíöå; 
á) ðèòìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ îñâåùåííîñòè è òåìïåðàòóðû îêðóæàþùåé ñðåäû; 
â) ðèòìè÷åñêèå êîëåáàíèÿ ôèçèîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ îðãàíèçìà.

78. Ðàáîòîñïîñîáíîñòü — ýòî:
à) ñïîñîáíîñòü ÷åëîâåêà ðàçâèâàòü ìàêñèìóì ýíåðãèè ñ ýêîíîìíûì èñïîëüçîâàíèåì åå 

äëÿ êà÷åñòâåííîãî âûïîëíåíèÿ ôèçè÷åñêîé èëè óìñòâåííîé ðàáîòû;
á) ñïîñîáíîñòü ê áûñòðîìó âûïîëíåíèþ ôèçè÷åñêîé èëè óìñòâåííîé ðàáîòû;
â) ñïîñîáíîñòü ê êà÷åñòâåííîìó âûïîëíåíèþ ôèçè÷åñêîé èëè óìñòâåííîé ðàáîòû.

79. Õðîíîòèï — ýòî:
à) èíäèâèäóàëüíàÿ îðãàíèçàöèÿ ñóòî÷íûõ áèîðèòìîâ, õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ óâåëè÷åíè-

åì è ñíèæåíèåì ðàáîòîñïîñîáíîñòè â îïðåäåëåííîå âðåìÿ ñóòîê;
á) ðèòìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ äåÿòåëüíîñòè ñèñòåì îðãàíèçìà, îñóùåñòâëÿåìûå íà ïðî-

òÿæåíèè ìíîãèõ ëåò;
â) ñïîñîáíîñòü îðãàíèçìà îðèåíòèðîâàòüñÿ âî âðåìåíè, íå ïðèáåãàÿ ê ÷àñàì.

80. Íàñòóïëåíèå ïåðåóòîìëåíèÿ:
à) äîïóñòèìî, òàê êàê åãî ïîñëåäñòâèÿ îáðàòèìû;
á) íåäîïóñòèìî, òàê êàê îíî ïðèâîäèò ê ðàññîãëàñîâàíèþ äåÿòåëüíîñòè ÖÍÑ;
â) äîïóñòèìî, òàê êàê îíî ñïîñîáñòâóåò óðàâíîâåøèâàíèþ íåð âíûõ ïðîöåññîâ.

81. Óòîìëåíèå — ýòî:
à) ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ, âîçíèêàþùèé ïîñëå äëèòåëüíîé, íàïðÿæåííîé ðàáîòû;
á) çàêîíîìåðíîñòü èíäèâèäóàëüíîãî ðàçâèòèÿ;
â) íîðìàëüíûé ôèçèîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ, âîçíèêàþùèé ïîñëå äëèòåëüíîé, íàïðÿæåí-

íîé ðàáîòû.
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82. Âðåìÿ ìàêñèìàëüíîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè äëÿ áîëüøèíñòâà çäîðîâûõ äåòåé:
à) 7–8 ÷;
á) 11–13 ÷;
â) 14–16 ÷;
ã) 16–18 ÷.

83. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü óðîêîâ äëÿ ó÷àùèõñÿ 1–2 êëàññîâ äîëæíà ñîñòàâëÿòü:
à) 45 ìèí;
á) 40 ìèí;
â) 35 ìèí;
ã) 20 ìèí.

84. Îáùàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïèñüìà äëÿ ó÷àùèõñÿ 1–2 êëàññîâ äîëæíà ñîñòàâ-
ëÿòü:
à) 3 ìèí;
á) 7 ìèí;
â) 10 ìèí;
ã) 15 ìèí.

85. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü íåïðåðûâíîãî ÷òåíèÿ äëÿ ó÷àùèõñÿ 1 êëàññà äîëæíà ñî-
ñòàâëÿòü:
à) 20–25 ìèí;
á) 15 ìèí;
â) 7–10 ìèí;
ã) 5 ìèí.

86. Ïðåäåëüíî äîïóñòèìàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ðàáîòû ñî çâóêîçàïèñÿìè íà óðî-
êàõ ðóññêîãî ÿçûêà äëÿ ó÷àùèõñÿ íà÷àëüíîé øêîëû ñîñòàâëÿåò:
à) 10–15 ìèí;
á) 15–20 ìèí;
â) 20–25 ìèí;
ã) 25–30 ìèí.

87. Ðàáîòà íà êîìïüþòåðå íà óðîêå äëÿ øêîëüíèêîâ 5–9 êëàññîâ íå äîëæíà ïðåâû-
øàòü:
à) 25 ìèí;
á) 15 ìèí;
â) 10 ìèí;
ã) 5 ìèí.

88. Ðàáîòà íà êîìïüþòåðå íà óðîêå äëÿ ñòàðøåêëàññíèêîâ íå äîëæíà ïðåâûøàòü:
à) 25 ìèí;
á) 15 ìèí;
â) 10 ìèí;
ã) 5 ìèí.

89. Äëÿ êàáèíåòà èíôîðìàòèêè ëó÷øåé îðèåíòàöèåé ïî ñòîðîíàì ãîðèçîíòà ÿâ-
ëÿåòñÿ:
à) ñåâåðíàÿ ñòîðîíà;
á) þæíàÿ ñòîðîíà;
â) âîñòî÷íàÿ ñòîðîíà; 
ã) çàïàäíàÿ ñòîðîíà.

90. Íàèáîëüøàÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ó ó÷àùèõñÿ ìëàäøèõ êëàññîâ ïðèõîäèòñÿ:
à) íà 1–2 óðîêè;
á) 2–3 óðîêè;
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â) 3–4 óðîêè;
ã) 4–5 óðîêè.

91. Íàèáîëüøàÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ó ó÷àùèõñÿ ñðåäíèõ è ñòàðøèõ êëàññîâ ïðè-
õîäèòñÿ:
à) íà 1–2 óðîêè;
á) 2–3 óðîêè;
â) 3–4 óðîêè;
ã) 4–5 óðîêè.

92. Èíòåðâàë ìåæäó ýêçàìåíàìè â øêîëå ïî îòäåëüíûì ïðåäìåòàì äîëæåí áûòü 
íå ìåíåå:
à) 1–2 äíåé;
á) 3–4 äíåé;
â) 5–6 äíåé;
ã) 7–8 äíåé.

93. Äëÿ èñêóññòâåííîãî îñâåùåíèÿ êëàññíûõ ïîìåùåíèé íåîáõîäèìî èñïîëüçîâàòü:
à) ëþìèíåñöåíòíûå ëàìïû;
á) ëàìïû íàêàëèâàíèÿ;
â) ëþìèíåñöåíòíûå ëàìïû è ëàìïû íàêàëèâàíèÿ îäíîâðåìåííî.

94. Ãèãèåíè÷åñêîå òðåáîâàíèå ê ðàñïîëîæåíèþ ñòîëîâ (ïàðò) ïåðâîãî ðÿäà ïî îò-
íîøåíèþ ê îêíàì äîëæåí ñòîÿòü:
à) äîëæåí ñòîÿòü îò îêîí íà 50 ñì;
á) äîëæåí ñòîÿòü îò îêîí íà 1 ì;
â) äîëæåí ñòîÿòü îò îêîí íà 20 ñì;
ã) äîëæåí ñòîÿòü ïëîòíî ê íàðóæíîé ñòåíå.

Âûáåðèòå âñå ïðàâèëüíûå îòâåòû

95. Èç óêàçàííûõ ïåðèîäîâ ðàçâèòèÿ ÷óâñòâèòåëüíûìè (ñåíñèòèâíûìè) ÿâëÿþòñÿ:
à) 3–5 ëåò;
á) îò ðîæäåíèÿ äî 1 ãîäà;
â) 11–16 ëåò;
ã) 6–7 ëåò.

96. Êðàòêîâðåìåííàÿ àäàïòàöèÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëåäóþùèìè ïðèçíàêàìè:
à) îñóùåñòâëÿåòñÿ çà ñ÷åò èçìåíåíèé íà êëåòî÷íîì, áèîõèìè÷åñêîì óðîâíå;
á) èñïîëüçóåò ãîòîâûå ìåõàíèçìû ðåãóëÿöèè;
â) îñóùåñòâëÿåòñÿ çà ñ÷åò èçìåíåíèé íà ïîâåäåí÷åñêîì è ôóíêöèîíàëüíîì óðîâíå;
ã) îðãàíèçì ïåðåõîäèò íà íîâûé óðîâåíü ôóíêöèîíèðîâàíèÿ.

97. Äîëãîâðåìåííàÿ àäàïòàöèÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëåäóþùèìè ïðèçíàêàìè:
à) îñóùåñòâëÿåòñÿ çà ñ÷åò èçìåíåíèé íà êëåòî÷íîì, áèîõèìè÷åñêîì óðîâíå;
á) èñïîëüçóåò ãîòîâûå ìåõàíèçìû ðåãóëÿöèè;
â) îñóùåñòâëÿåòñÿ çà ñ÷åò èçìåíåíèé íà ïîâåäåí÷åñêîì è ôóíêöèîíàëüíîì óðîâíå;
ã) îðãàíèçì ïåðåõîäèò íà íîâûé óðîâåíü ôóíêöèîíèðîâàíèÿ.

98. Èñêðèâëåíèå ïîçâîíî÷íèêà ìîæåò áûòü âûçâàíî:
à) ïåðèîäè÷åñêèì èçìåíåíèåì ïîçû âî âðåìÿ ðàáîòû;
á) ïåðåíîñîì òÿæåñòè â îäíîé ðóêå;
â) ìåáåëüþ, íå ñîîòâåòñòâóþùåé ðîñòîâîé ãðóïïå;
ã) ñèñòåìàòè÷åñêèìè çàíÿòèÿìè ïî ôèçè÷åñêîé êóëüòóðå.



322

99. Èñêðèâëåíèå ïîçâîíî÷íèêà ìîæåò áûòü ïðåäîòâðàùåíî:
à) ïåðèîäè÷åñêèì èçìåíåíèåì ïîçû âî âðåìÿ ðàáîòû;
á) ïåðåíîñîì òÿæåñòè â îäíîé ðóêå;
â) ìåáåëüþ, íå ñîîòâåòñòâóþùåé ðîñòîâîé ãðóïïå;
ã) ñèñòåìàòè÷åñêèìè çàíÿòèÿìè ïî ôèçè÷åñêîé êóëüòóðå.

100. Ïëîñêîñòîïèå ìîæåò áûòü âûçâàíî:
à) èñïîëüçîâàíèåì îðòîïåäè÷åñêèõ ñòåëåê;
á) äëèòåëüíûì ñòîÿíèåì;
â) ñâîáîäíîé îáóâüþ áåç çàäíèêîâ è êàáëóêîâ;
ã) ôèçè÷åñêèìè óïðàæíåíèÿìè, óêðåïëÿþùèìè ìûøöû ñòîïû.

101. Ïëîñêîñòîïèå ìîæåò áûòü ïðåäîòâðàùåíî:
à) èñïîëüçîâàíèåì îðòîïåäè÷åñêèõ ñòåëåê;
á) äëèòåëüíûì ñòîÿíèåì;
â) ñâîáîäíîé îáóâüþ áåç çàäíèêîâ è êàáëóêîâ;
ã) ôèçè÷åñêèìè óïðàæíåíèÿìè, óêðåïëÿþùèìè ìûøöû ñòîïû.

102. Àíàòîìè÷åñêè íåðâíàÿ ñèñòåìà äåëèòñÿ:
à) íà öåíòðàëüíóþ íåðâíóþ ñèñòåìó;
á) ñîìàòè÷åñêóþ;
â) ïåðèôåðè÷åñêóþ;
ã) âåãåòàòèâíóþ.

103. Ïî ôóíêöèÿì íåðâíàÿ ñèñòåìà äåëèòñÿ:
à) íà öåíòðàëüíóþ íåðâíóþ ñèñòåìó;
á) ñîìàòè÷åñêóþ;
â) ïåðèôåðè÷åñêóþ;
ã) âåãåòàòèâíóþ.

104. Ñòðóêòóðû, îòíîñÿùèåñÿ ê ïåðèôåðè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìå:
à) ñïèííîé ìîçã;
á) íåðâû;
â) ãîëîâíîé ìîçã;
ã) ðåöåïòîðû;
ä) íåðâíûå óçëû.

105. Ñòðóêòóðû, îòíîñÿùèåñÿ ê öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìå:
à) ñïèííîé ìîçã;
á) íåðâíûå óçëû;
â) íåðâû;
ã) ðåöåïòîðû;
ä) ãîëîâíîé ìîçã.

106. Ê âîçáóäèìûì òêàíÿì îòíîñÿòñÿ:
à) ñîåäèíèòåëüíàÿ;
á) ìûøå÷íàÿ;
â) æåëåçèñòàÿ;
ã) íåðâíàÿ;
ä) ýïèòåëèàëüíàÿ.

107. Ïîëîæèòåëüíûå óñëîâíûå ðåôëåêñû ñîñòàâëÿþò îñíîâó:
à) ïàìÿòè;
á) îáó÷åíèÿ;
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â) äèñöèïëèíèðîâàííîñòè;
ã) íåäèñöèïëèíèðîâàííîñòè.

108. Îòðèöàòåëüíûå óñëîâíûå ðåôëåêñû ñîñòàâëÿþò îñíîâó:
à) ïàìÿòè;
á) îáó÷åíèÿ;
â) äèñöèïëèíèðîâàííîñòè;
ã) íåäèñöèïëèíèðîâàííîñòè.

109. Óñëîâíûå ðåôëåêñû:
à) îáðàçóþò äèíàìè÷åñêèå ñòåðåîòèïû;
á) îáðàçóþò èíñòèíêòû;
â) ñîõðàíÿþòñÿ â òå÷åíèå æèçíè;
ã) èçìåíÿþòñÿ â òå÷åíèå æèçíè.

110. Áåçóñëîâíûå ðåôëåêñû:
à) îáðàçóþò äèíàìè÷åñêèå ñòåðåîòèïû;
á) îáðàçóþò èíñòèíêòû;
â) ñîõðàíÿþòñÿ â òå÷åíèå æèçíè;
ã) èçìåíÿþòñÿ â òå÷åíèå æèçíè.

111. Öåíòðû áåçóñëîâíûõ ðåôëåêñîâ ðàñïîëàãàþòñÿ:
à) â ìîçæå÷êå;
á) êîðå áîëüøèõ ïîëóøàðèé;
â) ñòâîëå ìîçãà;
ã) ñïèííîì ìîçãå.

112. Ê äèñòàíòíûì àíàëèçàòîðàì îòíîñÿòñÿ:
à) ñîìàòîñåíñîðíûé;
á) âêóñîâîé;
â) îáîíÿòåëüíûé;
ã) ñëóõîâîé;
ä) çðèòåëüíûé.

113. Ê êîíòàêòíûì àíàëèçàòîðàì îòíîñÿòñÿ:
à) ñîìàòîñåíñîðíûé;
á) âêóñîâîé;
â) îáîíÿòåëüíûé;
ã) ñëóõîâîé;
ä) çðèòåëüíûé.

114. Â ñîñòàâ îðãàíà ÷óâñòâ âõîäÿò ñëåäóþùèå ñòðóêòóðû:
à) ðåöåïòîðû;
á) ó÷àñòêè êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé;
â) ïðîâîäÿùèå ïóòè;
ã) ýôôåðåíòíûå (÷óâñòâèòåëüíûå) íåéðîíû;
ä) âñïîìîãàòåëüíûå ñòðóêòóðû, îáëåã÷àþùèå âîñïðèÿòèå ýíåðãèè ðàçäðàæèòåëÿ.

115. Â ñîñòàâ àíàëèçàòîðà âõîäÿò ñëåäóþùèå ñòðóêòóðû:
à) ðåöåïòîðû;
á) ó÷àñòêè êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé;
â) ïðîâîäÿùèå ïóòè;
ã) àôôåðåíòíûå íåéðîíû;
ä) âñïîìîãàòåëüíûå ñòðóêòóðû, îáëåã÷àþùèå âîñïðèÿòèå ýíåðãèè ðàçäðàæèòåëÿ.



324

116. Àíàëèçàòîðû, ìåíåå ðàçâèòûå ó íîâîðîæäåííîãî ðåáåíêà:
à) ñëóõîâîé;
á) äâèãàòåëüíûé;
â) òàêòèëüíûé;
ã) âêóñîâîé;
ä) îáîíÿòåëüíûé;
å) çðèòåëüíûé;
æ) âåñòèáóëÿðíûé.

117. Ñîõðàíåíèþ çðåíèÿ ñïîñîáñòâóþò:
à) íàëè÷èå îáùåãî îñâåùåíèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè íàñòîëüíîé ëàìïû;
á) èñïîëüçîâàíèå èñêóññòâåííîãî îñâåùåíèÿ ïðè äîñòàòî÷íîì åñòåñòâåííîì;
â) ÿðêàÿ, êîíòðàñòíàÿ îêðàñêà ìåáåëè è ïîìåùåíèÿ;
ã) èñïîëüçîâàíèå èñêóññòâåííîãî îñâåùåíèÿ ïðè íåäîñòàòêå åñòåñòâåííîãî;
ä) ñâåòëàÿ, â ïðèãëóøåííûõ òîíàõ, îêðàñêà ìåáåëè è ïîìåùåíèÿ;
å) ðàñïîëîæåíèå îêîí ñ ëåâîé ñòîðîíû îò ó÷àùèõñÿ;
æ) âûêëþ÷åíèå îáùåãî îñâåùåíèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè íàñòîëüíîé ëàìïû.

118. Íàðóøåíèþ çðåíèÿ ñïîñîáñòâóþò:
à) íàëè÷èå îáùåãî îñâåùåíèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè íàñòîëüíîé ëàìïû;
á) èñïîëüçîâàíèå èñêóññòâåííîãî îñâåùåíèÿ ïðè äîñòàòî÷íîì åñòåñòâåííîì;
â) ÿðêàÿ, êîíòðàñòíàÿ îêðàñêà ìåáåëè è ïîìåùåíèÿ;
ã) èñïîëüçîâàíèå èñêóññòâåííîãî îñâåùåíèÿ ïðè íåäîñòàòêå åñòåñòâåííîãî;
ä) ñâåòëàÿ, â ïðèãëóøåííûõ òîíàõ, îêðàñêà ìåáåëè è ïîìåùåíèÿ;
å) ðàñïîëîæåíèå îêîí ñ ëåâîé ñòîðîíû îò ó÷àùèõñÿ;
æ) âûêëþ÷åíèå îáùåãî îñâåùåíèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè íàñòîëüíîé ëàìïû.

119. Âûäåëÿþò ñëåäóþùèå âèäû èíäèâèäóàëüíîé ïàìÿòè:
à) ñåíñîðíàÿ;
á) ïðîèçâîëüíàÿ è íåïðîèçâîëüíàÿ;
â) ìåõàíè÷åñêàÿ è ñëîâåñíî-ëîãè÷åñêàÿ;
ã) þíîøåñêàÿ è ñòàð÷åñêàÿ.

120. Ó äåòåé ëó÷øå ðàçâèòà ïàìÿòü:
à) ïðîèçâîëüíàÿ;
á) íåïðîèçâîëüíàÿ;
â) ìåõàíè÷åñêàÿ;
ã) ñëîâåñíî-ëîãè÷åñêàÿ.

121. Ïðîèçâîëüíîå âíèìàíèå õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëåäóþùèìè îñîáåííîñòÿìè:
à) ëåãêîñòüþ âîçíèêíîâåíèÿ;
á) òðåáóåò âîëåâûõ óñèëèé;
â) íàïðàâëåííîñòüþ â ñîîòâåòñòâèè ñ çàäà÷åé;
ã) ëåãêîñòüþ ïåðåêëþ÷åíèÿ;
ä) íå âûçûâàåò óòîìëåíèÿ;
å) âûçûâàåò óòîìëåíèå.

122. Íåïðîèçâîëüíîå âíèìàíèå õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëåäóþùèìè îñîáåííîñòÿìè:
à) ëåãêîñòüþ âîçíèêíîâåíèÿ;
á) òðåáóåò âîëåâûõ óñèëèé;
â) íàïðàâëåííîñòüþ â ñîîòâåòñòâèè ñ çàäà÷åé;
ã) ëåãêîñòüþ ïåðåêëþ÷åíèÿ;
ä) íå âûçûâàåò óòîìëåíèÿ;
å) âûçûâàåò óòîìëåíèå.
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123. Â îñíîâå íåïðîèçâîëüíîãî âíèìàíèÿ ëåæèò:
à) îðèåíòèðîâî÷íûé ðåôëåêñ;
á) çàùèòíûé ðåôëåêñ;
â) äîìèíàíòà;
ã) ïîñòàíîâêà çàäà÷è.

124. Ìåõàíè÷åñêàÿ ïàìÿòü õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëåäóþùèìè îñîáåííîñòÿìè:
à) â îñíîâå ëåæàò ïðåèìóùåñòâåííî óñëîâíûå ðåôëåêñû ïåðâîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû 

äåéñòâèòåëüíîñòè;
á) èíôîðìàöèÿ, êàê ïðàâèëî, ñîõðàíÿåòñÿ íà äîëãîå âðåìÿ;
â) â îñíîâå ëåæàò ïðåèìóùåñòâåííî óñëîâíûå ðåôëåêñû âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû 

äåéñòâèòåëüíîñòè;
ã) êà÷åñòâî âîñïðîèçâåäåíèÿ èíôîðìàöèè óëó÷øàåòñÿ ïðè åå íåîäíîêðàòíîì ïîâòîðåíèè;
ä) èíôîðìàöèÿ èìååò òåíäåíöèþ áûñòðî çàáûâàòüñÿ;
å) êà÷åñòâî âîñïðîèçâåäåíèÿ èíôîðìàöèè óëó÷øàåòñÿ ïðè óñòàíîâëåíèè ñìûñëîâûõ, 

ëîãè÷åñêèõ ñâÿçåé.

125. Ñëîâåñíî-ëîãè÷åñêàÿ ïàìÿòü õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëåäóþùèìè îñîáåííîñòÿìè:
à) â îñíîâå ëåæàò ïðåèìóùåñòâåííûå óñëîâíûå ðåôëåêñû ïåðâîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû 

äåéñòâèòåëüíîñòè;
á) èíôîðìàöèÿ, êàê ïðàâèëî, ñîõðàíÿåòñÿ íà äîëãîå âðåìÿ;
â) â îñíîâå ëåæàò ïðåèìóùåñòâåííî óñëîâíûå ðåôëåêñû âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû 

äåéñòâèòåëüíîñòè;
ã) êà÷åñòâî âîñïðîèçâåäåíèÿ èíôîðìàöèè óëó÷øàåòñÿ ïðè åå íåîäíîêðàòíîì ïîâòî ðåíèè;
ä) èíôîðìàöèÿ èìååò òåíäåíöèþ áûñòðî çàáûâàòüñÿ;
å) êà÷åñòâî âîñïðîèçâåäåíèÿ èíôîðìàöèè óëó÷øàåòñÿ ïðè óñòàíîâëåíèè ñìûñëîâûõ, 

ëîãè÷åñêèõ ñâÿçåé.

126. Âèäû ïàìÿòè, áîëåå âûðàæåííûå ó âçðîñëûõ ïî ñðàâíåíèþ ñ äåòüìè:
à) êîíêðåòíî-îáðàçíàÿ;
á) íåïðîèçâîëüíàÿ;
â) íåñïåöèôè÷åñêàÿ;
ã) ñìûñëîâàÿ;
ä) ïðîèçâîëüíàÿ;
å) ìåõàíè÷åñêàÿ;
æ) àáñòðàêòíî-ëîãè÷åñêàÿ.

127. Äëÿ íîðìàëüíîãî ðàçâèòèÿ ðå÷è ó ðåáåíêà íåîáõîäèìî:
à) ñôîðìèðîâàííàÿ ñïîñîáíîñòü ê îáîáùåíèþ;
á) îáùåíèå ðåáåíêà ñ âçðîñëûìè ëþäüìè â âîçðàñòå äî 5 ëåò;
â) ðàçâèòèå ìåëêîé ìîòîðèêè êèñòè;
ã) îáùåíèå è èãðû ñî ñâåðñòíèêàìè â âîçðàñòå äî 2 ëåò;
ä) ïðàâèëüíîå ïðîèçíîøåíèå è ÷åòêàÿ àðòèêóëÿöèÿ ïðè îáùåíèè âçðîñëîãî ñ ðå-

áåíêîì;
å) àêòèâíîå âçàèìîäåéñòâèå ðåáåíêà ñ ïðåäìåòàìè è ÿâëåíèÿìè îêðóæàþùåãî ìèðà;
æ) òèïè÷íîå äëÿ ÷åëîâåêà ñòðîåíèå ðå÷åâîãî àïïàðàòà è êîðû áîëüøèõ ïîëóøàðèé.

128. Ñâîéñòâàìè íåðâíûõ ïðîöåññîâ, ó÷èòûâàþùèìèñÿ ïðè âûÿâëåíèè òèïà ÂÍÄ 
äåòåé, ÿâëÿþòñÿ:
à) èððàäèàöèÿ;
á) óðàâíîâåøåííîñòü;
â) ïîäâèæíîñòü;
ã) âîçáóäèìîñòü;
ä) ñèëà.
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129. Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè È. Ï. Ïàâëîâà âûäåëÿþò ñëåäóþùèå òèïû ÂÍÄ:
à) ñèëüíûé, íåóðàâíîâåøåííûé;
á) ñèëüíûé;
â) ñëàáûé;
ã) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ìàëîïîäâèæíûé;
ä) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ïîäâèæíûé;
å) ñëàáûé, óðàâíîâåøåííûé, ìàëîïîäâèæíûé;
æ) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé

130. Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè Í. Í. Êðàñíîãîðñêîãî âûäåëÿþò ñëåäóþùèå òèïû 
ÂÍÄ äåòåé:
à) ñèëüíûé, íåóðàâíîâåøåííûé, ïîäâèæíûé, ïîâûøåííî âîçáóäèìûé;
á) ñèëüíûé, ïîíèæåííî âîçáóäèìûé;
â) ñëàáûé; ïîíèæåííî âîçáóäèìûé;
ã) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ìàëîïîäâèæíûé, ïîíèæåííî âîçáóäèìûé;
ä) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ïîäâèæíûé, îïòèìàëüíî âîçáóäèìûé;
å) ñëàáûé, óðàâíîâåøåííûé, ìàëîïîäâèæíûé, ïîíèæåííî âîçáóäèìûé;
æ) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ìàëîïîäâèæíûé, îïòèìàëüíî âîçáóäèìûé;
ç) ñèëüíûé, íåóðàâíîâåøåííûé, ïîâûøåííî âîçáóäèìûé.

131. Ëåâûì ïîëóøàðèåì ëó÷øå óçíàþòñÿ ñòèìóëû:
à) ëåãêî ðàçëè÷èìûå;
á) íåçíàêîìûå;
â) âåðáàëüíûå;
ã) çíàêîìûå;
ä) íåâåðáàëüíûå;
å) òðóäíî ðàçëè÷èìûå.

132. Ïðàâûì ïîëóøàðèåì ëó÷øå óçíàþòñÿ ñòèìóëû:
à) ëåãêî ðàçëè÷èìûå;
á) íåçíàêîìûå;
â) âåðáàëüíûå;
ã) çíàêîìûå;
ä) íåâåðáàëüíûå;
å) òðóäíî ðàçëè÷èìûå.

133. Ëåâûì ïîëóøàðèåì ëó÷øå ðàçëè÷àþòñÿ çàäà÷è:
à) óñòàíîâëåíèå èäåíòè÷íîñòè ïî âíåøíèì ïðèçíàêàì;
á) âåðáàëüíûé àíàëèç;
â) îöåíêà âðåìåííû̂õ îòíîøåíèé;
ã) çðèòåëüíî-ïðîñòðàíñòâåííûé àíàëèç;
ä) îöåíêè ïðîñòðàíñòâåííûõ îòíîøåíèé;
å) óñòàíîâëåíèå èäåíòè÷íîñòè ïî íàçíà÷åíèþ.

134. Äëÿ ëåâîãî ïîëóøàðèÿ õàðàêòåðíû îñîáåííîñòè âîñïðèÿòèÿ:
à) êîíêðåòíîå óçíàâàíèå;
á) ïîñëåäîâàòåëüíîå (àíàëèòè÷åñêîå) âîñïðèÿòèå;
â) îäíîâðåìåííîå (öåëîñòíîå) âîñïðèÿòèå;
ã) îáîáùåííîå óçíàâàíèå.

135. Äëÿ ïðàâîãî ïîëóøàðèÿ õàðàêòåðíû îñîáåííîñòè âîñïðèÿòèÿ:
à) êîíêðåòíîå óçíàâàíèå;
á) ïîñëåäîâàòåëüíîå (àíàëèòè÷åñêîå) âîñïðèÿòèå;
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â) îäíîâðåìåííîå (öåëîñòíîå) âîñïðèÿòèå;
ã) îáîáùåííîå óçíàâàíèå.

136. Ìûñëèòåëüíûå îñîáåííîñòè, õàðàêòåðíûå äëÿ ëåâîãî ïîëóøàðèÿ:
à) àáñòðàêòíî-ëîãè÷åñêîå ìûøëåíèå;
á) ñòåðåîòèïíîå ìûøëåíèå (ïî îáðàçó);
â) ïðîãíîçèðîâàíèå;
ã) êîíêðåòíî-îáðàçíîå ìûøëåíèå;
ä) íåñòåðåîòèïíîå ìûøëåíèå (òâîð÷åñêîå);
å) âîñïîìèíàíèå.

137. Ìûñëèòåëüíûå îñîáåííîñòè, õàðàêòåðíûå äëÿ ïðàâîãî ïîëóøàðèÿ:
à) àáñòðàêòíî-ëîãè÷åñêîå ìûøëåíèå;
á) ñòåðåîòèïíîå ìûøëåíèå (ïî îáðàçó);
â) ïðîãíîçèðîâàíèå;
ã) êîíêðåòíî-îáðàçíîå ìûøëåíèå;
ä) íåñòåðåîòèïíîå ìûøëåíèå (òâîð÷åñêîå);
å) âîñïîìèíàíèå.

138. Ïîêàçàòåëü æèçíåííîé åìêîñòè ëåãêèõ äåòåé çàâèñèò:
à) îò ïîëà ðåáåíêà;
á) âîçðàñòà ðåáåíêà;
â) òðåíèðîâàííîñòè ðåáåíêà;
ã) òåìïåðàòóðû îêðóæàþùåé ñðåäû.

139. Íî÷íîìó íåäåðæàíèþ ìî÷è ó äåòåé ñïîñîáñòâóþò:
à) òåïëàÿ ïîñòåëü;
á) ïðèíÿòèå ïåðåä ñíîì áîëüøîãî êîëè÷åñòâà æèäêîñòè;
â) ïåðåâîçáóæäåíèå ïåðåä ñíîì;
ã) õîëîäíàÿ ïîñòåëü.

140. Ýíäîêðèííûå æåëåçû, ðàçâèâàþùèåñÿ â îíòîãåíåçå ðàíüøå äðóãèõ:
à) ýïèôèç;
á) ãîíàäû (ïîëîâûå);
â) òèìóñ (âèëî÷êîâàÿ æåëåçà);
ã) ãèïîôèç.

141. Èíòåíñèâíûé ðîñò ñåìåííèêîâ (ÿè÷åê) íàáëþäàåòñÿ:
à) îò ðîæäåíèÿ äî 1 ãîäà;
á) 8–11 ëåò;
â) 10–15 ëåò;
ã) 15–21 ãîäà.

142. Ïåðâîêëàññíèê äîëæåí áûòü çðåëûì ïî ïîêàçàòåëÿì:
à) óìñòâåííîãî ðàçâèòèÿ;
á) ýìîöèîíàëüíîãî ðàçâèòèÿ;
â) ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ;
ã) ýêîíîìè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ.

143. Äëÿ óãëóáëåííîãî èçó÷åíèÿ ïñèõîôèçèîëîãè÷åñêèõ ïðåäïîñûëîê ê ó÷åáíîé 
äåÿòåëüíîñòè èñïîëüçóþò:
à) äèàãíîñòèêó ñàìîîöåíêè äåòåé;
á) èçó÷åíèå ìîòîðíîé àñèììåòðèè;
â) òåñò Êåðíà – Èðàñåêà.
ã) îöåíêó ñêîðîñòè ÷òåíèÿ.
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144. Â ïåðâûé êëàññ îáùåîáðàçîâàòåëüíîé øêîëû çà÷èñëÿþò äåòåé:
à) «íåçðåëûõ»;
á) «ñðåäíå-çðåëûõ»;
â) «øêîëüíî-çðåëûõ».

145. Âûäåëÿþò õðîíîòèïû ÷åëîâåêà:
à) âå÷åðíèé («ñîâà»);
á) óòðåííèé («æàâîðîíîê»);
â) ñðåäíèé;
ã) àðèòìè÷åñêèé.

146. Äåñèíõðîíîç ìîæåò ðàçâèòüñÿ âñëåäñòâèå:
à) ðàáîòû â íî÷íóþ ñìåíó; 
á) êðàòêîâðåìåííûõ, íî ñèëüíûõ ýìîöèîíàëüíûõ èëè ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê;
â) áûñòðîãî ïåðåìåùåíèÿ ÷åëîâåêà íà áîëüøèå ðàññòîÿíèÿ;
ã) ðàçâèòèÿ ñòðåññîâîé ðåàêöèè íà íåîáû÷íûé ïî ñèëå è êà÷åñòâó ñòèìóë;
ä) íåñîîòâåòñòâèÿ ðåæèìà äíÿ îñîáåííîñòÿì õðîíîòèïà.

147. Ïðîôèëàêòèêîé äåñèíõðîíîçà ÿâëÿåòñÿ:
à) óïîòðåáëåíèå ïåðåä ñíîì óñïîêàèâàþùèõ ïðåïàðàòîâ;
á) îòêàç îò ïðîñìîòðà òåëåïåðåäà÷ è óïîòðåáëåíèÿ âîçáóæäàþùèõ âåùåñòâ ïåðåä ñíîì;
â) ñîîòâåòñòâèå ðåæèìà äíÿ îñîáåííîñòÿì õðîíîòèïà;
ã) çàáëàãîâðåìåííàÿ ïîñòåïåííàÿ ñìåíà ðåæèìà äíÿ ïðè ïåðåìåùåíèè íà áîëüøèå 

ðàññòîÿíèÿ;
ä) îáùåíèå ñ ïðèðîäîé.

148. Ê ôàçàì ðàáîòîñïîñîáíîñòè îòíîñÿòñÿ:
à) ôàçà óòîìëåíèÿ;
á) ôàçà âðàáàòûâàíèÿ;
â) ôàçà ïåðåóòîìëåíèÿ;
ã) ôàçà îïòèìàëüíîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè.

149. Äíè íåäåëè ñ âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè óìñòâåííîé è ôèçè÷åñêîé ðàáîòîñïî-
ñîáíîñòè ïðè îäíîôàçíîé íåäåëüíîé äèíàìèêå ðàáîòîñïîñîáíîñòè:
à) ïîíåäåëüíèê;
á) âòîðíèê;
â) ñðåäà;
ã) ÷åòâåðã;
ä) ïÿòíèöà;
å) ñóááîòà.

150. Ê ãèãèåíè÷åñêèì òðåáîâàíèÿì åñòåñòâåííîé îñâåùåííîñòè êëàññíûõ ïîìå-
ùåíèé îòíîñÿòñÿ:
à) êîýôôèöèåíò åñòåñòâåííîé îñâåùåííîñòè â ñðåäíåé ïîëîñå Ðîññèè ñîñòàâëÿåò 

1,75–2 %;
á) îêíà â êëàññå íå äîëæíû áûòü îáîðóäîâàíû æàëþçè èëè òêàíåâûìè øòîðàìè;
â) öâåòû íåîáõîäèìî ðàçìåùàòü íà îêíàõ;
ã) îñíîâíîé ïîòîê ñâåòà äîëæåí íàïðàâëÿòüñÿ òîëüêî ñ ëåâîé ñòîðîíû îò ó÷àùèõñÿ.

151. Ê ïðèçíàêàì ïðàâèëüíîé ïîñàäêè çà ñòîëîì (ïàðòîé) îòíîñÿòñÿ:
à) ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâàÿ ÷àñòü ñïèíû îïèðàåòñÿ î ñïèíêó ñòóëà (ñêàìüè);
á) ó÷åíèê ñèäèò íà êðàþ ñòóëà (ñêàìüè);
â) ìåæäó òóëîâèùåì è êðàåì ñòîëà (ïàðòû) äîëæíî îñòàâàòüñÿ ñâîáîäíîå ïðîñòðàíñòâî 

3–4 ñì;
ã) íîãè ñîãíóòû â òàçîáåäðåííîì è êîëåííîì ñóñòàâàõ ïîä îñòðûì óãëîì.
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152. Ê ãèãèåíè÷åñêèì òðåáîâàíèÿì, ïðåäúÿâëÿåìûì ê ðàíöàì, îòíîñÿò:
à) âåñ äëÿ ó÷àùèõñÿ 1–4 êëàññîâ íå äîëæåí ïðåâûøàòü 1,5 êã áåç ó÷åáíèêîâ;
á) ìîãóò èìåòü îäíó ëÿìêó;
â) äîëæíû èìåòü äâå ëÿìêè;
ã) èçãîòîâëåíû èç ëåãêîãî, ïðî÷íîãî, âîäîîòòàëêèâàþùåãî, ìîðîçîóñòîé÷èâîãî, ÿðêîãî 

ìàòåðèàëà.

Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå

153. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó íàçâàíèåì òèïà êîíñòèòóöèè è åãî õàðàêòå-
ðèñòèêîé:

à) àñòåíîèäíûé;
á) òîðàêàëüíûé;
â) ìûøå÷íûé;
ã) äèãåñòèâíûé.

à) ñïèíà ïðÿìàÿ, ãðóäíàÿ êëåòêà öèëèíäðè÷åñêàÿ, æèâîò ïðÿ-
ìîé ñ õîðîøî âûðàæåííîé ìóñêóëàòóðîé, ýïèãàñòðàëüíûé 
óãîë ïðÿìîé, ñêåëåò êðóïíûé, ìàññèâíûé, ñ õîðîøî âûðà-
æåííûìè ýïèôèçàìè, òîíóñ ìûøö âûñîêèé;

á) ñïèíà ÷àñòî ñóòóëàÿ, ãðóäíàÿ êëåòêà óïëîùåíà, ñóæåíà ñíè-
çó, æèâîò ïðÿìîé èëè âïàëûé, ýïèãàñòðàëüíûé óãîë îñòðûé, 
êîñòÿê òîíêèé, ñëàáîå ðàçâèòèå ìûøö, òîíóñ èõ âÿëûé, ïîä-
êîæíî-æèðîâîé ñëîé íåçíà÷èòåëüíûé;

â) ñïèíà ïëîñêàÿ, ãðóäíàÿ êëåòêà êîíè÷åñêàÿ, ðàñøèðåííàÿ 
ñíèçó, æèâîò âûïóêëûé, ýïèãàñòðàëüíûé óãîë òóïîé, îáèëü-
íîå æèðîîòëîæåíèå íà âñåõ ó÷àñòêàõ òåëà, êðóïíûé êîñòÿê, 
ìûøå÷íûé òîíóñ õîðîøèé;

ã) ñïèíà ÷àùå ïðÿìàÿ, ãðóäíàÿ êëåòêà öèëèíäðè÷åñêàÿ, æè-
âîò ïðÿìîé, ýïèãàñòðàëüíûé óãîë ïðÿìîé, ñêåëåò îòíîñè-
òåëüíî óçêî ñëîæåííûé, óìåðåííîå ðàçâèòèå ïîäêîæíî-
æèðîâîãî ñëîÿ è ìûøö.

154. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó íàçâàíèåì âèäà îñàíêè è åãî õàðàêòåðèñòè-
êîé:

à) âûïðÿìëåííàÿ;
á) ñóòóëàÿ;
â) íîðìàëüíàÿ;
ã) ñêîëèîòè÷åñêàÿ;
ä) ëîðäè÷åñêàÿ.

à) êèôîç ãðóäíîãî îòäåëà óâåëè÷åí, ãðóäíàÿ êëåòêà óïëîùå-
íà, ïëå÷åâîé ïîÿñ ñäâèíóò êïåðåäè;

á) ôèçèîëîãè÷åñêèå èçãèáû ñëàáî âûðàæåíû, ãîëîâà íàêëî-
íåíà êïåðåäè, ñïèíà ïëîñêàÿ;

â) ðàçëè÷íàÿ äëèíà êîíå÷íîñòåé, íà ðàçíîì óðîâíå ðàñïîëà-
ãàþòñÿ íàäïëå÷üÿ, óãëû ëîïàòîê è ÿãîäè÷íûå ñêëàäêè, îò-
ìå÷àåòñÿ áîêîâîå îòêëîíåíèå ïîçâîíî÷íèêà èëè åãî ñåã-
ìåíòîâ;

ã) ïðÿìîå ïîëîæåíèå ãîëîâû è ïîçâîíî÷íèêà, ñèììåòðè÷íîå 
ïîëîæåíèå íàäïëå÷èé, óãëîâ îáåèõ ëîïàòîê, ÿãîäè÷íûõ 
ñêëàäîê; ïðàâèëüíûå ôèçèîëîãè÷åñêèå èçãèáû ïîçâîíî÷-
íèêà â ñàãèòòàëüíîé ïëîñêîñòè.

155. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó âèäîì ðåöåïòîðîâ è àíàëèçàòîðîì:

à) ïàëî÷êè, êîëáî÷êè; à) âåñòèáóëÿðíûé;
á) âîëîñêîâûå êëåòêè êîðòèåâà îðãàíà; á) ñîìàòîñåíñîðíûé;
â) ìàíóëÿðíûå êëåòêè, âåñòèáóëÿðíûå êëåòêè; â) çðèòåëüíûé;
ã) ðåöåïòîðû êîæè, ïðîïðèîðåöåïòîðû; ã) ñëóõîâîé;
ä) âêóñîâûå ñîñî÷êè; ä) îáîíÿòåëüíûé;
å) îáîíÿòåëüíûå ðåöåïòîðû. å) âêóñîâîé.
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156. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó õàðàêòåðîì âîñïðèíèìàåìûõ ñèìâîëîâ è âè-
äîì àíàëèçàòîðà:

à) ðàçìåðû, êîíòðàñòíîñòü, öâåò, ÿðêîñòü, äâèæåíèå;
á) òåìáð, âûñîòà;
â) ñèëà òÿæåñòè, óñêîðåíèå;
ã) äàâëåíèå, ðàñòÿæåíèå, âèáðàöèÿ;
ä) õèìè÷åñêèå âåùåñòâà.

à) îáîíÿòåëüíûé;
á) ñëóõîâîé;
â) çðèòåëüíûé;
ã) ñîìàòîñåíñîðíûé;
ä) âåñòèáóëÿðíûé.

157. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó àíàëèçàòîðîì è ó÷àñòêîì êîðû, ãäå ðàñïîëà-
ãàåòñÿ åãî öåíòðàëüíàÿ ÷àñòü:

à) äâèãàòåëüíûé;
á) ñëóõîâîé;
â) òàêòèëüíûé;
ã) çðèòåëüíûé;
ä) âêóñîâîé.

à) äðåâíÿÿ êîðà (ïîÿñíàÿ èçâèëèíà, ãèïïîêàìï);
á) çàäíÿÿ öåíòðàëüíàÿ èçâèëèíà;
â) ïåðåäíÿÿ öåíòðàëüíàÿ èçâèëèíà;
ã) çàòûëî÷íàÿ äîëÿ (øïîðíàÿ áîðîçäà);
ä) âèñî÷íàÿ äîëÿ.

158. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó âîçðàñòíûì ïåðèîäîì è èçìåíåíèåì ñèëû 
íåðâíûõ ïðîöåññîâ:

à) ãðóäíîé ïåðèîä;
á) ðàííåå äåòñòâî;
â) ïåðâîå äåòñòâî;
ã) âòîðîå äåòñòâî;
ä) ïîäðîñòêîâûé ïåðèîä.

à) çíà÷èòåëüíîå âîçðàñòàíèå ñèëû;
á) ïîñòåïåííîå âîçðàñòàíèå ñèëû íåðâíûõ ïðîöåññîâ;
â) çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ñèëû íåðâíûõ ïðîöåññîâ;
ã) ñëàáûå íåðâíûå ïðîöåññû;
ä) óñòàíîâëåíèå âûñîêîãî óðîâíÿ ñèëû íåðâíûõ ïðîöåññîâ.

159. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó ïåðèîäîì è èçìåíåíèåì ñîîòíîøåíèÿ ïðî-
öåññîâ âîçáóæäåíèÿ è òîðìîæåíèÿ:

à) ãðóäíîé ïåðèîä;
á) ðàííåå äåòñòâî;
â) ïåðâîå äåòñòâî;
ã) âòîðîå äåòñòâî;
ä) ïîäðîñòêîâûé ïåðèîä.

à) âîçáóæäåíèå çíà÷èòåëüíî ïðåîáëàäàåò íàä òîðìîæåíè-
åì. Íà÷èíàåòñÿ ôîðìèðîâàíèå óãàñàòåëüíîãî, äèôôå-
ðåíöèðîâàííîãî è çàïàçäûâàþùåãî òîðìîæåíèÿ;

á) âîçáóæäåíèå óìåðåííî ïðåîáëàäàåò íàä òîðìîæåíèåì. 
Çíà÷èòåëüíî óëó÷øàåòñÿ ôîðìèðîâàíèå óãàñàòåëüíîãî 
òîðìîæåíèÿ;

â) ïðîèñõîäèò ïîñòåïåííîå óðàâíîâåøèâàíèå âîçáóæäåíèÿ 
è òîðìîæåíèÿ. Èíòåíñèâíî ðàçâèâàþòñÿ âñå âèäû óñëîâ-
íîãî òîðìîæåíèÿ;

ã) âîçáóæäåíèå çíà÷èòåëüíî ïðåîáëàäàåò íàä òîðìîæåíè-
åì. Íà÷èíàåòñÿ ôîðìèðîâàíèå óñëîâíîãî òîðìîçà;

ä) âîçáóæäåíèå çíà÷èòåëüíî ïðåîáëàäàåò íàä òîðìîæåíè-
åì. Óõóäøàåòñÿ âûðàáîòêà âñåõ âèäîâ óñëîâíîãî òîðìî-
æåíèÿ.

160. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó âîçðàñòíûì ïåðèîäîì è îñîáåííîñòÿìè ðàç-
âèòèÿ ïåðâîé è âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû äåéñòâèòåëüíîñòè:

à) ïåðâîå äåòñòâî;
á) âòîðîå äåòñòâî;
â) ãðóäíîé ïåðèîä;
ã) ðàííåå äåòñòâî;
ä) ïîäðîñòêîâûé ïåðèîä.

à) àêòèâíîå ðàçâèòèå ïåðâîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû äåéñòâè-
òåëüíîñòè â êîíòàêòå ñ îêðóæàþùåé ñðåäîé. Êðèòè÷åñ-
êèé ïåðèîä äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñòå-
ìû äåéñòâèòåëüíîñòè. Â êîíòàêòå ñ ÷åëîâå÷åñêèì îáùå-
ñòâîì ñëîâî ñòàíîâèòüñÿ èíòåãðàòîðîì ïåðâîãî, à çàòåì 
âòîðîãî ïîðÿäêà;

á) àêòèâíîå ðàçâèòèå ïåðâîé è âòîðîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû 
äåéñòâèòåëüíîñòè. Â êîíòàêòå ñ ÷åëîâå÷åñêèì îáùåñò-
âîì ñëîâî ñòàíîâèòüñÿ èíòåãðàòîðîì 3-ãî è 4-ãî ïîðÿä-
êà, òåì íå ìåíåå ïåðâàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà ïðåîáëàäà-
åò íàä âòîðîé;
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â) âðåìåííîå óõóäøåíèå ÂÍÄ ñ ïðåîáëàäàíèåì ïåðâîé ñèã-
íàëüíîé ñèñòåìû äåéñòâèòåëüíîñòè íàä âòîðîé. Óìåíü-
øåíèå àêòèâíîãî ñëîâàðíîãî çàïàñà, ñíèæåíèå ñïîñîá-
íîñòè ê àáñòðàêòíî ëîãè÷åñêîìó ìûøëåíèþ;

ã) ïîñòåïåííîå ðàçâèòèå ïåðâîé ñèãíàëüíîé ñèñòåìû äåéñò-
âèòåëüíîñòè â êîíòàêòå ñ îêðóæàþùåé ñðåäîé. Ïîäãîòî-
âèòåëüíûé ýòàï ðàçâèòèÿ ðå÷è;

ä) âòîðàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà äåéñòâèòåëüíîñòè ðàçâèâà-
åòñÿ àêòèâíåå ïåðâîé. Ïðîèñõîäèò óðàâíîâåøèâàíèå ðî-
ëè ïåðâîé è âòîðîé ñèãíàëüíûõ ñèñòåì äåéñòâèòåëüíîñ-
òè â ïîçíàíèè îêðóæàþùåãî ìèðà.

161. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó ïîíÿòèåì è åãî õàðàêòåðèñòèêîé:

à) íèçøàÿ íåðâíàÿ äåÿòåëüíîñòü;
á) âûñøàÿ íåðâíàÿ äåÿòåëüíîñòü;
â) ïåðâàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà äåéñò âè-

òåëüíîñòè;
ã) âòîðàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà äåéñò âè-

òåëüíîñòè.

à) ñîâîêóïíîñòü âñåõ óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ;
á) ñîâîêóïíîñòü óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ íà ñëî-

âåñíûå ðàçäðàæèòåëè;
â) ñîâîêóïíîñòü óñëîâíûõ ðåôëåêñîâ íà êîíê-

ðåòíûå ðàçäðàæèòåëè;
ã) ñîâîêóïíîñòü áåçóñëîâíûõ ðåôëåêñîâ.

162. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó òèïîì ÂÍÄ è òåìïåðàìåíòîì:

à) ñëàáûé;
á) ñèëüíûé, íåóðàâíîâåøåííûé;
â) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ìàëîïîäâèæíûé;
ã) ñèëüíûé, óðàâíîâåøåííûé, ïîäâèæíûé.

à) ôëåãìàòèê;
á) ìåëàíõîëèê;
â) ñàíãâèíèê;
ã) õîëåðèê.

163. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó òèïîì ÂÍÄ è àêòèâíîñòüþ ñèãíàëüíûõ ñèñòåì:

à) õóäîæåñòâåííûé òèï;
á) ìûñëèòåëüíûé òèï;
â) ñðåäíèé òèï.

à) àêòèâíîñòü ïåðâîé è âòîðîé ñèãíàëüíûõ ñèñòåì äåéñòâè-
òåëüíîñòè îäèíàêîâàÿ;

á) ïðåîáëàäàåò ïåðâàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà äåéñòâèòåëü-
íîñòè;

â) ïðåîáëàäàåò âòîðàÿ ñèãíàëüíàÿ ñèñòåìà äåéñòâèòåëü-
íîñòè.

164. Óñòàíîâèòå ñîîòâåòñòâèå ìåæäó ìåñòîì â øêîëå è óðîâíåì îñâåùåííîñòè:

à) ðàáî÷èé ñòîë;
á) êëàññíàÿ äîñêà;
â) àêòîâûé çàë;
ã) çîíà îòäûõà.

à) 150 ëê;
á) 200 ëê;
â) 300 ëê;
ã) 500 ëê.

Óñòàíîâèòå ïîñëåäîâàòåëüíîñòü

165. Óñòàíîâèòå ïîñëåäîâàòåëüíîñòü ôîðìèðîâàíèÿ â îíòîãåíåçå èíäèâèäóàëü-
íûõ õàðàêòåðèñòèê, îïðåäåëÿþùèõ ïîâåäåíèå ÷åëîâåêà:
1) õàðàêòåð;
2) òèï ÂÍÄ;
3) ïîâåäåíèå;
4) îñîáåííîñòè ñâîéñòâ íåðâíûõ ïðîöåññîâ;
5) òåìïåðàìåíò.
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Îòâåòû íà òåñòîâûå çàäàíèÿ 

1 —á; 40 — â; 79 — à; 

2 — á; 41 — ã; 80 — á; 

3 — á; 42 — â; 81 — â; 

4 — â; 43 — á; 82 — á; 

5 — â; 44 — á; 83 — â; 

6 — à; 45 — â; 84— á; 

7 — á; 46 — â; 85 — â; 

8 — à; 47 — á; 86 — â; 

9 — á; 48 — à; 87 — á; 

10 — à; 49 — à; 88 — à; 

11 — â; 50 — à; 89 — à; 

12 — á; 51 — à; 90 — à; 

13 — à; 52 — ã; 91 — á; 

14 — á; 53 — â; 92 — á; 

15 — ã; 54 — ã; 93 — à; 

16 — â; 55 — ã; 94 — à; 

17 — â; 56 — â; 95 — á, â, ã; 

18 — à; 57 — á; 96 — á, â; 

19 — á; 58 — â; 97 — à, ã; 

20 — à; 59 — á; 98 — á, â; 

21 — á; 60 — à; 99 — à, ã; 

22 — â; 61 — â; 100 — á, â; 

23 — à; 62 — à; 101 — à, ã; 

24 — â; 63 — á; 102 — à, â; 

25 — ã; 64 — â; 103 — á, ã; 

26 — á; 65 — à; 104 — á, ã, ä; 

27 — á; 66 — á; 105 — à, ä; 

28 — â; 67 — â; 106 — á, â, ã; 

29 — â; 68 — à; 107 — à, á, ã; 

30 — à; 69 — á; 108 — á, â; 

31 — â; 70 — ã; 109 — à, ã; 

32 — á; 71 — á; 110 — á, â; 

33 — ã; 72 — â; 111 — à, â, ã; 

34 — ã; 73 — à; 112 — ã, ä; 

35 — â; 74 — â; 113 — à, á, â; 

36 — â; 75 — à; 114 — à, ä; 

37 — â; 76 — á; 115 — à, á, â, ã; 

38 — â; 77 — â; 116 — à, á, å; 

39 — ã; 78 — à; 117 — à, ã, ä, å, æ; 



118 — á, â, æ; 134 — á, ã; 150 — à, ã; 

119 — à, á, â; 135 — à, â; 151 — à, â; 

120 — á, â; 136 — à, â, ä; 152 — â, ã; 

121 — á, â, å; 137 — á, ã, å; 153 — à–á, á–ã, â–à, ã–â; 

122 — à, ã, ä; 138 — à, á, â; 154 — à–á, á–à, â–ã, ã–â; 

123 — à, â; 139 — á, â, ã; 155 — à–â, á–ã, â–à, ã–á, ä–å, å–ä; 

124 — à, ã, ä; 140 — à, â; 156 — à–â, á–á, â–ä, ã–ã, ä–à; 

125 — á, â, å; 141 — à, â; 157 — à–â, á–ä, â–á, ã–ã, ä–à; 

126 — ã, ä, æ; 142 — à, á, â; 158 — à–ã, á–á, â–à, ã–ä, ä–â; 

127 — á, â, ä, æ; 143 — à, á; 159 — à–à, á–ã, â–á, ã–â, ä–ä; 

128 — á, â, ä; 144 — á, â; 160 — à–á, á–ä, â–ã, ã–à, ä–â; 

129 — à, â, ã, ä; 145 — à, á, ã; 161 — à–ã, á–à, â–â, ã–á; 

130 — â, ä, æ, ç; 146 — à, â, ã, ä; 162 — à–á, á–ã, â–à, ã–â; 

131 — á, â, å; 147 — à, á, â, ã, ä; 163 — à–á, á–â, â–à; 

132 — à, ã, ä; 148 — à, á, ã; 164 — à–â, á–ã, â–á, ã–à; 

133 — á, â, å; 149 — á, â; 165 — 4, 2, 5, 1, 3.
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Êà÷åñòâåííûå îñîáåííîñòè Ïðîÿâëåíèÿ

I. ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÀß ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÜ

Êîîðäèíàöèÿ Â ïðèâû÷íûõ äâèæåíèÿõ (åäà, õîäüáà, îäåâàíèå è ò. ï.) íåò ëèøíèõ, 
äîáàâî÷íûõ äâèæåíèé, èëè âñÿêàÿ äåÿòåëüíîñòü ñîïðîâîæäàåòñÿ 
íåíóæíûìè, ïîáî÷íûìè äâèæåíèÿìè. Â ïîäâèæíûõ èãðàõ ëîâîê, 
óâåðòëèâ èëè íàîáîðîò. Ïðè ðèñîâàíèè êàðàíäàø äåðæèò ïðàâèëüíî, 
øòðèõè îïðåäåëåííû, óâåðåííû

Ðèòìè÷íîñòü Ïðè õîäüáå ïîä ìóçûêó ìîæåò ïðèñïîñîáèòüñÿ ê åå òåìïó è ðèòìó, 
ìîæåò âîñïðîèçâåñòè ïðîñòîé ìóçûêàëüíûé ðèòì

Ïëàñòè÷íîñòü Â èãðàõ, ïðè áåãå, õîäüáå, â ëþáûõ ðó÷íûõ ðàáîòàõ äâèæåíèÿ ïëàâ-
íûå, ìÿãêèå èëè, íàïðîòèâ, æåñòêèå, óãëîâàòûå, òÿæåëîâåñíûå

Èìïóëüñèâíîñòü Íà âñÿêîå âíåøíåå âïå÷àòëåíèå ðåàãèðóåò ïîðûâèñòî, íå îáðàùàÿ 
âíèìàíèÿ íà îêðóæàþùåå (òàê ÷òî ìîæåò ðàçëèòü ÷àé, òîëêíóòü 
ñîñåäà è ïð.), èëè äâèæåíèÿ âñåãäà ñïîêîéíûå, óðàâíîâåøåííûå

Ðàçíîîáðàçèå Íå ìîæåò âîçäåðæàòüñÿ îò äâèæåíèé äàæå òàì, ãäå íóæíî áûòü 
íåïîäâèæíûì, íàïðèìåð âî âðåìÿ «òèøèíû» â äåòñêîì ñàäó, èëè, 
ñòåñíÿåìûé â äâèæåíèÿõ, îñòàåòñÿ ìàëîïîäâèæíûì, ïðåäïî÷èòàÿ 
çàíèìàòüñÿ ñèäÿ èëè ñòîÿ

II. ÂÎÑÏÐÈßÒÈÅ

Ðàçíîîáðàçèå Íà ïðîãóëêàõ îáðàùàåò âíèìàíèå íà ìíîãèå ïðåäìåòû (öâåò íåáà, 
ëþäè, æèâîòíûå, âèòðèíû ìàãàçèíà è ò. ï.) èëè, íàîáîðîò, ìàëî âèäèò 
èç îêðóæàþùåãî. Ðàññìàòðèâàÿ êàðòèíó, çàìå÷àåò âñå, ÷òî íàðèñîâà-
íî íà íåé, èëè îáðàùàåò âíèìàíèå òîëüêî íà îäíó êàêóþ-ëèáî ÷àñòü

Òî÷íîñòü Òî÷íî ëè âîñïðîèçâîäèò öâåòîâûå îòòåíêè ïðè èõ ñðàâíåíèè, ðàçëè-
÷àåò çâóêè ïî âûñîòå è ñèëå. Íàñêîëüêî òî÷íî ïåðåäàåò ïîäðîáíîñòè 
ïðè îïèñàíèè ðèñóíêà, íàõîäÿùåãîñÿ ïåðåä ãëàçàìè

Îñòðîòà Çàìå÷àåò ëè ðàçíèöó â öâåòîâûõ îòòåíêàõ, î÷åíü ìåëêèå äåòàëè 
ðèñóíêà èëè ïðåäìåòà, ñëûøèò ëè ñàìûé ñëàáûé øåïîò â òèøèíå 

III. ÂÎÑÏÐÎÈÇÂÅÄÅÍÈÅ (ÏÀÌßÒÜ È ÂÎÑÏÐÎÈÇÂÎÄßÙÅÅ ÂÎÎÁÐÀÆÅÍÈÅ)

Æèâîñòü è ÿðêîñòü Ïðèíèìàåò ëè îáðàçû ñíîâèäåíèé çà äåéñòâèòåëüíîñòü. Íàñêîëüêî 
ñèëüíî óâëåêàåòñÿ îáðàçàìè, êîãäà ñëóøàåò ñêàçêó èëè ðàññêàç

Òî÷íîñòü íåïîñðåäñòâåííîãî 
âîñïðîèçâåäåíèÿ

Êîãäà ðåáåíîê èãðàåò è ñîçäàåò ñâîè îáðàçû, íàñêîëüêî îí ñïîñîáåí 
îëèöåòâîðÿòü ïðåäìåòû îêðóæàþùåé îáñòàíîâêè: äî ïîëíîãî çàáâå íèÿ 
èõ ðåàëüíîãî çíà÷åíèÿ èëè ÷óâñòâî ðåàëüíîñòè ñîõðàíÿåòñÿ âñåãäà

Òî÷íîñòü äëèòåëüíîãî 
çàïîìèíàíèÿ

Ìîæåò ëè ïî ïàìÿòè íàéòè íóæíûé öâåò, êîòîðûé òîëüêî ÷òî âèäåë. 
Íàñêîëüêî òî÷íî âîñïðîèçâåäåíèå òîëüêî ÷òî óâèäåííûõ ïðåäìåòîâ 
èëè ðèñóíêîâ. Ìîæåò ëè ñðàçó âîñïðîèçâåñòè ïðîñëóøàííîå ñòèõî-
òâîðåíèå èëè ïåñíþ. Ìîæåò ëè ïðèïîìíèòü, ÷òî äåëàë â äàííûé äåíü. 
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Êà÷åñòâåííûå îñîáåííîñòè Ïðîÿâëåíèÿ

Òî÷íîñòü äëèòåëüíîãî 
çàïîìèíàíèÿ

Äîëãî ëè ïîìíèò è òî÷íî ëè âîñïðîèçâîäèò ñòèõîòâîðåíèÿ, ïåñíè, 
ñêàçêè, ðàññêàçû, êîòîðûå äàâíî çàó÷èâàë. Õîðîøî ëè ïîìíèò ëþäåé, 
êîòîðûõ äàâíî âèäåë. Ìîæåò ëè ïðèïîìíèòü, ÷òî äåëàë â÷åðà, 
òðè äíÿ íàçàä

Ëåãêîñòü çàïîìèíàíèÿ Ñêîëüêî ïîâòîðåíèé íóæíî, ÷òîáû çàó÷èòü ñòèõîòâîðåíèå èëè ïåñíþ, 
çàïîìíèòü ñêàçêó èëè ðàññêàç. Ëåãêî ëè çàïîìèíàåò ìåëîäèè ïåñåí. 
Êàê áûñòðî çàïîìèíàåò áóêâû è ÷èñëà

IV. ÒÂÎÐ×ÅÑÊÎÅ ÈËÈ ÊÎÌÁÈÍÈÐÓÞÙÅÅ ÂÎÎÁÐÀÆÅÍÈÅ

Óðîâåíü ðàçíîîáðàçèÿ Íàñêîëüêî îðèãèíàëüíû è ñîäåðæàòåëüíû ðèñóíêè, åñëè íå ïî âûïîë-
íåíèþ, òî õîòÿ áû ïî çàìûñëó. Ñïîñîáåí ëè ðåáåíîê íà ñîáñòâåííûå 
âûäóìêè â èãðàõ, ðàññêàçàõ. Íàñêîëüêî ðàçíîîáðàçíû è ñîäåðæàòåëü-
íû èãðû

Ñèñòåìàòè÷íîñòü 
è ïîñëåäîâàòåëüíîñòü 
â ñìåíå îáðàçîâ

Ìîæåò ëè ðåáåíîê â ñâîåé òâîð÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè (ðèñîâàíèå, 
ñòðîèòåëüñòâî è äð.) ïîñëåäîâàòåëüíî ðàçâèâàòü êàêîé-íèáóäü îäèí 
ïëàí, èäåþ èëè òàêîå åäèíñòâî îòñóòñòâóåò, íàïðàâëåíèå ðàáîòû 
âñå âðåìÿ íàðóøàåòñÿ ïîáî÷íûìè ñòèìóëàìè

V. ÌÛØËÅÍÈÅ

Áîãàòñòâî ïðåäñòàâëåíèé Íàñêîëüêî ïîäðîáíû è ðàçíîîáðàçíû ñâåäåíèÿ èç îêðóæàþùåé 
æèçíè. Çíàåò ïðåäìåòû îêðóæàþùåé îáñòàíîâêè òîëüêî â îáùèõ 
÷åðòàõ èëè çíàåò è äåòàëè. Ïîëüçóåòñÿ ëè ïðåäñòàâëåíèÿìè, âçÿòûìè 
èç ñêàçîê, ðàññêàçîâ è ò. ï. â ñâîèõ çàíÿòèÿõ, èãðàõ

Ëîãè÷íîñòü ñóæäåíèé 
è óìîçàêëþ÷åíèé 

Ñóäèò ñ ïîíèìàíèåì äåéñòâåííûõ îòíîøåíèé èëè íåò î âåùàõ è ÿâ-
ëåíèÿõ îêðóæàþùåé æèçíè èëè ñâîåé ñîáñòâåííîé. Êîãäà âûñêàçû-
âàåò ñâîè çàìå÷àíèÿ ïî ïîâîäó ïðîñëóøàííîãî ðàññêàçà èëè ñêàçêè, 
ñîîòâåòñòâóþò ëè îíè ñìûñëó ïðîñëóøàííîãî

Ïîñëåäîâàòåëüíîñòü 
è ñèñòåìàòè÷íîñòü ìûøëåíèÿ

Â ðàçãîâîðàõ, ñëîæíûõ äåéñòâèÿõ (íàïðèìåð, êîãäà çàäóìàåò ñîîðó-
äèòü ñëîæíóþ ïîñòðîéêó èç êóáèêîâ è ïð.) çàìåòíà ëè ñâÿçíîñòü 
ðàññóæäåíèé è äåéñòâèé, ìîæåò ëè ðàáîòàòü ïî ïðèíÿòîìó ïëàíó, 
ïîñëåäîâàòåëüíî ðàçâèâàòü êàêóþ-íèáóäü îäíó òåìó

Ëåãêîñòü îñìûñëåíèÿ 
íîâûõ äàííûõ îïûòà 
(ñîîáðàçèòåëüíîñòü)

Íàñêîëüêî ðåáåíîê äîãàäëèâ, ñìåêàëèñò. Ïðè âñÿêèõ íîâûõ îáñòîÿ-
òåëüñòâàõ æèçíè êàê áûñòðî ñïîñîáåí îí ïîíÿòü èõ è ñäåëàòü âûâîä. 
Óìååò ëè ðàçãàäûâàòü çàãàäêè. Êàê áûñòðî îòâå÷àåò íà ðàçíûå 
âîïðîñû

VI. ÐÅ×Ü

Áîãàòñòâî èëè áåäíîñòü 
ñëîâåñíûõ îáðàçîâ

Çàòðóäíÿåòñÿ ëè â íàçûâàíèè âåùåé è ÿâëåíèé îêðóæàþùåé îáñòà-
íîâêè ïðè ðàññêàçûâàíèè î ÷åì-ëèáî, ïðè çàÿâëåíèÿõ î ñâîèõ íóæ-
äàõ. ×àñòî ëè ïðèáåãàåò ê óêàçàíèþ íà ïðåäìåò âìåñòî åãî íàçâàíèÿ 
èëè íà êàæäûé ñëó÷àé ñðàçó íàõîäèòñÿ íóæíîå ñëîâî
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Êà÷åñòâåííûå îñîáåííîñòè Ïðîÿâëåíèÿ

Ñâÿçíîñòü è ïîñëåäîâàòåëüíîñòü 
èçëîæåíèÿ

Ìîæåò ãîâîðèòü ëèøü îòäåëüíûìè ñëîâàìè, êîðîòêèìè ïðåäëîæåíèÿ-
ìè èëè ñïîñîáåí íà äëèííûé ðàññêàç. Ïðè ðàññêàçûâàíèè åñòü ñâÿçü 
ìåæäó îòäåëüíûìè ïðåäëîæåíèÿìè èëè íåò, è èçëîæåíèå îòðûâî÷íî, 
ñêà÷êîîáðàçíî èëè ïëàâíîå

Ïðàâèëüíîñòü ïðîèçíîøåíèÿ Ïðàâèëüíî è ÷èñòî ëè âûãîâàðèâàåò ñëîâà. Îñòàëèñü ëè äåòñêèå 
íåäîñòàòêè ïðîèçíîøåíèÿ

Ðàçíîîáðàçèå èíòîíàöèé 
(âûðàçèòåëüíîñòü)

Íàñêîëüêî âûðàçèòåëüíà ðå÷ü. Ïåðåäàâàÿ ÷óæèå ñëîâà â ñêàçêå 
èëè áàñíå, ðåáåíîê ïðîèçíîñèò èõ îäíîòîííî èëè ñ âûðàæåíèåì. 
Ìîæåò áûñòðî ïåðåõîäèòü îò îäíîé èíòîíàöèè ê äðóãîé

Ñòåïåíü ðàçâèòèÿ ÿçûêà æåñòîâ Îáèëüíà ëè æåñòèêóëÿöèÿ ïðè ðàçãîâîðàõ, ïðèáåãàåò ëè ê æåñòàì 
çà íåäîñòàòêîì ñëîâ

Îáðàçíîñòü Èñïîëüçóåò ðåáåíîê â ðå÷è îáðàçû, ñðàâíèâàÿ òî, î ÷åì ãîâîðèò, 
ñ òåì, ÷òî âèäåë èëè ñëûøàë ðàíüøå. Îáðàçû ñêàçîê, ðàññêàçîâ, 
áàñåí, ñòèõîâ ôèãóðèðóþò â ðå÷è ðåáåíêà â èíîñêàçàòåëüíîì âèäå, 
èëè ðå÷ü áåç îáðàçîâ, êàæäàÿ âåùü, êàæäîå ÿâëåíèå îáîçíà÷àåòñÿ 
ñîáñòâåííûìè èìåíàìè

VII. ×ÓÂÑÒÂÎÂÀÍÈß

Ëåãêîñòü è âîçáóäèìîñòü Êàê áûñòðû ïåðåõîäû îò îäíîãî ÷óâñòâà ê äðóãîìó. Íàñòðîåíèå 
ìåíÿåòñÿ ïî ëþáîìó ïîâîäó. Ìàëåéøàÿ íåóäà÷à, íàïðèìåð, îòêàç 
â èãðóøêå, âûçûâàåò ñëåçû èëè, íàïðîòèâ, ðåáåíîê îñòàåòñÿ ñïîêîé-
íûì è ðàâíîäóøíûì

Óñòîé÷èâîñòü Âîçíèêøåå ÷óâñòâî ïî òîìó èëè èíîìó ïîâîäó äåðæèòñÿ ïðî÷íî èëè ïðî-
õîäèò áûñòðî. Òîëüêî ÷òî ïåðåæèòàÿ îáèäà ïîìíèòñÿ èëè áûñòðî çàáû-
âàåòñÿ. Ëþáàÿ íåóäà÷à ïîðòèò íàñòðîåíèå íàäîëãî, èëè ëåãêî çàáûâàåòñÿ

Îáèëèå èëè áåäíîñòü 
âíåøíèõ ïðîÿâëåíèé

Ïðè ðàäîñòè áåçóäåðæíî ñìååòñÿ, ïðûãàåò, áåãàåò, ìàøåò ðóêàìè, 
êðè÷èò îò âîñòîðãà; ïðè ãîðå âîïèò, îáèëüíî òåêóò ñëåçû; ïðè ãíåâå 
ëåçåò â äðàêó è ò. ä. Èëè æå âíåøíèå ïðîÿâëåíèÿ íå òàê çàìåòíû, 
âñÿêîå ÷óâñòâî áîëüøå ïåðåæèâàåòñÿ âíóòðè

VIII. ÐÅÃÓËßÒÈÂÍÛÅ ÏÐÎÖÅÑÑÛ
À. Ðåôëåêòîðíî-àññîöèàòèâíàÿ ðåãóëÿöèÿ (íåïðîèçâîëüíîå âíèìàíèå)

×óòêîñòü, âíóøàåìîñòü Ìàëåéøàÿ ïåðåìåíà â îêðóæàþùåé îáñòàíîâêå (íåîæèäàííûé çâóê, 
íîâîå ëèöî è ò. ä.) ñðàçó æå ïðèâëåêàåò âíèìàíèå ðåáåíêà èëè 
îñòàâëÿåò ðàâíîäóøíûì. Òðåáóþòñÿ áîëåå ñèëüíûå ðàçäðàæèòåëè, 
÷òîáû ïðèâëå÷ü åãî

Óñòîé÷èâîñòü Çàíèìàÿñü êàêèì-ëèáî äåëîì (ðèñóÿ, èãðàÿ è ïð.), îòâëåêàåòñÿ îò 
íåãî âñÿêèì âïå÷àòëåíèåì èëè, íàïðîòèâ, ðåáåíîê, óãëóáèâøèñü âî 
÷òî-íèáóäü, íè÷åãî íå çàìå÷àåò. Îòâëå÷åííûé îò äåëà ñòîðîííèì 
âïå÷àòëåíèåì, ðåáåíîê çàáûâàåò î íåì ñîâñåì èëè ñðàçó æå 
âîçâðàùàåòñÿ ê íåìó
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Ïðèëîæåíèå ¹ 1. Ïðîÿâëåíèÿ ïñèõè÷åñêèõ ôóíêöèé ó äåòåé (îêîí÷àíèå)

Êà÷åñòâåííûå îñîáåííîñòè Ïðîÿâëåíèÿ

Óòîìëÿåìîñòü 
(ðàáîòîñïîñîáíîñòü)

Ðåáåíîê ñïîñîáåí äîëãî çàíèìàòüñÿ îäíèì äåëîì èëè, íàîáîðîò, 
äàæå íè÷åì íå îòâëåêàåìûé îò íåãî, âñå æå ñêîðî ïåðåõîäèò íà íî-
âîå. Âñå âðåìÿ íóæäàåòñÿ â ñìåíå îáúåêòîâ. Íà÷èíàåò êàêîå-íèáóäü 
äåëî (ðèñóíîê, ïîñòðîéêó è ò. ï.) õîðîøî è îñíîâàòåëüíî, íî ñêîðî 
ýòî íàäîåäàåò, èëè êàæäîå äåëî äîâîäèòñÿ äî êîíöà áåç âèäèìîãî 
óòîìëåíèÿ è óñèëèÿ íàä ñîáîé

Êîíöåíòðàöèÿ Ìîæåò ëè îäíîâðåìåííî çàíèìàòüñÿ íåñêîëüêèìè ðàçíûìè äåëàìè, 
íàïðèìåð îáåäàòü è ðàçãîâàðèâàòü, ñëóøàòü ñêàçêó è çàíèìàòüñÿ 
äðóãèì äåëîì, èëè íåò

Á. Âîëåâàÿ ðåãóëÿöèÿ (íåïðîèçâîëüíîå âíèìàíèå)

Ëåãêîñòü ïðèâëå÷åíèÿ 
ïðîèçâîëüíîãî âíèìàíèÿ 
(ãîòîâíîñòü ê óñèëèþ)

Ðåáåíîê ìîæåò çàäåðæàòü îðãàíè÷åñêóþ ïîòðåáíîñòü, åñëè ÷òî-íè-
áóäü íóæíî äîäåëàòü; ìîæåò çàñòàâèòü ñåáÿ äåëàòü òî, ÷òî íå æåëàåò, 
ïîä÷èíÿÿñü óêàçàíèÿì ðóêîâîäèòåëÿ, èëè íå ñïîñîáåí íà êàêîå-ëèáî 
óñèëèå 

Óñòîé÷èâîñòü Åñëè ðåáåíîê äåëàåò ÷òî-ëèáî, òî ïîíóæäàåò ñåáÿ ê ýòîìó, äåëàÿ 
óñèëèå íàä ñîáîé. Îòâëåêàåòñÿ ëè îí íà âíåøíèå ðàçäðàæèòåëè, 
îòâëåêàåòñÿ èìè èëè íå çàìå÷àåò èõ

Óòîìëÿåìîñòü Êàê äëèòåëüíî òî óñèëèå, íà êîòîðîå ñïîñîáåí ðåáåíîê, èëè åãî 
õâàòàåò òîëüêî íà ïåðâûé ìîìåíò. Ïîðûâ èëè íàñòîé÷èâîñòü

Ëåãêîñòü ïåðåõîäà 
îò ïðîèçâîëüíîãî âíèìàíèÿ 
ê íåïðîèçâîëüíîìó 

Íàñêîëüêî áûñòðî îâëàäåâàåò ðåáåíîê íîâûìè äåéñòâèÿìè, íàïðè-
ìåð, çàñòåãèâàíèå ïóãîâèö, êîòîðîå òðåáîâàëî ïîëíîãî âíèìàíèÿ 
ê ñåáå, êàê ñêîðî ñòàëî àâòîìàòè÷åñêèì, îñâîáîäèâ âíèìàíèå
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Ïðèëîæåíèå ¹ 2.  Äèàãíîñòèêà îâëàäåíèÿ äåéñòâèÿìè 
íàãëÿäíî-îáðàçíîãî ìûøëåíèÿ
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Ïðèëîæåíèå ¹ 2.  Äèàãíîñòèêà îâëàäåíèÿ äåéñòâèÿìè 
íàãëÿäíî-îáðàçíîãî ìûøëåíèÿ (ïðîäîëæåíèå)



Ïðèëîæåíèå ¹ 2.  Äèàãíîñòèêà îâëàäåíèÿ äåéñòâèÿìè 
íàãëÿäíî-îáðàçíîãî ìûøëåíèÿ (îêîí÷àíèå)
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ÑËÎÂÀÐÜ ÒÅÐÌÈÍÎÂ È ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈÉ

Адаптация (лат. adaptatio — приспособление) — выработанное в процессе эволюции 

приспособление организмов к изменяющимся условиям существования; в физио-

логии и медицине означает привыкание, снижение возбудимости.

Адаптация рецепторов — снижение возбудимости рецепторов, приводящее к ослаб-

лению или полному затуханию в них импульсов возбуждения. Световая адаптация 

глаза — приспособление к повышенной освещенности. Возбудимость рецепторов 

сетчатки глаза максимальна в темноте и снижается пропорционально увеличению 

интенсивности освещения.

Адекватное раздражение — раздражение, к которому рецептор обладает избира-

тельной чувствительностью: свет для сетчатки глаза, растяжение для проприоре-

цепторов мышц, изменение давления для барорецепторов и т. д. Противоположно: 

неадекватное раздражение.

Адекватный (лат. adaequatus — равный, приравненный) — соответствующий.

Адреналин (лат. ad — при, renalis — почечный) — гормон мозгового слоя надпочеч-

ников, выделение которого происходит при реакциях тревоги, нападения, защиты. 

Адреналин стимулирует обмен веществ организма, вызывает повышение кровяно-

го давления, усиление серцебиения, потребление кислорода, увеличение содержа-

ния сахара в крови, замедление перистальтики кишок и др. Дейст вие адреналина 

аналогично влиянию симпатических нервов, в окончаниях которых выделяется ад-

реналиноподобный медиатор — симпатин (адреналин или норадреналин).

Аккомодация глаза — приспособление к ясному (четкому) видению предметов, 

расположенных на разных расстояниях; достигается за счет изменения кривиз ны 

хрусталика, обеспечивающего схождение на сетчатке лучей от различно уда ленных 

предметов.

Акселерация (лат. acceleration — ускорение) — одна из особенностей роста и разви-

тия детей и подростков, проявляющаяся в ускорении физического и психического 

развития, а также при наступлении половой зрелости в более раннем возрасте.

Аксон (греч. ахоп — ось) — длинный отросток нервной клетки, проводящий возбуж-

дение от клетки к эффекторам или другим нервным клеткам.

Акцептор результатов действия — нервный аппарат восприятия результатов дей-

ствия, сопоставления текущих сигналов от исполнительных приборов со следами 
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прошлого опыта. В функциональной системе формируется после принятия реше-

ния о предстоящем действии, позволяющего предвидеть результаты действия на 

основе памяти о ранее выполненных действиях.

Анализ (греч. analysis — разложение, расчленение, разбор) — метод исследования 

посредством разложения, расчленения целого на составляющие его части; деятель-

ность нервной системы, обусловливающая различение, дифференцирование, рас-

членение факторов внешней среды.

Анализатор — аппарат нервной системы, осуществляющий анализ раздражений, воз-

действующих на человека и животных. Состоит из трех частей: воспринимающая 

часть (рецепторы), отходящий от нее афферентный нерв и участок коры больших 

полушарий. Различают зрительный, слуховой, обонятельный, вкусовой и другие 

анализаторы.

Анатомия (греч. anatome — рассечение) — наука о строении и форме организма и его 

частей.

Андрогены (греч. andros — мужчина, genos — порождающий) — мужские половые 

гормоны (тестостерон, андростерон и др.), под влиянием которых формируются 

первичные и вторичные признаки пола.

Анемия (греч. аn — отриц. частица, haima — кровь) — группа заболеваний, характе-

ризующихся уменьшением количества эритроцитов и (или) содержания гемогло-

бина в них, вследствие чего ухудшается снабжение клеток и тканей организма кис-

лородом. Причины анемии: кровопотери, нарушения кроветворения, недостаток 

некоторых витаминов и микроэлементов, токсикоз и т. д.

Аномалии рефракции глаза (греч. anomalia — отклонение) — отклонения в развитии 

преломляющих сред глаза. В зависимости от положения главного фокуса по отноше-

нию к сетчатке различают следующие аномалии: миопическую, или близорукость, и 

гиперметропическую, или дальнозоркость. Одной из форм аномалий рефракции гла-

за является астигматизм, при котором нарушается сферичность преломляющих сред 

глаза, в результате на сетчатке получается расплывчатое, нечеткое изображение.

Анорексия (греч. an — отриц. частица, arexis — аппетит) — отсутствие аппетита при 

наличии физиологической потребности в пище, обусловленное нарушением де-

ятельности пищеварительного центра.

Антитела — специфические белки, образующиеся в организме в ответ на введение в 

него чужеродных веществ — антигенов — и нейтрализующие их вредное действие. 

Антитела обусловливают активный иммунитет к определенному заболеванию (сы-

воротка человека, переболевшего холерой, содержит антитела, уничтожающие бак-

терии холеры, но безвредные для других микробов).

Антропометрия — исследование физического развития человека: определение рос-

та, массы тела, окружности груди, жизненной емкости легких (спирометрия), силы 

мышц (динамометрия) и др.

Аорта — самая крупная артерия большого круга кровообращения, отходящая от ле-

вого желудочка сердца.
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Аппарат (лат. apparatus — оборудование) — функциональное объединение органов 

и систем организма различного происхождения (например, опорно-двигательный 

аппарат).

Аппарат вестибулярный — орган равновесия, воспринимающий положение тела в 

пространстве. Линейное и угловое ускорение воспринимается рецепторами ме-

шочков и полукружных каналов внутреннего уха, образующих вестибулярный ап-

парат.

Аритмия сердца (греч. a — отриц. частица, rhythmos — ритм) — нарушение правиль-

ного ритма сердечных сокращений. Аритмия может быть следствием заболеваний 

мышцы сердца, неврозов и т. д.

Артериальная кровь — кровь, насыщенная кислородом.

Артериальное давление — давление крови на стенки артериальных сосудов. Разли-

чают артериальное давление максимальное (систолическое)— в момент выбрасы-

вания сердцем в артерии очередной порции крови — и минимальное (диастоличес-

кое) — в интервалы между сердечными сокращениями.

Артерии — крупные сосуды, несущие кровь от сердца по большому кругу кровообра-

щения к органам и тканям, по малому кругу кровообращения — к легким.

Асимметрия функций больших полушарий (син.: функциональная асимметрия по-

лушарий) — неодинаковое распределение функций между левым и правым по-

лушариями у человека. Левое полушарие, получившее название доминантного, 

обеспечивает оперирование словесно-знаковой информацией (чтение, счет, речь, 

ориентация в пространстве, распознавание сложных объектов — лиц, сновидений 

и т. д.). Левополушарное мышление является дискретным и аналитическим, обес-

печивает познание предметов и явлений по ограниченному числу признаков, на 

основе которых формируется внутренне непротиворечивая модель мира. Правое 

полушарие ответственно за конкретно-образное мышление, которое по своему 

характеру является синтетическим и симультанным (одновременным), посколь-

ку здесь одномоментно охватываются многочисленные свойства и связи объекта, 

обеспечивается целостность восприятия.

Астения (греч. asteneia — бессилие) — общая слабость, бессилие, подавленность. Яв-

ляется результатом различных болезней.

Астигматизм (греч. a — отриц. частица, stigme — точка) — недостаточность зрения, 

связанная с нарушением сферичности преломляющих поверхностей роговицы 

(реже хрусталика), в результате чего отдельные части изображения фокусируются 

на сетчатке, другие — впереди и (или) позади нее.

Атрофия (греч. a — отриц. частица, trophe — пища) — уменьшение органов, тканей 

и ослабление их функций вследствие нарушения питания, иннервации или дли-

тельного бездействия.

Афферентный (лат. aff erens — приносящий) — передающий возбуждение от рецеп-

торов в ЦНС. 
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Афферентный синтез — процесс объединения, сопоставления значимости различ-

ных афферентных раздражителей; начальный этап развертывания функциональ-

ной системы.

Ацетилхолин — основной медиатор позвоночных и многих беспозвоночных живот-

ных, посредством которого возбуждение передается с одной клетки на другую, а 

также с окончаний парасимпатических и двигательных нервных волокон на эффек-

торные органы; физиологически активное вещество, вызывающее в тканях и орга-

нах реакцию, характерную для раздражения парасимпатического, или двигательно-

го, нерва; обладает многосторонним фармакологическим действием.

Базедова болезнь (син.: зоб диффузный токсический, тиреотоксикоз) — эндокринное 

заболевание, связанное с гиперфункцией щитовидной железы (избыточным вы-

делением тироксина). Характеризуется повышением обмена веществ, диффузным 

увеличением железы (зоб), похуданием, пучеглазием, тахикардией.

Барабанная лестница — часть внутреннего уха, заполненная перелимфой, открыва-

ющаяся в барабанную полость окном улитки.

Барабанная перепонка — упругая соединительнотканная перегородка (перепонка) 

на границе наружного и среднего уха. Воспринимает звуковые колебания и пере-

дает их через слуховые косточки на внутреннее ухо.

Барорецепторы (греч. baros — тяжелый, лат. recipio — брать, принимать) — специ-

ализированные образования чувствительных нервных волокон (рецепторы), вос-

принимающие изменение давления в кровеносном русле, межклеточной жид кости, 

внутренних органах.

Барьерная функция печени — способность печени обезвреживать токсические ве-

щества, попадающие в кровь вместе с продуктами всасывания в кишечнике, а так-

же ядовитые продукты метаболизма клеток (например, аммиак).

Барьерные функции организма — функции защиты, осуществляемые особыми фи-

зиологическими механизмами — барьерами (кожа, дыхательная система, печень, 

стенки кровеносных капилляров и др.).

Безмякотные аксоны — нервные волокна, у которых отсутствует миелиновая (мя-

котная) оболочка.

Безусловные рефлексы (син.: врожденные рефлексы) — наследственно обусловлен-

ные (врожденные) рефлексы, например, мигательные, сосательные, половые и др.

Безусловный раздражитель — раздражитель, вызывающий безусловный рефлекс.

Белое вещество мозга — вещество мозга, состоящее из нервных волокон, покрытых 

белой (миелиновой) оболочкой.

Белочная оболочка глаза (син.: склера) — наружная прочная оболочка глаза белого 

цвета, выполняющая опорную и защитную функции. К белочной оболочке глаза 

присоединяются сухожилия глазодвигательных мышц.

Беременность — физиологический процесс в организме женщины, в ходе которого 

из оплодотворенной яйцеклетки развивается плод.
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Бессонница — расстройство сна, проявляющееся в нарушении засыпания, раннем 

пробуждении, прерывности сна, уменьшении его продолжительности и глу бины.

Бинауральный слух (лат. bini — два, пара, auris — ухо) — восприятие звуков одно-

временно правым и левым ухом, благодаря которому обеспечивается более совер-

шенное восприятие, в частности, определение локализации звука в пространстве.

Бинокулярное зрение (лат. bini — пара, oculus — глаз) — зрение двумя глазами, обес-

печивающее лучшее восприятие и определение пространственного положения пред-

мета (объемное восприятие), чем каждым глазом в отдельности.

Био... (греч. bios — жизнь) — часть сложных слов, обозначающая связь с жизнью 

и жизненными процессами.

Биологически активные вещества — вещества (гормоны, витамины, ферменты и др.), 

влияющие на биологические процессы в организме.

Биологически активные точки — точки на поверхности тела человека (известно 

более 700), воздействие на которые оказывает терапевтический эффект. Биоло-

гически активные точки имеют низкое сопротивление, повышенную болевую чув-

ствительность и ряд других особенностей. Эффект терапевтического воздействия 

на органы при раздражении биологически активных точек имеет рефлекторную 

природу, поэтому получил название рефлексотерапии.

Биологические реакции — разнообразные формы проявления жизнедеятельности 

(рост, размножение, явления морфогенеза, возбуждение, торможение, сокращение 

мышц, секреция и т. д.).

Биологические часы — физиологические механизмы человека и животных, обеспе-

чивающие цикличность физиологических процессов организма, на основе кото-

рых формируется способность организма ориентироваться во времени.

Биоритмы (греч. bios — жизнь, rhytmos — размеренность) — циклические, периоди-

чески повторяющиеся изменения интенсивности жизненных процессов и состоя-

ний; по величине периода характеризуются широким спектром — от долей секунд 

до десятков лет. 

Биотоки — электрические явления, связанные с жизнедеятельностью организмов; 

обусловливают возникновение, распространение возбуждения и торможения в не-

рвной, мышечной и других тканях.

Биотоки мозга — электрические импульсы мозга.

Близорукость (син.: миопия) — аномалия зрения, при которой хорошо видны близко 

расположенные предметы и плохо — отдаленные. При близорукости лу чи, идущие 

от отдаленных предметов, фокусируются не на сетчатке (как необходимо для ясно-

го видения), а ближе, впереди нее.

Блуждающий нерв — десятая пара черепномозговых нервов, отходящая от продол-

говатого мозга; иннервирует гортань, органы грудной клетки и брюшной полости 

(«блуждает» по организму).
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Бодрствование — период активной жизнедеятельности. Различают следующие уров-

ни бодрствования: крайнее напряжение, активное бодрствование, спокойное бодр-

ствование, дремота, которая может переходить в сон.

Болевые рецепторы (син.: ноцицептивные рецепторы, ноцицепторы, ноцирецепто-

ры) — чувствительные окончания афферентных нервных волокон, при раздраже-

нии которых возникает ощущение боли (при чрезмерно сильном раздражении лю-

бых рецепторов может возникать ощущение боли).

Болезни адаптации — заболевания, возникающие как следствие стресса (общего адап-

тационного синдрома), избыточности или недостаточности выделения адаптивных 

гормонов, а также несовершенства других адаптивных систем организма.

Большие полушария — парные образования переднего отдела головного мозга, со-

единенные друг с другом мозолистым телом. Серое вещество больших полушарий, 

состоящее из тел нервных клеток, расположено на поверхности и образует так на-

зываемую кору больших полушарий. Белое вещество, расположенное внутри полу-

шарий, образует многочисленные связи внутри больших полушарий и с другими 

отделами мозга. Большие полушария играют ведущую роль в приспособлении ор-

ганизма к меняющимся условиям среды (образование условных рефлексов), об ус-

ловливают сложные формы поведения, сознание и речь человека.

Большое затылочное отверстие — округлое отверстие в затылочной кости, через ко-

торое полость черепа соединяется с позвоночным каналом.

Большой круг кровообращения — замкнутая система артериальных и венозных со-

судов, обеспечивающих кровоснабжение всех органов и тканей. По большому кру-

гу кровь движется от левого желудочка сердца по аорте, артериям и капиллярам 

к тканям, где отдает кислород и обогащается углекислым газом, превращаясь из 

артериальной в венозную, и по венозным сосудам поступает в правое предсердие, 

а из него — в правый желудочек сердца.

Борозды коры больших полушарий — узкие впячивания в поверхности коры боль-

ших полушарий, придающие ей складчатость и увеличивающие ее поверхность 

(2/3 поверхности коры находится в углублениях). Глубокими бороздами каждое 

полушарие делится на доли: лобную, теменную, височную, затылочную и др.

Брадикардия — урежение частоты сердечных сокращений до 60 ударов в минуту 

и менее (в норме наблюдается у спортсменов, тренирующихся в видах спорта с пре-

имущественной направленностью на развитие выносливости).

Брока центр — двигательный центр речи, расположенный в третьей лобной изви-

лине левого полушария; впервые описан французским анатомом П. Брока (1861 г.) 

и назван впоследствии его именем. При поражении центра Брока утрачивается 

способность говорить при сохранении понимания письменной и устной речи.

Бронзовая болезнь (син.: Аддисонова болезнь) — заболевание, возникающее вслед-

ствие недостаточности внутрисекреторной функции коры надпочечников; харак-

теризуется интенсивной пигментацией кожи, слабостью, истощением и т. п. Опи-

сана в 1845–1855 гг. английским врачом Т. Аддисоном.
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Бронхиальное дерево — древовидное разветвление бронхов легкого; общая поверх-

ность бронхиального дерева около 4000 см2.

Бронхиолы — тонкие конечные разветвления бронхов, оканчивающиеся альвеолами.

Быстрый сон (син.: парадоксальный, ромбоэнцефалический сон) — фаза сна, возни-

кающая периодически (через каждые 1–1,5 часа); низкоамплитудная, высокочас-

тотная («быстрая») активность, сходная с состоянием бодрствования; сопровож-

дается снижением мышечного тонуса, быстрыми движениями глаз, сновидениями, 

изменением сердечного ритма, дыхания. Быстрый сон составляет около 20 % всего 

времени сна.

Вдох (син.: инспирация) — поступление воздуха в легкие через дыхательные пути 

в результате увеличения объема грудной полости, вызываемого сокращением ды-

хательных мышц (диафрагма, межреберные мышцы).

Вегетативная нервная система — периферическая нервная система, иннервирующая 

внутренние органы, кровеносные сосуды, кожу и железы; оказывает на них трофи-

ческое влияние; делится на симпатическую и парасимпатическую.

Вегетативные висцеральные ганглии (син.: узлы) — анатомическое образование, со-

стоящее из скопления вегетативных нейронов, представляющее собой станции пе-

реключения возбуждения с первого нейрона вегетативной нервной системы на вто-

рой. Ганглии симпатической нервной системы расположены в виде цепочки вдоль 

спинного мозга; ганглии парасимпатической нервной системы расположены вблизи 

иннервируемого органа или в нем самом.

Вегетативные нервы — нервы, иннервирующие внутренние органы, кровеносные 

сосуды и др.; делятся на симпатические и парасимпатические.

Венозная кровь — кровь, обедненная кислородом и насыщенная углекислым газом.

Вентиляция легких (лат. ventilation — проветривание) — воздухообмен легких с ок-

ружающей средой, осуществляемый посредством периодических дыхатель ных дви-

жений (вдоха и выдоха).

Вены — кровеносные сосуды, несущие венозную кровь от органов и тканей к право-

му предсердию и артериальную кровь от легких к левому предсердию.

Вернике центр — сенсорный центр задней трети первой височной извилины левого 

полушария, впервые описан немецким ученым К. Вернике (1874 г.) и назван впо-

следствии его именем. При поражении центра Вернике возникает явление сенсор-

ной афазии — утрата способности понимать речь.

Верхняя полая вена — крупная вена, по которой кровь от головы и верхних конеч-

ностей поступает к сердцу.

Вестибулярная система (лат. vestibulum — преддверие) — сенсорная система воспри-

ятия и кодирования раздражителей, воспринимаемых вестибулярным аппаратом 

(полукружные каналы, отолитовый прибор, вестибулярные нервные центры). Ус-

тойчивость вестибулярной системы повышается специальной тренировкой (ак-

тивные и пассивные перемещения тела в различных плоскостях).
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Вестибулярный аппарат — орган равновесия, воспринимающий изменения поло-

жения тела в пространстве, а также направление его движения; часть внутренне-

го уха

Вкус (греч. gustus) — ощущение, возникающее при воздействии растворенных хими-

ческих веществ на вкусовые рецепторы языка и слизистых оболочек рта. Различа-

ют следующие основные вкусовые ощущения: сладкое, горькое, кислое, соленое.

Вкусовая зона — центр, часть вкусового анализатора расположенная в височной 

доле, где возникают вкусовые ощущения.

Вкусовой анализатор — нервный аппарат, осуществляющий восприятие и анализ 

вкусовых раздражителей ротовой полости; состоит из вкусовых рецепторов, вку-

сового нерва и вкусовой зоны коры больших полушарий.

Вкусовые почки (син.: вкусовые луковицы) — совокупность эпителиальных клеток, 

связанных с концевыми разветвлениями вкусовых нервных волокон; расположе-

ны, главным образом, в сосочках языка, а также в слизистой оболочке мягкого 

нёба, задней стенки глотки и надгортанника. С возрастом количество вкусовых 

почек уменьшается, что может служить причиной изменения вкусовых ощущений 

и предпочтений у пожилых.

Вкусовые раздражители — растворы химических веществ, вызывающие возбужде-

ние вкусовых рецепторов ротовой полости.

Вкусовые рецепторы — скопление воспринимающих (рецепторных) клеток сли зистой 

оболочки полости рта, чувствительных к горькому, сладкому, кислому и со леному.

Вкусовые сосочки — эпителиальные выросты (сосочки) ротовой полости (языка, зад-

ней стенки глотки, мягкого нёба, миндалин, надгортанника), в которых находятся 

вкусовые рецепторы.

Внешняя секреция — процесс выделения (секреции) железами образующихся в них 

веществ (соков, слизей и др.) через выводные протоки наружу или в какую-либо 

полость организма, например в пищеварительную трубку. К внешней секреции от-

носится деятельность потовых, пищеварительных, молочных и других желез, име-

ющих выводные протоки. 

Внимание — избирательная направленность психической деятельности человека и 

животных на объекты и процессы, значимые для субъекта. В фило- и онтогенезе 

внимание формируется на основе ориентировочного рефлекса. Характеристики 

внимания: устойчивость, объем, распределенность, переключаемость.

Внутреннее торможение — один из двух типов торможения условных рефлексов, вы-

рабатываемый в процессе многократных повторений. Различают четыре основных 

вида внутреннего торможения: угасательное, дифференцировочное, запаздыватель-

ное, условный тормоз. Согласно И. П. Павлову, внутреннее торможение развива-

ется в пределах существующей условнорефлекторной дуги, «внутри» нее — отсюда 

и термин.

Внутреннее ухо — система полостей и извитых каналов в глубине височной кос-

ти, в которых расположены воспринимающие (рецепторные) нервные окончания 
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органа слуха и равновесия; состоит из преддверия, трех полукружных каналов 

и улитки.

Внутренние органы — органы, расположенные в грудной и брюшной полостях, на-

пример, сердце, легкие, кишечник, почки.

Внутренняя секреция — выделение железами физиологически активных веществ — 

гормонов. В отличие от желез внешней секреции железы внутренней секреции не 

имеют выводных протоков и секретируют гормоны непосредственно в межткане-

вую жидкость и кровь.

Внутренняя среда организма — жидкости, окружающие клетки и ткани организ-

ма: кровь, лимфа, межтканевая жидкость; участвуют в транспорте веществ в орга-

низме.

Водный баланс — соотношение между количеством воды, поступающей в ор ганизм, 

и количеством воды, покидающей его с мочой, выдыхаемым воздухом и т. п.

Водный обмен — совокупность процессов потребления, распределения и использо-

вания воды в организме, а также выделения ее. Суточное потребление (и, соответ-

ственно, выделение) воды взрослым человеком составляет 2–2,5 л.

Возбудимость — способность возбуждаться. Мерой возбудимости ткани (клетки) 

служит порог раздражения: чем выше порог раздражения, тем ниже возбудимость, 

и наоборот.

Возбудимые мембраны — наружные мембраны клетки, способные генерировать им-

пульсы возбуждения.

Возбудимые ткани — ткани, клетки которых способны генерировать возбуждение 

(нервная, мышечная ткань, секреторные клетки эпителиальной ткани).

Возбуждающие средства — группа фармацевтических средств, оказывающих воз-

буждающее действие на ЦНС.

Возбуждающий медиатор — химическое вещество, выделяемое нервными оконча-

ниями, посредством которого возбуждение передается с одной клетки на другие. 

Возбуждающий синапс — синапс, в котором выделяется возбуждающий медиа тор. 

Возбуждение (син.: нервный импульс)— электрический импульс, возникающий на 

наружной клеточной мембране вследствие специфических изменений ее ионной 

проницаемости. Различают местное и распространяющееся возбуждение.

Возрастная физиология — раздел физиологии, изучающий закономерности становле-

ния функций развивающегося организма, начиная с оплодотворенной яйце клетки 

до смерти.

Волна возбуждения — одиночное распространяющееся возбуждение.

Воротная вена печени — крупный кровеносный сосуд, по которому кровь от ор-

ганов пищеварения брюшной полости поступает в печень, где он разветвляется, 

образуя воротную систему печени.

Восходящие проводящие пути — пучки нервных волокон спинного и головного 

мозга, передающие возбуждение в вышележащие отделы.
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Врабатывание — постепенное повышение работоспособности организма в началь-

ном периоде деятельности, в течение которого нервная система и регулируемые ею 

функции перестраиваются на более высокий уровень деятельности.

Временная связь (син.: условная связь) — по И. П. Павлову, функциональная связь, 

образующаяся между двумя или несколькими нервными центрами в процессе вы-

работки условного рефлекса. Связь называется временной, так как вырабатывается 

при определенных условиях и может снова исчезнуть (затормозиться) при других 

условиях, например при неподкреплении.

Время рефлекса (син.: латентный период рефлекса) — время от момента нанесения 

раздражения до начала рефлекторного ответа.

Врожденный иммунитет — наследственная невосприимчивость человека или жи-

вотных к тому или иному инфекционному заболеванию.

Вторая сигнальная система — совокупность речевых сигналов человека (произноси-

мых, слышимых, видимых). Формирование второй сигнальной системы происхо-

дит в процессе общения человека с другими людьми. На основе второй сигнальной 

системы сформировалось человеческое сознание.

Вторичные половые признаки — внешние особенности строения, которыми один 

пол отличается от другого: характерные пропорции тела, степень развития молоч-

ных желез, характер оволосения, тембр голоса и т. д. Развиваются в период полово-

го созревания (подростковый возраст).

Второе детство (син.: позднее детство) — период в развитии ребенка с 7 до 11–12 лет.

Выделение (син.: экскреция) — удаление из организма во внешнюю среду конечных 

продуктов обмена веществ — избытка воды, солей, токсичных соединений. У чело-

века выделение осуществляется, главным образом, почками, легкими, пищевари-

тельным трактом, кожей.

Выделительная система — совокупность органов (почки, легкие, пищеварительный 

тракт, кожа), осуществляющая удаление из организма конечных продуктов обмена 

веществ — избытка минеральных солей, чужеродных веществ, накопление кото-

рых нарушило бы постоянство внутренней среды организма.

Высшая нервная деятельность — деятельность ведущих отделов ЦНС (у человека — 

главным образом коры больших полушарий и ближайшей подкорки), обусловли-

вающая поведение и адекватное приспособление организма к окружающей среде, 

взаимодействие с ней.

Газообмен — обмен газов между организмом и внешней средой, а также между кро-

вью и тканями.

Газообмен в легких — процесс обогащения венозной крови кислородом и отдача ею 

избытка углекислого газа.

Ганглий (греч. ganglion — узел, опухолевидное образование) — скопление тел нерв-

ных клеток и сопровождающей их ткани вне спинного и головного мозга. Разли-
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чают спинальный ганглий и ганглии симпатической и парасимпатической нервной 

системы.

Гельмгольца теория слуха — теория, согласно которой выделение звуков по высоте 

происходит в результате того, что звучащий тон по принципу резонан са приводит 

в колебание лишь те волокна базальной мембраны улитки, частота колебаний ко-

торых совпадает с частотой звуковых колебаний (звучащего тона).

Гельмгольца теория цветоощущения — теория, согласно которой в сетчатке глаза 

предполагается существование трех элементов, воспринимающих красный, зеле-

ный и фиолетовый цвета. Все остальные цветовосприятия являются результатом 

порционального возбуждения и взаимодействия этих основных элементов.

Гем-, гемо- (греч. haima — кровь) — часть сложных слов, означающая: принадлежа-

щий, относящийся к крови.

Гематома — скопление крови в тканях при закрытых повреждениях, сопровождаю-

щихся разрывом сосудов и кровоизлиянием.

Гематоэнцефалический барьер (син.: гематоликворный барьер) — морфологическое 

образование, состоящее из эндотелия сосудов, базальной мембраны и глиальных 

клеток, препятствующее свободному проникновению веществ из крови в ликвор 

(цереброспинальную жидкость).

Генерализация условного рефлекса — феномен, возникающий на начальной ста-

дии выработки условного рефлекса, когда ответная реакция вызывается не только 

подкрепляемым (условным) стимулом, но и другими, особенно близкими к нему. 

Например, в начале выработки условного рефлекса на сгибание одной конечности 

генерализация условного рефлекса вызывается сгибанием другой конечности, он 

также может быть вызван совсем иными раздражителями — резкий стук по столу, 

включение света.

Гепарин (греч. hepar — печень) — вещество, препятствующее свертыванию крови; 

впервые получено из печени (отсюда и название). Содержится также в тканях лег-

ких, кишечника, почек и мышц.

Геронтология (греч. geron, gerontos — старый и logos — наука) — наука о старении 

организма и изыскании средств продления активной жизни человека.

Гигиена (греч. hygieinos — здоровый) — область медицины, изучающая влияние усло-

вий жизни и труда на здоровье человека и разрабатывающая меры профилактики 

заболеваний, сохранения здоровья и продления жизни.

Гипер... (греч. hyper — над, сверх) — начальная часть сложных слов, означающая пре-

вышение нормы. 

Гиперемия — покраснение кожи в результате увеличения ее кровенаполнения.

Гиперкинезия — повышенная двигательная активность.

Гипертония  (гипер... и греч. tonos — напряжение) — длительное увеличение кровяно-

го давления в артериях, симптом ряда заболеваний.
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Гипертрофия — увеличение объема ткани или органа с сохранением обычных про-

порций.

Гипо… (греч. hypo — под, внизу) — часть сложных слов, указывающая на понижение 

против нормы. 

Гиподинамия — пониженная двигательная активность, обусловленная малоподвиж-

ным образом жизни и другими условиями, резко ограничивающими подвижность.

Гипокинезия — ограниченная двигательная активность организма, обусловленная 

малоподвижным образом жизни, спецификой некоторых видов профессиональ-

ной деятельности.

Гипоксия (гипо... и лат. oxygenium — кислород; син.: кислородное голодание) — недоста-

точное снабжение организма кислородом или снижение его утилизации тканями.

Гипоталамус (гипо... и греч. thalamus — комната; син.: подбугровая область) — отдел 

промежуточного мозга, расположенный ниже таламуса; является высшим подкор-

ковым центром вегетативной нервной системы, регулирует обмен веществ, деятель-

ность сердечно-сосудистой системы, пищеварения, выделения, желез внутренней 

секреции, энергообмен, сон, бодрствование, эмоции.

Гипотония (гипо... и греч. tonos — напряжение) — понижение кровяного давления 

или мышечного тонуса по сравнению с нормой.

Гипофиз (гипо... и греч. phyo — расти; син.: железа питуитарная, мозговой придаток, 

придаток мозга) — ведущая железа внутренней секреции позвоночных животных 

и человека, расположенная в основании головного мозга; состоит из трех частей: 

передней, средней, задней. Вырабатывает ряд важных гормонов, регулирующих 

обмен веществ и деятельность внутренних органов. Гипофиз тесно связан с гипо-

таламусом, при участии которого осуществляется синтез гормонов.

Главная оптическая ось — прямая, соединяющая центр рассматриваемого предмета 

со срединой желтого пятна глаза.

Гладкие мышцы (син.: гладкая мышечная ткань) — ткань, состоящая из веретено-

образных одноядерных гладких клеток, обладающих способностью сокращаться. 

Гладкие мышцы образуют мускулатуру внутренних органов, кровеносных сосудов, 

многих желез.

Глаз — орган чувств, воспринимающий световые раздражения.

Глазница (син.: орбита) — впадина на лицевом черепе, в которой располагается глаз.

Глазное дно — задняя внутренняя стенка глазного яблока.

Глазное яблоко — собственно глаз; без мышц, слезных желез и других вспомогатель-

ных образований.

Глазные мышцы — мышцы, сокращение которых вызывает движение глазного яб-

лока.

Глазодвигательный нерв — третья пара черепно-мозговых нервов, отходящих от 

промежуточного мозга; иннервирует мышцы глаза и верхнего века.
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Глаукома (греч. glaukos — светло-голубой, голубовато-зеленый) — заболевание, про-

являющееся в увеличении внутриглазного давления, глубоких нарушениях цент-

рального зрения и сужении поля зрения; имеет прогрессирующий характер и мо-

жет привести к слепоте.

Глиальные клетки (син.: глионы, глиоциты) — совокупность клеток-сателлитов ЦНС 

эктодермального происхождения — макроглиоцитов, расположенных вокруг ней-

ронов (олигодендроциты) и оплетающих кровеносные сосуды (астроциты), и мел-

ких подвижных клеток мезодермального происхождения, выполняющих функцию 

фагоцитоза — микроглиоцитов. Обеспечивают доставку к нейронам питательных 

веществ и транспорт от них продуктов метаболизма, служат для защиты и опоры 

нейронов, направляют рост нервных волокон, выполняют ряд других функций.

Гликоген (греч. glykos — сладкий, genos — рождение) — животный крахмал, углевод, 

состоящий из соединенных друг с другом остатков молекул глюкозы. Образуется 

из глюкозы крови в печени, где откладывается в запас как резерв углеводов.

Гликогенез (греч. glykos — сладкий, genesis — зарождение, развитие) — синтез в орга-

низме гликогена из глюкозы.

Глобулины (лат. globulas — шарик) — нерастворимые в воде простые белки сыворот-

ки крови; растворяются в любых растворах солей, щелочей и кислот. Различают 

альфа-, бета- и гамма-глобулины. В глобулиновых фракциях сыворотки находятся 

антитела к различным антигенам, обеспечивающие иммунную защиту организма.

Глотание — совокупность рефлекторных мышечных сокращений, посредством кото-

рых пища переводится из полости рта в пищевод.

Глотка — участок пищеварительного тракта на границе ротовой полости и пище-

вода.

Голеностопный сустав — сочленение предплюсны с голенью.

Голень — часть ноги от коленного до голеностопного сустава.

Головной мозг — передний отдел ЦНС позвоночных, осуществляющий связь орга-

низма со средой, адекватное взаимодействие с ней — поведение. Делится на конеч-

ный, или большой, мозг и мозговой ствол. Конечный мозг состоит из двух боль-

ших полушарий, соединенных мозолистым телом; ствол мозга включает проме-

жуточный мозг, средний мозг, задний мозг, состоящий из моста мозга, мозжечка 

и продолговатого мозга. Ведущая роль в эволюции головного мозга принадлежит 

коре больших полушарий, наибольшее развитие она получила у человека и обу-

словливает его высшие специфические функции — такие как сознание, речь и др.

Голосовая щель — пространство между голосовыми связками. Выдыхаемый воздух, 

проходя через голосовую щель, вызывает колебание голосовых связок и образова-

ние звуков.

Голосовые связки — парные эластические тяжи (связки), прикрепленные к боковым 

стенкам гортани; при колебании образуют звуки.
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Гомеостаз (греч. homoios — подобный, сходный и stasis — стояние) — сохранение 

постоянства внутренней среды организма (тканевой жидкости, крови, лимфы) не-

смотря на значительные колебания параметров внешней среды.

Гомосексуализм (греч. homoios — подобный, sexus — пол) — половое влечение к ли-

цам своего пола.

Гормон роста — гормон, вырабатываемый передней частью (долей) гипофиза. Усили-

вает деление клеток и рост тела в длину. Избыток этого гормона в детском возрасте 

приводит к гигантизму, недостаток — к карликовости.

Гормоны (греч. hormaino — привожу в движение, возбуждаю) — физиологически ак-

тивные вещества, вырабатываемые в организме специальными органами — желе-

зами внутренней секреции; участвуют в регуляции важнейших жизненных функ-

ций: роста, развития, размножения, обмена веществ.

Гортань — начальный хрящевой отдел дыхательной системы, расположенный между 

глоткой и трахеей. Участвует в образовании звуков.

Грудина — непарная кость грудной клетки, к которой присоединяются 10 верхних 

пар ребер.

Грудная клетка — костно-хрящевой скелет груди, образованный позвонками, ребра-

ми и грудиной; защищает внутренние органы, является опорой для верхнего пле-

чевого пояса.

Грудная полость — полость, расположенная в грудном отделе туловища; отделена от 

брюшной полости диафрагмой, выстлана серозной оболочкой — плеврой. В груд-

ной полости помещаются дыхательные пути, легкие, сердце, пищевод, бронхиаль-

ные и лимфатические узлы, вилочковая железа.

Грудной период — начальный период в развитии человека от рождения до 1 го да. 

В основу названия положен способ питания молоком материнской груди. К концу 

грудного периода ребенок вырастает на 25 см, утраивает вес, начинает ходить и 

произносит первые слова. Часто первые 28 дней жизни ребенка после рождения 

выделяют в особый период, который называют периодом новорожденности.

Группы крови — типы крови, выделяемые у человека и животных на основании их 

совместимости, возможности переливания (введения) от одного индивида друго-

му. У человека принято различать 4 основных группы крови; у животных выделено 

12 и более групп. Кровь животных, независимо от групповой принадлежности, не-

совместима с кровью человека.

Гумор (лат. humor — влага, жидкость) — внеклеточные жидкости организма (кровь, 

лимфа, межклеточная жидкость).

Гуморальная регуляция — регуляция функций организма посредством переноси-

мых кровью, лимфой и межклеточной жидкостью физиологически активных ве-

ществ (гормонов, витаминов, ферментов, медиаторов) и продуктов метаболизма 

(например, углекислого газа, молочной кислоты).

Дальнозоркость (син.: гипермегропия) — дефект (недостаток) зрения, при котором 

плохо видны близкие предметы и хорошо — отдаленные. Лучи, идущие от близко-
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расположенных предметов, собираются не на сетчатке (как необходимо для ясного 

видения), а сзади нее. Дальнозоркость зависит от слабой преломляющей силы ро-

говицы хрусталика или от слишком короткой передне-задней оси глаза. Исправля-

ется очками с положительными (выпуклыми) стеклами.

Дальтонизм (син.: протанопия) — нарушение  цветовосприятия, проявляющееся 

в неспособности различать некоторые цвета, как правило, красный и зеленый.

Двигательная память (син.: моторная память) — запоминание и воспроизведение дви-

жений и их систем, лежат в основе выработки двигательных навыков и привычек.

Двигательное нервное волокно (син.: моторное нервное волокно) — аксон, по кото-

рому возбуждение передается от тела нервной клетки (мотонейрона) к мышечным 

волокнам.

Двигательный анализатор — нейро-моторный аппарат, состоящий из: 1) двигатель-

ной коры (области коры больших полушарий, раздражение которой приводит к 

двигательным реакциям определенных частей тела); 2) отходящих от ее нейронов 

пучков нервных волокон — двигательных нервов (нервов, иннервирующих мыш-

цы); 3) всех скелетных мышц, кроме мимических.

Дебильность (лат. debilis — слабый, неспособный) — легкая степень врожденного сла-

боумия (олигофрении), характеризующаяся примитивностью суждений и умоза-

ключений, снижением возможностей социальной адаптации, обучения при сохра-

нении способности к усвоению относительно сложных трудовых навыков, адекват-

ного поведения в привычной обстановке.

Дегенерация (лат. degenero — вырождаться, перерождаться) — перерождение, обрат-

ное развитие, атрофия.

Дендриты (греч. dendron — дерево) — короткие ветвящиеся отростки нервной клет-

ки, воспринимающие импульсы от других нервных клеток.

Депо крови (франц. depot — склад, хранилище) — органы, в которых задерживается 

кровь, не участвующая в циркуляции по сосудам. Около 50 % всей массы крови 

хранится вне общего кровотока — в селезенке (до 16 %), печени (до 20 %), коже 

(10 %) и других органах.

Дерма (греч. derma — кожа) — слой плотной соединительной ткани, расположенной 

под эпидермисом.

Диабет (греч. diabaino — проходить сквозь, протекать) заболевание, возникающее 

при недостаточности внутрисекреторной функции поджелудочной железы (мало 

или совсем не образуется гормон инсулин); проявляется в нарушении углеводного 

обмена (резком повышении содержания сахара в крови).

Диафрагма (греч. diaphragma — перегородка) — мышечно-сухожильная пластинка, 

отделяющая грудную полость от брюшной.

Динам... (греч. dynamis — сила) — часть сложных слов, означающая силу, усилие.

Динамический стереотип — устойчивая последовательность привычных (вырабо-

танных) условнорефлекторных действий, совершаемых как целостный поведенчес-

кий акт, например, ходьба, письмо и др. Динамический стереотип характеризуется 
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устойчивостью, повторяемостью, однако его можно изменять, им можно управлять, 

поэтому стереотип называется динамическим.

Динамометр (динам... и греч. metreo — измерять, определять) — прибор для измере-

ния силы какой-либо группы мышц.

Динамометрия — измерение силы мышц посредством динамометра.

Дистальные рецепторы — рецепторы зрения, слуха, обоняния, воспринимающие 

раздражение от предметов, находящихся на некотором расстоянии от организма. 

Диурез — отделение мочи.

Длинные кости (син.: трубчатые кости) — кости плеча, предплечья, бедра, голени, 

выполняющие функции опоры и рычагов при движении. В длинных костях разли-

чают полое тело, заполненное у взрослого человека желтым костным мозгом, и две 

утолщенных концевых головки — эпифизы, состоящие из компактной и губчатой 

ткани.

ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота; высокополимерное природное соедине-

ние, содержащееся в ядрах клеток живых организмов; ДНК — носитель генети-

ческой информации. 

Долговременная память — сохранение способности к воспроизведению информа-

ции в течение длительного времени, измеряемого неделями, годами, всей жизнью.

Долгожители — люди старше 90-летнего возраста.

Доминанта (лат. dominans, dominantis — господствующий) — временно господствую-

щая рефлекторная система, придающая поведению определенную направленность. 

Учение о доминанте создано видным русским ученым А. А. Ухтомским (1923), кото-

рый рассматривал доминанту как скрытую готовность организма к определенной 

деятельности при одновременном торможении посторонних рефлекторных актов. 

Доминанта возникает как господствующее мотивационное поведение. Различают 

пищевую, половую, оборонительную и другие доминанты. Например, у самцов ля-

гушек в весенний период в связи с возрастанием концентрации половых гормонов 

наблюдается сильный квакательный рефлекс, и почти любое раздражение поверх-

ности кожи, даже очень сильное, вызывает не оборонительную реакцию, как обыч-

но, а усиление этого рефлекса.

Доминирование полушария головного мозга — относительное преобладание функ-

циональной роли одного из полушарий в их совместной деятельности. Принято 

считать, что у человека доминирует левое полушарие над правым; это генетичес-

ки обусловлено, окончательное формирование происходит в позднем онтогенезе. 

Функции левого полушария обусловливают абстрактно-логическую деятельность, 

речь, создают эмоционально положительный фон; правое полушарие обусловли-

вает конкретно-образное мышление, окрашивает деятельность в эмоционально 

негативные тона. Полагают, что у людей мыслительного типа преобладание левого 

полушария выражено отчетливо; у людей художественного типа доминирование 

левого полушария выражено в меньшей мере.
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Дошкольный период — период детства (от 3 до 7 лет), в течение которого проис-

ходит совершенствование всех систем организма, особенно нервной (масса моз-

га увеличивается в дошкольный период на 300 г и остается меньше массы мозга 

взрослого всего на 150–200 г) и мышечной, что способствует интенсивному умс-

твенному и физическому развитию. Мышление становится все более абст рактным, 

движения — координированными. С 5–6 лет начинается смена временных молоч-

ных зубов на постоянные и т. д.

Древняя кора — филогенетически самая древняя часть коры больших полушарий го-

ловного мозга, занимающая смежные участки лобной и височной долей на нижней 

и медиальной поверхности полушарий.

Дыхание — совокупность процессов, обеспечивающих потребление организмом кис-

лорода и выделение углекислого газа. Выделяют следующие этапы дыхания: 1) внеш-

нее дыхание — газообмен между внешней средой и альвеолярным пространством 

легких; 2) легочное дыхание — газообмен между альвеолярным воздухом и кровью; 

3) транспорт газов кровью от легких к тканям и обратно; 4) внутреннее (тканевое) 

дыхание; 5) клеточное дыхание — использование кислорода в ходе окисления орга-

нических веществ до воды и углекислого газа с образованием энергии, используе-

мой в процессах жизнедеятельности.

Дыхательная система — совокупность органов, обеспечивающих потребление орга-

низмом кислорода из внешней среды и выделение в нее углекислого газа.

Дыхательные рефлексы — рефлексы, возникающие в ответ на изменение концентра-

ции углекислого газа и кислорода в крови, степени растяжения легких, дыхатель-

ных мышц; приводят к изменению глубины и частоты дыхания.

Дыхательный центр — совокупность нейронов ЦНС (основное ядро дыхательного 

центра находится в продолговатом мозге), посылающих импульсы к дыхательным 

мышцам и обеспечивающих координированный вдох и выдох.

Естественный иммунитет (син.: врожденный, наследственный иммунитет) — естест-

венная резистентность; иммунитет к определенным заболеваниям, присущий пред-

ставителям данного вида.

Железа вилочковая (син.: тимус, зобная железа) — центральный орган системы им-

муногенеза, отвечающий за формирование и функционирование клеточного им-

мунитета.

Железа поджелудочная — железа смешанной секреции, вырабатывающая пищева-

рительные ферменты — поджелудочный сок (внешнесекреторная функция) и гор-

моны инсулин и глюкагон, регулирующие углеводный обмен организма (внутри-

секреторная функция); название получила по своему местоположению — позади 

задней стенки желудка.

Железа предстательная — непарная железа мужской половой системы, представля-

ющая собой железисто-мышечный орган, окружающий начальную часть мочеис-

пускательного канала. Железистая часть вырабатывает секрет, который, смешива-

ясь со спермой, поддерживает активность сперматозоидов.
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Железа щитовидная — железа внутренней секреции, расположенная на шее, впереди 

щитовидного хряща. Вырабатывает гормоны, регулирующие рост и развитие орга-

низма, интенсивность обмена веществ. Поражение щитовидной железы приводит 

к заболеваниям: мексидеме (слизистому отеку), базедовой болезни и др.

Железы — органы, основной функцией которых является выработка и выделение 

секретов (например, слюнные, потовые, половые железы, гипофиз и др.); делятся 

на железы внешней и внутренней секреции.

Железы внешней секреции — железы, имеющие выводные протоки, по которым сек-

ретируемые вещества выделяются на наружную поверхность кожи или в какую-

либо полость организма.

Железы внутренней секреции (син.: эндокринные железы) — органы человека и жи-

вотных, не имеющие выводных протоков и выделяющие вырабатываемые ими ве-

щества (гормоны) в кровь или лимфу. Наряду с нервной системой выполняют регу-

ляторную функцию, обеспечивая связь и координацию частей организма и объеди-

нение их в единое целое.

Железы околощитовидные (син.: паратиреоидные, паращитовидные железы) — же-

лезы внутренней секреции; у человека расположены на задней поверхности щито-

видной железы; вырабатывают паратгормон, регулирующий кальциевый и фосфор-

ный обмен в организме.

Железы потовые — простые трубчатые железы, расположенные в подкожной жиро-

вой клетчатке, преимущественно в подмышечных впадинах, на лбу, ладонях и по-

дошвах. Выделяют на поверхность кожи жидкий секрет — пот, состоящий из воды 

(98–99 %) и твердых веществ (хлорида натрия, мочевины, мочевой кислоты, жи-

ров и др.). Потоотделение происходит постоянно, даже при низкой температуре. 

Пот выделяется на поверхность кожи отдельными порциями, частота их выброса 

регулируется посредством нервных (рефлекторных и центральных) и гумороид-

ных факторов в ответ на температурные, тактильные, эмоциональные и другие 

стимулы. Центры потоотделения расположены в боковых рогах спинного мозга, 

продолговатом мозге, гипоталамусе, коре больших полушарий. Потоотделение — 

один из физиологических механизмов терморегуляции, поддержания водно-соле-

вого баланса, выделения.

Желтое пятно — место наибольшего скопления световоспринимающих элементов 

в сетчатке глаза.

Желудок — полый мышечный орган, расположенный между пищеводом и 12-пер ст-

ной кишкой и представляющий собой расширение пищеварительного тракта; яв-

ляется резервуаром, в котором накапливается потребленная пища, происходит ее 

химическое расщепление под влиянием ферментов желудочного сока.

Желудочки сердца — отделы сердца, в которые кровь поступает из предсердий.

Желудочный сок — секрет желудка, содержащий соляную кислоту, ферменты, рас-

щепляющие белки, и жиры, створаживающие молоко. У человека за сутки выделя-

ется около 1,5 л желудочного сока.
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Желчный проток — проток, по которому желчь поступает из желчного пузыря в 

12-перстную кишку.

Желчный пузырь — полый орган, в котором скапливается желчь; представляет со-

бой ответвление главного желчного протока, по которому желчь из печени посту-

пает в 12-перстную кишку.

Желчь — темная, красновато-зеленая жидкость, секретируемая печенью; усиливает 

расщепление жира, перистальтику кишечника, влияет на активность ферментов 

12-перстной кишки.

Жизненная емкость легких — максимальное количество воздуха, которое может 

выдохнуть человек после предельно глубокого вдоха; является одним из показате-

лей физического развития организма. У мужчин жизненная емкость легких равна 

3500–4500 см3, у женщин — 2500–3500 см3.

Забывание — активный процесс, заключающийся в потере доступа к запомненному 

ранее материалу, в невозможности воспроизвести или узнать то, что было усвоено. 

Задние корешки — пучки нервных волокон, по которым возбуждение передается от 

чувствительных нейронов, расположенных в спинальном ганглии, к промежуточ-

ным нейронам спинного мозга.

Задний мозг — часть головного мозга, состоящая из продолговатого мозга, мозжечка 

и моста мозга.

Задняя камера глаза — небольшое пространство между хрусталиком и радужной 

оболочкой, заполненное прозрачной жидкостью.

Замыкание рефлекторной дуги — образование функциональной связи (условной или 

временной) в коре больших полушарий между двумя или более центрами в процес-

се выработки условного рефлекса.

Запоминание — закрепление в памяти образов, впечатлений, понятий, символов или 

другой информации, которое в последующем может воспроизводиться. 3а помина-

ние делится на непроизвольное и произвольное.

Запредельное торможение — торможение, развивающееся в коре головного мозга 

под влиянием сверхсильного или длительного раздражения.

Зародыш (син.: эмбрион) — организм на ранних стадиях развития — с момента оп-

лодотворения яйцеклетки до рождения.

Защитные дыхательные рефлексы — рефлекторные акты (чихание, кашель и др.), 

возникающие в ответ на раздражение дыхательных путей микробами, вирусами, 

инородными веществами.

Защитные рефлексы — рефлексы организма, проявляющиеся в уходе, уклонении от 

раздражителей, наносящих организму вред, угрожающих его жизни и нормальной 

деятельности.

Здоровье — полное физическое и психическое благополучие организма, отсутствие 

болезней или физических дефектов.
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Здоровый образ жизни — поведение (способ жизнедеятельности), повышающее 

адап тивные возможности организма, способствующее полноценному выполнению 

человеком социальных функций и достижению активного долголетия. Здоровый 

образ жизни предусматривает: нормированную, упорядоченную двигательную ак-

тивность, четкий режим труда и отдыха, рациональное питание, нормальный сон 

(7–8 часов), закаливание, отказ от вредных привычек (курения, злоупотреблений 

алкоголем и пр.), способность к психофизической регуляции.

Зоны коры — области коры больших полушарий головного мозга.

Зрачковый рефлекс — расширение или сужение зрачка в ответ на ослабление или 

усиление интенсивности светового потока.

Зрачок — отверстие в центре радужной оболочки глаза; регулирует количество све-

та, поступающего на сетчатку.

Зрительная агнозия — утрата зрительной памяти.

Зрительная зона — расположенная в затылочной доле часть коры больших полуша-

рий, при участии которой происходят восприятие и анализ световых раздражений. 

Разрушение или удаление зрительной зоны приводит к слепоте.

Зрительная память (син.: образная память) — закрепление и последующее воспроиз-

ведение в памяти зрительных образов.

Зрительный нерв — совокупность нервных волокон, проводящих возбуждения от 

сетчатки к зрительным центрам мозга.

Зрительный пурпур (лат. риrрle — пурпурная улитка, пурпурный цвет; син.: зри-

тельный пигмент родопсин) — содержащееся в палочках (чувствительных клетках 

сетчатки глаза) белковое светочувствительное вещество красного цвета. При дей-

ствии света зрительный пурпур претерпевает ряд химических превращений, явля-

ющихся начальным звеном возбуждения рецепторов.

Зрительный рецептор — световоспринимающие элементы (палочки и колбочки) 

сетчатки глаза.

Извилины коры больших полушарий — выпуклости коры больших полушарий го-

ловного мозга, лежащие между соседними бороздами (углублениями) в складчатой 

структуре коры. Извилины и борозды увеличивают поверхность коры больших 

полушарий, которая достигает 2000–2500 см2.

Изо... (греч. isos — равный) — часть сложных слов, означающая: одинаковый, рав-

ный, соразмерный.

Изотонические растворы — растворы, осмотическое давление которых равно осмо-

тическому давлению в растительных или животных клетках. Специально приго-

товленные изотонические растворы для выдерживания в них изолированных тка-

ней и органов или введения в кровеносные сосуды называют физиологическими.

Изотоническое сокращение (изо... и греч. tonos — напряжение) — сокращение мыш-

цы, при котором изменяются ее размеры, а внутреннее напряжение остается отно-

сительно постоянным (изотоническим).
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Иммунизация (лат. immunis — свободный, избавленный от чего-либо; син.: предох-

ранительные профилактические прививки) — регламентированные во времени и 

по возрастным группам противоэпидемические и профилактические мероприятия 

(прививки), при которых в организм вводятся антигены или готовые антитела.

Иммунитет (лат. immunitas — освобождение от чего-либо) — невосприимчивость 

организма к агентам, несущим генетически чужеродную информацию, проявляю-

щаяся в невосприимчивости организма к возбудителям болезней (инфекциям), не-

которым ядам, отторжении пересаженной ткани. Различают естественный (врож-

денный) и искусственный (приобретенный) иммунитет. Последний подразделяет-

ся на активный и пассивный.

Иммунная система — совокупность органов, обеспечивающих иммунную защиту ор-

ганизма (красный костный мозг, тимус, лимфоидные органы, лимфоциты и др.).

Импринтинг (англ. imprint — производить впечатление; син.: запечатление) — запе-

чатление в памяти новорожденного специфических черт воздействующих на него 

жизненно важных объектов (например, матери) и их поведенческих актов. Период, 

в течение которого происходит импринтинг, непродолжителен по времени. 

Импульс (лат. impulsus — удар, толчок) — быстро протекающий процесс; в физиоло-

гии — то же, что и возбуждение.

Индивид (лат. individuum — неделимое, особь) — отдельный представитель живот-

ного мира, особь, конкретный человек.

Индукция (лат. induction — наведение, побуждение, возбуждение) — форма взаимо-

действия нервных центров, при которой состояние одного знака (возбуждение или 

торможение) вызывает противоположное состояние в других участках ЦНС (од-

новременная индукция) или в том же участке — по прекращении своего действия 

(последовательная индукция). Различают положительную индукцию, когда тормо-

жение индуцирует возбуждение, и отрицательную — когда возбуждение индуци-

рует торможение.

Иннервация (лат. in — в, внутри и нервы) — нервная регуляция периферического 

органа, снабжение его нервными волокнами.

Инстинкт (лат. instinctus — побуждение) — совокупность врожденных, т. е. свойст-

венных всем представителям данного вида, поведенческих актов, возникающих 

в ответ на действие внешних и внутренних факторов (например, инстинкт мате-

ринства, инстинкт перелета у птиц). Инстинкт представляет собой цепь безуслов-

ных рефлексов, в которой конец одного звена является началом другого.

Инсулин (лат. insula — остров) — гормон поджелудочной железы, выделяемый ост-

ровковыми клетками в кровь; переводит избыток глюкозы крови в гликоген, сти-

мулирует усвоение глюкозы жировой тканью и переводит углеводы в жир. При 

недостатке инсулина развивается диабет.

Интеллект (лат. intellectus — ум, рассудок, разум) — мыслительная способность че-

ловека.
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Интерорецепторы (лат. interior — внутренний, receptor — принимающий) — специа-

лизированные чувствительные нервные образования (рецепторы), воспринимаю-

щие раздражения; возникают в самом организме (во внутренних органах, мышцах, 

кровеносных сосудах), например, хеморецепторы, барорецепторы, проприорецеп-

торы и др.

Ионные каналы — участки биологических или искусственных мембран, избиратель-

но пропускающие те или иные ионы.

Иррадиация (лат. irradiare — озарять, освещать) — распространение нервного про-

цесса (возбуждения или торможения) от места его возникновения на соседние 

центры мозга. Иррадиация возбуждения лежит в основе процесса генерализации.

Искривление позвоночника — изгибы позвоночника трех видов: кпереди (лордоз), 

кзади (кифоз) и боковые (сколиоз). В отличие от физиологических, патологические 

искривления позвоночника выражены резче.

Искусственный иммунитет — иммунитет, выработанный в результате введения в 

организм убитых или сильно ослабленных, уже потерявших токсичность, возбу-

дителей болезни или их ослабленных токсинов (ядов); в ответ организм вырабаты-

вает защитные вещества (антитела). В последующем возбудители данной болезни, 

проникнув в иммунизированный организм, погибают, и человек или животное не 

заболевает или легко переносит заболевание.

Истерия (греч. hystera — матка; считалось, что истерия — следствие болезни мат-

ки) — невроз, проявляющийся большой внушаемостью, разнообразными функ-

циональными, психическими, невралгическими, соматическими расстройствами, 

например, истерический паралич, психическая слепота.

Кифоз (греч. kyphos — сгорбленный, кривой, согнутый) — физиологические изгибы 

позвоночника в грудном и крестцовом отделах, обращенные выпуклостью назад.

Клетка — основная структурная единица животных и растительных организмов; 

состоит из клеточной мембраны, отделяющей клетку от окружающей среды, ци-

топлазмы, в которой происходят основные процессы жизнедеятельности клетки 

(ассимиляция и диссимиляция), и ядра — носителя наследственной информации.

Клеточный центр — клеточный органоид, участвующий в распределении ядерного 

вещества (хромосом) при делении клетки.

Клиническая смерть — состояние, наступающее после прекращения сердечной де-

ятельности и дыхания и продолжающееся до наступления необратимых измене-

ний в ЦНС (биологической смерти).

Кожа — наружный покров тела, состоящий у человека и позвоночных животных из 

эпидермиса (многослойного плоского эпителия) и собственно кожи. Кожа защища-

ет организм от внешних повреждений, является органом осязания, участвует в тер-

морегуляции, выделении. Производные кожи: волосы, ногти, когти, перья, рога, ко-

пыта, потовые, сальные и молочные железы.

Кожный анализатор — анализатор, состоящий из рецепторов кожи (чувствительных 

к давлению, прикосновению, болевым и температурным раздражениям), проводя-
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щего нерва и нейронов коры больших полушарий, расположенных позади цент-

ральной борозды (часть кожно-мышечной зоны).

Колбочки сетчатки — округлые, слегка вытянутые светочувствительные клетки сет-

чатки глаза, воспринимающие дневное освещение и цвет предметов (аппарат днев-

ного видения).

Коленный рефлекс — рефлекторное разгибание ноги в коленном суставе при ударе по 

сухожилию четырехглавой мышцы бедра.

Колит (греч. kolon — толстая кишка) — воспаление слизистой оболочки толстой кишки.

Кома (греч. kота — глубокий сон, дремота) — глубокое угнетение функций ЦНС 

с потерей сознания и расстройством основных жизненно важных функций.

Компенсация функции — частичное или полное восполнение утраченных или нару-

шенных (в результате поражения или удаления участков ЦНС) функций организма 

или отдельного органа.

Комплекс Гольджи (син.: аппарат Гольджи, пластинчатый комплекс) — органоид 

клетки, участвующий в формировании некоторых продуктов ее жизнедеятельнос-

ти; особенно развит в железистых клетках.

Конвергенция (лат. convergens — совпадающий) — схождение возбуждения от мно-

гих нейронов и проекционных путей к одному и тому же нейрону или нервному 

центру.

Конечный мозг (син.: большие полушария) — первый мозговой пузырь зародыша 

позвоночных, из которого развиваются полушария мозга.

Конкретное мышление (син.: элементарное мышление) — свойственное животным от-

ражение внешнего мира в форме целесообразного адекватного поведения, направ-

ленного на удовлетворение биологических потребностей. Физиологической осно-

вой конкретного мышления является первая сигнальная система. Близким понятию 

конкретного мышления является понятие «рассудочная деятельность животных».

Контактные рецепторы — рецепторы, возбуждающиеся при непосредственном кон-

такте с раздражителем (вкусовые, осязательные и др.).

Концентрация — по И. П. Павлову, сужение очага возбуждения или торможения 

в нервных центрах за счет усиления одновременной отрицательной индукции (на-

пример, уменьшение количества участвующих в двигательном акте мышц по мере 

овладения навыком).

Координация функций — согласование деятельности различных органов и систем 

организма, осуществляемое нервной и гуморальной системами. Например, при  сги-

бании конечностей возбуждение нервных клеток, посылающих импульс к мышцам-

сгибателям, вызывает одновременное торможение клеток, связанных с мышцами-

разгибателями; возникающее при этом расслабление разгибателей облегчает сгиба-

ние конечностей.

Копчик — концевой отдел позвоночника, состоящий из 4–5 недоразвившихся по-

звонков; соответствует хвостовому скелету позвоночных животных.
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Кора больших полушарий головного мозга — серое вещество (скопление тел нерв-

ных клеток), покрывающее поверхность больших полушарий головного мозга че-

ловека и многих высших животных; является центром психической деятельности, 

обусловливающим поведение, а у человека — сознание и речь; участвует в регуля-

ции всех функций организма.

Корешки спинномозгового нерва — совокупность анатомических структур спин-

ного мозга. На всем протяжении спинного мозга с каждой его стороны отходит 

31 пара корешков спинномозговых нервов. Передний корешок и задний корешок 

у внутреннего края межпозвоночного отверстия сближаются, сливаются друг с 

другом и образуют спинномозговой нерв. Таким образом, из корешков образуется 

31 пара спинномозговых нервов. Участок спинного мозга, соответствующий двум 

парам корешков (два передних и два задних), называют сегментом спинного моз-

га. Соответственно 31 паре спинномозговых нервов у спинного мозга выделяют 

31–33 сегмента: 8 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 1–3 копчи-

ковых сегмента. Каждому сегменту спинного мозга соответствует определенный 

участок тела, получающий иннервацию от данного сегмента. 

Короткие кости — небольшие симметричные (образуют позвоночный столб) и асим-

метричные (образуют запястье кисти и предплюсну стопы) кости, обеспечиваю-

щие подвижность частей скелета. Короткие кости имеют губчатую структуру.

Корригирующие упражнения — специальные упражнения, используемые для ис-

правления осанки, сколиозов и других повреждений опорно-двигательного аппа-

рата человека.

Кортиев орган — рецепторная часть внутреннего уха; преобразует звуковые колеба-

ния в нервное возбуждение. Состоит из нервных и опорных клеток.

Кортикоиды — гормоны коры надпочечников.

Костная ткань — одна из разновидностей соединительной ткани; состоит из костных 

клеток (остеоцитов) и межклеточного вещества. Имеются два вида костной тка-

ни — грубоволокнистая и пластинчатая, различающиеся особенностями строения 

межклеточного вещества.

Костный мозг (син.: желтый (жировой) костный мозг) — ткань, заполняющая по-

лости костей у позвоночных животных и человека. Различают красный и желтый 

костный мозг. Красный костный мозг является основным органом кроветворения 

взрослого человека, он располагается в плоских костях (ребрах, грудине, костях 

черепа, таза), а также позвонках и эпифизах трубчатым костей. Желтый (жировой) 

костный мозг располагается в диафизах трубчатых костей, содержит много жиро-

вых клеток.

Кость — твердая часть скелета человека и позвоночных животных, состоящая из кос-

тных клеток и большого количества межклеточного вещества. Она содержит ор-

ганическое вещество, обеспечивающее кости эластичность, и минеральные соли, 

придающие ей твердость и прочность. Вместе с хрящами, суставами и связками 

кости образуют скелет.
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Кратковременная память — сохранение способности к воспроизведению инфор-

мации о только что произошедших событиях внешнего и внутреннего мира в тече-

ние нескольких секунд и минут. После чего полнота и точность воспроизведения 

резко ухудшаются.

Кретинизм — заболевание, обусловленное уменьшением выработки тироксина щи-

товидной железой в период развития организма (в детстве); проявляется в задерж-

ке роста и психического развития.

Критические периоды — периоды онтогенеза, в течение которых формируются важ-

ные поведенческие реакции (функ ции) организма (следование за родителями, друг 

за другом, обучение коммуникации, в том числе речи человека). Вне пределов кри-

тических периодов формирование соответствующих функций, обучение или не 

происходит, или его эффективность резко снижается. Критический период овла-

дения человеком речью — от 1 до 5 лет. Если в силу каких-то причин в этот период 

человек не научился говорить, то в последующем он не может полноценно овладеть 

речью.

Кровь артериальная — кровь, насыщенная кислородом.

Кровь венозная — кровь, обедненная кислородом и насыщенная углекислым газом.

Кровяная сыворотка — плазма, лишенная фибриногена.

Кровяное давление — давление крови на стенки сосудов, создающееся в результате 

нагнетания сердцем крови в артериальное русло кровеносной системы. Величина 

кровяного давления зависит от интенсивности работы сердца и степени сокраще-

ния (сжатия) стенок кровеносных сосудов.

Кровяные клетки — форменные элементы крови: эритроциты, лейкоциты, тромбо-

циты.

Кровяные пластинки (син.: тромбоциты) — безъядерные образования крови (фор-

менные элементы крови), представляющие собой цитоплазматические осколки 

крупных клеток (мегакариоцитов) красного костного мозга. Кровяные пластинки 

участвуют в свертывании крови.

Круги кровообращения — замкнутые пути, по которым течет кровь от сердца к ор-

ганам и обратно. У человека различают большой и малый (легочный) круги крово-

обращения.

Латентный (лат. latentis — скрытый) — скрытый, невидимый; незаметно, бессимп-

томно протекающий.

Латентный период рефлекса — период (интервал времени) от начала раздражения 

до начала ответной реакции.

Леворукость — предпочтение действовать левой рукой; человек, которому свойст-

венна леворукость, называется левшой. Леворукость наследственно обусловлена; 

она бывает скрытой, когда некоторые навыки выполняются правой рукой (письмо, 

пользование ложкой и др.); выявляется в тесте со скрещиванием рук на груди («поза 

Наполеона») — левша кладет левую руку сверху.
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Лейкоциты (син.: белые кровяные тельца, белые кровяные клетки) — бесцветные, 

функционально разнообразные, подвижные клетки животных, способные захва-

тывать и переваривать микроорганизмы и инородные частицы, а также вырабаты-

вать антитела. В 1 мм3 крови здорового человека содержится 5–8 тысяч лейкоцитов 

различных форм. 

Лимфа (лат. lympha — чистая вода, влага) — жидкость, циркулирующая в лимфати-

ческой системе позвоночных животных и человека.  

Лимфатическая система — разветвленная сеть сосудов с расположенными по их 

ходу лимфатическими узлами.

Лимфатические сосуды — сосуды, по которым движется лимфа.

Лимфатические узлы — образования овальной формы, расположенные по ходу лим-

фатических сосудов; образуют лимфоциты, антитела, задерживают и обезврежива-

ют бактерии, токсины.

Лимфоциты (лимфа и греч. kytos — вместилище, клетка) — одна из разновидностей 

лейкоцитов (белых кровяных клеток), образующихся в лимфатических узлах; уча-

ствуют в образовании антител.

Личная гигиена (син.: индивидуальная гигиена) — комплекс гигиенических правил, 

выполняемых в целях укрепления здоровья и повышения работоспособности. 

К личной гигиене относятся соблюдение чистоты тела, одежды, жилища, предме-

тов домашнего обихода, здоровый образ жизни и т. п.

Лордоз (греч. lordosis — согнувшийся, сутулый) — физиологические изгибы позво-

ночника в шейном и поясничном отделах, образующиеся по мере роста и разви-

тия организма, особенно после того, как ребенок научится стоять и ходить. Наряду 

с кифозами лордозы смягчают резкие вертикальные нагрузки на позвоночник.

Луковица волосяная — расширенная часть корня волоса, образованная эпителиаль-

ными клетками, за счет размножения которых происходит рост волоса.

Малый круг кровообращения — часть системы кровообращения, несущая кровь от 

правого желудочка сердца через легкие к левому предсердию.

Масса тела — один из основных показателей физического развития, характеризую-

щий количество живого вещества организма. Масса тела зависит от возраста, пола, 

питания, условий труда и быта, здоровья и других факторов.

Материнское молоко (син.: грудное молоко, женское молоко) — секрет молочной же-

лезы кормящей матери; по составу и соотношению питательных веществ наиболее 

соответствует особенностям пищеварения и обмена веществ ребенка.

Медиатор (лат. mediator — посредник) — химическое вещество, выделяемое из нерв-

ных окончаний, с помощью которого передается возбуждение с одной клетки на 

другую (возбуждающий медиатор) или вызывается торможение (тормозной меди-

атор). Медиатор обычно вызывает повышение проводимости постсинаптической 

мембраны для определенных ионов. Основным медиатором, с помощью которого 

передается возбуждение в нервной системе и с нерва на мышцу, является ацетил-

холин; медиатор симпатической нервной системы — симпатин (адреналин, норад-
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реналин), парасимпатической — ацетилхолин; в некоторых структурах мозга ме-

диаторами являются серотонин, гамма-аминомасляная кислота, дофамин, глицин, 

глютаминовая кислота и др.

Медленный сон (син.: ортодоксальный сон, дельта-сон) — фаза сна, составляющая 

75–80 % общей его продолжительности; в энцефалограмме доминирует высокоамп-

литудная медленная активность — так называемый дельта-ритм. В эту фазу проис-

ходит сортировка информации на важную и несущественную и перевод ее в долго-

временную память.

Межреберные мышцы — мышцы, расположенные между ребрами. Сокращение на-

ружных межреберных мышц поднимает ребра и увеличивает объем грудной клет-

ки на вдохе, сокращение внутренних межреберных мышц опускает ребра и умень-

шает объем грудной клетки при усиленном выдохе.

Межреберные нервы — пучки центробежных нервных волокон (нервы), идущих от 

грудного отдела спинного мозга к межреберным мышцам.

Меланхолик — человек, обладающий меланхолическим темпераментом.

Меланхолический темперамент — темперамент человека, характеризующийся сла-

бостью нервных процессов возбуждения и торможения, повышенной чувст ви-

тельностью, впечатлительностью, быстрой утомляемостью при действии силь ных 

раздражителей внешней и внутренней среды. Вместе с тем, меланхолический тем-

перамент — это тонкость, впечатлительность, изысканность чувств; этим темпе-

раментом обладали многие крупные ученые, художники, артисты, исследователи, 

которые внесли наиболее значительный вклад в развитие науки и культуры.

Меланхолия (греч. melas — темный, черный, chole — желчь) — состояние, характери-

зующееся сниженным, подавленным настроением; компонент депрессии.

Мембранный потенциал (син.: клеточный потенциал, потенциал покоя) — разность 

потенциалов между наружным раствором и цитоплазмой клетки; у нервных кле-

ток у клеток мембранный потенциал составляет 70–80 мВ, у клеток других тка-

ней — от 30 до 90 мВ.

Мембраны биологические — тонкие пограничные структуры клеток животных и рас-

тений, состоящие из билипидного матрикса (двух слоев молекул липидов) и погру-

женных в них глобул (молекул шарообразной формы) белка; расположены на по-

верхности клеток, субклеточных частиц, пронизывают цитоплазму, образуя в ней 

разнообразные по форме и объему слои, отсеки, камеры и каналы. По соотношению 

белков и липидов выделяют два типа биологических мембран. К первому типу от-

носятся мембраны с преобладанием липидных компонентов (плазматические мем-

браны, мембраны миелиновых оболочек нервных волокон и мембраны эритроци-

тов). Ко второму типу относятся мембраны с преобладанием белковых компонентов 

(мембраны эндоплазматической сети, лизосом и митохондрий). В метаболическом 

отношении мембраны второго типа более активны, содержание белка в них может 

достигать 85 %.

Механическая память — память, основанная на повторении материала без его ос-

мысления.
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Минутный объем дыхания — количество воздуха, поступающего в легкие за 1 мин; 

произведение объема воздуха, поступающего в легкие за один вдох на частоту ды-

хания в минуту. У взрослого человека минутный объем дыхания в покое равен 

5–9 л.

Мозг — ЦНС человека и животных; состоит из нервных и глиальных клеток; делится 

на спинной и головной мозг. У беспозвоночных животных мозгом является над-

глоточный нервный узел.

Мозговая оболочка — общее название соединительных оболочек головного и спин-

ного мозга. Различают мягкую мозговую оболочку (прилежащую непосредственно 

к мозгу), паутинную (расположенную между твердой и мягкой мозговой оболоч-

кой) и твердую — наружную мозговую оболочку (состоящую из плотной волок-

нистой соединительной ткани).

Мозговой слой почек — внутренний слой почек, в котором происходит образование 

вторичной мочи.

Мозговые пузыри — расширения в передней части мозговой трубки зародыша по-

звоночных, из которых развивается головной мозг.

Мозжечок — отдел головного мозга, расположенный под затылочными долями боль-

ших полушарий; участвует в координации и регуляции движений, мышечного то-

нуса, вегетативных функций организма.

Мозолистое тело — белое вещество, соединяющее правое и левое полушария перед-

него мозга.

Молоточек — одна из трех слуховых косточек, расположенных в среднем ухе мле-

копитающих, которые передают колебания от барабанной перепонки внутренне-

му уху.

Молочные зубы — непостоянные зубы, которые начинают прорезаться у человека 

в 6–9-месячном возрасте. Молочных зубов всего 20 — по 10 на каждой челюсти: 

4 резца, 2 клыка, 4 малых коренных. С 6–7-летнего возраста происходит замена мо-

лочных зубов на постоянные, которая полностью завершается к 11–12 годам.

Мост мозга — часть ствола головного мозга, расположенная между продолговатым 

и средним мозгом; состоит преимущественно из белого вещества (нервных воло-

кон), посредством которого соединяет (является «мостом») отделы мозга между 

собой.

Мотивация — состояние психики, обусловленное господствующей потребностью ор-

ганизма и определяющее направленность поведения индивида. Центр мотивации 

находится в латеральных долях гипоталамуса.

Мотонейроны (син.: моторные нейроны, двигательные, эффекторные нейроны) — 

эффекторные нервные клетки, расположенные в передних рогах спинного мозга 

и двигательных ядрах ствола головного мозга, передающие возбуждение от спин-

ного мозга к исполнительным органам — мышцам, железам.

Моча — продукт выделения, образующийся в почках человека и животных и вы-

водимый наружу через мочевыводящие пути. С мочой выделяются из организма 
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конечные продукты обмена веществ (мочевина, мочевая кислота и др.), чужерод-

ные вещества, избыток воды (моча на 96 % состоит из воды), некоторые ферменты, 

гормоны, витамины — тем самым поддерживается постоянство внутренней среды 

организма. В сутки человек выделяет около 1,5 л мочи.

Мочевой пузырь — мешковидный мышечный орган человека и животных, в кото-

ром скапливается моча, образующаяся в почках; емкость мочевого пузыря у чело-

века около 500 мл.

Мочевыделение (син.: мочеиспускание) — выведение мочи из организма, осуществ-

ляющееся периодически (у человека — 4–6 раз в сутки) по мере заполнения моче-

вого пузыря.

Мочевыделительная система — система органов, обеспечивающая образование и вы-

деление из организма мочи; состоит из почек, мочеточников, мочевого пузыря, мо-

чеиспускательного канала.

Мочеиспускательный канал — канал, при помощи которого моча, находящаяся в мо-

чевом пузыре, выводится из организма.

Мочеобразование — процесс образования мочи в почках. Мочеобразование начина-

ется в капсулах наружного слоя почек. Под влиянием высокого давления в капил-

лярных клубочках (находятся в почечных капсулах) из крови выдавливается значи-

тельная часть ее плазмы (80–150 литров в сутки), которая попадает в капсулы — это 

так называемая первичная моча, отличающаяся от плазмы крови только отсутстви-

ем в ней белков (они не фильтруются через стенки сосудов). Из капсул первичная 

моча поступает в извитые почечные канальцы, из которых происходит активное 

всасывание (реабсорбция) в кровь значительной части воды, минеральных солей; 

полностью реабсорбируются аминокислоты, глюкоза. В конечном итоге образуется 

небольшое количество (1,5 л) так называемой вторичной (конечной) мочи, выводи-

мой из организма.

Мочеточники — выводные протоки, по которым моча поступает из почек в мочевой 

пузырь.

Мужские половые органы (син.: яички) — орган, в котором образуются или размно-

жаются, растут и созревают мужские половые клетки — сперматозоиды.

Мутация голоса (лат. mutatio — изменение, перемена) — изменение голоса в период 

полового созревания, обусловленное ростом гортани и увеличением длины голо-

совых связок.

Мыслительный тип — специфический человеческий тип высшей нервной деятель-

ности, выделенный И. П. Павловым на основании преобладания у этого типа лю-

дей второй сигнальной системы; обусловлен преобладанием деятельности левого 

полушария над деятельностью правого.

Мышечная оболочка — соединительная прозрачная оболочка, покрывающая мыш-

цу снаружи.

Мышечная система — совокупность гладких, поперечнополосатых скелетных и сер-

дечной мышц организма животных и человека, обеспечивающих изменение поло-
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жения тела (и его частей) в пространстве, а также движение внутренних органов 

(например, сокращения сердца, изменение просвета кровеносных сосудов). В со-

став мышечной системы входят также вспомогательные элементы: сухожилия, связ-

ки и др.

Мышечная ткань — ткань, состоящая из мышечных клеток или волокон, способная 

сокращаться. Различают три вида мышечной ткани: скелетная, или поперечнопо-

лосатая, гладкая и сердечная.

Мышечные рецепторы — высокодифференцированные рецепторные образования 

(мышечные веретена), возбуждающиеся при растяжении мышцы.

Мышечный тонус — длительное, относительно неутомительное напряжение мышц 

(в результате поочередного сокращения мышечных волокон), обеспечивающее 

поддержание позы при сидении, стоянии и т. д. Мышечный тонус имеет рефлек-

торную природу, т. е. вызывается нервными импульсами, приходящими из ЦНС 

в ответ на растяжение рецепторных элементов мышц.

Мышление — высшая форма обобщенного и опосредованного отражения свойств 

и явлений окружающего мира, а также существенных связей и отношений между 

ними.

Мышцы — органы тела, состоящие из мышечной ткани и обладающие способностью 

сокращаться под влиянием возникающего в ней возбуждения; различают попереч-

нополосатые, гладкие и сердечную мышцы.

Надгортанник — хрящ гортани, расположенный у корня языка; закрывает вход в гор-

тань при глотании.

Надежность биологический систем — уровень регулирования процессов в организ-

ме, при котором обеспечивается их оптимальное протекание, взаимозаменяемость 

и экстренная мобилизация резервных возможностей, в результате чего осуществ-

ляется приспособление к новым условиям и быстрое восстановление внутренней 

среды организма (гомеостаза).

Надпочечники — парная железа внутренней секреции позвоночных животных и че-

ловека, состоящая из коркового вещества (вырабатывает кортикостероиды и час-

тично мужские и женские половые гормоны) и мозгового вещества (вырабатыва-

ет адреналин и норадреналин). Надпочечники участвуют в адаптации организма 

к неблагоприятным условиям (стрессам) и регуляции обмена веществ.

Наковальня — одна из трех слуховых косточек среднего уха, которая передает звуко-

вые колебания от барабанной перепонки внутреннему уху.

Наружное ухо — часть органа слуха, состоящая из наружной раковины и наружного 

слухового прохода, проводящих звуковые колебания к барабанной перепонке.

Наружный слуховой проход — отверстие, через которое звуковые волны поступают 

из внешней среды на барабанную перепонку среднего уха.

Насос ионный — переносчики, осуществляющие транспорт ионов в клетку и из нее. 

Например, натриево-калиевый ионный насос транспортирует в клетку ионы ка-

лия, а из нее — ионы натрия.
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Невр... (греч. neuron — жила, сухожилие, волокно; син.: нерв..., нерви..., невро..., 

нейр..., нейро) — составная часть сложных слов, означающая отношение к нервам, 

нервной системе.

Невроз — психогенное заболевание, проявляющееся в обратимых нарушениях эмо-

циональной, вегетативной и соматической сфер человека. Различают три основ-

ных вида неврозов: неврастения, психастения, истерия. Чаще всего возникает как 

следствие острой или хронической психотравмы.

Нейроглия (син.: глия) — совокупность макроглиальных (астроцитов, олигоденд-

роцитов) и микроглиальных (клетки Ортега) клеток, находящихся между нейронами 

и выполняющих в отношении них вспомогательные функции. Астро циты оплетают 

кровеносные сосуды, олигодендроциты окружают нервные клет ки и их отростки, 

клетки Ортега подвижны, обладают фагоцитарными свойст вами, скапливаются в 

местах гибели нервных и глиальных клеток.

Нейро-гуморальная регуляция — регуляция физиологических процессов организма 

посредством нервной системы (нервных импульсов) и гуморальных факторов — 

физиологически активных веществ, транспортируемых кровью, лимфой, межтка-

невой жидкостью; обеспечивает регуляцию обмена веществ, связь и координацию 

частей организма, а также взаимодействие его со средой.

Нейрон (греч. neuron — жила, нерв) — нервная клетка со всеми отходящими от нее 

отростками (дендриты и аксоны); выполняет функции восприятия и проведения 

нервных импульсов.

Нейроны биполярные — нервные клетки с двумя отростками. Таковыми, в частнос-

ти, являются периферические чувствительные нейроны, имеющие один отросток, 

направленный наружу, а другой — в ЦНС.

Нейроны вставочные (син.: промежуточные, контактные нейроны) — нервные клет-

ки ЦНС, соединяющие чувствительные (афферентные) нейроны с двигательными 

(эфферентными).

Нейроны монополярные — нервные клетки, имеющие один отросток.

Нейроны мультиполярные — нервные клетки с большим количеством отростков.

Нейроны чувствительные — нервные клетки, передающие импульсы от органов 

чувств в спинной и головной мозг.

Нейросекреция — способность некоторых нервных клеток гипоталамуса выделять 

в кровь или межтканевую жидкость физиологически активные вещества — нейро-

секреты, или нейрогормоны, обладающие типичными свойствами гормонов.

Нейруляция — процесс закладки пластинки нервной трубки и последующего ее за-

мыкания в первичную трубку. 

Нерв (син.: нервный ствол) — совокупность нервных волокон, покрытых плотной 

оболочкой — эпиневрием; связывает мозг или нервные узлы с периферическими 

воспринимающими образованиями (рецепторами) и эффекторными органами.

Нерв смешанный — нерв, содержащий афферентные (чувствительные) и эфферент-

ные (двигательные) нервные волокна.
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Нервизм — принцип отечественной физиологии, согласно которому ведущая роль 

в регуляции всех функций в организме высших животных и человека принадле-

жит нервной системе; сформулирован в трудах И. М. Сеченова, С. П. Боткина, 

И. П. Павлова.

Нервная бляшка — концевое утолщение нервного волокна.

Нервная пластинка — ранний зачаток ЦНС у хордовых животных и человека, из ко-

торого формируется нервная трубка.

Нервная регуляция — изменение деятельности органов, обмена веществ в них через 

нервную систему.

Нервная система — совокупность структур в организме животных и человека, объ-

единяющая деятельность всех органов и систем и обеспечивающая функциониро-

вание организма как единого целого в его постоянном взаимодейст вии с внешней 

средой. Нервная система воспринимает внешние и внутренние раздражения, ана-

лизирует эту информацию, отбирает и перерабатывает ее и в соответствии с этим 

регулирует и координирует функции организма.

Нервная ткань — ткань, составляющая нервную систему; состоит из главных функ-

циональных элементов — нейронов — и вспомогательных — глиальных клеток. 

Основная функция нервной ткани — генерация и проведение возбуждения.

Нервная трофика — влияние нервной системы на обмен веществ в тканях и органах; 

осуществляется благодаря трофической функции нейронов.

Нервная трубка — зачаток ЦНС хордовых животных, образующийся в процессе ней-

руляции из нервной пластинки.

Нервное волокно — отросток нервной клетки вместе с окружающей его шванновс-

кой (мякотной) оболочкой, проводящий возбуждение от рецептора к телу нервной 

клетки, между нервными клетками и к эффекторным органам. По функционально-

му назначению различают чувствительные (афферентные), промежуточные (вста-

вочные) и двигательные (эфферентные) нервные волокна; по морфологическим 

особенностям — мякотные и безмякотные.

Нервное окончание (син.: нервная терминаль) — терминальная (концевая) часть не-

рвного волокна, не покрытая миелиновой (мякотной) оболочкой; состоит из пре-

синаптической терминали и ее концевого утолщения (бляшки). Различают чувст-

вительные нервные окончания (рецепторы) и синаптические, по которым возбуж-

дение передается с одной нервной клетки на другую или на эффектор. 

Нервно-мышечный синапс (син.: мионевральный синапс, мионевральное соедине-

ние) — специализированное образование (синапс), обеспечивающее передачу воз-

буждения с нервного на мышечное волокно или гладкомышечную клетку.

Нервный центр — совокупность нервных клеток (нейронов), участвующих в осу-

ществлении того или иного рефлекса или регуляции определенной функции.

Норадреналин — гормон мозгового слоя надпочечников; медиатор, выделяющийся 

в окончаниях симпатических нервных волокон. Вызывает повышение кровяного 

давления, усиливает углеводный обмен и т. д.
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Обмен белков — совокупность химических превращений белков в организме, закан-

чивающаяся их расщеплением до воды, углекислого газа, аммиака и освобождени-

ем заключенной в них энергии. Белки используются организмом для обновления и 

построения новых тканей, ферментов, являются энергетическим источником. При 

расщеплении 1 г белка освобождается 4,1 ккал энергии.

Обмен веществ (син.: метаболизм) — совокупность всех химических превращений в 

организме, обеспечивающих его жизнедеятельность. Выделяют две стороны обме-

на веществ — ассимиляцию, в процессе которой организм синтезирует специфи-

ческие для него вещества, и диссимиляцию, в процессе которой происходит рас-

щепление (окисление) органических веществ и освобождение заключенной в них 

энергии.

Обмен жиров — совокупность химических превращений жиров в организме, закан-

чивающаяся их расщеплением (до воды и углекислого газа) и освобождением энер-

гии. Жиры используются организмом для обновления и построения новых тканей, 

ферментов, гормонов, а также для получения необходимой организму энергии. 

При расщеплении 1 г жира освобождается 9,3 ккал энергии.

Обмен минеральных солей — совокупность процессов потребления, использования 

минеральных солей в организме и выделения их в окружающую среду. Минераль-

ные соли используются в организме для поддержания осмотического давления, 

кислотно-щелочного равновесия (рН) крови, входят в состав ферментов, витами-

нов, гормонов.

Обмен углеводов — совокупность химических превращений углеводов в организме, 

заканчивающихся их расщеплением и освобождением энергии. Углеводы являются 

основным энергетическим источником организма. При расщеплении 1 г углеводов 

освобождается 4,1 ккал энергии.

Обмен энергии — совокупность процессов превращения и использования энергии 

пищевых веществ в жизнедеятельности организма.

Обоняние — восприятие запахов, осуществляющееся с помощью обонятельных ре-

цепторов, расположенных в верхних отделах носовой полости.

Обонятельные клетки — биполярные (с двумя отростками) рецепторные нейроны 

диаметром 5–10 мкм, расположенные между опорными клетками слизистой обо-

лочки носа, возбуждающиеся при взаимодействии с молекулами пахучих веществ. 

У человека насчитывается около 600 млн. обонятельных клеток.

Обонятельный анализатор — аппарат, обеспечивающий восприятие запахов; состо-

ит из периферического отдела (обонятельных рецепторов, расположенных в сли-

зистой оболочке носа), проводникового отдела (обонятельных нервов) и мозгового 

(коркового) центра.

Обратная реабсорбция в почках — возвращение в кровоток веществ (глюкозы, ами-

нокислот и др.) из клубочкового фильтрата, в результате чего первичная моча пре-

вращается во вторичную.

Обратная связь — информация, поступающая в ЦНС о рефлекторном ответе, на ос-

нове которой происходит его коррекция и достижение конечного результата.
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Окостенение — процесс превращения хрящевой или соединительной ткани в кост-

ную в результате отложения в межклеточном веществе минеральных солей.

Оксигемоглобин (греч. oxys — кислый и гемоглобин) — гемоглобин, соединенный 

с кислородом; переносит кислород от легких к тканям.

Онтогенез (греч. ontos — сущее, genos — развитие) — индивидуальное развитие орга-

низма от зарождения (зиготы) до смерти.

Оперативная память — память, в которой хранится информация на протяжении от 

нескольких секунд до нескольких часов; является промежуточной между кратков-

ременной и долговременной памятью.

Оплодотворение — процесс слияния мужской и женской половых клеток, приводя-

щий к образованию зиготы — первой клетки нового организма.

Опорно-двигательная система (син.: скелетно-мышечная система) — совокупность 

костей, хрящей, суставов, связок и мышц, являющихся опорой тела и обеспечи-

вающих перемещение его в пространстве, а также движение частей тела относи-

тельно друг друга. Опорно-двигательная система состоит из двух частей: активной 

(мышцы) и пассивной (скелет).

Орган (греч. organon — орудие, инструмент, орган) — часть тела многоклеточного 

организма, состоящая из различных тканей и выполняющая одну или несколько 

специфических функций.

Орган вкуса — один из органов чувств, воспринимающий сладкое, кислое, горькое, 

соленое; вкусовые рецепторы находятся в выростах оболочки полости рта (особен-

но много на языке) — вкусовых сосочках.

Орган зрения (син.: глаз) — аппарат, воспринимающий световые раздражения; со-

стоит из собственно глаза (глазного яблока) и вспомогательного аппарата (глазо-

двигательных мышц, век, а у наземных животных — и слезных желез).

Организм — самостоятельно существующая единица органического мира, представ-

ляющая собой саморегулирующуюся систему, реагирующую на внешнее раздраже-

ние как единое целое; всякое живое существо, в том числе человек.

Органоиды (греч. organon — орган, eidos — вид) — обособленные структуры цито-

плазмы животных и растительных клеток (митохондрии, эндоплазматическая сеть, 

рибосомы, лизосомы и др.), выполняющие определенные функции. К органоидам 

не относятся временные включения (капельки жира, секретов и др.), появляющие-

ся и исчезающие в процессе обмена веществ.

Орган равновесия — один из органов чувств, воспринимающий изменения поло-

жения головы и тела в пространстве, а также направление движения тела; состоит 

из круглого и овального мешочков, трех полукружных каналов, расположенных 

в лабиринте внутреннего уха.

Орган слуха (син.: ухо) — аппарат для восприятия звуковых раздражений; состоит из 

наружного, среднего и внутреннего уха.

Органы внутренние — органы, расположенные в полостях тела.
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Органы кровообращения — совокупность сосудов и полостей организма, по кото-
рым циркулирует кровь.

Органы пищеварения — совокупность органов, в которых происходит механичес-
кая и химическая переработка пищи, всасывание продуктов расщепления в кровь 
и удаление непереваренных ее остатков.

Органы чувств — специализированные образования периферической нервной систе-
мы, воспринимающие действие раздражителей внешнего мира и внутренней среды 
организма (органы зрения, слуха, гравитации, обоняния, осязания, вкуса); состоят 
из рецепторов и вспомогательных структур.

Ориентировочный рефлекс — ориентировочно-исследовательская реакция организ-
ма (поворот головы в сторону звукового или светового раздражителя, напряжение 
мускулатуры), возникающая в ответ на новое неожиданное раздражение или вне-
запное усиление существующего. И. П. Павлов назвал ориентировочный рефлекс 
рефлексом «что такое?», или исследовательским рефлексом. Ориентировочный реф-
лекс можно рассматривать как выражение непроизвольного внимания.

Осанка — привычная поза непринужденного стояния человека, которую он прини-
мает без излишнего мышечного напряжения.

Остаточный воздух — воздух, остающийся в органах дыхания после максимально 
глубокого выдоха.

Острота зрения — чувствительность зрительного анализатора, проявляющаяся в спо-
собности различать границы и детали видимых объектов; определяется минималь-
ным угловым расстоянием между двумя точками, при котором они воспринимают-
ся раздельно.

Осязание — восприятие рецепторами кожи, слизистыми оболочками губ, языка 
и т. д. прикосновения, давления. С помощью осязания воспринимаются форма, ве-
личина, консистенция предметов.

Осязательные тельца — инкапсулированные рецепторы, расположенные в сосочко-
вом слое кожи, лишенном волосяного покрова; реагируют на незначительное из-
менение давления.

Ответная реакция — специфическая деятельность клетки, ткани, органа или орга-
низма в целом, возникающая в ответ на действие раздражителя.

Отвлеченное мышление — специфическая человеческая форма психической деятель-
ности, протекающая с использованием речи. Центральным звеном отвлеченного 
мышления является анализ — расчленение целого с целью выявления существен-
ных признаков, свойств — и последующее обобщение (синтез) в форме абстракт-
ных понятий и умозаключений.

Относительный физиологический покой — состояние клеток, тканей или целого 
организма, при котором отсутствуют внешние специфические признаки жизнеде-
ятельности (мышца не сокращается, железа не секретирует, организм находится 
в состоянии бездеятельности, расслабленности).
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Отолитовый аппарат — часть внутреннего уха, расположенная в двух перепончатых 

мешочках, в которых находятся воспринимающие волосковые клетки с отолитами.

Отолиты (греч. otos — ухо, lithos — камень; син.: статоконии, статолиты) — твердые 

образования (кристаллы углекислого кальция) в студенистом веществе перепонча-

того лабиринта внутреннего уха; при изменении скорости или направления пере-

мещения тела отолиты в результате инерционного смещения вызывают раздраже-

ние вестибулорецепторов.

Отрицательные эмоции — эмоции, субъективно переживаемые как неприятные (тос-

ка, страх, ужас, ненависть, злоба, гнев, негодование, ярость и др.); возникают при 

поступлении информации о невозможности удовлетворения потребности. Чем силь-

нее потребность, чем выше напряжение, возникающее в организме в связи с ней, тем 

большее разочарование испытывает человек при невозможности ее удовлетворения.

Охрана здоровья — система государственных, медицинских, социальных, педагогичес-

ких мер, направленных на поддержание нормального состояния организма челове-

ка, укрепление его здоровья и увеличение продолжительности его активной жизни.

Ощущение — простейшая форма психического отражения, обеспечивающая позна-

ние отдельных свойств предметов и явлений.

Палочки сетчатки — рецепторы сумеречного света.

Память — свойство живых систем запечатлевать, сохранять, воспроизводить ин-

формацию об окружающем мире. Различают филогенетическую память, в которой 

запечатлен исторический опыт вида (генетическая информация, безусловные реф-

лексы и инстинкты) и онтогенетическую память, в которой запечатлен индивиду-

альный опыт (условные рефлексы, знания, умения, навыки).

Парасимпатическая нервная система — часть вегетативной нервной системы, ин-

нервирующей железы и внутренние органы; центры ее располагаются в стволовой 

части головного мозга и в крестцовом отделе спинного мозга.

Первая сигнальная система — система отражения действительности в форме ощу-

щений и восприятия, существующая у человека и животных. У человека в про-

цессе сознательно-трудовой деятельности на основе первой сигнальной системы 

возникла новая, более совершенная система отражения действительности в форме 

речи — вторая сигнальная система. Термины «первая сигнальная система» и «вто-

рая сигнальная система» введены И. П. Павловым.

Первичная моча — фильтрат, образующийся в результате выдавливания через стен-

ки капилляров почечных клубочков плазмы крови; содержит, кроме продуктов 

выделения, глюкозу и другие нужные для организма вещества, подвергающиеся 

в процессе образования вторичной (конечной) мочи обратной реабсорбции.

Первичные половые признаки — половые железы и половые органы, т. е. признаки, 

позволяющие определить пол новорожденного ребенка; развиваются во внутриут-

робном периоде.

Первое детство (син.: раннее детство) — период в развитии ребенка от 1 до 5 лет.
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Передний корешок спинномозгового нерва — пучок нервных волокон, по которым 

возбуждение передается от мотонейронов спинного мозга к эффекторам.

Передний мозг — часть головного мозга, включающая промежуточный мозг и боль-

шие полушария.

Передняя камера глаза — пространство между роговицей и хрусталиком, заполнен-

ное водянистой влагой.

Переливание крови — введение в кровяное русло больного цельной крови или ее 

компонентов с лечебной целью (при кровопотерях, интоксикациях, лучевых пора-

жениях, анемии и др.).

Переломы — полное или частичное нарушение целостности кости, чаще всего воз-

никающее вследствие травмы. Переломы бывают закрытые (без нарушения целост-

ности кожных покровов над областью перелома) и открытые (с повреждениями 

кожного покрова или слизистой оболочки, через которые выступают наружу кон-

цы переломленной кости).

Перенапряжение — чрезмерное напряжение, приводящее к длительным или необра-

тимым неблагоприятным изменениям в отдельных органах и системах организма.

Перепончатый лабиринт — ограниченная пepепонкой полость внутри костного ла-

биринта.

Период внутриутробного развития — развитие ребенка в утробе матери от момента 

зачатия до появления на свет.

Период новорожденности (син.: неонатальный период) — период жизни ребенка от 

момента рождения по 28 день включительно.

Период полового созревания — период жизни, в течение которого организм дости-

гает биологической зрелости: появляются вторичные половые признаки, заверша-

ется формирование половых органов и половых желез, формируется способность 

к зачатию и воспитанию ребенка. У девушек период полового созревания заверша-

ется к 11–15 годам, у юношей — к 13–16.

Периферическая нервная система (греч. peripheria — окружность, окраина) — все 

нервы, отходящие от головного и спинного мозга, а также совокупность нервных 

узлов (ганглиев) вегетативной нервной системы.

Периферическое зрение — зрение, обусловленное возбуждением светочувствитель-

ных элементов сетчатки, находящихся вне желтого пятна.

Печень — железа пищеварительной системы, расположенная в брюшной полости в 

правом подреберье под диафрагмой; вырабатывает пищеварительный сок — желчь; 

центральный орган углеводного обмена, выполняющий барьерную функцию в ор-

ганизме, обезвреживая яды и токсины, поступающие в кровь главным образом из 

кишечника.

Пигменты (лат. pigmentum — краска) — окрашенные белки организма, придающие 

соответствующую окраску клеткам и тканям.
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Пищеварительная система — совокупность органов, принимающих участие в пище-

варении; у человека состоит из ротовой полости, глотки, желудка, тонкого и толс-

того кишечника, а также многочисленных пищеварительных желез, вырабатываю-

щих пищеварительные ферменты.

Пищеварительные железы — железы пищеварительного тракта, выделяющие пище-

варительный сок.

Пищеварительные ферменты — ферменты пищеварительного тракта, расщепляю-

щие пищевые вещества.

Пищеварительный сок — секрет (выделения) пищеварительных желез, ферменты 

которого обеспечивают расщепление пищи в пищеварительном тракте.

Пищевод — часть пищеварительного тракта, по которой пища активно (за счет со-

кращений стенки пищевода) перемещается из ротовой полости в желудок.

Пищевой центр — совокупность структур ЦНС, координирующих деятельность пи-

щеварительного тракта, потребление пищи, ее поиск и добывание.

Плацента (греч. plakus — лепешка; син.: детское место) — орган, формирующийся 

в месте имплантации яйцеклетки в матке, обеспечивающий обмен веществ между 

кровью плода и матери.

Плацентарный барьер — совокупность особенностей строения плаценты, препятс-

твующих (или уменьшающих) попадание токсичных веществ и инфекции из крови 

матери в кровь плода.

Плод — зародыш человека от девятой недели внутриутробного развития до рожде-

ния.

Плоские кости — широкие кости черепа, таза, лопаток, состоящие из наружных и 

внутренних пластов компактной ткани, между которыми расположена губчатая 

ткань, содержащая красный костный мозг.

Плоскостопие — деформация стопы, выражающаяся в уплощении, понижении свода 

(изгиба вверх).

Пневмония (греч. рпеитоп — легкое; син.: воспаление легких) — воспалительный 

процесс в ткани легкого.

Поведение — адекватные формы взаимодействия организма со средой, обусловли-

ваемые ЦНС.

Подкожная жировая клетчатка — слой рыхлой соединительной ткани, богатой жи-

ровыми отложениями, лежащий под кожей.

Подростковое сердце (син.: юношеское сердце) — общее название функциональных 

нарушений деятельности сердца (учащение сердцебиения, появление шумов серд-

ца и др.) в период полового созревания в связи со значительной перестройкой эн-

докринной и других систем, переходом от детства к взрослости.

Подростковый возраст (син.: пубертатный возраст, отрочество, третий кризисный 

период) — период, в течение которого происходит коренная перестройка детского 
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организма в связи с переходом от детства к взрослости. Центральным звеном этой 

перестройки является половое созревание. Подростковый возраст продолжается 

у девочек от 11 до 14 лет, у мальчиков — от 12 до 15.

Пожилой возраст — период в развитии человека от 55 лет для женщин и 60 — для 

мужчин до 70 лет.

Поза — положение тела и его частей в пространстве. Поза может выражать эмоцио-

нальное состояние, например, угрожающая поза.

Позвоночник (син.: позвоночный столб) — осевой скелет позвоночных животных; 

у человека состоит из 32–34 позвонков, соединенных друг с другом хрящами, сус-

тавами, связками. Различают шейный, грудной, поясничный, крестцовый, копчи-

ковый отделы позвоночника.

Позвоночный канал — продольный канал в центре спинного мозга, заполненный 

ликвором.

Поле зрения — пространство, одновременно воспринимаемое глазом при неподвиж-

ном взоре и фиксированном положении головы; границы поля зрения для белого 

цвета: книзу 70°, кверху 60°, кнаружи 90°.

Поллюция (лат. pollutio — марание, пачканье) — непроизвольное извержение семени 

у мужчин, чаще происходящее во сне, преимущественно при половом воздержа-

нии. Первые поллюции у подростков — одно из проявлений полового созревания.

Половая жизнь — совокупность телесных, психических и социальных процессов, 

в основе которых лежит половое влечение.

Половое влечение — стремление к половой близости, выраженность и направлен-

ность которого определяется генетическим набором хромосом, железами внутрен-

ней секреции и формированием условнорефлекторных комплексов под влиянием 

индивидуального опыта. 

Половое воспитание — система мер педагогики, воздействия на детей и подростков 

с целью создания у них правильных представлений о сущности взаимоотношений 

полов и воспитания норм поведения в половой жизни.

Половое развитие — формирование первичных и вторичных половых признаков 

в процессе индивидуального развития.

Половое созревание — процесс формирования репродуктивной функции женского 

или мужского организма, завершающийся половой зрелостью, т. е. способностью 

к воспроизведению полноценного потомства.

Половые гормоны — гормоны, вырабатываемые половыми железами (семенниками 

и яичниками); регулируют развитие и функционирование половых органов, поло-

вое влечение, вторичных половых признаков, влияют на развитие мышечной сис-

темы и скелета.

Половые железы (син.: гонады) — органы, образующие половые клетки (яйцеклетки 

и сперматозоиды), а также вырабатывающие половые гормоны. Мужские половые 

железы — семенники, женские — яичники.
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Половые клетки — специализированные клетки (яйцеклетка и сперматозоид), по-

средством которых происходит половое размножение.

Половые признаки — признаки, по которым мужской пол отличается от женского. 

Делятся на первичные и вторичные.

Положительные эмоции — эмоции, вызывающие приятные субъективные пережи-

вания (радость, счастье, вдохновение, любовь, смех и др.); возникают при удовлет-

ворении потребности или поступление информации о том, что она будет удовлет-

ворена. Чем сильнее потребность, чем выше напряжение, возникшее в организме 

в связи с ней, тем большую радость испытывает человек при ее удовлетворении.

Постэмбриональное развитие (лат. post — находящийся позади, embrion — утроб-

ный плод, зародыш) — развитие организма от рождения до смерти.

Почечная лоханка — воронкообразная полость в почках млекопитающих и человека, 

в которую из собирательных трубочек поступает образовавшаяся моча; переходит 

в мочеточники.

Почечные канальцы (син.: извитой почечный каналец) — система тонких длинных 

трубочек, пронизывающих корковый мозговой слой почки, выстланных эпители-

ем, принимающих участие в образовании вторичной мочи.

Почечные клубочки — плотная, сильно закрученная сеть капилляров, находящаяся 

в почечной капсуле; представляет собой разветвления почечной артерии.

Почка — парный орган мочевыделительной системы, расположенный по обеим сто-

ронам поясничного отдела позвоночника. Выделяет из организма конечные про-

дукты обмена веществ, избыток солей, воды, токсины, т. е. участвует в поддержа-

нии постоянства внутренней среды организма. Основной морфофункциональной 

единицей почки является нефрон, обеспечивающий фильтрацию плазмы крови 

и образование мочи.

Пояс верхних конечностей — совокупность костей (ключицы и лопатки), с которы-

ми сочленяется скелет рук.

Пояс нижних конечностей — совокупность костей, с которыми сочленяются кости 

нижних конечностей; состоит сзади из двух тазовых костей, прочно сращенных 

с крестцом, а спереди — из двух соединенных между собой лобковых костей.

Праворукость — выражение функциональной асимметрии рук, при которой ведущая 

роль в выполнении действия отводится правой руке; отмечается у 95 % людей.

Преддверие улитки — один из отделов внутреннего уха.

Приобретенный иммунитет — иммунитет, возникший в результате перенесения то-

го или иного заболевания или прививок.

Проводящая система сердца — особая ткань сердца, которая проводит возникающее 

в ней возбуждение и обусловливает сокращение сердечной мышцы.

Продолговатый мозг — нижний отдел ствола головного мозга, расположенный меж-

ду спинным мозгом и варолиевым мостом. Разрушение продолговатого мозга при-
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водит к мгновенной смерти, поскольку в его ядрах расположены центры, регулиру-

ющие жизненно важные функции: дыхание, кровообращение, пищеварение и др.

Промежуточный мозг — часть ствола головного мозга, расположенная между сред-

ним мозгом и большими полушариями, которые своими боковыми частями при-

крывают промежуточный мозг с боков; является коллектором (переключателем) 

всех восходящих путей, кроме обонятельных, участвует в осуществлении вегета-

тивных функций, инстинктивного поведения, сна, эмоций, памяти.

Проприорецепторы — механорецепторы, воспринимающие изменение напряжения 

или растяжения скелетных мышц, сухожилий, суставных сумок.

Психика (греч. psychikos — относящийся к душе) — свойство высокоорганизованной 

материи (мозга) отражать объективную действительность в форме нейродинами-

ческой модели, на основе которой формируется поведение и его регу ляция.

Пубертатный скачок роста — резкое увеличение темпа роста в пубертатный период 

(период полового созревания) — 6–12 см в год.

Пульс (лат. pulsus — удар, толчок) — толчкообразные колебания стенки артерии, 

синхронные с сокращениями сердца. У взрослого человека частота пульса состав-

ляет 70–80 ударов в минуту, при физической нагрузке может увеличиваться до 

220 ударов.

Работоспособность — способность человека с заданной эффективностью и в тече-

ние определенного времени выполнять максимальное количество работы; зависит 

от физического и психического состояния, тренированности, степени владения на-

выками выполняемых действий.

Радужная оболочка глаза (син.: радужка) — передняя пигментированная часть со-

судистой оболочки глаза, имеющая в центре отверстие — зрачок; выполняет функ-

цию диафрагмы, регулирующей поступление света на сетчатку глаза.

Развитие — процесс формирования организма или его различных частей и органов.

Раздражение — любое внешнее воздействие, вызывающее изменение исходного со-

стояния (возникновение ответной реакции) биологического объекта.

Раздражимость (син.: реактивность) — способность всего живого реагировать на вне-

шнее раздражение адекватными (приспособленными) реакциями (если раздражи-

тель не превышает крайних, экстремальных пределов), обеспечивающими сохране-

ние постоянства внутренней среды (гомеостаз), поддерживаемого за счет сформи-

ровавшихся в процессе эволюции механизмов саморегуляции.

Раздражители — разнообразные агенты внешней или внутренней среды, вызываю-

щие ответную реакцию организма или его частей.

Режим дня — установленный в течение суток распорядок труда, отдыха, приема 

пищи, сна.

Резистентность (лат. resistentia — сопротивление, противодействие) — устойчивость 

организма к действию возбудителя заболевания.
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Ретикулярная формация (лат. reticulum — сеточка) — сплетение нейронов и нерв-

ных волокон, находящееся между боковыми и задними рогами спинного, централь-

ной частью ствола мозга; оказывает активизирующее влияние на ко ру больших по-

лушарий и дифференцированное воздействие на мотонейроны спинного мозга.

Рефлекс (лат. refl exus — направленный назад, отражение) — реакция организма, вы-

званная ЦНС в ответ на раздражение рецепторов. Биологическое значение рефлек-

са — отражение действия внешней среды изменениями деятельности внутренних 

органов, обеспечивающими постоянство внутренней среды организма и адекват-

ное взаимодействие с внешней средой.

Рефлекс второго порядка — условный рефлекс, выработанный посредством под-

крепления индифферентного раздражителя условным раздражителем, на который 

уже выработан прочный условный рефлекс. У человека можно выработать услов-

ный рефлекс шестого порядка, у животных — рефлексы шестого-седьмого (высше-

го) порядка.

Рефлекторная дуга (син.: нервная дуга) — совокупность структурных элементов, 

участвующих в осуществлении рефлекса; состоит из рецепторов, центростреми-

тельных (афферентных) нервных волокон, нервного центра с центробежными (эф-

ферентными) нервными волокнами и эффектора (мышцы, железы и др.).

Рефлекторная теория — общепринятая теория, согласно которой в основе поведе-

ния лежит принцип рефлекса, т. е. констатация того, что любой поведенческий акт 

возникает в ответ на внешнее или внутреннее раздражение.

Рефлекторное кольцо — представление о структуре рефлекса, согласно которой 

помимо рефлекторной дуги в структуру рефлекса входит обратная связь (второй 

афферентный путь), несущая информацию в ЦНС от исполнительного органа. По-

нятие рефлекторного кольца сформировано в связи с необходимостью включения 

в структуру рефлекса «обратной связи» — элемента любой системы управления 

(саморегуляции).

Рецепторные клетки — специализированные нервные клетки органов чувств (на-

пример, сетчатки, кортиева органа), реагирующие на раздражение деполяризацией 

(рецепторный потенциал), которая через рецепторно-невральное соединение пе-

редается на нервные окончания афферентных нейронов.

Рецепторы (лат. recipio, receptum — брать, принимать) — специализированные нерв-

ные окончания или клетки, обладающие высокой избирательной чувствительнос-

тью к воздействию определенных агентов внешней (экстерорецепторы) и внутрен-

ней (интерорецепторы) среды.

Рецепция — восприятие рецепторами раздражений и преобразование их в нервные 

импульсы.

Реципиент (лат. recipiens — принимающий, получающий) — человек, которому транс-

плантируется ткань (например, кровь) или орган другого человека (донора).

Речь — речевая деятельность, общение, опосредованное языком, один из видов ком-

муникативной деятельности человека; вторая сигнальная система — «сигнал сиг-

налов» по И. П. Павлову.
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Роговица — передняя прозрачная часть наружной оболочки глаза — склеры.

Роднички — неокостеневшие участки в местах соединения костей черепа у новорож-

денного ребенка. Роднички обеспечивают возможность сжатия черепа при прохож-

дении по родовым путям во время рождения. Окостенение соединительной ткани 

в местах родничков происходит в разные сроки: затылочный родничок окостенева-

ет к 3 месяцам, лобный — к 2 годам, черепные швы срастаются к 3–4 годам.

Рост — один из основных показателей физического развития, характеризующий уве-

личение линейных размеров организма в результате деления клеток и увеличения 

массы живого вещества.

Саморегуляция — свойство биологических систем автоматически устанавливать на 

определенном, относительно постоянном, уровне физиологические показатели ор-

ганизма. Отклонение какого-либо фактора от нормы служит сигналом, толчком, за-

пускающим механизмы, возвращающие его к исходному значению. Саморегуляция 

лежит в основе гомеостаза высших животных и надежности биологических систем.

Сангвиник (лат. sanguis — кровь, жизненная сила) — человек, обладающий сангвини-

ческим темпераментом; живой, общительный, легко и быстро переключающийся с 

одного вида деятельности на другой, устойчивый к стрессам индивид.

Сангвинический темперамент — темперамент, соответствующий сильному, уравно-

вешенному, подвижному типу высшей нервной деятельности.

Световоспринимающие клетки — специализированные клетки сетчатки глаза (па-

лочки и колбочки), реагирующие на световое раздражение.

Свод стопы — поперечная и продольная вогнутости на подошвенной стороне стопы, 

смягчающие толчки при прыжках, ходьбе, беге.

Сердце — полый мышечный орган кровеносной системы, расположенный в левой 

половине грудной клетки; состоит из двух предсердий и двух желудочков. Сокра-

щения сердца обеспечивают циркуляцию крови по сосудам.

Серое вещество — часть головного и спинного мозга, образованная преимуществен-

но телами нервных клеток (в отличие от белого вещества, образованного пучками 

нервных волокон).

Сетчатка (син.: ретина) — внутренняя оболочка глаза, состоящая из световосприни-

мающих, чувствительных элементов (рецепторов). Преобразует световое раздра-

жение в нервное возбуждение.

Сеченовское торможение — процесс торможения в ЦНС, открытый в 1862 г. И. М. Се-

ченовым; подавление (снижение возбудимости) рефлекторной деятельности спин-

ного мозга при раздражении промежуточного мозга.

Сигнальные системы (лат. signum — знак) — рефлекторные процессы, обеспечива-

ющие отражение действительности; делятся на первую и вторую сигнальные сис-

темы.

Симпатическая нервная система — часть вегетативной нервной системы, ганглии ко-

торой расположены вдоль позвоночника — симпатическая цепочка. Симпатическая 

нервная система наряду с парасимпатической иннервирует внутренние органы.
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Симпатические нервы — нервы вегетативной нервной системы, в окончаниях кото-

рых выделяется медиатор симпатии (адреналин, норадреналин).

Симпатоадреналовая система — симпатическая нервная система и хромофильная 

ткань, секретирующие адреналин и норадреналин, обеспечивающие мобилизацию 

пластических и энергетических ресурсов организма.

Синапс (греч. synapsis — соединение, связь) — специализированное образование, 

через которое возбуждение передается с одной клетки на другую (возбуждающий 

синапс) или вызывает торможение другой клетки (тормозной синапс); состоит из 

трех основных частей: пресинаптической мембраны, синаптической щели и пост-

синаптичнской мембраны. Синапсы бывают химические (ширина 20 нм), в кото-

рых передача осуществляется посредством химических веществ — медиаторов, и 

электрические (ширина 2 нм), в которых передача осуществ ляется электрическим 

током, пересекающим синаптическую щель и вызывающим де- или гиперполяри-

зацию постсинаптической мембраны.

Синаптическая щель — пространство между пре- и постсинаптической мембранами; 

ширина его колеблется от 2 до 20 нм, редко достигает 100 нм, минимальна (2 нм) 

в электрических синапсах.

Синтез (греч. synthesis — соединение, сочетание, составление) — объединение раз-

личных элементов, частей в единое целое (в систему). 

Скелет (греч. skeleton — высохшее тело, мумия) — совокупность костных и хрящевых 

тканей, соединенных связками и суставами. Скелет является опорой организма, за-

щищает внутренние органы и ЦНС от механических повреждений, вместе с мыш-

цами образует двигательную систему организма.

Скелет головы — череп; состоит из 23 костей, составляющих мозговой и лицевой 

тделы черепа.

Скелет туловища — часть скелета, состоящая из позвоночника, ребер и грудины.

Слепое пятно — место выхода из сетчатки глазного нерва, лишенное световоспри-

нимающих элементов. Изображение, попадающее на слепое пятно, не восприни-

мается.

Словесно-логическая память — запоминание и воспроизведение мыслей в форме 

понятий, суждений, умозаключений.

Словесно-логическое мышление — мышление, осуществляемое при помощи логи-

ческих операций и понятий.

Слух — восприятие звуковых колебаний посредством органа слуха.

Слуховая труба (син.: евстахиева труба) — узкий канал, соединяющий среднее ухо 

с носоглоткой.

Слуховые косточки — мелкие косточки среднего уха (молоточек, наковальня, стре-

мечко), посредством которых звуковые колебания с барабанной перепонки переда-

ются на внутреннее ухо.
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Слуховые рецепторы — нервные клетки кортиевого органа, преобразующие звуко-

вые колебания в нервное возбуждение.

Смерть биологическая — необратимое прекращение жизнедеятельности организма.

Смешанный нерв — пучок, содержащий волокна, проводящие возбуждение в ЦНС 

(центростремительные волокна) и от нее (центробежные волокна).

Созревание — завершение какой-либо стадии развития.

Соматическая нервная система (греч. soma — тело) — часть нервной системы, свя-

занная с выполнением сенсорных и моторных функций организма.

Соматические нервы — нервы скелетной мускулатуры. 

Сон — периодическое физиологическое состояние организма, проявляющееся в обез-

движенности и отсутствии реакций на внешние раздражители. Во время сна проис-

ходит обработка и сортировка информации, накопленной в период бодрствования, 

восстановление работоспособности организма.

Сосудистая оболочка глаза — расположенная под склерой оболочка, содержащая 

большое количество сосудов. Спереди сосудистая оболочка глаза переходит в рес-

ничное тело и радужную оболочку.

Спинной мозг — часть ЦНС, расположенная внутри спинномозгового канала. Со-

стоит из скоплений тел нервных клеток (серое вещество) и нервных волокон (белое 

вещество), образующих восходящие и нисходящие пути спинного мозга.

Спинномозговые нервы — парные смешанные нервы, отходящие от каждого сегмен-

та спинного мозга; образуются в результате слияния передних и задних корешков 

спинного мозга.

Спирометр (лат. spiro — дышать, греч. metreo — измерять) — прибор для измерения 

дыхательных объемов воздуха (дыхательного, дополнительного, резерв ного).

Спирометрия — метод измерения жизненной емкости легких и составляющих ее 

объемов (дыхательного, дополнительного, резервного).

Среднее ухо (син.: барабанная полость) — расположенная между наружным и внут-

ренним ухом часть органа слуха с находящимися в ней слуховыми косточками (мо-

лоточек, наковальня, стремечко), передающими колебания барабанной перепонки 

внутреннему уху; соединена евстахиевой трубой с ротовой полостью.

Средний мозг — часть ствола головного мозга между варолиевым мостом и проме-

жуточным мозгом; участвует в регуляции тонуса скелетных мышц, ориентировоч-

ных реакций на звуковые, зрительные и другие раздражения.

Срыв высшей нервной деятельности (син.: невроз) — совокупность обратимых на-

рушений высшей нервной деятельности, возникающих вследствие чрезмерно силь-

ных, неожиданных, опасных раздражителей, когда обычные формы поведения не 

могут обеспечить адекватного реагирования.

Старость, старение — общебиологическая закономерность, присущая всему живо-

му, характеризующаяся снижением жизнедеятельности и изменениями анатоми-

ческого строения различных систем и органов.
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Старческая дальнозоркость (син.: пресбиопия) — ослабление аккомодации глаза, 

приводящее к постепенному отдалению ближайшей точки ясного зрения; обуслов-

ливается возрастным уменьшением эластичности хрусталика, в результате которо-

го фокусировка лучей происходит не на сетчатке, а позади нее.

Ствол мозга — часть головного мозга между спинным мозгом и большими полуша-

риями переднего мозга; включает продолговатый мозг, варолиев мозг, мозжечок и 

промежуточный мозг.

Створчатые клапаны — тонкие соединительнотканные перепонки сердца — створ-

ки — с отходящими от них сухожильными нитями; при сокращении желудочков 

захлопываются и препятствуют поступлению крови из желудочков в предсердие.

Стекловидное тело — прозрачное студенистое вещество, заполняющее глазное ябло-

ко; относится к преломляющей системе глаза.

Стопа — нижний отдел ноги; состоит из предплюсны, плюсны и пальцев. Свод сто-

пы амортизирует, смягчает толчки при ходьбе, беге, прыжках. Ослабление мышц и 

связок стопы приводит к плоскостопию.

Стремя (син.: стремечко) — одна из слуховых косточек, расположенная в среднем ухе 

позвоночных.

Сутулость — нарушение осанки, проявляющееся в увеличении грудного кифоза (из-

гиба позвоночника назад) и уменьшении поясничного лордоза (изгиба позвоноч-

ника вперед). При сутулости плечи опущены, несколько сведены вперед, грудь впа-

лая, голова опущена. Сутулость формируется в 5–7-летнем возрасте, окончательно 

закрепляется к 18 годам; поддается коррекции средствами лечебной физкультуры.

Тактильные рецепторы — специализированные окончания чувствительных нервных 

волокон, воспринимающие прикосновение и давление; расположены на поверхнос-

ти кожи и некоторых слизистых оболочек.

Таламус (син.: зрительный бугор) — часть промежуточного мозга, состоящая из пар-

ных скоплений серого вещества по обе стороны третьего желудочка.

Твердая мозговая оболочка — наружная оболочка головного и спинного мозга.

Темперамент (лат. temperamentum — надлежащее соотношение частей, соразмер-

ность) — совокупность индивидуальных особенностей личности, характеризующих 

динамическую сторону ее деятельности, в основе которых лежат типы высшей не-

рвной деятельности.

Температурная рецепция — восприятие рецепторами (терморецепторами) измене-

ний температуры.

Терморецепторы (греч. thermos — теплый и рецепторы) — концевые образования 

афферентных нервных волокон (рецепторы), воспринимающие температурные 

раздражения внешней среды и преобразующие тепловую энергию раздражителей 

в возбуждение, передаваемое по чувствительным нервным волокнам в цнс.

Тестостерон — мужской половой гормон, вырабатываемый семенниками мужчин.
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Тип высшей нервной деятельности — совокупность врожденных и приобретен-

ных свойств нервной системы (силы, подвижности, уравновешенности), об услов-

ливающая характерные особенности поведения. Различают четыре основ ных типа 

высшей нервной деятельности: 1) сильный неуравновешенный под вижный, соот-

ветствующий холерическому темпераменту; 2) сильный уравно ве шенный инерт-

ный, соответствующий флегматическому темпераменту; 3) силь ный уравновешен-

ный подвижный, соответствующий сангвиническому темпераменту; 4) слабый, со-

ответствующий меланхолическому темпераменту.

Тироксин — один из основных гормонов щитовидной железы, стимулирующий об-

мен веществ в организме.

Тканевая жидкость — жидкость, содержащаяся в межклеточных и околоклеточных 

пространствах тканей и органов животных и человека. Тканевая жидкость сопри-

касается со всеми тканевыми элементами и является наряду с кровью и лимфой 

внутренней средой организма. Из тканевой жидкости клетки поглощают необхо-

димые питательные вещества и выводят в нее продукты обмена.

Ткань — совокупность клеток и неклеточного вещества, объединенных общей фун-

кцией, строением, происхождением, общим типом обмена веществ. У животных 

имеется 4 группы тканей: 1) эпителиальные, или покровные; 2) группа соедини-

тельных тканей, или тканей внутренней среды; 3) мышечные ткани; 4) нервная 

ткань.

Торможение условных рефлексов — подавление условных рефлексов, невозможность 

их осуществления.

Тормозной медиатор — медиатор (глицин, гамма-аминомасляная кислота, ацетил-

холин), вызывающий снижение возбудимости клетки, или амплитуды постсина-

птических потенциалов возбуждающих синапсов. У некоторых животных одно и 

то же вещество, например ацетилхолин, может выступать в качестве и возбужда-

ющего, и тормозящего медиатора, т. е. эффект медиатора зависит не только от его 

химического строения, но и от свойств постсинаптической мембраны — характера 

возникающих в ней изменений проницаемости.

Тормозные нейроны — нейроны, в синаптических окончаниях которых выделяется 

тормозной медиатор.

Тромбин — фермент плазмы крови, запускающий последнюю стадию свертывания 

крови: превращение растворимого фибриногена в нерастворимый фибрин.

Тромбоциты (греч. thrombos — сгусток, cytos — клетка; син.: кровяные пластинки, 

бляшки Биццоцеро) — одна из разновидностей форменных элементов крови; при-

нимают активное участие в свертывании крови.

Угасание условного рефлекса — постепенное снижение ответной реакции на услов-

ный раздражитель в результате его неподкрепления.

Угасательное торможение (по И. П. Павлову) — разновидность условного торможе-

ния, развивающегося вследствие неподкрепления условного раздражителя.

Углеводный обмен — совокупность процессов превращения углеводов в организме.
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Углеводы — органические соединения, сахара, состоящие из углерода, водорода, кис-

лорода; делятся на моносахара (например, глюкоза) и полисахара, состоящие из 

соединенных друг с другом молекул моносахаров (например, крахмал, клетчатка 

растений). Углеводы — основной энергетический источник организма, при окисле-

нии 1 г углевода освобождается 4,1 ккал энергии.

Ударный объем сердца — количество крови, выталкиваемое сердцем в аорту при 

каждом сокращении.

Улитка — спирально завитая часть костного лабиринта, в которой находятся слухо-

вые рецепторы.

Условнорефлекторная деятельность — деятельность, базирующаяся на выработан-

ных условных рефлексах.

Условные рефлексы высшего порядка — условные рефлексы, выработанные на базе 

других условных рефлексов. Различают условные рефлексы 2, 3, 4 и т. д. порядка. 

У человека можно выработать условные рефлексы 6–7 порядка.

Условные рефлексы на время — условные рефлексы, выработанные на раздражите-

ли, действующие в определенное время суток, через заданные интервалы времени, 

а также выработанные на соотношение во времени индифферентного и условного 

раздражителей (совпадающие, отставленные, запаздывающие условные рефлексы).

Условный раздражитель — сигнал (ранее индифферентный), на который выработан 

условный рефлекс.

Условный рефлекс — рефлекс, выработанный в процессе жизни (при определенных 

условиях). 

Утомление — временное снижение работоспособности организма или его частей, на-

ступающее вследствие напряженной или длительной деятельности.

Ухо внутреннее — система полостей и извитых каналов (костный лабиринт) в височ-

ной кости с находящимися в них рецепторами слуха и вестибулярного аппарата 

(органа равновесия).

Ухо наружное — часть органа слуха, состоящая из ушной раковины, переходящей 

в наружный слуховой проход. Улавливаемые ушной раковиной звуковые волны, 

распространяясь по наружному слуховому проходу, вызывают колебания бара-

банной перепонки среднего уха.

Ухо среднее — звукопроводящая часть уха, передающая колебания барабанной пере-

понки через систему слуховых косточек (молоточек, наковальня и стремечко) во 

внутреннее ухо. Среднее ухо евстахиевой трубой соединяется с носоглоткой.

Ферменты (лат. fermentum — брожение, бродильное начало) — сложные белки жи-

вотных и растительных организмов, выполняющие функции биологических ката-

лизаторов, ускоряющие химические реакции и обмен веществ в клетках.

Фибрин (лат. fi bra — волокно) — нерастворимый белок плазмы крови в виде слож-

но переплетающихся нитей, образующийся из фибриногена и обусловливающий 

свертывание — образование кровяного сгустка.
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Физиологические ритмы — периодически повторяющиеся изменения интенсивнос-

ти и направленности функций клетки, органа, организма в целом (например, рит-

мическая активность нейронов и мозга, ритмы дыхания, сердечных сокращений, 

сна и бодрствования, менструальные циклы и т. д.). Длительность физиологичес-

ких ритмов — от миллисекунд до месяцев и более.

Физиология (греч. physis — природа, logos — учение) — наука о функциях живого, 

т. е. о процессах, протекающих в организме и его частях — органах, тканях, клетках 

и их структурных элементах.

Физическая нагрузка — объем мышечной работы (интенсивность и продолжитель-

ность), определяемый величиной энергетических затрат организма, мощностью 

или произведенной работой. Различают локальную физическую нагрузку, в выпол-

нение которой вовлечено не более 1/3 мышечной массы тела человека; региональ-

ную физическую нагрузку с вовлечением от 1/3 до 2/3 мышечной массы тела и об-

щую — с вовлечением более 2/3 мышечной массы тела.

Физическая работоспособность — способность выполнять максимальное количест-

во работы в заданных условиях.

Физическое развитие — совокупность антропометрических (рост, вес, окружность 

грудной клетки) и физиометрических (сила кисти, становая сила, жизненная ем-

кость легких), характеризующих дееспособность организма. Среднестатистичес-

кие данные физического развития служат показателями состояния здоровья на-

селения.

Флегматик (греч. phlegma — слизь) — человек, обладающий флегматическим темпе-

раментом.

Флегматический темперамент — темперамент, характеризующийся такими призна-

ками, как медлительность, неторопливость, уравновешенность, слабая возбуди-

мость на внешние воздействия, вялость мимики и пантомимики.

Функциональная система — динамическая организация пространственно разобщен-
ных структур, выполняющих одну функцию интегративного характера, обеспечива-

ющих получение полезного для организма результата. Так, в функциональную сис-

тему дыхания входят не только легкие, но и сердце, кровеносные сосуды, нервные 

центры, расположенные в разных отделах ЦНС и др. Структура функциональных 

систем сложна, она включает в себя афферентный синтез, принятие решения, дейст-

вие, обратную афферентацию из эффекторных органов и сопоставление в акцепто-

ре действия полученного эффекта с ожидаемым.

Хеморецепторы — специализированные чувствительнные нервные образования 

(рецепторы), возбуждающиеся при действии на них определенных химических 

веществ.

Холерик (греч. chole — желчь) — человек, имеющий холерический темперамент.

Холерический темперамент — тип темперамента, проявляющийся в бурных эмоци-

ях, резких сменах настроения, неуравновешенности и общей подвижности.
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Хрусталик (греч. krystallos — кристалл) — прозрачное двояковыпуклое тело (линза), 

расположенное за радужной оболочкой; фокусирует входящие лучи света на сет-

чатку.

Художественный тип — специфический человеческий тип высшей нервной деятель-

ности, выделенный И. П. Павловым на основании преобладания у этого типа лю-

дей первой сигнальной системы (художники, артисты); обусловлен преобладанием 

деятельности правого полушария над деятельностью левого.

Центральная нервная система — ведущий отдел нервной системы у хордовых жи-

вотных и человека, включает головной и спинной мозг.

Центральная ямка сетчатки — углубление в центре желтого пятна, характеризую-

щееся наибольшей концентрацией и поверхностным расположением фоторецеп-

торов (колбочек); область наибольшей остроты зрения.

Центры вегетативной нервной системы — отделы ЦНС, регулирующие симпати-

ческую и парасимпатическую нервную систему; центры симпатической нервной 

системы находятся в грудных и поясничных сегментах спинного мозга (торако-

люмбальные центры). Парасимпатические центры — в краниальном (продолго-

ватый и средний мозг) и каудальном (крестцовый отдел спинного мозга) отделах 

ЦНС.

Цикл (греч. kyklos — круг) — совокупность взаимосвязанных процессов и явлений, 

образующих определенную систему или законченный круг развития (например, 

сердечный цикл).

Черепная коробка — отдел черепа позвоночных животных и человека, в котором 

расположен головной мозг.

Черепномозговые нервы — 12 пар нервов, отходящих от головного мозга (обонятель-

ный, зрительный, глазодвигательный, блоковый, отводящий, тройничный, лицевой, 

преддверноулитковый, языкоглоточный, блуждающий, добавочный, подъязычный), 

связанных с тканями и органами головы, шеи, грудной, брюшной полости.

Четверохолмие — образование крыши среднего мозга, представляющее собой четы-

ре небольших возвышения (холма), в которых находятся центры ориентировоч-

ных реакций на световые и звуковые раздражения.

Чувства (син.: эмоции) — переживания человека, в которых отражается его отно-

шение к окружающему миру, другим людям и самому себе, возникающие в свя-

зи с возможностями, условиями и процессом удовлетворения соответствующих 

потребностей.

Шейные позвонки — 7 верхних позвонков позвоночника, образующих скелет шеи.

Школьный возраст— по педагогической классификации: период в развитии ребенка 

от 7 до 17 лет.

Щитовидный хрящ — самый крупный хрящ гортани, расположенный спереди от нее 

в виде щита.
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Эйфория (греч. eu — хорошо, совершенно, phero — нести, переносить) — повышен-

ное, радостное настроение, чувство довольства, благополучия, не соответст вующее 

объективным обстоятельствам. 

Экстерорецепторы (лат. extras — вне, наружный, внешний) — специализированные 

чувствительные образования (рецепторы), воспринимающие раздражения вне-

шнего мира, например, рецепторы сетчатки глаза, уха, кожные и вкусовые рецеп-

торы и др. 

Эмбриологический — 1) относящийся к эмбриологии; 2) зачаточный.

Эмбриология (греч. embryon — утробный плод, logos — учение) — наука, изучающая 

развитие зародышей. Под зародышевым, или эмбриональным, развитием пони-

мается ранний период развития организма, который начинается с момента опло-

дотворения (зачатия) до рождения на свет (у живородящих организмов) или до 

вылупления из яйца (у яйцекладущих животных).

Эмбриональное развитие — этап онтогенеза от момента оплодотворения до завер-

шения основных процессов органогенеза.

Эмоция — психическое переживание, душевное волнение, возникающее у человека 

и животного в результате воздействия на него внешних и внутренних раздражи-

телей. 

Эмоциональная память — память на события, оказавшие эмоциональное воздейс-

твие на человека.

Эмоциональный стресс — состояние нервно-психического напряжения, возникаю-

щее в необычной, трудной ситуации; переживание эмоций, особенно отрицатель-

ных, опасности, чрезмерных умственных и физических нагрузках, необходимости 

принятия быстрых и ответственных решений.

Энергетический обмен — превращение энергии пищевых веществ в организме, обес-

печивающее процессы жизнедеятельности.

Эпифиз (греч. epiphysis — шишка, нарост; син.: шишковидная, или пинеальная, же-

леза), небольшое образование, расположенное у позвоночных под кожей головы 

или в глубине мозга; функционирует либо в качестве воспринимающего свет ор-

гана, либо как железа внутренней секреции, активность которой зависит от осве-

щенности. У некоторых видов позвоночных обе функции совмещены. У человека 

это образование по форме напоминает сосновую шишку, откуда и получило свое 

название 

Эритроциты (греч. erythros — красный, kytos — клетка; син.: красные кровяные 

клетки) — клетки крови красного цвета; содержат гемоглобин, благодаря которо-

му переносят кислород к клеткам и тканям организма и выполняют ряд других 

функций.

Эффектор — орган, деятельность которого изменяется под влиянием регулирующих 

воздействий ЦНС; исполнительное звено рефлекторного акта.



Эфферентный (лат. eff erens — выносящий; центробежный) — передающий импульсы 

от ЦНС к периферии, исполнительным органам.

Ядерная оболочка — двухслойная мембрана, отграничивающая содержимое клеточ-

ного ядра от окружающей его цитоплазмы; регулирует транспорт веществ между 

цитоплазмой и ядром.

Яичники — парная женская половая железа, расположенная в малом тазу по обеим 

сторонам от матки; в них развиваются яйцеклетки.

Ясельный период — период в развитии ребенка в возрасте от 4 недель до 3 лет; под-

разделяется на ранний ясельный возраст (от 4 недель до одного года) и поздний 

(преддошкольный) — от 1 до 3 лет.
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