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Актуальність. Зміни сучасного суспільства, пов'язані з розвитком науки і 

техніки, прискоренням темпу життя, інформаційною напругою, призводять до 

зниження рівня психічного здоров'я та збільшення поширеності дезадаптації серед 

студентської молоді. Актуальність дослідження психофізіологічних механізмів 

виникнення та формування дезадаптації в студентській популяції обумовлена тим, 

що перші роки навчання вважаються особливо напруженими, навчання відбува-

ється в умовах інформаційного й емоційного стресу, збільшення психічного та 

фізичного навантажень. Існуюча невідповідність між програмними вимогами і 



психофізіологічними та індивідуально-психологічними особливостями студентів 

спричиняє перенапруження адаптації та виникнення дезадаптивних станів. 

Постановка проблеми. Розробка ефективних корекційних та психопрофі-

лактичних заходів щодо попередження виникнення психофізіологічної дезадап-

тації в студентів на початку навчання неможливо без проведення масових му- 

льтидисциплінарних досліджень. Такі дослідження спрямовані на вивчення пси-

хофізіологічного стану (ПФС), психічного та соціально-психологічного здоров'я 

студентів, виявлення факторів ризику виникнення дезадаптації на різних рівнях 

ПФС [1-4]. Істотна роль психофізіологічних механізмів у перебігу процесу адап-

тації на початку навчання є загальновизнаною, хоча багато граней цього питання 

продовжують обговорюватися. У першу чергу виникають труднощі, пов'язані з 

реєстрацією та кількісним обліком різних показників адаптації, їхньої залежності 

від неоднорідності досліджуваної популяції, особливостей конкретних мікросо-

ціальних умов, поглядів дослідника. 

На думку різних дослідників, застосовувані для психофізіологічного дос-

лідження діагностичні методики повинні насамперед відповідати вимогам прак-

тичності, тобто бути не тільки інформативними та надійними, але й простими, 

зручними в роботі, не потребувати значних фінансових та часових витрат. Ці ви-

моги найбільш актуальні при проведенні масових психофізіологічних досліджень 

механізмів виникнення дезадаптації. Існують десятки методик і показників, за 

допомогою яких різні дослідники оцінюють ПФС людини. Наприклад, 

В.Л. Марищу к наводить 49 показників, за допомогою яких можуть оцінюватися ці 

стани. «Дослідження функціонального стану повинне проводитися за допомогою 

досить широкого набору методик з метою наступного об'єднання отриманих по-

казників у загальну інтегральну оцінку» [5, с. 81]. Очевидно, що необхідність 

комплексної характеристики цих станів вимагає й системного підходу до їх ви-

вчення. Однак, це не повинно приводити до стихійного вибору досліджуваних 

параметрів, що іноді має місце: використовуються ті функціональні показники, що 



забезпечені наявною під рукою апаратурою або виходячи з чистого суб'єктивізму 

дослідника. 

Системний підхід при діагностиці ПФС полягає в обліку різних рівнів ор-

ганізації індивідуальності людини у зв'язку зі значимими аспектами діяльності та 

соціальних взаємодій людини. Він охоплює групу методів, за допомогою яких 

реальний об'єкт описується як сукупність взаємодіючих компонентів [6]. Особли-

вістю системного підходу є те, що система вивчається як єдиний організм з ура-

хуванням внутрішніх зв'язків між окремими елементами системи та зовнішніх 

зв'язків з іншими системами й об'єктами [7]. Використання такого підходу дозволяє 

зіставити різноманітні показники, отримані при оцінці ПФС, мінімізувати їхню 

кількість та одержати єдину, інтегративну оцінку стану. Системний підхід визна-

чається як «спосіб теоретичного та практичного дослідження в психологіїю. Він 

передбачає, що кожний психічний процес, явище або стан людини - предмет дос-

лідження - розглядається як система» [8, с.48]. 

Виходячи з даних літератури, можна сформулювати основні принципи під-

бора методик для діагностики ПФС [1,3]: 

- вибір показників повинен бути цілеспрямованим, характеризувати кількість 

та якість реакцій найважливіших рівнів (блоків) організму та особистості; 

- при діагностиці ПФС необхідно аналізувати показники, що відбивають виді-

лені нами рівні реагування: психічний та психофізіологічний; 

- кількість аналізованих показників повинна бути обмежена необхідним міні-

мумом і в той же час забезпечувати повноту інформації. 

Наш вибір методик для діагностики психофізіологічного стану студентів 

спирався на уявлення про ПФС як про складну, ієрархічну саморегульовану си-

стему, що представляє собою динамічну єдність внутрішніх компонентів – біо-

енергетичного, фізіологічного, поведінкового, психічного, особистісного, соці- 

ально-психологічного, котрі організовані за принципом взаємодії і формуються під 

впливом зовнішніх компонентів – соціальних, фізико-хімічних факторів се-

редовища і діяльності [9, с. 17-18]. Відповідна реакція організму на вплив стре- 



сора сама по собі є комплексною і системною, що охоплює всі ієрархічні рівні. З 

психофізіологічних методів, спрямованих на дослідження станів особистості, по-

ряд з інструментальними методами, найбільш розповсюдженими є опитува- 

льники. Ретельна стандартизація й оригінальна інтерпретація роблять їх цінним 

інструментом реєстрації найперших проявів дезадаптації особистості на всіх рі-

внях, що й демонструється на прикладах їх використання у психофармакології та 

психофізіології, а також при психогігієнічних масових дослідженнях. 

Запропонований нами комплекс експериментально-психологічних методів 

дослідження дозволив оцінити якісні показники уваги й ефективність розумової 

працездатності; самооцінку здоров'я, оцінити суб'єктивні скарги на стан різних 

психічних сфер, визначити функціональний стан студентів. 

Метою даного дослідження була об'єктивізація результатів, отриманих за 

допомогою опитувальників, спрямованих на діагностику ПФС на різних рівнях при 

масовому дослідженні студентів зі збереженням інформативності, надійності та 

ефективності використаного методичного апарата. Для досягнення цієї мети був 

проведений аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР), оцінено електронега-

тивність (ЕН) ядер букального епітелію, проаналізовано параметри уваги та ефе-

ктивності розумової працездатності студентів за результатами виконання корек-

турної проби в нашій модифікації, визначено самооцінку студентами ПФС, про-

аналізовано кількість скарг з боку різних психічних сфер та функціональних сис-

тем. Характер кореляційних взаємозв'язків між отриманими показниками ПФС 

дозволив зробити висновок про надійність і об'єктивність результатів, отриманих 

за допомогою опитувальників порівняно з результатами фізіологічних методів 

дослідження. Це дало можливість надалі максимально скоротити та спростити ді-

агностичну процедуру дослідження ПФС у студентській популяції шляхом вико-

ристання пропонованого нами комплексу методик. 

У дослідженні взяв участь 121 студент, серед яких 43 чоловіки (35,5%) та 78 

жінок (64,5%). 



При проведенні аналізу ВСР було використано стандартні статистичні мо-

менти, такі як математичне чекання або середня тривалість серцевих циклів, дис-

персія, стандартне відхилення, мода, амплітуда моди, асиметрія, ексцес тривалості 

серцевого циклу й інші тимчасові і просторово-спектральні характеристики рит-

мограми. Усі досліджувані параметри було оцінено окремо у чоловіків та жінок. 

ВСР обумовлена комплексним впливом на серце вегетативної нервової сис-

теми (ВНС), медіатори якої викликають зміну електролітних співвідношень та 

опосередкують електрофізіологічні властивості клітин міокарда. Вплив сим-

патичного або парасимпатичного відділу ВНС визначає особливості вегетативного 

балансу організму та обумовлений особливостями його функціонального стану. У 

стані стресу спостерігається активація симпатичного відділу ВНС, що характери-

зується тривалою дією медіаторів. Таким чином, при розумовому або фізичному 

навантаженні зростає активність симпатичного відділу ВНС на тлі зниження ак-

тивності парасимпатичної ланки вегетативної регуляції. 

Виявлені закономірності дозволяють використовувати дані аналізу ВСР не 

тільки для оцінки ваги соматичного стану хворих у кардіологічній практиці, але й 

для одержання важливої інформації про стан регуляторних систем в осіб, які зна-

ходяться в несприятливих соціально-психологічних умовах. З огляду на опосере-

дкований комплексний вплив на ВСР регуляторних систем, її вивчення може бути 

використане при проведенні ранньої функціональної діагностики виникнення 

психофізіологічної дезадаптації ще на стадії неспецифічних змін для об'єктивізації 

стану обстежених і здійснення ймовірнісного прогнозу. 

У результаті дослідження взаємозв'язків між отриманими показниками рі-

зних рівнів ПФС у студентів було встановлено вірогідні кореляційні зв'язки між 

усіма досліджуваними показниками. 

Так, ЕН букального епітелію корелює з показниками суб'єктивного рівня 

спокою (г=0,49 у жінок; р<0,01 та г=0,32 у чоловіків; р<0,05), працездатності 

(г=0,45 у жінок; р<0,01 та г=0,30 у чоловіків; р<0,05), активності (г=0,34 у жінок; 

р<0,05 та г=0,23 у чоловіків; р<0,05), настрою (г=0,37 у жінок; р<0,05 та ґ=0,24 у 



чоловіків; р<0,05) і самопочуття (г=0,46 у жінок; р<0,01 та г=0,10 у чоловіків; 

р<0,05). Таким чином, суб'єктивне поліпшення оцінки ПФС у студентів пов'язано з 

більш високими значеннями ЕН букального епітелію, тобто із більш високою фу-

нкціональною активністю організму, що опосредовано може свідчити про достатні 

адаптаційні можливості індивіда. 

У жінок виявлено негативний кореляційний зв'язок між індексом Баєвсь- 

кого та суб'єктивною оцінкою працездатності (г=-0,34; р<0,05). Студенти пов'я-

зують напругу адаптаційних механізмів, що визначається підвищенням індексу 

Баевського, із погіршенням загального самопочуття у вигляді зниження суб'єк-

тивних оцінок працездатності (г=-0,34 у жінок; р<0,05 та г=-0,23 у чоловіків; 

р<0,05), активності (г=-0,23 у жінок; р<0,05 та г=-0,25 у чоловіків; р<0,05), настрою 

(г=-0,24 у жінок; р<0,05 та г=-0,28 у чоловіків; р<0,05), самопочуття (г=- 0,34 у 

жінок; р<0,05 та п=-0,29 у чоловіків; р<0,05). 

Низькі значення за шкалою тривоги відповідають більш низьким значенням 

моди частоти серцевих скорочень (ЧСС). Така залежність більш виражена у жінок 

(г= -0,21; р<0,05) порівняно із чоловіками (г= -0,16; р<0,05). 

Спостерігаються розходження між кореляційними взаємозв'язками ПФС та 

показником загальної потужності ВСР як у чоловіків, так і у жінок. У чоловіків 

виявлені позитивні взаємозв'язки загальної потужності з активністю, настроєм і 

самопочуттям (г= 0,32 - 0,39; р<0,05), а в жінок - із працездатністю (г= 0,35; 

р<0,05). Таким чином, суб'єктивно більш високі оцінки ПФС у студентів зв'язані з 

більш високою загальною потужністю регуляції ВСР. При цьому в жінок дія пси-

хологічного стресу, зв'язаного з розумовим навантаженням, асоціюється насам-

перед із суб'єктивною оцінкою працездатності, а у чоловіків - із самооцінкою ак-

тивності, настрою і самопочуття. 

Показники коливань ЧСС в області дуже низьких частот, що відбивають 

тонус вищих центрів регуляції, у більшому ступені взаємозалежні із суб'єктивними 

оцінками ПФС у чоловіків (г= 0,34-0,42; р<0,05), ніж у жінок (г= 0,25-0,30 р<0,05). 



Що стосується коливань ЧСС в області низьких частот (LF), що відбивають 

симпатичну ланку регуляції, то відзначаються найбільші взаємозв'язки у жінок із 

працездатністю (г= 0,37 р<0,05 ), а у чоловіків - із активністю, настроєм, самопо-

чуттям (г= 0,33 - 0,36; р<0,05). 

Показники коливань ЧСС в області високих частот (НF), що відбивають стан 

парасимпатичної ланки регуляції, взаємозалежні у чоловіків із настроєм (г= 0,40; 

р<0,01), а у жінок - із працездатністю (г= 0,34; р<0,05). 

Виявлено достовірні прямі кореляції між стомленням та показниками LF і НF 

у студентів, що свідчить про перевагу симпатичної регуляції ВНС при розвитку 

суб'єктивних ознак втоми. Це відповідає загальноприйнятим даним про посилення 

ролі симпатичної ланки ВНС при розвитку стресу. 

Для чоловіків підвищення суб'єктивних відчуттів стомлення супроводжу-

ється зниженням ейтонії (тобто розвитком порушень вегетативного балансу), пе-

реважно за рахунок посилення симпатичної (г=0,34; р<0,05) або парасимпатичної 

ланки регуляції (г=0,29; р<0,05). У жінок зазначені закономірності виражені в 

меншому ступені (г=0,22 або г=0,19 відповідно; р<0,05). При розвитку розумового 

стомлення зростає індекс Баєвського, що характеризує загальну напругу регуля-

торних систем. 

Виявлено кореляційні зв'язки між показником ЕН клітин букального епі-

телію та виразністю суб'єктивних відчуттів стомлення (г=-0,26 у жінок; р<0,05 та 

г=-0,38 чоловіків; р<0,01). Це свідчить про більше зниження показника ЕН при 

розвитку розумового стомлення в чоловіків, ніж у жінок. 

Виявлено негативні взаємозв'язки між індексом Баєвського та кількістю 

скарг, пов'язаних із недостатністю кровопостачання мозку у студентів (г=-0,30 у 

чоловіків та г=-0,24 у жінок, р<0,05). До них було віднесено скарги на головні болі, 

шум у голові, запаморочення, порушення пам'яті, зниження працездатності, по-

рушення сну. Це свідчить про те, що при напрузі регуляторних систем організму 

може знижуватися виразність суб'єктивних скарг на стан кровопостачання мозку. 

їхня наявність взаємозалежна із загальною потужністю регуляції в більшому сту-



пені у чоловіків, ніж у жінок (г=0,40 та г=0,20 відповідно; р<0,05). У чоловіків 

також більш виражені, порівняно із жінками, зв'язки між зазначеними скаргами й 

такими показниками ВСР, як потужність регуляції в області дуже низьких частот 

(г=0,68 та г=0,38 відповідно; р<0,05), низьких частот (г=0,60 та г=0,27 відповідно; 

р<0,05) і високих частот (г=0,46 та г=0,29 відповідно; р<0,05). 

Виявлено достовірні кореляції між точністю і продуктивністю в 1 -й і 2-й 

коректурної пробах, з одного боку, та ЕН клітин букального епітелію та показ-

никами ВСР, з іншого боку. 

Так, продуктивність у 2-й пробі пов'язана із достовірним підвищенням ЕН 

клітин букального епітелію як у чоловіків, так і у жінок (г=0,34; р<0,05 та г=0,40; 

р<0,05 відповідно). Таким чином, висока продуктивність розумової роботи в сту-

дентів пов'язана із досить високим функціональним станом організму. У той же час 

ці взаємозв'язки у чоловіків до другої проби підсилюються (г=0,24; р<0,05), а у 

жінок слабшають (г=0,45; р<0,05). Це свідчить про більший функціональний ре-

зерв у чоловіків, порівняно із жінками. 

У чоловіків виявлене посилення взаємозв'язків між точністю в другій пробі 

та показником ЧСС (г=0,21; р<0,05 та г=0,46; р<0,05 відповідно) порівняно із 

першою спробою, та ослаблення - із показником загальної потужності 

ВСР (г=0,49; р<0,05 та г=0,42; р<0,05 відповідно). У жінок таких закономі-

рностей не виявлено. 

Взаємозв'язки між показниками точності й продуктивності коректурної 

проби з показниками симпатичного та парасимпатичного відділів регуляції у чо-

ловіків перевищують такі у жінок. При цьому у чоловіків до другої спроби зни-

жується взаємозв'язок показника потужності в діапазоні низьких частот, що від-

биває симпатичну ланку регуляції з точністю розумової роботи (з г=0,59; р<0,05 до 

г=0,39; р<0,05) та її продуктивністю (з г=0,41; р<0,05 до г=0,37; р<0,05) при зрос-

танні взаємозв'язків показника потужності в області високих частот, що відбиває 

стан парасимпатичної ланки регуляції, з точністю розумової роботи (з г=0,36; 

р<0,05 до г=0,43; р<0,05) і її продуктивністю (з г=0,21; р<0,05 до г=0,31; р<0,05). 



У жінок усі зазначені взаємозв'язки до другої проби знижуються, причому 

відбувається зростання кореляційних взаємозв'язків між показниками продук-

тивності коректурної проби з коефіцієнтом LF/НF, який відбиває стан вегетати-

вного балансу, у другій спробі порівняно із першою (з г=0,21; р<0,05 до г=0,35; 

р<0,05). У чоловіків спостерігається зворотна закономірність - зниження величини 

коефіцієнта кореляції з г=0,44; р<0,05 до г=0,26; р<0,05. 

Виявлено зворотні кореляційні взаємозв'язки між кількістю скарг на пси-

хічний та соматичний стан та ЕН клітин букального епітелію. Це свідчить про те, 

що підвищення кількості активних клітин, тобто поліпшення фізіологічного стану 

студентів сприяє суб'єктивному поліпшенню їх психічного та соматичного стану. 

Зазначені закономірності найбільшою мірою характерні для чоловіків у відно-

шенні загального самопочуття (г=-0,23; р<0,05), скарг на стан ефектор- но-вольової 

сфери (г=-0,20; р<0,05) та скарг із боку шлунково-кишкового тракту (г=-0,29; 

р<0,05), а у жінок - у відношенні загального самопочуття (г=-0,27; р<0,05), скарг на 

стан нервової системи (г=-0,32; р<0,05) та ефекторно-вольової сфери (г=-0,27; 

р<0,05). 

Індекс Баєвського у чоловіків вірогідно пов'язаний із підвищенням скарг на 

загальне самопочуття та з боку ефекторно-вольової сфери і зі зниженням кількості 

скарг із боку суб'єктивної оцінки соматичного стану, а у жінок - з боку шлунко-

во-кишкового тракту, емоційної сфери та загального самопочуття. 

Найбільшою мірою погіршення загального самопочуття у студентів по-

в'язано зі зміною вегетативного балансу убік симпатикотонії. Це ж підтверджу-

ється наявністю негативних кореляційних зв'язків між кількістю скарг на загальне 

самопочуття, стан інших психічних сфер та соматичний стан із показником моди 

тривалості кардіоінтервалів. Тобто, підвищення ЧСС пов'язане із поліпшенням 

психічного і соматичного стану студентів. 

Таким чином, у результаті проведеного дослідження можна зробити наступні 

висновки: 



• Виявлено достовірні кореляційні взаємозв'язки між результатами власне 

психофізіологічних методів дослідження ПФС та даними, отриманими за допо-

могою комплексу опитувальників. 

• Експериментально доведеною є можливість використання суб'єктивних 

опитувальників при масових дослідженнях студентів. 

• При експериментальному дослідженні виявлені розходження у ПФС між 

студентами чоловічої і жіночої статі. 

Перспектива подальших досліджень складається у розробці комплексного 

підходу до корекції та профілактики психофізіологічної дезадаптації студентів із 

урахуванням статі. 
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