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Матеріали і методи досліджень. У експерименті взяли участь 97 студентів ІІ курсу медичного 
університету, які підписали добровільну згоду на проведення даного дослідження. Оцінка рухового 
диференційного сприйняття проводилася за допомогою кутоміра з урахуванням часу і точності 
відтворення рухів. Зміні в системі сенсорної інтеграції та здатність до адекватного аферентного 
синтезу оцінювали по показнику якісної сенсомоторної інтеграції, яким є коефіцієнт варіативності 
латентного часу сенсомоторної реакції на звук і який показує здатность формування точних і швидких 
моторних відповідей на потік сенсорних стимулів. 

З метою уточнення рівня фізичної підготовки і визначення вегетативної реактивності і 
вегетативного забезпечення діяльності організму призводили розрахунок вегетативного індексу Кердо 
і індексу Хільдебранта. 

Результати досліджень та їх обговорення. У початковій стадії дослідження були сформовані 
три групи студентів відповідно рівню фізичної підготовки: І група складала 17,4 % студентів не 
спортсменів з низьким рівнем фізичної підготовки; ІІ група складала 69,3 % студентів не спортсменів із 
середнім рівнем фізичної підготовки, які практично регулярно займаються фізичними вправами; третю 
групу склали 13,3 % студентів спортсменів з помірним графіком тренувань. Протягом навчального 
року провели три цикли дослідження рухової перцепції з визначенням коефіцієнту варіативності 
латентного часу сенсомоторної реакції на звук та вегетативної реактивності з проведенням функ-
ціональних клино- і ортостатичної проб. 

У результаті дослідження встановлено, що точною оцінкою просторових переміщень володіють 
студенти ІІ-ї групи (помилка виконання завдання по кінестетичної перцепції дорівнювала ±18,9 %; по 
проприоцептивної перцепції – ±7,4 %). Студенти І групи показали збільшення відсотка помилки при 
виконанні завдань на сприйняття руху до 21,3 % по кінестетичної і 11,8 % по проприоцептивної 
перцепції. Студенти ІІІ групи також показали більш високу точність сприйняття і самооцінки відтво-
рюваних параметрів рухової перцепції. У ІІІ групі показники коефіцієнту варіативності латентного часу 
сенсомоторної реакції на звук були достовірно вищі, ніж в інших групах. 

Висновки. Дослідження показали, що під впливом помірних фізичних навантажень здатність 
людини диференціювати зусилля і напрямки рухів удосконалюється і достовірно знижується «ціна» 
адаптивних реакцій до інтенсивних інтелектуальних навантажень. 
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Актуальность проблемы. Учебные занятия представляют собой умственный труд, связанный 
с деятельностью коры головного мозга при участии органов чувств. Любой орган через определенное 
время утомляется – это нормальное физиологическое состояние. Если утомление нарастает, то это 
состояние может перейти в переутомление – необратимое, патологическое состояние. Во многом 
этот процесс зависит от вида, способа и условий предъявления зрительной нагрузки. Сегодня резко 
возросло визуально – агрессивное давление на организм ребенка. Одну из существенных ролей 
в этом процессе играет некачественное оформление издательской продукции для детей (детских 
книг, школьных учебников). Таким образом, эта проблема приобретает особую актуальность. 

Научная новизна роботы. Экспериментально показано, что в процессе адаптации к нагрузке си-
стема может жертвовать бинокулярным восприятием, ради возможности выполнения зрительных задач. 

Целью работы является исследование влияния вида и условий предъявления зрительной 
нагрузки на зрительную работоспособность студентов. 

Методы и результаты исследований. В эксперименте участвовало 60 человек (35 мужского и 
25 женского пола) в возрасте от 19 до 21 года. 

Перед началом эксперимента всем испытуемым был определен характер зрения и ведущий 
глаз, по общепринятой методике (четырехточечный цветотест). У всех испытуемых имелось устойчи-
вое бинокулярное зрение. У многих имелся ведущий глаз (преимущественно правый) (65 %). 

Для создания большой нагрузки на зрительную систему испытуемым первой (30 чел.) и второй 
групп (30 чел.) были предложены модифицированные таблицы Анфимова.  

Испытуемые должны были зачеркнуть в каждой таблице Анфимова заданную букву. Испытуе-
мые первой группы работали в неадекватных условиях, которые создавались путем применения кор-
ригирующих стекол -3.0Дптр. Вторая группа испытуемых работала с такими же модифицированными 
таблицами Анфимова, но без корректирующих стекол, т.е первая группа имела неадекватные усло-
вия для работы за счет использования рассеивающихся линз и тяжелую зрительную нагрузку, свя-
занную с самим видом таблиц, то вторая группа имела только зрительную нагрузку. Фиксировалось 
время обработки одной таблицы и количество ошибок, допущенных испытуемым, рассчитывались 
скорость просмотра информации и точность работы. 
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По приведенным данным, очевидно, что при работе с визуально-агрессивной нагрузкой быст-
рее и качественнее справились с работой испытуемые второй группы, причем наличие или отсут-
ствие ведущего глаза достоверного влияния на результаты труда не оказывало. В первой группе 
лучшие результаты по всем показателям были у испытуемых с ведущим глазом (65 %), худшие у лиц 
без ведущего глаза. По нашему мнению, это может быть обусловлено различными путями адаптации 
их зрительных систем к нагрузке. При наличии ведущего глаза в неадекватных условиях (с дополни-
тельной коррекцией), возможно, правый глаз выполнял зрительную задачу, а в левом возникла функ-
циональная скотома и он частично или полностью исключался из процесса зрительного труда. 

Если в зрительной системе ведущего глаза нет, то возможны два пути адаптации. Может вре-
менно возникнуть ведущий глаз, т. е. глаз, который возьмет на себя предметное зрение, тогда в дру-
гом должна возникнуть функциональная скотома, либо возникает соревнование полей зрения. Такое 
состояние зрительной системы неустойчиво и должно вызывать у испытуемого состояние зрительно-
го дискомфорта, поскольку в процессе переадаптации системы к видению другим глазом, при их по-
стоянной смене, имеется момент нечеткого видения, что затрудняет восприятие и сказывается на 
качестве выполняемой нагрузке. 

Результаты работы испытуемых второй группы (в адекватных условиях) показали, что при такой 
зрительной нагрузке обе подгруппы (как с ведущим глазам, так и без него) одинаково успешно справ-
лялись с поставленной задачей.  

Выводы. Результаты проведенного эксперимента показали, что возможности приспособления 
зрительных систем к нагрузке зависит как от состояния самих систем (например, наличия в них веду-
щего глаза), так и от характера и условий предъявления зрительной нагрузки. В процессе адаптации 
к нагрузке система может жертвовать бинокулярным восприятием, ради возможности выполнения 
зрительной задачи. 
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Никотиновая зависимость – это хроническое заболевание, характеризующееся регулярным 

употреблением любых видов табачных изделий, преимущественно, но не исключительно ингаля-
ционным путем (курение сигарет, сигар, трубок, кальянов и пр.) с последующим формированием фи-
зической и психологической зависимости от никотина. 

По данным ВОЗ, от никотиновой зависимости страдает более миллиарда человек, то есть, каж-
дый третий житель земли старше 15 лет. В настоящее время нет 100 % надежного метода для купи-
рования никотиновой зависимости. Наиболее часто используется медикаментозное лечение, психо-
терапевтический метод, рефлексотерапия или их сочетание. В перечне лечебного влияния на нико-
тиновую зависимость иглоукалывание рассматривается как один из самых эффективных методов. 
Воздействие на точки ушной раковины – аурикулотерапия, как правило, считается основным мето-
дом, а вспомогательным – воздействие на корпоральные точки в зависимости от ведущего клиниче-
ского синдрома. Взаимосвязь ушной раковины с висцеральными органами и другими частями тела 
объясняется тем, что в процессе филогенеза животные получали через органы слуха информацию о 
происходящем в окружающей среде и необходимости мобилизации для удаления от угрозы. Защита 
от внешней угрозы стала необходимым условием к установлению связи органов слуха со всеми час-
тями тела. Ушная раковина с ее богатой иннервацией и васкуляризацией (в этой области нервная 
система представлена исключительно чувствительными, а не моторными афферентными нервами) 
является важной сенсорной зоной, при раздражении которой возникает мощный поток афферентной 
импульсации, направленный к мозгу. Крайне важно, что этот поток приходит в мозг в основном на 
уровне его стволовых образований, где расположены ядра черепных нервов, тесно связанных с регу-
ляцией внутренних органов и внутренней среды организма (IX и X пары). Ретикулярная формация 
ствола мозга оказывает мощное регулирующее воздействие как в восходящем (на вышележащие об-
разования, в том числе лимбико-ретикулярный комплекс и новую кору), так и в нисходящем направ-
лениях (на спинной мозг, периферические отделы соматической и вегетативной систем, эндокринные 
железы). Анализируя онто-филогенетические и анатомо-физиологические особенности ушной рако-
вины и ее иннервации, можно с уверенностью сказать, что нервный аппарат ушной раковины являе-
тся основой аурикулярной рефлексотерапии. Положительный эффект от иглоукалывания в немалой 
степени связан с нормализующим влиянием на нейродинамику, устранением возникших под дей-
ствием патогенных факторов неблагоприятных нейродинамических сдвигов. Уже после первой акупу-
нктурной стимуляции точек ушной раковины регистрируется усиление вазоспастических реакций, от-
четливо выраженных в бассейне синокаротидных артерий, с последующим формированием отвра-




