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Целью исследования явилось изучение мозговой гемодинамики у здоровых молодых доб-
ровольцев в зависимости от подвижности их когнитивного процесса. Для достижения по-
ставленной цели были обследованы 55 относительно здоровых молодых мужчин. Для изу-
чения когнитивного процесса использовался Струп-тест. Регионарная мозговая гемоди-
намика исследовалась методом биполярной 4-канальной реоэнцефалографии (РЭГ).
Установлено, что у 74.5% (n = 41) испытуемых наблюдается низкая, у 20.0% (n = 11) высо-
кая подвижность мыслительных действий и только у 5.5% (n = 3) процессы ригидности и
гибкости мышления были сбалансированы. В условиях физиологического покоя у моло-
дых мужчин подвижность когнитивного процесса не зависит от типа церебральной гемо-
динамики и состояния тонуса сосудов микроциркуляторного русла. Вне зависимости от
подвижности когнитивного процесса у всех обследованных лиц выявляется гиповолеми-
ческий, норморезистивный тип мозговой гемодинамики. У мужчин с высокой гибкостью
мышления наблюдается усиление гемодинамики в области внутренних сонных артерий с
обеих сторон и отсутствует межполушарная асимметрия кровотока. У лиц с низкой интер-
ференцией наблюдается умеренная межбассейновая и межполушарная асимметрия в об-
ласти внутренних сонных и вертебробазилярных артерий и в 95.1% случаев выявляется
компрессионное вертеброгенное воздействие на мозговую гемодинамику.
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динамика
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ВВЕДЕНИЕ
Молодой возраст приходится на кризис

личностной идентичности по Э.Х. Эриксону,
который сопровождается поисковой актив-
ностью и нелегкой психофизиологической
адаптацией при вхождении во взрослую
жизнь [Эриксон, 2006]. Важная роль в нор-
мальном функционировании клеток коры
больших полушарий головного мозга в зна-
чительной степени связана с адекватным
уровнем кровоснабжения его структур, так
как в нервной ткани практически отсутствуют
субстрат для анаэробных окислительных
процессов и достаточный запас кислорода
[Леонова, 2007]. Тип регионарного мозгового

кровообращения отражает правило “исход-
ного состояния физиологии”: итоговый ре-
зультат любой регуляции определяется тем,
как данная физиологическая функция прояв-
ляется в условиях физиологической нормы и
покоя [Исупов, 2001; Занкович, Исупов,
2008; Панина и др., 2015]. Логично предполо-
жить, что психические процессы адаптации
напрямую связаны с трофикой мозга, от эф-
фективности которой зависят и когнитивная
функция, и весь комплекс адаптационно-
приспособительных реакций организма.

Цель исследования. Изучение регионарной
мозговой гемодинамики у здоровых молодых
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лиц в зависимости от подвижности их когни-
тивного процесса.

МЕТОДИКА

Данная работа содержит анализ первых ре-
зультатов, полученных при реализации науч-
ного проекта, посвященного методологиче-
ским аспектам изучения проблем психофи-
зиологической адаптации организма и его
стрессоустойчивости у здоровых лиц молодо-
го возраста. В ходе работы были обследованы
55 молодых лиц мужского пола из числа сту-
дентов 2, 3 курсов медицинского вуза, без
вредных привычек. Набор лиц женского пола
продолжается. Средний возраст обследован-
ных мужчин составил 20.5 ± 1.2 лет. Для
изучения гибкости когнитивного процесса
использовался Струп-тест. Тест Струпа (1935),
или эффект Д.Р. Струпа, основан на различи-
ях зрительного и логического восприятия
цвета (противопоставляется реальный цвет и
его название) [Панина и др., 2015]. Метод
Струпа позволяет не только реализовать пси-
хоэмоциональное нагрузочное тестирование,
но и количественно оценивать процесс пере-
работки информации. Тест получил широкое
применение как методика для диагностики
гибкости когнитивного контроля и способ-
ности к переключению внимания [Сысоева,
2014; Панина и др., 2015; Stroop, 1935], нейро-
психологической диагностики [Аллахвердов,
Аллахвердов, 2014], диагностики различных
психических расстройств и психопатологий
[Silton et al., 2010; Dreisbach, Fischer, 2012]. Те-
стирование проводилось на аппаратно-про-
граммном комплексе “НС-Психотест” ООО
“Нейрософт”. В компьютерном лицензион-
ном варианте теста определяется: время (t, c);
скорость выполнения теста (V, бит/с), кото-
рая складывается из скорости выполнения
конгруэнтного задания (Vср, бит/с) и скоро-
сти выполнения неконгруэнтного задания
(V3, бит/с); число ошибок (n). На основании
полученной информации программа вери-
фицирует низкую, среднюю и высокую сло-
весно-цветовую интерференцию: 0–1 бит/с –
низкая интерференция; 1–2 бит/с – средняя
и 2–3 бит/с – высокая интерференция. Низ-
кая интерференция говорит о способности
тормозить более сильные по своей природе
вербальные функции ради восприятия цвета,
то есть о низкой ригидности и высокой гиб-
кости с сильной автоматизацией познава-
тельных функций. Высокая интерференция

является показателем жесткого контроля и
слабой автоматизации познавательных функ-
ций, т.е. низкой гибкости и высокой ригид-
ности мышления.

Регионарная мозговая гемодинамика ис-
следовалась методом биполярной 4-каналь-
ной реоэнцефалографии (РЭГ). Оценка ос-
новных параметров РЭГ в покое и при функ-
циональных пробах с поворотом головы
проводилась автоматизировано с помощью
прилагаемого программного обеспечения.
Характеристика всех показателей описана в
примечании после табл. 2. Межполушарная и
межбассейновая асимметрия кровенаполне-
ния оценивалась по величине реографиче-
ского индекса (РИ), на основании которого
высчитывался коэффициент асимметрии
(КА, %). В зависимости от величины КА раз-
личают несколько степеней асимметрии кро-
венаполнения: если КА равен 7% и менее, то
существенной асимметрии кровенаполнения
нет; при значении КА от 8 до 14% асиммет-
рию кровенаполнения характеризуют как не-
большую; КА от 15 до 25% свидетельствует о
наличии умеренной асимметрии кровена-
полнения; при КА равном 26% и более он
расценивается как значительный [Яруллин,
1983].

Так же по значению РИ были выделены
три типа церебральной гемодинамики:

• гиповолемический тип (РИ < 0.12 Ом – в
каротидном бассейне, <0.06 Ом – в вертебро-
базилярном);

• нормоволемический тип (PИ = 0.12–
0.15 Ом – в каротидном бассейне, РИ = 0.06–
0.09 Ом – в вертебробазилярном);

• гиперволемический тип (РИ > 0.15 Ом –
в каротидном бассейне, >0.09 Ом – в верте-
бробазилярном).

Кроме того, по показателю тонуса сосудов
микроциркуляторного русла (дикротический
индекс – ДИК) выделяются гиперрезистив-
ный тип (ДИК > 70%); норморезистивный
тип (ДИК = 40–70%) и гипорезистивный тип
кровообращения (ДИК < 40%) [Яруллин, 1983].

Математическую обработку результатов
осуществляли с помощью пакета прикладных
программ Statistica 6.0, Microsoft Excel 7.0. for
Windows, c проверкой нулевой гипотезы о со-
ответствии закону нормального распределе-
ния на основе вычисления критерия Шапи-
ро-Уилка с последующим примененнием не-
параметрических, многомерных методов.
Сравнение групп проводилось с использова-
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нием U-критерия Манна–Уитни. Данные
представлены в виде М ± σ для средних и в
виде медианы (Ме) со значениями квартиль-
ного диапазона (25, 75%) для выборок. На-
дежность используемых статистических оце-
нок принималась не менее 95%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

По данным Струп-теста, низкий уровень
гибкости когнитивного процесса был выяв-
лен у 74.5% (n = 41, р = 0.042) молодых муж-
чин, у 20.0% (n = 11) обследованных наблюда-
лась высокая подвижность мыслительных
действий и у 5.5% (n = 3) процессы ригидно-
сти и гибкости мышления были сбалансиро-
ваны (табл. 1).

Результаты исследования состояния моз-
гового кровотока у здоровых мужчин с низ-
кой и высокой интерференцией представле-
ны в табл. 2 и 3. У мужчин с низким уровнем
гибкости когнитивного процесса выявлен ги-
перволемический, норморезистивный тип
мозговой гемодинамики, сопровождающий-
ся снижением тонуса артериол и крупных со-
судов в вертебробазилярном бассейне с обеих
сторон. Периферическое сосудистое сопро-
тивление и венозный отток не были наруше-
ны. Кроме того, была выявлена умеренная
межбассейновая асимметрия кровенаполне-
ния справа и слева, а также небольшая меж-
полушарная асимметрия в области внутрен-
них сонных и вертебробазилярных артерий
(табл. 2). При проведении функциональной
пробы с поворотом головы вправо и влево
компрессионное воздействие на гемодина-
мику выявлялось у 95.1% (n = 39) мужчин с
низким уровнем гибкости когнитивного про-
цесса, причем у 21.9% исследуемых было вы-
явлено наличие вертеброгенного тоническо-
го воздействия на гемодинамику.

У мужчин с высокой интерференцией моз-
говой кровоток также соответствовал гипово-
лемическому, норморезистивному типу. Пе-
риферическое сосудистое сопротивление не
нарушено, венозный отток в норме. Наблю-
далось снижение тонуса артериол в области
каротидного бассейна с обеих сторон и круп-
ных артерий вертебробазилярного бассейна,
что способствует увеличению асимметрии
межбассейновой гемодинамики, с увеличе-
нием кровотока в области внутренних сон-
ных артерий с обеих сторон (табл. 3). Однако,
в отличие от мужчин с низкой интерферен-
цией, у лиц с высокой подвижностью мысли-
тельных процессов отсутствует межполушар-
ная асимметрия (р ≤ 0.053). При поворотах
головы вправо и влево также было выявлено
наличие тонического воздействия на гемоди-
намику у 18.2% исследуемых.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Таким образом, полученные результаты
показали, что в состоянии физиологического
покоя у молодых мужчин значительно преоб-
ладает низкий уровень гибкости когнитивного
процесса (74.5%), и лишь у 20.0% обследован-
ных нами лиц наблюдалась высокая подвиж-
ность когнитивного процесса. Выявленный
когнитивный диссонанс у обследованных
лиц представляет особый интерес и может
быть cвязан с изменившимся за последние
три десятилетия способом мышления [Семе-
новских, 2014]. Увеличение роли знаний, ин-
формации и информационных технологий
привели к тому, что современное общество
существует на новом этапе развития – ин-
формационном. Под воздействием телевиде-
ния, компьютерных игр, интернета и даже
современной литературы у молодого поколе-
ния формируется особый тип “клипового”

Таблица 1. Результаты обследования здоровых мужчин с помощью Струп-теста (M ± m) 
Table 1. The results of a survey of healthy men using the Stroop test (M ± m)

Примечание: * р = 0.042 при сравнении значений скорости выполнения теста (V, бит/сек) у мужчин с низкой и высокой по-
движностью когнитивного процесса. 
Note: * p = 0.042 when comparing test execution speed values (V, bits /s) in men with low and high cognitive process mobility.

Показатели Струп-теста
Низкая подвижность 

когнитивного процесса
74.5% (n = 41)

Высокая подвижность 
когнитивного процесса 

20.0% (n = 11)

Средняя подвижность 
когнитивного процесса 

5.5% (n = 3)

T, с 480 ± 1.15 240 ± 1.02 360 ± 0.07
V, бит/с 0.97 ± 0.08 2.52 ± 0.06* 1.46 ± 0.002
N 5.2 ± 0.03 0 0
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Таблица 2. Средние показатели РЭГ при фоновой записи у здоровых мужчин молодого возраста с низкой интер-
ференцией (Ме: 25%, 75% квартильного диапазона) 
Table 2. Average REG values for background recording in healthy young men with low interference (Me: 25%, 75% of the
quartile range)

Примечание: Fms – фронто-мастоидальное отведение слева; Fmd – фронто-мастоидальное отведение справа; Oms – окципи-
то-мастоидальное отведение слева; Omd – окципито-мастоидальное отведение справа. Показатели, характеризующие ин-
тенсивность артериального кровотока: реографический индекс (РИ), у.е. – показывает величину систолического притока в ис-
следуемой области в единицу времени; амплитудно-частотный показатель (АЧП), у.е. – характеризует интенсивность артери-
ального кровотока в исследуемом сегменте в зависимости от частоты сердечных сокращений. Показатели тонуса и
эластичности артерий: дикротический индекс (ДИК), % – характеризует тонус артериол и состояние периферического сосуди-
стого сопротивления; диастолический индекс (ДИА), % – показывает уровень оттока крови, а также тонус вен; максимальная
скорость быстрого наполнения (Vмакс), Ом/с – характеризует тонус крупных артерий; – средняя скорость медленного наполне-
ния (Vср), Ом/с – отражает тонус средних и мелких артерий. Показатели гемодинамики в венозном русле: показатель венозного
оттока (ПВО), % – показатель, зависящий от возраста и характеризующий состояние оттока крови из полости черепа к сердцу. 
Note: Fms – fronto-mastoidal abduction on the left; Fmd – fronto-mastoidal abduction on the right; Oms – occipitoid-mastoidal ab-
duction on the left; Omd – occipitoid-mastoidal abduction on the right. Indicators characterizing the intensity of arterial blood flow:
rheographic index (РИ), у.е. – shows the value of systolic inflow in the study area per unit time; amplitude-frequency indicator (АЧП),
у.е. – characterizes the intensity of arterial blood flow in the studied segment, depending on the heart rate. Indicators of tone and elas-
ticity of arteries: dicrotic index (ДИК), % – characterizes the tone of arterioles and the state of peripheral vascular resistance; diastolic
index (ДИА), % – shows the level of blood outflow, as well as vein tone; maximum speed of fast filling (Vмакс), Om/s – characterizes
the tone of large arteries; – the average speed of slow filling (Vср), Om/s – reflects the tone of the medium and small arteries. Hemody-
namic indicators in the venous channel: venous outflow index (ПВО), % – an indicator that depends on age and characterizes the state
of blood outflow from the cranial cavity to the heart.

Показатели 
РЭГ

РИ (у.е.) АЧП (у.е.) ДИК (%) ДИА (%) Vмакс (Ом/с) Vср (Ом/с) ПВО (%)
Отведения 

РЭГ

Мужчины (n = 42) Фоновая запись в покое при ЧСС 72.0 (66.0–76.0) в мин
Fms 1.00

(0.81; 1.33)
1.31 

(1.04; 1.61)
50.50

(40.18; 56.00)
56.00 

(49.05; 63.00)
1.59 

(1.39; 2.18)
0.91

(0.76; 1.18)
7.00 

(4.00; 14.00)
Oms 0.83 

(0.55; 1.12)
1.18 

(0.66; 1.40)
54.50

(43.09; 71.00)
77.00

(64.00; 90.00)
1.38

(0.97; 1.87)
0.78 

(0.55; 1.00)
9.00

(4.00; 21.00)
Fmd 1.13 

(0.89; 1.36)
1.43

(1.07; 1.62)
46.48

(38.05; 54.00)
57.00

(49.06; 67.00)
1.89

(1.32; 2.25)
1.09 

(0.81; 1.29)
11.00

(5.00; 20.00)
Omd 0.93

(0.66; 1.13)
1.11

(0.92; 1.49)
54.00

(43.44; 64.00)
76.00

(67.00; 89.00)
1.45 

(1.10; 1.74)
0.90 

(0.62; 1.02)
13.00

(5.00; 21.00)

Таблица 3. Средние показатели РЭГ при фоновой записи у здоровых мужчин молодого возраста с высокой ин-
терференцией (Ме: 25%, 75% квартильного диапазона) 
Table 3. Average REG values for background recording in healthy young men with high interference (Me: 25%, 75% of the
quartile range)

Примечание: обозначения шкал даны в табл. 1. 
Note: scale designations are given in Table 1.

Показатели 
РЭГ

РИ (у.е.) АЧП (у.е.) ДИК (%) ДИА (%) Vмакс (Ом/с) Vср (Ом/с) ПВО (%)
Отведения 

РЭГ

Мужчины (n = 11) Фоновая запись в покое при ЧСС 77.0 (63.0–85.0) в мин
Fms 1.11

(0.92; 1.32)
1.44

(1.26; 1.82)
49.53

(40.01; 56.00)
57.00

(51.00; 67.00)
1.96 

(1.49; 2.08)
1.04

(0.87; 1.26)
9.00

(5.00; 19.00)
Oms 0.81

(0.69; 1.05)
1.14 

(0.76; 1.29)
58.77

(43.83; 73.00)
80.00

(66.00; 87.00)
1.30

(0.97; 1.72)
0.79

(0.57; 0.93)
7.00

(3.00; 28.00)
Fmd 1.12 

(1.08; 1.29)
1.62

(1.33; 1.92)
42.78 

(37.99; 56.00)
59.00 

(52.00; 66.00)
2.13

(1.88; 2.35)
1.21

(1.11; 1.35)
8.00 

(3.00; 17.00)
Omd 0.83 

(0.68; 1.06)
1.01

(0.83; 1.26)
54.00 

(42.14; 56.00)
69.00 

(54.00; 83.00)
1.52 

(1.11; 1.63)
0.74

(0.61; 0.97)
9.00

(3.00; 23.00)



ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  том 70  № 1  2020

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ МОЗГОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 29

мышления, что сопровождается негибкостью
когнитивного процесса [Семеновских, 2014].
Активное обращение к сжатой интернет-ин-
формации приводит к деформации когни-
тивной сферы, формированию фрагментар-
ного знания и усилению “клипового” мыш-
ления [Карпова, 2013]. Однако данный факт
требует более детального изучения с увеличе-
нием набора материала.

В связи с особенностями когнитивного
процесса у молодых мужчин была изучена
мозговая гемодинамика. Полученные резуль-
таты показали, что в условиях физиологическо-
го покоя у молодых мужчин вне зависимости от
подвижности их когнитивного процесса выяв-
ляется гиповолемическиий, норморезистив-
ный тип мозговой гемодинамики, что согла-
суется с ранними исследованиями [Исупов,
2010; Занкович, Исупов, 2008]. Особенности
состояния мозговой гемодинамики у лиц со
средней интерференцией не приводятся из-
за их малого числа (n = 3). При этом нормово-
лемический тип является оптимальным в от-
ношении регуляции тонуса крупных мозго-
вых артерий и пульсового кровенаполнения
церебрального бассейна, но не представляет-
ся оптимальным в отношении риска разви-
тия регионарного венозного застоя крови.
Гиповолемический тип более благоприятен в
отношении возможности развития венозной
гиперемии мозга, но это достигается дорогой
“ценой” – снижением уровня кровоснабже-
ния органа в целом. Определение типов цере-
бральной микроциркуляции позволяет оце-
нить состоятельность миогенных эффектов,
нацеленных на ограничение притока крови в
соответствующий регион при наличии затруд-
нения ее оттока и эффективность внутримоз-
говых механизмов регуляции кровообраще-
ния головного мозга [Занкович, Исупов,
2008]. Однако у лиц с низкой интерференцией
присутствуют компрессионное воздействие
на гемодинамику и умеренная межбассейно-
вая и межполушарная асимметрия в области
внутренних сонных и вертебробазилярных
артерий. У мужчин с высокой подвижностью
мыслительных процессов наблюдаются боль-
шие межбассейновые перераспределения ге-
модинамики с усилением кровотока в области
внутренних каротидных артерий, которые пи-
тают лобные доли, причем асимметрия крово-
снабжения правого и левого полушария у них
отсутствует.

ВЫВОДЫ

1. У 74.5% молодых относительно здоро-
вых мужчин выявлена низкая, у 20.0% (n = 11)
обследованных высокая подвижность мыс-
лительных действий и только у 5.5% (n = 3)
процессы ригидности и гибкости мышления
были сбалансированы.

2. Вне зависимости от подвижности ко-
гнитивного процесса у мужчин молодого воз-
раста в условиях физиологического покоя
выявляется гиповолемический, норморези-
стивный тип мозговой гемодинамики.

3. У мужчин с высокой гибкостью мышле-
ния наблюдается усиление гемодинамики в
области внутренних сонных артерий с обеих
сторон с отсутствуем межполушарной асим-
метрии кровотока.

4. У лиц с низкой интерференцией присут-
ствует умеренная межбассейновая и межпо-
лушарная асимметрия в области внутренних
сонных и вертебробазилярных артерий и в
95.1% случаев выявляется наличие вертебро-
генного тонического воздействия на гемоди-
намику.
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FEATURES OF THE STATE OF BRAIN HEMODYNAMICS IN YOUNG MEN: 
INTERACTION WITH COGNITIVE FUNCTION
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V. D. Yupatova, E. V. Fominaa, and A. A. Konovalovaa
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The purpose of the study was to investigate cerebral hemodynamics in healthy young volunteers,
depending on the mobility of their cognitive process. To achieve this goal, 55 relatively healthy
young men were examined. Stroop test was used to study the cognitive process. Regional cerebral
hemodynamics was studied by bipolar 4-channel rheoencephalography (REG). It was established
that 74.5% (n = 41) of the subjects had low and 20.0% (n = 11) had high mobility of mental process-
es, and only 5.5% (n = 3) processes of rigidity and flexibility of thinking were balanced. Under con-
ditions of physiological rest in young men, the mobility of the cognitive process does not depend on
the type of cerebral hemodynamics and the state of the vascular tone of the microvasculature. Re-
gardless of the mobility of the cognitive process, all the examined individuals showed hypovolemic,
normal type of cerebral hemodynamics. In men with high f lexibility of thinking, there is an increase
in hemodynamics in the area of the internal carotid arteries on both sides and there is no interhemi-
spheric asymmetry of blood flow. In individuals with low interference, moderate interbasin and
hemispheric asymmetry is observed in the region of the internal carotid and vertebrobasilar arteries,
and in 95.1% of cases, compression vertebral effect on cerebral hemodynamics is detected.

Keywords: young men, mobility of the cognitive process, cerebral hemodynamics
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