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Введение. Существенный рост учебной нагрузки в образовательных организациях инновационного типа создаёт предпосылки для развития функци-
онального напряжения центральной нервной системы, быстрого утомления и снижения умственной работоспособности учащихся.
Цель исследования – научно обосновать неинвазивный немедикаментозный способ повышения умственной работоспособности подростков старше-
го школьного возраста.
Материалы и методы. Способ заключался в реализации четырёх этапов: на первом этапе проведена предварительная компьютерная оценка уровня 
умственной работоспособности 100 учащихся многопрофильного лицея методом вариационной хронорефлексометрии; на втором этапе учащиеся 
были обучены навыкам функционального биоуправления с помощью диафрагмально-релаксационного дыхания на аппаратно-программном комплексе 
«Микарт-М»; на третьем этапе каждому учащемуся в зависимости от степени освоения методики были даны рекомендации о режиме и крат-
ности выполнения тренингов. Были сформированы 2 группы учащихся: первая группа – обследуемые, которые самостоятельно и регулярно в течение 
2 нед выполняли тренинги (n = 48), вторую группу составили подростки, не выполнявшие тренинги (n = 52). На четвёртом этапе у учащихся обеих 
групп проведена оценка эффективности разработанного способа путём сравнительного анализа данных до и после тренингов функционального био-
управления.
Результаты. Установлено, что среди учащихся 1-й группы, регулярно использовавших диафрагмально-релаксационное дыхание в течение 2 нед, чис-
ло обследуемых с оптимальной работоспособностью увеличилось вдвое, а доля учащихся с существенно сниженной умственной работоспособностью 
снизилась в 16,7 раза, что свидетельствовало о высокой эффективности разработанного способа повышения умственной работоспособности; в 
свою очередь среди подростков 2-й группы, нерегулярно выполнявших тренинги, выявлена противоположная тенденция снижения в 15,5 раза числа 
обследуемых с нормальной умственной работоспособностью.
Ограничения. Полученные результаты требуют верификации на других выборках с расширением возраста учащихся и типов общеобразовательных 
учреждений; дополнения данных об уровне умственной работоспособности лицеистов результатами академической успеваемости, которая также 
характеризует уровень умственной работоспособности; удлинения срока наблюдения за фиксируемыми показателями после проведения тренингов 
для уточнения сроков изменения показателей, влияющих на работоспособность и характеризующих её.
Заключение. Разработанный способ является эффективным инструментом повышения умственной работоспособности подростков старшего 
школьного возраста, что позволяет рекомендовать его для внедрения и массового использования медицинскими работниками и педагогами общеоб-
разовательных учреждений.
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Introduction. A significant increase in the study load, the expansion of the program material, the introduction of new academic subjects, the use of new, including 
copyright, pedagogical technologies (computer training, modular lessons, etc.) in educational institutions of an innovative type creates the preconditions for the 
development of functional tension of the central nervous system, the rapid onset of fatigue and a decrease in the mental performance of students. 
The aim of the study is to scientifically substantiate a non-invasive, non-drug way of increasing mental performance in adolescents of senior school age. 
Materials and methods. The method consisted in the implementation of four stages: at the first stage, 100 students of the multidisciplinary lyceum underwent a 
preliminary computer assessment of the level of mental performance by the method of variational chronoreflexometry; at the second stage, the students were taught 
the skills of functional biocontrol using diaphragmatic relaxation breathing on the hardware-software complex “Mikart-M”; at the third stage, each student, 
depending on the degree of mastering the methodology, was given recommendations on the mode and frequency of training. Two groups were formed from the 
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Материалы и методы
Разработанный способ повышения умственной работо-

способности был апробирован среди подростков старших 
классов многопрофильного лицея для одарённых учащих-
ся. Исследование было организовано в период учебной де-
ятельности с ноября по декабрь в медицинском кабинете 
образовательной организации. Критериями включения яв-
лялись: подростки, отнесённые к I–III группам здоровья, с 
нормальным психическим развитием и отсутствием острых 
и хронических заболеваний центральной нервной систе-
мы. Учащиеся с острыми и хроническими заболеваниями 
в стадии обострения, а также перенёсшие за две недели 
до обследования острые заболевания, были исключены из 
исследования.

Исследование включало четыре этапа: на первом этапе 
проведена предварительная компьютерная оценка уров-
ня умственной работоспособности 100 лицеистов методом 
вариационной хронорефлексометрии [15] по функцио-
нальному уровню нервной системы (ФУС), устойчивости 
нервной реакции (УР) и уровню функциональных возмож-
ностей сформированной функциональной системы (УФВ), 
на основании которых был автоматически рассчитан уро-
вень умственной работоспособности (Р) в соответствии со 
следующей градацией: при данных от –1 до 0 единиц – су-
щественно сниженная работоспособность; от 0,1 до 1 едини-
цы – сниженная работоспособность; от 1,1 до 2 единиц – не-
значительно сниженная работоспособность; от 2,1 и выше 
единиц – нормальная работоспособность. На втором этапе 
учащиеся были обучены навыкам функционального био-
управления (ФБУ) с помощью диафрагмально-релакса-
ционного дыхания на аппаратно-программном комплексе 
«Микарт-М» производства ООО «НПФ «Амалтея» (Санкт-
Петербург, 2015). На третьем этапе каждому учащемуся в 
зависимости от степени освоения методики были даны ре-
комендации о режиме и кратности выполнения тренингов. 
Были сформированы 2 группы учащихся: в первую вошли 
обследуемые, которые самостоятельно регулярно в течение 
2 нед выполняли тренинги (n = 48), вторую группу составили 
подростки, не выполнявшие тренинги (n = 52). На четвёртом 
этапе для оценки эффективности разработанного способа 

students, where the first group was represented by the surveyed who independently and regularly performed pieces of training for two weeks (n = 48), the second 
group consisted of adolescents who did not perform pieces of training (n = 52). At the fourth stage, the effectiveness of the developed method was assessed by 
comparative analysis of data before and after training in functional biocontrol in students of both groups. 
Results. It was found that among the students of the 1st group who regularly performed breathing for two weeks, the number of subjects with optimal working capacity 
doubled, and the proportion of students with significantly reduced mental performance decreased 16.7 times, which indicated the high efficiency of the developed 
method increasing mental performance; in turn, among the adolescents of the 2nd group who did pieces of training irregularly, an opposite tendency was revealed 
for a 15.5-fold decrease in the number of subjects with typical mental performance. 
Limitations. The results obtained require verification on other samples with the expansion of the age of students and the type of educational institution; supplementing 
data on the level of mental performance of lyceum students with the results of academic performance, which also characterizes the level of mental performance; 
lengthening the observation period for fixed indicators after conducting pieces of training to clarify the timing of maintaining changes in indicators that affect and 
characterize the performance.
Conclusion. Thus, the developed method is an effective tool for increasing mental performance in senior school adolescents, making it possible to recommend it for 
implementation and mass use among medical workers and teachers of educational institutions.

Keywords: a way to improve mental performance; diaphragmatic breathing; functional state of the central nervous system; chronoreflexometry; high school 
students; behavior correction
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Введение
Существенный рост учебной нагрузки, расширение про-

граммного материала, введение новых учебных предметов, 
использование новых, в том числе и авторских, педагогиче-
ских технологий (компьютерное обучение, модульные уроки 
и др.) в образовательных организациях инновационного типа 
обусловливают повышение требований к функциональному 
состоянию и здоровью ребёнка и становятся привычными 
для современного школьного образования [1–11]. По дан-
ным Национального медицинского исследовательского цен-
тра здоровья детей Минздрава России, ведущим фактором 
в снижении умственной работоспособности школьников 
старших классов является учебная нагрузка [12].

Трудности в профилактике развития утомления и повы-
шении работоспособности подростков школьного возрас-
та связаны с невозможностью снижения учебной нагрузки, 
регламентируемой современными образовательными тре-
бованиями, а также с дефицитом времени на оздоровитель-
ные мероприятия, восстанавливающие работоспособность, 
такие как сон, прогулки на открытом воздухе, двигательная 
активность. Длительное использование школьниками ин-
формационно-коммуникационных технологий приводит к 
существенному снижению продолжительности ночного сна, 
двигательной активности и сокращению пребывания на от-
крытом воздухе. У части школьников из-за несоблюдения 
режима питания, позднего ужина, недостаточного числа 
приёмов пищи, в том числе горячей, длительных переры-
вов и неправильных пищевых предпочтений нарушен такой 
важный элемент здорового образа жизни, как рациональное 
питание [4, 5, 13, 14].

В сложившейся ситуации разработка способа повыше-
ния умственной работоспособности с возможностью его 
реализации на базе общеобразовательных организаций при 
условии приложения небольших усилий и минимального за-
действования как кадрового потенциала, так и технических 
средств становится актуальным и перспективным научным 
направлением.

Цель исследования – научно обосновать неинвазивный 
немедикаментозный способ повышения умственной работо-
способности подростков старшего школьного возраста.
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пресса. При вдохе живот выпячивается, при выдохе втягива-
ется, как бы выдавливая воздух. Вдох выполняется через нос, 
выдох через рот. Второе правило: выдох должен быть в 2–3 
раза длиннее вдоха». После объяснения техники проводили 
тестовое выполнение упражнения – 3 вдоха и 3 выдоха. Да-
лее ученику разъясняли, как он может визуализировать пра-
вильность выполнения дыхания: «При включении програм-
мы будет активизирована работа регистрирующих датчиков. 
При правильном выполнении дыхания на вдохе индикатор, 
расположенный в правом верхнем углу экрана, будет повы-
шаться, а на выдохе – снижаться до минимальной отметки». 
Запускали программу, и в течение 2 мин учащийся выпол-
нял дыхание (1-й сеанс). В эти 2 мин задача испытуемого 
состояла в том, чтобы зафиксировать момент правильного 
выполнения техники дыхания под визуальным контролем, а 
обучающего – скорректировать технику дыхания. По исте-
чении 2 мин учащемуся давали время на отдых – 1 мин, ког-
да дыхание происходило в обычном режиме. Запускали про-
грамму во второй раз (2-й сеанс), и в течение 2 мин учащийся 
также применял технику диафрагмально-релаксационного 
дыхания. Перед запуском программы ученику объясняли, 
что теперь, когда он знает, как дышать, его задача в течение 
этих 2 мин сделать как можно больше правильных дыхатель-
ных циклов, где на вдохе индикатор увеличивается, а на вы-
дохе достигает минимальных значений. После окончания 
выполнения дыхательного упражнения ученику было дано 
указание дышать обычным образом, запускалась повторная 
диагностика пульса, частоты дыхания, мышечного напряже-
ния, температуры тела в течение 1 мин, и далее выполнялось 
сравнение зарегистрированных показателей до и после тре-
нинга. Установлено, что уже после 4-минутного выполне-
ния диафрагмально-релаксационного дыхания у учащихся 
незначительно увеличивалась периферическая температура 
тела – с 29,7 ± 0,38 до 30,1 ± 0,65 ºС (р ≥ 0,05); снижалось 
мышечное напряжение с 3188,4 ± 443,13 до 2116 ± 306,98 В 
(р ≤ 0,05); частота дыхания (число дыхательных движений 
в минуту) снизилась с 11,3 ± 0,53 до 10,3 ± 0,58 (р ≥ 0,05), 
пульс – с 95,1 ± 0,93 до 91,4 ± 1,01 уд./мин (р ≤ 0,05). Это 
являлось наглядным примером для убеждения учащихся в 
эффективности выполнения упражнения диафрагмально-
релаксационного дыхания (табл. 2).

В зависимости от степени освоения навыка каждый под-
росток был проинформирован о длительности выполнения 
упражнения диафрагмально-релаксационного дыхания 
(табл. 3). Если в процессе выполнения техники дыхания на 
2-м сеансе у ученика получалось правильно выполнять в пер-
вые 30–60 с и в последующее время, то ему было рекомендо-
вано самостоятельно выполнять дыхание в течение 1 мин; 
если правильная техника выполнения зафиксирована после 
30–60 с от начала выполнения, то ученику рекомендовалось 
самостоятельно выполнять упражнение в течение 2–3 мин. 
Помимо длительности выполнения упражнения диафраг-
мально-релаксационного дыхания ученику была дана уста-
новка выполнения его 1 раз в день в любое удобное время, 

была проведена повторная регистрация умственной работо-
способности учащихся обеих групп и выполнен сравнитель-
ный анализ данных до и после тренинга функционального 
биоуправления.

Достоверность статистических данных, представленных 
в виде средней арифметической и ошибки среднего (М ± m), 
определяли с помощью t-критерия Стьюдента. Статисти-
ческие расчёты выполнены с использованием пакетов при-
кладных программ Microsoft Office и Statistica 6.0.

Результаты
Установлено, что из трёх показателей, характеризующих 

умственную работоспособность, у обследуемых учащихся 
лишь устойчивость нервной реакции была в пределах фи-
зиологической нормы, тогда как функциональный уровень 
нервной системы был снижен относительно данных нормы 
на 37,5%; уровень функциональных возможностей сфор-
мированной функциональной системы снижен на 11,5% 
(табл. 1).

В связи с этим нормальная умственная работоспособ-
ность определена лишь у 11,9% учащихся, у 45,8% выявлено 
незначительное снижение умственной работоспособности, 
сниженная и существенно сниженная умственная работо-
способность зарегистрирована у 25,8 и 16,6% учащихся со-
ответственно (рис. 1).

Для повышения и поддержания нормального уров-
ня умственной работоспособности обследуемые учащиеся 
были обучены диафрагмально-релаксационному дыханию. 
Ученик занимал положение сидя на стуле перед экраном 
монитора, далее в течение 1 мин проводили диагностику 
исходного уровня пульса, частоты дыхания, мышечного на-
пряжения, температуры тела. По окончании диагностики 
ученику объясняли технику дыхания: «При выполнении 
дыхания необходимо соблюдение двух правил. Первое пра-
вило: дыхание выполняется за счёт движения брюшного 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-2-186-193
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели функционального состояния центральной нервной системы, характеризующие умственную работоспособность  
учащихся, зарегистрированные до внедрения способа (ед.)
Indicе of the functional state of the central nervous system of students, characterizing the mental performance of students, registered before  
the introduction of the method (units)

Показатель 
Index

Физиологическая норма* 
Physiological norm*

Фактические данные 
Factual evidence

Функциональный уровень нервной системы / Functional level of the nervous system 4.0 ± 0.56 2.5 ± 0.02**
Устойчивость нервной реакции / Stability of the nervous response 1.3 ± 0.65 1.4 ± 0.02
Уровень функциональных возможностей сформированной функциональной системы 
The level of functional capabilities of the formed functional system

2.6 ± 0.73 2.3 ± 0.17

П р и м е ч а н и е. * Мороз М.П., 2003; ** p ≤ 0,05 при сравнении данных учащихся с физиологической нормой.
N o t e. * Moroz M.P., 2003; ** p ≤ 0.05 when comparing students' data with the physiological norm.

Нормальная
Normal
Незначительно 
сниженная
Slightly reduced
Сниженная
Reduced
Cущественно 
сниженная
Significantly 
reduced

45.8%

11.9%16.6%

25.8%

Рис. 1. Распределение учащихся в зависимости от уровня умственной 
работоспособности.
Fig. 1. Distribution of students depending on the level of mental 
performance.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели, регистрируемые в процессе выполнения диафрагмально-релаксационного дыхания
Indicators recorded in the process of performing diaphragmatic relaxation breathing

Показатель 
Index

До выполнения тренинга 
Before the training

После выполнения тренинга 
After completing the training

Периферическая температура тела, ○С / Peripheral body temperature, ○С 29.7 ± 0.38 30.1 ± 0.65
Электрическая активность мышц, В / Muscle electrical activity, V 3188.4 ± 443.13 2116.0 ± 306.98*
Частота дыхания, кол-во в 1 мин / Respiratory rate, number/min 11.3 ± 0.53 10.3 ± 0.58
Пульс, уд. в 1 мин / Heart rate, beats per min 95.1 ± 0.93 91.4 ± 1.01*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: * р ≤ 0,05 при сравнении данных до и после тренинга.
N o t e. Here and in Table 4: * p ≤ 0.05 when comparing data before and after training.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Алгоритм выполнения упражнений диафрагмально-релаксационного дыхания
Algorithm for performing exercises of diaphragmatic relaxation breathing

Кратность выполнения 
Multiplicity of execution

Условия выполнения 
Execution conditions

Уровень необходимости  
выполнения 

Need level for implementation

1 раз в сутки 
Once a day

На перемене под контролем учителя без использования приборов 
At recess under the supervision of a teacher without the use of devices

Обязательный 
Required

В любое удобное время для ученика самостоятельно без использования приборов  
At any convenient time for the student on their own without the use of devices

Обязательный 
Required

2–3 раза в сутки 
2–3 times a day

Перед / после стрессовой ситуации; до / во время / после выполнения  
интеллектуальной деятельности самостоятельно учеником, без приборов 
Before/after a stressful situation; before / during / after the performance of intellectual activity 
independently by the student without devices

По мере необходимости 
As needed

а также по необходимости после или перед стрессовыми 
ситуациями или ситуациями, связанными с интенсивными 
интеллектуальными нагрузками. Выполнение упражнения с 
диафрагмально-релаксационным дыханием в описанном ре-
жиме продолжалось в течение 2 нед.

Все учащиеся, обученные методике диафрагмального 
дыхания, были поделены на две группы, самостоятельно 
выполнявшие тренинги в течение 2 нед (1-я группа) и не 
выполнявшие (2-я группа). Для контроля эффективно-
сти через 2 нед выполнения упражнений у учащихся 1-й и 
2-й групп была проведена повторная регистрация уровня 
умственной работоспособности. Показано, что самосто-
ятельное регулярное выполнение тренингов подростками 
1-й группы способствовало нормализации показателей 
функционального состояния центральной нервной си-
стемы на уровне физиологической нормы (табл. 4). Так, у 

учащихся 1-й группы в течение 2 нед тренинга достоверно 
увеличился функциональный уровень нервной системы 
с 2,51 ± 0,02 до 2,58 ± 0,03 ед., р < 0,05; стабилизирова-
лась устойчивость нервной реакции, что подтверждали 
данные увеличения показателя устойчивости нервной си-
стемы с 1,35 ± 0,05 до 1,61 ± 0,05 ед., р < 0,05; повышал-
ся уровень функциональных возможностей с 2,29 ± 0,18  
до 2,58 ± 0,09 ед., р < 0,05. При этом среди учащихся 2-й 
группы, не выполнявших упражнения регулярно, на-
против, снизился показатель функционального уровня 
нервной системы с 2,53 ± 0,01 до 2,31 ± 0,02 ед., р < 0,05. 
Устойчивость нервной реакции снизилась с 1,39 ± 0,02 до 
1,07 ± 0,01 ед., р < 0,05, а показатель уровня функциональ-
ных возможностей сформированной функциональной 
системы – с 2,25 ± 0,15 ед. до использования способа до 
2,19 ± 0,11 ед. после использования способа, р ≥ 0,05.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели функционального состояния центральной нервной системы, характеризующие динамику изменения уровня  
умственной работоспособности у учащихся (ед.)
Indicators of the functional state of the central nervous system, characterizing the dynamics of changes in the level of mental performance in students 
(units)

Показатель 
Index

Период регистрации показателя 
Index registration period

до внедрения способа 
before the implementation of the method

после внедрения способа 
after the implementation of the method

группы учащихся / student groups

1-я / 1st 2-я / 2nd 1-я / 1st 2-я / 2nd

Функциональный уровень нервной системы 
Functional level of the nervous system

2.51 ± 0.02 2.53 ± 0.01 2.58 ± 0.03* 2.31 ± 0.02*

Устойчивость нервной реакции / Stability of the nervous reaction 1.35 ± 0.02 1.39 ± 0.02 1.61 ± 0.05* 1.07 ± 0.03*
Уровень функциональных возможностей сформированной 
функциональной системы 
The level of functional capabilities of the formed functional system

2.29 ± 0.18 2.25 ± 0.15 2.58 ± 0.09* 2.19 ± 0.11
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не требует индивидуальной коррекции у учащегося; от 0,1 до 
4 баллов – использование способа неэффективно, требуется 
повторное обучение диафрагмально-релаксационному ды-
ханию, увеличение до 2 раз частоты выполнения упражнения 
под контролем учителя в школе и до 3 раз в сутки по 2 мин са-
мостоятельно учеником вне школы; ≤ 0 баллов – использо-
вание способа неэффективно, требуется повторное обучение 
диафрагмально-релаксационному дыханию, увеличение до 
3 раз частоты выполнения упражнения под контролем учи-
теля в школе и до 4 раз в сутки продолжительностью 5 мин 
самостоятельно вне школы учеником.

Показано, что оценка показателя эффективности среди 
учащихся 1-й группы в среднем составляла 7,4 ± 0,22 балла, 
что свидетельствовало о высокой эффективности разрабо-
танного способа при правильном и регулярном выполнении 
методики диафрагмального дыхания, тогда как у обследуе-
мых 2-й группы, не выполнявших регулярно тренинги, ин-
декс эффективности был достоверно ниже и не превышал 
1,3 ± 0,44 балла (р ≤ 0,05), что отражало низкую эффектив-
ность нерегулярного использования способа для повышения 
умственной работоспособности подростков.

После внедрения способа среди учащихся 1-й группы  
в 2 раза возросло число подростков с нормальным уровнем 
работоспособности; уменьшилось в 16,7 раза число учащих-
ся с существенно сниженной умственной работоспособно-
стью (рис. 2). Во 2-й же группе, напротив, число учащихся 
с существенно сниженной работоспособностью увеличилось 
в 1,7 раза, а также отмечалась тенденция увеличения числа 
подростков со сниженным уровнем умственной работоспо-
собности – с 23,2 до 25,2%; при этом спустя 2 нед наблю-
дения не было выявлено учащихся с нормальным уровнем 
умственной работоспособности.

На основании полученных данных была разработана 
формула расчёта эффективности способа, основанная на 
балльной оценке четырёх показателей: ФУС, УР, УФВ и ум-
ственной работоспособности (табл. 5).

Далее по формуле рассчитывали комплексную эффек-
тивность использования способа:

Э = ОЭФУС + ОЭУР + ОЭУФВ + ОЭР.

Если сумма составляет от 4,1 до 8 баллов, использование 
способа для повышения работоспособности эффективно и 

Нормальная
Normal
Незначительно сниженная
Slightly reduced
Сниженная
Reduced
Cущественно сниженная
Significantly reduced

После внедрения 
способа
After the 

implementation of 
the method 1-я группа

1st group

2-я группа
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1-я группа
1st group

2-я группа
1nd group

До внедрения 
способа

Before the 
implementation of 

the method

54.754.7
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Рис. 2. Распределение учащихся в зависимости от уровня умственной работоспособности.

Fig. 2. Distribution of students depending on the level of mental performance.

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Схема расчёта эффективности использования способа повышения работоспособности
Scheme for calculating the effectiveness of using the method to improve performance

Показатель 
Index

Расчёт эффективности 
Efficiency calculation

Оценка эффективности (ОЭ), 
баллы 

Performance assessment (РА), 
points

Интерпретация эффективности 
Interpreting efficiency

ФУСЭ 
Functional level of the system 
(FLS)e

ФУС1 – ФУС2 ≤ –0,1 / FLS1 – FLS2 ≤ –0.1 0 Нет изменений / No change
ФУС1 – ФУС2 = 0 / FLS1 – FLS2 = 0 1 Нет эффекта / No effect
ФУС1 – ФУС2 ≥ 0,1 / FLS1 – FLS2 ≥ 0.1 2 Есть эффект / There is an effect

УРЭ 
Stability of response SRe

УР1 – УР2 ≤ –0,1 / SR1 – SR2 ≤ –0.1 0 Нет изменений / No change
УР1 – УР2 = 0 / SR1 – SR2 = 0 1 Нет эффекта / No effect
УР1 – УР2 ≥ 0,1 / SR1 – SR2 ≥ 0,1 2 Есть эффект / There is an effect

УФВЭ 
The functional capabilities 
level (FCL)e

УФВ1 – УФВ2 ≤ –0,1 / FCL1 – FCL2 ≤ –0,1 0 Нет изменений / No change
УФВ1 – УФВ2 = 0 / FCL1 – FCL2 = 0 1 Нет эффекта / No effect
УФВ1 – ФВ2 ≥ 0,1 / FCL1 – FCL2 ≥ 0,1 2 Есть эффект / There is an effect
УФВ1 – ФВ2 ≥ 0,12 / FCL1 – FCL2 ≥

РЭ 
Efficiency calculation ECe

Р1 – Р2 ≤ –0,1 / EC1 – EC2 ≤ –0.1 0 Нет изменений / No change
Р1 – Р2 = 0 / EC1 – EC2 = 0 1 Нет эффекта / No effect
Р1 – Р2 ≥ 0,1 / EC1 – EC2 ≥ 0.1 2 Есть эффект / There is an effect

П р и м е ч а н и е. Индексы: 1 – показатель, зарегистрированный до применения способа; 2 – показатель, зарегистрированный после 
2 нед использования способа; э – расчётная эффективность способа по показателю.
N o t e. Indices: 1 – index registered before the method; 2 – index registered after two weeks of using the method; e – the estimated efficiency of 
the method in terms of the index.



191Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 2, 2022

HYGIENE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-2-186-193

Original article

Обсуждение
Известны различные способы повышения уровня ум-

ственной работоспособности детей. Так, Г.Н. Баскакова, 
А.К. Мокшанцева [16] предложили для управления рабо-
тоспособностью использовать в перерывах между учеб-
ной нагрузкой активный отдых и психофизиологическую 
разгрузку с помощью дыхательных упражнений в течение 
1–3 мин с задержкой дыхания на выдохе в произвольном 
ритме; осуществление гипервентиляции лёгких воздухом, 
увлажнённым летучими морепродуктами, например, мор-
скими водорослями «Альга-флора», в течение 1–2 мин. Для 
контроля физиологического состояния авторы предлагают 
использовать изменение частоты пульса и дыхания и по 
результатам сравнения с исходными значениями судить 
об оптимальности режима воздействия, а в качестве кон-
тролируемого параметра использовать время выравнива-
ния пульса. Однако недостатком данного метода является 
необходимость контроля пульса школьниками в процессе 
выполнения упражнения: навыком могут владеть не все 
учащиеся, и это может создавать определённые трудности. 
Вдыхание воздуха, увлажнённого летучими морепродук-
тами, например, морскими водорослями «Альга-флора», 
также имеет ряд противопоказаний для подростков с ал-
лергическим анамнезом, что ограничивает использование 
методики в условиях целого класса, требует технического 
оборудования и выполнения санитарно-эпидемиологиче-
ских условий обеспечения инфекционной безопасности 
при создании увлажнённого аэрозоля.

Е.Н. Лобыкина [17] в разработанном ею методе повы-
шения умственной работоспособности школьников предла-
гает применять биологически активные вещества, а именно 
йодсодержащий препарат, что может быть противопоказано 
определённой категории детей. Недостаток данного метода 
определяет и необходимость работы с детьми психотерапев-
та и эндокринолога, что в современных условиях дефицита 
медицинских кадров и организации медицинского сопрово-
ждения в образовательных учреждениях является трудновы-
полнимым условием.

Известен также способ повышения работоспособности 
и снижения утомляемости, разработанный В.П. Давиден-
ко [18], основанный на проведении «целительной паузы» 
в обстановке учебно-трудовой деятельности путём попере-
менного напряжения и расслабления мышц в сочетании с 
попеременным выполнением комплексов успокаивающе-
го и мобилизующего дыхания. При этом обучение данному 
типу дыхания проводится «вслепую» и на основании субъ-
ективных ощущений самого обучающегося, отсутствуют 
объективный контроль правильности выполнения дыха-
тельных упражнений и технические возможности обеспе-
чения контроля эффективности обучения на основе прин-
ципа биологической обратной связи.

Несмотря на бесспорные преимущества представленной 
техники, она подразумевает соблюдение некоторых требо-
ваний, которые невозможны в условиях массовой школы, 
таких как использование препаратов, работа узких специ-
алистов, некоторые сложности в мониторинге выполнения 
процедур самими обучающимися, а также отсутствие тех-
нической возможности реализации принципа биологиче-
ской обратной связи, то есть визуального контроля обучаю-
щимися успешности освоения навыка. Способ повышения 
умственной работоспособности и профилактики утомления 
у подростков старшего школьного возраста должен быть ос-
нован на использовании естественных защитных саногене-
тических механизмов регуляции организма с возможностью 
объективного контроля выполняемых процедур и наличием 
биологической обратной связи управления физиологиче-
скими функциями организма.

В.И. Васильев [19] предложил использовать способ био-
управления как эффективное средство оздоровления. Автор 
показал, что в процессе использования функционального 
биоуправления с помощью диафрагмально-релаксацион-

ного дыхания у школьников создаётся система устойчивых 
навыков саморегуляции, возникают предпосылки оздоров-
ления, вырабатывается толерантность к учебному процессу, 
усиливается концентрация внимания при усвоении учебной 
информации. В то же время на начальном этапе без пред-
варительной диагностики исходных параметров пульса, ча-
стоты дыхания и температуры кожи испытуемых обучают 
диафрагмально-релаксационному дыханию, и только потом 
проводится тренировка на компьютерной установке с визу-
ализацией успешности выполнения дыхательных упражне-
ний. Нами экспериментально доказано, что уже после пер-
вой попытки обучения данному типу дыхания происходит 
улучшение регистрируемых показателей (температуры кожи, 
пульса, частоты дыхательных движений). Поэтому во время 
непосредственной работы часть учащихся уже имеют улуч-
шенные показатели, и диагностика после обучения технике 
диафрагмально-релаксационного дыхания не покажет суще-
ственного изменения регистрируемых параметров. В разра-
ботанном нами способе степень изменения показателей до и 
после диагностики используется как фактор убеждения уча-
щегося в эффективности упражнений с применением диа-
фрагмального дыхания, поскольку уже после 4 мин выпол-
нения объективно демонстрируется результат. Кроме того, 
недостатком способа В.И. Васильева является отсутствие 
регистрации мышечного напряжения до и после упражне-
ния с диафрагмально-релаксационным дыханием. Соглас-
но нашим данным, после первого сеанса диафрагмального 
дыхания у учащихся в первую очередь снижался до 1,5 раза 
именно уровень мышечного напряжения.

Преимуществом разработанного нами способа является 
включение на начальном этапе объективной диагностики 
уровня работоспособности и использование спустя 2 нед 
после выполнения сеансов упражнений с диафрагмально-
релаксационным дыханием расчёта эффективности предло-
женного способа для оценки изменений работоспособности. 
На основании регистрируемых показателей до и после вы-
полнения упражнения даётся оценка успешности обучения 
диафрагмально-релаксационному дыханию, определяется 
необходимая длительность самостоятельного выполнения 
упражнения учащимся.

Разработанный способ основан на коррекции поведения 
учащихся в отношении формирования мотивации и система-
тического выполнения упражнения с диафрагмально-релак-
сационным дыханием в рамках когнитивно-поведенческого 
подхода. Теоретическая модель модификации поведения 
описывается схемой:

А1–2 – B2–3 – CЕ3 – CВ4,

где А1–2 – активирующее событие (1–2-й этапы примене-
ния способа); В2–3 – когнитивная переработка информации  
(2–3-й этапы применения способа); СЕ3 – эмоциональная 
реакция (3-й этап применения способа); СВ4 – поведенче-
ская реакция (4-й этап применения способа).

Психокоррекционная интервенция подразумевается на 
всех этапах: на уровне А1–2 в форме индивидуальной работы 
с каждым учеником и групповой работы применения спосо-
ба под контролем учителя на переменах. На уровне В2–3 на 
2-м и 3-м этапах применения способа происходит выявле-
ние мотивирующих факторов, убеждающих ученика в необ-
ходимости выполнении диафрагмально-релаксационного 
дыхания путём сравнения индивидуальных показателей до и 
после выполнения техники и предоставления информации 
о степени снижения умственной работоспособности учаще-
гося, зарегистрированной на 1-м этапе реализации способа. 
На уровне эмоциональных реакций СЕ3 с учеником на 3-м 
этапе обсуждаются максимально выраженные изменения 
после 4-минутного выполнения техники дыхания, объяс-
няется смысл происходящих изменений и демонстрируются 
варианты повышения работоспособности через установ-
ленные изменения пульса, дыхания, мышечного напряже-
ния, температуры тела, субъективных ощущений, которые 
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Полученные результаты требуют верификации и на дру-
гих выборках (учащиеся начальных классов, среднего звена, 
учащиеся общеобразовательных организаций – школы), 
поскольку исследование проведено только среди учеников 
старшего школьного возраста лицеев специализированного 
профиля. Для оценки умственной работоспособности ис-
пользовали физиологический подход – метод вариационной 
хронорефлексометрии, который можно было бы дополнить 
для получения полной картины умственной работоспособ-
ности лицеистов при учёте академической успеваемости. 
Экспериментальную часть, включавшую обучение лицеи-
стов и проведение функционального биоуправления, про-
водили в течение 2 нед, после чего сразу фиксировали из-
менения. Увеличение срока наблюдения за сохранением 
полученных изменений позволило бы установить степень 
сохранения эффекта от применения метода и определить 
кратность и период повторения функционального биоуправ-
ления среди лицеистов.

Заключение
Способ повышения умственной работоспособности у 

подростков старшего школьного возраста, основанный на 
применении диафрагмально-релаксационного дыхания, при 
сравнительном анализе показателей работоспособности у 
учащихся, самостоятельно выполнявших тренинги в течение 
2 нед, и учащихся, не выполнявших тренинги, показал вы-
сокую эффективность. Об этом объективно свидетельствуют 
критерии успешности освоения учащимися навыков с помо-
щью биологической обратной связи; установленное мини-
мальное время выполнения упражнений для каждого ученика; 
наглядное убеждение и формирование мотивации ученика на 
основании регистрируемых показателей (температуры тела, 
мышечного напряжения, пульса, частоты дыхания) до и по-
сле самостоятельного 4-минутного выполнения упражнений 
с применением диафрагмально-релаксационного дыхания.

могут быть выражены в виде эмоционального, физического  
расслабления. На уровне СВ4 интервенция происходит в 
виде конкретных рекомендаций по длительности выпол-
нения техники дыхания без использования прибора самим 
учеником дома самостоятельно, на перемене под контролем 
учителя и в ситуациях, важных для самого ученика.

В результате проводимой комплексной интервенции 
происходят существенные сдвиги в убеждении ученика, 
подразумевающие возможность обязательного систематиче-
ского выполнения упражнений указанной длительности по 
предложенной схеме, за счёт изменения когнитивных оце-
нок. Учащийся получает объективную информацию о степе-
ни освоения навыка дыхания, исходном уровне умственной 
работоспособности, который требуется повысить, обучается 
правильной технике диафрагмально-релаксационного ды-
хания под визуальным контролем изменения показателей 
пульса, частоты дыхания, мышечного напряжения, темпера-
туры тела и получает опыт успешного повышения умствен-
ной работоспособности при систематическом выполнении 
техники дыхания по предложенной схеме. В итоге проис-
ходит сначала краткосрочное изменение поведения, убежде-
ний и мотивации, которое в последующем становится более 
стойким за счёт появляющегося у ученика чувства высокой 
работоспособности. На основании этих субъективных ощу-
щений у ученика формируются новые активирующие собы-
тия. Графически процесс может быть представлен следую-
щим образом: 

А1–2 → B2–3 → CЕ3 → CВ4

При этом поведение СВ4 становится самоподкрепляю-
щим.

Это позволяет закреплённой модели поведения оставать-
ся стабильной на протяжении длительного времени, необхо-
димого для поддержания и повышения умственной работо-
способности на уровне 1,1–2 единиц.
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