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Испытуемые мужского пола выполняли интенсивную умственную деятельность по пере-
работке пространственной и вербальной информации: в нормальных условиях газовой среды 
в течение 4–6 минут дыхания гипоксической газовой смесью и в течение 12–14 минут гипок-
сической нагрузки. В данных условиях у всех обследованных лиц наблюдалось прогрессиру-
ющее снижение работоспособности. При этом в  начале гипоксической нагрузки ухудшение 
работоспособности характеризовалось возрастанием времени принятия решений, а в конце 
гипоксической нагрузки достоверно возрастало количество ошибок. Установлено, что при 
воздействии гипоксической нагрузки снижение показателей работоспособности было досто-
верно меньшим у испытуемых с «комплексной» стратегией переработки информации по срав-
нению с лицами, использовавшими «вербальную» стратегию. Результаты исследования свиде-
тельствуют, что когнитивные стратегии, связанные с большим количеством функциональных 
звеньев в системе переработки информации, являются менее эффективными при воздействии 
гипоксии. Библиогр. 14 назв. Рис. 2.
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Male participants were asked to carry out intensive mental activity inclusive spatial and verbal in-
formation processing: (1) in normal gas environment conditions, (2) during 4–6 minutes of hypoxic 
gas mixture inhalation (oxygen content in the inhaled air was 12%) and (3) during 12–14 minutes of 
hypoxic load. A progressive decrease of working capacity was found in these conditions. Moreover, 
working capacity decrease was characterized by time increasing at the beginning of the hypoxic load, 
and also wrong answers number having increased at the end of the hypoxic load. Th e study shows that 
in case of hypoxic factor infl uence, working capacity indices decreasing was signifi cantly less among 
participants who used “complex” strategy of information processing as compared with individuals 
who used the “verbal” strategy. Th e study results reveals that cognitive strategies inclusive increasing 
number of functional links in a system of information processing are less eff ective in hypoxic hypoxia 
conditions. Refs 14. Figs 2. 
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Введение

В  последние десятилетия отмечается прогрессирующий рост значения роли 
операторского труда в различных областях человеческой деятельности. Бурно раз-
вивающаяся автоматизация производства не уменьшает значения человеческого 
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участия в управлении технологическими процессами, поэтому вопросы, связанные 
с исследованием проблемы умственной работоспособности в различных условиях 
профессиональной деятельности, сохраняют свою актуальность.

В многочисленных исследованиях, посвященных изучению профессиональной 
деятельности человека, подчеркивается роль оперативной памяти [1]. Отмечается, 
что в общей системе умственной деятельности оперативная память является клю-
чевым и наиболее чувствительным компонентом, определяющим эффективность 
профессиональной деятельности, сопровождающейся интенсивной умственной 
нагрузкой, как в нормальных условиях, так и при воздействии экстремальных фак-
торов. Тем не менее изучению механизмов функционирования оперативной (рабо-
чей) памяти не уделяется должного внимания. Большинство авторов при оценке 
функционального состояния и умственной работоспособности человека в различ-
ных условиях деятельности (гипоксии, утомляющей нагрузки, нагревающего или 
охлаждающего микроклимата и т. д.) ограничиваются определением объема крат-
ковременной памяти, продуктивности счета в уме с переключением, успешности 
выполнения теста Шульте—Горбова и других тестовых проб, требующих кратко-
временного запоминания и  воспроизведения достаточно однородной информа-
ции. При установлении фактов ухудшения функционирования памяти при различ-
ных нагрузочных пробах чаще всего просто декларируется наличие сложных отно-
шений когнитивных процессов в системе сохранения и переработки информации. 
При этом, как правило, не делается попыток к выявлению внутренних факторов 
и особенностей функционирования системы оперативной памяти и определению 
их влияния на эффективность деятельности в процессе формирования и развития 
всевозможных состояний, том числе такого функционального состояния, как ум-
ственное утомление.

Согласно современным представлениям о функциональной организации опе-
ративной памяти, переработка информации человеком осуществляется с участием 
двух относительно самостоятельных, функционально связанных между собой под-
систем. Одна подсистема ответственна за временное хранение пространственной 
информации, вторая имеет отношение к вербальной информации [2–5]. В различ-
ных видах деятельности в зависимости от превалирования того или иного типа ин-
формации указанные подсистемы несут разную нагрузку. Есть основание считать, 
что доминирование той или иной подсистемы, так же как и межполушарная и функ-
циональная асимметрия, является врожденным свойством, которое в  процессе 
индивидуального развития подвергается определенным трансформациям. Не ис-
ключено, что данная интеллектуальная особенность является значимым фактором 
в успешности освоения различных видов профессиональной деятельности. В ряде 
исследований показано, что в  работе определенных специалистов операторского 
профиля (летчиков, авиационных штурманов, авиационных и поездных диспетче-
ров, ряда военных специалистов), когда принятие решения связано с интенсивной 
переработкой пространственной и вербальной информации, эффективность рабо-
ты значительно снижается (особенно в стрессорных ситуациях), если в процессе 
выработки решения пространственная и вербальная информация нерационально 
распределяется в соответствующих подсистемах ее временного хранения [6; 7].

В исследованиях, проведенных с использованием тестовой модели «Маршрут» 
[4; 5], установлено, что при решении задач, включающих связанные условием за-
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дания элементы пространственной и  цифровой (вербальной) информации, при 
выработке решений операторы различаются по способу переработки информации. 
Одна группа операторов осуществляет выработку решений путем удержания циф-
ровой и  пространственной информации в  виде целостного образа. Этот способ 
переработки пространственной и вербальной информации условно обозначен как 
«комплексная» стратегия. Лица второй группы склонны переводить в вербальную 
форму (в слова и цифры) поступающую пространственную информацию с после-
дующим привлечением ранее воспринятой цифровой информации для выработки 
решения («вербальная» стратегия). Указанные способы — это, по сути, различные 
психологические механизмы переработки пространственной и вербальной инфор-
мации, хотя направлены они на достижение одного и того же результата. Установ-
ление различных механизмов переработки пространственной и  вербальной ин-
формации, связанной условием задачи, вызвало интерес к изучению влияния этого 
фактора на умственную работоспособность.

В ряде экспериментальных исследований было установлено, что при выполне-
нии тестовых заданий, предусматривающих интенсивную переработку простран-
ственной и  цифровой информации, лица, склонные к  вербализации простран-
ственных стимулов, менее успешно справлялись с тестовой нагрузкой по сравне-
нию с испытуемыми, применявшими «комплексную» стратегию. Выяснилось, что 
последняя (по величине индекса напряжения Баевского) оказалась менее энер-
гозатратной [4; 5]. Обнаружено также, что при интенсивной нагрузке операторы 
с «комплексной» стратегией оказываются более устойчивыми к развитию умствен-
ного утомления [8]. Анализ экспериментальных данных позволил сделать вывод 
о том, что организация переработки информации по вербальному типу предпола-
гает больше этапов (действий) при выработке решения, что связано с включением 
большего количества нейронных структур (тропных к молекулярным макроэрги-
ческим соединениям типа АТФ), вовлекаемых в формирование и функционирова-
ние когнитивной системы деятельности.

В связи с вышесказанным можно предположить, что энергетический дефицит 
в клетках головного мозга, искусственно созданный путем снижения содержания 
кислорода во вдыхаемом воздухе (условия гипоксической гипоксии) в  неодина-
ковой степени будет сказываться на умственной работоспособности операторов, 
применяющих различные способы переработки пространственной и вербальной 
информации. Чем больше функциональных элементов в системе переработки про-
странственной и вербальной информации, тем она будет менее эффективной в ус-
ловиях действия гипоксической гипоксии. Подтверждение этой гипотезы и  яви-
лось основной целью исследования. 

Материалы и методы

По результатам предварительного тестирования по методике «Маршрут» были 
сформированы 2 группы испытуемых в возрасте 21–23 лет из числа курсантов во-
енного учебного заведения. 

При выполнении тестового задания «Маршрут» испытуемым необходимо 
было последовательно воспринимать и  запоминать: 1)  пространственную ин-
формацию в виде 3-сегментной стрелки, каждый сегмент которой ориентирован 
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на одну из трех координатных осей трехмерного пространства, и 2) цифровую ин-
формацию, соотнесенную со структурой стрелки. Далее следовало в уме проводить 
вычислительные действия (сложения и  вычитания) с  удерживаемыми в  памяти 
числами в зависимости от структуры предъявленной стрелки. Подробное описа-
ние методики «Маршрут» дано в наших предыдущих работах [5, 8]. 

В первую группу (n = 22) вошли курсанты, которые во время пробного тести-
рования при выполнении тестового задания «Маршрут» запоминали простран-
ственный стимул в  виде целостного образа («комплексная» стратегия). Вторую 
группу (n = 20) составили лица, которые во время предъявления пространствен-
ного стимула преобразовывали ее в вербальную форму («вербальная» стратегия). 

До начала экспериментального обследования, с  целью достижения высокого 
уровня успешности выполнения тестового задания, обе группы испытуемых прош-
ли курс тренировки в нормальных условиях газовой среды. После курса трениров-
ки каждый испытуемый, допущенный к эксперименту, при решении 10 задач теста 
«Маршрут» допускал не более одной ошибки, а среднее время принятия решения 
составляло не более 3  секунд. Таким образом, до начала эксперимента испытуе-
мыми обеих групп был достигнут одинаковый уровень успешности выполнения 
задания.

Экспериментальное обследование курсантов состояло из 3 этапов: 1-й этап — 
за 30 минут до гипоксического воздействия, 2-й этап — в течение 4–6 минут дыха-
ния гипоксической смесью, 3-й этап — в течение 12–14 минут действия гипоксии. 
На каждом этапе испытуемые выполняли тестовое задание из 20 задач. Время для 
принятия решения в  каждой задаче было ограничено 12  секундами. Успешность 
выполнения тестового задания «Маршрут» оценивалось: а) по среднему времени, 
затрачиваемому на принятие решения при выполнении одной из задач в секундах, 
и б) по количеству допущенных ошибок. 

В целях безопасности и соблюдения чистоты эксперимента (исключение влия-
ния на успешность выполнения тестового задания «Маршрут» резких нарушений 
регуляции деятельности системы кровообращения в  процессе тестирования при 
гипоксическом воздействии) осуществлялась регистрация частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), а также систолического и диастолического артериального давле-
ния (САД и ДАД).

Гипоксическое воздействие осуществлялось с  помощью дыхания гипоксиче-
ской газовой смесью с использованием аппарата ГКП 10-1000  (Российская Феде-
рация). В  качестве тестирующих гипоксических нагрузок использовались 15-ми-
нутные пробы с содержанием кислорода в гипоксической газовой смеси 12%, что 
примерно соответствует высоте 4000 м над уровнем моря. 

Результаты и их обсуждение

Перед представлением результатов проведенного эксперимента, непосред-
ственно связанных с  целью исследования, необходимо отметить, что в  процессе 
гипоксической нагрузки у испытуемых обеих групп не было выявлено признаков 
резких нарушений в системе кровообращения, свидетельствующих о плохой пере-
носимости умеренной гипоксической гипоксии. ЧСС не увеличивалась более чем 
на 20 ударов в минуту по сравнению с исходными данными. САД не поднималось 
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выше значений, характерных для обычной физиологической реакции на снижение 
содержания кислорода во вдыхаемом воздухе до 12%. Не отмечалось также сниже-
ния ЧСС, САД и ДАД по сравнению с исходными значениями.

Результаты успешности выполнения тестового задания «Маршрут» на этапах 
обследования представлены на рис. 1, 2.

На диаграммах, отражающих динамику среднего времени принятия решения 
(см. рис. 1) и количество ошибочных решений (см. рис. 2), видно, что до гипокси-
ческого воздействия (1-й этап обследования) испытуемые обеих групп показали 
одинаковый и достаточно высокий уровень успешности выполнения теста. Сред-
нее значение времени принятия решения испытуемыми 1-й и 2-й групп составляло 
2,7 ± 0,47 с и 2,8 ± 0,49 с, а количество ошибочных решений —3,0 ± 0,46 и 3,2 ± 0,48 со-
ответственно.

Рис. 1. Динамика показателей времени принятия решения, затра-
чиваемого испытуемыми при решении одной задачи, на разных эта-
пах обследования (1-й этап — до гипоксической нагрузки, 2-й этап — 
на 4–6-й минутах гипоксического воздействия, 3-й этап — на 10–12-й 
минутах гипоксического воздействия).

На 4–6-й минутах гипоксической нагрузки у испытуемых обеих групп время 
принятия решений достоверно (р < 0,01 и р < 0,001) увеличивается, достигая значе-
ний 4,5 ± 0,48 с у испытуемых 1-й группы и 5,8 ± 0,49 с — у испытуемых 2-й группы 
(см. рис. 1). При этом на данном этапе кислородного голодания курсанты, приме-
няющие «комплексную» стратегию (1-я  группа), достоверно быстрее принимали 
решение по сравнению с курсантами, использовавшими «вербальную» стратегию. 
С увеличением продолжительности действия гипоксии (12–15 минут) показатель 
времени принятия решения обнаруживает достоверный рост у испытуемых обе-
их групп. Так, время принятия решения на 3-м этапе обследования, по сравнению 



32

с 1-м этапом, у испытуемых 1-й группы увеличивается в 2,1 раза, а у испытуемых 
2-й группы — в 2,7 раза, что свидетельствует о более значительном снижении рабо-
тоспособности у испытуемых 2-й группы. 

При анализе показателей допущенных ошибок выявляется несколько иная ди-
намика (см. рис. 2).

Рис. 2. Количество ошибок, совершенных испытуемыми при вы-
полнении тестового задания «Маршрут», до и во время воздействия 
гипоксической нагрузки (1-й  этап  — до гипоксической нагрузки, 
2-й этап — на 4–6-й минутах гипоксического воздействия, 3-й этап — 
на 10–12-й минутах гипоксического воздействия).

После 4-й минуты дыхания гипоксической газовой смесью (2-й  этап обсле-
дования) обнаруживается только тенденция к  увеличению количества ошибок 
в 1-й группе и достоверное увеличение количества ошибок у испытуемых 2-й груп-
пы (р < 0,05). На 3-м этапе, по сравнению со вторым этапом, в 1-й группе отме-
чается возрастание количества ошибок в 1,7 раза, во 2-й группе — в 2 раза. А по 
сравнению с тестированием в условиях нормальной газовой среды (1-й этап обсле-
дования) на 3-м этапе обследования количество ошибок возрастает в 1-й группе 
в 2,1 раза, а во 2-й группе — в 2,8 раза. Испытуемые 2-й группы на 12–15-й минутах 
дыхания гипоксической смесью почти в  40% принимаемых решений совершали 
ошибки. 

Таким образом, снижение работоспособности за счет показателя ошибочных 
решений у испытуемых обеих групп наблюдается на более позднем этапе действия 
гипоксической гипоксии. Это можно объяснить тем, что при возникновении энер-
гетического дефицита при кислородном голодании в первую очередь происходит 
пропорциональное замедление нейродинамических процессов в  нейронных об-
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разованиях (констелляциях), включенных в  систему переработки информации. 
В начале действия гипоксии данная система как бы переходит в замедленный ре-
жим функционирования, сохраняя при этом межнейронные связи, тем самым обе-
спечивая достаточно высокий уровень качества работы. Так на 2–4-й минутах ги-
поксического воздействия у испытуемых 1-й группы не отмечается достоверного 
увеличения количества ошибок, а у испытуемых 2-й группы наблюдается лишь их 
незначительный рост. Дальнейшее увеличение энергетического дефицита за счет 
гипоксии ведет к нарушению межнейронных взаимодействий, вследствие чего зна-
чительно повышается количество ошибок, а в результате прогрессирующего дефи-
цита макроэргов (АТФ) и усиливающегося внутреннего торможения еще больше 
увеличивается время принятия решения. Таким образом, система переработки ин-
формации при увеличении продолжительности гипоксической нагрузки все чаще 
начинает давать сбои. 

Однако, как показано на рис. 1 и 2, выясняется, что ухудшение этих показателей 
менее выражено у испытуемых 1-й группы по сравнению с курсантами, склонными 
к вербализации пространственных стимулов. Данные микроструктурного психо-
логического анализа умственной деятельности при выполнении задания «Марш-
рут» испытуемыми 1-й  и  2-й  групп показывают, что организация переработки 
информации по типу «вербальной» стратегии предполагает больше действий при 
выработке решения в сравнении с «комплексной» стратегией [5, 8]. В этом случае 
система переработки информации имеет больше звеньев и, следовательно, вклю-
чает большее количество нейронных структур, вовлеченных в эту систему. Извест-
но, что нервные образования головного мозга характеризуются особенно высокой 
чувствительностью к  энергетическому дефициту, который неизбежно возникает 
при недостатке кислорода. Поэтому чем больше функциональных элементов вклю-
чает система переработки информации, тем менее эффективной она оказывается 
в условиях действия гипоксии.

Общеизвестно, что префронтальные зоны коры головного мозга играют пер-
востепенную роль в формировании программ действий и выработке решений [9; 
10]. Имеются данные о  наиболее высокой чувствительности этих зон к  воздей-
ствию гипоксического фактора [10; 11]. Результаты исследования биоэлектриче-
ской активности коры головного мозга в  условиях нормобарической гипоксиче-
ской гипоксии с использованием метода электроэнцефалографии свидетельствуют, 
что уменьшение содержания кислорода во вдыхаемом воздухе до 11–12% сопрово-
ждается снижением амплитуды генерируемой корой головного мозга альфа-ритма 
[12; 13]. Установлено, что указанные изменения альфа-ритма наиболее характерны 
для префронтальных зон коры головного мозга. То есть тех зон, функция которых 
в наибольшей степени определяют выработку решений в процессе переработки ин-
формации. Это значит, что результаты умственной деятельности, в большей мере 
связанной с функцией префронтальных зон, будут в большей степени ухудшаться 
при энергетическом дефиците, возникающем в условиях кислородного голодания. 
Учитывая результаты микроструктурного психологического анализа умственных 
действий, совершаемых при выполнении тестового задания «Маршрут», можно по-
лагать, что у испытуемых, использующих «вербальную» стратегию (по сравнению 
с 1-й группой испытуемых), в большей степени задействованы когнитивные про-
цессы, связанные с функцией префронтальных зон коры (например, процесс пере-
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вода пространственной информации в вербальную форму с последующим прове-
дением вычислительных действий). Вполне возможно, что это может быть допол-
нительным основанием для объяснения причины более выраженного снижения 
работоспособности у испытуемых 2-й группы в условиях кислородного голодания. 

В дополнение к  вышесказанному следует отметить, что при сопоставлении 
динамики показателей успешности выполнения задания «Маршрут» оператора-
ми при действии гипоксического фактора с динамикой этих же показателей, по-
лученных при воздействии фактора умственного утомления, выявляются прин-
ципиальные совпадения в  изменениях показателей времени принятия решения 
и количества ошибок. Во время тестирования в условиях кислородного голодания 
снижение работоспособности, как и при развитии утомления, начинается с умень-
шения скорости принятия решения [8]. Дальнейшее снижение уровня работоспо-
собности в  обоих экспериментах в  большей степени определяется увеличением 
количества ошибок. При этом испытуемые, применявшие «комплексную» стра-
тегию переработки информации, оказываются более устойчивым как к развитию 
утомления, так и к воздействию гипоксического фактора. Эти данные позволяют 
говорить о  близости психофизиологических механизмов развития умственного 
утомления и механизмов снижения работоспособности в условиях острой гипок-
сической гипоксии. Действительно, как в случае гипоксиического воздействия [1, 
14], так и при утомляющей нагрузке [1] происходит прогрессирующее снижение 
ресурсов макроэргических соединений  — прежде всего АТФ, как универсально-
го источника энергии в различных тканях, включая нервную. Кроме того, в обоих 
случаях процесс нарастания энергетического дефицита сопровождается сначала 
ухудшением скоростных показателей умственной деятельности (увеличение вре-
мени принятия решения), а затем более серьезными нарушениями функциональ-
ной системы деятельности — нарастанием ошибок. Наконец, межиндивидуальные 
различия в  уровне работоспособности, выявленные как в  процессе действия ги-
поксии, так и  по ходу утомляющей нагрузки, связаны со способом переработки 
пространственной и вербальной информации. Из этого следует, что функциональ-
ная система оперативной памяти, являясь узловым компонентом общей когнитив-
ной архитектуры, очень чутко реагирует на возникающий как при гипоксии, так 
и при утомляющей нагрузке недостаток энергетических ресурсов. При этом, чем 
больше нейронных структур вовлечено в систему переработки информации, тем 
быстрее и сильнее будут проявляться объективные признаки снижения умствен-
ной работоспособности. То есть при организации переработки пространственной 
и вербальной информации, предполагающей больше звеньев (действий), а следова-
тельно, более сложно организованный путь к получению необходимого результата, 
гипоксия, как и утомляющая когнитивная нагрузка, оказывает более выраженный 
негативный эффект на умственную работоспособность. 

Заключение

В результате проведенного исследования установлено, что в условиях гипок-
сической гипоксии (содержание кислорода во вдыхаемом воздухе 12%) у испыту-
емых, выполнявших умственную деятельность по переработке пространственной 
и вербальной информации, наблюдалось прогрессирующее снижение работоспо-
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собности. В начале гипоксической нагрузки ухудшение работоспособности харак-
теризовалось снижением скоростных показателей деятельности (уменьшалось вре-
мя принятия решения), а в конце гипоксического воздействия также значительно 
возрастало количество допускаемых ошибок. На наш взгляд, это, вероятнее всего, 
обусловлено энергетическим дефицитом, возникающим при кислородном голода-
нии. В первую очередь происходит пропорциональное замедление нейродинамиче-
ских процессов в нейронных образованиях (констелляциях), включенных с систе-
му переработки информации. Эта система в начале действия гипоксии переходит 
как бы в замедленный режим функционирования, сохраняя при этом межнейрон-
ные связи, тем самым обеспечивая достаточно высокий уровень качества работы, 
сопоставимый с  уровнем, наблюдавшимся в  нормальных условиях. Дальнейшее 
увеличение энергетического дефицита за счет гипоксии ведет к нарушению меж-
нейронных взаимодействий, вследствие чего значительно повышается количество 
ошибок, а в  результате прогрессирующего дефицита макроэргов (АТФ) и  усили-
вающегося внутреннего торможения еще больше увеличивается время принятия 
решения. Таким образом, система переработки информации при увеличении про-
должительности гипоксической нагрузки все чаще начинает давать сбои. 

Установлено, что у испытуемых, применявших «комплексную» стратегию пере-
работки информации, по сравнению с группой лиц, склонных к переводу простран-
ственной информации в  вербальную форму («вербальная» стратегия), снижение 
показателей работоспособности в  условиях гипоксии имело менее выраженный 
характер. Это объясняется тем, что по сравнению с «комплексной» «вербальная» 
стратегия предполагает большее количество звеньев системы переработки инфор-
мации и, следовательно, включает большее количество структур коры головного 
мозга, характеризующихся низкой толерантностью к недостатку кислорода и воз-
никающему при этом дефициту энергии. 

При сравнительном анализе изменений показателей работоспособности испы-
туемых в условиях воздействия факторов гипоксии и умственного утомления вы-
явлено, что эти изменения имеют схожий характер. Установлено, что при действии 
утомляющей нагрузки проявления утомления начинаются с увеличения времени 
принятия решения. На более поздних этапах развития утомления все больший вес 
приобретает ухудшение качества умственной деятельности — прогрессивно уве-
личивается количество ошибок. При этом испытуемые, организующие переработ-
ку пространственной и  вербальной информации в  оперативной памяти по типу 
«комплексной» стратегии, оказывались более устойчивыми к  развитию умствен-
ного утомления. Результаты данного анализа косвенно указывают, что в механизме 
снижения работоспособности в процессе развития умственного утомления клю-
чевую роль играют нарушения в нейронных структурах, обеспечивающих работу 
оперативной памяти. Эти нарушения связаны с  нарастающей недостаточностью 
энергетических ресурсов, возникающей в  процессе интенсивной умственной де-
ятельности. Степень указанных нарушений зависит от организации переработки 
информации в системе оперативной памяти. При способах переработки простран-
ственной и вербальной информации, предполагающих больше звеньев (действий), 
а  следовательно, более сложный путь к получению необходимого результата, ги-
поксия, как и  утомляющая когнитивная нагрузка, оказывает более выраженный 
негативный эффект на показатели умственной работоспособности.
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