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РЕЗЮМЕ
Введение. Ранняя диагностика психоэмоционального состояния и своевременная коррекция могут снизить риск формирования отклонений в психи-
ческом здоровье детей и подростков.
Материалы и методы. У учащихся начального (n = 247), среднего (n = 297) и старшего звена обучения (n = 146) общеобразовательных организаций 
проведена донозологическая диагностика и коррекция стресса с помощью современных аппаратно-программных комплексов.
Результаты. Установлено, что с увеличением уровня нервно-психического напряжения в 1,3 раза у учащихся от начального к старшему звену реги-
стрировалось повышение тревожности в 1,2 раза в повседневной и учебной сферах, враждебности в 1,3 раза и агрессивности в 1,2 раза. Удельный вес 
учащихся с высоким уровнем непродуктивного нервно-психического напряжения увеличился в 1,4 раза, учащихся с состоянием избыточного сковыва-
ющего напряжения – в 3,5 раза на фоне снижения периферической температуры тела в 1,2 раза, увеличения частоты пульса в 1,2 раза и мышечного 
напряжения в 1,3 раза. Показано, что использование технологии функционального биоуправления методом диафрагмального дыхания снижало тре-
вожность на 15,9% в повседневной жизни, на 24,1% в академической сфере и негативных эмоциональных переживаний в учебной деятельности на 
21,5%, способствовало нормализации физиологических маркёров стресса, формированию оптимального вегетативного баланса для реализации всех 
возможностей при стрессовой ситуации и состояния психофизиологического благополучия у каждого второго учащегося.
Ограничения исследования. Использование диафрагмального дыхания в качестве метода коррекции психоэмоционального состояния может ограни-
чивать возможность экстраполяции полученных данных на другие исследования, в которых использовались электромиографические, электроэнце-
фалографические, температурные тренинги или их комбинации.
Заключение. Доказана эффективность применения методов донозологической диагностики и коррекции стресса как экологического фактора среды 
обитания, что позволяет рекомендовать их для внедрения и использования в общеобразовательных организациях.
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ABSTRACT
Introduction. Early diagnostics of the psycho-emotional state and timely correction of the identified deviations can reduce the risk of mental health deviations 
in the future in children and adolescents.
Materials and methods. Pre-clinical diagnostics and stress correction were performed using modern hardware and software systems in students of three age groups: 
primary (n=247), middle (n=297) and senior (n=146) of general education institutions.
Results. It was found that with an increase in the level of neuropsychic stress by 1.3 times, students from primary to senior levels showed an increase in anxiety by 
1.2 times in everyday and academic spheres, hostility by 1.3 times and aggressiveness by 1.2 times, an increase in the proportion of students with a high level of 
unproductive neuropsychic stress by 1.4 times and with a state of excessive constricting tension by 3.5 times, against the background of a decrease in peripheral body 
temperature by 1.2 times, an increase in muscle tension by 1.3 times and a pulse by 1.2 times. The use of functional biofeedback technology using the diaphragmatic 
breathing method was found to contribute to a decline in anxiety by 15.9% in everyday life, by 24.1% in the academic sphere and negative emotional experiences 
in educational activities by 21.5%, normalization of physiological markers of stress, formation of an optimal vegetative balance for the implementation of all 
possibilities in a stressful situation and a state of psychophysiological well-being in every second student after mastering the skill of diaphragmatic breathing.
Limitations. The use of diaphragmatic-relaxation breathing as a method for correcting the psychoemotional state may limit the possibility of extrapolating the 
obtained data to other studies that used electromyographic, electroencephalographic, temperature training or their combinations.
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рушений, препятствующих корректному заполнению ан-
кет-опросников и пониманию процедуры предстоящего ис-
следования. Критерии исключения: отказ учащихся или их 
законных представителей от обследования на любом этапе. 
Отбор участников проведён методом случайной выборки  
в соответствии с критериями включения и исключения.  
Расчёт размера выборки предварительно не проводился.

Донозологическая диагностика стресса проведена с помо-
щью опросника «Шкала психологического стресса PSM-25»  
Н.Е. Водопьяновой [15] с определением тревожности  
и негативных эмоциональных переживаний по опроснику 
Ч.Д. Спилбергера (STPI-State Trail Personal Inventory) в мо-
дификации А.Д. Андреевой [15]; агрессивных и враждебных 
реакций по методике А. Басса и А. Дарки (1957) в модифи-
кации А.К. Осницкого (1998); показателей цветового теста 
М. Люшера – суммарного отклонения от аутогенной нормы 
и вегетативного коэффициента и физиологических параме-
тров организма учащихся (периферическая температура тела, 
электрическая активность трапециевидных мышц, частота 
дыхательных движений, частота сердечных сокращений) с 
помощью аппаратно-программного комплекса диагностики 
и коррекции психоэмоционального состояния «Комфорт» 
(ООО «НПФ «Амалтея», Санкт-Петербург, 2015).

На втором этапе исследования из группы учащихся 
старшего звена, прошедших донозологическую диагности-
ку, были отобраны 50 учащихся с высоким уровнем нерв-
но-психического напряжения. В целях коррекции психоэ-
моционального состояния учащихся проведены тренинги 
функционального биоуправления для формирования навы-
ка диафрагмального дыхания (в среднем 10 тренингов), кон-
троль степени сформированности которого осуществлялся 
на основании сравнительного анализа физиологических па-
раметров до и после тренингов.

Исследование проведено в период учебного года в утрен-
ние часы в медицинских кабинетах общеобразовательных 
организаций с исключением влияния возможных внешних 
раздражителей, таких как шум, изменения освещения и тем-
пературы, разговоры или телефонные вызовы. Исследова-
ние выполнено в соответствии с Хельсинкской декларацией 
в последней редакции; одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России (протокол  
№ 258 от 09.10.2020 г.). Родители и учащиеся были ознаком-
лены с целью и методами исследования, обеспечивались 
право на отказ от участия и конфиденциальность данных, 
все участники и их законные представители дали информи-
рованное добровольное письменное согласие на участие в 
исследовании.

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программного обеспечения StatTech v. 3.1.8 (ООО 
«Статтех», Россия) параметрическими методами статистики, 
обоснованность применения которых подтверждена резуль-
татами предварительного анализа распределения данных на 
нормальность с помощью критерия Колмогорова – Смир-

Введение
В современных условиях стрессовые факторы значитель-

но влияют на детей и подростков и представляют серьёзную 
проблему общественного здравоохранения [1–12]. Воздей-
ствие острых и хронических стрессовых событий – один  
из самых мощных факторов риска развития психопатологии 
в детском и подростковом возрасте [13, 14].

По данным многочисленных научных исследований, 
подрастающее поколение сталкивается с различными про-
блемами в повседневной жизни: построение социальных 
отношений со сверстниками, завышенные социальные ожи-
дания, возрастающие информационные нагрузки, интенси-
фикация учебной деятельности на фоне дефицита времени 
для реализации социальных, творческих и других индивиду-
альных потребностей и др. Всё это зачастую становится ос-
новным фактором формирования острого или хронического 
стресса [1–12]. Стресс больше не рассматривается исклю-
чительно как ситуационная реакция на отдельные события, 
а становится системным фактором, формирующим среду 
обитания, в которой растут и развиваются дети и подростки. 
Известно, что незначительные стрессогенные воздействия 
в совокупности способны индуцировать хроническое пере-
напряжение, которое нередко остаётся не диагностирован-
ным вплоть до трансформации в пограничные расстройства 
психического или соматического характера [9–12]. В связи 
с этим особую актуальность приобретают донозологическая 
диагностика и коррекция стресса как экологического фак-
тора среды обитания, что позволит своевременно выявлять 
негативные изменения в функциональном состоянии орга-
низма детей и подростков и предотвращать дальнейшее раз-
витие психосоматических патологий.

Цель исследования – научно обосновать современные 
подходы к донозологической диагностике и коррекции 
стресса как экологического фактора среды обитания детей 
и подростков.

Материалы и методы
Исследование проведено в два этапа. На первом этапе 

выполнено поперечное (кросс-секционное) исследование с 
целью научного обоснования современных подходов к до-
нозологической диагностике стресса у 690 учащихся трёх 
возрастных групп: начального (7–11 лет (n = 247), из них 
127 мальчиков и 120 девочек), среднего (12–15 лет (n = 297), 
из них 151 мальчик и 146 девочек) и старшего (16–17 лет  
(n = 146), из них 64 юноши и 82 девушки) звеньев обучения 
общеобразовательных организаций Оренбурга. Критерии 
включения: учащиеся общеобразовательных организаций, 
проживающие на территории Оренбурга не менее 10 лет; со-
гласие законных представителей (родителей либо опекунов) 
и (или) учащихся на обследование; отсутствие психических 
и соматических патологий, выраженных когнитивных на-

Conclusion. The effectiveness of the use of pre-clinical diagnostics and stress correction methods as an environmental factor of the habitat has been proven, which 
allows recommending them for implementation and use on the basis of general education institutions.

Keywords: students; stress; anxiety; negative emotional experiences; aggression; hostility; functional biofeedback
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статистически значимо увеличивалась тревожность уча-
щихся старших классов в повседневной жизни с 16,3 ± 0,22  
до 20,3 ± 0,27 балла (р < 0,001), в академической сфере –  
с 17,1 ± 0,24 до 19,7 ± 0,3 балла (р < 0,001). Соответствен-
но этому доля учащихся с низким уровнем тревожности в 
старших классах при сравнении с данными учащихся млад-
ших классов снизилась в 3,7 раза в повседневной сфере  
и в 1,5 раза – в академической.

Максимальные значения негативных эмоциональных 
переживаний регистрировались среди учащихся средне-
го звена обучения: высокий уровень негативных эмоций 
определён у каждого четвёртого обследуемого в повседнев-
ной жизни (25%) и каждого пятого учащегося – в учебной 
сфере (22,6%). От младших к старшим классам также отме-
чено статистически значимое увеличение негативных эмо-
циональных переживаний учащихся в повседневной жизни 
с 18,3 ± 0,27 до 19,7 ± 0,46 балла (р < 0,001); в учебной сфере –  
с 12,4 ± 0,21 до 14 ± 0,48 балла (р < 0,001).

На фоне повышения уровней стресса, тревожности и не-
гативных эмоциональных переживаний у старшеклассников 
в сравнении с данными учащихся начального звена повы-
шался уровень обиды и негативизма в 1,4 раза, раздражения, 
враждебности и вербальной агрессии – в 1,3 раза, подозри-
тельности и агрессивности – в 1,2 раза. Так, по сравнению 
с данными учащихся начального звена число старшекласс-
ников с высоким уровнем раздражения увеличилось с 13,7 
до 39,3% (р < 0,001), негативизма – с 11 до 29,8% (р = 0,007), 
подозрительности – с 17,1 до 33,3% (р = 0,001), вербальной 
агрессии – с 37 до 73,8% (р < 0,001), враждебности с 4,7 до 
22,5% (р = 0,001) и агрессивности с 16,8 до 30,4% (р = 0,007).

нова. Количественные данные представлены в виде средних 
значений (М) и стандартных ошибок среднего (m); катего-
риальные – в процентах. Для оценки статистической зна-
чимости различий между тремя независимыми группами 
применён однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) 
с последующим сравнением пост-хок данных групп по ме-
тоду Тьюки (Tukey HSD). Для определения статистически 
значимых различий между связанными выборками (до и по-
сле) использовали парный t-критерий Стьюдента. Уровень 
значимости устанавливали на p < 0,05. Для оценки статисти-
ческой значимости различий категориальных переменных 
применяли критерий хи-квадрат Пирсона (χ2). Бивариант-
ные связи между количественными непрерывными призна-
ками оценивали с помощью корреляционного анализа с рас-
чётом коэффициента Пирсона.

Результаты
Установлена тенденция к увеличению уровня нервно-

психического напряжения учащихся с повышением возрас-
та и ступени обучения, о чём свидетельствовали повышение 
балльной оценки стресса от начального к старшему звену  
с 67,9 ± 1,41 до 84,7 ± 2,91 балла (р < 0,001) (табл. 1) и увели-
чение удельного веса учащихся с высоким уровнем стресса  
в 5,7 раза (табл. 2).

Переживание стресса может провоцировать многочис-
ленные эмоциональные реакции – от лёгкого возбуждения 
до тревожности, негативных эмоций, гнева, враждебности 
и агрессивности, снижающих адаптивное функционирова-
ние учащихся [16, 17]. Показано, что с увеличением стресса  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели психоэмоционального состояния учащихся обследованных групп (баллы)
Indexes of the psycho-emotional state of students in the study groups (points)

Показатель 
Index

Группы учащихся / Groups of schoolchildren
p* p** p***начальное звено 

primary school students
среднее звено 

middle school students
старшее звено 

high school students

Стресс / Stress 67.9 ± 1.41 73.4 ± 1.94 84.7 ± 1.91 0.022 0.040 < 0.001
Тревожность в повседневной сфере 
Anxiety in everyday life

16.3 ± 0.22 18.2 ± 0.29 20.3 ± 0.27 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Тревожность в академической сфере 
Anxiety in the academic field

17.1 ± 0.24 19.7 ± 0.28 19.7 ± 0.30 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Негативные эмоциональные переживания  
в повседневной сфере 
Adverse emotional experiences in everyday life

18.3 ± 0.27 20.9 ± 0.37 19.7 ± 0.46 < 0.001 0.526 < 0.001

Негативные эмоциональные переживания  
в академической сфере 
Adverse emotional experiences in the academic sphere

12.4 ± 0.21 15.3 ± 0.34 14.0 ± 0.48 < 0.001 0.384 < 0.001

Физическая агрессия / Physical aggression 4.5 ± 0.13 4.6 ± 0.15 4.7 ± 0.31 0.614 0.658 0.689
Косвенная агрессия / Indirect aggression 3.4 ± 0.09 3.6 ± 0.11 4.5 ± 0.26 0.159 0.213 0.269
Раздражение / Irritation 3.7 ± 0.12 4.7 ± 0.14 4.8 ± 0.26 < 0.001 < 0.001 0.002
Негативизм / Negativism 1.9 ± 0.07 2.2 ± 0.08 2.7 ± 0.14 0.005 0.013 < 0.001
Обида / Resentment 2.6 ± 0.11 3.7 ± 0.13 3.7 ± 0.21 < 0.001 < 0.001 < 0.001
Подозрительность / Suspicion 3.9 ± 0.12 4.8 ± 0.13 4.6 ± 0.20 < 0.001 < 0.001 < 0.001
Вербальная агрессия / Verbal aggression 5.3 ± 0.12 6.0 ± 0.13 7.1 ± 0.25 < 0.001 0.001 0.002
Чувство вины / Guilt 4.8 ± 0.11 5.1 ± 0.13 5.0 ± 0.24 0.078 0.121 0.016
Агрессивность / Aggressiveness 13.6 ± 0.30 15.3 ± 0.34 16.2 ± 0.67 0.001 0.001 0.003
Враждебность / Hostility 6.4 ± 0.20 8.5 ± 0.23 8.3 ± 0.36 < 0.001 < 0.001 < 0.001

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 5: p – статистически значимые различия при сравнении данных учащихся: * – начального звена с 
данными среднего звена; ** – среднего звена с данными старшего звена; *** – начального звена с данными старшего звена.
N o t e: Here and in Table 3, 5: * – when comparing data of primary school students with data of middle school students; ** – when comparing 
data of middle school students with data of senior school students; *** – when comparing data of primary school students with data of senior 
school students.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение учащихся обследованных групп в зависимости от уровня выраженности показателей психоэмоционального 
состояния, %
Distribution of students in the study groups depending on the level of expression of psycho-emotional state indices, %

Показатель 
Index

Уровень 
выраженности 

Level of expression

Группы учащихся / Groups of schoolchildren Статистические 
различия
Statistical  
differences

начальное звено 
primary school 

students

среднее звено 
middle school 

students

старшее звено 
high school students

Стресс 
Stress

Высокий / High 2.2 5.4 12.6
χ2 = 13.4
р = 0.009

Средний / Medium 12.2 16.7 21.3
Низкий / Low 85.6 78.0 66.1

Тревожность в повседневной сфере 
Anxiety in everyday life

Высокий / High 2.5 4.8 10.2
χ2 = 53.6
р < 0.001

Средний / Medium 29.4 40.5 71.4
Низкий / Low 68.1 54.8 18.4

Тревожность в академической сфере 
Anxiety in the academic field

Высокий / High 5.9 27.4 7.5
χ2 = 32.4
р < 0.001

Средний / Medium 37.0 40.5 53.7
Низкий / Low 57.1 32.1 38.8

Негативные эмоциональные переживания  
в повседневной сфере 
Adverse emotional experiences in everyday life

Высокий / High 7.6 25.0 16.3
χ2 = 13.4
р = 0.009

Средний / Medium 48.7 47.6 51.0
Низкий / Low 43.7 27.4 32.7

Негативные эмоциональные переживания  
в академической сфере 
Adverse emotional experiences in the academic 
sphere

Высокий / High 6.7 22.6 12.9
χ2 = 24.4
р < 0.001

Средний / Medium 29.4 46.4 40.1
Низкий / Low 63.9 31.0 46.9

Физическая агрессия 
Physical aggression

Высокий / High 15.1 22.9 21.4
χ2 = 5.2

р = 0.267
Средний / Medium 48.6 34.4 36.9
Низкий / Low 36.3 42.7 41.7

Косвенная агрессия 
Indirect aggression

Высокий / High 8.9 6.9 11.9
χ2 = 5.4

р = 0.256
Средний / Medium 73.3 73.3 78.6
Низкий / Low 17.8 19.8 9.5

Раздражение 
Irritation

Высокий / High 13.7 29.8 39.3
χ2 = 25.5
р < 0.001

Средний / Medium 59.6 53.4 54.8
Низкий / Low 26.7 16.8 6.0

Негативизм 
Negativism

Высокий / High 11.0 16.0 29.8
χ2 = 14.1
р = 0.007

Средний / Medium 47.9 48.9 45.2
Низкий / Low 41.1 35.1 25.0

Обида 
Resentment

Высокий / High 5.5 16.0 8.3
χ2 = 28.2
р < 0.001

Средний / Medium 52.1 58.8 78.6
Низкий / Low 42.5 25.2 13.1

Подозрительность 
Suspicion

Высокий / High 17.1 30.5 33.3
χ2 = 17.6
р = 0.001

Средний / Medium 60.3 52.7 61.9
Низкий / Low 22.6 16.8 4.8

Вербальная агрессия 
Verbal aggression

Высокий / High 37.0 44.3 73.8
χ2 = 33.1
р < 0.001

Средний / Medium 49.3 45.0 25.0
Низкий / Low 13.7 10.7 1.2

Чувство вины 
Guilt

Высокий / High 19.9 21.4 28.6
χ2 = 3.9

р = 0.415
Средний / Medium 67.8 61.1 59.5
Низкий / Low 12.3 17.6 11.9

Агрессивность 
Aggressiveness

Высокий / High 16.8 29.1 30.4
χ2 = 14.1
р = 0.007

Средний / Medium 68.2 67.4 64.2
Низкий / Low 15.0 3.5 5.4

Враждебность 
Hostility

Высокий / High 4.7 18.6 22.5
χ2 = 20.0
р = 0.001

Средний / Medium 67.3 69.8 62.1
Низкий / Low 28.0 11.6 15.4
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Анализ психоэмоционального состояния учащихся по 
цветовому тесту Люшера показал, что вегетативный коэф-
фициент, отражающий энергетическую установку, у уча-
щихся изученных групп практически не различался (табл. 3).  
При этом выявлена тенденция увеличения к старшим клас-
сам доли учащихся с избыточным сковывающим напря-
жением: среди младшего звена такие учащиеся составляли 
лишь 13,6%, среди среднего звена – 38,9%, среди старше-
классников – 47,6% (χ2 = 42,8; p < 0,001) (табл. 4).

На этом фоне у старшеклассников по сравнению с уча-
щимися начальных классов выявлено увеличение в 1,3 раза 
суммарного отклонения от аутогенной нормы – эталонного 
индикатора психоэмоционального благополучия, который 
показывает, насколько выбор цветов тестируемого откло-
няется от стандартного набора цветопредпочтений, соответ-
ствующих состоянию психологического равновесия. Доля 
обследуемых с высоким уровнем непродуктивной нервно-
психической напряжённости возросла с 59,1% в начальном 
звене до 83,3% в старшем.

Известно, что состояние нервно-психического напряже-
ния имеет специфические физиологические проявления – 
от повышения частоты сердечных сокращений и дыхатель-
ных движений, централизации кровообращения с ростом 
артериального давления и понижением периферической 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели психоэмоционального состояния учащихся обследованных групп по цветовому тесту Люшера
Indices of psycho-emotional state (according to the Luscher color test) in students of the study groups

Показатель 
Index

Группы учащихся / Groups of schoolchildren
p* p** p***начальное звено 

primary school students
среднее звено 

middle school students
старшее звено 

high school students

Вегетативный коэффициент, ед.  
Vegetative coefficient, units

1.2 ± 0.03 1.1 ± 0.06 1.1 ± 0.03 0.056 < 0.075 0.068

Суммарное отклонение от аутогенной 
нормы, ед. 
Total deviation from the autogenous norm, 
units.

15.8 ± 0.34 16.3 ± 0.24 19.8 ± 0.32 0.230 < 0.001 < 0.001

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распределение учащихся обследованных групп в зависимости от уровня выраженности показателей психоэмоционального 
состояния по цветовому тесту Люшера, %
Distribution of students in the study groups depending on the level of expression of psycho-emotional state indicators (according to the Lüscher 
color test), %

Показатель 
Index

Уровень выраженности 
Level of expression

Группы учащихся / Groups of schoolchildren Статистические 
различия
Statistical  
differences

начальное звено 
primary school 

students

среднее звено 
middle school 

students

старшее звено 
high school 

students

Вегетативный 
коэффициент, 
ед. 
Vegetative 
coefficient, units

Физиологическая норма / Physiological norm 50.0 38.9 14.3

χ2 = 42.8
р < 0.001

Оптимальный вегетативный баланс для реализации всех 
возможностей человека при стрессовой ситуации 
Optimal vegetative balance for the realization of all human 
capabilities in a stressful situation

36.4 22.2 38.1

Состояние избыточного сковывающего напряжения 
State of excessive constricting tension

13.6 38.9 47.6

Суммарное 
отклонение 
от аутогенной 
нормы, ед. 
Total deviation 
from the 
autogenous 
norm, units

Состояние, характеризующееся высокой активностью  
и позитивным настроем на выполнение заданий. 
Быстрая мобилизация и полная сосредоточенность  
в стрессовых ситуациях 
A condition characterized by high activity and a positive attitude  
towards completing tasks. Rapid mobilization and full 
concentration in stressful situations

18.2 – 7.1

χ2 = 57.1
р < 0.001

Физиологическая норма / Physiological norm 22.7 40.4 9.5
Высокий уровень непродуктивной нервно-психической 
напряжённости 
High level of unproductive neuropsychic tension

59.1 59.6 83.3

температуры тела до формирования мышечного напряжения 
в определённых группах мышц, которое не позволяет эф-
фективно расслабиться, сохраняя и поддерживая очаг эмо-
циональной напряжённости [18]. В связи с этим в качестве 
маркёров стрессовой реакции учащихся обследуемых групп 
оценивали такие физиологические показатели, как перифе-
рическая температура тела, мышечное напряжение, пульс 
и частота дыхания (табл. 5). Показано, что у старшекласс-
ников в сравнении с учащимися начальных классов была 
снижена периферическая температура тела в 1,2 раза, уве-
личена электрическая активность мышц в 1,3 раза и часто-
та сердечных сокращений в 1,2 раза, что свидетельствовало  
о повышении нервно-психического напряжения учащихся  
в возрастной динамике.

В рамках доказательной медицины приведены данные 
корреляционной зависимости физиологических параметров 
организма учащихся от уровня нервно-психического напря-
жения. Так, зарегистрирована обратная корреляционная 
зависимость колебаний периферической температуры тела 
от показателей стресса (r = – 0,74; p < 0,01), тревожности  
(r = – 0,55; p < 0,05), вегетативного коэффициента (r = – 0,39; 
p < 0,01) и суммарного отклонения от аутогенной нормы  
(r = – 0,41; p < 0,01). Установлена прямая зависимость  
биоэлектрической активности мышц, частоты сердечных 
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(р < 0,001), в академической сфере – с 24,1 ± 0,78 до  
18,3 ± 0,77 балла (р < 0,001). Соответственно этому число 
учащихся с высокой тревожностью в повседневной жизни 
снизилось в 2 раза, а в учебной – в 1,4 раза (рис. 1).

Установлено незначительное снижение уровня негатив-
ных эмоциональных переживаний у учащихся в повседнев-
ной жизни с 17,1 ± 0,93 до 16,1 ± 0,9 балла (р = 0,444) и ста-
тистически значимое его снижение в учебной деятельности 
с 10,7 ± 0,56 до 8,4 ± 0,47 балла (р = 0,003), в связи с чем 
удельный вес обследуемых с высоким уровнем негативных 
эмоциональных переживаний в учебной деятельности сни-
зился с 54,5 до 45,5% (рис. 2).

Показано, что в результате освоения навыка диафраг-
мального дыхания вегетативный коэффициент учащихся 
увеличился с 0,9 ± 0,05 до 1,2 ± 0,12 ед. (р < 0,001), при 
этом число обследуемых в состоянии истощённости, свиде-
тельствующем о хроническом переутомлении и неготовно-
сти к мобилизации и адекватным действиям в стрессовых 
ситуациях, снизилось в 13,3 раза (с 33,3 до 2,5%), а доля 
учащихся, состояние которых соответствовало физиоло-
гической норме, напротив, увеличилась в 2,6 раза (с 22,2  
до 57%) (рис. 3).

Показатель суммарного отклонения от аутогенной нормы 
у учащихся снизился с 18,8 ± 0,79 до 17,8 ± 0,89 ед. (р < 0,001), 
причём после формирования навыка диафрагмального дыха-
ния число учащихся с высоким уровнем нервно-психическо-
го напряжения снизилось в 1,5 раза (с 72,2 до 48%) (рис. 4).

сокращений и частоты дыхательных движений от уровня 
тревожности (r = 0,46–0,66; p < 0,05), негативных эмоци-
ональных переживаний (r = 0,35–0,44; p < 0,01), вегетатив-
ного коэффициента (r = 0,34–0,38; p < 0,01) и суммарного 
отклонения от аутогенной нормы (r = 0,35–0,45; p < 0,01) 
(табл. 6). Установленные корреляционные зависимости из-
менения частоты пульса и дыхания, температуры тела и мы-
шечной активности от уровня стресса учащихся определяет 
инструмент корректировки психоэмоционального состоя-
ния и стрессоустойчивости обследуемых.

В целях коррекции психофизиологического состояния 
учащиеся были обучены технологии функционального 
биоуправления с использованием диафрагмально-релак-
сационного дыхания преимущественно за счёт движения 
диафрагмы и нижних межрёберных мышц. В результате 
освоения всеми учащимися навыка диафрагмального ды-
хания у них снизилось мышечное напряжение в 1,5 раза  
(с 5183,7 ± 497,66 до 3459,2 ± 395,82 В; р < 0,001), пульса –  
в 1,3 раза (со 104,1 ± 10,12 до 78,4 ± 7,67 уд./мин;  
р < 0,001), частоты дыхания – в 1,2 раза (с 10,7 ± 0,56  
до 8,6 ± 0,64 раз/мин; р < 0,001), что на фоне увеличения пе-
риферической температуры тела с 26,1 ± 0,48 до 27,7 ± 0,59 °С  
(р < 0,001) свидетельствовало о снижении психоэмоцио-
нального напряжения.

Стабилизация физиологических параметров организма 
учащихся сопровождалась снижением уровня тревожно-
сти в повседневной жизни с 22,6 ± 1,11 до 19 ± 1,16 балла  

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Физиологические показатели учащихся обследованных групп
Physiological indices in students in the study groups

Показатель 
Index

Группы учащихся / Groups of schoolchildren
p* p** p***начальное звено 

primary school students
среднее звено 

middle school students
старшее звено 

high school students

Периферическая температура тела, °С 
Peripheral body temperature, °С

32.9 ± 0.08 32.4 ± 0.10 27.8 ± 0.27 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Электрическая активность мышц, В 
Electrical activity of muscles, V

2796.8 ± 123.10 2468.3 ± 116.33 3595.9 ± 155.88 0.529 < 0.001 < 0.001

Частота дыхательных движений, раз/мин 
Respiratory rate, times/min

10.1 ± 0.31 10.4 ± 0.34 10.8 ± 0.58 0.514 0.288 0.552

Частота сердечных сокращений, уд./мин 
Heart rate, bpm

86.5 ± 0.60 94.0 ± 0.73 99.8 ± 0.81 < 0.001 < 0.001 0.001

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Корреляционная зависимость физиологических параметров от показателей психоэмоционального состояния учащихся 
обследованных групп (единицы)
Correlation dependence of physiological parameters on indicators of psycho-emotional state in students of the study groups (units)

Показатель 
Index

Показатели стресса / Stress indicators

стресс 
stress

тревожность
anxiety

негативные эмоциональные 
переживания

negative emotional experiences

вегетативный 
коэффициент

vegetative 
coefficient

суммарное отклонение  
от аутогенной нормы
total deviation from the 

autogenic norm

Периферическая температура тела, °С 
Peripheral body temperature, °С

–0.74** –0.55* –0.11 –0.39* –0.41*

Электрическая активность мышц, В 
Electrical activity of muscles, V

0.68** 0.66** 0.44* 0.34* 0.45*

Частота дыхательных движений, раз/мин 
Respiratory rate, times/min

0.67** 0.46* 0.35* 0.38* 0.35*

Частота сердечных сокращений, уд./мин 
Heart rate, bpm

0.71** 0.46* 0.37* 0.34* 0.36*

П р и м е ч а н и е. Уровень статистической значимости: * – p < 0,05; ** – p < 0,01.
N o t e: Level of statistical significance: * – p < 0.05; ** – p < 0.01.
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Обсуждение
Стресс, согласно универсальному определению, являет-

ся физиологической и психологической реакцией на вос-
принимаемую угрозу и включает в себя адаптивные реакции 
организма, направленные на мобилизацию ресурсов для 
преодоления требований ситуации [15]. Стресс может про-
являться как сложное взаимодействие физических, эмоци-
ональных и поведенческих изменений, а его интенсивность 
варьируется в зависимости от индивидуальных особенно-
стей и механизмов преодоления трудностей [19]. Умеренные 
уровни стресса (эустресс) могут быть полезными, повышая 
работоспособность, мотивацию и восприимчивость к среде 
обитания [19]. И в то же время чрезмерный стресс (дистресс) 
может повышать риск развития тревожности, агрессии, де-
прессии [16, 17, 20]. Длительное воздействие стресса призна-
но триггером физических симптомов, таких как учащённый 
пульс, повышенное артериальное давление и нарушение об-
мена веществ [18]. При отсутствии коррекции эти симптомы 
ускоряют риск развития и прогрессирования болезней си-
стемы кровообращения, диабета и психосоматических пато-
логий [18, 21].

Полученные данные настоящего исследования согла-
суются с результатами ранее выполненных работ, о чём 
свидетельствовало увеличение у учащихся на фоне возрас-
тающего психоэмоционального напряжения тревожности, 
негативных эмоциональных переживаний, агрессивности 
и враждебности, а также повышение удельного веса числа 
учащихся с высоким уровнем избыточного сковывающего и 
непродуктивного нервно-психического напряжения. В соче-
тании с нарастанием субъективной эмоциональной напря-
жённости регистрировались объективные физиологические 
изменения периферической температуры тела, электриче-
ской активности мышц, частоты сердечных сокращений, от-
ражающие повышение тонуса симпатической вегетативной 
нервной системы в ответ на стресс. Данные корреляцион-
ного анализа позволили подтвердить зависимость физиоло-
гических маркёров от выраженности психоэмоционального 
напряжения учащихся.

Технология функционального биоуправления методом 
диафрагмально-релаксационного дыхания доказала свою 
эффективность в снижении уровня психоэмоционального 
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deviation with the autogenic norm (%).

Рис. 1. Распределение учащихся по уровню выраженности тревож-
ности (%).

Fig. 1. Distribution of students by level of anxiety (%).
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Рис. 3. Распределение учащихся в зависимости от соответствия 
норме вегетативного коэффициента (%).

Fig. 3. Distribution of students depending on compliance with the 
vegetative coefficient norm (%).
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Оригинальная статья 

вания, в которых использовались электромиографические, 
электроэнцефалографические, температурные тренинги или 
их комбинации.

Заключение
1. Установлено, что с увеличением уровня нервно-пси-

хического напряжения в 1,3 раза у учащихся от начального к 
старшему звену регистрировалось повышение тревожности 
в 1,2 раза в повседневной и учебной сферах, враждебности в 
1,3 раза и агрессивности в 1,2 раза. Увеличивался удельный 
вес числа учащихся с высоким уровнем непродуктивного 
нервно-психического напряжения в 1,4 раза и с состоянием 
избыточного сковывающего напряжения в 3,5 раза на фоне 
снижения периферической температуры тела в 1,2 раза, уве-
личения мышечного напряжения в 1,3 раза и частоты пульса 
в 1,2 раза.

2. Показано, что использование технологии функци-
онального биоуправления методом диафрагмального ды-
хания способствовало снижению тревожности на 15,9% 
в повседневной жизни, на 24,1% в академической сфере и 
негативных эмоциональных переживаний в учебной дея-
тельности на 21,5%, нормализации физиологических мар-
кёров стресса, формированию оптимального вегетативного 
баланса для реализации всех возможностей при стрессовой 
ситуации и достижению состояния психофизиологического 
благополучия каждым вторым учащимся после освоения на-
выка диафрагмального дыхания.

3. Доказана эффективность применения методов до-
нозологической диагностики и коррекции стресса как 
экологического фактора среды обитания, что позволяет 
рекомендовать их для внедрения и использования в общеоб-
разовательных организациях.

напряжения, на что указывали нормализация физиологиче-
ских маркёров стресса, снижение тревожности и негативных 
эмоциональных переживаний, формирование оптимального 
вегетативного баланса для реализации всех возможностей 
при стрессовой ситуации и состояние психофизиологи-
ческого благополучия у каждого второго учащегося после 
освоения навыка диафрагмального дыхания. В отличие от 
других методов коррекции психофизиологического состоя-
ния функциональное биоуправление позволяет объективно 
контролировать правильность формирования навыка диа-
фрагмального дыхания на основе принципа биологической 
обратной связи по физиологическим показателям пульса, 
дыхания, периферической температуры тела и мышечного 
напряжения. Методика неинвазивна, исключает использо-
вание лекарственных препаратов, не требует медицинского 
лицензирования и может применяться специалистами, не 
имеющими медицинского образования, что обеспечивает 
доступность её использования в общеобразовательных орга-
низациях.

Представленные данные подчёркивают необходимость 
применения комплексного подхода к донозологической ди-
агностике, основанной на сочетании психодиагностических 
и психофизиологических методов, и коррекции психоэмо-
ционального состояния с использованием метода функцио-
нального биоуправления.

Ограничением данного исследования является выборка уча-
щихся общеобразовательных организаций Оренбурга, опре-
деляющая неполную возможность экстраполяции получен-
ных результатов на популяцию детей и подростков из других 
регионов России. Кроме того, использование диафрагмаль-
но-релаксационного дыхания в качестве метода коррекции 
психоэмоционального состояния может ограничивать воз-
можность переноса полученных данных на другие исследо-
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