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Теоретико-методологічною
основою аналізу психомотор-
ної активності людини вва-
жається дослідження об’єк-
тивних законів реалізації рухо-
вої функції за умов врахуван-
ня ієрархії та функціональної
спеціалізації відповідних від-
ділів ЦНС, що включає і ней-
рофізіологічні закономірності
організації психічної діяль-
ності.

Пріоритет в дослідженні
психомоторики людини, як ві-
домо, належить М. О. Берн-
штейну [1]; запропонований
саме ним правомірний ієрар-
хічний методологічний підхід і
сьогодні використовується
для подальшого вивчення
складних нейродинамічних
взаємозв’язків між зовнішніми
сенсорними інформаційними
стимулами (інформонами) і
побудовою внутрішньої мотор-
ної програми особистості [7].

У сучасній психофізіології
для дослідження механізмів
формування орієнтовно дослід-
ницької діяльності мозку, яка є
підґрунтям пізнавального про-
цесу та навчання, використо-
вуються визначені М. О. Берн-
штейном п’ять ієрархічних рів-
нів організації психомоторної
функції людини:

А — цереброспінальний
рівень — забезпечує необхід-
ну збудливість і тонус м’язів, а
також їх оптимальну готовність
до виконання «команд» з ви-
щих відділів ЦНС;

В — таламо-палідарний —
здійснює аналіз усіх видів
аферентації і створює нейро-
динамічну картину всього тіла
в нейроструктурах ЦНС; цей
рівень є провідним у керуванні
пластикою довільних рухів,
напівмашинальними індивіду-
ально-засвоєними жестами,
мімікою та іншими проявами

емоційного стану особистості;
С — пірамідально-стріаль-

ний рівень (нижній стріальний
і вищий пірамідний підрівень
великих півкуль) — забезпе-
чує спряжене функціонування
і взаємодію найдавніших і най-
новіших нейроструктур мозку,
він є провідним у регуляції всіх
локомоторних актів і виступає
як базовий в усіх смислових
діях, пов’язаних з предметною
діяльністю індивідуума;

D — тім’яно-премоторний
рівень — забезпечує не тільки
розв’язання більш складних
смислових завдань на рівні
предметної дії («найвищий ав-
томатизм»), а й знаходження
«нових» аспектів смислової
доцільності рухів (оптимальна
послідовна побудова локо-
моцій);

Е — найвищий кортикаль-
ний рівень — керує такими ви-
щими символічними координа-
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ціями, як мова і письмо; на
цьому рівні досягнутий реаль-
ний результат здійснених рухів
порівнюється з попередньо
сформованою нервовою мо-
деллю «бажаного» результату
і подаються відповідні «коман-
ди» від нервових центрів лоб-
ної кори для докоректування
складних форм психомоторної
діяльності та поведінки.

Функціональні можливості
останнього рівня безмежні,
але використовуються люди-
ною лише частково. Слід за-
значити, що незалежно від то-
го, який рівень регуляції є про-
відним при побудові різних
видів рухів, усі ланцюги психо-
моторної діяльності особис-
тості підпорядковані саме най-
вищому кортикальному рівню.
Останні два ієрархічні рівні ре-
гуляції психомоторної функції
(D і Е) притаманні лише лю-
дині, кожний з них має індиві-
дуальні особливості функціо-
нування, що стосується також
і попередніх ієрархічних рівнів
(С, В і А), але визначення цих
особливостей залишається
ще й досі недостатньо розв’я-
заною проблемою. Зважаючи
на відмінність в організації ней-
родинамічних процесів у «лі-
вопівкульників» і «правопів-
кульників» при керуванні рухо-
вими координаціями, насампе-
ред мовленням і письмом, слід
вважати доцільним при дослі-
дженні індивідуальних особ-
ливостей психомоторики дітей
і дорослих враховувати функ-
ціональну асиметрію мозку.

Оптимальна взаємодія ви-
щезазначених рівнів регуляції
рухальних актів забезпечу-
ється як жорсткими, генетич-
но-детермінованими схемами
регуляції, так і набутими в он-
тогенезі внаслідок власного
сенсорного і моторного досві-
ду гнучкими, лабільними схе-
мами нейро-імуно-ендокринної
регуляції.

Дослідження особливостей
формування специфічних ви-
дів відчуття, сприйняття і гно-
зису, а також визначення інди-
відуальної реактивності орга-

нізму на різні інформаційні сти-
мули викривають ще не доста-
тньо вивчені закономірності
формування орієнтовно-дослі-
дницької активності мозку і
дозволяють створювати (про-
гнозувати) індивідуальні траєк-
торії пізнавального процесу в
онтогенезі, що позначається
на організації всіх форм пси-
хічної діяльності дитини, під-
літка та дорослого.

Унікальність онтогенетич-
ного становлення психологіч-
них ознак особистості та фор-
мування адекватних форм по-
ведінки людини, зокрема в
умовах негативної дії стре-
сорів різного генезу, зумовле-
на індивідуальними особли-
востями функціонування та
спряженої взаємодії основних
ланцюгів і елементів нейро-
імуно-ендокринної регуляції на
всіх її ієрархічних рівнях

Молекулярно-генетичний
(біохімічний) рівень реалізує
вплив на експресію акцептор-
них генів спеціалізованих клі-
тин (нейроцитів) як епігеном-
них чинників — внутрішніх три-
герів (думки, почуття), так і
зовнішніх аферентних інфор-
маційних сигналів; ці процеси
на геномному рівні опосеред-
ковуються механізмами аль-
тернативного сплайсингу, що
надає можливість синтезу но-
вих нейроспецифічних пеп-
тидів адаптогенної спрямова-
ності.

На клітинному рівні (морфо-
функціональний рівень органа
або тканини) здійснюється
специфічне реагування дифе-
ренційованих елементів ос-
новних гомеостатичних сис-
тем організму — нейроцитів,
імуноцитів і секреторних клі-
тин — на подразники внутріш-
нього та зовнішнього середо-
вищ, що зумовлено спільністю
ліганд-рецепторних взаємодій
на мембранах вищезазначе-
них спеціалізованих клітин
(реактивність до нейромедіа-
торів, нейропептидів, медіа-
торів імунної системи, гор-
монів, факторів росту та інших
гуморальних регуляторів).

Системний та міжсистем-
ний рівні нейро-імуно-ендо-
кринної регуляції забезпечу-
ють оптимальне функціону-
вання та взаємодію основних
біологічних систем організму.
Навіть при мінімальній (поро-
говій) дії подразника завдяки
функціонуванню механізмів
нейроімуномодуляції, що вклю-
чають і складні форми умов-
но-рефлекторної діяльності,
специфічна активація окремої
сенсорної системи мозку іні-
ціює цілий каскад суттєвих
змін у стані нейро-імуно-ен-
докринної регуляції і завжди
організм людини як єдине ціле
відповідає на подразники різ-
ного генезу довершеним чином
завдяки синергічному функ-
ціонуванню нейронних і цито-
кінових мереж з їх довгодис-
тантними і близькодистантни-
ми шляхами регуляції.

Організмений рівень регу-
ляції забезпечує оптимальну
взаємодію діяльності окремих
психофункціональних систем
та інтегративну діяльність
мозку з метою досягнення ко-
рисного пристосувального ре-
зультату, що включає органі-
зацію складних форм поведін-
ки (структура функціональної
системи поведінки за П. К.
Анохіним; психосинергетичний
та кентавристичний принципи
організації психічної діяльності
людини).

Слід зазначити актуаль-
ність визначення тих індивіду-
альних особливостей інтегра-
тивної діяльності мозку, що
забезпечують оптимальну вза-
ємодію нервових центрів лівої
і правої півкуль головного моз-
ку з урахуванням генетично
детермінованої функціональ-
ної асиметрії мозку (індивіду-
альний латеральний профіль
особистості) при виконанні
тих чи інших тестів за вер-
бальними і невербальними
інструкціями.

Нейрофізіологічна організа-
ція складних форм психічної
діяльності людини включає
генетично детерміновані інва-
ріантні індивідуальні схеми
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нейро-імуно-ендокринної регу-
ляції і набуті внаслідок онто-
генезу варіативні схеми адап-
тативної регуляції. Нейрофі-
зіологічним підґрунтям функ-
ціонування інваріантних і ва-
ріабельних схем регуляції є
індивідуальні особливості ме-
таболізму нейромедіаторів,
нейропептидів та їх нейроди-
наміки в окремих нейрострук-
турах мозку, насамперед в
тих, що забезпечують активо-
ваність як провідну і най-
більш узагальнюючу з чоти-
рьох основних відомих влас-
тивостей нервової системи
(сила, рухливість, лабільність,
динамічність) [5].

Процеси активації є про-
відними в галузі психофізіоло-
гічних досліджень, тому сьо-
годні актуалізовано пошук тих
індикаторних змінних, реєст-
рація яких дозволяє вірогідно
виявляти короткочасні або
довготривалі функціональні
зміни у стані ВНС і ЦНС в умо-
вах напруження (фізичне або
психічне перевантаження, дія
стресових факторів різного ге-
незу) [2].

Клінічна психофізіологія ви-
користовує методологічні під-
ходи різних суміжних дис-
циплін (психогенетика, нейро-
фізіологія, нейропсихологія,
психонейроімунологія), що
дозволяє виявляти індивіду-
альні особливості специфіч-
ної реактивності організму на
кожному з вищезазначених
рівнів нейро-імуно-ендокринної
регуляції, які мають свої об’-
єкти й адекватні методики
досліджень.

Згідно з сучасними уявлен-
нями, тільки мультимодаль-
ний методологічний підхід є
релевантним при прогнозу-
ванні порушень у психофізіо-
логічному стані дітей, підлітків
і дорослих (астенічний синд-
ром, неврози та неврозопо-
дібні синдроми, депресії, фо-
бії, наркоманія, алкоголізм,
шизофренія та ін.)

Слід зазначити, що навіть
найбільш прості пупіломоторні
реакції на світловий стимул

потребують формування і ре-
алізації адекватної завданню
моторної програми з функ-
ціонуванням механізмів зво-
ротного зв’язку — оцінки та
корекції окуломоторного ре-
зультату, і тому нейрофунк-
ціональна структура цих оку-
ломоторних актів є складним
об’єктом для психофізіологіч-
ного дослідження.

Суттєве значення для клі-
нічної психофізіології має ви-
значення індивідуальних пара-
метрів активації психосома-
тичних процесів в умовах дов-
готривалого напруження. З
усієї сукупності таких індика-
торних змінних, які дозволя-
ють визначати особливості
індивідуальної реактивності
організму на стресорні под-
разники, провідними вважають
параметри оцінки діяльності
ЦНС (ЕЕГ, зокрема відносної
частки альфа-ритму; ВП), сер-
цево-судинної системи (ЧСС,
пульсовий об’єм і амплітуда
пульсу), дихальної системи
(форма і частота дихання),
спонтанне змінення шкірної
провідності та кількість ми-
готінь [2].

Патерни індивідуально спе-
цифічних реакцій (ІСР) — це
специфічна для кожного інди-
віда спроможність завжди реа-
гувати на різноманітні пере-
вантаження (стресові ситуації)
нейрофізіологічно подібним
чином [2]. Стало зрозумілим,
що концепція активації близь-
ко пов ’язана з концепцією
уразливості, тобто схильності
до тих або інших психопато-
логічних розладів внаслідок
розвитку дезадаптаційних ре-
акцій у стані нейрон-імуно-ен-
докринної регуляції (дизрегу-
ляторна патологія) [6].

Зважаючи на полігенність
успадкування складних форм
психічної діяльності людини і
патогенетичне значення цілої
низки факторів у розвитку па-
топсихологічних розладів, зок-
рема генотип-середовищних
взаємодій в їх генезі, стає зро-
зумілою необхідність впро-
вадження такого методологіч-

ного підходу до визначення
індивідуальних особливостей
особистості, який включав би
оцінку патернів ІСР. Дослі-
дження в цьому напрямку є
вельми актуальними для клі-
нічної психофізіології.

Нині є визнаною доціль-
ність вивчення найбільш «прос-
тих» ознак особистості, до
яких звичайно зараховують
сенсорні пороги і швидкість
рухальних реакцій. Контур їх
саморегуляції достатньо ви-
вчений, тому експеримента-
тор має можливість селектив-
но впливати на ті або інші
ланцюги регуляції в окремій
психофункціональній системі,
що дозволяє визначати роль
кожного з них в реалізації ру-
хального акту, а такої можли-
вості не надає жодна з пси-
хологічних функцій. Коефі-
цієнт константності таких ви-
мірювань при повторних екс-
периментах є достатньо ви-
соким (0,8–0,9), а простота
реєстрації рухальних актів
поряд з оцінкою індивідуаль-
ної специфічної реактивності
людини на сенсорний стимул
дозволяє вивчати індивіду-
альні особливості функціо-
нування окремих психофунк-
ціональних систем мозку, ін-
дивідуальні особливості інте-
лекту, темпераменту, а також
інші індивідуальні психофізіо-
логічні характеристики особи-
стості [4]. Відомо, що латент-
ний період рухальних реакцій
та їх швидкість по-різному ко-
регують із IQ (остання вища,
ніж перший), але разом вони
дають такий же рівень коре-
ляції із IQ, як і тести Равена і
Векслера на інтелектуальні
здібності. Оцінка індивідуаль-
них особливостей зорової
перцепції на підставі реєст-
рації окуломоторних реакцій,
на наш погляд, є перспектив-
ним і правомірним підходом
для визначення патерну інди-
відуальної специфічної реак-
тивності організму.

Комплекс окуломоторних
реакцій і характеристика зі-
ничного рефлексу унікальні
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для кожного індивідуума, як і
почерк, шкірний малюнок паль-
ців, узор райдужної оболонки,
малюнок звивин кори головно-
го мозку і ЕЕГ спокою. Тому
параметри окуломоторних ре-
акцій можливо використовува-
ти в системах ідентифікації
(наприклад, як поліграф —
детектор брехні), а також для
визначення патерну ІСР люди-
ни.

Сьогодні в рамках концепції
активації в сучасній психо-
фізіології вивчається і уточ-
нюється клінічне значення па-
тернів ІСР і цей напрямок до-
сліджень є вельми актуаль-
ним [2]. Розробка проблеми ін-
дивідуальності, зокрема з кон-
цептуальних позицій психо-
нейроімунології [3], має певні
перспективи щодо вирішення
актуальних питань клінічної
психології та корекційної педа-
гогіки. Визначення патерну ІСР
на підставі офтальмодинаміч-
них параметрів зорової афе-
рентації слід розглядати в кон-
тексті психофізіологічних до-
сліджень, які проводяться в

напрямку подальшої розробки
вищезазначеної загальної про-
блеми індивідуальності з ме-
тою вирішення практичних зав-
дань клінічної патофізіології,
спеціальної педагогіки і психо-
логії.

На базі лабораторії роз-
ладів бінокулярного зору в
НДІОХіТТ ім. В. П. Філатова з
1998 р. використовується роз-
роблений апаратно-програм-
ний пупілографічний комплекс,
який має програмне забезпе-
чення (за цей час було обсте-
жено понад 1000 пацієнтів і 50
практично здорових осіб). За
допомогою ЕОМ здійснюється
подача тестових подразників
(стимулів, об’єктів), відеоза-
пис окуломоторних реакцій,
зберігання, обробка даних та
виведення протоколу резуль-
татів дослідження (рис. 1).

При реєстрації зіничних ре-
акцій на світловий стимул
(рис. 2) виділяють 7 основних
періодів:

1) спокій;
2) латентний період зву-

ження;

3) активний період звужен-
ня;

4) вузької зіниці;
5) латентний період розши-

рення;
6) швидкого розширення;
7) повільного відновлюван-

ня.
Використовується засвіт-

лення тривалістю 12 с, що
необхідно для дослідження
функціонального стану ако-
модаційно-конвергенційної
системи.

На розробленому комплек-
сі можливо реалізовувати різні
умови під час реєстрації зінич-
них реакцій: тільки включення
світла або тільки його виклю-
чення; подача серії спалахів
заданої тривалості; засвітлен-
ня різної інтенсивності; дія
різноманітних за кольором
стимулів; подача різних за
властивостями звукових сти-
мулів; вплив тактильних, сма-
кових, нюхальних та інших
видів подразників; вплив мов-
них сигналів, музичних ме-
лодій тощо. Графічні зобра-
ження при вищезазначених
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Рис. 1. Схема апаратно-програмного пупілографічного комплексу
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умовах будуть, напевно, від-
різнятися, а втім, перспективу
дослідження окулодинамічних
параметрів для вирішення ак-
туальних питань спеціаль-
ної педагогіки та психології при
використанні різних видів не-
вербальних і вербальних сти-
мулів важко переоцінити (див.
рис. 1).

Встановлено, що пупіло-
графічні параметри певним чи-
ном суттєво змінюються не
тільки при різних видах оф-
тальмопатології і невропато-
логії (порушення бінокулярно-
го зору, атрофія зорового не-
рва, ретробульбарний неврит
зорового нерва, оптикохіаз-
мальний арахноїдит, онкопро-
цес у ділянці хіазми та в діен-
цефальному відділі мозку), а й
дозволяють визначати розла-
ди в психоемоційній і вольовій
сферах людини (астенічний
синдром, неврози, посттрав-
матичний синдром, порушення
уваги) [4].

На підставі аналізу 32 оку-
лодинамічних параметрів зо-
рової аферентації у 900 дітей
і дорослих за допомогою пупі-
лографії нами визначено па-
терн ІСР організму, який надає
змогу здійснювати стандарти-

зовану інтегральну оцінку пси-
хофізіологічного стану люди-
ни.

Встановлений нами в ре-
зультаті власних досліджень
патерн ІСР особистості на
світловий стимул складають
такі основні показники (за да-
ними пупілографії):

1. Максимальна площа зі-
ниці для правого і лівого ока
(мм2).

2. Затримка реакції — ла-
тентність збудження окремо
правого і лівого ока (хв).

3. Швидкість звуження пра-
вого OD і лівого OS ока (мм2/с).

4. Анізокорія — SсерOD/
SсерOS (коеф.).

5. Коефіцієнт лабільності
(ступінь 1, 2 і 3).

6. Флуктуація пупілографіч-
ної кривої (ступінь: 1 — малий,
2 — норма, 3 — велика кіль-
кість коливань).

7. Частота миготінь окремо
для OD і ОS (кількість/хв).

8. Амплітуда змін площі
зіниці (Smax–Smin):

а) при низьких частотах —
Ампл. НЧ (мм);

б) при середніх частотах —
Ампл. СЧ (мм).

Важливе значення, за на-
шими даними, має досліджен-

ня окулодинамічних парамет-
рів в умовах адаптації до тем-
ряви.

В Україні, як і в інших циві-
лізованих країнах, є потреба в
розробці засобів експрес-діаг-
ностики психофізіологічного
стану людини, і це насамперед
стосується проведення масо-
вих обстежень дітей, підлітків
і дорослих, особливо в умо-
вах негативної дії несприятли-
вих екологічних і соціальних
факторів (наркоманія, алкого-
лізація, негативний вплив на
психіку інформаційного стре-
су, насилля в сім’ї). Крім того,
для своєчасного виявлення
втомлення та зниженої пра-
цездатності, які спостеріга-
ються внаслідок виснаження
адаптаційних резервів нейро-
імуно-ендокринної регуляції
(зокрема, нейромедіаторних і
нейропептидних ресурсів при
перевантаженнях), доцільно
також здійснювати пупіло-
графічні дослідження, особли-
во в групах ризику. Це сто-
сується, насамперед, роботи
в умовах ризику для життя і
таких професій, як диспетче-
ри, водії далеких рейсів, опе-
ратори ЕОМ, а також військо-
вих спеціальностей, пов’яза-

Рис. 2. Графік зміни площі зіниці в процесі зорової аферентації
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них з необхідністю термінової
детекції предметів і об’єктів.

Цілком зрозуміло, що ви-
значення індивідуальних особ-
ливостей психофізіології лю-
дини потребує запровадження
цілого комплексу досліджень
з обов’язковим використан-
ням: анамнестичних і антропо-
метричних даних; показників
оцінки функціонального стану
зорової та інших сенсорних
систем мозку; серцево-судин-
ної і дихальної систем; показ-
ників імунологічної реактив-
ності організму та гормональ-
ного гомеостазу; параметрів
стану ВНС; біоелектричної ак-
тивності мозку (ЕЕГ, ВП, по-
двійно-пов’язані потенціали), а
також адекватних методик
психологічного тестування. До
програми таких комплексних
скринінгових досліджень до-
цільно включати і метод пупі-
лографії, бо він надає мож-
ливість в короткі терміни (об-
стеження триває протягом хви-
лин) здійснювати інтегральну
оцінку психофізіологічного
стану людини за патернами
ІСР організму, є фізіологічно
адекватним і абсолютно без-
печним.

Встановлення нами патер-
ну ІСР організму на підставі
окулодинамічних характерис-
тик зорової аферентації має
науково-прикладне значення,
оскільки надає змогу реалі-
зації стандартного методоло-
гічного підходу до оцінки інди-
відуального психофізіологіч-
ного стану дітей і дорослих
при використанні методу пупі-
лографії, який сьогодні вже на-
був широкого використання.
Сьогодні для порівняння да-
них пупілографії з показниками
функціонального стану ЦНС,
серцево-судинної, ендокрин-
ної та імунної систем, а також
для здійснення порівняльного
аналізу цих даних при різних
видах психопатології є потре-
ба в уніфікованому аналізі па-
раметрів пупілографії. При
спостереженні за динамікою
окулодинамічних реакцій під
впливом різноманітних інфор-

маційних сигналів на послідов-
них етапах індивідуального
розвитку і в процесі станов-
лення індивідуальних психо-
фізіологічних ознак особис-
тості в онтогенезі стандарти-
зований підхід до аналізу да-
них пупілографії є особливо
актуальним щодо визначення
міжіндивідуальної варіатив-
ності психічного стану люди-
ни.

Розроблений апаратно-про-
грамний пупілографічній комп-
лекс дозволяє досліджувати
динамічні характеристики функ-
ціонального стану не тільки
зорового, рухального аналіза-
торів та інших сенсорних сис-
тем мозку в онтогенезі, а й об’-
єктивно, інформативно й опе-
ративно здійснювати інтег-
ральну оцінку психофізіологіч-
ного стану людини з визначен-
ням індивідуальних ознак осо-
бистості при сприйнятті різних
за модальністю інформацій-
них сигналів, зокрема і вер-
бальних стимулів.

Таким чином, розроблений
нами стандартизований мето-
дичний підхід до аналізу оку-
лодинамічних параметрів зо-
рової аферентації з викорис-
танням певного патерну ІСР
організму на підставі восьми
основних інформативних по-
казників пупілографії доцільно
використовувати для об’єктив-
ної інтегральної оцінки психо-
фізіологічного стану особис-
тості. Запровадження в клініч-
ну психологію і практику охо-
рони здоров’я людини уніфіко-
ваного підходу до аналізу пу-
пілографічних параметрів має
важливе діагностичне значен-
ня, особливо в умовах нега-
тивної дії факторів різного ге-
незу, і дозволить визначати
ефективність застосування
корекційних методів (фізичні
тренінги, психотерапія, спеці-
альні методи навчання і вихо-
вання; ароматерапія; образо-
творче та музичне мистецтво)
при адекватному їх позитивно-
му впливі на психоемоційну
сферу дітей, підлітків і дорос-
лих.
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