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Реферат. Цель исследования – оценить влияние ноотропов на вегетативный дисбаланс и психологический 
статус у детей-спортсменов. Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 50 мальчиков [средний 
возраст – 14,75 года  (14,00–15,50)] с высоким уровнем спортивного мастерства. Из них 10 детей с признаками 
дезадаптации  и с повышенным уровнем тревожности.  Контрольную группу представляли 30 здоровых детей, 
сопоставимых по полу и возрасту, не занимающиеся в спортивных секциях, выбранных методом случайной 
выборки.  Для коррекции выявленных нарушений был назначен деанол ацеглумат в дозе 2 г/сут (по 1 чайной 
ложке 2 раза в сут утром и днем) в течение 1 мес. Результаты и их обсуждение. При анализе результатов 
вариабельности сердечного ритма симпатико-тонический тип вегетативной регуляции выявлен у 11% мальчиков-
спортсменов. Анализируя данные психологических тестов, выявлено, что дети-спортсмены имели статистически 
значимо более низкий уровень реактивной тревожности по сравнению с контрольной группой. По результатам 
обработки данных психологического тестирования мы выявили разнонаправленные уровни реактивной и лич-
ностной тревожности. Для коррекции выявленных изменений 10 детям-спортсменам были назначены ноотропы 
длительностью 1 мес. После проведенного повторного исследования вегетативной нервной системы выявлено 
смещение в парасимпатико-тоническую сторону. Анализ результатов контрольного психологического тестиро-
вания показал стабилизацию состояния, уменьшение уровня тревожности. Выводы. У детей с высоким спор-
тивным мастерством имеются различные типы вегетативной регуляции на ритм сердца. Симпатико-тоническая 
регуляция встречается у 11% детей-спортсменов. Ее можно расценивать, как ранний маркер срыва процессов 
адаптации. Установлено, что у 3% детей-спортсменов имеется высокий уровень реактивной тревожности, а вы-
сокий уровень личностной тревожности – у 6%.  Полученные результаты обосновывают применение ноотропов 
для коррекции дисбаланса вегетативной регуляции и повышенного уровня тревожности. 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the effect of nootropics on vegetal disbalance and psychological 
status in child athletes. Material and methods. We observed 50 boys [mean age 14,75 years (14,00–15,50)] with a 
high level of sportsmanship. Among them there were 10 children with signs of maladaptation and with an increased level 
of anxiety.  The control group consisted of 30 healthy children of comparable age and gender, not involved in athletic 
activities, selected by random sampling.  To correct the detected disorders, deanol aceglumate was administered in 
a dose of 2 g/day (1 teaspoon twice a day – morning and afternoon) for 1 month. Results and discussion. When 
analyzing the results of heart rhythm variability, sympathicotonic type of autonomic regulation was revealed in 11% of boy 
athletes. Analyzing the data of psychological tests, we found that child athletes had a statistically significant lower level 
of reactive anxiety compared to the control group. According to the results of psychological testing we found differently 
directed levels of reactive and personal anxiety. To correct the identified changes, 10 child athletes were prescribed 
nootropics for 1 month. After repeated study of the autonomic nervous system a shift to the parasympathicotonic side 
was revealed. Analysis of the results of control psychological testing showed stabilization of the condition and reduction 
of the level of anxiety. Conclusion. Children with high athletic performance have different types of autonomic regulation 
of heart rhythm. Sympathicotonic regulation is found in 11% of child athletes. It can be regarded as an early marker 
of disruption of adaptation processes. It was found that 3% of child athletes have a high level of reactive anxiety and 
6% have a high level of personal anxiety.  The results obtained justify the use of nootropics to correct the imbalance of 
autonomic regulation and elevated levels of anxiety.
Key words: child athletes, psychological status, heart rate variability, type of autonomic regulation.
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Согласно Постановлению Правительства 
РФ от 15.04.2014  № 302 «Об утверждении 

государственной программы Российской Федерации 
«Развитие физической культуры и спорта», одним из 
целевых показателей реализации данного проекта 
к 2024 г. является увеличение числа лиц, система-
тически  занимающихся физической культурой и 
спортом, до 55% населения. Это касается и детского 
населения. 

В работе педиатра выделяют несколько на-
правлений: профилактическое, диагностическое и 
лечебное. Наряду с этим необходимо понимать о 
важности своевременного распознавания наруше-
ний в психологической сфере [1].

Современный человек – это результат его непре-
рывного эволюционного приспособления к изменя-
ющимся факторам окружающей среды. Главной и 
регулирующей  в этой системе является вегета тив-
ная нервная система. Благодаря ей в организме 
человека происходит адаптация к различным на-
грузкам и стрессовым факторам [2, 3].

Особенно актуальна скоординированная и 
сглаженная работа вегетативной нервной системы 
у детей, занимающихся спортом. Нерациональные 
перегрузки этой системы приводят к развитию синд-
рома вегетативной дистонии. Поэтому необходи-
мым условием для роста спортивных достижений 
является обеспечение соответствия физической 
нагрузки индивидуальным особенностям вегетатив-
ной регуляции в количественном и качественном 
отношении [4, 5].

Возрастающий темп жизни, повышенная ин-
формационная нагрузка, завышенные ожидания 
со стороны родителей – все это оказывает непо-
средственное влияние на психическое здоровье 
ребенка, приводит к срыву адаптации на фоне стрес-
са, а иногда и к астенодепрессивным состояниям, 
которые ухудшают психосоматическое состояние 
ребенка [6, 7].

С помощью различных тестовых методик можно 
оценить особенности эмоционально-личностной 
сферы, а также выявить отношение ребенка к себе, 
своему состоянию, своей семье и своему окруже-
нию, выявить первые признаки срыва процессов 
адаптации [8]. Применение ноотропов у детей, 
особенно у занимающихся спортом, является эф-
фективным методом профилактики астенических 
состояний, перенапряжения нервной системы. Ими 
можно повысить выносливость, устранить страх 
перед готовящимися соревнованиями и вернуть се бе 
ощущение уверенности [9, 10].

Цель исследования – оценить влияние ноотро-
пов на вегетативный дисбаланс и психологический 
статус у детей-спортсменов.

Материал методы. Под нашим наблюдением 
находилось 50 мальчиков, занимающихся спортом, 
в возрасте 14,75 года (14,00–15,50), с высоким уров-
нем спортивного мастерства (стаж занятий спортом 
составлял 8,7 года). После клинического исследо-
вания было отобрано 10 детей: 6 человек только с 
признаками дезадаптации (симпатико-тоническим 
типом вегетативной регуляции), установленной при 
проведении исследования вариабельности сердеч-

ного ритма, и 3  человека только с повышенным 
уровнем тревожности, выявленного при опросе с 
помощью психологических тестов.  А у одного из 
этих 10 спортсменов были выявлены нарушения 
вегетативной регуляции по симпатико-тоническому 
типу вегетативной регуляции и повышенный уровень 
личностной тревожности. 

Контрольную группу представляли 30 здоровых 
детей, сопоставимых по полу и возрасту, не занима-
ющихся в спортивных секциях, выбранных методом 
случайной выборки.

Для коррекции выявленных нарушений был на-
значен деанол ацеглумат  в дозе 2 г/сут (по 1 чайной 
ложке 2 раза в сут утром и днем) в течение 1 мес. 
Другой медикаментозной терапии в этот период 
не проводилось. Эффективность отечественного 
препарата анализировали после завершения курса 
лечения. 

Исследование вегетативной нервной системы 
проводилось с использованием аппаратно-про-
граммного комплекса фирмы «НейроСофт®»  
«Полиспектр-8». Тип вегетативной регуляции (ВР) 
определяли по коэффициенту вагосимпатического 
балан са. Изучение психологического состояния 
проводилось с использованием опросника Спил-
бергера –Ханина. Статистическая обработка данных 
выполнялась с помощью пакета компьютерных про-
грамм Microsoft Excel 2007 и Statistica 6,0 (русская 
версия) для Windows.  Сравнение двух независимых 
выборок проводили с использованием U-критерия 
Манна–Уитни. В качестве параметров распреде-
ления в описании данных в тексте и таблицах ис-
пользовались значения медианы, верхний и нижний 
квартиль [(Ме (Q1–Q3)], критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимали равным 0,05 (Зайцев В.М. 
и др., 2006; Платонов А.Е., 2000).

Результаты и их обсуждение.  При анализе 
результатов вариабельности сердечного ритма 
выявили разнонаправленный тип ВР: симпатико-
тонический тип вегетативной регуляции, которая 
является не физиологичной для спортивного ор-
ганизма и ведет к перенапряжению вегетативной 
нервной системы, срыву процессов адаптации, 
этот тип выявлен у 6 мальчиков-спортсменов (11%). 
Ваготонический тип ВР,  обеспечивающий наиболее 
экономичный режим аппарата кровообращения 
и определяющий запас резервных возможностей 
организма, определен у 23 мальчиков-спортсменов 
(43%). Эйтонический тип ВР выявлен у 21 ребенка-
спортсмена (43%) (рис.1).

Анализируя данные психологических тестов, 
выявлено, что дети-спортсмены имели статисти-
чески значимо более низкий уровень реактивной 
тревожности [31 (29–34) балл; p=0,01] по сравне-
нию с контрольной группой. Значимых различий 
по личностной тревожности не выявлено (рис. 2).

По результатам обработки данных психологи-
ческого тестирования мы выявили низкий уровень 
реактивной тревожности у 57% спортсменов (29 че-
ловек), умеренный – у 40% (20 человек), высокий –  
у 3% (1 человек). 
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По личностной тревожности (ЛТ) у 79% преоб-
ладал умеренный уровень (40 человек), у 15% – 
низкий уровень (8 человек), у 6% – высокий уровень 
(2 человек) (рис. 3).

Для коррекции выявленных изменений 10 де-
тям-спортсменам был назначен препарат из группы 

норотропов длительностью 1 мес. После окончания 
приема препарата всем исследуемым провели по-
вторные исследования. 

После проведенного повторного исследования 
вегетативной нервной системы выявлено достовер-
ное смещение типа ВР в парасимпатико-тоническую 

Рис. 1.  Типы вегетативной регуляции ритма сердца у детей спортсменов, %
Fig. 1. Types of autonomic regulation of heart rate in child athletes, %

Рис. 2. Показатели реактивной и личностной тревожности у детей спортсменов, баллы
Fig. 2. Indicators of reactive and personal anxiety in child athletes, points
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сторону (р=0,05). Анализ результатов контрольного 
психологического тестирования показал стабилиза-
цию состояния, уменьшение уровня тревожности, 
однако значимых различий не выявлено (таблица).

Оценка результатов применения данного препа-
рата показала положительную клиническую картину. 
Дети-спортсмены отмечали уменьшение количества 
жалоб, снижение степени утомляемости, улучшение 
внимания и концентрации,  снижение чувства тре-
воги и внутреннего беспокойства. Побочные явления 
не наблюдались.

Выводы:
1.  У детей с высоким спортивным мастерством 

имеются различные типы вегетативной регуляции 
на ритм сердца. Симпатико-тоническая регуляция, 
которая способствует нарушению процессов при-
способления детского организма к регулярным ин-
тенсивным нагрузкам, является не физиологичной 
для спортивного сердца и встречается у 11% детей-
спортсменов. Ее можно расценивать как ранний 
маркер срыва процессов адаптации.

2. Занятия спортом ведут к более низким зна-
чениям по личностной и реактивной тревожности. 
Установлено, что у 3% детей-спортсменов имеется 
высокий уровень реактивной тревожности, а высо-
кий уровень личностной тревожности – у 6%.

3.  Полученные результаты обосновывают при-
менение деанола ацеглумата для коррекции дис-
баланса вегетативной регуляции и повышенного 
уровня тревожности и характеризуется хорошей 
эффективностью и переносимостью.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Личностная тревожность 34,0 (31,0–36,0) 33,0 (31,0–35,0)
р=0,06

35,5 (33,0–38,0)
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