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Анотація. Представлено результати дослідження нейродинамічних (ФРНП, ЛПСМР різної складності, ШЦОІ) і психофізіо-

логічних (увага та короткочасна пам'ять) показників людей із набутою короткозорістю. Встановлено, що в умовах коротко-

зорості відбуваються специфічні зміни ВНД, які є наслідком функціональних перебудов в ЦНС. Загалом, при слабкій корот-

козорості виявлені найліпші показники нейродинаміки, уваги та пам’яті (крім слухової на числа). Високому ступеню корот-

козорості відповідають знижені нейродинамічні показники, нижча якість та концентрація уваги, зниженні обсяги короткоча-

сної пам’яті (крім слухової та зорової на числа). 

Короткий огляд публікацій по темі. На сьогодні 

з’ясовано багато аспектів в області індивідуально-ти-

пологічних відмінностей між людьми, їх ролі у стано-

вленні особистісних рис і професійних якостей лю-

дини. Дані питання широко розкриті, наприклад, в пра-

цях В. Д. Небиліцина, М. В. Макаренка, В. С. Лизо-

губа, С. К. Голяки, О. Д. Боярчук, Г. В. Коробейнікова, 

М. П. Бойчук. В останні роки, зважаючи на тенденцію 

до погіршення здоров’я населення України [19], актуа-

льними стають дослідження стану ВНД людини при 

наявності в неї хвороб чи патологічних станів, що мо-

жуть впливати на різні сфери буття. На думку деяких 

вчених офтальмопатологія, короткозорість (або міо-

пія) в тому числі, є однією із провідних чинників зни-

ження працездатності людини, що здатна суттєво зни-

зити якість її життя в сучасному інформаційно-напру-

женому суспільстві [1]. Створення зорових образів, їх 

переробка та реакція-відповідь на зоровий сигнал є 

складним поєднанням нейродинамічних і психофізіо-

логічних процесів [3]. В деяких експериментальних ро-

ботах показано, що у порівнянні із здоровими, корот-

козорі люди мають відмінності не тільки у діяльності 

вісцеральних систем організму [5, 6, 7], а й характери-

зуються особливостями ВНД. Встановлено, що на тлі 

короткозорості відбуваються зміни у функціонуванні 

зорово-сенсорної системи [2, 17], часі сенсо-моторного 

реагування [16], змінюються об’єми короткочасної 

пам’яті та властивості уваги [11, 15]. Однак, ці дані 

присвячені або розрізненим віковим періодам, або пе-

вним значенням короткозорості, тому не дають змогу 

систематично охарактеризувати ВНД короткозорих 

осіб, що і зумовило мету нашої роботи.  

Мета статті – проаналізувати стан центральної не-

рвової системи на тлі набутої короткозорості у відпо-

відності до ступеня її розвитку. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідження ви-

конано в рамках НДР кафедри біології людини та тва-

рин Сумського державного педагогічного універси-

тету імені А.С. Макаренка (№ держ. реєстрації 

0116U008030) при дотриманні біоетичних норм міжна-

родного права та законодавства України. В дослі-

дження після отримання Інформованої згоди було 

включено 120 осіб віком 18-35 років, 60 з яких, що 

мали нормальний зір, склали контрольну групу. У від-

повідності до поставленої мети короткозорі учасники 

були розділені на групи по 30 осіб в кожній: перша – 

люди із короткозорістю слабкого ступеня (до -3 дптр), 

друга – люди із короткозорістю високого ступеня (від 

-6 дптр). Діагноз «короткозорість», її форма та ступінь 

встановлювалися лікарем-офтальмологом.  

В якості нейродинамічних показників діяльності 

ЦНС вивчались рівень функціональної рухливості не-

рвових процесів (ФРНП), час сенсомоторних реакцій 

різної складності: латентні періоди простої зорово-мо-

торної реакції (ЛП ПЗМР), реакції вибору одного із 

трьох (ЛП РВ1-3) та двох із трьох (ЛП РВ2-3) сигналів, 

а також швидкість центральної обробки інформації 

(ШЦОІ), що розраховується як різниця часу між ЛП 

РВ2-3 та ПЗРМ [13]. Тестування проведено згідно ме-

тодики визначення індивідуальних нейродинамічних 

властивостей ВНД людини за допомогою комп’ютер-

ної системи «Діагност-1», розробленою М. В. Макаре-

нком і В. С. Лизогубом [12, 14]. 

Психофізіологічне дослідження проводилось у на-

прямку вивчення основних показників уваги та корот-

кочасної пам’яті. Для кількісної та якісної оцінки уваги 
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Вступ. Загальновідомо, що характер вищої нервової ді-

яльності (ВНД) людини обумовлений типологічними 

властивостями вищих відділів центральної нервової 

системи (ЦНС) та функціями пізнавальної сфери. 

Увага та пам'ять є тими видами психічної діяльності, 

які спрямовані на адаптацію до навколишньої світу [9]. 

Доведено, що за різних умов (професійна або спорти-

вна спеціалізація, дефект сенсорної системи) форму-

ється певний функціональний стан ЦНС, який впливає 

на характер виконуваної діяльності чи сприйняття дій-

сності в цілому [4, 8, 10]. Дослідження короткозорості 

набутої форми як дефекту зорової системи не втрачає 

своєї актуальності з початку ХХ століття. Разом зі 

своєю стрімко зростаючою поширеністю [21], особ-

ливо серед осіб молодого віку [20], короткозорість 

впливає на всі сфери життя людини, оскільки стан зо-

рового аналізатора забезпечує переробку до 90% інфо-

рмації, що надходить в ЦНС із середовища. 
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нами була використана загальноприйнята методика 

«Коректурна проба» Б. Бурдона-Я. Анфімова [18]. До-

слідження проводилось за серіями завдань: Завдання 1 

– викреслювання літер (звичайний режим тестування); 

Завдання 2 – зміна літер для викреслювання та шумо-

вий супровід роботи (рівень уваги на фоні внутріш-

нього та зовнішнього гальмування). Дослідження ко-

роткочасної пам’яті проводилось за результатами двох 

повторень стандартних тестів («10 слів», «10 цифр») з 

урахуванням її видів (зорової, слухової, смислової) та 

типу стимульного матеріалу (слова/цифри), відтворе-

них за 30 секунд [18]. Тестування проводилося в пері-

оди оптимального рівня фізіологічних функцій  ̶  вівто-

рок, середа, четвер, з 09.00 до 12.00 години.  
 

Таблиця 1. Нейродинамічні показники практично здорових 

людей та осіб із набутою короткозорістю 

Показник 

Практично 

здорові люди 

(n=60), M±m  

Набута короткозорість 

Слабкий 

ступінь  

(n=30), M±m 

Високий сту-

пінь 

(n=30), M±m 

ЛП ПЗРМ, мс 246,96±5,69 264,76±6,67* 278,89±5,31* 

ЛП РВ1-3, мс 393,31±6,18 368,57±6,70* 410,56±6,39 

ЛП РВ2-3, мс 414,01±6,63 361,90±5,73* 430,56±5,42 

ФРНП, с 73,4±0,6 70,8±0,8* 75,6±1,1* 

ШЦОІ, мс 167,05±6,42 97,1±6,13* 151,6±5,31 

* – вірогідні відмінності у порівнянні із групою здорових осіб 

із нормальним зором (р<0,05). 
 

Цифрові дані були оброблені методами варіаційної 

статистики з використанням спеціальних програм 

(Microsoft Excel, Statistica 6.0). Результати представ-

лені у вигляді M±m (середнє арифметичне ± помилка 

середнього арифметичного). Вірогідними відмінності 

між вибірками вважалися при  p<0,05 t-критерія 

Стьюдента. 

Результати та їх обговорення. Згідно результатів 

вивчення нейродинамічних функцій (табл. 1) нами ви-

явлено відмінності за часом ЛП ПЗМР між всіма дос-

ліджуваними групами. При цьому відмічене збіль-

шення даного показника зі зростанням ступеня корот-

козорості: при слабкому ступені на 17,8 мс, при висо-

кому – на 31,9 мс, у порівнянні із даними контрольної 

групи (р<0,05). 

При дослідженні часу складних сенсомоторних реа-

кцій (СМР) також було виявлено відмінності між дос-

ліджуваними групами. В групі осіб зі слабкою корот-

козорістю латентні періоди РВ1-3 та РВ2-3 були коро-

тшими (р<0,05), ніж в групі-контролю, на 24,7 мс та 

52,1 мс відповідно. При високій короткозорості ре-

зультати показали відсутність вірогідних відмінностей 

від контрольних даних (р>0,05), проте зазначені пока-

зники мали тенденцію до збільшення: час ЛП РВ1-3 

виявився більшим на 17,3 мс, час ЛП РВ2-3 – більшим 

на 16,6 мс. Стосовно рівня ФРНП встановлено, що при 

слабкому ступені короткозорості середньогруповий 

час проходження даного тесту був меншим на 2,6 с 

(р<0,05), при високому ступені, навпаки, більшим – на 

2,2 с (р<0,05), ніж в контрольній групі. Середньогру-

пові значення ШЦОІ при слабкому ступені короткозо-

рості були менші на 69,9 мс (р<0,05), при високому 

ступені – менші на 15,4 мс (р>0,05),  ніж у середньому 

по контрольній вибірці осіб.  

Вважається, що чим вищий рівень ФРНП (менший 

час тесту) та нижча ШЦОІ, тим людина швидше вико-

нує ускладнені завдання, які вимагають посиленої ана-

літико-синтетичної діяльності кори головного мозку 

[13]. Тому ми можемо говорити про подовження часу 

ПЗМР, полегшення проведення нервових імпульсів 

при слабкій короткозорості та його затримку - при ко-

роткозорості високих значень. 
 

Таблиця 2. Показники уваги практично здорових людей та осіб із набутою короткозорістю 

Показник 
Практично здорові 

люди (n=60), M±m 

Набута короткозорість 

Слабкий ступінь  

(n=30), M±m 

Високий ступінь 

(n=30), M±m 

Завдання 1 (звичайні умови тестування) 

Кількість вірно закреслених знаків, М 102,9±0,92 123,2±1,07* 111,4±0,86* 

Кількість допущених помилок, n 3,5±0,41 1,1±0,3* 2,6±0,23 

Обсяг зорової інформації, Q 239,5±1,42 285,4±1,74* 258,3±1,75* 

Ефективність роботи, Е 99,12±0,06 99,76±0,07* 99,39±0,08* 

Швидкість переробки інформації, V 1,91±0,13 2,35±0,15* 2,09±0,16 

Швидкість вибору, Т 3,36±0,18 4,01±0,21* 3,63±0,21 

Загальна розумова продуктивність, Р 389,9±1,45 476,5±1,29* 425,1±1,13* 

Рівень концентрації уваги, КУ (%) 93,29±0,35 98,19±0,38* 95,4±0,38* 

Завдання 2 (змінені умови тестування) 

Кількість вірно закреслених знаків, М 79,5±0,97 89,5±0,98* 91,8±0,91* 

Кількість допущених помилок, n 5,6±0,49 2,0±0,17* 3,8±0,30* 

Обсяг зорової інформації, Q 192,8±1,13 204,9±1,33* 210,2±1,19* 

Ефективність роботи, Е 98,28±0,06 99,43±0,06* 98,95±0,07* 

Швидкість переробки інформації, V 1,48±0,12 1,66±0,12 1,66±0,09 

Швидкість вибору, Т 2,71±0,13 2,88±0,16 2,95±0,14 

Загальна розумова продуктивність, Р 303,5±1,44 337,7±1,48* 339,9±1,42* 

Рівень концентрації уваги, КУ (%) 86,83±0,41 95,68±0,37* 92,16±0,68* 

* – вірогідні відмінності у порівнянні із групою здорових осіб із нормальним зором (р<0,05). 
 

Результати дослідження показників уваги за звичай-

них умов проведення тесту (табл. 2) показали, що Q в 

групах осіб із набутою короткозорістю був достовірно 

(р<0,05) більшим, ніж в групі осіб із нормальним зо-

ром: при слабкому ступені – на 45,9 знаків, а при висо-

кому ступені – на 18,8 знаків. Натомість, n була значно 

меншою у виборці осіб із короткозорістю, ніж в групі 

контролю. Статистичні відмінності між контрольною 
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та дослідною групами за швидкісними характеристи-

ками уваги були встановлені лише для осіб із слабким 

ступенем короткозорості. Так, V та T виявилися віро-

гідно (р<0,05) кращими при слабкій короткозорості. В 

групі осіб із високою короткозорістю вказані показ-

ники незначно перевищували рівень групи-контролю 

(р>0,05). Значення середньо групового показника E ко-

роткозорих осіб не мали статистичних відмінностей 

від даних контрольної групи, але відзначалися незнач-

ною тенденцією до покращення результатів в групі 

осіб із слабким ступенем короткозорості. Показники P 

та КУ при слабкому та високому ступенях короткозо-

рості були більшими (р<0,05), у порівнянні із даними 

практично здорових людей. 

За результатами виконання «Коректурної проби» за 

змінених умов зафіксовано зміни показників процесу 

уваги у порівнянні із людьми з нормальним зором. На-

ведені у таблиці 2 дані свідчать, що за утруднених умов 

тестування (зміна завдання, шумовий подразник) від-

булося зниження кількості переглянутих знаків та збі-

льшення помилок в усіх групах учасників (від рівня 

першого завдання). Проте, середньогруповий показник 

Q у короткозорих осіб залишився на вищому рівні, ніж 

в контрольній групі (р<0,05). Учасники зі слабкою ко-

роткозорістю припустилися помилок у 2,8 рази менше, 

із високими значеннями короткозорості – у 1,47 рази 

менше, ніж практично здорові люди (р<0,05). Зазнали 

змін і V та T: дані показники, знижуючись від свого 

початкового рівня, в кінці завдання все ж переважали 

значення контрольної групи (р>0,05). За показником Е, 

як і в попередньому завданні, для короткозорих осіб 

статистичних відмінностей не встановлено. Рівні Р та 

КУ на фоні дії гальмівних чинників серед короткозо-

рих осіб виявилися, в кінцевому рахунку, кращими у 

порівнянні із результатами контрольної групи 

(р<0,05). 

Отже, загалом в групах осіб із короткозорістю вияв-

лені покращені кількісні та якісні результати при фо-

нових (звичайних) умовах, що мало найбільший прояв 

при слабкій короткозорості. Міжгрупове порівняння 

даних короткозорих осіб вказує на зниження всіх пока-

зників і характеристик уваги при зростанні ступеня ко-

роткозорості. Проте узагальнені параметри уваги зали-

шаються на рівні дещо кращому від контрольної групи 

навіть в умовах короткозорості високих значень. 

Результати виконання завдання при дії комплексу 

гальмівних чинників (Завдання 2) показали, що харак-

терним для всіх досліджуваних груп, в тому числі і ко-

нтрольної, було зниження кількісних і якісних показ-

ників роботи від рівня першого завдання. Слід відзна-

чити, що за цих умов у осіб із різним ступенем корот-

козорості проявилися специфічні відмінності. В групі 

осіб зі слабкою короткозорістю Q знизився від свого 

початкового рівня (показник у Завданні 1) на 28%, при 

високій короткозорості – лише на 18,6%. Це пов’язано 

із зниженням V та T (відповідно на 29,4% та 28% при 

слабкому ступені; відповідно на 20,5% та 18,7% при 

високому ступені короткозорості). Іншими словами, 

зменшення швидкісних характеристик дозволило лю-

дям зі слабкою короткозорістю зберігати вищий рівень 

КУ, проте не якість виконуваної діяльності, якщо роз-

глядати динаміку змін (n зросла від початкового рівня 

у 1,8 рази). В групі з високою короткозорістю, зважа-

ючи на вихідний нижчий рівень показників, менш сут-

тєве зниження V та T обумовило більш високі Q, 

менше зростання n від початкового рівня (у 1,46 разів) 

та підвищення Р до рівня осіб із слабкою короткозорі-

стю (в Завданні 1 в даній групі значення Р було мен-

шим на 10,7% від рівня осіб із слабкою короткозорі-

стю). Вищезазначене вказує на формування особли-

вого функціонального стану ВНД при короткозорості, 

що в своїй суті може мати різні адаптаційні перебудови 

процесів збудження та гальмування в ЦНС при різних 

ступенях набутої короткозорості. 
 

Таблиця 3. Показники короткочасної пам’яті практично здорових людей та осіб із набутою короткозорістю 

Показник 
Практично здорові 

люди (n=60), M±m 

Набута короткозорість 

Слабкий ступінь 

(n=30), M±m 
Високий ступінь (n=30), M±m 

Зорова пам'ять на числа 11,45±0,17 12,46±0,37* 13,71±0,36* 

Зорова пам'ять на слова 16,68±0,15 16,69±0,42 15,33±0,41* 

Слухова пам'ять на числа 13,65±0,16 11,94±0,34* 14,20±0,39 

Слухова пам'ять на слова 15,42±0,19 16,02±0,36 15,24±0,37 

Смислова пам'ять 17,52±0,16 18,14±0,32 17,82±0,21 

Зорова пам'ять  14,06±0,23 14,58±0,27 14,90±0,28* 

Слухова пам'ять  14,51±0,22 14,23±0,26 14,70±0,27 

Пам'ять на числа 12,47±0,21 12,46±0,27 13,60±0,28* 

Пам'ять на слова 16,10±0,18 16,35±0,23 16,01±0,24 

* – вірогідні відмінності у порівнянні із групою здорових осіб із нормальним зором (р<0,05). 
 

Дослідження короткочасної пам’яті (табл. 3) пока-

зало, що у порівнянні із контрольною групою обсяг зо-

рової пам’яті на числа у осіб із короткозорістю є біль-

шим (р<0,05). Обсяг зорової пам’яті на слова при сла-

бкому ступені короткозорості були майже однаковими 

із даними практично здорових осіб та статистично не 

відрізнялись, проте при високій короткозорості було 

виявлено зменшення даного показника відносно конт-

рольних значень (р<0,05). Також було встановлено 

зменшення обсягів слухової пам’яті на числа (р<0,05) 

в групі осіб із слабкою короткозорістю, тоді як при ви-

соких значеннях короткозорості виявлена тенденція до 

збільшення показника (р>0,05). При слуховому за-

пам’ятовуванні слів вірогідні відмінності між дослі-

джуваними групами відсутні, лише обсяг пам’яті на 

слова при слабкому ступені короткозорості був дещо 

більшим, ніж в контрольній групі. За рівнем смислової 

(словесно-логічної) пам’яті люди з короткозорістю 

проявили незначно (р>0,05) кращі результати за-

пам’ятовування пар слів. 
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Проаналізувавши обсяги короткочасної пам’яті, 

отриманих від різних аналізаторних систем без ураху-

вання специфіки тестового матеріалу, тобто за її ти-

пами, ми можемо відзначити тенденцію до покра-

щення зорової пам’яті на умов набутої короткозорості: 

її рівень був вищий як при слабкому ступені (р>0,05), 

так і при високому ступені короткозорості (р<0,05), у 

порівнянні із контрольною групою. В той же час, рі-

вень слухової пам’яті при слабкому ступені короткозо-

рості є незначно нижчим (р>0,05), а при високому сту-

пені, навпаки, дещо вищим (р>0,05). 

Середньогрупове значення показника пам’яті на чи-

сла, які є сигналами-образами першої сигнальної сис-

теми, в групі осіб із слабким ступенем короткозорості 

був майже однаковим із контрольним, тоді як серед 

осіб із високим ступенем – був більшим (р<0,05). За рі-

внем пам’яті на слова (друга сигнальна система) не 

встановлено вірогідних відмінностей між групами, 

проте виявлена тенденція до збільшення значень при 

слабкій короткозорості та їх зниження при високій ко-

роткозорості.  

Отже, отримані результати дозволяють зробити ви-

сновок, що між досліджуваними групами існують осо-

бливості в характері запам’ятовування та відтворення 

тестового матеріалу, що відноситься до різних  сигна-

льних систем, та сприйнятого при посередництві зоро-

вого чи слухового аналізатора. При співставленні ре-

зультатів слід відзначити, що в групі осіб із набутою 

короткозорістю слабкого ступеня зафіксовані макси-

мально підвищені рівні слухової пам’яті на слова, сми-

слової пам’яті та загального рівня словесної пам’яті. 

Одночасно у вказаного контингенту встановлено най-

гірші показники слухової пам’яті на числа (р<0,05) та 

загального рівня слухової пам’яті. Для осіб із високою 

короткозорістю характерними були найбільші серед 

інших учасників обсяги зорової (р<0,05) та слухової 

пам’яті на числа, загальних рівнів зорової (р<0,05), 

слухової пам’яті, пам’яті на числа (р<0,05), та най-

менші обсяги зорової (р<0,05) і слухової пам’яті слова, 

загального рівня пам’яті на слова. 

Висновки. Результати вивчення сенсомоторного 

реагування показали, що у порівнянні із людьми з нор-

мальним зором на фоні подовженого часу ПЗМР при 

слабкому ступені набутої короткозорості відбувається 

полегшення проведення нервових імпульсів при скла-

дних СМР (вищий рівень ФРНП, менший час ШЦОІ) 

та загальмування такої діяльності за умов короткозо-

рості високих значень. І хоча показник ШЦОІ при ви-

сокому ступені короткозорості менший, ніж в контро-

льній групі, проте вихідний нижчий рівень ФРНП сві-

дчить про утруднення здійснення складної аналітико-

синтетичної діяльності в даній групі короткозорих 

осіб.  

Характерною особливістю когнітивної сфери у осіб 

зі слабкою короткозорістю є переважання другої сиг-

нальної системи (покращені показники зорової і слухо-

вої пам’яті на слова), в той час як при високій коротко-

зорості ефективнішою є переробка сигналів-образів 

першої сигнальної системи (покращені показники зо-

рової і слухової пам’яті на числа). При слабкій корот-

козорості найнижчий рівень встановлено для слухової 

пам’яті на числа, при високій – слухової пам’яті на 

слова. Найвищі показники уваги встановлені серед 

осіб із слабкою короткозорістю. За утруднених умов 

виконання діяльності виявлені специфічні зміни у вла-

стивостях уваги між групами осіб із короткозорістю рі-

зного ступеня.  

Загалом, отримані дані свідчать про формування у 

осіб із набутою короткозорістю специфічного функці-

онального стану ЦНС, що проявляється у характерних 

особливостях їх ВНД. 
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Characteristics of indicators of neurodynamic function, attention and memory in conditions of acquired myopia of mild and 

high degree 

Y. I. Kolesnyk 

Abstract. The results of the study of neurodynamic (FRNP, sensorimotor reactions of different complexity, speed of central infor-

mation processing) and psychophysiological (attention and short-term memory) indicators of people with acquired myopia are pre-

sented. The specific changes in HNA as a result of functional rearrangement in the central nervous system under myopia were revealed. 

In general, people with mild myopia presented the best indicators of neurodynamics, attention, and memory (except numerical auditory 

memory). The decreased neurodynamic characteristics, lowered quality and concentration of attention, as well as reduced short-term 

memory (except numerical auditory and visual memory) were associated with high myopia. 
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