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рицательно сказывается на осознании своих и чужих 
эмоциональных состояний и обусловливает упрощен-
ность межличностных отношений. У глухих учащихся 
больше, чем у слышащих, проблем, связанных с при-
способлением к окружающему миру. Это приводит к 
появлению у них определенных личностных черт, та-
ких как ригидность, эгоцентризм, отсутствие внутрен-
него контроля, импульсивность, внушаемость, более 
высокий уровень агрессивности в поведении, меньшее, 
чем у слышащих, стремление к сотрудничеству, эмо-
циональная незрелость. Низкая толерантность неслы-
шащих учащихся к психическим и физическим нагруз-
кам может сочетаться у них с постоянным поиском 
новых интересов, которые очень быстро «приедаются» 
из-за отсутствия эмоциональной зрелости и надежных 
морально-нравственных установок.  

По сравнению с соответствующими группами слы-
шащих у глухих подростков заметно чаще встречаются 
эмоциональные и поведенческие нарушения, невроти-
ческие реакции (по данным американских сурдопсихо-
логов, число невротических расстройств у детей и 
взрослых с нарушениями слуха в два раза выше, чем у 
слышащих сверстников). Таким образом, проблема 
формирования личностных особенностей у подростков 
с нарушениями коммуникативной функции приобрета-
ет особое значение при организации учебно-производ- 
ственного процесса в учреждении НПО, т. к. выявлен-
ные в исследовании особенности их личности могут 
приводить к нарушению психолого-педагогической 
адаптации, вызывать трудности социализации этого 
контингента, его приспособления к учебно-производст- 
венному процессу.  
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Zasiadko K.I., Zaytseva S.D. Individual larval features of tee-

nagers with defect of the communicative function training in 
institutions of the initial vocational training.  

The purpose of this research was to explore the individual lar-
val features of teenagers training in institutions of the initial voca-
tional training with defect of the communicative function. Differ-
ences are shown in the structure of larval features between ordi-
nary and deaf teenager. The research reveals that particularities of 
individuals with defect of the communicative function can cause 
difficulties to socializations of this contingent, adaptation to scho-
lastic-production process. 
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Изучалось влияние кофеина на мозговое кровообращение. Выявлено, что кофеин повышает тонус магистральных 
артериальных сосудов и сосудов среднего и мелкого диаметра головного мозга, улучшает отток венозной крови из 
полости черепа, уменьшает застойные явления. 

 
 
Кофе является одним из самых популярных напит-

ков в мире, который потребляет большинство населе-
ния. В связи с этим все больше исследований направ-
лены на всестороннее изучение влияния кофе и кофеи-
на на физиологические функции организма человека.  

Результаты клинических и экспериментальных на-
учных исследований последних лет по изучению влия-

ния кофеина на функции кардиоваскулярной системы 
не позволяют сделать однозначного заключения о его 
физиологических эффектах. Кофеин оказывает слож-
ное, зачастую противоположное влияние на сердечно-
сосудистую систему, что во многом объясняют возрас-
том людей, потребляющих кофе [1], дозой, регулярно-
стью приема кофе [2–4] и другими факторами.  
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В настоящее время существуют лишь единичные 
завершенные клинические исследования, изучавшие 
взаимосвязь употребления кофе и изменения мозгового 
кровообращения. Ю.В. Бардик, Э.А. Середенко [5] 
показано, что при нормальном артериальном давлении 
кофеин вызывает расширение сосудов головного мозга. 
Внутривенное введение кофеина как сосудорасши-
ряющего средства успешно применяется при наруше-
ниях мозгового кровообращения, протекающих по 
типу ангиоспазмов, тромбозов, сосудисто-мозговой 
недостаточности [6]. Вместе с тем, некоторые авторы 
относят кофеин к средствам, оказывающим сосудосу-
живающий эффект в отношении церебральных сосу-
дов, что во многом объясняет благоприятное влияние 
кофеина при мигрени. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния кофеина на мозговое кровообращение.  

В исследовании принимали участие 17 здоровых 
человек (12 юношей и 5 девушек) в возрасте 20 ±  
2 года. В качестве нагрузочной пробы использовали 
кофеин, который испытуемые принимали в виде табле-
ток кофеин – бензоат натрия с расчетом 3 мг/кг веса. 
Контрольную группу составили 10 человек.  

Всем обследуемым была проведена реоэнцефало-
графия (РЭГ) в битемпоральном отведении, позволяю-
щая оценить состояние сосудов бассейнов внутренних 
сонных и основной артерий. Регистрация РЭГ осуще-
ствлялась до и спустя 30 минут после приема кофеина.  

Для оценки изменений церебрального кровотока 
использовались следующие показатели РЭГ: АБКН 
(Ом) – амплитуда быстрого кровенаполнения; АКДФ 
(Ом) – амплитуда конечной диастолической фазы – 
отражает степень застойных явлений в венозном русле 
церебральных сосудов; ВМСН (с) – время максималь-
ного медленного кровенаполнения; ВРПВ (мс) – время 
распространения пульсовой волны – показатель эла-
стичности, тонуса на участке от аорты до магистраль-
ных мозговых сосудов; ДКИ (%) – дикротический ин-
декс – является показателем тонуса мелких артерий и 
артериол; ДСИ (%) – диастолический индекс, характе-
ризует состояние венозного оттока из полости черепа, 
показатель тонуса венул и вен; ИВО (%) – индекс ве-
нозного оттока – показатель, указывающий на степень 
венозного оттока из сосудов данного бассейна; МСБКН 
(Ом/с) – максимальная скорость быстрого кровенапол-
нения – отражает состояние сосудов тонуса сопротив-
лении; ППСС (%) – показатель периферического сосу-
дистого сопротивления – указывает на состояние сосу-
дистого тонуса; ПЭС (%) – показатель эластичности 
сосудов артериального русла средего калибра; РИ (Ом) – 
реографический индекс – отражает суммарное крове-
наполнение исследуемого участка кровенаполнения; 
СРПВ_R (м/с) – скорость распространения пульсовой 
волны по R; ССМКН (Ом/с) – средняя скорость мед-
ленного кровенаполнения, характеризующая состояние 
тонуса артерий среднего и мелкого калибра (артерий 
сопротивления).  

Статистическую обработку проводили с использо-
ванием пакета статистических программ Statistica 5.0. 

Анализ показателей РЭГ выявил существенные из-
менения в кровоснабжении головного мозга при про-
ведении кофеиновой пробы. Были выявлены функцио-
нальные изменения состояния артериального русла 
мозговых сосудов. Анализируя динамику показателя 

определения объемного пульсового кровенаполнения 
(РИ), следует отметить его снижение на 17,65 %  
(P < 0,05) по сравнению с контрольной группой (рис. 1), 
что свидетельствует об уменьшении суммарного кро-
венаполнения мозговых сосудов в систолу.  

Наблюдалось достоверное уменьшение показателя 
амплитуды быстрого кровенаполнения (АБКН) (рис. 2), 
что также отражает снижение скорости и интенсивно-
сти кровенаполнения бассейнов внутренних сонных и 
основной артерий головного мозга. Отмечалось воз-
растание ППСС (P < 0,05) (рис. 3), что в целом указы-
вает на сужение кровеносных сосудов и повышение их 
тонуса.  

При проведении кофеиновой пробы наблюдалось 
достоверное снижение максимальной скорости быстро-
го кровенаполнения (МСБКН, рис. 4), отражающего 
состояние тонуса артерий распределения. Наблюдаемая 
динамика снижения МСБКН говорит о повышении 
тонуса магистральных мозговых сосудов.  

 

 
 
Рис. 1. Изменение гемодинамических показателей при воз-
действии кофеина. * – p < 0,05 

 

 
 

Рис. 2. Динамика показателей церебрального кровотока при 
воздействии кофеина. * – p < 0,05 

 

 
 

Рис. 3. Динамика показателя ППСС под действием кофеина.  
* – p < 0,05 
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Рис. 4. Динамика показателей ССМНК и МСБКН при воздей-
ствии кофеина. * – p < 0,05 

 
 
Средняя скорость медленного кровенаполнения 

(ССМКН) (рис. 4) также имела стойкую тенденцию 
снижения (P < 0,05), что характеризует снижение кро-
венаполнения средних и мелких мозговых сосудов, т. е. 
артерий сопротивления, и повышение их тонуса. О 
повышении тонуса средних и мелких мозговых сосудов 
свидетельствовала статистически значимая динамика 
увеличения показателя дикротического индекса (ДКИ) 
в среднем по группе на 15,85 % и снижение показателя 
эластичности сосудов (ПЭС) на 3,94 % (рис. 2). На-
блюдаемое нами повышение тонуса артерий распреде-
ления (судя по динамике МСБКН), а также повышение 
тонуса артерий сопротивления (судя по изменению 
ССМКН) при воздействии кофеина свидетельствует о 
недостаточности кровообращения головного мозга как 
по магистральному, так и по периферическому типу. 

В ходе проведенного исследования была выявлена 
стойкая тенденция сокращения времени распростране-
ния пульсовой волны (ВРПВ) (рис. 2), что указывает на 
повышение тонуса сосудов на участке от аорты до ма-
гистральных мозговых сосудов.  

При изучении влияния кофеина на мозговое крово-
обращение были выявлены изменения в венозном бас-
сейне головного мозга. Отмечалось значительное сни-
жение показателя амплитуды конечной диастолической 
фазы (АКДФ), что свидетельствует об уменьшении 
застойных явлений, улучшении оттока венозной крови 
из полости черепа (рис. 5).  

Таким образом, данные, полученные в ходе РЭГ-
исследования, свидетельствуют о функциональных 
изменениях мозгового кровотока под влиянием кофеи-
на. Изменения артериального сосудистого русла, в об-
щем, сводились к повышению периферического сосу-
дистого сопротивления, увеличению тонуса магист-
ральных сосудов и мозговых сосудов среднего и мел- 
 

 
 

Рис. 5. Динамика показателей венозного оттока под действи-
ем кофеина. * – p < 0,05 
 
 
кого калибра, вследствие чего происходил вазоспазм 
сосудов данного бассейна. Указанные изменения в це-
лом приводят к регуляторному дисбалансу, снижению 
поступления крови по этим сосудам и, как следствие, 
снижению микроциркуляции головного мозга. Функ-
циональные сдвиги венозного кровообращения проис-
ходили в направлении уменьшения застойных явлений, 
улучшения оттока венозной крови из полости черепа. 
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Kozachuk I.V. Influence of caffeine on cerebral circulation.  
The research has been carried out to determine the effect of 

caffeine on cerebral circulation. It was discovered that caffeine 
increases the vitality of the main arterial vessels and vessels of the 
middle and small diameter of the brain. It also improves outflow 
of venous blood from the skull and minimizes sanitation. 

Key words: cerebral circulation; caffeine. 

 
 
 
 
 
 
 


