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в балансе клеточного иммунитета, которые не 
восстанавливались до уровня контрольных ве-
личин, несмотря на проведение патогенетически 
обоснованного лечения.

2. Значительные изменения в структуре кле-
точного иммунитета у больных нейросифилисом 
предлагают создание новых методов лечения, 
способствующих нормализации исходных пара-
метров Т- популяций лимфоцитов.

3. Несмотря на отсутствие явных клини-
ческих проявлений поражения ЛОР-органов у 
больных нейросифилисом, отмечены изменения 
их функционального состояния, которые выяв-
лялись при специальных методах исследований, 
сопровождавшиеся повышением порогов звуко-
восприятия (57,1%), вкуса (61,9%) и обоняния 
(30% случаев).
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Подготовка водителей, как представителей 
опасных профессий [1], требует постоянного 
совершенствования с учетом неуклонно услож-
няющихся условий дорожного движения, уве-
личения скоростных характеристик транспорт-
ных средств, а также поиска путей оптимизации 
функционального состояния на основе изучения 

психологических и физиологических особенно-
стей организма. 

Целью настоящего исследования явился по-
иск новых вариантов установления связей между 
психофизиологическими характеристиками кур-
сантов автошколы и результативностью их обуче-
ния водительскому мастерству. Испытуемые бы-
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ли распределены на две группы соответственно 
типологическим характеристикам силы нервной 
системы. В одну группу вошли лица со “сред-
несильной” нервной системой, а во вторую –  
со “слабой” нервной системой [2]. Внутри ука-
занных групп курсанты были разделены на две 
подгруппы соответственно выраженности показа-
теля темперамента – экстраверсии [3]. В первую 
подгруппу вошли лица с низкой экстраверсией 
(до 12 баллов оценочной шкалы), во вторую лица 
с высокой экстраверсией (более 12 баллов). 

 Исследование осуществлялось в два этапа. 
На первом этапе работы до проведения началь-
ных тестирующих заездов у курсантов реги-
стрировали исходные показатели и был прове-
ден факторный анализ психологических и пси-
хофизиологических характеристик испытуемых. 
Факторизацию проводили по методу главных 
компонент с варимаксным вращением (из пакета 
программ статистического анализа SPSS 11.0 for 
Windows), предел значимости собственных зна-), предел значимости собственных зна-
чений равнялся единице.

На втором этапе после двухмесячного обу-
чения вождению автомобиля были проведены 
повторные тестирующие заезды, результаты 
которых сравнивали с результатами начальных 
заездов. По уровню роста показателей води-
тельского мастерства, отмеченного после курса 
практических занятий, определяли обучаемость 
курсантов. В этом случае для статистического 
сравнения результатов контрольного тестирова-
ния, полученных в предварительных и повтор-
ных заездах, использован парный критерий Вил-
коксона [4].

Результаты сравнения “ездовых” показате-
лей, отражающих уровень усвоения водитель-
ских навыков курсантами автошколы, рассмо-
тренных до начала учебы на автокурсах, с одно-
именными данными, зафиксированными после 
прохождения цикла учебных занятий, показаны 
в таблице.

Данные таблицы показывают, что наиболее 
высокий прирост “ездовых” характеристик от-
мечается у лиц со “среднесильной” нервной си-

Значения показателей водительского мастерства курсантов автошколы с разным психофизиологическим 
статусом, полученные до и после обучения (усл. ед.)

Лица со “среднесильной” нервной системой Лица со “слабой” нервной системой

П
ок

аз
ат

ел
и С признаками высокой 

экстраверсии
С признаками низкой 

экстраверсии
С признаками высокой 

экстраверсии
С признаками низкой 

экстраверсии

1 2
%

приро-
ста

1 2
%

приро-
ста

1 2
%

приро-
ста

1 2
% 

приро-
ста

n 29 29 17 17 26 26 8 8
УДН Устойчивость двигательного навыка

80,97 82 1,32 81,4  83 2,21 81,8 2,7  1,15 79,5 82,5 3,74*
СД  Скоординированность управляющих действий

79,6 82,8 3,99*  80  80,5 0,74 81,6 2,5  2,11 79,7 83,5 4,69*
ЗМО Сформированность зрительно-моторных ориентиров

75,3 84,2 8,5* 72,3  79,6 9,26* 74,5 80,4 7,97* 75,7 7,8  3,48
ПГ  Определение передних габаритов

60,5 71,3 16,9* 55,5  61,4 9,52 58,4 67,3 14,62* 61,2  70 14,1
БГ  Определение боковых габаритов

75,4 80,5 6,58* 76,5 79,8 4,4 77,9 81 3,81* 72,8  79,7 9,23*
ДЗХ  Дифференциация ориентиров при движении задним ходом

67,3 76,4 13* 61,4  70,3 13,86 68,9  76 9,96* 57,2  77 31,92*

Примечание. При составлении таблицы были использованы средние значения каждого “ездового” показа-
теля, полученные до и после курса обучения. Для выявления достоверности изменений каждого показателя, 
произошедших в результате обучения курсантов, был применен парный критерий Вилкоксона. Случаи до-
стоверного прироста помечены знаком “*”. В каждой паре вертикальных столбцов под цифрой 1 располо-
жены значения показателей до курса учебы, цифрой 2 – после курса учебы, % – величина прироста показа-
телей в процентах; развернутые названия показателей приведены в начале статьи.
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стемой и показателями высокой экстраверсии. 
Следует отметить, что в группе курсантов, об-
ладающих высокой экстраверсией, но “слабой” 
нервной системой, прирост большинства показа-
телей достаточно высокий. У курсантов, объеди-
ненных в группу лиц, обладающих “среднесиль-
ной” нервной системой, но низкой экстравер-
сией, нет значительного прироста большинства 
показателей водительского мастерства после 
курса обучения. Здесь достоверно увеличился 
только уровень сформированности зрительно-
моторных ориентиров движения. Характерно, 
что курсанты со слабой нервной системой и низ-
кой экстраверсией (в отличие от “среднесиль-
ных” с низкой экстраверсией) демонстрируют 
значительный прирост большинства используе-
мых показателей водительского мастерства.

В процессе проведения факторного анали-
за психологических и психофизиологических 
характеристик при работе с группой курсантов, 
имеющих “среднесильную” нервную систему 
и проявивших признаки высокой экстраверсии, 
было выделено семь значимых факторов, вклад 
которых в обобщенную дисперсию выборки со-
ставил 80,79%.

В факторе I, вклад которого в обобщенную 
дисперсию выборки составляет 20,53%, высокие 
факторные веса имели показатели ситуацион-
ной тревожности (0,775), личностной тревож-
ности (0,861), нейротизма (0,803). Остальные 
переменные в факторе 1 имеют веса, близкие к 
нулю. Высокий уровень корреляционных связей 
между переменными, образующими I фактор, 
отражает наличие скрытой зависимости многих 
элементов факторной структуры от показателей 
тревожности и нейротизма, имеющих высокие 
нагрузки по данному фактору. В связи с этим в 
рассматриваемой группе обследуемых фактор I 
был маркирован как фактор “полезной тревоги” 
и нейротизма. 

На фактор II приходится 14,3% общей дис-II приходится 14,3% общей дис- приходится 14,3% общей дис-
персии выборки. Он обнаружил высокую связь 
с частотой движений, суммой всех движений и 
в меньшей степени со скоростной выносливо-
стью, т.е. переменными, в совокупности дающи-
ми представление о силе нервной системы. Фак-
тор II был маркирован как фактор силы нервной 
системы. 

При изучении значимости каждого фактора 
в других группах основное внимание обраща-
лось на I и II факторы, играющие ведущую роль 
по вкладу в общую дисперсию, обнаруживаю-
щие высокую связь с переменными, дающими 
представление о силе нервной системы. 

Рис. 1. Последовательность снижения значимости  
факторов при анализе психологических  

и психофизиологических характеристик курсантов  
со среднесильной нервной системой и высокой  

экстраверсией.
Примечание:	Рисунок 1, как и последующие рисунки в 
статье, являются копиями графиков, построенных с ис-
пользованием компьютерной программы SPSS 11.0 for 
Windows, с сохранением обозначений на английском 
языке.

Значимость каждого элемента факторной 
структуры, представляющего степень взаимос-
вязи анализируемых переменных (психологиче-
ских и психофизиологических характеристик) в 
рассматриваемой группе курсантов, иллюстри-
рует рис. 1, составленный по способу, пред-
ложенному Кэттеллом. Критерий “каменистой 
осыпи”, по Кэттеллу, позволяет видеть такое ме-
сто на графике, от которого убывание значений 
вклада в общую дисперсию максимально замед-
ляется. 

При рассмотрении результатов факторного 
анализа курсантов, отнесенных к группе “сред-
несильных” с низкой экстраверсией так же, как и 
в группе “среднесильных” с высокой экстравер-
сией, выделено семь факторов, вклад которых 
в обобщенную дисперсию выборки составил 
85,4%. В отличие от результатов предыдущей 
группы в рассматриваемой группе обследуемых 
значительно изменяется факторная структура 
(рис. 2).

В факторе I, вклад которого в обобщенную 
дисперсию выборки составил 20,8%, высокие 
факторные веса имели показатели внимания: 
условный показатель переключения внимания 
на черных цифрах (0,947),на красных цифрах 
(0,906), несколько меньший факторный вес име-
ла скорость выбора избирательности внимания 
(–0,773). Этот фактор был маркирован как “вни-
мание”.
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Фактор II в этой группе составил 20,1% от 
общей дисперсии выборки, при этом высокие 
факторные веса имели: ситуационная тревож-
ность (0,846) и личностная тревожность (0,709), 
несколько меньшие факторные веса отмечались 
в значениях характеристик: нейротизм (0,646) и 
скоростная выносливость (0,608). Средние фак-
торные веса отмечены для значений избиратель-
ности внимания и скорости выбора. Фактор был 
маркирован как “тревожность”. На рис. 2 показа-
но, что значительную роль в “факторизации” пе-
ременных в рассматриваемой группе курсантов 
играют факторы I и II. Критерий Кэттелла выде-I и II. Критерий Кэттелла выде- и II. Критерий Кэттелла выде-II. Критерий Кэттелла выде-. Критерий Кэттелла выде-
ляет на рис. 2 точку 2 как начало “каменистой 
осыпи”. Видимо, различия факторной струк-
туры психофизиологических характеристик у 
представителей двух рассмотренных групп по-
зволяют полагать, что более низкие результаты 
процесса обучаемости в рассматриваемой груп-
пе курсантов в определенной мере связаны с не-
достаточным уровнем экстраверсии.

Рис. 2. Последовательность снижения  
значимости факторов при анализе  

психологических и психофизиологических  
характеристик курсантов со среднесильной  
нервной системой и низкой экстраверсией.

Факторная структура значений характери-
стик курсантов следующей группы – “слабых” 
с высокой экстраверсией (рис. 3) заметно отли-
чается от структуры “среднесильных” с высокой 
экстраверсией. В результате факторного анализа 
полученной матрицы интеркорреляций в этой 
группе выделено шесть значимых факторов, 
вклад которых в обобщенную дисперсию выбор-
ки составил 79,4%.

В I факторе (вклад в общую дисперсию 
выборки составил 22,4%) высокие факторные 
веса отмечены для ситуационной тревожности 
(0,766), личностной тревожности (0,915), ней-
ротизма (0,870). Обнаружена также отчетливая 

корреляционная связь с двигательной чувстви-
тельностью (0,653). Обращает внимание, что так 
же, как и в предыдущей группе, в формировании 
I фактора ведущую роль сыграли показатели 
тревожности и нейротизма.

Рис. 3. Последовательность снижения  
значимости факторов при анализе  

психологических и психофизиологических  
характеристик курсантов со слабой нервной системой  

и высокой экстраверсией.
 Учитывая, что в этой группе обследуемых 

достоверный прирост большинства показателей 
водительского мастерства сочетался с высоким 
факторным весом тревожности, превалирую-
щей по силе корреляционной связи над други-
ми переменными, фактор (как и в группе со 
“средне-сильной” нервной системой и высокой 
экстраверсией) был маркирован как “полезная 
тревога”. 

В факторе II, вклад которого в общую дис-II, вклад которого в общую дис-, вклад которого в общую дис-
персию выборки составляет 15,8%, высокие 
факторные веса имели: подвижность процесса 
возбуждения (0,936) и подвижность процес-
са торможения (0,920), средний факторный вес 
имел показатель двигательной чувствительно-
сти (–0,555). В силу высоких значений корреля-
ции с процессами возбуждения и торможения 
этот фактор интерпретирован как “подвижность 
нервных процессов”. 

По результатам факторного анализа психо-
логических и психофизиологических характери-
стик у представителей группы “слабых” с низкой 
экстраверсией (рис. 4) выявляются заметные от-
личия процесса факторизации по сравнению с со-
отношением характеристик курсантов ранее опи-
санных групп (то есть “среднесильных с высокой 
экстраверсией”, “среднесильных с низкой экстра-
версией” и “слабых с высокой экстраверсией”).

В результате факторного анализа получен-
ной матрицы интеркорреляций в рассматривае-
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мой группе было выделено всего четыре фактора 
(в то время как в двух группах “среднесильных” 
с низкой и высокой экстраверсией выделялось по 
семь факторов, в группе “слабых с высокой экс-
траверсией” – шесть). Каждый из четырех фак-
торов отличается своим набором переменных с 
высокими факторными нагрузками. Вклад четы-
рех выделенных факторов этой группы в обоб-
щенную дисперсию выборки составил 89,3%.

Фактор I, вклад которого в обобщенную 
дисперсию выборки составляет 32,3%, имеет 
высокую положительную корреляцию с пока-
зателями частоты движений в теппинг-тесте 
(0,873),суммы всех движений (0,595), со ско-
ростной выносливостью (0,514), внутренним 
балансом нервных процессов (0,944), подвижно-
стью процессов возбуждения (0,766), высокую 
отрицательную корреляцию с силой нервной 
системы (–0,895), с личностной тревожностью 
(–0,409), со скоростью выбора избирательности 
внимания (–0,514). 

Рис. 4. Последовательность снижения  
значимости факторов при анализе  

психологических и психофизиологических  
характеристик курсантов со слабой нервной системой  

и низкой экстраверсией.
На фактор II приходится 24,87% общей дис-II приходится 24,87% общей дис- приходится 24,87% общей дис-

персии выборки. Он обнаружил высокую связь 
с такими показателями, как личностная тревож-
ность (0,815), нейротизм (0,611), двигательная чув-
ствительность (0,908), ситуационная тревожность 
(–0,409), а также высокую отрицательную связь с 
подвижностью процессов торможения (–0,900), с 
подвижностью процессов возбуждения (–0,453). 
В связях II фактора превалируют характеристики 
тревожности и нейротизма и соответственно он 
маркирован как “тревожность и нейротизм”.

У лиц, объединенных в группу с проявле-
ниями “среднесильной” нервной системы и по-
казателями высокой экстраверсии, показавших 

высокие значения прироста профессионально-
го мастерства, наиболее значимым представлен 
фактор I, отличающийся преобладанием фактор-I, отличающийся преобладанием фактор-, отличающийся преобладанием фактор-
ных весов ситуационной и личностной тревож-
ности, нейротизма. В настоящем сообщении он 
маркирован как фактор “полезной тревоги” и 
нейротизма. Согласно литературным сведениям 
[5–7], значения личностной и реактивной тре-
вожности у лиц, которые обследуются в спокой-
ных условиях и которым не предшествовали со-
бытия, вызывавшие ситуативный стресс, обычно 
близки друг другу, и в ряде случаев определен-
ный уровень тревожности и нейротизма необхо-
дим для получения спортивных достижений. 

В группе с проявлениями низкой экстравер-
сии доминируют показатели внимания, имею-
щие высокие факторные веса в составе I фак-I фак- фак-
тора, а корреляционные связи тревожности и 
нейротизма переместились во II фактор. У кур-II фактор. У кур- фактор. У кур-
сантов следующей группы (со “слабой” нервной 
системой и высокой экстраверсией), несмотря на 
различия факторной структуры, (при сравнении 
со “среднесильными” с высокой экстраверсией) 
отмечаются высокие факторные веса ситуаци-
онной тревожности, личностной тревожности и 
нейротизма в составе I фактора (маркированного 
как “полезная тревога”). Структура фактора II, 
маркированного как “подвижность нервных про-
цессов”, отражает его влияние на уравновешен-
ность процессов возбуждения и торможения.

Факторная структура характеристик обсле-
дуемых, имеющих “слабую” нервную систему 
в сочетании с низкой экстраверсией, значитель-
но отличается от структуры показателей трех 
вышеописанных групп. Характерно, что в этой 
группе наиболее значимый фактор I, интерпре-I, интерпре-, интерпре-
тированный как сила нервной системы и имею-
щий наиболее высокий вклад в обобщенную 
дисперсию (32,3%), отражает наличие силь-
ных корреляционных связей с характеристика-
ми, представляющими силу нервной системы. 
Следует подчеркнуть, что представители этой 
группы демонстрируют значительный прирост 
большинства регистрируемых показателей води-
тельского мастерства. Согласно литературным 
сведениям, лица со слабой нервной системой от-
личаются высокой быстротой реагирования, по-
скольку уровень активации в покое у них выше, 
чем у лиц с сильной нервной системой, и поэто-
му “слабые” ближе к пороговому уровню реаги-
рования и быстрее его достигают [2]. 

Выводы
1. На основе изучения данных психологи-

ческого и психофизиологического обследования 
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курсантов автошколы можно прогнозировать 
результативность освоения ими профессиональ-
ных водительских навыков в процессе предстоя-
щей учебы.

2. Среди сформированных контингентов 
обучаемых наиболее высокие показатели води-
тельского мастерства после курса обучения от-
мечены у курсантов со среднесильным типом 
нервной системы и высокой экстраверсией. 

3. Низкая результативность освоения про-
фессиональных водительских навыков обнару-
жена у курсантов со “среднесильной” нервной 
системой и низкой экстраверсией.

4. В группах курсантов с высокими показа-
телями обучаемости отмечается наличие силь-
ных корреляционых связей генеральных факто-
ров с показателями тревожности и нейротизма. 
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РОСИГЛИТАЗОН – СТАБИЛЬНЫЙ ГЛИКЕМИчЕСКИЙ КОНТРОЛЬ,  

КАРдИO- И АНГИОПРОТЕКТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ  

(АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫх дАННЫх)

Г.С. Бобушева, М.В. Чуракаев

Инсулинорезистентность при сахарном диабете 2 типа определяет преждевременный атеросклероз и 
сердечно-сосудистые осложнения. Показана возможность и необходимость активного использования ро-
сиглитазона для лечения и замедления микро- и макроангиопатий. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; росиглитазон; сердечно-сосудистые осложнения; кардиопротек-
ция. 

При сахарном диабете 2 типа (СД2) в основе 
поражения сосудов лежат как хроническая гипер-
гликемия, так и инсулинорезистентность (ИР), 
которые определяют не только качество жизни 
пациента, но и угрожают ей вследствие разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений (ССО). 
Смертность от коронарной болезни сердца 
(КБС) у диабетиков превышает таковую у недиа-
бетиков в 2–5 раз, от церебрального инсульта –  
в 2–6 раз [1, 2]. При этом отсутствие снижения 

смертности от ССО, как это наблюдается у лиц, 
имеющих сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), но без диабета [3, 4], а также прогноз о 
сокращении продолжительности жизни более 
чем у 60% диабетиков дал основание Американ-
ской Ассоциации Сердца (1999) причислить СД 
к ССЗ. Причина заключается в особенностях из-
вестных факторов риска (ФР) для развития КБС 
и артериальной гипертензии (АГ) у больных СД2 
и наличии специфических для диабета неблаго-


