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целью работы была оценка возрастной динамики эффективности выполнения двигательной задачи в возраст-
ном диапазоне от 26 до 90 лет, от онтогенетического этапа завершенного развития в сторону постепенного уга-
сания функций.
Методы. В исследование включены результаты тестирования 1001 человека (666 женщин и 335 мужчин). Показа-
тели психомоторной координации изучали на приборе компьютерный измеритель движений (КИД), при выполне-
нии двигательной задачи, одинаковой для всех испытуемых – движении руки в локтевом суставе в горизонтальной 
плоскости. Оценивали скоростные и точностные показатели движений, плавность движений, скорость изменения 
двигательного стереотипа при смене амплитуды движений, сенсомоторную реактивность на стимулы разной 
модальности, моторную асимметрию.
Результаты. Дискриминантный анализ совокупности использованных показателей на 5 временных интервалах (26–35, 
36–45, 46–55, 56–70 и 71–90 лет) показал значимое ухудшение психомоторной координации после 45 лет. Данное за-
ключение подтверждено при анализе возрастной динамики отдельных показателей. Выявлено, что есть общие зако-
номерности возрастной динамики психомоторики у женщин и у мужчин: снижение скоростных показателей, включая 
реактивность на световой стимул, снижение скорости перестройки паттерна движений при смене задачи (ловкости), 
ухудшение точности работы флексоров при снижении степени их моторной асимметрии (переход от правшества к 
обоерукости). И есть дополнительные особенности у мужчин: более раннее снижение реактивности на звуковой стимул 
(на 10 лет раньше, чем у женщин), ухудшение точности работы не только флексоров, но и экстензоров. 
заключение. Выявленная возрастная динамика показателей психомоторной координации отражает снижение 
функциональных возможностей мышечной и нервной систем человека после 45 лет. Это обстоятельство необхо-
димо учитывать при разработке социально-экономических проектов, чтобы планы на вовлечение людей в обще-
ственно полезную деятельность не превышали возможностей их организма.
Ключевые слова: двигательные тесты; психомоторная координация; сенсомоторная реактивность; моторная асим-
метрия; старение.
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The aim of the work was to assess the age dynamics of the efficiency of motor task performance in the age range from 26 to 90 
years, from the ontogenetic stage of completed development towards the gradual extinction of functions. 
Methods. The study included the results of 1001 people (666 women and 335 men). Indicators of psychomotor coordination 
were studied on the device of a computer movement meter (CMM), when performing a motor task, the same for all subjects – the 
movement of the arm in the elbow joint in the horizontal plane. The speed and accuracy indicators of movements, smoothness 
of movements, the rate of change in the motor stereotype with a change in the amplitude of movements, sensorimotor reactivity 
to stimuli of different modality, and motor asymmetry were assessed.
Results. A discriminant analysis of the totality of the indicators used at 5-time intervals (26–35, 36–45, 46–55, 56–70 and 71–90 years) 
showed a significant deterioration in psychomotor coordination after 45 years. This conclusion was confirmed by the analysis of the age 
dynamics of individual indicators. It was revealed that there are general patterns of age-related dynamics of psychomotor activity in 
women and men: a decrease in speed indicators, including reactivity to a light stimulus, a decrease in the rate of reorganization of the 
movement pattern when changing tasks (dexterity), deterioration in the accuracy of the flexors with a decrease in the degree of their 
motor asymmetry (transition from rightness to double-handedness). And there are additional features in men: an earlier decrease in 
reactivity to a sound stimulus (10 years earlier than in women), a deterioration in the accuracy of not only flexors, but also extensors. 
Conclusion. The revealed age-related dynamics of psychomotor coordination indicators reflects a decrease in the functional 
capabilities of the human muscular and nervous systems after 45 years. This circumstance must be considered when developing 
socio-economic projects so that plans to involve people in socially useful activities do not exceed the capabilities of their body.
Key words: motor tests; psychomotor coordination; sensorimotor reactivity; motor asymmetry; aging.
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введение

Периодизация жизни человека важна не только 
для фундаментальной науки, но и имеет большое при-
кладное значение. При создании кадрового потенци-
ала страны (города, предприятия, фирмы и т.д.) важ-
но использовать оптимальные сроки развития физи-
ческих и психических качеств человека (сенситивные 
периоды), чтобы сформировать качественные ресурсы 
с минимальными экономическими и педагогически-
ми затратами, и без вреда для здоровья детей и под-
ростков. А сроки задействованности кадровых ресур-
сов в общественно полезной деятельности не должны 
превышать функциональных возможностей организ-
ма человека.

Возрастная периодизация, принятая в гигиене и фи-
зиологии, предполагает наступление зрелого возраста 
у девушек в 21 год, у юношей – в 22 года. Дальше на-
чинается зрелый возраст, который длится до выхода на 
пенсию, в соответствующие каждому полу свои годы. 
Фактически, зрелый возраст (или, по определению пси-
хологов – взрослость [1]), совпадает с основным пери-
одом трудоспособности. По умолчанию считается, что 
физические и психофизиологические функции человека 
на данном временном отрезке жизни находятся на при-
мерно одном уровне, а с выходом на пенсию начинают 
угасать. При этом, если человек чувствует себя доста-
точно хорошо, ему не возбраняется продолжать трудо-
вую деятельность.

Спортивные физиологи с таким подходом соглас-
ны частично. Показано, что развитие физических ка-
честв у человека происходит до 20–25 лет, особенно си-
лы и выносливости [2]. А дальше начинаются процессы 
их инволюции, что в большинстве видов спорта прояв-
ляется как молодой возраст максимальных спортивных 
достижений (за исключением интеллектуальных игр 
и стрельбы), и снижение уровня спортивного мастер-
ства у стареющих атлетов.

О возрастных изменениях возможностей сенсор-
ных систем накоплен значительный материал в иссле-
дованиях психологов [1]. Так, оказалось, что у людей 
острота зрения значимо снижается после 50 лет, цвето-
вая чувствительность – уже после 30. Слух также сни-
жается с 50 лет, быстрее и в большей степени – для вы-
соких частот. В плане собственно психических возмож-
ностей показано, что после 35 лет начинает снижаться 
уровень произвольного внимания и память различных 
видов (кратковременная и долговременная, зритель-
ная и слуховая) [1].

Результаты физиологических исследований более 
оптимистичны, и говорят о снижении эффективности 
проведения нервного импульса по сенсорным и мотор-
ным путям (скорости и амплитуды ответа) лишь по-
сле 70 лет [3]. А нейрокогнитивные нарушения, свя-
занные со старением даже в отсутствии патологии [4], 
могут быть значительно снижены/отсрочены под вли-
янием практики, например, описано повышение рабо-
тоспособности в зрелом возрасте – до 60 лет [5].

Наши исследования на выборке в 636 человек пока-
зали, что показатели психомоторной координации, оце-
ниваемые по эффективности выполнения одной и той 
же двигательной задачи на приборе «компьютерный из-
меритель движений» (КИД) в нормированных относи-
тельно пола и возраста 20 лет единицах (баллах), оста-
ются на одном уровне не далее 45 лет [6]. Затем пока-
затели психомоторики начинают значимо ухудшаться.

Целью данной работы стала оценка возрастной 
динамики эффективности выполнения двигатель-
ной задачи на приборе КИД в возрастном диапазоне 
от 26 до 90 лет, от онтогенетического этапа завершен-
ного развития в сторону постепенного угасания функ-
ций, с использованием реальных (не нормированных) 
величин показателей (секунды, %).

Материалы и методы исследования

В анализ взяты результаты оценки психомоторной 
координации 1001 человека в возрасте от 26 до 90 лет. 
Весь возрастной период был разбит на 5 диапазонов 
длительностью по 10 лет. Характеристика выборок пред-
ставлена в табл. 1. В связи с малочисленностью выборок 

Таблица 1
Численность выборок разного возраста и пола

Женщины Мужчины

26–35 113 75
36–45 183 85
46–55 244 89
56–70 110 54
71–90 16 32
всего 666 335
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низкие показатели правой руки; для величины плавно-
сти (ПД) – наоборот, признаком правшества были бо-
лее высокие показатели правой руки.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакетов программ Statistica 8.0 и GraphPad 
Prism 8. Результаты женщин и мужчин анализировали 
по отдельности. Наличие возрастной динамики изме-
нения психомоторной координации в целом (с учетом 
всех показателей) оценивали с использованием дискри-
минантного анализа, по алгоритму прямого пошагового 
анализа; статистическую значимость фактических дис-
криминантных функций проверяли, выполняя канони-
ческий анализ. Возрастную динамику отдельных показа-
телей оценивали по критерию Краскела–Уоллиса с по-
следующим множественным сравнением по критерию 
Данна; различия в возрастной динамике отдельных по-
казателей у женщин и мужчин проверяли по алгоритму 
двухфакторного анализа (пол ´ возраст). Межгрупповые 
различия в отдельных возрастных интервалах оценива-
ли по критерию Манна–Уитни. Равенство дисперсий 
оценивали по критерию Левена, характер распределе-
ния выборок – по критерию Шапиро–Уилка.

Результаты исследования и обсуждение

Проведенный дискриминантный анализ всех пока-
зателей психомоторной координации при выполнении 
двигательной задачи на приборе КИД показал, что как 
у женщин, так и у мужчин наблюдается статистически 
значимая возрастная динамика: Wilks’ Lambda = 0,818, 
F(36,2400) = 3,688, p < 0,001; Wilks’ Lambda = 0,578, 
F(56,1204) = 3,255, p < 0,001, соответственно.

У женщин в модель вошли (в порядке прямой поша-
говой дискриминации) ДЦДср, ОКФср, ВРСас, ОКФас, 
ПЦУас, ПЦУср, ВРСср, ВРЗас, ОКЭас, из них статисти-
чески значимы – ДЦДср, ОКФср, ОКФас. У мужчин по-
казателей в модели оказалось больше: ДЦДср, ОКФср, 
ПЦУср, ВРЗср, ВРЗас, ОКЭас, ПДас, ОКФас, ДЦДас, 
ВРСас, ВРСср, ВРЗ/ВРС, ПДср, ОКЭср, из них статисти-
чески значимы – ДЦДср, ОКФср, ПЦУср, ВРЗас, ПДас, 
ДЦДас. Важно, что и у женщин, и у мужчин отличия ком-
плекса показателей психомоторной координации от тако-
вого в возрасте 26-35 лет были статистически значимы уже 
в возрастном периоде 46-55 лет, и такие различия сохра-
нялись в более старших группах, что воспроизвело наши 
более ранние результаты на меньшей выборке [6].

Из четырёх дискриминантных функций для опре-
деления различий между показателями пяти возраст-
ных периодов статистически значимой (по результатам 
канонического анализа) у женщин была только Root1: 
Wilks’ Lambda = 0,817, χ2

(36) = 130,139, p < 0,001. Для вто-
рой функции Root2 отмечена статистическая тенденция: 
Wilks’ Lambda = 0,948, χ2

(24) = 34,363, p = 0,078. У муж-
чин статистически значимыми были обе первые дискри-
минантные функции: для Root1 Wilks’ Lambda = 0,577, 
χ2

(56) = 173,554, p < 0,001, для Root2 Wilks’ Lambda 
= 0,837, χ2

(39) = 56,002, p < 0,038. 

в старших возрастных группах мы использовали увели-
ченный диапазон 56–70 лет и объединили выборки 71–
80 и 81–90 лет.

Участие в исследовании было основано на инфор-
мированном согласии обследуемых лиц. Соответствие 
исследования международному (в том числе Хельсинк-
ской декларации в редакции 2013 г.) и российскому за-
конодательствам о правовых и этических принципах 
проведения научных исследований с участием челове-
ка подтверждено решением Комитета по этике ФГБНУ 
«НИИОПП», протокол №4 от 02.09.2019.

Все испытуемые были практически здоровы. Изме-
рения проводили в основном в рабочее время, в меди-
цинском кабинете предприятий или на рабочем месте 
(например, в образовательных организациях), за исклю-
чением незначительного числа людей из самых старших 
возрастных категорий, которые были обследованы в ус-
ловиях санаторно-курортного лечения.

Показатели психомоторной координации изуча-
ли на приборе КИД [7], при выполнении двигательной 
задачи, одинаковой для всех испытуемых – движении 
руки в локтевом суставе в горизонтальной плоскости. 
В первом тесте необходимо совершать циклические дви-
жения (двигать рычаг) между парой светящихся свето-
диодов, с максимально возможной скоростью и макси-
мальной точностью, при этом угловое расстояние между 
светодиодными маркерами за время теста дважды ме-
няется [6, 7]. Оценивали: 

– длительность цикла движения (ДЦД, с), 
– время изменения двигательного стереотипа при 

смене амплитуды движений (ВИДС, с), 
– точность движений как ошибка сенсорной кор-

рекции работы условных флексоров и условных экстен-
зоров – величина «промахиваний» курсора (в % от об-
щей амплитуды движений) мимо светящегося маркёра 
при приводящих (условная флексия) и отводящих (ус-
ловная экстензия) движениях руки (ОКФ, %; ОКЭ, %), 

– плавность движений как доля основной гармони-
ки в ритмограмме (ПД, %). 

Во втором тесте оценивали время реакции (латент-
ные периоды) простой сенсомоторной реакции на све-
товой (ВРС, с) и звуковой (ВРЗ, с) стимулы, и отноше-
ние ВРЗ/ВРС. Мы использовали отношение ВРС/ВРЗ 
не только как индикатор психофизиологических осо-
бенностей человека, но и как показатель, чувствитель-
ный к влиянию средовых факторов, в том числе – к осо-
бенностям профессиональной деятельности [8].

Все тесты выполняются обеими руками по очере-
ди. При оценке количественных показателей для ниве-
лирования влияния функциональной моторной асим-
метрии мы рассчитывали средние показатели (ср) для 
левой и правой руки. Моторную асимметрию (ас) оце-
нивали отдельно, в % различий между показателями ле-
вой и правой рук, по принципу: для величин скорости 
движений (ДЦД, ВИДС, ВР) и ошибки сенсорной кор-
рекции работы групп мышц (ОК), как обратной вели-
чины точности, признаком правшества считали более 
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Анализ факторной структуры канонических функ-
ций показал, что в возрастной динамике показателей 
психомоторики у женщин и мужчин есть как общие мо-
менты, так и свои особенности (табл. 2).

Из таблицы видно, что наибольший вес в снижении 
психомоторной функции как у женщин, так и у мужчин 
имеют ДЦДср (показатель скорости движений) и ОКФ-
ср (показатель точности движений). Анализ динамики 
этих показателей на интервале 26–90 лет выявил значи-
мое возрастание ДЦДср (рис. 1, А), причём у женщин 
показатели группы сравнения 26-35 лет значимо были 
превышены уже в результатах тестирования в 36–45 лет 
(и старше), тогда как у мужчин – только после 56 лет. 
Однако межполовых различий в возрастной динамике 
данного показателя не выявлено, несмотря на различия 
показателей женщин и мужчин на возрастных интерва-
лах 36-45 и 46-50 лет.

Ошибка сенсорной коррекции флексоров также воз-
растала от 26 до 90 лет и у женщин, и у мужчин, что гово-
рит о снижении точности движений (рис. 1, Б). При этом 
у женщин наихудшие показатели отмечены в возрас-
те 56–70 лет, тогда как у мужчин величина ОКФср начи-
нает превышать таковую в группе сравнения 26–35 лет 
уже с 46 лет. Также мы отмечаем тенденцию (p = 0,085) 
к более выраженному возрастному снижению точности 
движений в работе флексоров у мужчин. Вероятно, это 
также относится и к работе экстензоров – у женщин по-
казатель ОКЭср даже не вошёл в модель дискриминации, 

тогда как у мужчин данный показатель имеет достаточно 
большой вес в канонической функции, хотя и ниже по-
рога статистической значимости.

Как общую закономерность для женщин и муж-
чин мы выделяем также снижение скорости перестрой-
ки паттерна движений при смене задачи (по показате-
лю ВИДСср), что может отражать как снижение вни-
мания, так и ухудшение ловкости, особенно в возрасте 
старше 70 лет (рис. 1, В). У женщин фактор ВИДСср 
в канонической функции не достиг уровня статисти-
ческой значимости, вероятно, по причине весьма не-
плохих показателей в возрастном интервале 56–70 лет, 
не отличимых от группы сравнения 26–35 лет. У муж-
чин ВИДСср был выше (хуже), чем у женщин, в возраст-
ных интервалах 26–35 и 36-–5 лет, но затем снизился, 
и в целом до 70 лет не отличался от самой молодой груп-
пы. Поскольку в нашем исследовании принимали уча-
стие работающие пенсионеры, есть вероятность того, 
что они и остались на работе по достижении пенсион-
ного возраста, так как сохранили высокий уровень вни-
мания и ловкости. Мы не можем быть уверенными, что 
данный показатель покажет такую же возрастную ди-
намику у тех людей, кто был вынужден уйти на пенсию 
в соответствующем возрасте по состоянию здоровья.

Показатели сенсомоторной реактивности (ВРС, 
ВРЗ) не вошли в группу статистически значимых в дис-
криминантных функциях женщин и мужчин. Одна-
ко в канонической функции у женщин фактор ВРСср 

Таблица 2
Факторная структура канонических функций Root1 и Root2 у женщин и мужчин

Женщины Мужчины

Показатели Root1 Root2 Показатели Root1 Root2

ДЦДср 0,696 0,052 ДЦДср –0,564 –0,219
ВИДСср 0,3263 –0,478 ВИДСср –0,461 –0,494
ОКФср 0,353 0,291 ОКФср –0,291 0,582
ОКЭср — — ОКЭср –0,124 0,526
ПДср — — ПДср –0,072 –0,084
ВРСср 0,478 0,028 ВРСср –0,423 0,135
ВРЗср — — ВРЗср –0,339 0,495
ВРЗ/ВРС — — ВРЗ/ВРС –0,131 0,479
ДЦДас — — ДЦДас 0,269 0,012
ВИДСас –0,162 0,193 ВИДСас — —
ОКФас –0,067 0,362 ОКФас 0,117 0,429
ОКЭас 0,073 0,219 ОКЭас –0,120 –0,404
ПДас — — ПДас 0,077 –0,244
ВРСас 0,246 –0,440 ВРСас –0,122 –0,002
ВРЗас 0,025 –0,481 ВРЗас –0,118 0,118

Примечания. Списки показателей у женщин и у мужчин даны в одинаковой последовательности, без поправки на уровень их статистической 
значимости – для удобства сравнения. Пустые ячейки означают отсутствие показателя в дискриминантной функции. В перечнях показателей 
жирным шрифтом выделены статистически значимые переменные дискриминантных функций; в столбцах Root1 и Root2 жирным шрифтом 
выделены статистически значимые переменные канонических функций. Фиолетовым цветом залиты ячейки с наиболее значимыми факто-
рами, общими для женщин и для мужчин, розовым – факторы, характерные только для женщин, голубым – факторы, характерные только 
для мужчин.
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Рис. 1. Возрастная динамика скоростных и точностных показателей психомоторной координации у женщин (красный цвет) и у мужчин 
(синий цвет). А – ДЦДср, Б – ОКФср, В – ВИДСср. Пунктирными линиями соответствующего цвета обозначены статистические тренды. 
Справа шрифтом соответствующего цвета приведены результаты статистического анализа динамики показателей по критерию Краскела–
Уоллиса, чёрным шрифтом приведены результаты сравнения динамики у женщин и у мужчин по двухфакторному анализу. Обозначения 
статистической значимости межгрупповых различий: * – различия между женщинами и мужчинами по критерию Манна–Уитни, p < 0,05; 
буквами, соответствующими возрастным интервалам на оси абсцисс, обозначены отличия от этих интервалов по критерию Данна, p < 0,05.
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Рис. 2. Возрастная динамика показателей сенсомоторной реактивности у женщин и у мужчин. А – ВРСср, Б – ВРЗср, В – ВРС/ВРЗ. Обозна-
чения – как на рис. 1. Пунктирными линиями соответствующего цвета обозначены статистические тренды. Справа шрифтом соответству-
ющего цвета приведены результаты статистического анализа динамики показателей по критерию Краскела–Уоллиса, чёрным шрифтом 
приведены результаты сравнения динамики у женщин и у мужчин по двухфакторному анализу. Обозначения статистической значимости 
межгрупповых различий: * – различия между женщинами и мужчинами по критерию Манна–Уитни, p < 0,05; буквами, соответствующими 
возрастным интервалам на оси абсцисс, обозначены отличия от этих интервалов по критерию Данна, p < 0,05.
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оказался статистически значимым; у мужчин же, при 
высоких значениях вклада в дискриминацию, уровня 
значимости не достиг (табл. 2). При оценке возрастной 
динамики ВРСср обнаружено статистически значимое 
возрастание величины данного показателя у обоих по-
лов (рис. 2, А), после 55 лет отличия от группы срав-
нения 26–35 лет становятся значимыми и у женщин, 
и у мужчин. При этом в периоды 26–35, 36–45 и 46–
55 лет реактивность на световой стимул у мужчин была 
лучше (показатель ВРСср ниже), чем у женщин, но по-
сле 55 лет показатели сравнялись. Вероятно, это одно 
из проявлений более реактивной и быстрой (до опре-
делённого возраста) когнитивной обработки информа-
ции у мужчин [9], подтверждаемой даже методами ней-
ровизуализации [10].

Близкие закономерности были выявлены и для ВРЗ-
ср (рис. 2, Б), с той разницей, что у мужчин реактив-
ность на стимул этой модальности начала ухудшаться 
на 10 лет раньше, чем ВРСср – после 45 лет, а разли-
чия в динамике данного показателя у женщин и мужчин 
были на уровне тенденции (p = 0,094). Соответственно, 
возрастная динамика отношения ВРС/ВРЗ у женщин 
и у мужчин также была разной (рис. 2, В): у женщин этот 
показатель на протяжении возрастного интервала 26-90 
лет не менялся, у мужчин – значимо возрастал. Следует, 
однако, отметить, что статистически значимых (по двух-
факторному анализу) межполовых различий в динами-
ке данного показателя показать не удалось (p = 0,117). 

Для объяснения худшей динамики ВРЗср у мужчин 
можно привлечь два направления анализа. Во-первых, 
у мужчин есть соответствующая медицинская статисти-
ка по возрастному ухудшению слуха – у них данная па-
тология встречается чаще, тяжелее и начинается рань-
ше по сравнению с женщинами [11].

Во-вторых, реактивность на звуковые стимулы – 
это не только собственно сенсорная реакция, но и от-
ражение процессов осознания, распознавания значе-
ния звуков в контексте речевой функции [12]. Следо-
вательно, можно предположить более быстрое развитие 
у мужчин (по сравнению с женщинами) психофизиоло-
гических проблем, связанных с вербальной коммуника-
цией [13], в частности, вследствие сосудистых пораже-
ний головного мозга, которым они подвержены боль-
ше, чем женщины [14].

Из показателей асимметрии в дискриминантную 
функцию возрастных изменений у женщин вошел ОК-
Фас, который также был статистически значимым 
и в канонической функции Root2 (табл. 2). У мужчин 
данный показатель, наряду с ОКЭас, также был весо-
мым фактором, хотя и ниже уровня статистической зна-
чимости. Статистические тренды показывают плавное 
снижение правшества для этого показателя с переходом 
в обоерукость, что оказалось более выраженным у муж-
чин (рис. 3, А). Сглаживание асимметрии в точности ра-
боты руками с возрастом обычно связывают с многолет-
ним формированием навыков и выполнением задач, где 
задействованы обе руки [15].

Однако у женщин в канонической функции суще-
ственным фактором оказались также показатели сен-
сорной асимметрии – ВРСас и ВРЗас (табл. 2). Ана-
лиз возрастной динамики для этих показателей выявил 
возможный тренд к возрастанию правшества в самых 
старших возрастных группах – после 70 лет (рис. 3, Б), 
не подтвержденный, однако, в нашем исследовании ста-
тистически. Литературные же данные говорят о том, что 
у стареющих женщин (в возрасте 60-74 года) возраста-
ет латентность сенсорного вызванного потенциала Р300 
при усилении функциональной активности левого полу-
шария [16], что совпадает с нашими данными.

В нашей более ранней работе, при балльной оценке 
параметров психомоторной координации, мы обратили 
внимание, что в самых старших возрастных группах по-
казатель ОКФ имеет бимодальное распределение с пи-
ками в областях 1)нормы и 2)значительного превыше-
ния нормы [6]. В данной работе, при оценке абсолют-
ных величин, именно по этому показателю – ОКФср 
– мы увидели худшие показатели точности движений (в 
сравнении с ОКЭср) в возрасте после 45 лет, и тенден-
цию к большей дисперсии ОКФср в сравнении с ОКЭср 
после 70 лет (рис. 4, А). Поскольку мы сравнивали объе-
динённые выборки (женщины + мужчины), можно бы-
ло бы предположить, что большая дисперсия обусловле-
на смешением особенностей каждого пола, однако раз-
личия между женщинами и мужчинами по показателю 
ОКФср выявлены только в возрастном диапазоне 46–55 
лет (рис. 1, Б), а по показателю ОКЭср их не было ни на 
одном возрастном интервале. Гистограмма индивиду-
альных величин данного показателя (рис. 4, А, справа) 
представляет собой мономодальное распределение, от-
личное от нормального, с удлинённым правым плечом – 
наличием достаточно большой доли испытуемых с вы-
сокой ошибкой сенсорной коррекции. Именно эти зна-
чения при пересчёте в баллы могли давать вторую моду 
в нашей более ранней работе [6]. Следовательно, боль-
шая дисперсия ОКФср с большой вероятностью обу-
словлена индивидуальной вариативностью данного по-
казателя, как у женщин, так и у мужчин.

Аналогичный подход к анализу различий ВР также 
показал особенности реактивности на звуковой сти-
мул – его большую дисперсию по сравнению с ВРС-
ср во всех возрастных диапазонах, и большую вели-
чину в возрасте 56–70 лет (рис. 4, Б). В данном случае 
различия между дисперсиями ВРСср и ВРЗср в диапа-
зонах 26–5, 36–45 и 46–55 лет вполне могут быть объ-
яснены объединением выборок женщин и мужчин, так 
как на этих временных интервалах мы показали нали-
чие межполовых различий (рис. 2, А. Б). Однако в более 
старшем возрасте показатели женщин и мужчин вырав-
ниваются, а различия в дисперсии остаются. Гистограм-
ма индивидуальных показателей ВРЗср в возрасте 56–70 
лет также оказалась мономодальной, с распределением, 
отличным от нормального (рис. 4, Б, справа), и с увели-
ченным правым плечом. Следовательно, в старших воз-
растных группах, действительно появляется часть испы-
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туемых, имеющих проблемы с восприятием звуковых 
стимулов. Возможно, что после 70 лет она, по крайней 
мере, частично решается за счёт использования слу-
ховых аппаратов. Однако наличие проблем со слухом 
и использование слуховых аппаратов мы не фиксиро-
вали, и тест проводили при утверждении испытуемого, 
что он хорошо слышит подаваемый сигнал. Напомним 
также, что, согласно полученным и описанным выше 
результатам, негативная возрастная динамика реактив-
ности на слуховые стимулы в большей степени оказа-
лась характерна для мужчин.

Выявленная возрастная динамика показателей пси-
хомоторной координации, безусловно, имеет объек-
тивный базис в виде снижения функциональных воз-
можностей мышечной и нервной систем – снижения 
скорости проведения нервного импульса [3] и скоро-
сти сокращения мышц [17] – в пенсионном возрас-
те, объема кратковременной памяти и способности 
концентрировать и удерживать внимание [1] – уже 
после 30 лет. Также в 30–40 лет обычно дебютируют 

функциональные двигательные расстройства [18] и не-
врологические заболевания [19]. Печально, что нега-
тивные изменения в психомоторной сфере становят-
ся заметными не с достижением пенсионного возрас-
та, а значительно раньше, уже после 45 лет. Конечно, 
некоторую нотку оптимизма добавляют данные о воз-
можности задержать процесс увядания методами спор-
тивной медицины и физкультуры [20]. Дело за малым – 
заняться собой.

заключение

Результаты проведенного исследования показали 
наличие значимого ухудшения психомоторной коорди-
нации после 45 лет. Выявлено, что у женщин и мужчин 
есть общие закономерности возрастной динамики по-
казателей психомоторики: снижение скоростных пока-
зателей, включая реактивность на световой стимул, сни-
жение скорости перестройки паттерна движений при 
смене задачи (ловкости), ухудшение точности работы 

Рис. 3. Возрастная динамика показателей моторной асимметрии у женщин и у мужчин. А – ОКФас, Б – ВРСас. На оси ординат положитель-
ные значения соответствуют степени правшества, отрицательные – степени левшества. Остальные обозначения – как на рис. 1.
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флексоров при снижении степени их моторной асим-
метрии (переход от правшества к обоерукости). И есть 
дополнительные особенности у мужчин: более раннее 
снижение реактивности на звуковой стимул (на 10 лет 
раньше, чем у женщин), ухудшение точности работы 
не только флексоров, но и экстензоров. 

Значительная дисперсия показателей точности ра-
боты флексоров и латентных периодов реакции на зву-
ковой стимул предполагают большую индивидуальную 
вариативность данных показателей, что, вероятно, име-
ет клинические корреляты.

Полученные данные должны учитываться при раз-
работке социально-экономических проектов, чтобы 
планы на вовлечение людей в общественно полезную 
деятельность не превышали функциональных возмож-
ностей их организма.
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