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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ ЧЕЛОВЕКА 
ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НЕПРЕРЫВНОМ ПРЕБЫВАНИИ В УСЛОВИЯХ 

ПОЖАРОБЕЗОПАСНОЙ ИСКУССТВЕННОЙ ГАЗОВОЙ СРЕДЫ

ОАО «Ассоциация разработчиков и производителей систем мониторинга» 
(Россия, Санкт- Петербург, 17-я линия ВО, д. 4/6)

Освоение человеком космоса и океана неизбежно предполагает развитие замкнутых экологических 
систем – герметичных объектов, обеспечивающих жизнедеятельность человека в разных средах. Одной 
из основных проблем разработки искусственных экологических систем является создание таких условий 
обитаемости, которые бы,  обеспечивая сохранение здоровья и работоспособности человека, с одной 
стороны, могли бы повысить уровень безопасности замкнутой системы в целом, главным образом, ее 
пожарозащищенность. В последние десятилетия оптимальное решение этой задачи предполагается на 
пути использования искусственных газовых сред, содержание кислорода в которых делает невозможным 
горение. Однако снижение объемного содержания кислорода в составе газовой среды создает условия 
гипоксии для людей, работающих в гермообъекте. Компромиссное решение было найдено при использо-
вании индифферентных газов для замещения объемного содержания кислорода. Однако убедительных 
данных о влиянии таких газовых сред на работоспособность и функциональное состояние человека пока 
нет. В статье представлены результаты 60-суточных стендовых испытаний в условиях непрерывного пре-
бывания человека в нормобарической гипоксической аргоновой среде (14 % – О

2
, 35 % – инертный газ).
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Введение
Активное освоение человеком новых сред 

жизнедеятельности (космос, океан, подземные 
шахты) стимулировало создание искусствен-
ных замкнутых экосистем – гермообъектов  с 
регулируемыми параметрами обитаемости. 
Угрозы безопасности жизнедеятельности че-
ловека в таких объектах и, в первую очередь, 
пожароопасность побуждают исследования, 
направленные на создание такой искусствен-
ной воздушной среды, которая не поддержи-
вает горения материалов за счет снижения 
содержания в ней кислорода. Кислород в таких 
смесях замещается индифферентным газом, 
азотом. Однако такое решение задач обе-
спечения пожаробезопасности гермообъекта 
неизбежно поднимает вопрос о безопасности 
подобной среды для работающего человека. 
Показано, например, что длительное дыхание 
азотно-кислородной смесью неблагоприятно 
сказывается на здоровье испытателей [12]. 
Такие инертные газы, как ксенон и криптон, 
из-за выраженного наркотического эффекта 
не рассматриваются в качестве замести-
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телей кислорода, а газовоздушные смеси, 
содержащие гелий, не вполне отвечают тре-
бованиям пожаробезопасности.  Актуальной 
проблемой становится изучение воздействия 
таких смесей на функциональное состояние и 
работоспособность человека при длительном 
пребывании в герметичном объекте, где они 
формируются.

Методическим основанием для исследова-
ний воздействия факторов среды на состояние 
организма является теория адаптации. Адап-
тация, как системный процесс целостного ор-
ганизма, может быть рассмотрена в различных 
аспектах: морфологическом, физиологиче-
ском, психологическом и т. п. В аспекте функ-
циональных состояний организма человека 
адаптация представляет собой формирование 
оптимального для новых условий жизнедея-
тельности состояния функций организма для 
поддержания жизнедеятельности и работоспо-
собности. Деятельность человека в условиях 
гермообъекта осуществляется при воздей-
ствии не только физических (соматотропных) 
факторов обитаемости, но и психогенных 
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факторов, таких как относительная сенсорная 
депривация, монотония, замкнутая социальная 
группа, предписывающая непривычные фор-
мы социальных интеракций. Адаптация в этих 
условиях сопровождается изменениями пси-
хического состояния. Таким образом, среди 
факторов обитаемости замкнутой экосистемы 
следует условно различать факторы первич-
но соматотропного действия (физические 
факторы) и факторы психотропного действия 
(психологические реакции адаптации к изме-
ненным условиям жизнедеятельности) [1, 2].  
Такое дифференцированное их исследование 
позволяет оценить вклад тех и других в дина-
мику функциональных состояний организма 
человека для разработки медико-технических 
требований к системам жизнеобеспечения 
гермообъекта.

Цель исследования – анализ динамики со-
стояний центральной нервной системы чело-
века в процессе длительной герметизации в 
условиях искусственной гипоксической среды 
с содержанием инертного газа. 

Материалы и методы
Исследование осуществляли на базе спе-

циально созданного экспериментального 
стенда-модели судовых помещений и обо-
рудования (ОАО «Ассоциация разработчиков 
и производителей систем мониторинга», 
Санкт-Петербург), где формировались условия 
герметизации испытателей в искусственной 
нормобарической газовой среде (ИНГС) с 
содержанием кислорода – 14 %, инертного 
газа – 35 %, СО

2
 – не более 0,5 %. 

В качестве испытателей выступили 6 мужчин 
в возрасте 26–51 года, за 1 мес до гермети-
зации прошедших углубленное медицинское 
обследование, по результатам которого были 
признаны годными к службе на Военно-мор-
ском флоте Минобороны России. Программа 
эксперимента одобрена этическим комитетом 
организации. На участие в эксперименте у ис-
пытателей получено добровольное письмен-
ное согласие.

Для анализа функционального состояния 
испытателей в процессе 60-суточного непре-
рывного пребывания в условиях стенда исполь-
зовали клинические, психофизиологические и 
психологические диагностические процедуры.

В данной статье анализируются результаты 
динамического наблюдения состояния орга-
низма испытателей в аспекте психофизиоло-
гических функций и психических состояний. 
В  этой части исследований были использо-
ваны такие методики, как простая и сложная 

сенсомоторная реакция и тест психомоторной 
бдительности [14, 15]. Методика психомотор-
ной бдительности (Psychomotor vigilance test) 
представляет собой задачу на произвольное 
внимание. Идея использования показателей 
времени реакции (ВР) для оценки внимания, а 
также влияния депривации сна на работоспо-
собность принадлежит D.F. Dinges, J.W. Powell 
[14]. В основе методики лежит теория регу-
ляции когнитивной деятельности, основным 
постулатом которой является утверждение о 
том, что воздействие стресс-фактора прояв-
ляется в снижении управления когнитивными 
процессами. Методика представляла собой 
10-минутный тест, где перед испытуемым сто-
яла задача реагировать на световой раздражи-
тель, появляющийся на экране монитора нажа-
тием клавиши «пробел». Испытуемому давали 
инструкцию реагировать на стимул так быстро, 
насколько это возможно. Межстимульный ин-
тервал варьировал от 2 до 10 с, что позволяет 
описывать непосредственно процесс бдитель-
ности, ожидание появления стимула. Методика 
сложной сенсомоторной реакции включала 
оценку реакции выбора и реакции различения. 
Измеряется латентное время дифференци-
рованной реакции испытуемого на появление 
на периферическом устройстве (приставке) 
светового сигнала различного цвета. 

Для оценки субъективного состояния ис-
пользовали: шкалу астенического состояния, 
шкалу тревоги Тейлора. Задачи по оценке 
простой и сложной сенсомоторной реакции 
реализовывали при помощи НС-Психотеста. 
Методику психомоторной бдительности осу-
ществляли в программе PEBL 0.13. 

Анализ динамики полученных в процессе 
наблюдения показателей проводили по ме-
тодике расчета интегративного показателя – 
коэффициента стабильности функций [1], т.е. 
описание динамики показателей шкал астении 
и тревоги предполагало оценку индивидуаль-
ной нормы вариаций (характеристика распре-
деления всего объема показателя по каждому 
испытателю) и стандартного отклонения от 
нее. На основе полученных данных все оценки 
за период испытаний были перекодированы 
следующим образом: 0 – значение находится 
в диапазоне индивидуальной нормы реакции, 
1 – значимо выше индивидуальной нормы 
реакции, 1 – значение существенно ниже ин-
дивидуальной нормы реакции [1, 2]. 

Результаты и их анализ
К объективным показателям текущего со-

стояния центральной нервной системы при-
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нято относить скорость и точность сенсомо-
торных реакций различной степени сложности. 
Показано, что ВР является стационарной вели-
чиной, а варьирует в зависимости от условий, 
воздействующих на организм. Так, доказано 
влияние на показатели ВР таких факторов, 
как экстремальные условия труда, дефицит 
времени, предаварийные и аварийные ситуа-
ции, длительная операторская деятельность, 
условия пониженного атмосферного давления 
[4, 6], депривация сна [14, 15]. В современ-
ных исследованиях оценки ВР стали активно 
рассматриваться в когнитивной психологии 
в качестве показателя скорости переработки 
информации [14, 15].

Измерение ВР в зависимости от степени 
сложности ситуации показывает, что основная 
часть реакции приходится на долю собственно 
психического звена, что дает возможность 
рассматривать ее как характеристику длитель-
ности процесса переработки информации. 

В  любой сенсомоторной реакции можно вы-
делить внутренний, «скрытый» этап, связанный 
с переработкой сенсорной информации, ее 
анализом и принятием решения об ответном 
действии, формированием системы команд по 
управлению этим действием и внешний – дви-
гательный, открытый прямому наблюдению.

Наиболее распространенным методом 
измерения ВР является простая зрительно-
моторная реакция. Данные оценок ВР испы-
тателя представлены на рис. 1. Как видно на 
представленных графиках (см. рис. 1), дина-
мика ВР различается у разных испытателей: у 
4 из 6 (1-, 2-, 3-, 6-й испытатель) наблюдается 
монотонное убывание ВР в 1-ю неделю по 
сравнению с данными фоновых исследований. 
У 4-го испытателя ВР увеличивалось, а у 5-го 
испытателя – не изменялось. Снижение ВР 
рассматривается как усиление реактивности 
нервных процессов. Чем больше уровень акти-
вации ЦНС в покое, тем меньше ожидаемое ВР.  

Рис. 1. Изменение времени простой сенсомоторной реакции (мс)  
(95 % доверительный интервал).
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На 2-й неделе испытаний у 4 из 6 человек 
среднее ВР продолжает снижаться, в 2 случаях 
изменения отсутствуют и остаются на уровне 
1-й недели испытаний. 

В период 3-, 4-го и 5-го этапа исследования 
динамика ВР достоверно отсутствует у 4 из 5 
испытателей. В период 59 сут испытаний на-
блюдаются вариации ВР, в 2 случаях имеет ме-
сто увеличение ВР, в остальных – снижение ВР. 

Таким образом, динамика показателя ВР от-
ражает общую стабилизацию функционального 

состояния организма испытателей в процессе 
адаптации. Особого внимания заслуживает 
вариация показателя ВР на заключительных 
этапах стендовых испытаний, что, как будет 
показано далее, обусловлено изменением 
психического состояния добровольцев.

Оценку состояния ЦНС осуществляли также 
с помощью показателя сложной сенсомотор-
ной реакции. Методика предполагает реги-
страцию ВР выбора и реакций различения, где 
реакцией различения обозначают реакцию, 

Рис. 2. Изменение времени сложной сенсомоторной реакции  
(95 % доверительный интервал).
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которая осуществляется, когда человек дол-
жен реагировать только на один из двух или 
нескольких сигналов (буквы, звуки, слоги) и, 
соответственно, ответное действие должно 
совершаться только на этот сигнал. Сенсо-
моторная  реакция выбора реализуется при 
предъявлении двух или нескольких сигналов, 
когда испытуемый должен отвечать на каждый 
из них разным действием.  

Результаты динамического исследования 
времени сложной сенсомоторной реакции 
представлены на рис. 2. В период 1-й недели 
испытаний наблюдалось достоверное сниже-
ние среднего ВР различения (в 6 случаях), что, 
возможно, следует рассматривать как повы-
шение активации и уровня бодрствования на 
уровне сенсорных систем, а также свидетель-
ства ускорения опознания и категоризации 
стимула. На 2-м этапе исследований (20–21-е 
сутки) в 5 случаях из 6 наблюдался уже рост ВР 
различения, и значения показателя возвраща-
лись к исходному уровню. 

На 3-м и 4-м этапах исследования достовер-
ные изменения в показателях отсутствовали, 
отражая стабилизацию функционального со-
стояния испытателей. На последних этапах 
исследования (6-й и 7-й этап) наблюдались 
колебания показателей с тенденцией к сни-
жению ВР различения и выбора (4 случая из 
6), что характерно для так называемой стадии 
«конечного порыва», которая характеризует-
ся мобилизацией ресурсов, притуплением 
усталости и повышением работоспособности 
за счет мотивационной и волевой сферы. Та-
ким образом, по динамике времени сложной 
сенсомоторной реакции, так же как и в случае 
простой реакции, установлена инвариантная 
динамика, сопутствующая адаптации испыта-
телей в условиях работы на стенде.

В качестве показателей эффективности вы-
полнения задания используются показатели 
среднего ВР и показатели ошибок. Ошибки 
включали в себя количество преждевременных 
нажатий на клавишу, а также нажатия на клави-
шу после 500 мс экспозиций стимула. 

Анализ динамики ошибок, совершаемых 
испытателями в процессе выполнения заданий 
и выражающихся в виде преждевременных на-
жатий клавиш, показал наличие характерных 
закономерностей. Вариация совершаемых 
ошибок представлена графически на рис. 3. 
Для удобства прочтения графика число ошибок 
от 1-го к 6-му испытателю условно увеличивали 
на 10 единиц. 

В 1-ю неделю испытаний наблюдался рост 
ошибок, после чего происходило возвращение 

на уровень фоновых показателей. Увеличение 
преждевременных нажатий является сви-
детельством роста латентного периода, т.е. 
расширение критерия принятия решения – это 
критическое значение в континууме наблюде-
ний, служащих испытателю основанием для 
суждения о наличии или отсутствии сигнала.

Широкий критерий принятия решений при-
водит к росту чувствительности сенсорной си-
стемы,  что увеличивает вероятность «ложной 
тревоги». Показано, что рост сенсорной чув-
ствительности указывает на увеличение роли 
участия в работе системы различных внесен-
сорных факторов, таких как мотивы, установки 
и эмоциональное состояние [6]. 

Как указывалось ранее, наряду с иссле-
дованием состояния сенсомоторных качеств 
у испытателей, анализировалась динамика 
психического состояния. Известно, что наибо-
лее часто встречающимися и сопряженными с 
производительностью труда эмоциональными 
нарушениями в условиях изоляции являются 
состояния тревоги, астенизации и смена на-
строения [2, 6, 15].

В таблице представлены результаты пси-
ходиагностических исследований, на основе 
которых осуществлялся расчет коэффициента 
стабильности эмоционального состояния. На 
рис. 4 представлена динамика вариативности 
состояний тревоги и астении. Для удобства 
прочтения графиков оценки по показателю 
тревоги сдвинуты на 1 единицу вверх.

Рис. 3. Динамика количества совершаемых ошибок 
(точности внимания) при выполнении испытателями

теста сенсомоторной бдительности.
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Из представленных данных следует, что по-
казатели тревоги и астении в процессе испы-
таний (см. рис. 4) претерпевают закономерную 
динамику. У 4 из 6 испытателей было зафикси-
ровано снижение показателей (по отношению 
к фону) астении и у 5 – снижение тревоги в 
1-ю неделю испытаний. В этой связи фоновое 
состояние можно описать как «предстартовое 
ожидание», для которого характерны повыше-
ние тонуса ЦНС и рост эмоционального напря-
жения [9], о чем свидетельствует повышение 
показателей тревоги на фоновом  этапе и ее 
снижение в 1-ю неделю испытаний. Характер-
но, что повышение показателей тревоги сопро-
вождается снижением показателей астении. 

Заключение
Установлено, что наиболее выраженные 

изменения психофизиологического статуса 
у обследованных лиц наблюдались в 1-ю не-
делю стендовых испытаний. Такие изменения 
могут быть объяснены общей, психологически 
обусловленной мобилизацией организма, 
сопровождаемой ростом активации. Состо-
яние тревоги, которое в данном контексте 
свидетельствует о повышении  поисковой 
активности, сопровождается характерными 
изменениями  психофизиологических индика-
торов состояния, таких как снижение времени 
реакции, рост числа «ложных тревог». Подоб-
ное возрастание сенсорной чувствительности 

Рис. 4. Коэффициент стабильности показателей тревоги и астении в ходе испытаний, 
у.е. (1 – фон, 2 – 6-е сутки, 3 – 20-е сутки, 4 – 30-е сутки, 5 – 40-е сутки, 6 – 51-е сутки,

7 – 59-е сутки, 8 – 64-е сутки).
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может указывать на увеличение роли участия 
в работе системы различных «внесенсорных» 
факторов (мотивы, установки, эмоциональное 
состояние) [4, 13]. В настоящем случае таким 
внесенсорным фактором, по-видимому, явля-
лось диффузное состояние тревоги, имевшее 
место у большинства испытателей. Наблюдае-
мое эмоциональное возбуждение приводило к 
ускорению простых сенсомоторных процессов 
в виде уменьшения времени реакции и диффе-
ренциации стимулов. 

В дальнейшем на 3-й и 4-й неделе испыта-
ний наблюдалась стабилизация функциональ-
ного состояния добровольцев, что, в частности, 
проявлялось в приближении их психофизиоло-
гических параметров к фоновому уровню. Па-
раллельно повышались субъективные оценки 
самочувствия. Вместе с тем, наблюдался рост 
показателей астении и снижения активности, 
что может быть рассмотрено как «успокоение» 
и снижение интенсивности взаимодействия 
со средой. Традиционно этот этап адапта-
ции обозначается как фаза «втягивания или 
врабатывания», поскольку данные состояния 
сочетаются с нормативными показателями 
психофизиологической активности [9].

Однако на 6–7-й неделе вновь наблюдались 
положительные изменения психофизиологи-
ческого состояния испытателей. Отмечалось 
снижение времени реакции, что сопровожда-
лось снижением точности внимания и увеличе-
нием количества совершаемых ошибок. Отме-
чалось повышение настроения, что, вероятнее  
всего, было обусловлено психологическими 
реакциями ожидания окончания испытаний. 
Если в период 1-й недели исследований по-
добные изменения, по нашему мнению, были 
связаны с состоянием тревоги, то в данном 
случае мы рассматривали их как «эффект ко-
нечного порыва». 

В целом, динамика показателей психофизи-
ологических функций у испытателей соответ-
ствует полученным ранее данным и  описывает 
традиционную смену фаз в динамике адапта-
ционного процесса [1, 2, 7, 8]. Отсутствие вы-
раженных изменений психофизиологического 
статуса испытателей в раннем периоде после 
окончания герметизации (64-е сутки), а также 
предварительные результаты исследований, 
проведенных на отдаленном этапе (в течение 
полугода после окончания герметизации, что 
будет показано в наших последующих публика-
циях), дают основание для предварительного 

заключения об отсутствии недопустимого 
влияния пребывания человека в заданных 
условиях измененной газовой среды на со-
стояние психофизиологических функций и  
качеств.
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Abstract. Human exploration of space and ocean ultimately involves the development of loop ecological systems – hermetic 
objects that provide human activity in different environments. One of the main tasks of artificial ecological systems is to maintain 
human health and performance along with increased safety of a loop system, especially its fire safety. In recent decades, 
artificial atmospheres with low oxygen content are believed to be an optimal solution. However, decreased volume of oxygen in 
the environment leads to hypoxia in people working within such an object. Replacement of the oxygen volume with indifferent 
gases could be a compromise solution. But up to now, there are no convincing data about influence of such gas environment 
on working capacity and functional condition of humans. This article presents findings obtained during 60-day continuous stay 
of humans in the normobaric hypoxic environment (О2 14 %, Ar 35 %).
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