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ВОЗМОЖНОСТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ С УЧЕТОМ ПРЕОБЛАДАЮЩЕГО ОТДЕЛА АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ У СПЕЦИАЛИСТОВ МЧС РОССИИ

Сибирский филиал Центра экстренной психологической помощи МЧС России 
(Россия, г. Красноярск, ул. Авиаторов, д. 2)

Специалисты МЧС России, как представители профессии экстремального профиля, находятся в груп
пе риска по состоянию психического и соматического здоровья. Цель исследования – анализ возмож
ности влияния преобладающего отдела автономной (вегетативной) нервной системы на эффективность 
реабилитационных мероприятий, выбор курсовой продолжительности и содержания предлагаемых 
программ. Объект исследования – общеоздоровительная долгосрочная программа медикопсихологи
ческой реабилитации, предмет – функциональные показатели, отражающие состояние соматического 
и психологического здоровья. Представлено описание методик развернутого психофизиологического 
исследования. Получены результаты, указывающие на необходимость учета преобладающей активности 
отдела вегетативной нервной системы у специалистов МЧС России (симпатотоники, нормотоники, пара
симпатотоники) при реализации реабилитационных программ. Разработаны рекомендации по адапта
ции базового стандарта общеоздоровительной долгосрочной программы к актуальному вегетативному 
статусу специалистов МЧС России для нормализации функционального состояния, нейрогуморальной 
регуляции и повышения адаптационных резервов. Результаты указывают на целесообразность исполь
зования вегетокорригирующих методов реабилитации (активизирующего режима, способствующего 
усилению симпатической активности и снижению парасимпатического тонуса) для парасимпатотоников, 
увеличения кратности и интенсивности реабилитационных мероприятий при гиперпарасимпатикотонии, 
назначение щадящего режима (способствующего ослаблению симпатической активности и усилению 
парасимпатического тонуса) для симпатотоников, уменьшение количества, кратности и интенсивности 
реабилитационных мероприятий при гиперсимпатикотонии. Учет преобладающей активности отдела ве
гетативной нервной системы у специалистов МЧС России также позволяет прогнозировать риски разви
тия психосоматических заболеваний, разрабатывать и предоставлять индивидуальноориентированные 
профилактические рекомендации, направленные на овладение навыками саморегуляции и преодоле
ния стресса.

Ключевые слова: экстремальная психология, медицинская (клиническая) психология, психофизиоло
гия, чрезвычайная ситуация, специалисты МЧС России, психическое здоровье, функциональные резер
вы, медикопсихологическая реабилитация, вегетативная нервная система.

Введение
Современный этап развития экстремаль

ной психологии, военной медицины и меди
цины катастроф характеризуется увеличе
нием напряженности, сложности и тяжести 
труда специалистов «опасных» профессий, 
в том числе – сотрудников МЧС России. Экс
тремальные условия деятельности специа
листов МЧС России нередко приводят к пе
ренапряжению функциональных резервов 
организма.

Одной из наиболее частых причин дли
тельного снижения работоспособности 
у специалистов опасных профессий является 

развитие так называемых пограничных функ
циональных состояний. В этом случае в орга
низме еще отсутствует явная соматическая 
и психическая патология, что позволяет счи
тать специалиста «относительно здоровым». 
Однако подобные состояния, сопровожда
ясь перенапряжением и истощением функ
циональных резервов организма, зачастую 
приводят к недопустимому снижению рабо
тоспособности, надежности и безопасности 
деятельности, препятствуют формированию 
профессионального долголетия [6].

Потеря квалифицированных работников 
непосредственным образом сказывается на 
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качестве и эффективности выполняемых ра
бот, что в условиях чрезвычайной ситуации 
может привести к несвоевременному оказа
нию помощи, а следовательно, и к дополни
тельным жертвам среди населения.

В связи с этим актуальной является необ
ходимость совершенствования мероприятий, 
направленных на коррекцию пограничных 
функциональных состояний, повышение со
противляемости организма воздействиям не
благоприятных факторов труда, сохранение 
и восстановление соматического и психиче
ского здоровья, способствующих професси
ональному долголетию специалистов МЧС 
России.

Одним из важнейших направлений в реше
нии указанных проблем является поиск и апро
бация наиболее эффективных методов ме
дикопсихологической реабилитации (МПР) 
специалистов экстремального профиля.

Долгосрочная общеоздоровительная про
грамма является одной из наиболее востребо
ванных программ, реализуемых в Сибирском 
филиале Центра экстренной психологиче
ской помощи МЧС России (г. Красноярск). 
Она ориентирована на повышение эффектив
ности и надежности профессиональной де
ятельности, а также – долголетие специали
стов МЧС России (табл. 1) [4].

Одной из важнейших интегральных характе
ристик индивидуальных особенностей челове
ка является баланс активности симпатического 
и парасимпатического отдела автономной (ве
гетативной) нервной системы (ВНС). В зависи
мости от преобладающей активности отдела 
выделяют группы лиц с различными функцио
нальными особенностями (симпатотоники, 
нормотоники и парасимпатотоники).

Симпатотоники – лица, у которых преоб
ладает симпатический отдел вегетативной 
нервной системы, парасимпатотоники (ваго
тоники) – парасимпатический, нормотоники – 
симпатический и парасимпатический отделы 
находятся в состоянии баланса [5].

Минимальная напряженность взаимодей
ствия функциональных систем наблюдается 
у лиц с нормотоническим вегетативным ста
тусом, максимальная – у лиц с симпатикото
ническим. Соответственно последняя группа 
наименее устойчива к различного рода воз
действиям [1].

Симпатический отдел ВНС обеспечивает 
максимальное напряжение функций всех тех 
органов и систем, которые необходимы для 
огромных усилий, гигантской мобилизации 
интеллектуальных, энергетических ресурсов, 
небывалой по мощности и масштабам мышеч
ной деятельности, спасения организма путем 
борьбы или бегства. Парасимпатический от
дел решает задачу восстановления и сохране
ния постоянства внутренней среды при любых 
нарушениях и сдвигах, вызванных возбужде
нием симпатического отдела, являясь свое
образным «антистрессорным» фактором [5].

Симпатотоники и парасимпатотоники 
пораз  ному реагируют на нагрузку, что нахо
дит отражение, например, на вариабельности 
сердечного ритма. Так как для симпатотоников 
свойственно постоянное нахождение в состо
янии напряжения (внутренняя мобилизация), 
то для них преодоление нагрузки сопровожда
ется тратой сил, уменьшением общей мощ
ности спектра кардиоритмограммы, дальней
шим усилением ригидности сердечного ритма, 
уменьшением вариабельности и, соответ
ственно, ростом индекса напряжения.

Таблица 1

Концептуальнометодические характеристики программы МПР специалистов МЧС России

Показатель Характеристика

Цель Восстановление физиологических ресурсов и адаптационных возможностей организ
ма специалистов МЧС России

Задачи Оптимизация психического состояния, повышение общей работоспособности и стрес
соустойчивости, снижение риска возникновения психосоматических заболеваний, ов
ладение методиками восстановления функционального состояния на рабочем месте, 
формирование мотивации на здоровый образ жизни

Продолжительность От 5 до 14 рабочих дней, длительность ежедневного пребывания – 3½–4 ч

Показания для назначения Результаты мониторингового и постэкспедиционного психодиагностического обсле
дования сотрудников МЧС России, требующие проведения профилактических и кор
рекционных мероприятий, а также наличие синдрома хронической усталости, астени
ческого синдрома и вегетативной дисфункции

Структура Диагностический блок при поступлении и выписке (оценка состояния соматического 
и психологического здоровья, выявление индивидуальных особенностей).
Реабилитационный блок: комплекс методов индивидуальной и аппаратной психологи
ческой коррекции, медицинской коррекции (консультирование, аппаратные физиче
ские методы воздействия, мануальная терапия, ручной массаж, лечебная физкультура)
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Парасимпатотонику же требуется неко
торое время для активации симпатического 
отдела нервной системы. Поэтому механика 
внутренних физиологических процессов не
сколько иная: происходят временный рост 
общей мощности спектра и увеличение вари
абельности, соответственно, индекс напря
жения может даже снижаться. Затем после 
кратковременного возбуждения симпатиче
ского отдела нервной системы (НС) парасим
патотоники снова возвращаются в свое рас
слабленное состояние.

Особенности работы ВНС предопределя
ют психологические и физические качества. 
Симпатотоники более подвижны, легко увле
каются и быстро охладевают ко всему ново
му. Парасимпатотоники более основательны, 
трудны на подъем, им требуется время, чтобы 
«раскачаться», они дольше тратят время на 
усвоение новой информации, но она и лучше 
закрепляется у них в памяти. Преобладание 
той или иной системы накладывает отпечаток 
на все виды деятельности человека, включая 
профессиональную [2].

Цель исследования – оценка эффектив
ности долгосрочной общеоздоровительной 
программы МПР специалистов МЧС России.

Материал и методы
Исследование проводили на базе Сибир

ского филиала Центра экстренной психоло
гической помощи МЧС России. Обследовали 
111 специалистов подразделений МЧС Рос
сии, чья профессиональная деятельность свя
зана с повышенной физической и/или психо
логической нагрузкой (руководящий состав, 
летчики, штурманы, пожарные, спасатели, 
оперативные дежурные, водители, инспекто
ры, специалисты технического профиля, пре
подавательский состав). Возраст составил 
от 20 до 51 года, стаж работы от 1,5 мес до 
25 лет. Мужчин было 85 (76,6 %), женщин – 26 
(23,4 %). Все они были направлены на МПР по 
результатам мониторингового или постэкс
педиционного психодиагностического обсле
дования.

Объектом исследования выступала обще
оздоровительная долгосрочная (10 и 14днев 
ная) программа МПР, предметом иссле
дования – функциональные показатели, 
отражающие состояние соматического и пси
хологического здоровья.

В соответствии с предположением о воз
можности влияния на результаты МПР особен
ностей преобладающего отдела ВНС, по пока
зателям индекса вегетативного баланса (ИВБ), 

пробы на выявление психического напряжения 
(ПНпробы, в некоторых публикациях известна 
как ПЭНпроба [8]) из общей выборки были 
выделены группы специалистов МЧС России:

1я – n = 59 (53 %) – парасимпатотоники – 
показатели ИВБ от 0 до 1,5;

2я – n = 15 (14 %) – нормотоники – показа
тели ИВБ от 1,6 до 2,5;

3я – n = 37 (33 %) – симпатотоники – пока
затели ИВБ от 2,6 и более.

Описание показателей функционального 
состояния и методик обследования

1. Показатели функционального состоя
ния нервной системы оценивали с помощью 
тестов: простая (ПЗМР) и сложная зритель
номоторная реакция (СЗМР); функциональ
ная подвижность нервных процессов (ФПНП); 
статическая тремометрия и теппингтест на 
УПФТ1/30 «Психофизиолог» с модулем пси
хомоторных тестов; ПНпроба на комплексе 
«Реакор».

ПЗМР предназначена для экспрессоцен
ки уровня активации центральной нервной си
стемы (ЦНС). В основе лежит анализ уровня 
и стабильности сенсомоторных реакций в от
вет на световые раздражители. Изучали:

– среднее время ответной реакции (СВР) – 
уровень функциональных возможностей ЦНС;

– среднеквадратичное отклонение времени 
реакции (СКО ВР) – церебральный гомеостаз.

СЗМР позволяла оценить уровень опера
торской работоспособности на основе анали
за времени реакции, стабильности реакций 
и количества ошибок на стимулы. Использо
вали световой индикатор с возможностью 
подачи стимулов красного или зеленого цве
та, относящихся к зрительной модальности. 
Оценивали:

– суммарное количество ошибок;
– СВР – показатели быстродействия;
– СКО ВР – уровень стабильности реакций.
ФПНП позволяла опосредованно оценить 

успешность восприятия и мышления. В осно
ве методики лежит последовательное предъ
явление цветовых стимулов с нарастанием 
их частоты в зависимости от правильности 
выполнения предыдущего задания. Результат 
оценивали по количеству принятых стимулов 
и уровню подвижности нервных процессов.

Статическая тремометрия оценивала точ
ность воспроизведения движений в статике 
и позволяла определить способность к тон
кой координации движений и эмоциональную 
возбудимость. Оценивали количество каса
ний за 30 с и уровень координации движений.
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Теппингтест предназначен для оценки 
силы нервных процессов путем измерения 
динамики темпа движений кисти руки испы
туемого. Оценивали количество ударов за 5 с, 
которое отражало уровень лабильности нерв
ной системы, и количество ударов за 30 с, ко
торое выявляло уровень выносливости или 
силы нервной системы [11].

ПНпроба оценивала актуальное психо
физиологическое состояние. Использовали 
в начале реабилитационного курса для объ
ективизации жалоб испытуемого и по его 
окончании, с целью оценки эффективности 
проведенных мероприятий. Проба состояла 
из 4 этапов:

– исходный фон предполагал нахождение 
испытуемого в состоянии покоя (осущест
влялось предъявление зрительных стимулов 
с видами природных ландшафтов, музыки 
и звуков релаксирующего характера);

– когнитивная проба была ориентирована 
на переход испытуемого в состояние когни
тивного напряжения (выполнялись задания 
на проведение математических операций, на
пример счет «100 минус 7 до 0»);

– эмоциональная проба предполагала си
туации эмоционального напряжения (предъ
являли серии различных неприятных звуков);

– последующего отдыха.
В ходе процедуры оценивали показатели:

– кожногальванической реакции, которые 
характеризовали уровень психического на
пряжения;

– фотоплетизмографии по амплитуде 
систолической волны – они отражали функ
циональное состояние периферических сосу
дов и косвенно – стрессоустойчивость;

– кардиоритмограммы: общую мощность 
спектра, индекс напряжения – они оценивали 
уровень адаптационных возможностей и ве
гетативного гомеостаза; индекс вегетативно
го баланса – преобладающий отдел ВНС [8].

2. Функциональное состояние и резервы 
сердечнососудистой системы изучали с по
мощью кардиовизографии на аппаратном 
комплексе «Здоровьеэкспресс, исполнение 
2», ПНпробы, динамического контроля систо
лического (САД) и диастолического артери
ального давления (ДАД), пульсоксиметрии. 
Аппарат «Здоровьеэкспресс» состоит из двух 
модулей: кардиовизор и ВСР (вариабельность 
сердечного ритма). Модуль кардиовизор 
предназначен для экспрессоценки состоя
ния деятельности сердца и уровня здоровья 
по электрокардиографическим сигналам от 
конечностей и применяется для оперативного 

выявления отклонений в работе сердца. Оце
нивали параметры миокарда, ритма и пульс – 
они отражали функциональное состояние сер
дечнососудистой системы и показатель 
активности регуляторных систем (ПАРС) [7].

Пульсоксиметрия измеряла уровень насы
щения артериальной крови кислородом (да
вала информацию о состоянии системы кро
вообращения) и частоту пульса (отражались 
различные стороны психофизиологического 
напряжения: мышечного, терморегуляторно
го, нервноэмоционального и пр.) [9].

3. Показатели функционального состояния 
и резервных возможностей дыхательной си
стемы исследовали с помощью спирометрии 
на аппарате «Валента». Серией предлагае
мых специалистом маневров с дыханием оце
нивали параметры:

– форсированную жизненную емкость лег
ких (ФЖЕЛ);

– объем форсированного выдоха за 1 с 
(ОФВ1);

– индекс Генслара.
Контролируя динамику вышеуказанных па

раметров, судили о наличии или отсутствии 
вентиляционных нарушений и резервных воз
можностях органов дыхания [3, 7].

4. Показатели физических возможностей 
определяли с помощью биоимпедансоме
трии на весах «Танита», динамометрии, функ
циональной пробы Мартине, стабилометрии 
и методики на комплексе «Давид».

Биоимпедансометрия – аппаратный метод 
определения состава тела человека, основан
ный на измерении электрического сопротив
ления тканей человеческого тела. Оценивали 
индекс массы тела (ИМТ), процент жировой 
ткани, процент висцерального жира, процент 
общей воды, окружность талии, которые от
ражали физические возможности организма 
в целом.

Динамометрия на кистевом динамометре 
позволяла анализировать силовой индекс.

Функциональная проба Мартине – это 
реакция сердечнососудистой системы на 
физическую нагрузку (предлагались 20 при
седаний за 30 с, под контролем пульса и ар
териального давления), оценивали параме
тры минуты восстановления пульса, процента 
увеличения пульса, коэффициента выносли
вости – они отражали функциональное состо
яние сердечнососудистой системы.

Диагностическая методика определения 
функции позвоночника на реабилитационном 
комплексе тренажеров «Давид» (David Васk 
Concept) оценивала максимальную изоме
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трическую силу мышц позвоночника в граду
сах и амплитуду движений во всех отделах 
позвоночника. Оценивали угол (в градусах) 
движений разгибания, сгибания, наклонов 
вправо и влево, скручиваний вправо и вле
во в шейном и поясничногрудном отделах 
позвоночника. Сравнивали полученные ре
зультаты с показателями стандартной нормы, 
выявляли асимметрию и дисбаланс мышцан
тагонистов [12].

Стабилометрия – метод оценки функции 
равновесия, проводили на стабилотренажере 
ST150. Определили траекторию перемеще
ния центра давления человека в двумерной 
системе координат в ходе поддержания им 
вертикальной позы или при выполнении про
извольных тестовых движений. Оценивали 
функциональные показатели равновесия, ко
эффициент Ромберга, пробу А с открытыми 
и закрытыми глазами [10].

5. Субъективные оценки психологического 
и соматического состояния получали с помо
щью Гиссенского опросника и теста «Само
чувствие, активность, настроение» (САН).

Гиссенский опросник психосоматических 
жалоб предназначен для регистрации отдель
ных жалоб и их комплекса с целью опреде
ления суммарной оценки их интенсивности. 
Оценивали результаты по шкалам «истоще
ние» – отражали общую потерю жизненной 
энергии и потребность пациента в помощи, 
«желудочные жалобы» – синдром нервных 
психосоматических желудочных недомога
ний, «ревматический фактор» – субъективные 
страдания пациента, носящие алгический или 
спастический характер, «сердечные жалобы» – 
локализация недомоганий преимущественно 
в сердечнососудистой сфере, «давление жа
лоб» – характеризует общую интенсивность 
жалоб, «ипохондричность» с позиций психо
соматического подхода.

Опросник «Самочувствие, активность, на
строение» ориентирован на оперативную 
оценку вышеуказанных состояний. Испыту
емый соотносил переживаемое состояние 
с рядом признаков по предъявленной мно
гоступенчатой шкале. Результатом являлась 
оценка функционального состояния по заяв
ленным параметрам.

Математическую обработку данных осу
ществляли с использованием статистической 
программы Stat Graphics 3.0. С целью выяв
ления достоверности различий в результатах 
испытуемых до и после реабилитационных 
мероприятий использовали непараметри
ческий Uкритерий Манна–Уитни. В табли

цах представлены медиана (M), верхний (q1) 
и нижний (q4) квартиль.

Результаты и их анализ
Был проведен сравнительный анализ групп 

и показателей каждой группы до и после МПР.
Нервная система. Показатели функцио

нального состояния и резервные возможно
сти нервной системы сведены в табл. 2, рис. 1. 

До МПР: 1я и 3я группы в сравнении со 
2й показывали более высокие показатели 
уровня сенсомоторных реакций (p < 0,05; 
p < 0,001 соответственно) теста СЗМР, что 
указывало на наличие у них более высокого 
уровня операторских способностей (показа
тели 1й группы отражали состояние напря
жения и связанную с этим реакцию гиперком
пенсации моторной функции, обосновывая 
необходимость в МПР). При сравнении 1й 
и 3й группы более высокие показатели де
монстрирует 3я группа (p < 0,05), что связа
но с ее физиологическими особенностями.

1я группа в сравнении со 2й показывает 
более низкие показатели индекса вегетатив
ного баланса когнитивной и эмоциональной 
проб (p < 0,01) ПНпробы. 1я группа в срав
нении с 3й демонстрирует более низкие 
показатели кожногальванической реакции 
(p < 0,01), индекса вегетативного баланса ис
ходного фона (p < 0,001), когнитивной и эмо
циональной проб (p < 0,001); индекса напря
жения когнитивной и эмоциональной проб 
(p < 0,01; p < 0,05 соответственно) ПНпробы, 
что также связано с физиологическими осо
бенностями 1й группы. А также эта группа 
демонстрирует более высокие показатели об
щей мощности спектра когнитивной (p < 0,05) 
и эмоциональной проб (p < 0,01) ПНпробы, 
что предполагает лучшие способности 1й 
группы к адаптации в ситуациях когнитивного 
и эмоционального напряжения.

2я группа в сравнении с 3й демонстри
рует более высокие показатели общей мощ
ности спектра когнитивной пробы (p < 0,001), 
более низкие показатели индекса напряже
ния когнитивной пробы (p < 0,05) и индекса 
вегетативного баланса эмоциональной про
бы (p < 0,001) ПНпробы, что указывает на 
оптимальное функционирование регулятор
ных систем (баланс отделов ВНС) и большую 
адаптацию 2й группы к ситуациям когнитив
ного и эмоционального напряжения.

После МПР: 1я группа в сравнении с 3й 
показывает более высокий уровень коорди
нации движений (p < 0,05) теста «Статическая 
тремометрия», что предполагает включение 
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у 1й группы процессов активации, а у 3й – 
процессов торможения нервной системы. От
сутствие изначально имеющихся достовер
ных различий по уровню сенсомоторных 
реакций у 1й и 3й группы в сравнении со 
2й может указывать на улучшение функцио
нального состояния нервной системы и под
тверждает эффективность реабилитацион
ных мероприятий. Также при сравнении с 3й 
в 1й группе наблюдается более высокий уро
вень общей мощности спектра когнитивной 
пробы (p < 0,05); более низкий уровень кож
ногальванической реакции исходного уровня 
(p < 0,05), эмоциональной пробы (p < 0,001); 
индекса вегетативного баланса исходного 
уровня и эмоциональной пробы (p < 0,001), 
более низкий уровень индекса напряжения 
когнитивной пробы (p < 0,05) ПНпробы, что 
указывает на снижение психоэмоционально
го напряжения и повышение адаптационных 
способностей.

3я группа в сравнении со 2й демонстри
рует более высокий уровень показателей ин
декса вегетативного баланса исходного фона 
и эмоциональной пробы (p < 0,01) ПНпробы, 
что позволяет предполагать недостаточную 
эффективность реабилитационных меропри
ятий для 3й группы.

1я группа после МПР показывает: более 
высокий уровень подвижности нервной си
стемы (p < 0,001) теста ФПНП, что свиде
тельствует об улучшении операторской спо
собности; повышение уровня координации 
движений (p < 0,001) теста «Статическая 
тремометрия» и уровня лабильности нерв
ной системы (p < 0,05) теппингтеста, что 
указывает на улучшение работоспособности 

испытуемых группы в целом. Демонстрирует 
увеличение индекса вегетативного баланса 
исходного уровня (p < 0,001) и когнитивной 
пробы (p < 0,01) ПНпробы, что, в целом, сви
детельствует об усилении активности симпа
тического отдела ВНС, а значит – о повыше
нии мобилизации резервных ресурсов данной 
группы, их вхождении после МПР в предрабо
чее состояние «боевой готовности».

2я группа после МПР показывает более 
высокий уровень сенсомоторных реакций 
(p < 0,05) теста СЗМР, что указывает на улуч
шение их операторской работоспособности; 
более высокий уровень подвижности нерв
ной системы (p < 0,001) теста ФПНП; более 
высокий уровень лабильности нервной систе
мы (p < 0,05) теппингтеста, что указывает на 
улучшение работоспособности в целом.

3я группа после МПР демонстрирует бо
лее высокий уровень подвижности нервной 
системы (p < 0,05) теста ФПНП; увеличение 
показателей кожногальванической реакции 
эмоциональной пробы (p < 0,05) ПНпробы, 
что укладывается в представление о психо
физиологической реакции ВНС данной груп
пы в ситуациях эмоционального напряжения. 
Достигнуто снижение показателей индек
са вегетативного баланса исходного фона 
(p < 0,05) ПНпробы, что может указывать на 
тенденцию к снижению избыточной активно
сти симпатического отдела нервной системы 
у испытуемых данной группы и общую эффек
тивность реабилитационных процедур.

Общие тенденции по изменению показате
лей внутри 1, 2й и 3й групп представлены 
на рис. 1. Функциональные показатели обсле
дуемых лиц отражены в относительных еди

Рис. 1. Динамика изменения функционального состояния нервной системы. 
1 – уровень сенсомоторных реакций (ПЗМР), балл; 2 – уровень подвижности (ФПНП), балл;  

3 – уровень координации (статическая тремометрия), балл; 4 – уровень лабильности нервной системы  
(теппингтест), балл; 5 – индекс вегетативного баланса (ПНпроба, исходный фон), усл.ед.;  

6 – индекс вегетативного баланса (ПНпроба, когнитивная проба), усл.ед.
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ницах, где за 100 % взят уровень показателей 
до прохождения МПР.

Сердечно-сосудистая система. Пока
затели функционального состояния и функ
циональные резервы сердечнососудистой 
системы представлены в табл. 3. 

До МПР: 1я группа в сравнении со 2й 
и 3й группами демонстрирует более высокие 
показатели диастолического артериального 
давления (p < 0,01; p < 0,05 соответственно); 
более низкие показатели пульса (p < 0,05; 
p < 0,01), что связано с их физиологическими 
особенностями.

При сравнении 1й и 3й групп у 1й группы 
наблюдаются более низкие показатели ам
плитуды систолической волны (АСВ) исходно
го фона, когнитивной и эмоциональной проб 
(p < 0,01) ПНпробы, что предполагает у 1й 
группы более лучшее состояние резистивных 
сосудов.

При сравнении 2й и 3й групп у 3й группы 
прослеживаются более высокие показатели 
амплитуды систолической волны исходно
го фона, когнитивной и эмоциональной проб 
(p < 0,05) ПНпробы.

После МПР: 1я группа демонстрирова
ла снижение показателей систолического 
и диастолического артериального давления 
(p < 0,01; p < 0,001). При этом, сохраняются 
более низкие показатели амплитуды систоли
ческой волны когнитивной и эмоциональной 
проб (p < 0,001; p < 0,01) ПНпробы. В сравне
нии с 3й группой появляются более высокие 
показатели по проценту миокарда (p < 0,05), 
но не выходящие за рамки нормативных зна
чений. Общие тенденции по изменению пока
зателей отражены на рис. 2.

Дыхательная система. Статистически 
достоверных отличий в результатах функцио

нального состояния и резервных возможно
стей дыхательной системы не выявлено.

Физическое состояние. Показатели фи
зических возможностей организма сведены 
в табл. 4, рис. 2. 

До МПР: при сравнении 1й и 2й групп 
1я группа демонстрирует более высокие по
казатели коэффициента Ромберга (p < 0,05) 
стабилометрии; более низкие показатели 
наклонов влево в шейном отделе позвоноч
ника (p < 0,01) методики на АПК «Давид», что 
указывает на ограничение объема движений 
в шейном отделе позвоночника, связанном 
с большим мышечным напряжением у 1й 
группы в сравнении со 2й.

При сравнении 2й и 3й групп 3я группа 
демонстрирует более высокие показатели 
пробы А с закрытыми глазами (p < 0,05) ста
билометрии; более низкие показатели скру
чивания влево в шейном отделе позвоночника 
(p < 0,01), разгибания в поясничногрудном 
отделе (p < 0,001) методики Давид, что также 
указывает на ограничение объема движений 
в позвоночнике, связанном с большим мы
шечным напряжением у 3й группы.

При сравнении 1й и 3й групп 1я группа 
демонстрирует более низкий процент увеличе
ния частоты сердечных сокращений (p < 0,05) 
пробы Мартине; более высокий градус сгиба
ния, скручиваний вправо и влево в шейном от
деле позвоночника (p < 0,05), разгибания в по
ясничногрудном отделе (p < 0,05) методики 
Давид, что подтверждает ограничение объема 
движений в позвоночнике, наличие большего 
мышечного напряжения у 3й группы и обо
сновывает ее потребность в реа билитации.

После МПР: при сравнении 1й и 2й групп 
1я группа демонстрирует более высокие 
показатели пробы А с закрытыми глазами 

Рис. 2. Динамика изменения функционального состояния сердечнососудистой системы. 
1 – систолическое артериальное давление, мм. рт. ст.; 2 – диастолическое артериальное давление, мм. рт. ст.; 

3 – амплитуда систолической волны (ПНпроба, исходный фон), абс. знач.;   
4 – амплитуда систолической волны (ПНпроба, когнитивная проба), абс. знач.;  

5 – амплитуда систолической волны (ПНпроба, эмоциональная проба), абс. знач.
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(p < 0,05) стабилометрии; более низкий гра
дус наклонов вправо и влево в шейном отделе 
позвоночника (p < 0,05), скручиваний вправо 
и влево в поясничногрудном отделе (p < 0,05) 
методики Давид, что свидетельствует о необ
ходимости модификации программ для 1й 
группы с целью улучшения функционального 
состояния позвоночника.

При сравнении 2й и 3й групп у 3й группы 
более высокие показатели по времени восста
новления пульса (p < 0,05); пробы А с закры
тыми глазами (p < 0,01) стабилометрии; более 
низкий градус скручивания влево в шейном 
отделе позвоночника (p < 0,05), скручивания 
вправо и влево в поясничногрудном отделе 
(p < 0,05) методики Давид, что, в целом, сви
детельствует о необходимости модификации 
программ для 3й группы с целью улучшения 
функционального состояния позвоночника.

1я группа после МПР демонстрирует сни
жение процента увеличения частоты сердеч
ных сокращений (p < 0,01), снижение минуты 
восстановления пульса (p < 0,01) пробы Мар
тине, что свидетельствует о позитивной ди
намике.

2я группа после МПР демонстрирует бо
лее низкие показатели процента увеличения 
частоты сердечных сокращений (p < 0,01), что 
свидетельствует об улучшении физических 
возможностей.

3я группа после МПР демонстрирует бо
лее низкие показатели: процента увеличения 
частоты сердечных сокращений (p < 0,001) 
пробы Мартине; по коэффициенту Ромберга 
(p < 0,05) стабилометрии, что свидетельству
ет об улучшении физических возможностей 
и функции равновесия.

Общие тенденции по изменению показате
лей физических функций отражены на рис. 3.

Психическое состояние. Показатели субъ
ективной оценки психологического и сомати
ческого состояния сведены в табл. 5, рис. 3.

До МПР при сравнении 1й и 3й групп, 
а также 2й и 3й групп 3я группа демонстри
ровала более высокие показатели активности 
(p < 0,05) опросника «Самочувствие. Актив
ность. Настроение», что указывает на физио
логические особенности.

После МПР данная особенность сохраня
ется только в сравнении со 2й группой.

1я группа после МПР показывает увели
чение показателей самочувствия (p < 0,05) 
и активности (p < 0,001) опросника «Самочув
ствие. Активность. Настроение»; уменьшение 
показателей: истощения (p < 0,01), желудоч
ных жалоб, ревматического фактора и сердеч
ных жалоб (p < 0,05), давления жалоб (p < 0,01) 
Гиссенского опросника, что указывает на 
субъективный вывод об улучшении психоло
гического и соматического состояния.

2я группа после реабилитации демон
стрирует уменьшение показателей давления 
жалоб (p < 0,05) Гиссенского опросника, что 
указывает на субъективный вывод об улучше
нии соматического состояния в целом.

3я группа после МПР показывает уменьше
ние показателей: истощения, ревматического 
фактора (p < 0,05) и давления жалоб (p < 0,01) 
Гиссенского опросника, что также указывает 
на субъективный вывод об улучшении психо
логического и соматического состояния.

В целом, полученные результаты указы
вают на значимость исходного разделения 
специалистов МЧС России, поступающих на 
медикопсихологическую реабилитацию, по 
преобладающему отделу автономной нерв
ной системы, так как данные особенности 
заметно влияют на ход и результаты реабили

Рис. 3. Динамика изменения физического состояния. 
Проба Мартине: 1 – коэффициент выносливости; 2 – увеличение частоты сердечных сокращений, %; 

3 – минута восстановления сердечных сокращений. 4 – коэффициент Ромберга (стабилометрия), отн. ед.



112

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2017. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2017. N 1

тации. Проведенный сравнительный анализ 
позволяет:

1) адаптировать базовый стандарт обще
оздоровительной долгосрочной программы 
(избирательность, кратность, последователь
ность процедур и курсовая продолжитель
ность) с учетом актуального вегетативного 
статуса специалистов МЧС России. Это обе
спечит избирательность воздействия при 
дисбалансе нейрогуморальной регуляции, 
снижении адаптационных резервов, наруше
нии функционального состояния.

В группе парасимпатотоников с показате
лями индекса вегетативного баланса до 0,5 
(состояние гиперпарасимпатикотонии) целе
сообразно использование вегетокорригиру
ющих методов реабилитации (активизирую
щего режима, способствующего усилению 
симпатической активности и снижению пара
симпатического тонуса) через увеличение 
интенсивности мероприятий ЛФК, тренинги 
с биологической обратной связью на ком
плексе «Реакор» (дыхательный, тренинг по 
показателям кровообращения и пр.) и инди
видуальную психокоррекцию.

В группе симпатотоников целесообразно 
использование щадящего режима (уменьше
ние количества, кратности и интенсивности ре
абилитационных мероприятий, а также выбор 
курсовой продолжительности медикопсихоло
гической реабилитации не менее 14 дней). При 
гиперсимпатикотонии показано назначение 
вегетокорригирующих методов реабилитации, 
способствующих ослаблению симпатической 
активности и усилению парасимпатического 
тонуса, через физиотерапию (гальванический 
воротник по Щербаку), тренинги с биологиче
ской обратной связью на комплексе «Реакор» 

(угашение кожногальванической реакции, сни
жение частоты сердечных сокращений, дыха
тельный тренинг и пр.), индивидуальную психо
коррекцию, обучение навыкам саморегуляции;

2) прогнозировать риски развития психо
соматических заболеваний у специалистов 
МЧС России в случае выраженного сниже
ния адаптационных возможностей. С учетом 
физиологических особенностей парасимпа
тотоники в большей степени подвержены ри
ску развития аритмий (по типу блокады сер
дечного ритма), аллергических заболеваний, 
бронхиальной астме, экземе, псориазу и др. 
Симпатотоники – гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца, аритмиям (та
хиформам), язвенной болезни желудка и две
надцатиперстной кишки, неврастении и др.;

3) предоставлять индивидуальноориенти
рованные профилактические рекомендации 
специалистам МЧС России с учетом преоб
ладающего отдела автономной нервной си
стемы и возможных рисков развития психо
соматических заболеваний, направленные на 
овладение навыками саморегуляции и пре
одоления стресса.

Заключение
Таким образом, результаты исследова

ния позволяют подтвердить гипотезу о том, 
что индивидуальные психофизиологические 
особенности, в частности – преобладающая 
активность одного из отделов автономной 
нервной системы, оказывают влияние на эф
фективность реабилитационных мероприя
тий и могут учитываться при выборе курсовой 
продолжительности и содержания программ 
медикопсихологической реабилитации у спе 
циалистов МЧС России.

Рис. 4. Динамика изменения показателей субъективной оценки психологического и соматического состояния. 
Опросник САН, балл: 1 – самочувствие; 2– активность. Гиссенский опросник, балл: 3 – истощение; 

4 – желудочные жалобы; 5 – ревматический фактор; 6 – сердечные жалобы; 7 – давление жалоб.
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Полученные результаты не претендуют на 
исчерпывающее решение заявленной проб
лемы. Отдельные ее аспекты могут выступать 
темами последующих исследований.
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Abstract

Relevance. Specialists of EMERCOM of Russia are engaged in hazardous activities and, therefore, are at risk of mental 
and physical health disorders. Further measures are required to recover their borderline functional states, preserve and restore 
mental and physical health, thus increasing the body’s resistance to adverse occupational factors.

Intention. To analyze possible effects of the prevailing part of autonomous (vegetative) nervous system on the effectiveness 
of rehabilitation measures, the choice of the course duration and content of the proposed programs.

Methods. The object of research is a longterm medical and psychological rehabilitation, the subject – functional indices 
reflecting the state of somatic and mental health. The techniques of detailed psychophysiological research are described.

Results and Discussion. The results obtained indicate the need to consider the predominant activity of the autonomic 
nervous system in specialists of EMERCOM of Russia (sympatheticotonia, normotonia, parasympatheticotonia) when 
implementing rehabilitation programs. Recommendations were made for adapting the basic standard healthpromoting 
longterm program to the current vegetative status of the Russia EMERCOM specialists in order to normalize neurohumoral 
regulation and increase adaptive reserves. The results indicate the feasibility of correction techniques in parasympatheticotonia 
(activating regimen to enhance sympathetic and reduce parasympathetic tone) as well as increased number and intensity 
of rehabilitation measures. In sympatheticotonia, a light regimen was indicated (to reduce sympathetic activity and increase 
parasympathetic tone); the number and intensity of rehabilitation measures were also decreased.

Conclusion. Knowledge of prevailing activity of the autonomic nervous system in Russia EMERCOM specialists helps to 
predict the risk of psychosomatic diseases and to develop and implement personalized measures for mastering selfcontrol 
and coping skills.

Keywords: extreme psychology, medical (clinical) psychology, psychophysiology, emergency situation, the specialists 
of the EMERCOM of Russia, mental and somatic health, functional reserves, medical and psychological rehabilitation, the 
autonomic nervous system.
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