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СУБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА АКТУАЛЬНОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  
И СОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СОТРУДНИКОВ МЧС РОССИИ  

В ХОДЕ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Сибирский филиал Центра экстренной психологической помощи МЧС России 
(Россия, Красноярский край, г. Железногорск, ул. Кантатская, д. 30а)

Актуальность. Вопрос целесообразности использования данных, полученных с помощью опросников 
субъективной оценки психологического и соматического состояния с целью диагностики функциональ
ных резервов организма специалистов МЧС России, является темой многолетних дискуссий специали
стов-психологов, работающих с данным контингентом.

Цель исследования – изучить возможность использования данных Гиссенского опросника психосо
матических жалоб и теста САН с целью оценки функционального состояния специалистов МЧС России 
в ходе медико-психологической реабилитации.

Методика. Обследовали 111 специалистов подразделений МЧС России, направленных на меди
ко-психологическую реабилитацию по результатам мониторингового или постэкспедиционного обсле
дования. Проведено психофизиологическое обследование, включающее психологическое интервью, 
батарею психофизиологических показателей, полученных при помощи аппаратных комплексов «Пси
хофизиолог» и  «Реакор», замеры артериального давления, пробу Мартине и  методики субъективной 
оценки состояния (тест «Самочувствие – активность – настроение» и Гиссенский опросник психосома
тических жалоб). Изучены функциональные показатели объективных и субъективных методик до и после 
реабилитационных мероприятий, а также корреляционные связи между ними.

Результаты и их анализ. Результаты исследования указывают на наличие статистически достоверных 
различий в результатах опросников до и после реабилитационных мероприятий, а также – статистически 
достоверных корреляционных связей между показателями опросников субъективной оценки состояния 
и данными объективных психофизиологических методик, используемых для динамического наблюдения 
и оценки эффективности реабилитации.

Заключение. Наличие статистически значимых корреляционных связей между параметрами субъек
тивных опросников и данными объективных методик оценки функционального состояния нервной и сер
дечно-сосудистой систем, а также – адаптационных способностей организма, позволяет сделать вывод 
о возможности и привлекательности (в случаях отсутствия сложной диагностической аппаратуры) их ис
пользования с целью оценки функционального состояния специалистов МЧС России в ходе медико-пси
хологической реабилитации.

Ключевые слова: экстремальная психология, спасатель, пожарный, психофизиология, самочув
ствие, психодиагностика, медико-психологическая реабилитация.

Введение
Перспективность использования опрос

ников субъективной оценки актуального пси
хологического и  соматического состояния 
сотрудников МЧС России объясняется мно
гообразием симптоматики различных со
стояний – от ощущений легкой усталости до 
специфических изменений, провоцируемых 
экстремальными условиями деятельности, 
и  наличием выраженной потребности в  ин
струменте оценки этих состояний. С  другой 
стороны – в  психодиагностике активно об
суждается вопрос о принципиальной возмож

ности привлечения данных самоотчетов для 
получения достоверной информации. Так как 
на формирование комплекса субъективных 
переживаний оказывают влияние огромное 
количество факторов: степень осознавае
мости симптомов и  время их проявления, 
навыки саморефлексии, выраженная зави
симость от уровня мотивации, значимость 
профессиональной деятельности, личност
ные особенности человека и  его установ
ка, специалисту-психологу бывает сложно 
дифференцировать преимущественное или 
сочетанное влияние этих факторов. Однако, 
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по утверждению С.Г. Геллерштейна, субъек
тивные проявления есть не что иное, как от
ражение состояния объективных процессов 
в  сознании или ощущениях самого человека. 
Эти процессы неразделимы. Соответствен
но исследователь должен найти адекватный 
способ анализа и  этой сферы проявлений 
жизнедеятельности [7].

Профессиональная деятельность специа
листов МЧС России является мощным пси
хотравмирующим фактором, вызывающим 
дисфункциональные изменения как в  работе 
центральной и  автономной нервной системы, 
так и других функциональных систем организма.

Согласно литературным данным, у  1/3 лиц, 
чья профессиональная деятельность свя
зана с  высоким риском, наблюдаются не
специфические отклонения, сопровождаю
щиеся временным умеренным снижением 
функциональных резервов организма, со
стоянием нервно-психического напряжения 
и, в целом, напряжением механизмов адапта
ции [1, 2, 4, 6].

В структуре накопленной заболеваемо
сти у  спасателей преобладают заболевания 
5 классов Международной классификации 
болезней и  проблем, связанных со здоро
вьем (МКБ‑10): IX (болезни системы крово
обращения), X (болезни органов дыхания), XI 
(болезни органов пищеварения), XII (болезни 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани) и  XIX (травмы, отравления и  неко
торые другие последствия воздействия внеш
них причин) – 2-е место [9].

Приведенные ранее данные обосновывают 
необходимость реализации эффективных ме
роприятий медико-психологической реаби
литации, направленных на предупреждение 
возможных рисков и негативных последствий 
профессиональной деятельности сотрудни
ков МЧС России. Так как своевременность 
и  полнота диагностических, профилактиче
ских и  реабилитационных мероприятий спо
собствует сохранению высокой работоспо

собности и  профессионального долголетия 
специалистов, то мероприятия медико-пси
хологической реабилитации, в свою очередь, 
диктуют необходимость диагностики актуаль
ного психологического и  соматического со
стояния с  целью повышения эффективности 
реабилитации для конкретного человека.

Наряду со стремлением максимально объ
ективизировать психологическую диагности
ку, субъективная оценка человеком своего 
психофизиологического состояния является 
важной и  необходимой с  точки зрения пси
хосоматической медицинской концепции. 
На этапе предболезни первыми изменяются 
именно психологические параметры [11].

В современной психодиагностике суще
ствуют методики, которые позволяют свое
временно выявлять предвестники развива
ющихся отклонений от нормы. К  ним можно 
отнести тест «Самочувствие – активность – на
строение» (САН) и  Гиссенский опросник пси
хосоматических жалоб.

Например, экспериментально было дока
зано, что наиболее информативными субъек
тивными показателями быстрой оценки функ
ционального состояния являются некоторые 
субъективные психологические характери
стики (усталость, свежесть, бодрость, внима
тельность и  т. д.) [6, 8]. Анализ этих показа
телей позволил на основе теста САН создать 
усовершенствованный бланк самооценки 
функционального состояния (табл. 1).

Для расшифровки заполненного бланка 
значение каждого признака перекодируется 
с  помощью оценочного балла в  ряд от 1 до 
7. При этом балл –3 приобретает значение 
1 балл, а  балл 0 оценивается как 4, балл 2 – 
как 6 и т. д. (см. табл. 1). Следующим этапом 
является суммирование всех полученных по
казателей, после чего определяется среднее 
арифметическое значение самооценки, кото
рое заносится в графу «средний балл».

Как показали результаты исследований, 
ориентировочным индивидуальным крите

Таблица  1

Бланк  самооценки  функционального  состояния

Работать  не  хочется –3        –2        –1        0        1        2        3 Желание  работать

Усталый –3        –2        –1        0        1        2        3 Отдохнувший

Изнуренный –3        –2        –1        0        1        2        3 Свежий

Рассеянный –3        –2        –1        0        1        2        3 Внимательный

Пассивный –3        –2        –1        0        1        2        3 Активный

Разбитый –3        –2        –1        0        1        2        3 Работоспособный

Дискомфорт –3        –2        –1        0        1        2        3 Комфорт

Оценочный  балл 1           2           3        4        5        6        7

Средний  балл  (сумма  баллов:  7)  =
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рием наступления утомления можно считать 
снижение среднего показателя уровня функ
ционального состояния на 1,0–1,5 балла по 
сравнению с  исходным (предсменным) уров
нем. Указанное обусловливает необходи
мость проведения активной коррекции функ
ционального состояния для оптимизации 
работоспособности.

Установлено также, что наиболее простым 
и  важным показателем адаптации (или дез
адаптации) лиц летного состава являлось их 
субъективное состояние, которое может быть 
оценено как самочувствие в  конкретный пе
риод деятельности. С  результатами состоя
ния здоровья, оцененного во время проведе
ния врачебно-летной экспертной комиссии, 
корреляционные связи оценки самочувствия 
были положительными (r = 0,39; p < 0,01) [5].

Цель исследования – оценить возмож
ность использования данных, получаемых 
с помощью теста САН и Гиссенского опросни
ка психосоматических жалоб, для диагности
ки актуального психологического и соматиче
ского состояния сотрудников МЧС России.

Материал и методы
Для оценки эффективности долгосрочных 

программ медико-психологической реабили
тации обследовали 111 человек, которые яв
лялись специалистами подразделений МЧС 
России и  были направлены на медико-пси
хологическую реабилитацию по результатам 
мониторингового или постэкспедиционного 
обследования. Группу составляли руково
дители, летчики, штурманы, пожарные, спа
сатели, оперативные дежурные, водители, 
инспекторы, специалисты технического про
филя, преподаватели – специалисты, чья про
фессиональная деятельность связана с повы
шенной физической и/или психологической 
нагрузкой.

Mужчин было 85 (76,6 %), женщин – 26 
(23,4 %). Возраст обследуемых составил от 20 
до 51 года, стаж работы – от 1,5 мес до 25 лет. 
От каждого обследуемого было получено ин
формированное добровольное согласие на 
проведение медицинских вмешательств при 
проведении медико-психологической реаби
литации в  Сибирском филиале Центра экс
тренной психологической помощи МЧС Рос
сии и на обработку персональных данных.

Всем специалистам МЧС России провели 
психофизиологическое обследование. Для 
оценки согласованности данных субъектив
ных опросных и объективных методик допол
нительно обследовали: 60 человек по  тесту 

САН и 46 человек – по Гиссенскому опроснику 
психосоматических жалоб.

В качестве объективных психофизиологи
ческих методик использовали параметры:
• простой зрительно-моторной реакции 

(ПЗМР) – оценивали уровень активации цен
тральной нервной системы (далее – ЦНС) 
посредством анализа уровня стабильности 
сенсомоторных реакций в  ответ на свето
вые раздражители. Регистрировали среднее 
время реакции (далее СВР) – характеризует 
уровень функциональных возможностей ЦНС; 
среднеквадратичное отклонение времени ре
акции (далее СКО ВР) – церебральный гомео
стаз; квадрат позволяет оценить уровень ак
тивации ЦНС;
• сложной зрительно-моторной реакции 

(СЗМР) – измеряли уровень операторской ра
ботоспособности посредством анализа вре
мени реакций и их стабильности. Оценивали 
СВР – показывает уровень быстродействия; 
СКО ВР характеризует уровень стабильно
сти реакций; квадрат дает представление об 
уровне операторской работоспособности;
• функциональной подвижности нервной 

системы (ФПНП) – отражает индивидуальные 
особенности восприятия, внимания и  мыш
ления;
• теппинг-теста – оценивали силу и лабиль

ность нервных процессов;
• ПН-пробы (психического напряжения) – 

оценивали актуальное психофизиологическое 
состояние по исходному фону, когнитивной 
и  эмоциональной пробам. Регистрирова
ли кожно-гальваническую реакцию (далее 
КГР) – дает представление об эмоциональном 
состоянии, является индикатором сенсор
ного и  умственного возбуждения; амплитуду 
систолической волны (далее АСВ) по фото
плетизмографии – отражает объемный кро
воток в месте регистрации и, соответственно, 
состояние периферических сосудов, а  имен
но: эластичность, жёсткость сосудистой стен
ки (жёсткость артерий является независимым 
предиктором развития сердечно-сосудистых 
заболеваний); общую мощность спектра сер
дечного ритма (ТР) – дает оценку общего 
уровня нейрогуморальной регуляции, показы
вает уровень адаптационного потенциала; ин
декс напряжения (ИН) характеризует степень 
напряжения нейрогуморальных механизмов 
регуляции; индекс вегетативного баланса (да
лее ИВБ);
• функциональной деятельности сердеч

но-сосудистой системы – изучали динами
ческий контроль систолического (АДс) и диа
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столического (АДд) артериального давления, 
минуту восстановления пульса (проба Марти
не) – показывает реакцию на нагрузку.

Тест САН является методикой экспресс-
оценки психологического состояния, уров
ня здоровья и  качества жизни. Состоит из 
30 пар противоположных характеристик, по 
которым испытуемого просят оценить соб
ственное состояние. Каждая пара представ
ляет собой шкалу, на которой обследуемый 
отмечает степень выраженности той или иной 
характеристики своего состояния от 0 до 3. 
Обработка данных включает в  себя подсчет 
баллов, которые присваиваются ответу в  за
висимости от выраженности полюса пары 
(крайняя степень выраженности негативного 
полюса пары оценивается в 1 балл, а крайняя 
степень выраженности позитивного полюса 
пары – в  7 баллов). Полученные результаты 
по каждой категории делятся на 10. Средний 
балл шкалы равен 4. Оценки, превышающие 
4 балла, свидетельствуют о  благоприятном 
состоянии обследуемого, ниже 4 – о  небла
гоприятном. Нормативные оценки состояния 
располагаются в диапазоне 5,0–5,5 балла [10].

Гиссенский опросник психосоматических 
жалоб (Giesener Beschwerdebogen, GBB) ис
пользуется для регистрации отдельных жа
лоб, комплекса жалоб и определения суммар
ной оценки их интенсивности. В  опроснике 
представлены соматические симптомы, 
встречающиеся в  картине психосоматиче
ских расстройств, а не заболеваний. Состоит 
из 57 пунктов – перечня жалоб, относящихся 
к таким сферам, как общее самочувствие, ве
гетативные расстройства, нарушение функ
ций внутренних органов. Каждый из пунк
тов оценивается по 5-балльной шкале: от 0 
(жалоба отсутствует) до 4 (жалоба выражена 
предельно сильно). Присутствует возмож
ность дополнительно указать не включенные 
в опросник жалобы и степень общей обуслов
ленности жалоб психическими и  физически
ми факторами.

Опросник имеет 4 основные шкалы и одну 
суммарную. 1-я (истощение) – характеризует 
неспецифический фактор истощения, указы
вающий на общую потерю жизненной энергии 
и потребность пациента в помощи; 2-я (желу
дочные жалобы) – отражает синдром нервных 
(психосоматических) желудочных недомога
ний (эпигастральный синдром); 3-я (ревма
тический фактор) – выражает субъективные 
страдания пациента, носящие алгический 
или спастический характер; 4-я (сердечные 
жалобы) – указывает, что пациент локализует 

свои недомогания преимущественно в  сер
дечно-сосудистой сфере; 5-я (давление жа
лоб) – характеризует общую интенсивность 
жалоб, «ипохондричность» с  точки зрения 
психосоматического подхода – как «давление 
жалоб».

Каждая основная шкала включает в себя по 
6 пунктов, суммарная шкала – все 24 пункта 
основных шкал. Подсчет результатов по ос
новным шкалам осуществляется суммирова
нием баллов по ответам на вопросы каждой 
шкалы. По последней шкале – суммой значе
ний ответов на вопросы всех основных шкал. 
Важно подчеркнуть, что указанные шкалы 
представляют собой среднее сочетание ощу
щаемых человеком физических недомоганий, 
но не отображают клинические синдромы, 
которые позволяют диагностировать заболе
вание. В каждом отдельном случае они могут 
иметь другие сочетания, однако в общем, да
леко не случайно встречаются одновременно. 
Дальнейший перевод «сырых» баллов в  про
центные ранги позволял сравнить получен
ные результаты конкретного обследуемого 
с  результатами лиц в  контрольной здоровой 
группе или в группе пациентов [3].

С целью сравнительного анализа результа
тов обследуемых до и  после реабилитацион
ных мероприятий использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Взаимозависимость парамет
ров оценивали при помощи корреляционного 
анализа по Спирмену. В  тексте представле
ны медиана (Ме), верхний (q

1
) и  нижний (q

4
) 

квартиль.

Результаты и их анализ
Результаты субъективного психологиче

ского и объективного психофизиологического 
обследования специалистов МЧС в  ходе ме
дико-психологической реабилитации пред
ставлены в табл. 2.

После реабилитационных мероприятий на 
уровне статистически достоверных отличий 
у обследуемых прослеживаются:

– повышение показателей «самочувствие» 
(p < 0,01) и «активность» (p < 0,001) по опро
снику САН, что указывает на улучшение их 
психологического состояния;

– уменьшение показателей: «истощение» 
(p  < 0,01), «желудочные жалобы» (p  < 0,01), 
«ревматический фактор» (p  < 0,01), «сердеч
ные жалобы» (p  < 0,01), «давление жалоб» 
(p < 0,01) по Гиссенскому опроснику психосо
матических жалоб, что свидетельствует о по
вышении общей жизненной энергии и сниже
нии всех психосоматических проявлений;
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– уменьшение показателей СКО ВР (p < 0,05) 
и квадрата (p < 0,001) по тесту СЗМР, что свиде
тельствует об улучшении уровня стабильности 
реакций, операторской работоспособности;

– увеличение показателей уровня подвиж
ности нервных процессов по тесту ФПНП 
(p < 0,05);

– увеличение показателей уровня лабиль
ности (подвижности) (p < 0,01) и уровня силы 
(выносливости) (p  < 0,05) по теппинг-тесту, 
что позволяет сделать вывод об улучшении 
работоспособности в целом;

– увеличение показателей КГР по эмоцио
нальной пробе (p  < 0,01) ПН-пробы на ком
плексе «Реакор», что свидетельствует о  сни
жении уровня стресса;

– увеличение показателей АСВ по исход
ному фону (p < 0,01), когнитивной (p < 0,001) 
и эмоциональной пробе (p < 0,01) ПН-пробы 
на комплексе «Реакор», а  также уменьшение 
показателей АДс (p  < 0,01) и  АДд (p  < 0,01), 
что, в целом, свидетельствует о снижении то
нуса периферических сосудов и  улучшении 
функционального состояния сердечно-сосу
дистой системы;

– уменьшение минуты восстановления 
пульса (p  < 0,01) по функциональной пробе 
Мартине, что отражает повышение вынос
ливости и  резервных возможностей сердеч
но-сосудистой системы.

В целом, полученные результаты позволя
ют сделать вывод об улучшении психологиче

Таблица 2

Динамика психологического и психофизиологического обследования специалистов МЧС России (Me [q
1
; q

4
])

Методика Показатель
Медико–психологическая 

реабилитация p <
до проведения после проведения

Тест САН Самочувствие, балл 57,5 [56–63] 62,5 [58,5–69,5] 0,01

Активность, балл 54,5 [46,5–58,0] 60,5 [52,5–66,0] 0,001

Настроение, балл 62,5 [57–68] 60 [57–67]

Гиссенский опросник 
психосоматических жалоб

Истощение, балл 2,5 [1,5–3,5] 0 [0–2] 0,001

Желудочные жалобы, балл 0 [0,0–0,5] 0 [0–0] 0,01

Ревматический фактор, балл 1,5 [0,0–2,5] 0 [0,0–1,5] 0,01

Сердечные жалобы, балл 1 [0–1] 0 [0–0] 0,01

Давление жалоб, балл 5 [3–8] 1 [0–4] 0,001

ПЗМР СВР, балл 223 [211–251] 231 [215–245]

СКО ВР, балл 48 [39–72] 47 [36–62]

Квадрат, номер 13 [11–16] 13 [13–15]

СЗМР СВР, балл 432 [392–472] 416 [380–461]

СКО ВР, балл 88 [74–102] 81 [69–101] 0,05

Квадрат, номер 17 [14–21] 19 [15–22] 0,001

ФПНП Уровень подвижности 8 [6–10] 10 [8–10] 0,05

Теппинг-тест Уровень лабильности НС 2 [1–2] 2 [2–3] 0,01

Уровень силы (выносливости) 3 [2–3] 3 [3–3] 0,05

ПН-проба (исходный фон) КГР, абс. знач. 0 [0–0] 0 [0–0]

АСВ, абс. знач. 1,3 [0,4–2,9] 1,9 [1–3,5] 0,01

ТР, мс2/Гц 1927 [1301–3441] 1945 [1256–3173]

ИН, усл.ед. 106 [75–170] 117 [76–158]

ИВБ, усл.ед. 1,4 [0,8–3] 2 [1–3]

ПН-проба (когнитивная) КГР, абс. знач. 0 [0–0] 0 [0–0]

АСВ, абс. знач. 0,7 [0,3–1,8] 1,4 [0,6–2,8] 0,001

ТР, мс2/Гц 3266 [1748–5078] 2688 [1539–5324]

ИН, усл.ед. 75 [45–106] 78 [52–113]

ИВБ, усл.ед. 3,2 [1,9–5,3] 3,3 [2,1–4,6]

ПН-проба (эмоциональная) КГР, абс. знач. 0 [0–0] 0 [0–0] 0,01

АСВ, абс. знач. 1 [0–2] 2 [1–3] 0,01

ТР, мс2/Гц 1825 [1288–3079] 2086 [1348–3095]

ИН, усл. ед. 110 [81–151] 112 [86–161]

ИВБ, усл.ед. 2 [1–3] 2 [1–3]

Артериальное давление АДс, мм рт. ст. 123 [120–130] 120 [115–125] 0,01

АДд, мм рт. ст. 80 [74–85] 80 [70–80] 0,01

Функциональная проба Мартине Минута восстановления пульса 2 [1–3] 1 [1–2,5] 0,01
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ского и  соматического статуса обследуемых 
после реабилитационных мероприятий.

При исследовании корреляционных свя
зей между показателями опросников субъек
тивной оценки состояния и  данными объек
тивных психофизиологических методик были 
выявлены следующие статистически досто
верные высокозначимые взаимозависимости. 
Корреляционные связи показателей по тесту 
САН графически представлены на рис. 1.

Одновременно со снижением показателя 
«самочувствие» у сотрудников МЧС России на
блюдается снижение показателей церебраль
ного гомеостаза (СКО ВР) (r = 0,37; p < 0,01) 
и уровня функциональных возможностей ЦНС 
(СВР) (r  = 0,24; p < 0,01) по тесту ПЗМР; по
вышение показателей уровня активации ЦНС 
(квадрат) (r = –0,25; p < 0,01) по тесту ПЗМР, 
увеличение показателей АД (АДс r = –0,31; 
p < 0,01; АДд r = –0,27; p < 0,01), минуты вос
становления пульса (r  = –0,25; p < 0,01) по 
пробе Мартине, усиление жалоб психосома
тического круга [истощение, желудочные жа
лобы, ревматический фактор, сердечные жа
лобы, давление жалоб (r = –0,38, –0,26, –0,42, 

–0,30 и –0,42 соответственно при p < 0,01)] по 
Гиссенскому опроснику психосоматических 
жалоб (см. рис. 1).

При снижении показателей «активность» 
наблюдается усиление жалоб психосомати
ческого круга [истощение (r = –0,38; p < 0,01); 
желудочные жалобы (r  = –0,21; p < 0,05); 
ревматический фактор, сердечные жалобы, 
давление жалоб (r  = –0,36,—0,24 и  –0,36 со
ответственно при p < 0,01)] по Гиссенскому 
опроснику (см. рис. 1).

Одновременно со снижением показателя 
«настроение» у сотрудников МЧС России сни
жается уровень функциональных возможно
стей ЦНС (r = 0,33; p < 0,01) и церебрального 
гомеостаза (r = 0,37; p < 0,01) по показателям 
теста ПЗМР, повышается уровень активации 
ЦНС (r = –0,31; p < 0,01) по показателям теста 
ПЗМР, увеличивается время восстановления 
пульса (r  = –0,31; p < 0,01) по пробе Марти
не, усиливаются соматические жалобы по 
типу «эпигастральный синдром» (r  = –0,27; 
p < 0,01) алгического или спастического ха
рактера (r  = –0,39; p < 0,01), возрастает об
щая интенсивность жалоб (r = –0,27; p < 0,01) 
по Гиссенскому опроснику психосоматиче
ских жалоб (см. рис. 1).

Результаты корреляционных связей данных 
по Гиссенскому опроснику психосоматических 
жалоб представлены на рис. 2. При росте пока
зателя «истощение» наблюдается ухудшение 
состояния сердечно-сосудистой системы при 
когнитивной и эмоциональной нагрузках (АСВ) 
(r = 0,31 и 0,28 соответственно при p < 0,01) по 
показателям ПН-пробы, по показателю мину
ты восстановления пульса (r  = 0,30; p < 0,01) 
по пробе Мартине; прослеживается снижение 
показателей «самочувствие» и «активность» по 
тесту САН (r = –0,38; p < 0,01).

Одновременно с  ростом показателя «же
лудочные жалобы» снижается ИВБ при когни
тивной и эмоциональной нагрузках (r = –0,26 
и  –0,24 соответственно при p < 0,01) по по
казателям ПН-пробы, увеличиваются показа
тели минуты восстановления пульса (r = 0,31; 
p < 0,01) по пробе Мартине, повышаются 
показатели: «истощение» (r  = 0,41; p < 0,01), 

Рис. 1. Корреляционные связи по тесту САН (прямые –, обратные - - -).
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«ревматический фактор» (r  = 0,44; p < 0,01), 
«сердечные жалобы» (r  = 0,48; p < 0,01) по 
Гиссенскому опроснику психосоматических 
жалоб; снижаются показатели самочувствия 
и настроения (r = –0,26 и –0,27 соответствен
но при p < 0,01) по тесту САН (см. рис. 2).

При увеличении показателя «ревмати
ческий фактор» наблюдается рост уровня 
подвижности нервных процессов (r  = 0,38; 
p < 0,01) по тесту ФПНП, показателей минуты 
восстановления пульса (r = 0,43; p < 0,01) по 
пробе Мартине, растут показатели: «истоще
ние», «желудочные жалобы», «сердечные жа
лобы» (r = 0,26, 0,44 и 0,34 соответственно при 
p < 0,01) по Гиссенскому опроснику психо
соматических жалоб; снижаются показате
ли ИВБ по эмоциональной пробе (r  = –0,34; 
p < 0,01) ПН-пробы, показатели: «самочув
ствие», «активность» и «настроение» (r = –0,42, 

–0,36 и –0,39 соответственно при p < 0,01) по 
тесту САН (см. рис. 2).

При росте показателя «сердечные жалобы» 
растёт напряжение регуляторных систем ор
ганизма (ИН) (r  = 0,26; p < 0,01), снижаются 
адаптационные способности (ТР) (r  = –0,26; 
p < 0,01) по показателям ПН-пробы, растут 
показатели: «истощение», «желудочные жа
лобы», «ревматический фактор» (r = 0,44, 0,48 
и 0,34 соответственно при p < 0,01); ухудша
ются показатели «самочувствие» и  «актив
ность» (r = –0,30 и –0,24 соответственно при 
p < 0,01) по тесту САН (см. рис. 2).

При увеличении показателя «давление жа
лоб» растёт уровень подвижности нервной 

системы (r  = 0,34; p < 0,01) по показателям 
теста ФПНП, увеличивается показатель мину
ты восстановления пульса (r = 0,45; p < 0,01) 
по пробе Мартине; снижаются показатели 
ИВБ при эмоциональной нагрузке (r  = –0,37; 
p < 0,01) по показателям ПН-пробы, снижа
ются показатели самочувствия, активности 
и настроения (r = –0,42, –0,36 и –0,27 соответ
ственно при p < 0,01) по тесту САН (см. рис. 2).

Заключение
1.	 Выявлена статистически подтвержден

ная, положительная динамика изменений 
субъективной оценки актуального психологи
ческого и  соматического состояния сотруд
ников МЧС России в  ходе медико-психоло
гической реабилитации. У  обследованных 
отмечено субъективное улучшение текущего 
психологического состояния по показателям 
«самочувствие» и  «активность» по тесту САН 
и  физического состояния по всем показате
лям Гиссенского опросника психосоматиче
ских жалоб.

2.	Изменение показателей «самочувствие», 
«активность», «настроение» по тесту САН со
провождается одновременным изменением 
данных по Гиссенскому опроснику психосо
матических жалоб и  объективных психоди
агностических методик: ПЗМР, ПН-пробы, 
пробы Мартине, результатов регистрации 
артериального давления. Изменение данных 
по Гиссенскому опроснику психосоматиче
ских жалоб также сопровождается одновре
менным изменением показателей по тесту 

Рис. 2. Корреляционные связи по Гиссенскому опроснику психосоматических жалоб (прямые –, обратные - - -).
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САН и  объективных психодиагностических 
методик.

3.	Наличие статистически значимой корре
ляционной связи между показателями опро
сников САН и  Гиссенский и  результатами 
объективных психофизиологических методик 
подтвердило мнение о том, что субъективные 
оценки самочувствия могут характеризовать 
функциональное состояние специалистов 
экстремального профиля до появления изме
нений в  показателях объективных психодиа
гностических методик [6, 8], а  простота при
менения делает их привлекательными при 
отсутствии сложной психодиагностической 
аппаратуры.
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Abstract

Relevance. The question of the appropriateness of using data obtained through questionnaires of subjective assessment 
of the psychological and somatic condition for the purpose of diagnosing the functional state of EMERCOM of Russia experts 
is the subject of many years of discussions among psychologists working with this contingent.

Intention. To study the possibility of using the data of the Giessen questionnaire of psychosomatic complaints and the SUN 
test with the purpose of assessing the functional state of EMERCOM specialists in the course of medical and psychological 
rehabilitation.

Methods. 111 specialists of the EMERCOM units were examined within the framework of medical and psychological 
rehabilitation based on results of monitoring or postexpedition surveys. A detailed psycho-physiological exam was conducted, 
including a psychological interview, a battery of psychophysiological techniques using Psychophysiologist and Reakor 
complexes, blood pressure measurements, Martine’s test and subjective state assessment methods (well-being – activity – 
mood and Giessen questionnaire of psychosomatic complaints). Functional indices of objective and subjective methods as 
well as correlations between them were studied before and after rehabilitation measures.

Results and Discussion. There are statistically significant differences in the results of the surveys before and after 
rehabilitation, as well as statistically significant correlations between the indicators of subjective assessment of the condition 
and objective data on psychophysiological follow-up and the effectiveness of rehabilitation.

Conclusion. Statistically significant correlations between the parameters of subjective questionnaires and the objective 
data on the functional state of the nervous and cardiovascular systems, as well as the adaptive abilities of the organism confirm 
feasibility and effectiveness of prenosological assessment of the functional state of EMERCOM professionals during medical 
and psychological rehabilitation if complex diagnostic equipment is lacking.

Keywords: extreme psychology, rescuer, firefighter, psychophysiology, state of health, psychodiagnostics, medical and 
psychological rehabilitation.
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