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Актуальность. Совершенствование медикопсихофизиологического сопровождения профессиональ
ной деятельности работников опасных производств связано с разработкой методик экспрессдиагности
ки психофизиологического состояния, позволяющих существенно снизить время обследования. Такой 
методикой является технология виброизображения, время тестирования с использованием которой за
нимает 1 мин. Отсутствие количественных критериев оценки психофизиологического состояния на этапах 
периодических, предсменных медицинских осмотров и при тренажерной подготовке работников опасных 
производств, по данным виброизображения, обусловило актуальность проведенных исследований.

Цель – разработка на основе оценки параметров виброизображения методики бесконтактной экс
прессдиагностики психофизиологического состояния работников опасных производств для периоди
ческих и предсменных медицинских осмотров, а также оценки текущего состояния при тренажерной 
подготовке.

Методология. Объектом исследования являлось психофизиологическое состояние работников пунк
та временного хранения отработанного ядерного топлива и радиоактивных отходов на этапах периоди
ческого и предсменного медицинского осмотра, а также в динамике тренажерной подготовки. Предмет 
исследования – оценка взаимосвязи показателей психофизиологического состояния с параметрами 
виб роизображения

Результаты и их анализ. По результатам комплексных экспериментальных исследований с примене
нием регламентированных и бесконтактных методов оценки психофизиологического состояния работ
ников опасного производства показано, что параметры виброизображения отражают системную реак
цию организма. Разработанный критерий экспрессдиагностики психофизиологического состояния на 
этапе периодических медицинских осмотров позволяет в течение 1 мин выделять лиц с нарушениями 
психофизиологической адаптации. Для этапа предсменных медицинских осмотров разработан крите
рий, позволяющий принять решение о допуске/недопуске к работе. Оценка по параметрам виброизо
бражения текущего психофизиологического состояния с использованием полученного критерия позво
ляет количественно оценить психофизиологическую «цену» деятельности при тренажерной подготовке 
с целью оптимизации ее режимов.

Заключение. Внедрение в научнопрактическую деятельность разработанных критериев экспрессди
агностики психофизиологического состояния позволит проводить мониторинг психофизиологической 
адаптации работников опасных производств для сохранения профессионального здоровья и минимизи
ровать антропогенные риски

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, опасное производство, ядерное топливо, ядерные отхо
ды, психофизиологическая диагностика, экспрессдиагностика, текущее психофизиологическое состо
яние, виброизображение, тренажерная подготовка, безопасность деятельности.

Введение
Одной из основных задач медикопсихо

физиологического обеспечения работаю
щих в экстремальных условиях профессио
нальной деятельности является сохранение 
и поддержание профессионального здоровья 
специалистов. Это крайне актуально для ра
ботников опасных производств, персонала 
аварийноспасательных бригад, военнослу
жащих и других профессиональных контин
гентов, работающих во вредных и опасных 
условиях [1, 7, 8].

Воздействие условий производственной 
среды на состояние здоровья, функциональ
ное состояние и, в конечном итоге, на рабо
тоспособность работников обусловливает 
увеличение числа не регламентируемых ин
струкциями действий работника, приводящих 
к нарушению технологических процессов, по
явлению ошибок в управлении сложными со
циотехническими системами и увеличению 
антропогенных рисков [9, 14].

Минимизация антропогенных рисков свя
зана с оценкой и прогнозированием функцио
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нального состояния работников опасных про
изводств, совершенствованием диагностики 
психологических, психофизиологических 
и физиологических особенностей человека, 
напрямую и опосредованно обуславливающих 
профессиональную надежность персонала, 
созданием системы медикопсихологическо
го (психофизиологического) сопровождения 
профессиональной деятель ности.

Согласно концепции медикопсихологи
ческого сопровождения профессиональной 
деятельности спасателей МЧС России [2], 
психофизиологическое обследование вхо
дит в комплексную оценку мониторинга со
стояния здоровья спасателей и реализуется 
психологической службой МЧС России [17]. 
Психофизиологическое обследование во 
Всероссийской службе медицины катастроф 
реализуется лабораториями психофизио
логического обеспечения территориальных 
центров медицины катастроф [7, 10].

Для снижения вероятности аварий в свя
зи с неправильными действиями персонала 
предприятий атомной отрасли, связанными 
с отклонениями в функциональном состоя
нии отдельных работников, проводятся обя
зательные предварительные (при поступле
нии на работу), периодические (ежегодные) 
медицинские осмотры и психофизиологиче
ские обследования работников объектов ис
пользования атомной энергии [12]. Персонал 
указанных предприятий должен проходить 
предсменные осмотры, чтобы предотвратить 
допуск к работе специалиста в нетрудоспо
собном состоянии, обусловленном болез
нью, интоксикацией, расстройством адапта
ции. Актуальным, но нерегламентированным 
в настоящее время, видом психофизиологи
ческого обследования является оценка те
кущего психофизиологического состояния 
работника в процессе выполнения професси
ональной деятельности.

Основным требованием к методикам пси
хофизиологического обследования является 
их способность оценки системной реакции 
организма работника на воздействие доста
точно большого количества факторов, вли
яющих на работоспособность. В качестве 
интегральной оценки изменений можно ис
пользовать уровень психофизиологической 
адаптации человека, диагностированной на 
психическом, психофизиологическом и фи
зиологическом уровнях [3, 5, 12].

Психофизиологическое обследование про
водится с использованием специализиро
ванных аппаратнопрограммных комплексов, 

реализующих требования ведомственных 
нормативных документов. При использова
нии полного набора методик общее время 
психофизиологического обследования мо
жет занимать до 2 ч, что отрывает работни
ка от производственного процесса, требует 
увеличения числа медицинских работников, 
не соответствует интересам работодателя, 
особенно при большом количестве персона
ла, проходящего контроль одновременно [5, 
10, 12]. Если для предварительных психофи
зиологических обследований существующее 
время проведения является приемлемым, то 
совершенствование периодических обсле
дований связано с внедрением методов экс
прессдиагностики психофизиологического 
состояния. Их использование позволит опе
ративно выделять группу «риска», подлежа
щую углубленному психофизиологическому 
обследованию. Это существенно снизит об
щее время психофизиологического обследо
вания всей профессиональной группы (цеха, 
отдела, предприятия). Методы экспрессдиа
гностики не имеют альтернативы при пред
сменных осмотрах, а также при оценке теку
щего психофизиологического состояния при 
выполнении профессиональной деятельно
сти, в том числе при тренажерной подготовке.

Проведенный сравнительный анализ раз
личных средств и измерительных технологий 
[6] показал, что с позиций методологиче
ских требований эффективности, информа
тивности, практичности, оперативности, 
отсутствия негативного отношения тестиру
емых к аппаратнопрограммным комплексам 
оценки функционального состояния [15] для 
экспрессдиагностики психофизиологиче
ского состояния целесообразно использо
вать технологию оценки параметров вибро
изображения [11]. Виброизображение – это 
изображение, отражающее пространствен
новременные параметры движения и вибра
ции головы и элементов лица человека. Под
держание вертикального равновесия головы 
человека, осуществляемое вестибулярной 
системой, может рассматриваться как функ
ция, характеризующая вестибулярный реф
лекс, и одновременно как частный случай дви
гательной активности, характеризующийся 
микродвижениями головы. Данное явление 
получило название вестибулярноэмоцио
нальный рефлекс [11], так как практически 
связывает параметры движения головы чело
века и его психоэмоциональное состояние.

Наличие автоматизма, обильные аффе
рентные и эфферентные морфофункциональ
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ные связи с корковоподкорковыми образо
ваниями центральной и вегетативной нервных 
систем головного и спинного мозга с нейро
эндокринными процессами свидетельствуют 
о возможности использования характеристик 
функционирования вестибулярной системы 
в качестве индикатора реакции организма на 
внутренние и внешние факторы.

При использовании технологии виброизо
бражения выделяются более 40 параметров, 
описывающих амплитудные, частотные, сим
метрийные и дисперсные характеристики ко
лебаний, 10 из которых считаются основными 
[13]. Технология виброизображения успешно 
используется при решении широкого круга 
прикладных задач: от детекции лжи до кли
нической практики [http://www.psymaker.com/
ru/literature/art/].

Цель исследования – разработка на осно
ве оценки параметров виброизображения ме
тодики бесконтактной экспрессдиагностики 
психофизиологического состояния работни
ков опасных производств (на примере персо
нала предприятия по обращению с отрабо
танным ядерным топливом и радиоактивными 
отходами) при периодических и предсменных 
медицинских осмотрах, а также текущего со
стояния при тренажерной подготовке.

Материал и методы
Периодические психофизиологические 

обследования работников опасного произ
водства проводили с использованием ап
паратнопрограммного комплекса группо
вого психофизиологического обследования 
«ПФСКонтроль» [5], также программы оцен
ки параметров виброизображения «VibraMed» 
(ООО «ЭЛСИС», СанктПетербург) [13]. 
Оценка психического состояния проводи
лась с помощью методики многостороннего 
исследования личности (ММИЛ) и «16фак
торного личностного опросника» (16ФЛО) 
формы «С». Способности к абстрактнологи
ческому мышлению в условиях дефицита вре
мени оценивались с применением методики 
«Прогрессивные матрицы Дж. Равена». Функ
циональное состояние центральной нервной 
системы и операторскую работоспособность 
оценивали при помощи методик простой 
зрительномоторной реакции, сложной зри
тельномоторной реакции, реакции на дви
жущийся объект. Функциональное состояние 
сердечнососудистой системы исследовали 
с использованием методики вариабельности 
сердечного ритма и измерения артериаль
ного давления. Общее число методик при 

периодических психофизиологических об
следованиях было 10, число анализируемых 
показателей – 149. Всего провели 78 челове
кообследований.

Предсменные/послесменные психофизио
логические обследования осуществляли при 
помощи программы «VibraStaff» [13]. Про
водили измерение артериального давления 
и оценку самочувствия, активности и настрое
ния. Число анализируемых показателей со
ставило 25, количество человекообследова
ний – 745.

Для тренажерной подготовки персонала 
использовали психофизиологический трена
жер «ТИБУР_ТПС», разработанный специали
стами Федерального медицинского биофи
зического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России (Москва) совместно с Научноиссле
довательским институтом молекулярной био
логии и биофизики (г. Новосибирск). В ходе 
выполнения моделируемой деятельности по 
обращению с ядерным топливом и радио
активными отходами регистрировали пнев
мограмму, электромиограмму, электрокар
диограмму, кожногальваническую реакцию. 
Параллельно проводили видеозапись лица 
тренируемых/тестируемых с последующей 
обработкой по программе «VibraMed». В ходе 
выполнения моделируемой операторской 
деятельности регистрировали скоростные 
и точностные характеристики. Число анали
зируемых показателей было 46, число наблю
дений – 2837.

Для анализа результатов исследования, 
помимо традиционных методов вариацион
ной статистики и оценки достоверности раз
личий средних значений с использованием 
параметрических методов (tкритерий Стью
дента), применяли методы факторного, кла
стерного, канонического корреляционного 
и дискриминантного анализа [4, 16]. Обра
ботку данных осуществили с использованием 
пакета Statistica 8.0.

Результаты и их анализ
Ввиду отсутствия в литературных источни

ках данных о корреляционных взаимоотноше
ниях между параметрами виброизображения 
и неоднозначностью их трактовки, по данным 
периодических психофизиологических обсле
дований провели факторный анализ 10 реги
стрируемых программой «VibraMed» парамет
ров. Это позволило получить четыре новых 
показателя экспрессдиагностики психофи
зиологического состояния, описывающих 81 % 
общей дисперсии, характеризующих в рамках 
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концепции виброизображения уровни стрес
сированности (F1), психофизиологического 
комфорта (F2), активации психофизиологиче
ских функций (F3) и уравновешенности (F4).

Оценка взаимосвязи полученных 4 ин
тегральных параметров виброизображе
ния с показателями традиционных методик 
оценки ПФС проводилась путем вычисления 
коэффициента канонической корреляции. 
Установлены умеренные коэффициенты ка
нонической корреляции параметров вибро
изображения с показателями ММИЛ (r = 0,64; 
p = 0,05), 16ФЛО (r = 0,43; p > 0,05), теста 
Равена (r = 0,72; p < 0,05), простой зритель
номоторной реакции (r = 0,56; p = 0,02), слож
ной зрительномоторной реакции (r = 0,58; 
p = 0,03), реакции на движущийся объект 
(r = 0,59; p = 0,05), вариабельности сердечно
го ритма (r = 0,55; p = 0,05).

Полученные результаты позволяют сде
лать вывод о том, что параметры вибро
изображения отражают системную реакцию 
организма на психическом, психофизиоло
гическом, физиологическом уровне и могут 
использоваться при периодических психофи
зиологических обследованиях в качестве ме
тода экспрессдиагностики психофизиологи
ческого состояния.

Для разработки критериев экспрессдиа
гностики психофизиологического состояния 
при периодических психофизиологических 
обследованиях по данным обследования 
с использованием регламентированных ме
тодик были сформированы 2 группы психо
физиологической адаптации (ПФА): ПФА = 0, 
ПФА = 1. В 1ю группу были включены работни
ки, не имевшие отклонений, во 2ю – имевшие 
психофизиологические отклонения согласно 
существующему нормативному документу 
[12]. Средние значения показателей разрабо
танных интегрированных параметров вибро
изображения в указанных группах и достовер
ность их различия (р) приведены в табл. 1.

Как следует из полученного результа
та, лица, имеющие психофизиологические 
отклонения по традиционным методикам 
оценки психофизиологического состояния, 
достоверно отличаются и по параметрам F1, 
F4 виброизображения, свидетельствующим 
о том, что для данных лиц характерно увели
чение стрессированности и снижение уровня 
уравновешенности.

Для экспрессдиагностики уровня ПФА на 
основе использования линейных дискрими
нантных функций разработана вероятностная 
номограмма (рис. 1).

По оси абсцисс – интегральный показа
тель, условно названный «Уровень риска на
рушения психофизиологической адаптации» 
(УР), рассчитываемый по формуле:

 УР = 27,35 + 0,89 · F1 – 0,37 · F2 +  
 + 0,45 · F3 – 0,52 · F4, балл.  (1)

Правило использования номограммы по
казано на рис. 1. Так, при УР = 55 баллов веро
ятность наличия признаков нарушения ПФА 
соответствует 87 %.

Необходимым условием использования 
полученных решающих правил является обе
спечение высокого качества видеозаписи 
программы «VibraMed», которая должна быть 
не ниже 90 %. При выполнении этого условия 
средняя точность распознавания лиц с низ
ким уровнем ПФА составляет 88,3 %. Ошибки 
1го и 2го рода равны 13,3 и 10 % соответ
ственно.

С использованием критерия хиквадрат 
(χ2) установлено, что с вероятностью Р = 81 % 
(выраженная тенденция, χ2 = 3,347, р = 0,19) 
в группе лиц с наличием психофизиологиче
ских отклонений (ПФА = 1) в 4,5 раза больше 
работников с низким уровнем и в 2 раза мень
ше работников с высоким уровнем профес
сиональной успешности, чем среди лиц с их 
отсутствием (ПФА = 0).

Таблица 1

Интегрированные параметры виброизображения у 
лиц с отсутствием/наличием психофизиологических 

отклонений (M ± m), усл. ед.

Показатель ПФА = 0 ПФА = 1 p <

F1 42,9 ± 4,8 59,3 ± 5,2 0,001

F2 51,9 ± 5,4 47,7 ± 5,6

F3 49,9 ± 4,8 50,4 ± 5,3

F4 60,2 ± 4,2 47,6 ± 3,8 0,002

Рис. 1. Вероятностная номограмма экспрессоценки 
уровня ПФА по параметрам виброизображения.
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Полученный результат дает возможность 
предложить двухуровневую систему оцен
ки ПФА. На первом этапе с использованием 
бесконтактной психофизиологической диа
гностики выделяется группа «риска», которая 
и проходит психофизиологическое обследо
вание в полном объеме согласно существу
ющим нормативам. Это позволит на 65–70 % 
снизить общее время, затрачиваемое на пси
хофизиологическое обследование профес
сиональной группы (работников цеха, отдела, 
предприятия).

Среди всех видов психофизиологическо
го обследования наименее разработанными 
являются методологические, методические 
и технические вопросы проведения пред
сменных психофизиологических обследова
ний. Сформулированы их основные требова
ния, которые включают в себя оперативность, 
индивидуальность и системность.

Оперативность – способность технических 
средств обеспечить предсменный контроль 
необходимого числа работников предприя
тия в отведенное на это время. Индивидуаль
ность – решение о допуске/недопуске к ра
боте должно приниматься не по групповым/
популяционным, а индивидуальным критери
ям. Системность – объектом оценки должны 
являться не отдельные, а комплексные харак
теристики психофизиологического состояния.

В соответствии с требованием индивиду
альности для критерия допуска/недопуска 
к работе предложен самоадаптивный алго
ритм вычисления 80 и 95 % доверительных 
границ индивидуальной нормы. Решение 
о недопуске к работе принимается в случае 
выхода показателей виброизображения за 
95 % границу индивидуальной нормы. Время 

для проведения предсменного контроля од
ного работника занимает 1 мин. Общий вид 
процедуры предсменного контроля показан 
на рис. 2.

Разработан критерий допуска к работе 
(D_IND, балл), с использованием которого 
формируется один из 3 вариантов заключе
ния (рис. 3, 4):

1) допуск к работе (зона ДОП1: предсмен
ное психофизиологическое обследование 
находится в диапазоне 80 % индивидуальной 
доверительной границы);

2) условный допуск к работе (зона ДОП2: 
предсменное психофизиологическое обсле
дование находится в диапазоне между 80 % 
и 95 % доверительными границами индиви
дуальной нормы);

3) недопуск к работе (зона ДОП3: пред
сменное психофизиологическое обследова
ние выходит за 95 % доверительные границы 
индивидуальной нормы).

Результаты оценки являются достаточно 
наглядными. Если психофизиологическое со
стояние обследуемого 2 (см. рис. 3, справа) 
колебалось около среднего значения индиви
дуальной нормы (индекс допуска – 56,1 балла), 
то у обследуемого 1 (см. рис. 3, слева) можно 
выделить фазы изменения психофизиоло
гического состояния: стабильную в период 
с 1го по 30й день тестирования и 3 периода 
с монотонным ухудшением психофизиологи
ческого состояния с 35го по 60й, с 62го по 
76й, с 85го по 105й день тестирования. Это 
дает важную информацию цеховому тера
певту для выяснения возможных причин тако
го изменения с целью выдачи рекомендации 
по поддержанию стабильности психофизио
логического состояния.

Рис. 2. Процедура предсменного контроля. А – тестируемые; Б – WEBкамера, направленная на тестируемых; 
В – рабочее окно программы; Г – специалист, проводящий тестирование.
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Обследуемый 11 (см. рис. 4, слева) имел 
случаи условного допуска к работе на 7, 12й 
день, недопуска к работе – на 1й и 22й день 
предсменных психофизиологических обсле
дований. В целом, его психофизиологиче
ское состояние перед началом работы имеет 
высокую нестабильность. Для данного работ
ника требуется консультация цехового тера
певта для выяснения причин нестабильности. 
Обследуемый 10 (см. рис. 4, справа) имел 
также нестабильное психофизиологическое 
состояние, но с тенденцией к его ухудшению 
(условный допуск к работе на 12, 14й и 16й 
день тестирования, недопуск к работе на 29й 
день). Ему также требуется консультация це
хового терапевта.

Всего из 745 наблюдений процент недо
пуска к работе составил 5, условного допу
ска – 11. В остальных случаях (84 %) персонал 
был допущен к работе. Это свидетельству

ет о том, что работники, в целом, правильно 
соблюдают режимы труда и отдыха, не допу
ская их нарушения. Установлено, что работ
ники, успешно проходившие предсменное 
психофизиологическое обследование, имели 
достоверно меньший возраст и стаж работы, 
более низкий уровень диастолического и на 
уровне выраженной тенденции (P = 81 %) бо
лее высокий уровень систолического артери
ального давления.

Оценка психофизиологического состоя
ния после смены дала возможность оценить 
влияние на работников факторов трудового 
процесса. Установлено, что в 71,3 % случаев 
психофизиологическое состояние не изме
нялось, в 21,7 % – ухудшалось. Причем для 
персонала основного производства ухудше
ние психофизиологического состояния на
блюдалось в большем числе случаев, чем для 
работников вспомогательного производства: 

Рис. 4. Динамика предсменных психофизиологических обследований работников, 
имевших заключения об условном (зона ДОП2) допуске и недопуске (зона ДОП3) к работе.

Рис. 3. Динамика предсменных психофизиологических обследований работников, поручивших допуск к работе.
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40,1 и 23,1 % соответственно. Это может быть 
связано с высокой напряженностью их труда.

При тренажерной подготовке специали
стов использовался программноаппаратный 
комплекс «ТИБУР_ТСП». Комплекс построен 
на базе интерактивных имитационных об
учающих игр с биологической обратной свя
зью в виртуальной среде с параллельной 
регистрацией точностных и скоростных па
раметров моделируемой деятельности и фи
зиологических показателей. «ТИБУР_ТСП» 
предназначен для тренажерной подготов
ки специалистов опасного производства, 
участвующих в операциях по обращению 
с ядерным топливом и радиоактивными от
ходами, направленной на развитие простран
ственновременной координации, коорди
национнодвигательного взаимодействия, 
повышение стрессоустойчивости, совер
шенствование характеристик внимания и па
мяти, формирование навыков оптимального 
функционирования в экстремальных услови
ях и профилактику психосоматических рас
стройств, связанных с длительно действую
щими факторами стресса/радиофобии.

Установлена высокая взаимосвязь показа
телей виброизображения с параметрами виб
роизображения и электрофизиологических 
сигналов: коэффициент канонической корре
ляции (r) = 0,85 (р = 0,001) (табл. 2).

Ведущим в формировании взаимосвязи из 
параметров виброизображения является уро
вень стрессированности (F1) тренируемого/
тестируемого: величина факторной нагрузки 
равна 0,98. Увеличение этого показателя от
ражается, прежде всего, в повышении данных 
кожногальванической реакции (КГР) [высо
кие положительные нагрузки на показатели 
кожной проводимости (0,71) и его логарифма 
(0,60)], что является известным признаком 
роста психического напряжения человека. 
Высокая отрицательная нагрузка (–0,60) на 
стандартное отклонение кардиоинтервалов 
показывает, что при этом увеличивается уро
вень централизации управления ритмом серд
ца, свидетельствующий о повышении напря
жения регуляторных механизмов организма.

Полученная взаимосвязь дает возможность 
оценивать и бесконтактно контролировать те
кущее психофизиологическое состояние тре
нируемого/тестируемого и психофизиологи
ческую «цену» деятельности.

С использованием tкритерия Стьюден
та установлено достоверное отличие пара
метров виброизображения у лиц с высоким 
и низким качеством выполнения моделиру

емой операторской деятельности. Увеличе
ние уровня психического напряжения тре
нируемых/тестируемых (повышение уровня 
стрессированности, снижение уровня пси
хофизиологического комфорта, активации 
и уравновешенности) снижает скоростные 
и точностные характеристики деятельности.

Выводы
1. Технология виброизображения является 

адекватным средством бесконтактной экс
прессдиагностики психофизиологического 
состояния работников опасных производств. 
Параметры виброизображения отражают 
результаты системной реакции организма 
и позволяют оперативно идентифицировать 
лиц с нарушениями психофизиологической 
адаптации. Разработанный критерий опера
тивной идентификации лиц с нарушением 
психофизиологической адаптации позволяет 
с использованием двухэтапного прохожде
ния психофизиологического обследования 
значительно сократить его время и повысить 
объективность.

2. Реализованные в аппаратнопрограмм
ном комплексе предсменного психофизио
логического контроля требования опера
тивности, системности и индивидуальности 
к процедуре предсменного/послесменного 
психофизиологического контроля, разрабо
танные критерии допуска/недопуска к работе 

Таблица 2

Факторная структура канонических переменных
виброизображения и электрофизиологических сигналов

Показатель виброизображения, усл. ед. Root 1

F1 0,984

F2 0,246

F3 –0,243

F4 –0,088

Электрофизиологический сигнал Root 1

Стандартное отклонение RRинтервалов ЭКГ, мс –0,60

Частота сердечных сокращений, уд/мин 0,33

Дыхательная синусовая аритмия, мс –0,50

Кожная проводимость, мкс 0,71

Логарифм кожной проводимости 0,60

Частота спонтанных реакций кожногальвани
ческой реакции, 1/мин

0,66

Амплитуда спонтанных реакций КГР, мкс 0,10

Частота дыхания, дых/мин –0,39

Длительность дыхательного цикла, с 0,23

Отношение длительности вдоха к длительно
сти выдоха

–0,19

Частота моды дыхания, Гц –0,32

Число RRинтервалов на дыхательном цикле, шт. 0,40

Значение интегральной величины электро
миограммы, мкB

–0,11
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позволяют своевременно ограничить доступ 
к работе лиц, актуальное психофизиологи
ческое состояние которых не соответствует 
требованиям деятельности при выполнении 
операций с отработанным ядерным топливом.

3. Мониторинг показателей виброизобра
жения позволяет оценить текущее психофи
зиологическое состояние и психофизиоло
гическую «цену» деятельности работников 
опасных производств в ходе отработки про
фессиональных навыков при работе на психо
физиологическом тренажере и оптимизиро
вать режимы тренировки.
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Abstract

Relevance. Improvement of the medicopsychophysiological support of professional activity of employees of hazardous 
production facilities is associated with the development of methods for rapid diagnostics of psychophysiological state in 
order to significantly reduce examination time. In particular, vibration imaging takes only one minute. Currently, there are no 
quantitative criteria for assessing the psychophysiological state based on vibration imaging in employees involved in hazardous 
work at the stages of periodic, preshift medical examinations and training.

Intention. Development of noncontact rapid diagnostics of psychophysiological status of employees involved in hazardous 
work based on vibration imaging parameters for periodic and preshift medical examinations, and assessing their current state 
during training.

Methodology. The object of the study was the psychophysiological state of employees of the temporary storage of spent 
nuclear fuel and radioactive waste at the stages of periodic and preshift medical examination, as well as during training. The 
subject of the study is assessment of relationship of indicators of psychophysiological state with the parameters of vibration 
imaging.

Results and Discussion. According to comprehensive tests with the use of regulated and noncontact methods of 
assessing psychophysiological state of the workers of hazardous facilities, the parameters of vibration imaging reflect the 
systemic response of the body. Using the developed criterion of the rapid diagnostics of psychophysiological state at the stage 
of periodic medical examinations, it takes 1 minute to identify persons with psychophysiological disorders. For the stage of 
preshift medical examinations, a criterion has been developed to make a decision on admission/nonadmission to work. The 
obtained criterion helps to quantify the psychophysiological “price” of training activities in order to optimize their regimens 
based on the current psychophysiological state as assessed via vibration image parameters.

Conclusion. The developed criteria for rapid diagnostics of psychophysiological status, if introduced in scientificpractical 
activities, will help to monitor the psychophysiological adaptation of workers of hazardous facilities in order to maintain their 
occupational health and minimize anthropogenic risks.

Keywords: emergency situation, hazardous industrial facility, nuclear fuel, nuclear waste, psychophysiological diagnostics, 
rapid diagnostics, current psychophysiological state, vibration image, training, safety of activity.
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Уважаемые коллеги!
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1) теоретические и практические вопросы профессионального отбора;
2) медикопсихологическое сопровождение военнослужащих в процессе профессиональной деятельности;
3) медикопсихологическая коррекция и реабилитация военнослужащих; 
4) сохранения и восстановление профессиональной работоспособности в условиях воздействия различных 

факторов военного труда; 
5) вопросы профессиональной адаптации военнослужащих к условиям Крайнего Севера. 
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