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аннотация.
в статье рассматриваются патогенетические меха-

низмы снижения профессиональных качеств, функцио-
нальной надежности у лиц опасных профессий вслед-
ствие выполнения ими обязанностей профессиональной 
деятельности. срыв адаптационных резервов организма 
специалистов, психологические и психосоматические 
нарушения вызывают необходимость своевременного 
проведения их медико-психологической реабилитации.

выполнение функциональных обязанностей военно-
служащими, специалистами силовых структур, мини-
стерства чрезвычайных ситуаций и других подразделе-
ний, служба и деятельность которых связана с риском для 
жизни, во многом определяется ресурсными возможно-
стями организма и уровнем адаптационного потенциала. 
При этом значительное воздействие на функциональное 
состояние их организма и работоспособность оказыва-
ют факторы, обусловленные особенностями деятельно-
сти при выполнении задач в условиях боевой обстанов-
ки, чрезвычайных ситуаций, ликвидации последствий 
аварий и катастроф. в этих условиях под воздействием 
стрессогенных факторов у специалистов опасных про-
фессий формируются снижение трудо- и боеспособно-
сти, различного рода психогенные и психосоматические 
расстройства, приводящие к частичной или полной поте-
ре профессиональных качеств [6, 10, 17, 27]. 

введение. 
По определению г. селье, «стресс – это неспецифич-

ный ответ организма на любое предъявление к нему тре-
бования. с точки зрения стрессовой реакции не имеет 
значения, приятна или неприятна ситуация, с которой вы 
столкнулись. Имеет значение лишь интенсивность по-
требности в перестройке или адаптации» [28].

важнейшими отличительными чертами боевого 
стресса являются исключительная интенсивность (экс-
тремальность) и генерализованность. Психофизиоло-
гическая природа боевого стресса относительно не-
зависима от поражающих свойств оружия противника, 
характеристик боевой техники. откуда бы ни исходила 
угроза жизни и здоровью человека, страх смерти пере-
живается однотипно и преодолевается одними и теми же 
механизмами волевой саморегуляции личности [15]. На 
этом фоне формируется готовность к срыву адаптаци-
онных резервов организма, проявляющихся реакциями 
боевого стресса, частота развития которых зависит от 
индивидуальных особенностей, обстановки, качества ру-
ководства, связи, боевого опыта [11, 26, 31].

сопротивляемость и резистентность организма от-
носится к числу важнейших интегральных, функциональ-
ных характеристик организма и является показателем 
его устойчивости к различным воздействиям. При этом 
общее действие на организм различных факторов, в том 
числе и профессиональных, не может рассматриваться 
как их простое суммирование. Это – принципиально но-
вое биологическое явление, которое расценивается как 
проявление адаптации [1, 8, 12].

Адаптация – это процесс приспособления организ-
ма к меняющимся условиям среды, обеспечивающий не 
только нормальную его жизнедеятельность, но и сохра-
нение высокого уровня трудо- и боеспособности в новых 
условиях существования [1, 2, 6]. 

Адаптация специалистов опасных профессий к вы-
полнению служебных заданий в боевых условиях носит 
фазный характер. Начальный период сопровождает-
ся ухудшением функционального состояния организма 
и снижением профессиональной работоспособности. 
второй период характеризуется относительным восста-
новлением функциональных возможностей организма и 
формированием нового динамического стереотипа про-
фессиональной работоспособности. в третьем периоде 
усиливаются дезадаптационные нарушения и отмечается 
прогрессивное снижение работоспособности [10, 19].

На острый стресс организм отвечает поведенческими, 
вегетативными и эндокринными сдвигами. в состоянии 
стресса происходит мобилизация энергетических ресур-
сов, кардиоваскулярной, дыхательной и других систем. 
Происходит выброс стероидных гормонов, катехолами-
нов. все эти изменения в организме имеют приспособи-
тельное значение, обеспечивают готовность всех систем 
организма к нормальному реагированию организма на 
стрессовую ситуацию, к выполнению того или иного бое-
вого задания [15, 26, 33].

Психофизиологические реакции на стресс могут за-
вершаться нормализацией нарушенных функций, но 
возможны и другие варианты, когда длительность и ин-
тенсивность стресса приводят к нарушению адаптивных 
реакций, возникновению дизадаптации с последующим 
формированием психосоматических заболеваний. в па-
тогенезе психосоматических заболеваний всегда имеет-
ся в различной степени выраженности психовегетатив-
ный синдром, составляющий патогенетическую основу 
этих заболеваний [5, 11, 35].

в основе возникновения стресс-реакции и последую-
щей адаптации лежат общие реакции организма, носящие 
неспецифический характер. Адаптивный или гомеостати-
ческий ответ направлен на защиту внутренней среды от 
изменений, которые подвергают опасности выживание 
организма. Большое значение в нейрофизиологических 
механизмах формирования адаптации имеет гипота-
ламус, за которым признают роль центра адаптивного 
поведения, обеспечивающего постоянство внутренней 
среды организма. По своему значению стресс-реакцию 
можно рассматривать как средство повышения неспеци-
фической резистентности организма, которое развива-
ется еще до возникновения патологических последствий 
воздействия экстремальных факторов [1, 10, 38].

Представления о неспецифическом адаптационном 
синдроме при стрессе получили в последние годы под-
тверждение в связи с выявлением роли свободных ради-
калов и вызываемого ими перекисного окисления (Пол) 
липидов и нарушения функций клеточных мембран. При 
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адаптационных изменениях так называемые «стрес-
сорные гормоны» – катехоламины и глюкокортикоиды –  
прямо и опосредованно влияют на активность липаз, 
фосфолипаз, интенсивность Пол, т.е. на основные про-
цессы, ответственные за обновление липидиого биослоя 
мембран. катехоламины через альфа-адренорецепторы 
запускают каскадный механизм активации ключевых 
ферментов гликолиза, гликогенолиза, липолиза и приво-
дят к мобилизации углеводных и жировых депо, что зако-
номерно реализует превращение структурного резерва 
организма в энергетический [6, 14, 36, 37]. 

специалисты опасных профессий выполняют воз-
ложенные на них задачи в сложных и труднопрогнози-
руемых условиях, которые требуют значительного психо-
эмоционального и волевого напряжения. Такая реакция 
организма вызывает необходимость качественной и ко-
личественной оценки возникающего напряжения, так как 
она формирует функциональную надежность человече-
ского фактора [4, 19].

Функциональная надежность физиологических систем 
организма – это возможность систем функционировать 
без срывов и отказов. степень функциональной надеж-
ности обусловлена уровнем функционального состояния 
организма как интегрального показателя состояния всех 
систем, осуществляющих психофизиологическое и фи-
зическое обеспечение необходимой работоспособности 
в экстремальной ситуации [1, 18, 24].

влияние психоэмоционального и волевого напряже-
ния на функциональную надежность специалистов опас-
ных профессий определяется, с одной стороны, дли-
тельностью выполнения задания, а с другой – скоростью 
возникновения у личного состава состояния утомления, 
которое формируется под влиянием множества различ-
ных факторов и проявляется в снижении уровня исходно-
го функционального состояния [19, 24].

снижение профессиональных качеств специалистов 
опасных профессий при воздействии неблагоприятных 
факторов происходит в основном за счет развития физи-
ческого и умственного утомления, переутомления.

утомление – это нормальное физиологическое со-
стояние организма военнослужащего, возникающее при 
физической и умственной работе и сопровождающееся 
временным снижением работоспособности (боеспособ-
ности) и временным изменением некоторых физиоло-
гических функций. состояние утомления при продолжи-
тельном воздействии чрезмерных нагрузок и отсутствии 
условий для полноценного восстановления функцио-
нальных нарушений может привести к развитию явлений 
переутомления. Переутомление – это патологическое 
функциональное состояние организма, которое возни-
кает вследствие длительного воздействия интенсивной 
нагрузки. оно сопровождается существенным наруше-
нием состояния ряда функций организма и снижением 
эффективности (качества) деятельности. Это состояние 
нормализуется только в результате лечения и исполь-
зования медицинских и психофизиологических средств 
реабилитации [12, 19, 20].

Работоспособность и утомление взаимосвязаны. уро-
вень работоспособности обусловливается отсутствием 
или наличием утомления, а в последнем случае – степе-
нью выраженности утомления или переутомления. в свою 
очередь скорость и интенсивность развития утомления в 
процессе профессиональной деятельности определяют-
ся уровнем работоспособности военного специалиста 
[12, 18].

в практике медицинского обеспечения деятельности 
специалистов опасных профессий главными задачами 
являются диагностика и прогнозирование, а также под-
держание высокого уровня их профессиональных качеств 
и функциональной надежности [10, 27].

с целью определения соответствия профессиональ-
ных качеств требованиям профессиональной деятель-
ности по конкретной специальности проводят психо-
физиологическую экспертизу – комплекс мероприятий, 
направленных на углубленное изучение индивидуально-
психологических характеристик личности, оценку функ-

циональных резервов организма. Психофизиологиче-
ская экспертиза состоит из социально-психологического 
изучения и психофизиологического обследования и осу-
ществляется с использованием стандартных опростни-
ков, личностных методик, а также методом социометрии. 
Результаты экспертизы являются основой для выработки 
решений руководителями подразделений о рациональ-
ном использовании специалистов, а также для планиро-
вания мероприятий медико-психологической коррекции. 
По результатам социально-психологического изучения 
и психофизиологического обследования определяется 
группа работоспособности [9, 20, 25].

все это требует создания четкой системы медико-
психологического обеспечения профессиональной 
деятельности военнослужащих, специалистов опасных 
профессий, включающей в качестве составной части 
мероприятия по профилактике снижения боеспособно-
сти, повышения функциональной надежности и медико-
психологической коррекции.

одним из основных показателей состояния здоровья 
и физической подготовки человека являются перено-
симость физических нагрузок, которая в свою очередь 
определяется степенью физической тренированности 
организма, его силой, а также скоростью и координа-
цией двигательных реакции. важными качествами фи-
зической подготовки специалистов опасных профессий 
также являются: скоростная и силовая выносливость, 
гибкость (подвижность), уравновешенность, способность 
к быстрой концентрации, ловкость, зоркость (меткость) 
и другие специальные возможности организма. все по-
казатели физического развития военнослужащих тесно 
связаны с его психологическими и морально-волевыми 
качествами, поэтому при оценке здоровья военнослужа-
щих их необходимо рассматривать вместе [12, 25].

в настоящее время медико-психологическая реаби-
литация лиц опасных профессий (военнослужащих Мо 
РФ) осуществляется в филиале № 2 Фгу «3цвкг им. А.А. 
вишневского Минобороны России».

основой построения психокоррекционных программ 
при выявленных дезадаптационных расстройствах у спе-
циалистов опасных профессий является применение 
методов симтоматической, личностно-ориентированной 
и социоцентрированной психотерапии [27,32,34]. На 
первом этапе применяются методики психической само-
регуляции, рациональной психотерапии, суггестивных 
методов воздействия, специальных методов дыхания. На 
втором этапе назначается личностно-ориентированная 
(реконструктивная) психотерапия, используемая в фор-
ме индивидуальной и групповой психотерапии, сугге-
стивные методы воздействия, применение функцио-
нальной музыки, аутотренинг с элементами медитации 
и др. На третьем этапе – социальная коррекция в форме 
социально-психологического тренинга. Такая этапность, 
в подавляющем большинстве случаев, обеспечивает вы-
сокую эффективность [32].

весь комплекс медико-психологических, коррекци-
онных и реабилитационных мероприятий можно условно 
разделить на мероприятия превентивной (предупрежда-
ющей) и целенаправленной (по показаниям) психокор-
рекции и реабилитации. важную роль при этом играют 
кабинеты психофизиологической разгрузки, которые 
позволяют проводить индивидуальные и групповые ме-
роприятия по психологической поддержке и социальной 
адаптации, повышению эффективности реабилитации 
после стрессов и переутомления [10, 25, 27]. 

в современных условиях медико-психологическая 
реабилитация специалистов опасных профессий пред-
ставляет собой систему мероприятий, направленных на 
предупреждение хронизации психических расстройств, 
развития патологических процессов, приводящих к вре-
менной или стойкой утрате бое- и трудоспособности, и 
на более раннее их возвращение к профессиональной 
деятельности. Эта система основана на ряде принципи-
альных положений, разработанных в отечественной ме-
дицине: принципы партнерства, разнонаправленности 
усилий, единства психосоциальных и биологических ме-
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тодов воздействия, ступенчатости прилагаемых усилий и 
т.д.[13, 20, 21, 30].

основой медико-психологической реабилитации 
специалистов опасных профессий следует считать такие 
методологические принципы, как системность, целост-
ность, детерминизм, преемственность, последователь-
ность, интегральность, динамичность, специфичность, 
индивидуальный, комплексный и деятельностный подхо-
ды к анализу психического здоровья специалистов и воз-
можностей их медико-психологической реабилитации 
[12, 27].

Эффективными методами реабилитационных воз-
действий являются консультативно-психологическая по-
мощь, психотерапия, лечебная физкультура, физиотера-
пия и медикаментозная терапия по показаниям [13, 19,  
22, 29].

в связи с тем, что невротические, связанные со стрес-
сом и соматоформные расстройства преимущественно 
относят к нарушению аффективного спектра, основу их 
фармакотерапии составляют антидепрессанты, анксио-
литики, а также нормотимики, вегетостабилизирующие 
и ноотропные препараты. Фармакотерапию проводят в 
значительной части случаев в форме коротких курсов или 
симптоматического лечения, как предпосылку для психо-
терапии. для коррекции эмоционального состояния при-
меняются транквилизаторы, снотворные, общеукрепля-
ющие препараты, адаптагены, психостимуляторы. При 
включении в астеническую симптоматику депрессивного 
компонента назначают антидепрессанты [15, 19, 23]. 

к психотерапевтическим методам реабилита-
ции относятся: краткосрочные методы когнитивно-
поведенческого подхода (приемы нейролингвистиче-
ского програмирования), методики биообратной связи, 
суггестивной психотерапии, психической саморегуляции. 

Эффективным является применение методики биоаку-
стической психокоррекции. в основе метода биоакусти-
ческой коррекции используется концепция непроизволь-
ной саморегуляции, содержание которой заключается не 
в компенсации, а в активации естественных процессов 
регулирования физиологических функций, которые в ре-
зультате неблагоприятного сочетания факторов внешней 
среды и индивидуально-личностных особенностей ока-
зались подавлены [3, 7, 20, 22].

Заключение.
основными критериями эффективности медико-

психологической реабилитации являются достижение 
устойчивости положительной динамики основных клини-
ческих, лабораторных, нейрофизиологических и психо-
логических показателей, отражающих состояние высшей 
нервной деятельности, восстановление функциональной 
надежности и профессионально важных качеств. оценка 
эффективности восстановления функционального состо-
яния проводится на основе изучения данных психологи-
ческого и психофизиологического обследований до и по-
сле завершения реабилитационой программы. На основе 
оценки эффективности реабилитационной программы 
даются рекомендации о целесообразности ее продолже-
ния, содержании и задачах [8, 13, 21]. 

Таким образом, для своевременного восстановле-
ния профессиональных качеств, обеспечения функцио-
нальной и профессиональной надежности специалистов 
опасных профессий необходимо совершенствование и 
внедрение современной, специализированной и эффек-
тивной системы их медико-психологической реабилита-
ции, основанной на профилактике, ранней диагностике 
дезадаптационных расстройств с последующим прове-
дением комплексных восстановительных мероприятий 
на всех этапах оказания медицинской помощи. 
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реЗюме
в статье проведен анализ современных научных данных по проблеме патогенетических механизмов формиро-

вания психологических и психосоматических нарушений, приводящих к снижению профессиональных качеств и 
функциональной надежности лиц опасных профессий. Показаны основные направления проведения их медико-
психологической реабилитации и пути ее совершенствования. 

ключевые слова: лица опасных профессий, профессиональные качества, функциональная надежность, стресс, 
адаптация, медико-психологическая реабилитация.

Summary
The article analyzes the recent data on the problem of the pathogenetic mechanisms of psychological and psychosomatic 

disorders, leading to a decrease in professional quality and functional reliability of those dangerous professions. The basic 
directions of their medical and psychological rehabilitation and ways to its improvement are elucidated

Key words: men of dangerous professions, professional qualities, functional reliability, stress, adaptation, medical and 
psychological rehabilitation.
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введение.
Импульсивный тип личностного расстройства, соглас-

но критериям ICD-10, характеризуется: тенденцией дей-
ствовать неожиданно, не принимая в расчет последствия; 
выраженной тенденцией к конфликтному поведению, осо-
бенно когда пытаются препятствовать импульсивным по-
ступкам; склонностью к вспышкам гнева или насилия с не-
способностью контролировать «поведенческие взрывы», 
являющиеся результатом этих эмоций; трудностью в про-
должении действий, которые не сулят немедленного возна-
граждения; нестабильным и капризным настроением [5]. 

По мнению большинства специалистов, ведущим ме-
тодом терапии личностных расстройств должна являть-
ся психотерапия [2], в связи с ограниченными возмож-

ностями фармакотерапевтической коррекции и с уче-
том необходимости мероприятий по ресоциализации и  
реадаптации личности.

существуют работы, подтверждающие успешность 
организационных мероприятий в улучшении качества 
терапии пациентов с эмоционально неустойчивым рас-
стройством личности [6].

Притом, что исследований по эффективности психо-
терапевтических мероприятий, направленных на коррек-
цию импульсивной личности, крайне мало [4], в некото-
рых работах рекомендуемым методом является диалек-
тическая – поведенческая психотерапия [3].

 По сути этот подход включает в себя как идеи когни-
тивно- поведенческой психотерапии, так и рациональной. 
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