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Исследование посвящено изучению влияния индивидуальных психологических особенностей личности авиа-
ционных специалистов на переносимость гипобарической гипоксии умеренной степени, моделируемой в усло-
виях барокамеры. Исследование включало оценку физиологических (артериальное давление, частота сердечных 
сокращений, сатурация артериальной крови, индекс Руфье) и  психофизиологических показателей (критиче-
ской частоты слияния световых мельканий, сложной сенсомоторной реакции, показателей субъективной оцен-
ки состояния) в зависимости от уровня нейротизма, степени экстраверсии и уровня личностной тревожности.

Было установлено, что функциональное состояние организма испытуемых с высоким уровнем нейротизма 
в  условиях гипобарической гипоксии изменяется значительнее, чем у  испытуемых с  низким уровнем нейро-
тизма, что подтверждается снижением самочувствия на 17,5 %, настроения на 9 % (p < 0,01) и активности на 
16,9 % (p < 0,05), увеличением времени сложной сенсомоторной реакции на 12,6 % (p < 0,01), а  также более 
выраженными функциональными изменениями сердечно-сосудистой системы.

Изменения некоторых физиологических показателей у  экстравертов имели большую отрицательную ди-
намику в  условиях гипоксии. Так, индекс Руфье увеличился в  группе интровертов на 30-й и  60-й  минутах 
и  после подъема на 97,3; 98,6 и  15,1 % соответственно против увеличения на 118,2; 123,6 и  16,4 % в  группе 
экстравертов. В группе экстравертов время сложной сенсомоторной реакции после окончания исследования 
увеличилось на 8,0 % (p < 0,05), критическая частота слияния световых мельканий по сравнению с  показа-
телями, полученными до подъема, повысилась на 5,2 % (p < 0,05).

Функциональное состояние испытуемых с  высоким уровнем личностной тревожности имело более вы-
раженную отрицательную динамику в условиях гипобарической гипоксии, что подтверждают достоверно бо-
лее высокие значения индекса Руфье в  группах с  высоким уровнем личностной тревожности при фоновом 
иссле довании на 30-й и 60-й минутах и после подъема; увеличение времени сложной сенсомоторной реакции 
к  45-й минуте на 6,1 % (p < 0,05), а  после барокамерного исследования  — на 9,5 % (p < 0,01); снижение по-
казателей самочувствия к  40-й минуте пребывания в  барокамере на 20,3 % (p < 0,01), активности на 18,8 % 
(p < 0,05) и  настроения на 13,7 % (p < 0,01).

Таким образом, при оценке переносимости умеренных степеней гипоксии необходимо учитывать зависи-
мость изменений функционального состояния организма от индивидуальных психологических особенностей.

Ключевые слова: гипоксия; индивидуальные психологические особенности; нейротизм; личностная тре-
вожность; функциональное состояние; физическая работоспособность миокарда; индекс Руфье.
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The study is devoted to the study of the influence of individual psychological characteristics of the personality of 
aviation specialists on the tolerability of moderate degrees of hypobaric hypoxia, simulated in a pressure chamber. 
The study included the assessment of physiological parameters (blood pressure, heart rate, arterial blood saturation, 
Roufier index) and psychophysiological indicators (critical frequency of light flickering fusion, complex sensorimotor 
response, indicators of subjective assessment of the state (SAN test)) depending on the level of neuroticism, extrover-
sion and personal anxiety level.

As a result of the study, it was found that the functional state of the body of subjects with high levels of neuroti-
cism in hypobaric hypoxia changes significantly than in subjects with low levels of neuroticism, which is confirmed by 
a more pronounced decrease in health, activity and mood by 17.5% (p < 0.01), 16.9% (p < 0.05) and 9% (p < 0.01), 
respectively, an increase in the time of complex sensorimotor response by 12.6% (p < 0.01), as well as more pro-
nounced functional changes in the cardiovascular system.

It was revealed that changes in some physiological parameters in extroverts had a large negative dynamics in 
hypoxia, so the increase in the Roufier index in the group of introverts at 30, 60 minutes and after the rise by 
97.3%, 98.6% and 15.1%, respectively, against an increase of 118.2%, 123.6% and 16.4% in the group of extroverts 
was revealed. In the group of extroverts, an increase in the time of complex sensorimotor response after the end of 
the study was found by 8.0% (p < 0.05), an increase in critical frequency of light flickering fusion compared to the 
indicators obtained before the rise by 5.2% (p < 0.05).

It is established that the functional status of subjects with high levels of trait anxiety had a more pronounced 
negative trend in terms of the effects of hypobaric hypoxia, which is confirmed by a significant higher values of the 
Roufier index in groups with high levels of trait anxiety, with the background study, 30th, 60th minute and after rising; 
extending the time complex sensorimotor response to 45 minute 6.1% (p < 0.05), and after altitude study by 9.5% 
(p < 0.01); by the 40th minute of stay in the hyperbaric chamber the indicators of well-being decreased by 20.3% 
(p < 0.01), activity by 18.8% (p < 0.05) and mood by 13.7% (p < 0.01).

Thus, it was shown that in assessing the tolerability of moderate degrees of hypoxia, it is necessary to take 
into   account the dependence of changes in the functional state of the organism on individual psychological charac-
teristics.

Keywords: hypoxia; individual psychological characteristics; neuroticism; personal anxiety; functional state; physi-
cal performance of myocardium; Roufier index.

Введение

В настоящее время недостаточно изучен 
вопрос о  том, как различные виды гипоксии 
влияют на организм в  зависимости от инди-
видуальных психологических характеристик 
личности, являющихся основными предпосыл-
ками успешности в  том или ином виде про-
фессиональной деятельности [1–3]. По данным 
откры тых литературных источников, существу-
ет отрицательная корреляционная зависимость 
между надежностью принятия решения и уров-
нем личностной и  ситуативной тревожности. 
Высокий уровень личностной тревожности  — 
субъективный фактор, негативно отражающий-
ся на профессиональной надежности специа-
листа [4, 5]. Индивидуальные психологические 
особенности представляют особый интерес 
при профессионально-психологическом отборе 
кандидатов на специальности, предполагающие 
работу в условиях гипоксии на фоне выражен-
ного психоэмоционального напряжения  [6]. 
Выявление взаимосвязей между индивидуаль-
ными психологическими особенностями и  пе-
реносимостью гипобарической гипоксической 
гипоксии позволит своевременно выявлять 
лиц с  худшей переносимостью неблагоприят-
ных профессиональных факторов, тем самым 
будет способствовать профилактике развития 
отрицательных изменений в  состоянии здо-
ровья и  повышать профессиональную надеж-
ность военных специалистов [7].

Организация и методы исследования

Исследование проведено в  300-й лабора-
тории авиационной медицины и  на базе ка-
федры авиационной и  космической медици-
ны ВМедА имени  С.М.  Кирова. Обследовано 
122 добровольца мужского пола в  возрасте от 
20 до 35  лет, у  которых по результатам ме-
дицинского осмотра врачами-специалистами 
(невролог, отоларинголог, терапевт) не выяв-
лены противопоказания к  барокамерному ис-
следованию [8]. Дополнительно проведен ряд 
лабораторных (общий анализ крови, общий 
анализ мочи, биохимический анализ крови), 
рентгенологических (рентгенография органов 
грудной клетки и  пазух носа) и  функциональ-
ных исследований (проба Руфье, электрокар-
диография) [9, 10].

Для оценки индивидуальных психологи-
ческих особенностей использовали бланко-
вые методики: опросник Айзенка для опре-
деления степени нейротизма и  экстраверсии, 
тест Спилбергера – Ханина для оценки уровня 
личностной и  ситуативной тревожности [11]. 
Функциональное состояние организма и  ре-
акции системы кровообращения на физиче-
скую нагрузку оценивали в три этапа: фоновое 
иссле дование, при нагрузке и  непосредствен-
но после нагрузки. Гипоксическая нагрузка  — 
подъем в  барокамере СБК-48 со скоростью 
15–20 м/с на высоту 5000 м с  временем экс-
позиции 60 мин (см. рисунок).
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На высоте 5000  м в  течение 60 мин у  ис-
пытуемых оценивали следующие физиологиче-
ские показатели: артериальное давление (АД), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), насы-
щение крови кислородом (SpO2); психофизио-
логические показатели: критическую частоту 
слияния световых мельканий (КЧСМ), время 
сложной сенсомоторной реакции (ССМР). 
Самооценку состояния проводили по методи-
ке САН. Для определения реакции системы 
кровообращения на физическую нагрузку ис-
пользовали пробу Руфье.

Психофизиологические тесты и  оценку фи-
зической работоспособности миокарда в  про-
цессе подъема выполняли дважды: с  10-й по 
30-ю и  с 40-й по 60-ю минуту. ЧСС, АД, SpO2 
измеряли 4 раза: на 5,25; 35 и  55-й минутах. 
Сатурацию дополнительно оценивали после 
физической нагрузки в  виде 30 приседаний на 
9-й и  39-й минутах подъема. Спуск осущест-
вляли со скоростью 10–15 м/с.

Статистический анализ производили путем 
расчета t-критерия Стьюдента для несвязанных 
и связанных выборок, которому предшествовал 
анализ нормальности их распределения [12]. 
Для вычислений использовали пакет приклад-
ных программ STATISTICA 6.0 и электронные 
таблицы Microsoft Excel-2016.

Результаты исследований и их обсуждение

В начале исследования оценивали влияние 
степени нейротизма на изменение функцио-
нального состояния в условиях гипобарической 
гипоксии. Испытуемые при помощи методики 
Айзенка по степени нейротизма были разде-
лены на две группы: первая (n = 18)  — c вы-
соким уровнем нейротизма (более 13 баллов) 
и вторая (n = 20) — с низким (менее 9 баллов). 
Лиц со средними значениями анализу не под-
вергали  [7].

Группы сравнивали между собой по из-
менению физиологических (АД, ЧСС, SpO2), 

психофизиологических показателей (КЧСМ, 
ССМР), самооценки состояния (САН) и  фи-
зической работоспособности миокарда (индекс 
Руфье) до, в  процессе и  после подъема в  ба-
рокамере.

Изменения физиологических показателей 
зарегистрированы на первых минутах подъ-
ема. Была выявлена тенденция к  более вы-
раженному увеличению ЧСС у  лиц с  высокой 
степенью нейротизма. На 25-й минуте подъ-
ема в  барокамере у  лиц с  высокой степенью 
нейротизма ЧСС была выше на 9,7 уд/мин 
(p < 0,05) по сравнению с  группой лиц с  низ-
ким уровнем нейротизма, а  на 35-й мину-
те разница составляла 10,2 уд/мин (р < 0,05)  
(табл. 1).

При сравнении показателей динамики са-
турации артериальной крови установлено, что 
у  лиц с  низкой степенью нейротизма по срав-

Циклограмма исследований во время подъема в  ба-
рокамере (условные обозначения, использованные на 
рисунке, см. в  списке сокращений)
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Таблица 1 / Table 1

Динамика частоты сердечных сокращений во время подъема в барокамере у лиц  
с различной степенью нейротизма, уд/мин (M ± m, n = 38)

Dynamics of heart rate during hyperbaric rise in persons with different degrees of neuroticism, beats/min (M ± m, n = 38)

Показатель Фон
Пребывание в барокамере

После подъема
5-я минута 25-я минута 35-я минута 55-я минута

Высокая степень 
нейротизма

73,4 ± 2,2 96,9 ± 1,6 101,3 ± 2,5* 100,9 ± 2,0* 100,4 ± 2,6 91,2 ± 3,7

Низкая степень 
нейротизма

70,5 ± 1,8 89,0 ± 3,1 91,8 ± 2,6 90,7 ± 2,6 94,8 ± 2,5 80,0 ± 2,9

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с показателями между группами при р < 0,01.
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нению с  лицами с  высокой степенью нейро-
тизма SpO2 на 26-й минуте была выше на 4,2 % 
(р < 0,05), на 39-й минуте на 4,5 % (p < 0,05) 
и  на 55-й минуте  — на 2,8 % (табл. 2).

В ходе оценки динамики работоспособно-
сти миокарда в  условиях гипоксии в  зависи-
мости от степени нейротизма выявлено, что на 
30-й минуте пребывания в  барокамере индекс 
Руфье у  лиц с  высоким уровнем нейротизма 
был выше на 17,3 % (p < 0,05), а на 60-й минуте 
разница увеличилась до 23,4 % (р < 0,05), что 
говорит о  более высокой работоспособности 

сердца у  лиц с  низкой степенью нейротизма 
(табл. 3) [13].

В группе с высоким уровнем нейротизма вре-
мя ССМР было меньше на всех этапах исследова-
ния на 10,2–17,3 % (p < 0,01) (табл. 4). При этом 
в группе с высокой степенью нейротизма выяв-
лена отрицательная динамики увеличения време-
ни ССМР к 25-й минуте на 4,2 %, к 45-й минуте 
на 11,8 % и на 12,6 % (p < 0,01) после гипоксиче-
ской нагрузки. При этом в группе лиц с низким 
уровнем нейротизма время ССМР увеличилось 
на 2,7; 3,0 и  6,5 % (p < 0,01) соответственно.

Таблица 2 / Table 2

Изменение сатурации крови кислородом у лиц с различным уровнем нейротизма  
в процессе подъема в барокамере, % (M ± m, n = 38)

Changes in SpO2 in individuals with varying degrees of neuroticism in the process of hyperbaric rise, % (M ± m, n = 38)

Показатель
Пребывание в барокамере

3-я минута 5-я минута 9-я минута 26-я минута 39-я минута 55-я минута

Высокая степень 
нейротизма 

72,9 ± 1,3 65,9 ± 1,6 66,0 ± 1,5 66,6 ± 1,5 64,8 ± 1,3 68,5 ± 1,1

Низкая степень 
нейротизма 

74,3 ± 1,9 65,9 ± 1,7 67,9 ± 1,6 70,8 ± 1,1* 69,3 ± 1,2* 71,3 ± 0,8*

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с показателями между группами при р < 0,01.

Таблица 3 / Table 3

Динамика индекса Руфье у лиц с различным уровнем нейротизма в процессе подъема в барокамере, у. е. (M ± m)
Dynamics of the Rufier index in individuals with different degrees of neuroticism in the process  

of hyperbaric rise, c. u. (M ± m)

Показатель Фон
Пребывание в барокамере

После подъема
30-я минута 60-я минута

Высокая степень нейротизма 6,5 ± 0,9 14,9 ± 0,8* 15,8 ± 0,8* 9,4 ± 0,6

Низкая степень нейротизма 6,7 ± 0,6 12,5 ± 0,6 12,8 ± 0,5 8,8 ± 0,6

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с показателями между группами при р < 0,01.

Таблица 4 / Table 4

Динамика психофизиологических показателей у лиц с различным уровнем нейротизма  
в процессе подъема в барокамере, баллы (M ± m)

Dynamics in psychophysiological parameters in persons with different degrees of neuroticism  
in the process of hyperbaric rise, score (M ± m)

Показатель

Высокий уровень нейротизма Низкий уровень нейротизма

фон 20-я минута 45-я минута после 
подъема фон 20-я минута 45-я минута после  

подъема

ССМР, мс 330,5 ± 9,5 344,4 ± 8,1^ 369,5 ± 8,7*^ 372,1 ± 7,0* 399,8 ± 12,5 410,2 ± 14,1 411,8 ± 9,8 426,0 ± 13,8*

Количество 
ошибок, 
отн. ед.

7,3 ± 1,1 6,4 ± 0,9 4,8 ± 0,8 2,8 ± 0,3 4,7 ± 0,8 4,9 ± 0,6 4,1 ± 0,6 3,2 ± 0,6

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с фоном при p < 0,05; ^ различия значимы по сравнению 
с показателями между группами при р < 0,05. ССМР — сложная сенсомоторная реакция.
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При сравнении показателей САН в  группе 
с  высоким уровнем нейротизма выявлено, что 
на 40-й минуте гипоксического воздействия 
снизились показатели самочувствия на 17,5 % 
(p < 0,01), активности на 16,9 % (p < 0,05) и на-
строения на 9 % (p < 0,01) (табл.  5). При этом 
в группе с низким уровнем нейротизма статисти-
чески значимых различий обнаружено не было. 
В  группе лиц с  низким уровнем нейротизма 
указанные показатели практически вернулись 
к  фоновым величинам, а  в группе с  высоким 
уровнем нейротизма после подъема самочув-
ствие снизилось на 14 % (p < 0,01), актив ность 
уменьшилась на 11,3 % (p < 0,05), настроение 
снизилось на 8,9 % (p < 0,01) по сравнению 
с  фоновыми показателями (см.  табл.  5).

Таким образом, можно сделать вывод, 
что функциональное состояние организма 
испы туемых с  высоким уровнем нейротизма 
в  усло виях гипобарической гипоксии больше 
подвержено изменениям, чем у  испытуемых 
с  низким уровнем нейротизма, что подтверж-
дается более выраженным снижением само-
чувствия, активности и  настроения: на 17,5 % 
(p < 0,01), 16,9 %  (p < 0,05) и  9 % (p < 0,01) со-
ответственно, увеличением времени ССМР на 
12,6 % (p < 0,01), а  также более выраженны-

ми функциональными изменениями сердечно- 
сосудистой системы. 

На втором этапе исследования выясняли, 
существует ли зависимость между измене-
нием функционального состояния и  степе-
нью экстраверсии в  условиях гипобарической 
гипоксии .

При сравнении физиологических показате-
лей в группе интровертов отмечено увеличение 
ЧСС по сравнению с фоном на 31,6 % (p < 0,05) 
на 5-й минуте, на 37,5 % (p < 0,05) на 25-й 
минуте пребывания в  барокамере, на 35,2 % 
(p < 0,05) на 35-й минуте и на 38,1 % (p < 0,05) 
к  55-й минуте. В группе экстравертов увели-
чение ЧСС не превышало 33,3 % (p < 0,05) на 
протяжении всего подъема (табл. 6). Выявлена 
статистически достоверная разница в величине 
ЧСС от 8,7 до 10 % при каждом измерении на 
протяжении всего подъема в барокамере между 
группами.

При сравнении показателей физической ра-
ботоспособности миокарда в процессе подъема 
установлено, что показатель работоспособно-
сти у экстравертов был более высокий. Разница 
в  индексе Руфье при фоновом исследовании, 
на 30-й, 60-й минутах и после подъема состав-
ляла 1,8 (p < 0,05); 2,4 (p < 0,05); 2,2 (p < 0,05) 

Таблица 5 / Table 5

Динамика самочувствия, активности и настроения у лиц с различной степенью нейротизма  
в процессе подъема в барокамере, баллы (M ± m)

Dynamics of health, activity and mood in persons with different degrees of neuroticism  
in the process of hyperbaric rise, score (M ± m)

Показатели 
методики САН

Высокий уровень нейротизма Низкий уровень нейротизма

фон 15-я минута 40-я минута после 
подъема фон 15-я минута 40-я минута после 

подъема

Самочувствие 5,7 ± 0,1 4,6 ± 0,1 4,7 ± 0,3* 4,9 ± 0,2 6,0 ± 0,2 5,4 ± 0,1 5,7 ± 0,2 5,9 ± 0,2

Активность 5,3 ± 0,1 4,5 ± 0,2 4,4 ± 0,4* 4,7 ± 0,2 5,5 ± 0,1 5,1 ± 0,2 5,1 ± 0,2 5,3 ± 0,2

Настроение 5,6 ± 0,2 5,0 ± 0,2 5,1 ± 0,1* 5,1 ± 0,2 5,8 ± 0,2 5,6 ± 0,2 5,6 ± 0,1 6,0 ± 0,2

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с  фоном при р < 0,05. САН  — субъективная оценка 
состояния.

Таблица 6 / Table 6

Динамика частоты сердечных сокращений во время подъема в барокамере  
у лиц с различной степенью экстраверсии, уд/мин (M ± m, n = 42)

Dynamics of heart rate during hyperbaric rise in persons with different degrees extraversions, beats/min (M ± m, n = 42)

Показатель Фон
Пребывание в барокамере После  

подъема5-я минута 25-я минута 35-я минута 55-я минута

Экстраверты 68,6 ± 1,8 87,1 ± 2,3* 91,4 ± 3,3* 88,7 ± 3,6* 91,5 ± 2,8* 78,7 ± 3,3

Интроверты 72,1 ± 1,6 94,9 ± 2,0 99,2 ± 1,8 97,5 ± 1,5 99,6 ± 2,1 83,3 ± 2,8

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с показателями в группе интровертов при р < 0,05.
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и 2,0 (p < 0,05) у. е. соответственно, что говорит 
о  более высокой работоспособности экстра-
вертов как в  экстремальных, так и  в обычных 
усло виях (табл.  7).

Однако при сравнении изменений индек-
са Руфье с  фоновыми значениями в  группах 
выявлено его увеличение в  группе интровер-
тов на 30-й, 60-й минутах и  после подъема 
на 97,3; 98,6 и  15,1 % соответственно против 
увели чения на 118,2; 123,6 и  16,4 % в  группе 
экстравертов. Со стороны других физиологи-
ческих показателей значимые изменения отсут-
ствовали.

При сравнении показателей КЧСМ и ССМР 
в  тех же группах получили следующие данные 
(табл.  8). Латентный период ССМР в  группах 
интровертов в  процессе подъема в  барокаме-
ре выше на 8,9 % (p < 0,01) на 20-й минуте, 
на 10,4 % (p < 0,01) на 45-й минуте исследова-
ния и  на 7,3 % (p < 0,01) после исследования. 
Однако при сравнении времени ССМР после 
окончания исследования с  фоновыми пока-
зателями в  группе экстравертов оно увеличи-

лось на 8,0 % (p < 0,05) против 6,2 %(p < 0,05) 
в  группе интровертов.

Обращает на себя внимание, что после 
окончания подъема статистически достоверно 
увеличивалась КЧСМ по сравнению с  пока-
зателями, полученными до подъема, в  группе 
интровертов на 2,5 %, а  в группе экстравер-
тов  — на 5,2 % (p < 0,05). Со стороны других 
психофизиологических показателей статисти-
чески достоверные изменения отсутствовали.

Таким образом, изменения некоторых фи-
зио логических показателей у экстравертов име-
ли большую отрицательную динамику в  усло-
виях гипоксии. Так, индекс Руфье увеличился 
в  группе интровертов на 30-й и  60-й минутах 
и  после подъема на 97,3; 98,6 и  15,1 % соот-
ветственно против увеличения на 118,2; 123,6 
и  16,4 % в  группе экстравертов. В  группе 
экстравертов время ССМР после окончания 
иссле дования увеличилось на 8,0 % (p < 0,05), 
а  КЧСМ по сравнению с  показателями, по-
лученными до подъема, повысилась на 5,2 % 
(p < 0,05).

Таблица 7 / Table 7

Динамика индекса Руфье у лиц с различной степенью экстраверсии  
в процессе подъема в барокамере (M ± m, n = 42)

Dynamics of the Roufier index in individuals with different degrees of extraversion  
in the process of hyperbaric rise (M ± m, n = 42)

Показатель

Индекс Руфье

фон
пребывание в барокамере

после подъема
30-я минута 60-я минута

Экстраверты 5,5 ± 0,7* 12,0 ± 0,9* 12,3 ± 0,9* 6,4 ± 0,6*

Интроверты 7,3 ± 0,6 14,4 ± 0,6 14,5 ± 0,5 8,4 ± 0,6

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с показателями в группе интровертов при р < 0,05.

Таблица 8 / Table 8

Изменения психофизиологических показателей у лиц с различной степенью экстраверсии  
в процессе подъема в барокамере (M ± m)

Changes in psychophysiological parameters in persons with different degrees of extroversion  
in the process of hyperbaric rise (M ± m)

Показатель

Экстраверты Интроверты

до на 20-й 
минуте

на 45-й 
минуте после до на 20-й 

минуте
на 45-й 
минуте

после 
подъема

Время 
ССМР, мс

350,9 ± 5,9^ 352,5 ± 6,7^ 363,2 ± 7,6^ 379,0 ± 7,6*^ 384,8 ± 15,2 386,8 ± 13,4 405,5 ± 13,6* 408,79 ± 12,6*

Ошибки 6,3 ± 0,97 6,7 ± 0,8 6,1 ± 0,8 3,9 ± 0,6 5,9 ± 0,8 5,1 ± 0,7 4,6 ± 0,9 2,5 ± 0,5

КЧСМ, Гц 42,4 ± 1,0 42,0 ± 0,8 42,0 ± 1,0 44,6 ± 1,1^ 40,7 ± 0,6 39,3 ± 0,6* 39,6 ± 0,6* 41,7 ± 0,7

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с фоном при р < 0,05; ^ различия значимы по сравнению 
с показателями между группами при р < 0,01. КЧСМ — критическая частота слияния световых мельканий; 
ССМР — сложная сенсомоторная реакция.
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Следующей задачей исследования было вы-
явление зависимости между изменением функ-
ционального состояния и уровнем личностной 
тревожности в условиях гипобарической гипо-
ксии. После обследования с  применением те-
ста Спилбергера  –  Ханина были сформирова-
ны две группы  — с  высоким (выше 39, n = 22) 
и  низким (менее 34, n = 20) уровнями тре-
вожности. Среди испытуемых не встречались 
лица с  выраженной личностной тревожностью 
(более 45  баллов), поэтому во вторую группу 
включали тех, кто набрал 39 баллов и более по 
методике Спилбергера – Ханина. Лица со сред-
ними значениями (от 34 до 39 баллов) анализу 
не подвергались.

При сравнении физиологических показа-
телей выявлено, что в  группе лиц с  высоким 
уровнем тревожности ЧСС была выше по срав-
нению с  лицами с  низким уровнем тревожно-
сти при каждом измерении (5-я, 25-я, 35-я, 
55-я минуты) в  процессе подъема в  барокаме-
ре на 8,1 % (р < 0,05); 10,2 % (р < 0,05); 9,8 % 
(р < 0,05) и  9,0 % (р < 0,05) соответственно. 
Максимальное увеличение ЧСС по сравнению 
с  фоновыми показателями в  обеих группах за-
регистрировано на 25-й минуте подъема и  со-
ставило в  группе лиц с  высоким уровнем тре-

вожности 38,1 % (р < 0,05), а в группе с низким 
уровнем  — 32,1 % (р < 0,05) (табл.  9).

При оценке сатурации артериальной кро-
ви установлено, что у  лиц с  низким уровнем 
личностной тревожности по сравнению с  ли-
цами с  высоким уровнем тревожности после 
длительного пребывания в  условиях гипоксии 
SpO2 выше на 3,6 % (р < 0,05) на 26-й минуте, 
на 3,7 % (р < 0,05) на 39-й минуте и  на 3,4 % 
(р < 0,05) на 55-й минуте (табл.  10).

При оценке работоспособности миокарда 
в  этих группах было выявлено, что у  добро-
вольцев с  высоким уровнем личностной тре-
вожности индекс Руфье при фоновом исследо-
вании, на 30-й, 60-й минутах и  после подъема 
был выше, чем у лиц с низким уровнем тревож-
ности на 2,1  у.  е. (p < 0,05); 2,7  у.  е. (p < 0,05); 
2,7  у.  е. (p < 0,05) и  1,2  у.  е. (p < 0,05) соответ-
ственно (табл. 11). Это объясняется тем, что 
личностная тревожность обусловлена склон-
ностью к  переживаниям и  беспокойству без 
особых на то причин, что может быть связано 
с  изменениями гормонального фона. Однако 
при сравнении изменений индекса Руфье 
в  группах с  фоновыми значениями обнаруже-
но увеличение его в  группе с  низкой тревож-
ностью на 116,7 %(p < 0,05), 124,1 %(p < 0,05) 

Таблица 9 / Table 9

Изменение частоты сердечных сокращений во время подъема в барокамере у добровольцев с различным 
уровнем личностной тревожности, уд/мин (M ± m, n = 42)

Change of heart rate during hyperbaric rise in volunteers with different levels of personal anxiety, bpm (M ± m, n = 42)

Показатель Фон
Пребывание в барокамере

После подъема
5-я минута  25-я минута  35-я минута  55-я минута 

Высокий уровень 
тревожности 

73,2 ± 1,7 95,4 ± 2,0^ 101,1 ± 2,2*^ 97,8 ± 1,8^ 99,9 ± 2,5^ 88,2 ± 3,0^

Низкий уровень 
тревожности 

69,4 ± 1,9 88,2 ± 2,5 91,7 ± 3,0 89,0 ± 3,1 91,6 ± 3,2 77,7 ± 3,3

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с фоновыми показателями при р < 0,05; ^ различия зна-
чимы по сравнению с показателями в группах при р < 0,05.

Таблица 10 / Table 10

Динамика сатурации у лиц с различным уровнем личностной тревожности  
в процессе подъема в барокамере (M ± m)

Saturation dynamics in persons with different levels of personal anxiety in the process of hyperbaric rise (M ± m)

Показатель
Пребывание в барокамере

3-я минута 5-я минута 9-я минута 26-я минута 39-я минута 55-я  минута 

Высокий уровень 
тревожности

74,7 ± 1,3 67,6 ± 1,2 67,1 ± 1,4 68,6 ± 1,34 66,3 ± 1,5 68,7 ± 1,4

Низкий уровень 
тревожности 

74,8 ± 1,1 69,3 ± 1,6 70,0 ± 1,3 72,2 ± 1,0* 70,0 ± 1,1* 72,1 ± 0,9*

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с показателями в группах при р < 0,05.
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и  40,7 %(p < 0,05) на 30-й, 60-й минутах и  по-
сле подъема в  барокамере и  в группе с  вы-
соким уровнем личностной тревожности на 
92,0 % (p < 0,05), 97,3 % (p < 0,05) и  17,3 %  
(p < 0,05).

Со стороны других физиологических пока-
зателей значимые изменения отсутствовали.

При анализе психофизиологических пока-
зателей у  лиц с  разным уровнем личностной 
тревожности установлено, что в  группе с  вы-
соким уровнем тревожности латентный период 
ССМР меньше на 9,5–14,1 % (p < 0,01) на всех 
этапах исследования (табл. 12).

Однако при оценке динамики изменения 
времени ССМР выявлено, что в  группе с  вы-
соким уровнем личностной тревожности оно 
увеличилось к  45-й минуте на 6,1 % (p < 0,05), 
а  после барокамерного исследования на 9,5 % 
(p < 0,01), в то время как в группе с низким уров-
нем тревожности отрицательная динамика была 

менее выражена и  проявлялась в  увеличении 
времени ССМР на 2,7 % к  45-й минуте иссле-
дования и  на 5,1 % (p < 0,05) после подъема.

При анализе показателей самооценки состо-
яния в  группе с  высоким уровнем личностной 
тревожности обнаружено снижение показате-
лей самочувствия к  40-й минуте пребывания 
в  барокамере на 20,3 % (p < 0,01), активности 
на 18,8 % (p < 0,05) и  настроения на 13,7 % 
(p < 0,01) (см. табл. 6), а в группе с низкой тре-
вожностью самочувствие к 40-й минуте снизи-
лось на 9,8 % (p < 0,01), активность уменьши-
лась на 12,5 % (p < 0,05), настроение снизилось 
на 11,6 % (p < 0,01). Обращает также на себя 
внимание, что в  группе лиц с низким уровнем 
личностной тревожности показатели самочув-
ствия, настроения и  активности практически 
вернулись к  исходным значениям, зареги-
стрированным до исследования (см. рисунок), 
в  отли чие от лиц с  высокой степенью ней-

Таблица 11 / Table 11

Динамика индекса Руфье у лиц с различным уровнем личностной тревожности  
в процессе подъема в барокамере, у. е. (M ± m, n = 42)

Dynamics of the Rufier index in persons with different levels of personal anxiety  
in the process of hyperbaric rise, c. u. (M ± m, n = 42)

Показатель Фон
Пребывание в барокамере

После подъема 
30-я минута 60-я минута

Высокий уровень 
тревожности

7,5 ± 0,3^ 14,4 ± 0,7^* 14,8 ± 0,7^* 8,8 ± 0,6^

Низкий уровень 
тревожности

5,4 ± 0,7 11,7 ± 0,9* 12,1 ± 0,9* 7,6 ± 0,8*

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с фоновыми показателями при р < 0,05; ^ различия зна-
чимы по сравнению с показателями в группах при р < 0,05.

Таблица 12 / Table 12

Изменение времени сложной сенсомоторной реакции и критической частоты слияния  
световых мельканий у лиц с различной степенью личностной тревожности  

в процессе подъема в барокамере (M ± m)
Change of time of the complex sensorimotor response and critical frequency of light  

flickering fusion in persons with different degree of personal anxiety  
in the process of hyperbaric rise (M ± m)

Показатель

Высокий уровень тревожности Низкий уровень тревожности

фон 20-я минута 45-я минута после 
подъема фон 20-я минута 45-я минута после 

подъема

Время 
ССМР, мс

345,9 ± 8,6 355,8 ± 7,2 367,1 ± 8,8* 378,9 ± 5,3* 394,8 ± 13,2^ 396,2 ± 17,0^ 405,5 ± 11,2^* 415,0 ± 14,0*

Ошибки, 
отн. ед.

5,0 ± 0,7 4,8 ± 0,7 4,2 ± 0,7 2,5 ± 0,4 4,1 ± 0,7 5,3 ± 0,6 4,9 ± 0,9 3,5 ± 0,6

КЧСМ, Гц 39,8 ± 0,6 39,6 ± 0,8 39,4 ± 0,8 40,9 ± 1,0 42,2 ± 0,8 40,5 ± 0,7 40,0 ± 0,8 42,5 ± 0,9

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с фоном при р < 0,05; ^ различия значимы по сравнению 
с показателями между группами при р < 0,05. КЧСМ — критическая частота слияния световых мельканий; 
ССМР — сложная сенсомоторная реакция.
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ротизма, у  которых показатели самочувствия 
после нагрузки снизились на 14 % (p < 0,01), 
активности на 11,3 % (p < 0,05), настроения на 
8,9 % (p < 0,01) (табл. 13).

Таким образом, функциональное состояние 
у  испытуемых с  высоким уровнем личност-
ной тревожности имело более выраженную 
отрицательную динамику в  условиях гипоба-
рической гипоксии, что подтверждают досто-
верно более высокие значения индекса Руфье 
в  группах с  высоким уровнем личностной 
тревожности при фоновом исследовании, на 
30-й, 60-й  минутах и  после подъема; увели-
чение времени ССМР к  45-й минуте на 6,1 % 
(p < 0,05), а  после барокамерного исследова-
ния на 9,5 % (p < 0,01); снижение показате-
лей самочувствия к  40-й минуте пребывания 
в  барокамере на 20,3 % (p < 0,01), активности 
на 18,8 % (p < 0,05) и  настроения на 13,7 %  
(p < 0,01).

Полученные данные согласуются с результа-
тами работ Д.В. Давыдова и Я.А. Хананашвили, 
которые изучали динамику функционально-
го состояния лиц с  разным уровнем тревож-
ности при нормобарическом гипоксическом 
воздействии [14], а  также с  исследованиями, 
в  которых показаны особенности влияния 
неблагоприятных профессиональных факто-
ров на функциональное состояние организ-
ма с  учетом уровня личностной тревожности  
[15, 16].

Заключение

Переносимость гипобарической гипоксиче-
ской гипоксии зависит от степени экстравер-
сии, нейротизма и уровня личностной тревож-
ности.

Функциональное состояние организма ис-
пытуемых с  высоким уровнем нейротизма 

в  условиях гипобарической гипоксии изменя-
ется значительнее, чем у испытуемых с низким 
уровнем нейротизма, что подтверждается более 
выраженным снижением самочувствия (17,5 %; 
p < 0,01), активности (16,9 %; p < 0,05) и  на-
строения (9 %, p < 0,01), увеличением времени 
ССМР на 12,6 % (p < 0,01), а  также более вы-
раженными функциональными изменениями 
сердечно-сосудистой системы.

Изменения некоторых физиологических по-
казателей у экстравертов имели большую отри-
цательную динамику в условиях гипоксии. Так, 
выявлено увеличение индекса Руфье в  группе 
интровертов на 30-й, 60-й минутах и  после 
подъема на 97,3; 98,6 и  15,1 % соответствен-
но против увеличения на 118,2; 123,6 и  16,4 % 
в  группе экстравертов. В группе экстравертов 
время ССМР после окончания исследования 
увеличилось на 8,0 % (p < 0,05), а  КЧСМ по 
сравнению с  показателями, полученными до 
подъема, повысилась на 5,2 % (p < 0,05).

Функциональное состояние испытуемых 
с  высоким уровнем личностной тревожности 
имело более выраженную отрицательную ди-
намику в  условиях гипобарической гипоксии, 
что подтверждают достоверно более высокие 
значения индекса Руфье в  группах с  высоким 
уровнем личностной тревожности при фоновом 
исследовании, на 30-й, 60-й минутах и  после 
подъема; увеличение времени ССМР к 45-й ми-
нуте на 6,1 % (p < 0,05), а  после барокамерно-
го исследования на 9,5 % (p < 0,01); снижение 
показателей самочувствия к  40-й  минуте пре-
бывания в  барокамере на 20,3 % (p < 0,01), 
актив ности на 18,8 % (p < 0,05) и  настроения 
на 13,7 % (p < 0,01).

Таким образом, лица с  низкой степенью 
нейротизма, экстраверсии и  личностной тре-
вожности лучше переносят кратковременное 
воздействие гипоксической гипоксии.

Таблица 13 / Table 13

Изменение субъективной оценки состояния у лиц с разным уровнем личностной тревожности  
в процессе подъема в барокамере, баллы (M ± m)

Change in the subjective assessment of the state in persons with different levels of personal anxiety  
in the process of hyperbaric rise, score (M ± m)

Показатель

Высокий уровень тревожности Низкий уровень тревожности 

фон 15-я минута 40-я минута после 
подъема фон 15-я минута 40-я минута после 

подъема

Самочувствие 5,9 ± 0,1 4,9 ± 0,2* 4,7 ± 0,2* 5,0 ± 0,2* 6,1 ± 0,2 5,5 ± 0,2* 5,5 ± 0,3* 5,8 ± 0,2*

Активность 5,3 ± 0,1 4,6 ± 0,2* 4,3 ± 0,2* 4,5 ± 0,2* 5,6 ± 0,2 5,2 ± 0,2 4,9 ± 0,3* 5,4 ± 0,2

Настроение 5,8 ± 0,1 5,2 ± 0,2* 5,0 ± 0,1* 5,1 ± 0,2* 6,0 ± 0,2 5,6 ± 0,2* 5,3 ± 0,2* 5,9 ± 0,2

П р и м е ч а н и е: * различия значимы по сравнению с фоновыми показателями при р < 0,05; ^ различия зна-
чимы по сравнению с показателями в группах при р < 0,05.
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