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Резюме. В статье представлены результаты исследова-

ния психофизиологического состояния специалистов-опера-

торов логического, сенсорного и сенсомоторного профиля, 

а так же медицинского контроля за параметрами микрокли-

мата (температуры, влажности), газовой средой (кислорода, 

углекислого газа), в условиях длительного выхода в море. 

Под наблюдением находились 20 человек. Обследование 

проводилось в три этапа (в начале, в середине и в конце дли-

тельного выхода в море) по комплексу методик — САН, пси-

хофизиологические и клинико-физиологические методики, 

функциональные пробы. Полученные результаты на каждом 

этапе обследования тщательно анализировались, сравнива-

лись между собой, и выявлялась динамика изменения пока-

зателей функционального состояния за весь период выхода 

в море. Несмотря на достаточно комфортные условия обита-

емости (параметры обитаемости не превышали допустимые 

показатели) для всех специалистов, за все время выхода в 

море у обследуемых происходят разнонаправленные изме-

нения показателей физиологического состояния, однако, 

выраженных изменений, которые могли бы привести к ухуд-

шению работоспособности не выявлено. Во-вторых, различ-

ные характеристики функционального состояния изменяются 

разнонаправлено и с разной степенью выраженности в силу 

действия разнообразия факторов обитаемости и профес-

сиональной деятельности. В третьих, специфические осо-

бенности профессиональной деятельности влияют на пси-

хофизиологические показатели, и это следует учитывать при 

планировании и проведении медицинской реабилитации спе-

циалистов разного профиля.
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циалисты-операторы логического, сенсорного и сенсомотор-

ного профиля, условия длительного выхода в море. 

Summary. The article presents the research results of psy-

cho-physiological state specialists, operators logical, sensory and 

sensory-motor profile, as well as medical monitoring of microcli-

mate parameters (temperature, humidity), gas environment (oxy-

gen, carbon dioxide), in conditions of a long way out to sea. Under 

supervision were 20 people. The survey was carried out in three 

stages (at the beginning, in the middle and at the end of a long 

trip to the sea) on a set of techniques-SAN, psychophysiological 

and clinical-physiological techniques, functional tests. The results 

obtained at each stage of the survey were carefully analyzed, com-

pared with each other, and the dynamics of changes in the indica-

tors of functional status for the entire period of professional activ-

ity was revealed. Despite the rather comfortable living conditions 

(habitability parameters did not exceed the permissible indicators) 

for all specialists, for the entire time of going to sea, the subjects 

underwent multidirectional changes in the indicators of the physi-

ological state, however, pronounced changes that could lead to 

poor performance were not detected. Secondly, the various char-

acteristics of the functional state change in different directions and 

with varying degrees of severity due to the action of a variety of 

habitability factors and professional activities. Thirdly, the specific 

features of professional activity affect psychophysiological indi-

cators, and this should be taken into account when planning and 

conducting medical rehabilitation for specialists of various profiles.

Key words: Navy; marine medicine, examination, 

psychophysiological condition, specialists-operators of logical, 

sensory and sensorimotor profile, conditions of long-term going 

to sea.
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ВВЕДЕНИЕ

Психофизиология — наука о физиологических 
механизмах психических явлений и закономерно-
стях поведения человека [9].

Наличие непосредственной причинно-следст-
венной связи между психофизиологическим состо-
янием (ПФС) и качеством деятельности военного 
моряка обусловливает необходимость изучения 
его функциональной надежности в различных усло-
виях учебно-боевой деятельности [3].

Для эффективного прогнозирования уровня 
работоспособности целесообразно использовать, 
прежде всего, те методы оценки функционально-
го состояния (ФС), которые наиболее точно отра-
жают состояние психологических, психофизиоло-
гических и физиологических функций организма, 
определяющих качество профессиональной дея-
тельности в различных условиях. В связи с этим, 
необходимо большее значение придавать инстру-
ментальным методам исследования, не умаляя 
роли бланковых методов психологического и пси-
хофизиологического тестирования, как методов 
экс пресс-оценки [8].

Актуальность наблюдения за динамикой показа-
телей ПФС специалистов-операторов медицинской 
службой важна для выявления физиологических 
механизмов, определяющих динамику работоспо-
собности; обоснования эффективных способов 
повышения и восстановления работоспособности; 
исследование адаптации к профессиональной дея-
тельности и определение оптимальных и предель-
ных возможностей человека при пребывании в 
условиях длительного нахождения в море [2, 4]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведена оценка изменения ФС в трех груп-
пах (первая — 6 человек, вторая и третья — по 7  че-
ловек в каждой) преимущественно специалистов 
логического, сенсорного и сенсомоторного профи-
ля в период выполнения ими профессиональной 
деятельности в условиях длительного выхода в 
море. В этих условиях, помимо возложенных на ме-
дицинскую службу мероприятий, таких как лечеб-
но-профилактические, санитарно-гигиенические и 
противоэпидемические, осуществлялся медицин-
ский контроль за параметрами микроклимата (тем-
пературы, влажности), газовой средой (кислорода, 
углекислого газа). Обследование проводилось в 
начале (период I), середине (период II) и в конце вы-
полнения работ в море (период III). Обследование 
проводилось по следующим методикам: САН, «Кор-
ректурная проба с кольцами Ландольта», ариф-

метический тест «Сложение в уме», «запоминание 
12  двухзначных чисел», проба Штанге, Генча. Также 
проводился расчет индекса Богомазова, Руфье и 
регистрация гемодинамических показателей (ЧСС, 
САД, ДАД, ПД,) [7, 6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Опросник «САН» применялся для количествен-
ной оценки субъективного состояния [2–4]. Анализ 
динамики субъективного состояния показал, что 
для всех групп специалистов имеется тенденция, 
направленная на снижение динамики показателей 
субъективного состояния за весь период выхода 
в море (период I–III) в среднем на 9,5%. Степень 
снижения динамики показателей у специалистов 
логического (уменьшение на 10,6%) и сенсорного 
(уменьшение на 10,8%) профиля выше, чем у специ-
алистов сенсомоторного профиля (уменьшение на 
7,1%). У специалистов сенсомоторного профиля по-
казатели снизились на 8,5% к периоду II, после чего 
отмечалось относительное повышение показате-
лей к периоду III (7,1% от первоначального). 

«Корректурная проба с кольцами Ландольта» 
применялась для оценки качества внимания [1, 6]. 
Оценивая результаты, было установлено, что ско-
рость переработки информации у специалистов 
сенсорного и сенсомоторного профиля в период 
I–III увеличилась соответственно на 19,1 и 64,3%. 
У  специалистов логического профиля она снизи-
лась на 22,4% к периоду II, а к периоду III ее сниже-
ние составило всего 5,8% от первоначального (пе-
риод I).

Сравнительный анализ результатов арифмети-
ческого теста «Сложение в уме» [1, 6] показал, что 
у специалистов сенсорного профиля среднее коли-
чество операций увеличилось на 3,5%, количество 
правильных сложений увеличилось на 8,1%, коли-
чество допущенных ошибок снизилось на 25% за пе-
риод I–III. У специалистов сенсомоторного профиля 
общее число сумм сокращалось в периоды II и III на 
16 и 10,2% соответственно; количество правильных 
сложений в периоды II и III снижалось на 23,3 и 6,7% 
соответственно, уровень ошибок при этом носил 
разнонаправленный характер по периодам. Пока-
затели мышления у специалистов логического про-
филя имели тенденцию к ухудшению к периоду II и 
составили: общее количество сумм — ниже на 7,8%, 
количество правильных решений — меньше на 
12,2%, количество ошибок — больше на 100%; од-
нако, к периоду III в данной группе результаты были 
следующие: общее количество сумм — больше на 
10,4%, количество правильных решений   — больше 
на 6,7%, количество ошибок — больше на 100%.
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Исследование памяти методикой «запомина-
ние 12 двухзначных чисел» [1, 6] выявило общую 
во всех группах тенденцию к ее снижению за пе-
риод I–III (на 9,37% в период II и 4,47% в период III). 
Динамика изменений в группах по периодам была 
следующей: у специалистов логического профиля 
снижение показателей на 12,1 и 3,4% в периоды 
II и III соответственно; у специалистов сенсорно-
го профиля снижение показателей на 20,6 и 4,8% 
в периоды II и III соответственно; у специалистов 
сенсомоторного профиля скорость запоминания 
информации в период II увеличилась на 4,5%, 
а  к  периоду III снизилась на 5,3% относительно 
первоначального.

Для определения степени напряжения механиз-
мов регуляции сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем применялись индекс Руфье, Богомазова
[5–7]. Было выявлена тенденция к увеличению ин-
декса Руфье в II и III периодах у специалистов ло-
гического (на 34,9 и 50,8% соответственно) и сен-
сорного (на 31,5 и 3% соответственно) профиля. 
У специалистов сенсомоторного профиля индекс 
Руфье имел тенденцию к снижению на 36 и 10,8% 
в  периоде II и III соответственно.

Индекс Богомазова имел направленность к уве-
личению относительно периода I у специалистов 
сенсомоторного профиля в периоде II и периоде III 
на 3%, в то время, как у специалистов логического 
и сенсорного профиля имел тенденцию к разно-
направленным изменениям (логического профи-
ля в период II — увеличение на 7%, в период III — 
снижение на 2,9%; сенсорного профиля в период 
II — снижение на 2,7%, в период III — увеличение 
на 9,3%). Эти изменения связаны с положительным 
воздействием углекислого газа на дыхательный 
центр, что в свою очередь улучшает работу дыха-
тельной системы. Показатели углекислого газа на 
рабочих местах 80% обследуемых специалистов-
операторов колебались в пределах 0,82–1,24% за 
весь период выхода в море. 

Оценивая показатели различных специалистов 
можно сказать, что внимание больше страдает у 
специалистов логического профиля, в то время как 
скорость мышления страдает больше у операто-
ров сенсомоторного профиля. При этом, динамика 
памяти и показателей субъективного состояния у 
всех специалистов-операторов ухудшается за весь 
период выхода в море.

Анализ результатов наблюдения не выявил 
достоверных изменений со стороны большинства 
исследуемых показателей. Однако, направленность 
и степень изменений отдельных показателей была 
различной. 

Так, если характеристики субъективного состо-
яния, астении и уровеня тревожности обследуемых 
во время выхода в море имели тенденцию к ухуд-
шению, то показатели функциональных проб Штан-
ге, Генча и индекса Богомазова изменялись в неко-
торых группах в сторону улучшения по сравнению 
с результатами первого обследования. 

Разная направленность сдвигов была выявле-
на у показателей психофизиологических методик 
исследования. Если скорость выполнения арифме-
тических действий и переработки информации в 
зрительном анализаторе в процессе выхода в море 
имела тенденцию к улучшению, то показатели па-
мяти изменилась в сторону ухудшения ее показа-
телей. Вегетативный индекс так же имеет высокую 
вариабельность, связанную с индивидуальной осо-
бенностью обследуемых, и тенденцией превалиро-
вания влияния парасимпатической нервной систе-
мы к концу выхода в море. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Подводя итог проделанной работы можно сде-
лать несколько выводов: 

—  несмотря на достаточно комфортные усло-
вия обитаемости (параметры обитаемости не пре-
вышали допустимые показатели) для всех специа-
листов, за все время выхода в море у обследуемых 
происходят разнонаправленные изменения пока-
зателей физиологического состояния, однако, вы-
раженных изменений, которые могли бы привести 
к ухудшению работоспособности не выявлено;

—  различные характеристики функциональ-
ного состояния изменяются разнонаправлено и с 
разной степенью выраженности в силу действия 
разнообразия факторов обитаемости и профессио-
нальной деятельности;

—  специфические особенности профессио-
нальной деятельности влияют на психофизиоло-
гические показатели, и это следует учитывать при 
планировании и проведении медицинской реаби-
литации специалистов разного профиля. 
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