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Одной из наиболее частых причин длительного сни-
жения работоспособности специалистов МЧС России
является развитие т.н. «пограничных функциональных со-
стояний», характеризующихся, с одной стороны, отсут-
ствием явной соматической и психической патологии,
что позволяет считать специалиста относительно здоро-
вым, с другой, таким перенапряжением и истощением фи-

зиологических и психологических функциональных ре-
зервов организма, которые приводят к недопустимому
снижению работоспособности, надежности и безопас-
ности деятельности, к авариям и катастрофам, обуслов-
ленным человеческим фактором [1–3].

В связи с этим актуализируется необходимость посто-
янного совершенствования мероприятий, направленных
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на оптимизацию функционального состояния, повыше-
ние сопротивляемости организма при воздействии на
него неблагоприятных факторов труда, на сохранение
и восстановление физического и психического здоровья
и пролонгирование профессионального долголетия спе-
циалистов МЧС России. Особую значимость приобре-
тают мероприятия медико-психологической реабилита-
ции (МПР), направленные на предупреждение
возможных рисков и негативных последствий профес-
сиональной деятельности.

Комплексная программа психологической коррекции
«Щит» – основная психологическая составляющая ме-
дико-психологической реабилитации, прицельно ори-
ентированной на оптимизацию функционального со-
стояния специалистов МЧС России. С помощью
программы решаются следующие задачи: оперативное
восстановление работоспособности, снижение мышеч-
ного напряжения, повышение функциональных и адап-
тивных возможностей организма, повышение стрессо-
устойчивости посредством усвоения и закрепления
навыков саморегуляции. Содержание протокола про-
граммы представлено в табл. 1 [4].

Цель исследования – оценка возможности оптимиза-
ции функционального состояния специалистов МЧС Рос-
сии посредством применения комплексной программы
психологической коррекции «Щит».

Объект исследования – функциональное состояние
специалистов МЧС России. 

Предмет исследования – показатели, отражающие
функциональное состояние специалистов МЧС России.

Задачи исследования:
1. Определение исходного уровня показателей, от-

ражающих функциональное состояние специалистов
МЧС России.

2. Оценка динамики изменений показателей после
прохождения курса комплексной программы психоло-
гической коррекции «Щит».

Гипотеза основана на предположении, что реализация
комплексной программы психологической коррекции
«Щит» в рамках проведения медико-психологической
реабилитации улучшает функциональное состояние спе-
циалистов МЧС России.

Практическая ценность работы заключается в воз-
можности оптимизации функционального состояния спе-
циалистов МЧС России в рамках комплексной про-
граммы психологической коррекции «Щит» с целью
повышения профессиональной надежности и продле-
ния профессионального долголетия.

Материалы и методы исследования. В исследовании
участвовали 111 специалистов подразделений МЧС Рос-
сии, работающих в экстремальных условиях, направ-
ленных на МПР по результатам мониторингового или
постэкспедиционного психодиагностического обследо-
вания. Из них мужчин – 76,58%; женщин – 23,42%. Воз-
раст обследованных – от 20 до 51 года; стаж работы –
от 1,5 мес до 25 лет. Каждый из обследованных дал

Эффективное средство регуляции
функционального состояния человека –
применяется для оперативного
восстановления работоспособности и
снижения утомляемости
Способствует снижению
психоэмоционального напряжения,
восстановлению работоспособности,
оптимального функционального
состояния

Позволяет добиться глубокой мышечной
релаксации, снять психоэмоциональное
напряжение, нормализовать сон

Дает количественную и качественную
оценку регулируемого физиологического
параметра для выбора БОС-тренингов.
Изменения регулируемых
физиологических параметров (ЧСС,
ЧДД, мышечный тонус, альфа-ритм, КГР)
в процессе БОС-тренингов способствуют
стабилизации психофизиологического
состояния, повышению
стрессоустойчивости, усвоению и
закреплению навыков психической
саморегуляции

Снимает усталость зрительного
анализатора, стабилизирует
психоэмоциональное состояние,
восстанавливает работоспособность

Таблица 1

Протокол комплексной программы психологической коррекции «Щит»

Аппаратный комплекс

–

Рекомендуемые сборы:
мята, лаванда, цитраль, шалфей,
эвкалипт

Программа подбирается в
зависимости от зоны локализации
мышечного напряжения

Курс БОС-тренингов подбирается 
в зависимости от результатов
диагностического тренинга
Рекомендуемые тренинги: 
- Респираторный БОС-тренинг –
«Диафрагмальное дыхание»,
«Активирующее дыхание»;
- ЭМГ БОС- тренинг – «Релаксация 
по ОЭМГ»;
- ЧСС БОС- тренинг – «Снижение
ЧСС»;
- КГР БОС-тренинг – «Угасание КГР»;
- ЭЭГ БОС-тренинг – «Альфа-
тренинг»;
АСИР-режимы – 8, 13, 19, 20, 21 и
23 при диапазоне длительности
световых импульсов 7–8 с
«Очки Панкова» – продолжитель-
ность сеанса – 3 мин с
последующим увеличением
длительности каждого сеанса на 
3 мин; максимальная продолжитель-
ность – 15 мин

Возможно
совместное
применение с
ароматерапией

ВАЖНО!
Использовать
фитосбор только 
с учетом
индивидуальной
переносимости
Возможно
совместное
применение с
ароматерапией
ВАЖНО! 
При обучении
навыкам
саморегуляции
необходимым и
обязательным
условием является
мотивация и
активная позиция
специалиста

Возможно
совместное
применение с
ароматерапией

ПримечаниеТип программы

Проекционное цветодина-
мическое устройство 
с экраном

Комплект для фитоаэроио-
низации

Вибромассажное кресло

Комплекс реабилитацион-
ный психофизиологичес-
кий для тренинга с биоло-
гической обратной связью
(БОС) – для регистрации и
управления психофизио-
логическими параметрами
человека

Аппарат визуальной цве-
тостимуляции – «Очки
Панкова» или АСИР

6–7

14

12–14

12–14

6–7

Кол-во
сеансовПсихофизиологическое обоснование

Примечание: ЭМГ – электромиографический; ОЭМГ – огибающая электромиограмма; ЧСС – частота сердечных сокращений; КГР – кожно-гальваническая реак-
ция; ЭЭГ – электроэнцефалографический; ЧДД – частота дыхательных движений
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карда и процент ритма, которые отражают функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы
(ССС):
- функциональная проба Мартине – позволяет иссле-
довать реакцию ССС на нагрузку и отражает уровень
физических возможностей;
- замеры параметров гемодинамики: систолическое
(САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление,
частота сердечных сокращений (ЧСС);
- динамометрия на кистевом динамометре – позволяет
анализировать мышечную силу рук, выраженную в си-
ловом индексе;
- данные субъективных опросников – САН (самочув-
ствие, активность, настроение), Гиссенский опросник
психосоматических жалоб – отражают субъективную
оценку соматического состояния по параметрам: «ис-
тощение», «желудочные жалобы», «ревматический фак-
тор», «сердечные жалобы», «давление жалоб».

Результаты исследования и их анализ.
1. Показатели функционального состояния нервной

системы и общей работоспособности. После проведения
коррекционных мероприятий наблюдается:
- уменьшение СКО ВР (p<0,1) теста ПЗМР – отражает
улучшение процессов церебрального гомеостаза;
- уменьшение СВР (p<0,1), уменьшение СКО ВР
(p<0,05), увеличение уровня СР (p<0,05) теста СЗМР –
свидетельствует об улучшении уровня быстродействия и
безошибочности выполнения заданий, об улучшении
операторской работоспособности в целом;
- увеличение уровня подвижности нервных процессов
(p<0,05) теста ФПНС – указывает на улучшение про-
цессов восприятия и мышления;
- уменьшение КК в течение 30 с и увеличение УК дви-
жений (p<0,001) теста Статическая тремометрия – ука-
зывает на снижение тремора и, следовательно, эмо-
циональной возбудимости и улучшение точной
зрительно-моторной координации;
- увеличение количества ударов (КУ) в течение 5 и 30 с
(p<0,01) теппинг-теста – отражает увеличение лабиль-
ности (подвижности) и выносливости нервной системы
(НС), что позволяет сделать вывод об улучшении в целом
работоспособности обследуемых;
- увеличение показателей ИВБ исходного фона (p<0,1)
ПН-пробы – отражает активацию симпатического отдела
вегетативной нервной системы (ВНС) и «вхождение» об-
следуемых в состояние «боевой готовности».

2. Показатели функционального состояния, резервов
сердечно-сосудистой системы и общих физических воз-
можностей. Прослеживается:
- уменьшение показателей САД И ДАД до нормативных
значений, p<0,01;
- увеличение показателей амплитуды систолической
волны (АСВ) по исходному фону (p<0,01), когнитивной
(p<0,001) и эмоциональной (p<0,01) ПН-пробы – сви-
детельствует об улучшении функционального состояния
сердечно-сосудистой системы;
- уменьшение коэффициента выносливости (p<0,1),
% увеличения ЧСС (p<0,001) и минуты восстановления
пульса (p<0,01) пробы Мартине – отражает повышение
выносливости и резервных возможностей ССС;
- увеличение силового индекса (p<0,1) динамометрии –
является свидетельством возрастания мышечной силы
кисти и физических возможностей в целом.

3. Показатели субъективной оценки психологиче-
ского и соматического состояния. Исследование про-
водилось дополнительно на малой выборке – 60 чел.
(САН) и 46 чел. (Гиссенский опросник психосоматиче-
ских жалоб).Прослеживаются:

информированное добровольное согласие на проведе-
ние медицинских вмешательств при проведении медико-
психологической реабилитации и согласие на обработку
персональных данных. Распределение обследованных
по специальностям представлено в табл. 2.

С целью выявления достоверности различий в ре-
зультатах обследования до и после выполнения реаби-
литационных мероприятий был использован U-критерий
Манна-Уитни. Обработка данных осуществлялась с ис-
пользованием статистической программы StatGraphics
v.3.0.

В ходе исследования были использованы:
1. Объективные методики диагностического стан-

дарта на УПФТ «Психофизиолог»: тест простая зри-
тельно-моторная реакция (ПЗМР) – ориентирован на
исследование уровня активации центральной нервной
системы (ЦНС); регистрировались показатели: сред-
нее время реакции (СВР) – отражает уровень функ-
циональных возможностей ЦНС; среднее квадратич-
ное отклонение времени реакции (СКО ВР) в баллах –
отражает церебральный гомеостаз, уровень актива-
ции ЦНС, номер квадрата с характеристикой функ-
циональных возможностей ЦНС; тест сложная зри-
тельно-моторная реакция (СЗМР) – исследует уровень
операторской работоспособности; анализировались:
уровень быстродействия (СВР), уровень стабильности
реакций (СКО ВР), уровень сенсомоторных реакций
(СР), номер квадрата с характеристикой уровня СР;
тест функциональная подвижность нервной системы
(ФПНС) – определяет подвижность нервных процес-
сов (восприятие, внимание, мышление); учитывались:
общее количество стимулов в течение 120 с и уровень
подвижности; тест статическая тремометрия 5 мм в тече-
ние 30 с – отражает уровни эмоциональной возбуди-
мости и координации движений (УК); определялись: ко-
личество касаний (КК) в течение 30 с и УК для ведущей
руки; теппинг-тест – определяет лабильность и силу
нервной системы – общую работоспособность в це-
лом; оценивались: количество ударов в течение первых
5 с, уровень лабильности, общее количество ударов в
течение 30 с, уровень силы. В целом указанные мето-
дики дают представление о функциональном состоя-
нии нервной системы и общей работоспособности.

2. ПН-проба на комплексе «Реакор» – оценивает уро-
вень адаптационных возможностей и вегетативного го-
меостаза по вариабельности сердечного ритма; основ-
ные параметры: общая мощность спектра (ТР, англ.),
индекс напряжения (ИН) регуляторных систем по Р.М.Ба-
евскому, индекс вегетативного баланса (ИВБ).

3. Кардиовизография на АПК «Здоровье-экспресс» –
анализирует интегральные индикаторы – процент мио-

Таблица 2
Распределение обследованных 

по специальностям, чел./%

Число обследованныхСпециальность

21/18,92
2/1,80

24/21,62
2/1,80

18/16,22
10/9,01

32/28,83
2/1,80

Руководящий состав
Летчики, штурманы
Пожарные, спасатели
Оперативные дежурные
Водители
Инспекторы
Специалисты технического профиля
Преподаватели
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- улучшение показателей «самочувствие» (p<0,01) и
«активность» (p<0,001) теста САН – указывает на улуч-
шение психологического состояния обследуемых;
- уменьшение показателей свидетельствует: показателя
«истощение» (p<0,01) – о повышении общей жизненной
энергии; «желудочные жалобы» (p<0,01) – об исчез-
новении синдрома психосоматических желудочных не-
домоганий; «ревматический фактор» (p<0,01) – об ис-
чезновении болей, носящих алгический или спастический
характер; «сердечные жалобы» (p<0,01) – об уменьше-
нии количества недомоганий, локализованных в сер-
дечно-сосудистой сфере; показателя «давление жа-
лоб» (p<0,01) – о снижении общей интенсивности
жалоб по Гиссенскому опроснику. Полученные резуль-
таты указывают на улучшение соматического статуса
обследуемых.

Выводы
1. Результаты исследования указывают на статистически

достоверную положительную динамику изменений функ-
циональных показателей после проведения мероприятий
комплексной программы психологической коррекции
«Щит», что проявляется улучшением функционального
состояния нервной системы и общей работоспособно-
сти, резервов сердечно-сосудистой системы, общих фи-
зических возможностей, субъективной оценки психоло-
гического и соматического состояния обследуемых.

2. Подтверждается гипотеза о том, что реализация
комплексной программы психологической коррекции
«Щит» в рамках проведения медико-психологической
реабилитации улучшает функциональное состояние спе-
циалистов МЧС России, что позволяет успешно исполь-
зовать ее в реабилитации данного контингента.
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