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Динамика психофизиологических параметров при стрессогенных нагрузках в профессиональной сфере

О. С. Булгакова

ДИНАМИКА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ
ПРИ СТРЕССОГЕННЫХ НАГРУЗКАХ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ СФЕРЕ

Целью статьи являлась оценка психофизиологического состояния сотрудников скорой помо-
щи и снижение влияния стресса посредством биоуправления. Предложено расценить фоновое
состояние медиков как напряженность. У принимавших участие в сеансах биоуправления меди-
ков нормализовались психофизиологические характеристики.
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DYNAMICS OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL PARAMETERS
IN STRESSFUL WORKING CONDITIONS

The paper is aimed at estimation of the psychophysiological state of ambulance service employees and
decrease of the influence of stress by means of biofeedback. The author proposes assessing the physicians’
baseline condition as tensity. The psychophysiological characteristics of the physicians under examination
have improved.
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Введение. Нарастающие экологические и
социальные нагрузки, превышающие адаптив-
ные возможности здорового человека, вызы-
вают различные психофизиологические дис-
функции. Если профессиональная деятель-
ность осуществляется в условиях стресса, то
негативные последствия усугубляются и про-
блему можно обозначить как особо важную [2].

Целью работы являлось проведение иссле-
дований в области диагностики и психофизио-
логической коррекции функционального со-
стояния медработников, систематически ис-
пытывающих психологические и физические
нагрузки стрессогенного характера. В задачи
исследования входили оценка психофизиоло-
гического состояния сотрудников станции
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скорой помощи и коррекция выявленных на-
рушений методом функционального биоуп-
равления со зрительной обратной связью.

Объекты наблюдения и методы исследования.
В качестве испытуемых выступали сотрудники
станции скорой помощи, состоящие из 84 че-
ловек, (25 мужчин, 59 женщины, средний воз-
раст 39,5±9,9 года) из однородной социальной
группы, различного стажа работы и не имею-
щие жалоб на состояние здоровья. Со всеми ис-
пытуемыми до и после смены было проведено
психофизиологическое тестирование.

После первого обследования все испытуе-
мые были разбиты на две группы. Эксперимен-
тальная группа – 34 человека (8 мужчин, 26
женщин), средний возраст 40,3±10,0 лет – при-
няла участие в коррекционных сеансах по ме-
тоду биологической обратной связи (7–15 се-
ансов). Контрольную группу составили 50 че-
ловек (17 мужчин, 33 женщины, средний воз-
раст 30,0±10,1 года). На стадии подтверждения
участия в исследованиях испытуемым рекомен-
довалось не вносить изменений в свой привыч-
ный распорядок жизни, исключить использо-
вание фармакологических препаратов.

В начале и в конце суточного дежурства про-
водилась оценка психофизиологического со-
стояния каждого испытуемого. Применялись
методики обследования: сбор анамнестических
данных, беседа, самонаблюдение и объектив-
ное наблюдение [5], реактивная тревожность
[6], параметры субъективного времени по срав-
нению с метрическим или «индивидуальная
минута» [4], концентрация внимания – тест на
скорость и точность сложения и вычитания дву-
значных чисел [1], измерялись артериальное
давление и частота сердечных сокращений.

Для корректировки выявленных дизрегуля-
торных расстройств была применена адаптивная
кардиозависимая биологическая обратная связь,
способствующая нормализации вегетативного
баланса и снижению избыточной функциональ-
ной активности коры головного мозга [3].

Результаты исследований. Обследование
врачей и среднего медперсонала выявило не-
удовлетворительную адаптацию к психоэмо-
циональному стрессу во время суточной рабо-
ты. Большой процент психосоматических на-
рушений показал напряжение адаптивных ме-
ханизмов (табл. 1).

Таблица 1

Результаты обследования 84 медиков, разделенных по возрастной категории и стажу работы,
на наличие психосоматических патологий

П р и м е ч а н и е :  I, II, III, IV – группы испытуемых, распределенных по возрастным показателям и
стажу работы:

I группа: возраст 22–35 лет; рабочий стаж 5–15 лет – 25 человек;
II группа: возраст 36–45 лет; рабочий стаж 16–25 лет – 32 человека;
III группа: возраст 46–56 лет; рабочий стаж 26–35 лет – 16 человек;
IV группа: возраст более 56 лет; рабочий стаж более 36 лет – 11 человек.

ПСИХОЛОГИЯ

При первичном обследовании перед рабо-
чей сменой каждый доброволец чувствовал
себя хорошо, немного возбужденным, впол-
не работоспособным и бодрым. При объек-

тивном наблюдении отмечались уверенность
в себе, полное понимание важности обследо-
вания и готовность пойти на контакт с иссле-
дователем, хорошее настроение и повышен-
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ный жизненный тонус, спокойная, среднего
темпа речь. Но показатели реактивной тре-
вожности (52,7±1,2 балла) и субъективного
времени (39,3±2,5 субъективной секунды)
уже выходили за пределы принятой нормы.
Показатель теста на скорость и точность сло-

жения и вычитания двузначных чисел состав-
лял 3,7±0,3 секунды. Систолическое давление
было 125,1±1,4 мм ртутного столба, диасто-
лическое – 73,0±1,0 мм ртутного столба, час-
тота сердечных сокращений 76,0±1,6 удара в
минуту (табл. 2).

Таблица 2

Среднеарифметические значения (± стандартное отклонение) исследуемых
психофизиологических параметров 84 испытуемых в начале, конце суточного дежурства

и 34 испытуемых в результате кардиотренинга

П р и м е ч а н и е :
АД – артериальное (систолическое и диастолическое) давление;
ЧСС – частота сердечных сокращений;
ИМ – показатель субъективного времени;
 РТ – показатель реактивной тревожности;
Ар/счет – средний показатель времени сложения и вычитания двузначных чисел;
ИН – индекс напряжения;
начало дежурства – тестирование в первые 2 часа;
конец дежурства – тестирование в последние 2 часа;
после кардиотренинга – тестирование после прохождения серии сеансов биоуправления после суточ-

ного дежурства;
* означает достоверное отличие (критерий Стьюдента), p < 0,05.

После рабочей смены каждый чувствовал
себя усталым, возбужденным, раздраженным.
При объективном наблюдении отмечались уве-
ренность в себе, нежелание обследования при
полной готовности пойти на контакт с иссле-
дователем, хорошее настроение и пониженный
жизненный тонус, замедленного темпа речь.

После дежурства статистически достоверно
повышались цифры частоты сердечных сокра-
щений (91,8±2,2 удара в минуту) и артериаль-
ного систолического и диастолического давле-
ния (141,6±2,7 мм ртутного столба и 87,0 ± 1,6
мм ртутного столба соответственно) – факты,

свидетельствующие об активации адренерги-
ческих механизмов регуляции с усилением то-
нуса симпатической нервной системы. При тес-
тировании по методу Спилбергера–Ханина была
выявлена высокая степень реактивной тревож-
ности – 60,1±0,9 балла. Разрыв между физиче-
ским и субъективным временем увеличивался
(29,6±2,0 субъективной секунды). Тест на кон-
центрацию показал ослабление внимания и со-
средоточенности (8,4±0,9 секунды) (табл. 2).

После серии сеансов биоуправления в кон-
це 24-часового графика работы статистически
достоверно фиксируются понижение систоли-
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ческого и диастолического артериального дав-
ления (132,7±2,6 и 77,0±1,8 мм ртутного стол-
ба соответственно). Частота сердечных сокра-
щений (76,0±2,6 удара в минуту) приближает-
ся к фоновому показателю. Средний показа-
тель степени тревожности становится 51,3±1,2
балла, индекс напряжения – 163,1±29,4 балла,
психологическое время – 39,8±3,0 субъектив-
ной секунды. Повышается скорость переработ-
ки информации (5,0±0,8 секунды) (табл. 2).

Выборочные контрольные сеансы биоуп-
равления через год показали, что достигнутые
результаты сохранились. Субъективно каждый
участвующий в кардиотренинге отмечал улуч-
шение самочувствия, повышение работоспо-

собности и настроения. В контрольной груп-
пе, не принимавшей участие в коррекционных
сеансах, при повторном психофизиологиче-
ском тестировании через 1 месяц и 1 год дос-
товерных отличий обследуемых параметров не
было зафиксировано.

Заключение. Состояние здоровья 84 сотруд-
ников станции скорой помощи расценивает-
ся как состояние неудовлетворительной адап-
тации. Применение «мобилизационного» ва-
рианта биоуправления ведет к снижению пси-
хоэмоциональной нагрузки. Результаты про-
веденных исследований позволяют рекомен-
довать методику биоуправления как один из
способов психофизиологической поддержки.
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ПСИХОЛОГИЯ

И. Н. Власенкова

ПРИНЦИП АССОЦИАЦИИ
В ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ХIХ–ХХI ВЕКОВ

Статья посвящена обзору психодиагностических исследований, использующих принцип ассо-
циации для объяснения частных феноменов психологии в области восприятия, памяти, образо-
вания суждений. В обзор вошли классические источники о развитии принципа ассоциации и его
роли в психологии. Обобщены современные отечественные и зарубежные представления об ассо-
циативном эксперименте, истории его развития.

Ключевые слова: ассоциация, принцип ассоциации, ассоциативный эксперимент, принципы
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