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В связи с нарастающей напряженностью и ответственностью деятельности специалистов-операторов необходимо
совершенствование средств и методов их медицинского и психофизиологического сопровождения. Цель: оценка
влияния комплексов сочетанных физиотерапевтических процедур — СФП (контрастные термовоздействия, виб-
ромассаж области позвоночника и стоп, ароматерапия, музыкотерапия) с включением и без включения транс-
краниальной электростимуляции (ТЭС) на психофизиологический статус и работоспособность операторов. Ма-
териалы и методы. Обследованы 26 специалистов-операторов (мужского пола) в возрасте 27–38 лет, распреде-
ленных на две равные по численности группы: основную (ОГ) и контрольную (КГ). У всех обследованных был
использован комплекс СФП, реализованный в физиотерапевтической капсуле. Комплекс состоял из 14 ежеднев-
ных 45-минутных СФП в стандартном режиме. У лиц ОГ в состав базового комплекса дополнительно включались
35-минутные процедуры ТЭС, также выполняемые в стандартном режиме. Перед назначением коррекционных
комплексов и после их окончания у испытуемых выполнялись исследования сенсомоторных качеств и оператор-
ской работоспособности. Результаты. Следствием применения коррекционных комплексов у лиц обеих групп
явились позитивные изменения психофизиологических качеств (ускорение сенсомоторных реакций, снижение
тремора рук) и операторской работоспособности (повышение устойчивости внимания, объема оперативной памяти,
улучшение мыслительных операций). Однако в ОГ выявленные изменения были более выраженными: уровень
тремора в этой группе снижался на 13–14% по сравнению с исходным, в то время как в контроле — лишь на 6–
7% (р=0,037); время сложной сенсомоторной реакции в ОГ снизилось в среднем на 5,1%, в КГ — на 3,8% (р=0,049);
интегральный показатель операторской работоспособности в ОГ повысился в среднем на 10,8%, в КГ — на 7,7%
(р=0,039). Вывод: разработанный коррекционный комплекс с включением ТЭС является высокоэффективным
и безопасным методом экстренной оптимизации психофизиологических качеств и работоспособности операторов.
Ключевые слова: морская медицина, операторская работоспособность, сочетанные физиотерапевтические про-
цедуры, транскраниальная электростимуляция.
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In connection with the growing tension and responsibility of the activities of professional operators, it is necessary to
improve the means and methods of their medical and psychophysiological support. Purpose — assessment of the effect
of combined physiotherapeutic procedures — CPP (contrasting thermal effects, vibratory massage of the spine and
feet, aromatherapy, music therapy) with and without transcranial electrostimulation (TES) on the psychophysiological
status and working capacity of operators. Materials and methods. Surveyed 26 professional operators (male) aged 27–
38 years, divided into 2 equal in size groups: the main (MG) and control (CG). All the examined individuals were used
the CPP base complex, implemented in a physiotherapy capsule. The complex consisted of 14 daily 45-minute CPP in
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Введение. В настоящее время в связи с на-
учно-техническим прогрессом наблюдается
стремительный рост числа профессий и специ-
альностей, относящихся к так называемому
«операторскому профилю», что особенно важно,
например, для военно-морского флота, военно-
воздушных сил, других силовых отраслей
и ведомств. Бурно развивающаяся автомати-
зация не уменьшает значения человека
в управлении технологическими процессами,
поэтому вопросы, связанные с исследованием
проблемы операторской работоспособности, со-
храняют свою актуальность. Постоянное
усложнение данного вида деятельности сопро-
вождается прогрессирующим нарастанием на-
пряженности труда операторов, «цены» их
ошибочных действий, которые могут приво-
дить к нештатным ситуациям и авариям при
эксплуатации боевой и другой техники. В этой
связи особое значение приобретает задача по-
стоянного совершенствования системы медико-
психологического сопровождения данной кате-
гории лиц, направленного на обеспечение без-
опасности их профессиональной деятельности
[1, с. 88; 2, с. 66]. Одним из важных звеньев дан-
ной системы является комплекс организацион-
ных, эргономических, медицинских, восстано-
вительных и иных мероприятий по поддержа-
нию необходимого уровня профессионально
важных качеств операторов, в частности, пси-
хофизиологических резервов организма (высо-
кой скорости и точности восприятия разномо-
дальной информации, мыслительных опера-

ций, сенсомоторных реакций) [2, с. 72–73; 3,
с. 144–156; 4, с. 32]. В ряду указанных меро-
приятий особое значение имеет применение
различных технологий воздействия на орга-
низм, позволяющих мобилизовать его собст-
венные функциональные возможности, повы-
сить сопротивляемость внешним повреждаю-
щим факторам, ускорять восстановительные
процессы, оптимизировать регуляторные, ме-
таболические, пластические процессы. Обяза-
тельным требованием, предъявляемым к по-
добным технологиям, является безопасность их
применения, отсутствие непосредственных
и отдаленных побочных эффектов, поскольку
у специалистов-операторов даже временное
снижение профессиональной надежности зача-
стую недопустимо [1, с. 153–154; 4, с. 30–36].

К перспективным технологиям, удовлетво-
ряющим указанным требованиям, согласно
данным ряда авторов [5, с. 29; 6, 232; 7, с. 18–
20], можно отнести сочетанное использование
нескольких полимодальных физических фак-
торов, обладающих синергетичными оптимизи-
рующими эффектами преимущественно
на психофизиологическую сферу человека.
В качестве удобной технической реализации
данного метода в указанных и других иссле-
дованиях использовались так называемые
«физиотерапевтические капсулы» (ФТК), поз-
воляющие в одной процедуре обеспечивать
воздействие на организм ряда немедикамен-
тозных факторов: паровое тепло, инфракрас-
ное тепло, контрастный душ, вибромассаж по-

standard mode. For the MG, the 35-minute TES procedures, also performed in standard mode, were additionally in-
cluded in the base complex. Prior to the appointment of correctional complexes and after their completion, the subjects
were tested for sensorimotor qualities and operator performance. Results. The use of correctional complexes in both
groups resulted in positive changes in psychophysiological qualities (acceleration of sensorimotor reactions, reduction
in hand tremor) and operator performance (increased attention stability, amount of random access memory, improve-
ment of mental operations). However, in the MG, the identified changes were more pronounced: the level of tremor in
this group decreased by 13–14% compared with the baseline, while in the CG — only by 6–7% (p=0,037); the time of
the complex sensorimotor reaction decreased on average by 5,1%, in the CG — by 3,8% (p=0,049); the integral indicator
of operator’s working capacity in the MG increased on average by 10.8%, in the CG — by 7,7% (p=0,039). Conclusion.
The developed correctional complex with the inclusion of TES is a highly effective and safe non-pharmacological tech-
nology of emergency optimization of psychophysiological qualities and working capacity of operators.
Key words: marine medicine, working capacity of operators, combined physiotherapeutic procedures, transcranial
electrostimulation
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звоночника, гидромассаж стоп, ароматерапия,
арт-терапия. Однако, на наш взгляд, эффекты
данного метода в отношении оптимизации пси-
хофизиологических качеств операторов могут
быть усилены путем параллельного назначе-
ния транскраниальной электростимуляции
(ТЭС) — методики, обладающей выраженным
нормализующим воздействием на функциони-
рование головного мозга [8, с. 12–14].

Целью данного исследования явилась сравни-
тельная оценка влияния комплексов сочетанных
физиотерапевтических процедур, реализован-
ных в ФТК, с включением и без включения ТЭС,
на психофизиологический статус операторов.

Материалы и методы. В исследованиях уча-
ствовали 26 мужчин в возрасте 27–38 лет,
по роду профессиональной деятельности отно-
сившихся к специалистам операторского про-
филя. После подписания добровольного инфор-
мированного согласия, обследованные лица ме-
тодом стратифицированной рандомизации
были разделены на две равные по численности
группы (основную и контрольную), сопостави-
мые по возрасту и другим значимым анамне-
стическим, антропометрическим и функцио-
нальным характеристикам.

У лиц обеих групп в качестве базисного ме-
тода воздействия применялись сочетанные фи-
зиотерапевтические процедуры (СФП), реали-
зованные в ФТК «Дермалайф» (Эстония). Ис-
пользовался универсальный режим СФП, ре-
комендованный рядом авторов [6, с. 229; 7, с. 15]
и апробированный в наших предварительных
исследованиях. Режим контрастных термовоз-
действий обеспечивал поддержание темпера-
туры тела (измеряемой в ротовой полости)
в диапазоне 37,0–37,5° С. Параллельно проводи-
лись вибромассажные процедуры области по-
звоночника и стоп. В качестве дополнительных
релаксирующих воздействий, исходя из поже-
ланий и предпочтений обследуемых, назнача-
лись ароматерапия и музыкотерапия. Курс
СФП состоял из 14 ежедневных 45-минутных
процедур.

У лиц основной группы в каждую процедуру
СФП дополнительно включалась ТЭС с ис-
пользованием аппарата «Трансаир-4» (РФ)
в стандартном режиме [8, с. 25–26], также
апробированном нами ранее. Электроды аппа-
рата размещали на область лба и сосцевидных
отростков обследуемого. Через электроды по-
давался электрический ток в виде последова-
тельности монополярных импульсов прямо-

угольной формы с периодом фронта и спада
около 20 мкс, следующих с частотой 77  Гц.
Максимальная сила тока составляла 3–4 мА (в
зависимости от индивидуальной чувствитель-
ности). Длительность каждого воздействия 35
мин, общее их число 14.

Оценка психофизиологических качеств об-
следованных лиц в динамике наблюдения про-
водилась с использованием традиционных ме-
тодов, оценивающих скорость и точность сенсо-
моторных реакций: «Сложная зрительно-мотор-
ная реакция» (СЗМР) и «Треморометрия»,
проводимых на автоматизированной системе
«Нейрософт-Спектр» (РФ) по стандартным ал-
горитмам [9, с. 147–148; 10, с. 14–15]. Из показа-
телей СЗМР определяли среднее латентное
время реакции (ЛВ СЗМР, мс) и число ошибоч-
ных реакций (ЧОР) при 140 последовательных
предъявлениях зрительных стимулов (ед.). Уро-
вень тремора рук оценивали по показателям
статической (СДК, мм) и динамической (ДДК,
усл. ед.) дискоординированности [10, с. 14–15].

Кроме этого, была использована методика
«Маршрут», применяемая для оценки профес-
сионально важных качеств и уровня работоспо-
собности операторов сложных эргатических си-
стем [11, с. 84]. Каждая задача теста начиналась
с появления на экране дисплея цифровой ин-
формации — трех значений (от 0 до 9) коорди-
нат некой исходной точки (в осях Х, Y, Z), экс-
позиция координат 3 с. Далее на экране в тече-
ние 4 с демонстрировалась 3-сегментная
стрелка, изображенная в трехмерном простран-
стве, началом которой являлась точка с предъ-
явленными ранее координатами. Каждый сег-
мент (шаг) стрелки был ориентирован по одной
из координатных осей и равнялся одной «еди-
нице» в принятой системе координат. После ис-
чезновения стрелки испытуемый в уме должен
был определить координаты точки, соответ-
ствующей окончанию стрелки и набрать ответ
в таблице результатов. Таким образом, в ходе
выполнения задания от тестируемого требова-
лось быстрое и точное восприятие как цифро-
вой (значения координат), так и структурной
информации (конфигурация стрелки). Подроб-
ное описание методики «Маршрут» дано в ра-
ботах ее автора [11, с. 84–87; 12, с. 28–29]. Ус-
пешность выполнения теста оценивалась
по времени, затраченному на решение 15 задач
(Т, с); числу ошибок (ЧО, абс. ед.), с использо-
ванием которых рассчитывался интегральный
показатель (ИП, усл. ед.) [11, с. 85–86]:
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ИП=17–(ЧО+0,01Т)

При данном варианте теста максимальные
значения ИП находятся в пределах 16 усл. ед.,
минимальные — 1 усл. ед. [11, с. 85–86].

Учитывая высокую сложность задания, испы-
туемые прошли курсы тренировок выполнения
теста, длившиеся, как правило, 8–10 дней. После
этого каждый испытуемый при решении 15 задач
допускал не более 4 ошибок, общее время тести-
рования не превышало 420 с и, следовательно,
значения ИП были не менее 8 баллов. При этом
последующие тестирования не сопровождались
существенным улучшением результатов. Таким
образом, до начала эксперимента каждый испы-
туемый достиг своего оптимального уровня ус-
пешности выполнения задания.

Контрольные обследования проводились перед
назначением коррекционных комплексов (I этап)
и через 2–3 дня после их окончания (II этап).

Исследования были организованы в строгом
соответствии с положениями действующих

международных законодательных актов,
в частности, с Хельсинской декларацией 1964 г.
с учетом ее пересмотра в 2013 г. Легитимность
исследований одобрена заключением незави-
симого этического комитета при РостГМУ.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета «STATISTICA» (12.0). Дан-
ные представляли в виде среднегруппового
значения (М) стандартного отклонения (s). Учи-
тывая малый объем сравниваемых выборок, до-
стоверность различий оценивали по непарамет-
рическим критериям Вилкоксона и Манна–
Уитни для парных связанных и несвязанных
данных. Нулевая гипотеза об отсутствии разли-
чий отвергалась при уровне значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль-
татов психофизиологического обследования,
проведенного на I этапе наблюдения (таблица),
показал, что в группах сравнения показатели
сенсомоторики и успешности выполнения теста
«Маршрут» находились в референтных преде-
лах [11, с. 89], примерно соответствуя нормаль-
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ному распределению. Значимых межгрупповых
различий в исходном состоянии не зарегистри-
ровано ни по одному из исследуемых парамет-
ров, что свидетельствовало о корректном рас-
пределении испытуемых по группам по функ-
циональному признаку и давало возможность
проводить сравнительный анализ получаемой
информации в динамике наблюдения.

Медицинский контроль функционального со-
стояния обследованных лиц непосредственно
при проведении циклических СФП показал,
что у всех отмечены позитивные субъектив-
ные и объективные реакции на применяемые
воздействия. В процессе курса СФП тренируе-
мые отмечали улучшение общего самочув-
ствия, сна, повышение бодрости, настроения,
работоспособности, ускорение восстановимости
после рабочего дня, что, по понятным причи-
нам, позитивно отражалось на мотивации
к продолжению процедур.

Оптимизирующее влияние проведенных
коррекционных мероприятий на психофизио-
логические качества лиц обеих групп было до-
казано при контрольном обследовании, выпол-
ненном после окончания курсов СФП.

Об этом свидетельствовали статистически
значимое снижение латентного времени СЗМР
при тенденциях к повышению безошибочности
работы; достоверное улучшение показателей
статической и динамической координирован-
ности тонких контролируемых движений. По
всей видимости, основной причиной данных
феноменов явилась оптимизация функциони-
рования высших отделов сенсорных систем,
участвующих в реализации исследованных
психофизиологических качеств, что можно
рассматривать как прямое следствие прове-
денных коррекционных комплексов.

Подтверждением данного положения,
на наш взгляд, послужили результаты тести-
рования испытуемых по методике «Маршрут»,
успешность выполнения которой определяется,
прежде всего, текущим состоянием зон ассо-
циативной коры, подкорковых образований,
обеспечивающих оперативную память, устой-
чивость и объем произвольного внимания, ло-
гическое мышление [11, с. 83; 12, с. 27], или,
другими словами, умственную, в том числе
операторскую работоспособность человека.

Так, у лиц обеих групп имело место значимое
(p<0,05) ускорение процессов переработки и пе-
рекодирования информации, а также повыше-
ние безошибочности при выполнении предпи-

санных сложных заданий. Важно подчеркнуть,
что данные результаты были получены на фоне
детренированности испытуемых, являвшейся
неизбежным следствием достаточно длитель-
ного перерыва в работе по методике «Марш-
рут», о чем указывают авторы теста.

Сравнительный анализ полученных резуль-
татов в выделенных группах испытуемых по-
казал, что при общих позитивных тенденциях
в динамике исследованных параметров, выра-
женность этих сдвигов оказалась существенно
большей в группе 2, где в состав СФП были
включены транскраниальные электровоздей-
ствия в выбранном режиме (рисунок).

Наибольшие среди оцениваемых психофи-
зиологических критериев межгрупповые разли-
чия были отмечены по показателям статиче-
ского и динамического тремора, уровень кото-
рого, судя по показателям СДК и ДДК, в основ-
ной группе снижался в среднем на 13–14%
по сравнению с исходным, в то время как
в контроле — лишь на 6–7% (р=0,037). Важно
отметить, что корреспондирующие результаты
были представлены ранее авторами, прицельно
исследовавшими влияние ТЭС на координацию
тонких движений и показавшими наличие яв-
ного оптимизирующего эффекта метода на дан-
ные качества у лиц с признаками ситуационно
обусловленных (психический стресс) отклоне-
ний [13, с. 71–73]. Согласно мнению указанных
авторов [14, с. 125; 15, с. 38], подобный эффект

Рисунок. Изменения средних значений
параметров операторской работоспособности
испытуемых основной (n=13) и контрольной

(n=13) групп в результате курсов СФП
(% по сравнению с исходным уровнем)

Figure. Changes in the average values of the
parameters of operator performance of the subjects

of the main (n=13) and control (n=13) groups
as a result of SFP courses (% compared to baseline)
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связан, главным образом, со специфической ак-
тивацией процедурами ТЭС так называемой
«антиноцицептивной системы» головного мозга,
играющей важную роль в обеспечении нор-
мального функционировании экстрапирамидной
(стриопаллидарной) системы управления авто-
матизированными движениями. Влияние дру-
гих факторов, включенных в СФП, на данную
функцию, по всей видимости, обусловлено их
общеукрепляющими, неспецифическими пози-
тивными эффектами на целостный организм,
характерными для данных физиотерапевтиче-
ских средств [6, с. 232–233].

Несколько меньшие межгрупповые разли-
чия были отмечены в позитивной динамике по-
казателей СЗМР: в основной группе ЛВ снизи-
лось в среднем на 5,1%, в контрольной —
на 3,8% по сравнению с исходным уровнем
(р=0,049). Это может быть связано с относи-
тельно невысокой эффективностью любых
коррекционных средств в отношении оптими-
зации СЗМР у лиц с исходным отсутствием
функциональных отклонений со стороны дан-
ной реакции [16, с. 135]. В нашей работе также
выявлено, что из всех оцениваемых парамет-
ров именно со стороны показателей СЗМР (ла-
тентное время, число ошибок) наблюдались
наименьшие изменения по сравнению с исход-
ным уровнем. Тем не менее использование
СФП с включением ТЭС в разработанном нами
режиме представляется перспективным сред-
ством улучшения сенсомоторики операторов,
имеющих признаки ухудшения данной функ-
ции в связи с длительной напряженной дея-
тельностью, воздействием неблагоприятных
эколого-профессиональных факторов, трудно-
стями адаптации и акклиматизации и т.д.

Важным свидетельством в пользу положе-
ния о повышении эффективности СФП при
включении в их состав ТЭС для оптимизации
операторской работоспособности явились ре-
зультаты сравнительных исследований испы-
туемых по методике «Маршрут». Так, в основ-
ной группе скорость принятия решений при

тестировании повысилась в среднем на 9,6%
по отношению к исходному уровню, в конт-
роле — на 4,5% (р=0,045); количество ошибок
при решении 15 задач в основной группе сни-
зилось в среднем на 39,5%, в контроле —
на 19,8% (р=0,047). Указанные различия при-
вели к тому, что прирост интегрального пока-
зателя «Маршрут» у лиц основной группы со-
ставил в среднем 10,8% от фоновых значений,
а в контрольной группе — лишь 7,7% (р=0,039).
Представленные данные, на наш взгляд, де-
монстрируют тот значительный вклад, кото-
рый можно получить посредством включения
ТЭС в систему СФП в случае назначения дан-
ного метода для экстренного повышения и вос-
становления умственной работоспособности
операторов. При этом широкий диапазон эф-
фектов воздействующих разномодальных не-
медикаментозных средств, охватывая все
уровни функционирования организма, по на-
шему мнению, обеспечит наличие коррекцион-
ного эффекта вне зависимости от причин, вы-
зывающих временное снижение работоспособ-
ности и надежности профессиональной дея-
тельности специалистов-операторов. Кроме
этого, к назначению данного метода отсут-
ствуют абсолютные противопоказания, его без-
опасное применение возможно в амбулаторных
условиях, без перерыва в трудовом процессе,
поскольку побочные негативные реакции при
назначении рациональных режимов СФП
практически исключены.

Заключение. Таким образом, представлен-
ные результаты позволяют рассматривать раз-
работанный нами коррекционный комплекс,
базирующийся на сочетанном использовании
полимодальных физиотерапевтических проце-
дур (контрастные термовоздействия, вибро-
массаж области позвоночника и стоп, аромате-
рапия, музыкотерапия, транскраниальная
электростимуляция), как высоко — эффектив-
ный и безопасный метод экстренной оптими-
зации психофизиологических качеств и рабо-
тоспособности операторов.
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