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Во время похода подводники испытывают на себе воздействие целого ряда неблагоприятных факторов операторского 
труда и обитаемости корабля. 
Целью исследования явилась оценка состояния сердечно-сосудистой системы операторов глубоководных технических 
средств после применения внутрипоходового комплекса мероприятий коррекции функционального состояния. 
Материалы и методы. Исследование выполнено с участием 38 операторов глубоководных технических средств из 
числа экипажа атомной подводной лодки, занимающихся операторской деятельностью. Обследование проводилось 
дважды — перед выходом в море и после возвращения на базу — и включало кардиоритмограмму и психофизиологи-
ческие методики исследования функционального состояния. Респонденты разделены на две группы: основную (n=13) 
и контрольную (n=25). 
Результаты и их обсуждение. В контрольной группе преобладают симпатические (снижение вариабельности сердеч-
ного ритма, выраженности дыхательной аритмии). В основной группе, напротив, наблюдается относительный баланс 
регуляторных систем. Таким образом, проведенная оценка состояния сердечно-сосудистой системы показала положи-
тельные эффекты применения внутрипоходового комплекса коррекции функционального состояния операторов тех-
нических средств.
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During the course of  the voyage,  divers experience the effect of  the wide range of  adverse factors of  operator labor 
and ship’s habitability.  
The objective of the study is to estimate the state of  cardiovascular system of  operators of  deep water technical means 
after using the complex  of  measures aimed at correction of  functional state of  operators during the course of  the 
voyage.    
Materials and methods. The study was conducted with the participation of  38 operators of  deep water technical means 
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from among the crew of  nuclear submarine engaged in operator labor activity. The study was performed twice: before 
the voyage and after return to base and included: cardiorhythmogram and psychophysiological study methodologies of  
functional state. Patients were divided into two groups: main (n = 13) and control (n = 25).
Results and discussion. The control group shows sympathicotonia (reducing heart rate variability,  intensity of  respiratory 
arrhythmia). The main group,  on the contrary,  shows relative balance of  regulatory systems. Thus,  the conducted 
assessment of  the state of  cardiovascular system showed positive effects of  using the complex  of  measures aimed at 
correction of  functional state of  operators during the course of  the voyage. 
Key words: marine medicine,  Navy,  operators of  deepwater technical means,  functional state,  cardiovascular system
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Введение. Операторы глубоководных тех-
нических средств,  как военнослужащие,  от-
носятся к категории высокого  и очень высо-
кого  риска смерти (прогнозируемый уровень 
смерти 10–3–10–2/год) в мирное  время и ис-
ключительно  высокого  риска смерти (прогно-
зируемый уровень смерти >10–2/год) в период 
войны [1,  с. 46–48]. Основной род их деятель-
ности — операторский. Он относится к катего-
рии наиболее  тяжелых [2,  с. 148],  сопряжен 
с высокой удельной массой логических и ав-
томатических операций [3,  с. 3–6],  а также  
связан с высоким уровнем ответственности [3,  
с. 3–6;  4,  с. 33–36] и имеет высокую «физио-
логическую стоимость» [5,  с. 257–261;  6,  с. 73;  
7,  с. 255–261;  8,  с. 53–57]. Во  время похода 
специалисты Военно-Морского  Флота испы-
тывают на себе  воздействие  целого  комплек-
са неблагоприятных факторов операторского  
труда и обитаемости корабля [5,  с. 257–261]. 

Успешность функционирования боевого  по-
ста в большой степени зависит от состояния 
оператора,  который взаимодействует с техни-
ческими компонентами корабля через органы 
управления. Одним из основных качеств поль-
зователя является его  работоспособность — 
свойство  выполнять определенную деятель-
ность с требуемым качеством и в течение  
заданного  промежутка времени. Она во  мно-
гом определяется его  функциональным со-
стоянием (ФС) — комплексом возникающих в 
процессе  работы характеристик тех свойств,  
функций и качеств организма оператора,  ко-
торые  прямо  или косвенно  обусловливают 

осуществление  им заданной профессиональ-
ной деятельности [9,  с. 389]. Множество  иссле-
дований [9,  с. 389;  10,  с. 46–54;  11,  с. 49–53;  
12,  с. 72–80] показывают,  что  подавляющее  
большинство  сбоев в работе  систем «человек–
машина» приходится на человеческий фактор,  
поэтому поддержание  надежности оператора 
на должном уровне  является первоочередной 
задачей.

Таким образом,  условия и характер  про-
фессиональной деятельности подводников 
при выполнении задач в море  представляют 
серьезную угрозу их ФС. Данное  обстоятель-
ство  требует проведения мероприятий вну-
трипоходовой коррекции состояния организма 
по  предупреждению формирования негатив-
ных изменений в ФС,  увеличивающих веро-
ятность возникновения ошибок в работе  опе-
ратора и,  как следствие,  срыва боевой задачи.

С динамикой ФС тесно  связаны изменения,  
происходящие  в сердечно-сосудистой систе-
ме  (ССС),  являющейся своего  рода универ-
сальным индикатором [13,  с. 379].

Существует немало  методик для оценки 
функционального  состояния. Познакомимся с 
наиболее  используемыми. 

Биологическая обратная связь (БОС,  
biofeedback) — современная технология,  
включающая в себя комплекс исследователь-
ских,  психофизиологических,  профилакти-
ческих и лечебных процедур,  основанных на 
предъявлении человеку информации в режи-
ме  «on-line» о  состоянии и изменении тех или 
иных физиологических процессов. Использу-
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ются зрительные,  слуховые,  тактильные  и 
другие  сигналы-стимулы,  что  позволяет раз-
вить навыки саморегуляции за счет трениров-
ки и повышения лабильности регуляторных 
механизмов [14,  с. 331].

Суть метода БОС заключается в отображе-
нии на экране  компьютерного  монитора или 
в аудиоформе  текущих значений физиологи-
ческих показателей пациента (артериального  
давления,  частоты пульса и дыхания,  биоэ-
лектрической активности коры головного  моз-
га),  которые  он должен сознательно  привести 
в некий заданный диапазон значений. Таким 
образом,  основной задачей метода является 
приобретение  навыков саморегуляции,  а об-
ратная связь значительно  облегчает процесс 
обучения физиологическому контролю.

БОС-тренинг проводится с помощью специ-
ализированных аппаратно-программных ком-
плексов,  выпускаемых как в России,  так и за 
рубежом. Длительность курса БОС-тренинга 
определяется индивидуально,  в зависимости 
от адаптивных характеристик личности и со-
ставляет в среднем 15–20 сеансов,  проводи-
мых через день или каждый день,  по  30–45 
минут каждый. При планировании курса не-
обходимо  стремиться,  чтобы он заканчивался 
не  менее  чем за 1–2 недели до  выхода в море  
[14,  с. 331;  15,  с. 292;  16,  с. 213].

Фоторитмостимуляция (ФРС) представля-
ет собой современную технологию коррекции 
функционального  состояния,  основанную на 
ритмическом воздействии раздражителей 
определенной частоты на организм человека 
через зрительный и слуховой анализаторы. 
Механизмы психофизиологического  воздей-
ствия ФРС на психоэмоциональное  состоя-
ние,  умственную работоспособность и функ-
циональные  резервы ЦНС еще  недостаточно  
изучены. Тем не  менее  установлено,  что  
ритмическая стимуляция сенсорных входов 
приводит к формированию навязанной био-
электрической активности коры головного  
мозга. При этом в процесс вовлекаются и лим-
бические  структуры,  а также  ретикулярная 
формация головного  мозга. Это  вызывает об-
разование  новых функциональных систем,  
обеспечивающих достижение  того  или иного  
приспособительного  результата [17,  c. 41–43].

Таким образом,  использование  специально-
го  подобранных ритмостимулирующих про-

грамм позволяет достигать седативного,  ми-
орелаксирующего,  антидепрессивного  или 
психостимулирующего  эффектов.

Используются различные  варианты визу-
альной стимуляции: одновременно  правого  и 
левого  глаза,  поочередная,  постоянная одно-
го  и переменная другого,  ритмичная и арит-
мичная [18,  c. 25;  19,  с. 400].

В лечебной практике  используется наиболее  
комфортный для пациента режим. Опыт при-
менения аудиовизуальной стимуляции свиде-
тельствуют о  том,  что  наибольшим релакси-
рующим эффектом обладают,  в зависимости 
от индивидуального  предпочтения пациентов,  
зеленый или синий цвета в режиме  плавной 
подачи сигнала поочередно  на правый и ле-
вый глаз. При этом чувство  покоя возникает 
на 3–5-й минуте,  усиливаясь к 10-й минуте  
и достигая максимума к моменту окончания 
процедуры (через 12–15 минут) [17,  c. 41–43].

К концу курса,  состоящего  обычно  из 10–12 
сеансов визуальной стимуляции,  при объек-
тивном обследовании констатируется улучше-
ние  состояния пациентов: снижается уровень 
тревоги,  уменьшается раздражительность,  
вспыльчивость,  улучшаются показатели де-
ятельности сердечно-сосудистой системы [17,  
c. 41–43;  18,  с. 25;  19,  с. 400].

Транскраниальная электростимуляция 
(ТЭС) представляет собой электрическое  
воздействие  на центральную нервную си-
стему (ЦНС) импульсными токами через по-
кровы черепа для достижения эффектов 
электротранквилизации и анальгезии [20,  
с. 230–296]. 

Механизм действия данного  метода основы-
вается на искусственном создании в лобных 
долях головного  мозга участков депрессии,  
что  способствует уменьшению возбудимости 
эмоциогенных зон гипоталамуса и снижению 
притока нервных импульсов с периферии [21,  
с. 3–19]. 

Другим,  не  менее  значимым психофизио-
логическим механизмом воздействия ТЭС на 
организм человека является возрастание  кон-
центрации эндорфинов в крови и ликворе  под 
воздействием прямоугольных импульсов с ча-
стотой 77 Гц,  длительностью 3,75 мс в сочета-
нии с гальванической составляющей,  в 2–5 раз 
превышающей по  своей величине  средний им-
пульсный ток,  которое  ведет к выраженному  
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анальгезирующему эффекту [21,  с. 3–19;  22,  
с. 357–362].

Воздействие  ТЭС активирует эндорфинные  
структуры антиноцицептивной системы (ядра 
гипоталамуса,  околоводопроводного  серого  
вещества среднего  мозга,  ядра шва моста и 
продолговатого  мозга). Кроме  того,  рядом ис-
следований доказано  участие  серотонинерги-
ческих,  холинергических и ГАМК-эргических 
структур  в реализации электростимуляцион-
ной анальгезии. Под влиянием ТЭС содержа-
ние  БЭ в спинномозговой жидкости и дорсаль-
ной половине  спинного  мозга увеличивается в 
среднем на 320%,  в среднем мозге  на 250%  и 
после  окончания процедуры снижается при-
мерно  на 24%. Опиоидная природа транскра-
ниальной электроаналгезии подтверждается 
еще  и тем,  что  она блокируется налоксо-
ном — антагонистом опиоидных рецепторов 
[22,  с. 357–362;  23,  с. 9–14].

Выпускаемые  в настоящее  время в на-
шей стране  и за рубежом аппараты для ТЭС 
(ТРАНСАИР,  ЭТРАНС и др.) достаточно  про-
сты в использовании и отличаются большим 
диапазоном подбираемых индивидуально  вы-
ходных электрических параметров,  разным 
положением электродов на поверхности голо-
вы. Методика ТЭС может применяться в каче-
стве  средства коррекции ФС [23,  с. 9–14].
Целью исследования явилась оценка состоя-

ния сердечно-сосудистой системы операторов 
глубоководных технических средств после  
применения внутрипоходового  комплекса ме-
роприятий коррекции функционального  со-
стояния [14,  с. 331;  15,  с. 292].
Гипотеза исследования. Применяемый ком-

плекс коррекционно-восстановительных ме-
тодик,  состоящий из транскраниальной элек-
тростимуляции,  тренировки с биологической 
обратной связью и фоторитмостимуляции,  
улучшит адаптацию сердечно-сосудистой си-
стемы к условиям морского  похода.

Материалы и методы. Исследование  вы-
полнено  с участием 38 операторов глубоково-
дных технических средств из числа экипажа 
подводной лодки. Обследование  проводилось 
дважды — перед выходом в море  и после  воз-
вращения на базу — и включало  кардиорит-
мограмму и психофизиологические  методики 
исследования ФС. Респонденты разделены на 
две  группы — основную (n=13) и контроль-
ную (n=25). 

Обследованным основной группы во  вре-
мя похода после  вахты проводился комплекс 
восстанавливающих методик по  схеме  2 се-
рии по  5 процедур  ежедневно  по  40 минут 
с перерывом 2 дня между сериями. Комплекс 
включал следующие  процедуры:

1) транскраниальная электростимуляция 
биполярным током (40 минут);

2) аутотренинг с биологической обратной 
связью в режиме  контроля тонуса сосудов (30 
минут);  

3) фоторитмостимуляция в режиме  релак-
сации (30 минут).

Обследование  респондентов проводилось 
в два этапа: первый — во  время подготовки  
к походу,  второй — сразу после  возвращения 
в базу.

Комплекс обследования обоих этапов был 
одинаковым по  содержанию и включал изу-
чение  показателей состояния CCC,  для чего  
выполнялись следующие  исследования:

1) кардиоритмография,  которая проводи-
лась в соответствии с рекомендациями ВОЗ,  
в положении лежа в течение  5 минут [24,  с. 
192;  25,  с. 473–496;  26,  с. 464;  27,  с. 312;  28,  
с. 553–557] с помощью компьютерного  кардио-
графа «Поли-Спектр-8»;

2) измерение  артериального  давления с по-
мощью автоматического  измерителя давления 
«ОМРОН»;

3) расчет индекса функциональных измене-
ний (ИФИ) [29,  с. 364].

После  обследования проведен анализ пря-
мых и расчетных показателей состояния ССС.

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнялась на базе  персонального  ком-
пьютера в табличном процессоре  Excel 2013 и 
пакетах прикладных программ STATISTICA 
10 и SPSS  Statistics 17,0. При анализе  количе-
ственных данных первым этапом выполнялась 
оценка нормальности распределения изучае-
мых параметров с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка,  равенство  дисперсий проверялось 
критерием Ливиня. В случае  отклонения рас-
пределения от нормального  по  Гауссу–Ла-
пласу с помощью коэффициента асимметрии 
оценивалась тенденция изучаемого  признака 
в группе. Ввиду малого  объема выборки,  не-
смотря на характер  распределения,  принято  
решение  использовать непараметрические  
критерии. Для поиска различий между иссле-
дуемыми группами как до,  так и после  похо-
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да использовался U-критерий Манна–Уитни. 
Для сравнения показателей внутри групп до  и 
после  похода использовался Т-критерий Вил-
коксона. Для оценки взаимосвязи динамики 
показателей проводился корреляционный ана-
лиз с применением τ-Кендалла,  рассматрива-
лись значимые  корреляции средней силы и 
выше. Нулевая гипотеза об отсутствии разли-
чий между изучаемыми группами отвергалась 
при уровне  значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Распреде-
ление  возраста у обследуемых обеих групп 
подчинялось нормальному. По  данному пока-
зателю представители групп не  имели ста-
тистических различий (U=151,0;  Z=–0,354;  
р=0,723). Средний возраст лиц контрольной 
группы составил 36,88±3,58 года,  основной — 
38,23±4,56 года.

Оценка ФС операторов глубоководных тех-
нических средств до  похода выявила стати-

стически значимые  отличия по  ИФИ (U=80,0;  
Z=2,523;  р=0,012). В контрольной группе  он 
составил 2,54±0,06 ед.,  характеризуя погра-
ничное  состояние  между удовлетворительной 
адаптацией и напряжением адаптационных 
механизмов. У обследуемых основной группы 
ИФИ был равен 2,89±0,12 ед.,  отражая уси-
ление  работы процессов адаптации. Данные  
изменения характерны для предпоходового  
напряжения,  которое  неизменно  сопутству-
ет периоду подготовки корабля к походу [28,  
с. 553–557;  30,  с. 55–60].

Анализ данных обследования операторов 
глубоководных технических средств после  
выполнения задач в море  и возвращения на 
базу продемонстрировал следующие  резуль-
таты.

Значение  ИФИ у лиц контрольной группы 
приблизилось к таковому основной: 2,65±0,08 
ед. и 2,78±0,11 ед. соответственно. Не  выяв-
лены статистически значимые  различия. Оба 
показателя отражали напряжение  механиз-
мов адаптации,  как реакцию на условия по-
хода. Вместе  с этим,  рассматривая изменения 
показателя между этапами,  следует отметить 
положительную динамику у операторов ос-
новной группы и отрицательную — контроль-
ной,  что  указывает на положительное  влия-
ние  комплекса внутрипоходовых мероприятий 
коррекции ФС.

Содружественно  отреагировали статисти-
ческие  параметры ВСР (табл. 1).

Статистически значимые  различия по  мак-
симальной продолжительности кардиоинтер-
валов,  а также  по  показателям рассеяния: 
SDNN (мс),  RMSSD (мс),  pNN50 (%) и CV 
(%). Данные  указывают на больший вклад па-
расимпатического  звена регуляции в общую 
мощность спектра в основной группе. 

Спектральный анализ выявил различия в 
общей мощности спектра: 2625,88±758,66 мс2 
и 3819,23±633,35  мс2 в контрольной и ос-
новной группах соответственно  (U=84,0;   
Z=–2,40;  p=0,016),  что  отражает в обоих слу-

Таблица 1
Статистические параметры вариабельности сердечного ритма в группах после  

похода (Х±mx)
Table 1

Statistical parameters of VSR in groups after a naval campaign

Параметр
Контрольная группа 

(n=25)
Основная группа 

(n=13)
Значимость

R–R min, мс 663,08±22,71 721,31±24,36 –

R–R max, мс 934,16±40,87* 1099,61±51,01* U=79,0;  Z=–2,55;  p=0,011

RRNN, мс 809,08±25,12 905,38±40,89 –

SDNN, мс 42,24±5,56* 58,92±5,63* U=79,0;  Z=–2,55;  p=0,011

RMSSD, мс 27,92±5,58 43±7,39 U=107,0;  Z=–1,69;  p=0,091

pNN50,  % 8,93±2,77* 20,27±5,71* U=94,0;  Z=–2,09;  p=0,036

CV,  % 4,97±0,53* 6,42±0,48* U=97,5;  Z=–1,98;  p=0,046

П р и м е ч а н и е :  *Различия между группами статистически значимы.
N o t e :  *The differences between groups are statistically significant.
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чаях как высокий уровень нейрогуморальной 
регуляции. Данные  значения общей мощности 
достигнуты за счет увеличения всех компо-
нентов спектра. Обнаружено  обратное  отно-
шение  величины общей мощности спектра и 
амплитуды моды как показателя активности 
симпатического  звена регуляции (τ=–0,65;  
р<0,001). Мощность высоко- и низкочастотной 
составляющих у респондентов основной груп-
пы значимо  выше,  чем у обследуемых кон-
трольной группы (рис. 1). Параметр  HF соста-

вил 798,6±233,65 мс2 против 500,7±238,92 мс2 
(U=94,0;  Z=–2,09;  p=0,036),  величина 
LF оказалась равна 1418,08±240,76  мс2 и 
910,72±363,59  мс2,  соответственно  (U=72,0;  
Z=–2,77;  p=0,005). При анализе  динамики 
мощности составляющих спектра ВСР выяв-
лено  значимое  снижение  HF в контрольной 
группе  (Т=68,0;  Z=2,54;  р=0,011).

Распределение  параметров HF,  LF и VLF до  
похода у обследуемых обеих групп не  имело  
нормального  распределения (p<0,01). Коэф-
фициент асимметрии (А) у показателей имел 
положительное  значение,  что  свидетельство-
вало  о  тенденции к уменьшению. После  похо-
да распределение  компонентов спектра у лиц 

контрольной группы также  не  подчинялось 
нормальному (p<0,001) и сохраняло  тенден-
цию к уменьшению (А>0),  в то  время как у 
лиц основной группы данные  показатели при-
шли к нормальному распределению (р>0,05).

Обращает на себя внимание  различие  меж-
ду обследуемыми в группах по  среднему ин-
тервалу R–R (U=97,5;  Z=–1,98;  p=0,047). У 
представителей основной группы он составил 
911,85±41,54 мс,  в то  время как у лиц группы 
контроля параметр  был равен 807,68±26,04 мс. 

Указанное  различие  свидетельствует о  боль-
шем вкладе  парасимпатического  звена регу-
ляции в сердечную деятельность операторов 
глубоководных технических средств основной 
группы по  сравнению с операторами кон-
трольной группы.

Операторы глубоководных технических 
средств по  прибытии в пункт базирования 
различались по  вкладу гуморального  звена 
регуляции (U=98,0;  Z=–1,97;  p=0,048) (рис. 2).

Распределение  параметров низко- и очень 
низкочастотных компонентов спектра у об-
следованных обеих групп не  отличалось от 
нормального. Подобным образом произошла 
динамика показателя высокочастотных ко-

Рис. 1. Динамика мощности компонентов спектра вариабельности сердечного  ритма.
+Различия статистически значимы между этапами,  p<0,05;  *различия статистически значимы между 

группами,  p<0,05
Fig. 1. Power dynamics of VSR spectrum components.

+Differences are statistically significant between stages, p<0.05; *differences are statistically significant 
between groups, p<0.05
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Рис. 2. Распределение  составляющих спектра вариабельности сердечного  ритма в общую мощность.
*Различия статистически значимы между группами,  p<0,05

Fig. 2. The percentage contribution of  the components of  the VSR spectrum to the total power.
*Differences are statistically significant between groups,  p<0.05

Таблица 2
Распределение показателей регуляции вариабельности сердечного ритма (Х±mx)

Table 2
VSR regulation indicators (Х±mx)

Параметр
Контрольная 
группа (n=25)

Основная группа 
(n=13)

Значимость

Индекс вегетативного равновесия, у.е. 402,76±83,59* 143,95±31,72* U=84,0;  Z=2,40;   
p=0,016

Показатель адекватности процессов 
регуляции, у.е.

72,14±7,38* 46,65±5,94* U=94,0;  Z=2,09;   
p=0,036

Вегетативный показатель ритма, у.е. 8,61±1,49* 3,93±0,70* U=85,0;  Z=2,37;   
p=0,018

Индекс напряжения, у.е. 291,93±69,04* 89,46±22,76* U=85,0;  Z=2,37;   
p=0,018

П р и м е ч а н и е :  *Различия статистически значимы между группами, p<0,05.
N o t e :  *Differences are statistically significant between groups, p<0.05.

лебаний сердечного  ритма у представителей 
основной группы,  в отличие  от контроль-
ной,  где  его  распределение  было  смещено  
в сторону уменьшения (А>0),  т.е. снижения 
вклада парасимпатического  звена регуляции. 

При анализе  вегетативного  равновесия вы-
явлено  различие  у обследуемых групп по  ам-

плитуде  моды (АМо),  у лиц основной группы 
она составила 39,41±3,52%,  у лиц контроль-
ной группы она была выше  почти в полтора 
раза — 54,33±3,98%  (U=88,0;  Z=2,27;  p=0,023). 
Это  свидетельствует о  большей активности 
симпатической нервной системы операторов 
контрольной группы по  сравнению с предста-
вителями основной. Выявлена отрицательная 

связь средней силы между АМо  и коэффи-
циентом вариации сердечного  ритма (τ=–0,58;  
р<0,001),  что  отражает отрицательное  влия-
ние  симпатического  звена регуляции на ВРС.

Распределение  расчетных показателей,  
отражающих баланс регуляторных систем 
(табл. 2).

Результат,  представленный на рис. 3,  демон-
стрирует,  что  у лиц контрольной группы все  
индексы к концу похода увеличились,  а у ре-
спондентов основной группы показатели имели 
обратную динамику. Значительные  изменения 
продемонстрировали ИВР и ИН,  значимо  уве-
личившись почти вдвое  (Т=88,0;  Z=2,0;  р=0,045 
для ИВР;  Т=89,0;  Z=1,98;  р=0,048 для ИН).



27

Морская медицинаТом 7 №. 3/2021 г.

Рис. 3. Динамика показателей баланса регуляторных систем
Fig. 3. Dynamics of  indicators of  the balance of  regulatory systems

Корреляционный анализ выявил отрица-
тельную связь средней силы между ИФИ и 
максимальным (τ=–0,38;  р=0,001),  средним 
интервалами R–R (τ=–0,39;  р=0,001),  что  мо-
жет свидетельствовать о  некотором вкладе  
парасимпатического  звена регуляции в устой-
чивость функциональных систем организма.

Выявленные  корреляции между показате-
лями состояния ССС и звеньев ее  регуляции 
свидетельствуют о  комплексном ответе  орга-
низма на действие  неблагоприятных условий 
глубоководных технических средств. Данный 
факт подчеркивает необходимость проведе-
ния оценки ФС организма с исследованием не  
только  показателей отдельных систем,  но  и 
особенностей их взаимодействия [31,  с. 72;  32,  
с. 462–464;  33,  с. 55–58].

Применение  данных методик не  ограничи-
вается только  нашим конкретным исследова-
нием. Они широко  применяются в других об-
ластях.

Доктор  медицинских наук Р.А. Грехов в сво-
ем научном труде  [34,  с. 87–96] использовал 
методику БОС. Он действительно  подтвержда-
ет тот факт,  что  пациент посредством обрат-
ной связи получает информацию о  своем ФС 
различных систем организма,  где  необходим 
произвольный контроль для предотвращения 
развития заболевания,  тем самым получая 
самоконтроль над своим ФС.

Г.Н. Ануфриев и соавт. [35,  с. 63–71] оце-
нивали влияние  БОС-тренингов на гипоксиче-
скую устойчивость у здоровых людей. Иссле-
дование  проводилось в 3 этапа и принимали 
в нем участие  54 здоровых студента. В ре-
зультате  была выявлена закономерность,  что  
у людей после  БОС-тренингов артериальное  
давление  (АД) в покое  и в ответ на гипоксиче-
ский стресс снижалось. На основании данных 
снижения АД был сделан вывод о  том,  что  
после  БОС-тренингов повышается адаптаци-
онные  возможности вегетативной нервной си-
стемы (ВНС),  через которую в значительной 
мере  реализуется стрессовая реакция,  что  
проявляется в более  быстром восстановлении.

Н.В.  Пац и В.В. Горюнова [36,  с. 102–112] 
применяли методику аудиовизуальной сти-
муляции для профилактики переутомления у 
студентов. В исследовании принимали участие  
111 студентов,  разделенные  на 2 группы,  ос-
новную и контрольную. Была использована со-
временная светозвуковая машина,  или майнд 
машина,  которая широко  применяется и за 
рубежом. При анализе  результатов выявлено,  
что  количество  ошибок коррелирует с коли-
чеством просмотренных знаков. Количество  
зачеркнутых знаков увеличилось на 9,6  %  
и достигало  61±1,3. При повторном тестиро-
вании после  проведения сеанса аудиовизу-
альной стимуляции количество  зачеркнутых 
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знаков снизилось на 4%,  при этом количество  
допущенных ошибок увеличилось на 5%. Ав-
торами был сделан вывод,  что  применение  
методики аудиовизуальной стимуляции спо-
собствует повышению концентрации внима-
ния и работоспособности.

Р.И. Айзман и М.С. Головин [37,  с. 113–120] 
исследовали эффективность влияния одно-
кратной и длительной аудиовизуальной сти-
муляции на вариабельность сердечного  рит-
ма у спортсменов. В исследовании принимали 
участие  60 спортсменов. Курс тренингов ФРС 
составлял 20–22 сеанса,  которые  проводи-
лись через сутки с применением портативно-
го  аудиовизуального  стимулятора NOVO PRO 
(США). После  проведения 20–22 сеансов отме-
чалось увеличение  влияния парасимпатиче-
ской нервной системы (ПНС),  увеличивалось 
влияние  дыхательных волн на ритм сердца и 
формировалась более  экономичная его  работа. 
Однократная стимуляция вызывала достовер-
ное  усиление  парасимпатических влияний и 
вклад дыхательных колебаний в формирова-
ние  ритма сердца.

Е.Б. Шустов и соавт. [38 с. 37–42] использо-
вали методику ритмической ТЭС для восста-
новления ФС здоровых людей после  физи-
ческих нагрузок. В исследовании принимали 
участие  50 здоровых мужчин. Физическая 
нагрузка задавалась на спортивных трена-
жерах. Исследуемые  были разделены на две  
группы: контрольную и основную (с примене-
нием в восстановительным периоде  ТЭС). Под 
воздействием ритмической ТЭС субъективная 
оценка самочувствия,  активности,  настрое-
ния возросли в основной группе  на 8,3;  17,9 
и 12,7%,  а в контрольной группе  — на 3,2;  
16,3 и 5,2%. Показатель утомления снижался 
на 28,8 и 22,8%. ЧСС после  восстановитель-
ной программы снизился на 10%  в основной 
группе,  а в контрольной на 4%. Исходя из ре-
зультатов исследования,  был сделан вывод о  
том,  что  применение  ритмической ТЭС по-
ложительно  сказывается для восстановления 
ФС с физическим утомлением.

Заключение. Таким образом,  у респонден-
тов обеих групп выявлено  разное  соотноше-
ние  процессов регуляции ССС. У лиц кон-
трольной группы преобладают симпатические  
влияния,  что  проявляется снижением вари-

абельности сердечного  ритма,  выраженности 
дыхательной аритмии,  как следствие  умень-
шения влияния парасимпатического  звена 
регуляции. Повышается вклад гуморальной 
регуляции,  а показатель общей мощности 
спектра свидетельствует о  снижении функ-
циональных ресурсов организма. Этому также  
демонстрируют более  высокие  цифры ам-
плитуды моды,  расчетных индексов баланса 
регуляторных систем и значимое  снижение  
мощности высокочастотных влияний в конце  
похода [39,  с. 144–149].

У операторов глубоководных технических 
средств основной группы,  напротив,  наблю-
дается относительный баланс регуляторных 
систем. Об этом свидетельствуют величина 
среднего  интервала R–R,  а также  показатели 
рассеяния. Высокий показатель общей мощ-
ности спектра демонстрирует больший объ-
ем функциональных ресурсов по  сравнению 
с лицами контрольной группы. Увеличение  
мощности как высоко-,  так и низкочастотно-
го  компонентов спектра свидетельствуют об 
адекватности процессов адаптации к услови-
ям похода. Снижение  значений показателей 
баланса регуляторных систем отражает поло-
жительный эффект от внутрипоходовых ме-
роприятий коррекции ФС.

Проведенная оценка состояния ССС сви-
детельствует о  положительных эффектах 
применения внутрипоходового  комплекса 
коррекции ФС операторов глубоководных тех-
нических средств. Комплекс внутрипоходовых 
мероприятий обладает протективным эффек-
том на функциональные  показатели ССС. На 
основании вышеизложенного  гипотезу ис-
следования можно  считать подтвержденной: 
примененный комплекс способствует лучшей 
адаптации ССС к условиям похода.

Полученные  результаты могут быть ис-
пользованы в разработке  методических ре-
комендаций по  поддержанию оптимального  
функционального  состояния организма опе-
раторов глубоководных технических средств 
в течение  морского  похода,  что  в конечном 
счете  улучшит надежность их деятельности и 
снизит вероятность операторских ошибок.

Следует также  отметить,  что  результаты 
исследования имеют свои ограничения по  вне-
дрению,  так как относятся к узкоспециальной 
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