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Резюме. В статье представлены результаты исследования психофизиологических показателей центральной 
нервной системы, определяющих ее текущее функциональное состояние у специалистов экстремального про-
филя – пожарных в ХМАО – Югре.
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ВВЕДЕНИЕ
Значительные физические, умственные и эмоцио-

нальные нагрузки в результате постоянно возрастаю-
щей напряженности профессиональной деятельности 
специалистов экстремального профиля вызывают вы-
раженные изменения организма [1–6]. 

Профессиональная деятельность специалистов 
опасных профессий в экстремальных климатических 
условиях Севера вызывает истощение функциональ-
ных резервов организма, приводит к нарушению 
нервно-психического и соматического состояния че-
ловека, снижению профессионального долголетия 
и развитию ряда заболеваний. 

С учетом все более возрастающей роли челове-
ческого капитала как основного фактора экономиче-
ского развития в нашем регионе определяется необ-
ходимость решения проблемы сохранения здоровья 
специалистов опасных профессий в ХМАО – Югре.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами было обследовано 50 человек – пожарных 
учебного центра федеральной противопожарной 
службы (ФАУ ДПО УЦ ФПС по ХМАО – Югре). На добро-
вольной основе с подписанием согласия на проведе-

ние исследования была проведена оценка показате-
лей функционального состояние центральной нерв-
ной системы.

Простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР) 
дает возможность оценить функциональное состо-
яние центральной нервной системы (ФС ЦНС) чело-
века. Тестирование проводится с помощью прибо-
ра «Зрительно-моторный анализатор» (программа 
«НС-Психотест», 2009). 

При диагностике особенностей нервной систе-
мы обследуемого низкие показатели среднего зна-
чения времени реакции отражают высокую скорость 
зрительно-моторной реакции и свидетельствуют 
о подвижности нервных процессов. Низкие показате-
ли среднего времени реакции означают, что на про-
цессы передачи сигнала от рецепторов в ЦНС, пере-
работки сигнала в ЦНС и передачи сигнала от ЦНС 
к рабочему органу было затрачено короткое время. 
Это свидетельствует о том, что процессы были осу-
ществлены с высокой скоростью, а высокая скорость 
работы нервной системы характерна для подвижного 
типа нервной системы. Высокие показатели времени 
реакции, напротив, отражают низкую скорость ПЗМР 
и свидетельствуют об инертности нервных процессов. 
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Критерии оценки результатов зрительно-мо-
торной реакции представлены в табл. 1 (программа 
«НС-Психотест», 2009).

Интерпретация пробы. Текущее состояние орга-
низма характеризуется:

- по показателю «функциональный уровень систе-
мы» – высокое (среднее, низкое, патологическое и сте-
пень);

- по показателю «устойчивость реакции» – высо-
кое (среднее, низкое, отологическое и степень);

- по показателю «уровень функциональных воз-
можностей» – высокое (среднее, низкое, патологиче-
ское и степень) [4;7;8].

Реакция на движущийся объектопределяет время 
реакции при движении объекта. Сложность реакции со-

стоит в необходимости предвидения обследуемым того, 
в какой точке и в какой момент окажется перемещаю-
щийся предмет. В результатах указываются абсолютное 
и относительное в процентах число точных, опережа-
ющих и запаздывающих реакций. Рассчитывают сумму 
времени опережения и запаздывания (сумма всех реак-
ций, являющихся опережающими или запаздывающи-
ми). После этого делают вывод о преобладании возбу-
дительного или тормозного процесса. Особым резуль-
татом является «энтропия», определяющая разброс ре-
зультатов и вероятность возникновения ошибок [4; 7; 8].

Статистическая обработка материала проведена 
с помощью программы «Statistica 6.0». Выполнен рас-
чет средних значений и стандартной ошибки показа-
телей простой зрительно-моторной реакции.

Таблица 1

Значения критериев, характеризующих диапазоны функционального состояния центральной нервной 
системы в норме и степени его снижения при патологии

Критерий
Уровни нормы Степени сдвига при патологии

высокий средний низкий I II III IV
ФУС 4,9±5,5 4,5±4,9 4,2±4,5 3,8±4,2 2,9±3,8 1,0±2,9 <1,0
УР 2,0±2,8 1,5±2,0 1,0±1,5 0,5±1,0 0,7±0,5 3,3±0,7 <-3,3

УФВ 3,8±4,8 3,1±3,8 2,7±3,1 2,0±2,7 0,4±2,0 2,7±0,4 <-2,7

Примечание: ФУС – функциональный уровень системы; УС – устойчивость реакции; УФВ – уровень функцио-
нальных возможностей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение силы и подвижности нервных процес-

сов позволяет оценить особенности нервной системы, 
соответствующие требованиям профессии.

Установлено, что показатель времени ПЗМР, со-
гласно маркерам, заложенным в программе «НС-Пси-
хотест» у пожарных, соответствовал средней скоро-
сти сенсомоторной реакции, что свидетельствует об 
инертности нервных процессов (табл.2). Последнее 
подтверждается тем фактом, что показатели функци-
онального уровня (ФУС), устойчивости реакции (УР) 
и уровня функциональных возможностей (УФВ) ЦНС 
также имели средние значения.

Таблица 2

Показатели 
простой зрительно-моторной реакции (M±m)

Показатели Пожарные, 
n=50

Скорость сенсомоторной реакции, мс 207,34±2,32
Функциональный уровень системы, 
1/с2 4,62±0,05

Устойчивость реакции, 1/с 1,96±0,06
Уровень функциональных возможно-
стей, 1/с2 3,62±0,06

Величину функционального уровня системы опре-
деляют абсолютными значениями времени простой 
зрительно-моторной реакции. У 10 % обследованных 
величина функционального уровня ЦНС имеет пато-
логическое значение (рис. 1). При этом среднюю и вы-

сокую величину функционального уровня ЦНС имели 
44 % и 18 % курсантов соответственно.

Рис.1. Функциональный уровень системы (%)

Величина устойчивости реакции обратно про-
порциональна показателю рассеивания времени ре-
акции; устойчивость реакции интерпретируется как 
устойчивость состояния ЦНС.

Согласно полученным данным (рис.2) большинство 
обследуемых имеют высокий и средний уровни устой-
чивости реакции (46 % и 40 % соответственно), что го-
ворит об удовлетворительной устойчивости ЦНС.

Уровень функциональных возможностей связан 
с асимметрией и является наиболее полным, позво-
ляя судить о способности обследуемого, формировать 
адекватную заданию функциональную систему и до-
статочно длительно ее удерживать(рис.3).

Согласно полученным данным средний и высокий 
показатели уровня функциональных возможностей 
имели 52 % и 34 % обследуемых. И лишь 10 % имели 
низкий уровень, 4 % имели патологический уровень 
функциональных возможностей.
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Рис.2. Устойчивость реакции (%)
  

Рис. 3. Уровень функциональных возможностей (%)

Установлено, что у большинства обследованных, 
а именно у 72 %, преобладает процесс возбуждения 

в ЦНС, тогда как торможение отмечено у 14 % и сба-
лансированная деятельность ЦНС встречается у 14 % 
курсантов (рис.4).

  

Рис.4. Баланс процесса возбуждения и торможения в ЦНС 
по методике РДО (%)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные нами результаты оцен-
ки функционального состояния ЦНС по скорости сенсо-
моторной реакции указывают, что необходимо: 

- повышение качества отбора специалистов в профес-
сии с высоким уровнем психофизиологических нагрузок; 

- снижение риска развития неблагоприятных со-
стояний у специалистов опасных профессий; 

- повышение качества профессиональной дея-
тельности на основе рационального использования 
психофункциональных ресурсов работника; 

- оптимизацию показателей работоспособности 
в экстремальных условиях деятельности.
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