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Резюме
Актуальность проблемы определяется необходимостью совершенствования средств и методов восста-

новления психофизиологических резервов (ПФР) специалистов с напряженными, ответственными, тяжелы-
ми условиями труда. 

Цель. Обоснование использования сочетаний физических факторов (СФФ) в разработанном режиме для 
восстановления ПФР человека, сниженных на фоне напряженной учебно-профессиональной или спортивной 
деятельности. 

Материалы и методы. Обследовано 30 мужчин, из них 16 студентов (возраст 19-20 лет) и 14 специали-
стов логического или операторского профиля деятельности (возраст 28-32 лет), имевших верифицирован-
ные признаки функционального дефицита ПФР и  рандомизированно разделенных на 2 равные группы. 
В основной группе (ОГ, 15 человек) лиц был проведен цикл СФФ: 14 процедур (длительностью 35-40 мин), 
включающих инфракрасное и паровое тепло, контрастный душ, вибромассаж областей позвоночника и стоп, 
ароматерапию, цветоритмотерапию, специальные варианты звуковой терапии. Лицам контрольной группы 
(КГ, 15 человек) проводили традиционные физиотерапевтические мероприятия: банные процедуры, лечеб-
ный массаж, гидромассаж, бальнеотерапию, ароматерапию, арт-терапию, транскраниальную электростиму-
ляцию. Длительность курса 14 дней. Контрольные психофизиологические исследования проводились за день 
до назначения коррекционных программ и через 1-2 дня после их завершения. 

Результаты. Проведенные коррекционные программы привели к значимому (р<0,05) улучшению параме-
тров сенсомоторики и умственной работоспособности у пациентов обеих групп. Однако у пациентов ОГ пози-
тивные изменения были более выраженными чем в КГ, что выразилось в: относительно большем числе точных 
сенсомоторных реакций в ОГ (р<0,05); ускорении и улучшении сложных мыслительных операций – интеграль-
ный показатель умственной работоспособности в ОГ повысился в среднем на 34%, в КГ – на 24% (р<0,05). 

Заключение. Применение СФФ может рассматриваться как метод выбора в экстренном восстановлении 
и расширении психофизиологических резервов лиц с напряженными и тяжелыми условиями труда.
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Summary
The urgency of the problem is determined by the need to improve the means and methods of restoring the psycho-

physiological reserves (PPR) of specialists with intense, responsible, difficult working conditions. 
Aim. Justification of the use of combinations of physical factors (СPF) in the developed mode for restoring a 

person's PPR reduced against the background of intense educational, professional or sports activities. 
Materials and methods. 30 men were examined: 16 students (aged 19–20 years) and 14 specialists of a 

logical or operator profile of activity (aged 28–32 years) who had verified signs of functional PPR deficiency and 
were randomly divided into 2 equal groups. In the main group (MG, 15 people) a CPF cycle was conducted: 14 
procedures (lasting 35-40 minutes), including infrared and steam heat, contrasting douche, vibratory massage of 
the spine and foot, aromatherapy, color therapy, special sound therapy options. The control group (CG, 15 people) 
was subjected to traditional physiotherapy activities: bath procedures, therapeutic massage, hydromassage, 
balneotherapy, aromatherapy, art therapy, transcranial electrical stimulation. Course duration was 14 days. Control 
psychophysiological studies were conducted one day before the appointment of correctional programs and 1-2 days 
after their completion. 

Results. The correction programs carried out led to a significant (p <0.05) improvement in the parameters of 
sensorimotor and mental working capacity of both groups of patients. However, in patients with MG positive changes 
were more pronounced than in CG, which resulted in a relatively larger number of precise sensory-motor reactions in 
MG (p <0.05); accelerating and improving complex mental operations - the integral indicator of the mental working 
capacity in MG increased on average by 34%, in CG – 24% (p <0.05). 

Conclusion. The use of CPF can be considered as a method of choice in emergency restoration and expansion of 
the psycho-physiological reserves of people with intense and difficult working conditions.

Keywords: psycho-physiological reserves, combined effect, physical factors.

Введение
Сохранение и восстановление здоровья и ра-

ботоспособности специалистов с напряженными, 
ответственными, тяжелыми условиями труда яв-
ляется общей важной задачей профилактической, 
восстановительной, профессиональной, спортив-
ной медицины [1, 2]. Успешность учебной, тру-
довой, спортивной деятельности современного 
человека детерминируется многими индивиду-
альными факторами, к которым, вне сомнения, 
относится текущее состояние его так называемых 
«психофизиологических резервов» (ПФР), опре-
деляющих способность к эффективной обработке 
большого объема различной информации, при-
нятие правильного решения и его реализацию [3, 
4]. Дефицит ПФР организма неизбежно и крайне 
негативно отражается на надежности труда спе-
циалистов операторского, логического профиля, 
качестве учебно-образовательной, спортивной 
деятельности и других ее видах, где важную роль 
играют «сенсорный», «информационный», «акти-

вационный» компоненты функционального состо-
яния [5, 6, 7]. Поддержание достаточного уровня 
ПФР у таких лиц, экстренное восстановление пси-
хофизиологических качеств после напряженного, 
ответственного или опасного «рабочего» цикла 
является крайне сложной и многоуровневой зада-
чей, традиционное решение которой путем при-
менения сильнодействующих фармацевтических 
препаратов зачастую невозможно. Это связано с 
недопустимостью развития побочных эффектов 
медикаментозных средств и возможного их по-
вреждающего влияния на надежность последую-
щей деятельности [1, 4, 8].

Одним из перспективных направлений в реше-
нии данной задачи является дифференцированное 
использование различных немедикаментозных 
средств и методов, чаще всего представляющих со-
бой разномодальные физические факторы, обла-
дающих длительными и стойкими эффектами на 
организм и имеющих при этом минимум нежела-
тельных побочных эффектов [9, 10, 11]. Кроме того, 
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назначение таких средств возможно на фоне про-
должающейся учебной, профессиональной, сорев-
новательной и иной деятельности. К перспектив-
ному варианту применения немедикаментозных 
факторов можно отнести сочетанное (одновре-
менное) их назначение в одной процедуре. В этом 
случае, при соблюдении условия синергетичности 
используемых средств, имеет место взаимопотен-
цирование их позитивных влияний, что повышает 
эффективность коррекционно-восстановитель-
ных программ, сокращая их длительность, снижая 
«нагрузочность» процедур для пациента и риск 
развития побочных реакций [12].

Одной из технологий формирования рацио-
нального сочетания физических факторов (СФФ) 
являются так называемые «физиотерапевтические 
капсулы» (ФТК). В одной процедуре, реализуемой 
с использованием ФТК, на организм пациента 
одновременно действуют немедикаментозные 
факторы адаптирующего, общеукрепляющего, 
тонизирующего, нейрорефлекторного, психоте-
рапевтического, отвлекающего действия. В совре-
менных сертифицированных ФТК, как правило, 
реализованы: инфракрасное тепло, паровое теп-
ло, контрастный душ, вибромассаж позвоночника, 
гидромассаж стоп, ароматерапия, цветоритмоте-
рапия (хромотерапия), музыкотерапия. Опыт ис-
пользования ФТК в комплексе лечебно-реабили-
тационных мероприятий, назначаемых больным 
с различной хронической соматической патологи-
ей, показал их достаточно высокую эффективность 
[12, 13, 14]. Однако исследования по обоснованию 
применения данного метода для восстановления 
ПФР лиц с напряженным, опасным и тяжелым ха-
рактером труда до настоящего времени редки и не 
систематизированы.

Цель 
Обоснование использования СФФ в разрабо-

танном режиме для восстановления психофизи-
ологических резервов человека, сниженных на 
фоне напряженной учебно-профессиональной 
или спортивной деятельности.

Материалы и методы
Исследования проведены с участием следу-

ющих категорий лиц (мужского пола): студенты 
начальных курсов спортивных и других вузов (16 
человек в возрасте 19-20 лет); специалисты преи-
мущественно логического или операторского про-
филя деятельности (14 человек в возрасте 28-32 
лет). У всех из них при первичном клинико-психо-
физиологическом обследовании были выявлены 
признаки дефицита ПФР (см. ниже), обусловлен-
ные напряженной и ответственной предшество-
вавшей деятельностью. Критериями включения 
пациентов в исследование были: функциональ-
ный характер имеющихся отклонений, отсутствие 
соматической и психической патологии, подписа-

ние добровольного информированного согласия 
на проведение диагностических и коррекционно-
восстановительных процедур. Критерием исклю-
чения была невозможность выполнения запла-
нированных коррекционных и исследовательских 
программ в полном объеме по любой причине.

Все обследованные методом стратифициро-
ванной рандомизации (метод «конвертов») были 
разделены на основную (15 человек) и контроль-
ную (15 человек) группы таким образом, чтобы по 
профессиональному признаку, исходному уров-
ню исследуемых психофизиологических качеств, 
анамнестическим данным не было межгрупповых 
достоверных различий.

В основной группе (ОГ) пациентов без отры-
ва от основной деятельности был проведен цикл 
СФФ с использованием сертифицированных ФТК 
«Дермалайф» (Эстония). Использованные устрой-
ства позволяли во время одной процедуры соче-
тать инфракрасное и паровое тепло, контрастный 
душ, вибромассаж областей позвоночника и стоп, 
ароматерапию, цветоритмотерапию, специальные 
варианты звуковой терапии по разработанным 
нами, подбираемым индивидуально, режимам и 
алгоритмам [15]. Продолжительность сеансов со-
ставляла 35-40 мин при курсе 14 процедур, назна-
чаемых ежедневно.

Пациентам контрольной группы (КГ) назна-
чали традиционно используемые немедикамен-
тозные средства (банные процедуры, лечебный 
массаж, гидромассаж, бальнеотерапию, аромате-
рапию, арт-терапию), а также транскраниальную 
электростимуляцию (аппарат «Трансаир-4», РФ) 
по стандартным методикам [9, 11]. Характерно, 
что при идентичном по продолжительности пе-
риоде проведения коррекционных программ (14 
дней) общая длительность ежедневных физиоте-
рапевтических процедур в ОГ была почти в 3 раза 
меньшей, чем в КГ.

Контрольные психофизиологические исследо-
вания проводились за день до назначения коррек-
ционных программ (I этап наблюдения) и через 
1-2 дня после их окончания (II этап). 

С использованием автоматизированной си-
стемы (АС) «НС-Психотест» (РФ) проводили ис-
следования сенсомоторных качеств пациентов по 
стандартизированным методикам «Реакция на 
движущийся объект» (РДО) и «Треморометрия» [16].

Методика РДО позволяет судить об уравнове-
шенности процессов возбуждения и торможения в 
структурах проприоцептивной и зрительной сен-
сорных систем, а также ЦНС в целом. При выпол-
нении теста РДО пациент должен был остановить 
распространяющийся в предъявляемом на дис-
плее круге сектор в отмеченной метке нажатием 
клавиши. Регистрировали число точных, преждев-
ременных и запаздывающих реакций за 50 предъ-
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явлений. Рассчитывали также среднюю арифмети-
ческую величину отклонений (в мс). Преобладание 
процессов возбуждения характеризуется большей 
частотой преждевременных реакций и отрица-
тельным значением средней арифметической ве-
личины, и наоборот.

Оценка координированности произвольных 
мелких движений (треморометрия) проводилась с 
использованием периферического устройства АС 
(тремометра). Определяли статическую и динами-
ческую дискоординацию (СДК и ДДК). При опреде-
лении СДК обследуемому предписывалось ввести 
штифт (диаметром 3 мм) в наибольшее отвер-
стие тремометра и удерживать штифт в течение 
10 с, стараясь не касаться краев отверстия. Далее 
пациент последовательно вводил штифт в отвер-
стия все меньшего диаметра. При первом касании 
штифтом стенки отверстия проба прекращалась, 
после чего фиксировалась СДК, автоматически 
рассчитываемая компьютером по формуле:

СДК (усл. ед.) =(D-d)/2, 

где: D (мм) – диаметр отверстия, в котором 
штифт коснулся края (диаметры отверстий равны 
11, 10, 9, 7, 6, 5 и 4 мм); d (мм) – диаметр штифта; 
2 – эмпирический коэффициент.

Для определения ДДК пациенту предлагалось 
ввести штифт в начало лабиринта тремометра и 
максимально быстро, избегая касаний стенок про-
рези, провести его до конца лабиринта. В процессе 
однократного тестирования исследования прово-
дили трижды, оставляя для анализа лучший ре-
зультат. Тест оценивали по формуле:

ДДК (усл. ед.) = (t+n)/2, 

где: t – время прохождения штифта по ла-
биринту; n – число касаний; 2 – эмпирический 
коэффициент. 

Оценка способности испытуемых к выполне-
нию сложной умственной (операторской) деятель-
ности проводилась с использованием методики 
«Маршрут» [17]. Каждая задача теста начиналась 
с появления на экране дисплея цифровой инфор-
мации (значений координат некоторой исходной 
точки). Экспозиция координат - 4 с. После исчез-
новения этой информации на экране появлялась 
4-сегментная стрелка, изображенная в 3-мерном 
пространстве, началом которой являлась исходная 
точка. Каждый сегмент стрелки был равен «еди-
нице» в принятой системе координат. Экспозиция 
стрелки - 3 с. После исчезновения стрелки пациент 
в уме должен был определить координаты точки, 
соответствующей окончанию стрелки и набрать 
ответ в таблице результатов. Таким образом, в 
ходе выполнения задания от тестируемого тре-
бовалось быстрое и точное восприятие как циф-
ровой (значения координат), так и структурной 

информации (конфигурация стрелки). При этом 
оперирование информацией включало действия 
декодирования, сложения, вычитания, при этом 
актуализировалась заданная система координат 
трехмерного пространства. Работа требовала от па-
циента высокой концентрации (помехоустойчиво-
сти) и переключаемости произвольного внимания. 
Эффективность выполнения теста оценивалась по 
числу ошибок (ЧО, ед.), времени, затраченному на 
решение 15-ти задач (Т, с), на основании чего рас-
считывался интегральный показатель (ИП, усл.ед.) 
по формуле [17]: 

ИП= 17 - (ЧО + 0,01 Т).

Максимальные значения ИП - около 16 усл.ед, 
минимальные - 1 усл.ед.

Учитывая высокую сложность методики, все 
пациенты перед первым контрольным тестиро-
ванием тренировались в ее выполнении вплоть до 
достижения индивидуальных стабильных резуль-
татов. У большинства обследованных лиц период 
тренировок занимал 2-3 дня, после чего, как ука-
зывалось выше, проводились контрольные обсле-
дования I этапа.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием пакета STATISTICA (версия 10.0). В груп-
пах пациентов для каждого параметра определяли 
среднее значение (М) и стандартное отклонение 
(σ). Значимость различий оценивали по непараме-
трическим критериям Вилкоксона и Манна-Уитни 
для парных связанных и несвязанных выборок. 
Значимыми принимали различия при р<0,05.

Исследования были организованы и проведе-
ны в соответствии с положениями и принципами 
действующих законодательных актов, в частности, 
с Хельсинской декларацией 1975 г. и с учетом ее 
пересмотров в 1983 и 2013 гг. Легитимность иссле-
дований подтверждена заключением независи-
мого этического комитета при Северном государ-
ственном медицинском университете (протокол 
№ 05/10-15 от 19.10.2015).

Результаты и обсуждение
В таблице 1 показаны результаты выполнения 

обследованными лицами тестов РДО и треморо-
метрии. Как видно из таблицы, межгрупповых 
различий со стороны всех исследованных пара-
метров при первичном обследовании не наблюда-
лось. Сравнение полученных на I этапе наблюде-
ния результатов с референтными значениями [16] 
выявило наличие у всех пациентов тех или иных 
негативных отклонений исследуемых качеств. В 
частности, число точных реакций в тесте РДО у 
большинства обследованных не достигало 50%, 
что является нижней границей условной нормы 
для выбранного варианта методики. Характерным 
также оказалось значительное преобладание чис-
ла запаздывающих реакций над опережающи-
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ми, что, наряду с положительными значениями 
средней арифметической отклонений РДО, явно 
свидетельствовало о доминировании тормозных 
процессов в корковых отделах зрительной и про-
приоцептивной сенсорных систем. Также повы-

32%, в то время как в КГ – в среднем на 22%. При об-
щих тенденциях к снижению абсолютных значений 
среднего времени отклонений их выраженность 
также оказалась достоверно (p<0,05) большей в ОГ.

Повторное исследование показателей треморо-
метрии также показало значительное их улучше-
ние в обеих группах. Однако у пациентов основ-
ной группы выраженность выявленных сдвигов 
оказалась существенней. Так, в ОГ показатель ста-
тического тремора снизился в среднем на 45% по 
сравнению с исходным уровнем (р=0,012), дина-
мического тремора – в среднем на 21% (р=0,002); в 
КГ - на 25 (р=0,032) и 16% (р=0,028), соответствен-
но. При этом по обоим показателям зафиксирова-
ны значимые межгрупповые различия (р<0,05).

Исследования функциональных возможностей 
высших отделов ЦНС, оцениваемые по динамике по-
казателей эффективности сложной интеллектуаль-
ной деятельности (методика «Маршрут»), выявили в 
целом наличие схожих закономерностей (табл. 2).

Анализ результатов первичного обследования 
показал наличие среднего уровня успешности вы-
полнения предложенного задания у большинства 
обследованных (среднегрупповые значения ИП 
составляли около 8 усл. ед. при максимальных 16). 
Выявленные факты свидетельствовали о затрудне-
нии выполнения интеллектуальной деятельности 
высокой сложности, что рассматривалось нами как 
проявление снижения ПФР у обследованных лиц.

Таблица 1.
Психофизиологические показатели у лиц сравниваемых групп на этапах наблюдения, М (σ)

Группа (число 
обследованных)

Методика
Показатель, ед. изм. 

РДО Треморометрия

Точные 
реакции,  

%

Реакции 
опережения, 

%

Реакции 
запаздывания, 

%

Среднее 
отклонение, 

мс

СДК,  
усл. ед.

ДДК,  
усл. ед.

Этап I
ОГ (n = 15) 45,5 (2,3) 21,8 (1,8) 32,7 (2,3) 9,2 (0,9) 3,3 (0,4) 11,0 (1,1)
КГ (n = 15) 45,9 (2,1) 22,9 (1,9) 31,2 (2,1) 8,6 (1,2) 3,2 (0,3) 11,5 (0,9)

Этап II
ОГ (n = 15) 53,6 (2,1)  

р I-II = 0,009
24,3 (1,5)

р I-II = 0,028
22,1 (1,9)  

р I-II = 0,003
-2,9 (2,1) 
р<0,001

1,8 (0,4)
р I-II = 0,012

8,7 (1,0)
р I-II = 0,002

КГ (n = 15) 51,1 (1,7)
р I-II = 0,022

p = 0,047

24,8 (0,9)  
р I-II = 0,042

24,1 (1,9)
р I-II = 0,025

p = 0,048

1,4 (1,8)
р I-II = 0,007

p = 0,037

2,4 (0,4)
р I-II = 0,032

p = 0,047

9,6 (0,9)
р I-II = 0,028

p = 0,049
Примечание. Уровень значимости различий: р – между группами обследованных лиц; р I-II – по срав-

нению с I этапом наблюдения.

шенными у большинства пациентов оказались 
исходные значения показателей статической и 
динамической дискоординации, что отражало не-
достаточные возможности по реализации произ-
вольных тонких движений.

Хорошо известно, что у специалистов логиче-
ского или операторского профиля, спортсменов 
даже незначительное ухудшение психофизиоло-
гических качеств приводит к выраженному сниже-
нию профессиональной надежности и успешности 
деятельности [2, 3, 4]. В связи с этим коррекция 
таких отклонений является важным звеном в си-
стеме мероприятий медико-психологического со-
провождения указанных категорий специалистов. 

Контрольные тестирования, проведенные на 
II этапе наблюдения, показали улучшение пара-
метров сенсомоторики у большинства пациен-
тов обеих групп, что выразилось в статистически 
значимых различиях показателей по сравнению 
с исходным состоянием, являясь, на наш взгляд, 
важным критерием эффективности проведенных 
восстановительных программ и свидетельством в 
пользу их проведения.

Сравнение результатов между группами паци-
ентов позволило заключить, что на момент оконча-
ния коррекционных мероприятий значимо (р<0,05) 
более выраженными позитивные тенденции со 
стороны показателей тестов РДО, статической и 
динамической треморометрии оказались в группе 
лиц, которым был проведен курс СФФ. В частности, 
число точных реакций у пациентов ОГ повысилось 
в среднем на 15% по сравнению с исходным состо-
янием, в КГ - лишь на 10%. При этом число запаз-
дывающих реакций в ОГ уменьшилось в среднем на 
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Таблица 2.
Показатели успешности выполнения теста «Маршрут» пациентами сравниваемых групп, M (σ)

Показатель, ед. изм.

Этап наблюдения
Группа (число обследованных)

I этап II этап
Основная группа 

(n=15)
Контрольная 
группа (n=15)

Основная группа 
(n=15)

Контрольная 
группа (n=15)

Число ошибок, ед. 6,2 (0,7) 6,0 (0,6) 3,9 (0,4)
р I-II=0,015

4,7 (0,5) 
р I-II=0,025

Время выполнения 
задания, с

309 (17) 317 (13) 275 (14)
р I-II=0,027 

293 (11) 
р I-II=0,038

р=0,020
Интегральный 
показатель, усл. ед.

7,71 (0,55) 7,83 (0,64) 10,35 (0,52)
р I-II=0,006

9,67 (0,48)
р I-II=0,017

р=0,040
Примечание. Уровень значимости различий показателей: р – между группами; р I-II – между этапами 

наблюдения.

Проведение коррекционно-восстановительных 
мероприятий привело к значимому повышению 
эффективности выполнения теста в обеих группах, 
но выраженность данных изменений была раз-
личной. В частности, ко II этапу наблюдения число 
ошибочных решений в ОГ снизилось в среднем на 
37% по сравнению с исходным уровнем (р=0,015), 
в КГ – в среднем на 26% (р=0,025); время работы в 
ОГ уменьшилось в среднем на 11% (р=0,027), в КГ – 
на 8% (р=0,038). Прирост средних значений ИП по 
сравнению с I этапом в ОГ составил 34% (р=0,006), 
в КГ – 24% (р=0,017). При этом по всем исследуе-
мым критериям теста были выявлены значимые 
(р<0,05) межгрупповые различия. 

Проведенные исследования показали, что ис-
пользование метода СФФ в разработанном нами 
режиме сопровождается экстренными позитивны-
ми сдвигами психофизиологических резервов у лиц 
с признаками их функционально обусловленного 
дефицита. По всей видимости, в основе саноген-
ных механизмов влияния СФФ на организм лежат 
и специфические, и неспецифические эффекты ис-
пользованных факторов. К специфическим эффек-
там, нормализующим состояние сенсомоторных 
качеств, умственной работоспособности, можно 
отнести позитивное влияние ароматерапии, цве-
торитмотерапии и музыкотерапии на функци-
онирование высших отделов сенсорных систем 
и ЦНС в целом. Причем реализация этих психо-
коррекционных средств в сочетанном варианте, 
очевидно, позволяет взаимно потенцировать их 
благоприятные эффекты с достижением лучшего 
результата коррекции [12]. Неспецифические ме-
ханизмы влияния СФФ на организм пациентов, 
как это показано в ряде публикаций [13, 14, 15], 
связаны с общим саногенным воздействием со-
четаний физических факторов на функциониро-
вание физиологических систем, нейрогумораль-

ную регуляцию функций, состояние пластических 
и метаболических процессов, неспецифической 
резистентности. Перечисленные эффекты мето-
да СФФ реализуются путем использования соб-
ственных функциональных резервов организма, 
что обусловливает их стойкость и длительность. 
Также надо отметить, что повышение эффектив-
ности коррекционных мероприятий при исполь-
зовании СФФ сочеталось с уменьшением общей 
длительности физиотерапевтических процедур и, 
следовательно, освобождало время пациентов для 
активного отдыха.

Выводы
Применение разработанной коррекционной 

программы, базирующейся на сочетанном ис-
пользовании полимодальных физических факто-
ров, обеспечивает ускорение восстановления ПФР 
у специалистов с признаками их функционального 
дефицита. Учитывая, что у лиц с отсутствием гру-
бой органической и психической патологии прак-
тически отсутствуют абсолютные противопоказа-
ния к назначению СФФ, высокую эффективность 
и безопасность процедур, возможность их про-
ведения без отрыва от учебно-профессиональной 
или спортивной деятельности, применение СФФ 
может, на наш взгляд, рассматриваться как метод 
выбора в экстренном восстановлении и расшире-
нии психофизиологических резервов лиц с напря-
женными условиями труда.
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