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цели и плановые показатели безопасности. Наиболее близкими к 
3-му этапу находятся отделение губа Андреева СЗЦ «СевРАО» и 
ПВХ б. Сысоева (отделение Фокино) ДВЦ «ДальРАО», на кото-
рых вероятность наличия признаков, соответствующих объектам 
с ВУ_КБ максимальная, и составляет соответственно 49 и 43%.

Разработана методология выявления «точек роста», позволя-
ющая определить конкретные пути, обусловливающие переход 
к 3-му этапу развития и улучшению КБ. На 3-м этапе развития 
обеспечение высокого уровня безопасности определяется как 
непрерывный процесс улучшений, вклад в который может вно-
сить каждый работник.
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Статья посвящена оценке профессиональных рисков работников атомной отрасли. Анализ данных литера-
туры по используемым в настоящее время показателям профессиональных рисков и условиям труда на вы-
сокотехнологичных предприятиях атомной отрасли показал, что в силу отсутствия на них профессиональ-
ных заболеваний, связанных с воздействием ионизирующего излучения, и низкого уровня производственного 
травматизма, данные показатели нецелесообразно включать в оценку индивидуального профессионального 
риска. Достаточными для практической оценки являются классы условий труда по вредности и опасности, 
группа здоровья работника, наличие связанных с работой заболеваний и уровень аллостатической нагрузки. 
Приведена формула расчёта индекса аллостатической нагрузки по данным психофизиологических обследова-
ний, которые в рамках современного законодательства являются обязательными при проведении периодиче-
ских медицинских осмотров работников атомной отрасли. Разработан одномерный многопараметрический 
показатель оценки и решающие правила идентификации уровня потери здоровья у работника. Построена 
регрессионная модель, позволяющая по классам условий труда спрогнозировать уровень потерь здоровья ра-
ботника. Для оценки индивидуального профессионального риска разработана матрица рисков.
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Профессиональный риск (ПР) – вероятность причинения 
вреда здоровью в результате воздействия вредных и/или опас-
ных производственных факторов при исполнении работником 
обязанностей по трудовому договору либо в иных случаях, уста-
новленных ТК РФ, другими федеральными законами. Управле-
ние профессиональными рисками – комплекс взаимосвязанных 
мероприятий, включающих в себя меры по выявлению, оценке и 
снижению уровней профессиональных рисков.

Цель работы – разработка критериев оценки индивидуально-
го профессионального риска работников атомной отрасли.

Материал и методы
Разработка критериев оценки индивидуального професси-

онального риска работников атомной отрасли проводилась на 
основе анализа литературных данных и существующей нор-
мативной базы по профессиональным рискам. В работе также 
использованы результаты собственных исследований психофи-
зиологической адаптации 720 работников 10 атомных электро-
станций (АС) России. Исследования проводились на базе меди-
ко-санитарных частей и включали общесоматический осмотр, 
клинико-неврологическое обследование и анализ медицинских 
амбулаторных карт с результатами периодических медицинских 
осмотров. Психофизиологическое обследование проводилось 
с использованием аппаратно-программного комплекса (АПК) 
ПФС-КОНТРОЛЬ, разработанного в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна ФМБА России, обеспечивающего оценку характери-
стик психического, психофизиологического и физиологического 
состояния, а также индекса аллостатической нагрузки.

Результаты и обсуждение
На протяжении последних 14 лет профессиональный риск 

оценивался в соответствии с руководством Р 2.2.1766-03.2.2. 
«Руководство по оценке профессионального риска для здоровья 
работников. Организационно-методические основы, принципы 
и критерии оценки», утверждённым Главным государственным 
санитарным врачом РФ 24.06.2003, (далее – Р 2.2.1766–03). 
Данный документ не зарегистрирован Минюстом РФ и, соот-
ветственно, носит рекомендательный характер. Поэтому других 
утверждённых на государственном уровне методик расчёта про-
фессиональных рисков пока нет. Этапы оценки ПР (всего 12) 
приведены в Р 2.2.1766–03.

В качестве показателей ПР используют [1, 2]: классы усло-
вий труда по вредности и опасности; производственный трав-
матизм и его тяжесть; профессиональную заболеваемость; про-
фессионально обусловленную заболеваемость; заболеваемость 

Введение
Многолетние исследования учёных многих стран мира по-

казывают, что на долю вредных и опасных факторов, формиру-
емых производственной средой, приходится до 30% причинных 
последствий отклонения здоровья работающих. Поэтому гло-
бальной стратегией Международной организации труда (МОТ) 
является концепция: «Производственная деятельность, при ко-
торой тот или иной отдельный индивидуум подвергается чрез-
мерному риску, не может быть оправдана, даже если эта деятель-
ность выгодна для общества в целом». В сфере гигиены труда 
общие цели и подходы МОТ и ВОЗ совпадают. Они состоят в 
защите и содействии здравоохранению рабочих всех профессий. 
Российское законодательство обеспечивает выполнение этих 
требований.

Так, в Конституции РФ в ст. 37 сказано, что «каждый имеет 
право на труд в условиях, отвечающих требованиям безопас-
ности и гигиены». Федеральный закон «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 г.  
№ 52-ФЗ в ст. 25 констатирует: «Условия труда, рабочее место 
и трудовой процесс не должны оказывать вредное воздействие 
на человека».

В соответствии с Концепцией демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года (утвержденной 
Указом Президента РФ от 09.10.2007 г. № 1351) одной из долго-
срочных стратегических целей государства является сокраще-
ние уровня смертности и травматизма от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний за счёт перехода 
в сфере охраны труда к системе управления профессиональны-
ми рисками.

Федеральным законом от 04.10.2010 г. № 265-ФЗ ратифи-
цирована Конвенция МОТ № 187 об основах, содействующих 
безопасности и гигиене труда, согласно п. 3 ст. 3 которой при 
разработке своей национальной политики каждое государство – 
член МОТ содействует основополагающим принципам, таким 
как: оценка профессиональных рисков или опасностей; борьба 
с профессиональными рисками или опасностями в месте их воз-
никновения; развитие национальной культуры профилактики в 
области безопасности и гигиены труда, которая включает ин-
формацию, консультации и подготовку.

В соответствии с указанными международными обязатель-
ствами, Федеральным законом от 18.07.2011 № 238-ФЗ в ст. 
209 Трудового кодекса Российской Федерации (ТК РФ) внесе-
ны изменения и дополнения, касающиеся определения понятий 
«профессиональный риск» и «управление профессиональными 
рисками». Были введены следующие определения этих понятий.

industry has shown that because of ther lack of occupational diseases related to exposure to ionizing radiation, and 
low level of industrial injuries, these indices are not appropriate for the inclusion in the evaluation of the individual 
professional risk. Classes of working conditions according to hazards and risk group health of the worker, work-
related diseases and the level of allostatic load are sufficient for the practical assessment.  The given formula for the 
calculation of the index of allostatic load according to psycho-physiological examinations as the part of the modern 
legislation is required to implement periodic medical examinations of workers of the nuclear industry. A developed 
one-dimensional multiparameter index and decision rules describe the level of the loss of health of the employee. 
The constructed regression model for classes of working conditions allows predict the level of losses of health of the 
employee. A risk matrix was developed for the evaluation of individual professional risk.
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развития таких заболеваний при высоком или очень высоком аб-
солютном суммарном сердечно-сосудистом риске.

III группа разбита на 2 подгруппы: IIIа – граждане, имею-
щие хронические неинфекционные заболевания, требующие 
установления диспансерного наблюдения или оказания специ-
ализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской 
помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих за-
болеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обсле-
довании; IIIб – граждане, не имеющие хронических неинфекци-
онных заболеваний, но требующие установления диспансерного 
наблюдения или оказания специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной медицинской помощи по поводу иных забо-
леваний, а также граждане с подозрением на наличие этих забо-
леваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

При рассмотрении профессиональных рисков выделяют так 
называемые связанные с работой заболевания (СРЗ): заболева-
ния, не имеющие причинной связи с профессиональной деятель-
ностью, но которые могут быть осложнены длительным воздей-
ствием неблагоприятных факторов производственной среды. 
Для работников атомной отрасли основной причиной СРЗ яв-
ляется повышенный уровень психоэмоционального напряжения 
(производственный стресс), который может являться пусковым 
механизмом развития сердечно-сосудистой патологии, заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппа-
рата и др.

В МКБ-10 стресс включен под рубрикой Z73 «Стресс, свя-
занный с трудностями управления своей жизнью», Z73 «Стресс, 
связанный с трудностями поддержания нормального образа 
жизни», F43.0 «Острая реакция на стресс», F43.1 «Посттравма-
тическое стрессовое расстройство», F43.2 «Расстройство при-
способительных реакций», F43.8 «Другие реакции на тяжёлый 
стресс» и др. Производственный стресс относят к скрытому ри-
ску – риску нанесения ущерба организму, находящемуся в со-
стоянии хронического стресса, обусловленного воздействием 
вредных факторов производственной среды [2].

Для оценки СРЗ могут быть выделены 2 группы лиц:
I группа – работники, не имеющие в своем анамнезе забо-

леваний, связанных с реакцией на тяжёлый стресс и нарушение 
адаптации (F43 по МКБ-10); II группа – работники, имеющие в 
своем анамнезе заболевания, связанные с реакцией на тяжёлый 
стресс и нарушение адаптации.

В настоящее время результаты ПМО оцениваются с позиций 
наличия/отсутствия у работника заболеваний. На наш взгляд, 
при оценке ПР «болезнецентрическую» модель необходимо 
дополнять «здравоцентрической», смещая акценты с больно-
го работника на здорового. То есть результаты ПМО и оценку 
профессиональных рисков нужно рассматривать в том числе и 
с позиций профилактической медицины, используя концепцию 
донозологической диагностики [4, 5].

Заболевание (как результат нарушения гомеостаза организ-
ма и как проявления его реакции на это повреждение) встраи-
вается в нозологическую классификацию, которая направляет 
мышление врача в определённое русло. Общая схема лечения 
определяется нозологической формой патологии с учётом ста-
дии болезни и степени её тяжести. Врач сосредоточивает своё 
внимание на патогенетических механизмах, т. е. на внутренних 
процессах, происходящих в организме после начала болезни.

Донозологическая диагностика – распознавание состояний 
организма, пограничных между нормой и патологией (между 
здоровьем и болезнью), характеризующихся нарушением равно-
весия между организмом и средой [4]. Процесс постановки до-
нозологического диагноза заключается в целенаправленном сбо-
ре медико-физиологической информации и применении таких 
методов её анализа и обработки, которые позволяют установить 
степень адаптации организма к условиям окружающей среды, и 
выявить такие состояния, которые еще не могут быть отнесены 
к известным нозологическим формам болезней, но характеризу-
ются нарушением деятельности регуляторных механизмов. Объ-
ектом донозологической диагностики является процесс адапта-
ции организма к неадекватным условиям среды.

Поэтому в показатели оценки ПР необходимо включать до-
нозологические критерии, одним из которых является аллоста-
тическая нагрузка.

с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ); общую забо-
леваемость; функциональные способности организма; биологи-
ческий возраст в его соотношении с паспортным; предстоящую 
продолжительность жизни; здоровье будущих поколений.

Ведущим показателем являются классы условий труда. 
Именно к ним привязываются уровни ПР. Это связано с тем, 
что вероятность причинения вреда здоровью, фигурирующую 
в определении ПР, как математическую характеристику рассчи-
тать невозможно. Поэтому при использовании понятия «риск» 
переходят к качественным оценкам, априорно привязанным к 
классам условий труда [1, 2]. Считается, что классу 1 (оптималь-
ный) соответствует отсутствие риска, классу 2 (допустимый) со-
ответствует малый (пренебрежимый) риск, меры не требуются, 
но уязвимое лицо нуждается в дополнительной защите; классу 
3.1 (вредный) – малый (умеренный) риск – требуются меры по 
его снижению; классу 3.2 (вредный) – средний (существенный 
риск) – требуются меры по его снижению; классу 3.3 (вредный) – 
высокий (непереносимый) риск – требуются неотложные меры 
по его снижению; классу 3.4 (вредный) – очень высокий (не-
переносимый) риск, работы нельзя начинать до его снижения; 
класс 4 (опасный) – сверхвысокий риск и риск для жизни – ра-
боты должны проводиться только по специальным регламентам. 
Оценка классов условий труда по вредности и опасности осу-
ществляется при специальной оценке условий труда (СОУТ), 
проводимой в соответствии с Федеральным законом от 28 де-
кабря 2013 г. № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»  
(с изменениями на 1 мая 2016 г.).

Показатели производственного травматизма и профессио-
нальной заболеваемости с момента зарождения гигиенической 
науки являлись основными критериями необходимости улучше-
ния условий труда при их регламентировании.

Однако в настоящее время существуют высокотехнологич-
ные отрасли народного хозяйства, в которых уровень травматиз-
ма работников основных профессий низкий. К ним относится и 
атомная отрасль.

В Госкорпарации «Росатом» в 2014 г. средний коэффициент 
травм равнялся 0,41, что почти в 4 раза меньше среднего показа-
теля по России [3]. Причем в атомной энергетике его величина в 
20 раз меньше, чем в целом по отрасли – 0,02. Профессиональ-
ные заболевания, связанные с воздействием ионизирующего из-
лучения, в атомной отрасли на протяжении многих лет вообще 
отсутствуют. Поэтому их использование при повседневной 
оценке ПР работников атомной отрасли представляется нецеле-
сообразным, как и показателей, связанных с функциональными 
способностями организма, биологическим возрастом, предсто-
ящей продолжительностью жизни, репродуктивным здоровьем, 
поскольку их оценка не входит в регламент ПМО.

В оценку ПР, как было указано выше, в настоящее время 
включают различные показатели заболеваемости: ЗВУТ, общую 
заболеваемость. Понятие заболеваемости относится к количе-
ству работников, у которых исследуемое заболевание выявлено 
впервые. Оно является статистическим и поэтому при оценке 
индивидуального профессионального риска не может быть ис-
пользовано. Использование ЗВУТ требует от специалистов, 
проводящих ПМО (для атомной отрасли это, как правило, цехо-
вые врачи медицинских организаций ФМБА России), дополни-
тельной работы с медицинскими картами, что нельзя признать 
удобным. Поэтому для оценки ПР целесообразно использовать 
диспансерные группы состояния здоровья, регламентированные 
Приказом Минздрава России от 3 февраля 2015 года N 36ан «Об 
утверждении порядка проведения диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения» (с изменениями на 9 декабря 
2016 года).

В соответствии с указанным Приказом выделяются 3 группы 
состояния здоровья:

I группа – граждане, у которых не установлены хронические 
неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска раз-
вития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска 
при низком или среднем абсолютном суммарном сердечно-со-
судистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблю-
дении по поводу других заболеваний (состояний).

II группа – граждане, у которых не установлены хрониче-
ские неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска 
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Термин «аллостаз» относится к процессу, посредством ко-
торого организм поддерживает физиологическую стабильность 
путём изменения параметров его внутренней среды, изменяя 
их так, чтобы они соответствовали требованиям окружающей 
среды [6]. Эффективное поддержание постоянства внутренней 
среды при аллостазе достигается напряжением регуляторных 
механизмов, которые должны обеспечить соответствие состоя-
ния организма изменениям производственной и внешней среды. 
Отражение этого напряжения проявляется изменениями регули-
руемых показателей, значения которых могут выходить из ко-
ридора гомеостатической нормы. При краткосрочной реакции 
на внешнее воздействие, стресса, состояние аллостаза является 
адаптационным, имеющим обратное развитие с возвратом к нор-
ме. Однако при часто повторяющихся стрессорных воздействи-
ях может происходить накопление аллостатической нагрузки, 
в дальнейшем сопровождающееся патофизиологическими по-
следствиями и развитием патологии.

Количественной мерой аллостаза является индекс аллоста-
тической нагрузки (ИАН). В основе расчёта лежит оценка для 
каждого выбранного биомаркера (БМ) квартильных отклонений 
– вхождение БМ в 1-й или 4-й квартили (ниже 25-го или выше 
75-го центилей): да – 1 балл, нет – 0 баллов с подсчетом сумм 
баллов и сравнением их с критериальными значениями: 0, 1–2, 
3–4, ≥ 5 – аллостатическая перегрузка отсутствует, умеренная, 
высокая и очень высокая соответственно [7].

По данным психофизиологических обследований, являю-
щихся в рамках современного законодательства обязательной 
частью ПМО работников атомной отрасли, расчет ИАН может 
проводиться с использованием классов состояний работника по 
следующей формуле:

ИАН = a1•K1 + a2•K2 + a3•K3, усл. ед.,                (1)

где K1, K2, K3 – оценка класса состояния на психическом, пси-
хофизиологическом и физиологическом уровне соответственно. 
При «светофорной» индикации состояния [8] Ki = 0 при иден-
тификации «зелёного», Ki = 0,5 – «жёлтого», Ki = 1 – «красно-
го» цвета; ai – постоянные коэффициенты, сумма которых равна 
единице. Определяются экспертным путём в зависимости от 
«вклада» в деятельность психических, психофизиологических 
или физиологических нагрузок.

Низкий уровень аллостатической нагрузки идентифицирует-
ся при ИАН < 0,5 усл. ед., средний – при 0,5 < ИАН < 1,5, высо-
кий – при ИАН > 1,5 усл. ед.

Обобщая вышеизложенные результаты, предлагается в ка-
честве показателей профессионального риска работников атом-
ной отрасли использовать классы условий труда по вредности 

и опасности (7 классов состояний), группы состояния здоровья  
(3 класса), группы СРЗ (2 класса) и ИАН (3 класса).

Оценка индивидуального профессионального риска прово-
дится в 2 этапа.

На 1-м этапе с использованием нозологических (группа здо-
ровья (ГР_ЗД) и группа связанных с работой заболеваний (ГР_
СРЗ)) и донозологического (ИАН) критериев рассчитывается 
показатель потерь здоровья (ПОТ_ЗД):

ПОТ_ЗД = 28,81 + 14,12•ГР_ЗД + 14,12•ГР_СРЗ + 14,12•ИАН, баллы, (2)

При расчёте по формуле (2) показатели ГР_ЗД и ИАН под-
ставляются в шкале Харрингтона [9]: при группе состояния здо-
ровья I ГР_ЗД = 0 усл. ед., группе II – 0,5 усл. ед., группе III 
–1 усл. ед.; при группе СРЗ I ГР_СРЗ = 0 усл. ед., группе II – 1 
усл.ед.; при низком уровне аллостатической нагрузки ИАН = 0 
усл. ед., среднем ИАН = 0,5 и высоком ИАН = 1,0 усл. ед. Рас-
чёт ИАН проводится по формуле (1). Из формулы (2) следует, 
что чем выше значения показателей ГР_ЗД, ГР_СРЗ и ИАН, тем 
больше уровень «потерь» здоровья за счёт неблагоприятного 
воздействия всей совокупности факторов жизнедеятельности.

Для идентификации уровня «потери» здоровья разработана 
вероятностная номограмма (см. рисунок).

Пример оценки дан на рисунке. Так, при значении показа-
тели ПОТ_ЗД = 36 баллов с вероятностью 0,83 идентифициру-
ется низкий, с вероятностью 0,17 – средний уровень «потерь» 
здоровья. Для упрощения оценки могут быть использованы «то-
чёные» границы (соответствующие вероятности 0,5 (см. рису-
нок)): низкий – при ПОТ_ЗД ≤ 37 баллов, средний 37 < ПОТ_ЗД 
≤ 56, высокий уровень потерь – при ПОТ_ЗД > 56 баллов.

Установлено, что при переводе классов условий труда по 
вредности и опасности в функцию желательности Харрингтона 
(показатель УслТр), коэффициент корреляции УслТр с ПОТ_ЗД 
является достоверным и равен 0,53.

В рамках линейной модели указанная взаимосвязь описыва-
ется регрессионным уравнением, позволяющим прогнозировать 
потерю здоровья работником:

ПОТ_ЗД = 41,513 + 15,156•УслТр.

На 2-м этапе с использованием матрицы рисков (см. табли-
цу) проводится индивидуальная оценка профессионального ри-
ска конкретного работника.

Оценка профессионального риска проводится следующим 
образом. В соответствии с СОУТ оценивается класс условий 
труда по вредности и опасности на рабочем месте конкретного 
человека. По данным ПМО и обязательных ПФО по формулам 
(1), (2) оценивается уровень потерь здоровья работника. В со-
ответствии с полученными результатами в таблице выбираются 
соответствующая строка и столбец. Ячейка в месте их пересече-
ния соответствует уровню индивидуального профессионального 
риска работника. Например, если класс условий труда соответ-
ствует классу 3.2 и уровень актуальных потерь здоровья высо-
кий, то индивидуальный профессиональный риск оценивается 
как высокий.

Управление профессиональными рисками по результатам 
полученной оценки проводится в соответствии с Р 2.2.1766–03.

Вероятностная номограмма оценки «потери» здоровья. 
По оси абсцисс – значения показателя ПОТ_ЗД, по оси ординат –  
вероятность идентификации различного уровня потерь (низкого, средне-
го или высокого). Сплошная линия ограничивает область низких, штрих 
пунктирная линия – средних, пунктирная линия – высоких «потерь» 
здоровья.

Матрица оценки профессионального риска

Класс условий 
труда по вредности 

и опасности

Уровень профессионального риска  
потери здоровья

низкий средний высокий

Оптимальный – 1 низкий низкий средний
Допустимый – 2 низкий низкий средний
Вредный – 3.1 низкий средний высокий
Вредный – 3.2 средний средний высокий
Вредный – 3.3 высокий высокий высокий
Вредный – 3.4 высокий высокий высокий
Опасный – 4 высокий высокий высокий
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Выводы
1. Для высокотехнологичной атомной отрасли, на предпри-

ятиях которой в соответствии с рекомендациями МАГАТЭ про-
водится мониторинг культуры безопасности, достаточными для 
практической оценки индивидуального профессионального ри-
ска являются классы условий труда по вредности и опасности, 
группа здоровья работника, группа связанных с работой и уро-
вень аллостатической нагрузки.

2. Оценку индивидуального профессионального риска не-
обходимо проводить в 2 этапа. На 1-м этапе, по данным пери-
одических медицинских осмотров и психофизиологических 
обследований, оценивается уровень потерь здоровья работника, 
на 2-м (с использованием матрицы рисков) – уровень професси-
онального риска.
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ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТЕПЛОВОГО СОСТОЯНИЯ 
СПОРТСМЕНОВ В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА
1ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр  
им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, 123182, Москва;
2ФГБОУ ВО «Волгоградская государственная академия физической культуры», 400005, Волгоград

В статье представлены результаты изучения тепловой устойчивости спортсменов при выполнении специфи-
ческой деятельности в условиях жаркого климата на учебно-тренировочном сборе на спортивной базе, нахо-
дящейся в Среднеахтубинском районе Волгоградской области с регистрацией показателей микроклимата. Ис-
следование проводилось в летнее время при эффективной температуре среды +44,6– +45,4 °C.В исследовании 
принимало участие 6 спортсменов, представителей легкой атлетики, спортивный разряд которых не ниже 
кандидата в мастера спорта. При проведении тренировки на выносливость (кросс) в условиях жаркого кли-
мата у спортсменов наблюдалось значительное повышение Трект (ректальная температура), СВТК (средне-
взвешенная температура кожи) и СТТ (средняя температура тела) на фоне роста ЧСС. При проведении тре-
нировки «повторными отрезками» рост показателей теплового состояния у спортсменов также сохранялся, 
однако прослеживались существенно более низкие их значения, чем на кроссе. При сопоставлении динамики 
показателей теплового состояния с уровнем спортивного мастерства каждого спортсмена были выявлены 
следующие особенности: наименьший прирост Трект, СТТ и СВТК на кроссе наблюдался у спортсмена, чей 
уровень подготовленности тренер оценил как минимальный в группе. Наибольший прирост показателей те-
плового состояния на кроссе произошёл у спортсмена со средним уровнем подготовленности. Оптимальный 
прирост показателей Трект, СТТ и СВТК наблюдался у наиболее подготовленного спортсмена. Выявлен вы-
сокий уровень адаптированности спортсменов к воздействию высоких температур. Это подтверждается 
данными оценки динамики субъективных теплоощущений у спортсменов в период проведения исследования.
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