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Надежность выполнения поставленных профессиональных задач 
специалистами операторского профиля определяется двумя факторами: 
надежностью технического средства и функциональной надежностью 
экипажа. Совершенно естественно, что своевременная диагностика 
возможных патологических нарушений в состоянии здоровья отдель-
ного индивида или группы лиц, управляющих сложными техническими 
системами, крайне важна для качественного выполнения поставленных 
задач.

В современной медицине все заболевания можно разделить на две 
группы: органические и психосоматические. При этом большинство 
авторов акцентируют внимание на преобладании психосоматической 
патологии у исследуемого контингента [1, 14–16]. Известно, что в 
развитии психосоматических заболеваний ведущую роль играют психо-
логические факторы, особенно психологический стресс [2, 4, 8, 16]. 

По данной проблеме в настоящее время проведено много иссле-
дований у летчиков, космонавтов, операторов сложных технических 
систем и т. д. Но работ, посвященных диагностике психосоматических 
заболеваний в результате стресса с использованием методов реф-
лексотерапии у операторов Военно-морского флота РФ, в доступной 
литературе не найдено. 

Присутствие угрозы для жизни, регламентированные режимы вахт в 
течение суток, изоляция от внешнего мира в период походов подводных 
лодок (сенсорная депривация привычных условий жизни и окружения), 
а также профессиональная деятельность вахтовым методом в Запо-
лярье определяют состояние хронического стресса у операто ров [9, 
10, 13, 15, 17]. 

Сложность, трудозатраты и дороговизна подготовки профессиональ-
ных операторов сложных технических систем, особенно военно-морского 
флота, делает весьма актуальными оптимизацию сроков восстановления 
в послепоходовом периоде [9] и продление профессионального долго-
летия действующих работников. 

Цель работы – на основе интегральной оценки вегетативного, 
психического и эмоционального статусов выяснить особенности пси-
ховегетативных дисфункций и риск поражения «органов-мишеней» в 
зависимости от длительности действия стресс-факторов.

Методы
Обследованы 109 профессиональных операторов мужского пола в 

возрасте от 26 до 46 лет. Сформированы три группы согласно возрасту 
и стажу профессиональной деятельности. 

В первую группу вошли 38 человек в возрасте от 26 до 31 года. 
Стаж по специальности – до 7 лет. Этот период профессиональной 
деятельности можно рассматривать как этап освоения и совершенство-
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вания навыков по управлению специальной военной 
техникой.

Вторая группа – 37 человек в возрасте 32–37 
лет. Это операторы со стажем от 7 до 15 лет, для 
которых характерна активная профессиональная дея-
тельность вахтовым методом в Заполярье, связанная 
с экстремальными и субэкстремальными условиями, 
эмоциональным напряжением, обусловленным не-
сением вахт. 

Третья группа представлена 34 операторами 38–
46 лет со стажем от 15 до 20 лет и более. Основная их 
деятельность связана с обучением вновь прибывших 
специалистов. Уменьшается количество командировок 
в районы Заполярья, что снижает влияние факторов 
профессиональной деятельности, таких как угроза для 
жизни и вахтовый режим работы. В данной группе 
угроза оказаться по состоянию здоровья непри-
годными для дальнейшей работы наиболее высока. 
Выборочные медико-статистические исследования 
состояния здоровья свидетельствуют о том, что прак-
тически у 60 % офицеров военно-морского флота 
этой возрастной группы наблюдаются хронические 
заболевания [5]. 

В качестве контроля были обследованы 109 лиц 
мужского пола. Они были разделены на три возраст-
ные группы, аналогичные каждой из сравниваемых 
групп операторов. Цель обследования контрольной 
группы заключалась в выяснении особенностей по-
казателей вегетативного статуса у операторов по 
сравнению с контролем. В группу контроля вошли 
гражданские лица, не занятые операторской дея-
тельностью. В их профессиональной деятельности 
отсутствует угроза для жизни и вахтовый режим 
работы в районах Заполярья. 

В группах операторов исследовался вегетативный 
статус. Диагностика его показателей при выполнении 
операторской деятельности под действием стрессор-
ных факторов осуществлялась аурикулярным крио-
рефлексотестом (АКРТ) [2, 3], который проводился 
троекратно с интервалом от трех недель до одного 
месяца после окончания морского похода. Повторные 
обследования были обусловлены задачей оценить 
динамику вегетативной регуляции физиологических 
систем. На основании трех измерений рассчиты-
вались средние величины данных для выявления 
«органов-мишеней» у моряков, занятых операторской 
деятельностью. 

Психологический статус операторов оценивался 
с использованием стандартизованного многофактор-
ного метода исследования личности (СМИЛ) [14]. 
Исследование проводилось по 13 шкалам. Из них 
три шкалы, позволяющие определить достоверность 
результатов, – шкала «лжи» L, собственно шкала 
«достоверности» F и шкала «коррекции» K. Интер-
претация психологического профиля осуществлялась 
по десяти базисным шкалам: «сверхконтроля» Hs, 
«пессимистичности» D, «эмоциональной лабильно-
сти» Hy, «импульсивности» Pd, «мужественности – 
женственности» Mf, «ригидности» Pa, «тревожности» 

Pt, «индивидуалистичности» Sc, «оптимистичности» 
Ma, «интроверсии» Si. 

В профильном листе, отражающем соотношения 
между показателями базовых шкал, 50 Т – это ли-
ния статистически выверенной «нормы», от которой 
ведется отсчет показателей как вверх (повышение), 
так и вниз (понижение). Диапазон показателей в 
пределах от 30 до 70 Т – это «коридор» нормы. 
Принято считать, что повышение в пределах кори-
дора от 56 до 66 Т выявляет ведущие тенденции, 
определяющие особенности психологического статуса 
индивида. Более высокие показатели базисных шкал 
(67–75 Т) выделяют акцентуированные черты, ко-
торые могут затруднять социально-психологическую 
адаптацию человека в группе. Показатели выше 75 Т 
свидетельствуют о нарушенной адаптации.

Методы статистической обработки подбирались 
с учетом рекомендаций по работе с медицинскими 
данными [12]. Обработка результатов исследования 
выполнялась на персональном компьютере в среде 
Windows вариационно-статистическим методом с ис-
пользованием пакета программ «Statistica 6.0». При 
этом учитывалось значение средних арифметических 
(x), среднеквадратических отклонений (). По кри-
терию Стьюдента оценивалась значимость отличий 
средних арифметических в сравниваемых группах 
при постоянно заданном уровне значимости (p = 
0,05). В случае, когда эмпирически рассчитанное 
значение критерия Стьюдента превышало его кри-
тическое значение, отличие средних арифметических 
признавалось значимым. Расчеты долей проводились 
в программе Microsoft Excel по алгоритмам, приве-
денным в учебнике Н. А. Плохинского «Биометрия» 
[11]. Для сравнительного анализа результатов по 
шкалам СМИЛ использовался алгоритм 12 – оценка 
разности выборочных долей.

Результаты 
Средние значения вегетативного обеспечения дея-

тельности (ВОД) по данным АКРТ в первой группе 
операторов представлены на рис. 1А, первой группы 
контроля – на рис. 1Б. 

На диаграмме наблюдается повышение функ-
циональной активности ствола мозга со стороны 
мозговых структур (25) и снижение со стороны 
гипоталамо-гипофизарной системы (28.1, 28). 
Со стороны нервных центров регуляции висцераль-
ных систем выявлено избыточное ВОД дыхательной 
системы (101), системы кровоснабжения внутренних 
органов (104), тонкой кишки (89), системы моче-
образования (95). Недостаточное ВОД установлено 
для сердца (100), коронарного кровообращения (21), 
селезенки (98).

В первой группе контроля значимых изменений 
ВОД мозговых структур и нервных центров регуляции 
висцеральных систем не выявлено. 

Перейдем к оценке психологического статуса по 
результатам СМИЛ в первой группе операторов. 
Обратимся к рис. 2. 
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Рис. 2. Диаграмма значений Т-баллов по шкалам стандартизо-
ванного многофакторного метода исследования личности в первой 
группе операторов

Примечание. По горизонтали: шкалы достоверности (L, F, K) 
и базисные шкалы (Hs, D, Hy, Pd, Mf, Pa, Pt, Sc, Ma, Si). По 
вертикали: стандартные баллы Т.

Все шкалы СМИЛ укладываются в коридор нормы 
(30–70 Т). Выявлены шкалы, входящие в коридор 
56–66 Т, который определяет особенности психи-
ческого статуса операторов. По средним значениям 
обнаружили повышение по шкалам «импульсивность» 
Pd, «индивидуалистичность» Sc и «оптимистичность» 
Ma.

Остановимся на результатах исследования средних 

значений ВОД по данным АКРТ во второй группе, 
которые представлены на рис. 3А. Сравним по-
лученные значения с данными аналогичной группы 
контроля (рис. 3Б).

На диаграмме А значимо отмечается разнона-
правленность функциональной активности ствола 
головного мозга (25) и гипоталамо-гипофизарной 
системы (28, 28.1). Избыточная функциональная 
активность ствола занимает 6 усл. ед., а гипоталамо-
гипофизарной системы –6 и –7 усл. ед. соответ-
ственно. Со стороны нервных центров регуляции 
висцеральных систем выявлено избыточное ВОД 
дыхательной системы (101), системы кровоснабжения 
внутренних органов (104), желчного пузыря (96), 
систем мочеобразования (95) и мочевыведения (92). 
Недостаточное ВОД обнаружено для коронарного 
кровообращения (21), печени (97), селезенки (98), 
желудка (87). Со стороны висцеральных систем у 
этой группы выявляется самое большое количество 
«органов-мишеней», о чем говорит нарушение ВОД 
соответствующих систем.

В контрольной второй группе значимых изменений 
ВОД мозговых структур и нервных центров регуляции 
висцеральных систем не установлено. 

Оценим психологический статус по результатам 

 А Б

Рис. 1. Диаграмма средних значений отклонения вегетативного обеспечения деятельности: А – в первой группе операторов, Б – 
в первой контрольной группе

Примечание. По горизонтали: номера аурикулярных рефлексогенных зон по EAN за 1983 год (101 – легкое, 91 – толстая кишка, 
95 – почка, 92 – мочевой пузырь, 97 – печень, 96 – желчный пузырь, 100 – сердце, 89 – тонкая кишка, 21 – коронарное кро-
воснабжение, 25 – ствол мозга, 104 – кровоснабжение внутренних органов, 98 – селезенка, 87 – желудок, 28.1 – гипоталамус, 
34 – кора головного мозга, 28 – гипофиз). По вертикали: среднее значение отклонения вегетативного обеспечения деятельности группы 
операторов от нормы (0,0) в условных единицах. Вертикальная черта – доверительный интервал ошибки средней (p < 0,05).

 А Б

Рис. 3. Диаграмма средних значений отклонения вегетативного обеспечения деятельности: А – во второй группе операторов, Б – 
во второй контрольной группе
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СМИЛ во второй группе операторов. Обратимся к 
рис. 4. 

Все шкалы СМИЛ укладываются в коридор нормы 
(30–70 Т). Выявлены шкалы, входящие в коридор 
56–66 Т, который определяет особенности психи-
ческого статуса операторов. По средним значениям 
определено повышение по шкалам: «импульсивность» 
Pd, «тревожность» Pt, «индивидуалистичность» Sc 
и «оптимистичность» Ma. 

Рассмотрим результаты средних значений ВОД по 
данным АКРТ в третьей группе операторов, которые 
представлены на рис. 5А, и в контрольной третьей 
группе (рис. 5Б).

На диаграмме со стороны мозговых структур на-
блюдается повышение функциональной активности 
ствола мозга (25) и снижение функциональной актив-
ности гипофиза (28). Со стороны нервных центров 
регуляции висцеральных систем выявлено избыточное 
ВОД дыхательной системы (101), систем кровоснаб-
жения внутренних органов (104), мочеобразования 
(95), недостаточное ВОД – для коронарного кро-
вообращения (21), селезенки (98).

В контрольной третьей группе значимых изменений 
ВОД мозговых структур и нервных центров регуляции 
висцеральных систем не установлено.

В третьей группе операторов исследование пока-
зателей теста СМИЛ по средним значениям (рис. 6) 
выявило повышение по шкалам «пессимистичность» D, 
«импульсивность» Pd, «индивидуалистичность» Sc.

Обсуждение результатов 

Результаты анализа ВОД по данным АКРТ всех 
групп операторов выявили следующие сходные на-
рушения: наблюдается повышение функциональной 
активности ствола мозга со стороны мозговых 
структур (25) и снижение со стороны гипоталаму-
са (28.1). Со стороны нервных центров регуляции 
висцеральных систем обнаружено избыточное ВОД 
дыхательной системы (101), систем кровоснабжения 
внутренних органов (104) и мочеобразования (95), 
недостаточное ВОД – для коронарного кровообра-
щения (21) и селезенки (98). С увеличением стажа 
профессиональной деятельности наблюдается тен-
денция к стабилизации функциональной активности 
гипофиза (28) и ухудшению со стороны нервных 
центров регуляции селезенки (98) и желудка (87) 
(см. рис. 1А, 3А и 5А).

Проанализированы результаты СМИЛ с указанием 
доли операторов с преобладанием одной из шкал в 
психологическом профиле. Из анализируемых де-
сяти базисных шкал были выбраны те, в которых 
имелись отклонения в пределах 56–66 Т более чем 
у трети операторов. Причем если доля операторов 
с конкретной шкалой составляла 34–66 %, это 
расценивалось как умеренно выраженное значение 
по данной шкале. Если определялись 67 % и более 
операторов с конкретной шкалой, то расценивалось 
как сильно выраженное значение. Результаты пред-
ставлены в таблице.

 А Б

Рис. 5. Диаграмма средних значений отклонения вегетативного обеспечения деятельности: А – в третьей группе операторов, Б – в 
третьей контрольной группе

Рис. 4. Диаграмма значений Т-баллов по шкалам стандар-
тизованного многофакторного метода исследования личности во 
второй группе операторов

Рис. 6. Диаграмма значений Т-баллов по шкалам стандар-
тизованного многофакторного метода исследования личности в 
третьей группе операторов
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Доля отклонения от среднестатистической нормы 50 Т 
по шкалам стандартизованного многофакторного метода ис-

следования личности у операторов, %

Группа
Пессими-
стичность

Импуль-
сивность

Тревож-
ность

Индиви-
дуали-

стичность

Оптими-
стичность

Первая 58 54 63 60 74

Вторая 39 69 67 64 69

Третья 72 69 59 69 34

Примечание. Жирным шрифтом обозначено сильно выраженное 
значение, светлым – умеренно выраженное.

Для всех групп операторов, независимо от стажа 
работы, характерны более высокие значения по шка-
лам «импульсивность» и «индивидуалистичность». 
С увеличением стажа растет доля операторов с по-
вышением по шкале «импульсивность», во второй 
и третьей группах количество их достигает 69 %. 
По психологическим характеристикам эта шкала 
определяет уверенность и быстроту в принятии реше-
ния, высокую психическую активность, что является 
основным критерием операторской деятельности. 
С увеличением стажа профессиональной деятельности 
растет доля операторов с повышенными значениями 
по шкале «индивидуалистичность». Так, в первой 
группе она составила 60 %, во второй – 64 %, и в 
третьей – 69 %. Наличие в психологическом профиле 
данной шкалы определяет аналитический склад ума, 
высокую дедукцию и интуицию. Выявлена тенденция 
к уменьшению доли операторов с повышенными 
значениями по шкале «оптимистичность» с увели-
чением стажа операторской деятельности. В первой 
группе – 74 % операторов, во второй – 69 %, в 
третьей количество операторов снижается до 34 %. 
Наличие данной шкалы определяет активность и на-
стойчивость. Уменьшение числа операторов с повы-
шенными значениями по шкале «оптимистичность» 
в третьей группе объясняется ростом их числа с по-
вышенным значением по шкале «пессимистичность». 
Эта шкала характерна для психологического профиля 
операторов с большим стажем деятельности. Она 
отражает большой профессиональный опыт, повы-
шенный самоконтроль, ответственность, потребность 
в видах деятельности, которые требуют реализации 
накопленных теоретических знаний. Во второй группе 
67 % операторов характеризуются тревожностью 
(ситуативная тревожность), потому что именно в этот 
период службы воздействие стресс-факторов профес-
сиональной деятельности максимальное. По психо-
логическим характеристикам шкала «тревожность» 
определяет повышенную чуткость к опасности. 

Хронический стресс в профессиональной деятель-
ности операторов-подводников приводит к тому, что 
большинство отклонений в их организме психосома-
тической природы. 

Как известно из анализа литературных данных, 
современная медицина позволяет интегрировать 
традиционные концепции рефлексотерапии с понима-
нием психосоматических аспектов развития болезней 

[6, 7]. Эффективный ответ на стресс своевременно 
вызывается, достигает амплитуды, соразмерной с 
его интенсивностью, и прекращается после того, как 
воздействие закончено. При повторных воздействиях 
психогенных факторов ответная реакция на стресс 
приобретает специфичность в виде поражения от-
дельных органов и систем. На начальном этапе 
соматические расстройства функциональны и при 
ранней диагностике и коррекции полностью обратимы. 
В дальнейшем болезнь принимает стойкий или даже 
необратимый характер, что затрудняет ее лечение. 

Эмоция тревоги, характерная для операторской 
деятельности, при длительном существовании при-
водит к патологии легких. Это отражается в повы-
шении ВОД дыхательной системы (101) в группах 
операторов. Длительное пребывание в искусственной 
атмосфере ведет к повышению активности со сторо-
ны легких, что определяет также физиологическую 
основу изменения вегетативной регуляции системы 
дыхания. 

Операторская деятельность в условиях подво-
дной лодки связана с определенной долей угрозы 
для жизни, что формирует хронический фобический 
настрой в организме. Эмоция страха, как известно, 
оказывает неблагоприятное воздействие на мочевыде-
лительную систему. При этом происходит нарушение 
водно-солевого обмена, что клинически встречается 
в различных формах остеохондроза позвоночника у 
операторов. Согласно данным АКРТ, независимо от 
стажа профессиональной деятельности у операторов 
наблюдается избыточное ВОД системы мочеобразо-
вания со стороны нервных центров регуляции (95). 
Во второй группе операторов избыточное ВОД систе-
мы мочеобразования (95) сочетается с избыточным 
ВОД системы мочевыведения (92), что объясняется 
наибольшим воздействием стресс-факторов в этот 
период профессиональной деятельности. 

Профессиональная деятельность требует от опе-
ратора решительности и настойчивости при выпол-
нении боевых задач. Но длительное наличие таких 
эмоций оказывает патологическое воздействие на 
«орган-мишень», которым является гепатобилиарная 
система. Во второй группе операторов обнаружено 
повышение ВОД со стороны нервных центров регуля-
ции желчного пузыря (96) и его снижение со стороны 
нервных центров регуляции печени (97). Клинически 
у операторов с увеличением срока службы формиру-
ются дискинезии желчевыводящих путей.

Для каждого оператора характерна повышенная 
ответственность за принятие решения, так как он 
отвечает за жизни всего экипажа подводной лодки. 
Такой эмоциональный фон формирует со стороны 
нервных центров регуляции селезенки (98) недо-
статочность ВОД. Во второй группе также выявлена 
недостаточность со стороны нервных центров регу-
ляции желудка (87). 

Известно, что чрезмерная эмоциональность вы-
зывает заболевания сердечно-сосудистой системы. 
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С помощью АКРТ установлено, что в первой группе 
со стороны нервных центров регуляции тонкой киш-
ки (89), сердца (100) коронарного кровообращения 
(21) и системы кровоснабжения внутренних орга-
нов (104) имеется изменение ВОД. С увеличением 
стажа профессиональной деятельности происходит 
стабилизация со стороны центров регуляции тонкой 
кишки (89) и сердца (100). Во второй и третьей 
группах – изменение ВОД по данным АКРТ со 
стороны центров регуляции коронарного кровообра-
щения (21) и системы кровоснабжения внутренних 
органов (104). Клинически выявленные нарушения 
вегетативной регуляции проявляются у операторов 
вегетососудистой дистонией.

Выводы:
Выявлены особенности психологического про-

филя и вегетативного статуса у профессиональных 
операторов военно-морского флота в зависимости от 
стажа профессиональной деятельности и в различных 
возрастных группах.

Максимальное воздействие стресс-факторов у 
подводников приходится на период от 7 до 15 лет 
профессиональной деятельности, что подтвержда-
ется наибольшим количеством «органов-мишеней», 
выявленных с помощью аурикулярного криорефлек-
сотеста.

Эмоциональный статус играет существенную 
роль в развитии психосоматических заболеваний у 
операторов.
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PSYCHICAL AND VEGETATIVE DISORDERS 
OF COMPOUND TECHNICAL SYSTEM OPERATORS 
AS A RESULT OF PROFESSIONAL ACTIVITY

A. V. Ilina, S. A. Babaytsev, I. A. Bloschinskiy, 
*N. N. Bogdanov, *A. K. Makarov

Training Center of Ministry of Defense, 
*North-Western State Medical University 
named after I. I. Mechnikov, Saint-Petersburg, Russia

One of the main objectives of maritime medicine is to 
reduce morbidity among operators of compound technical 

systems. It is known that chronic stress is one of the reasons 
of somatic disease development in this category of persons. 
In the article, the autonomic, mental, and emotional status 
of deep-sea facilities operators with different duration of pro-
fessional activity have been integrally assessed. According to 
the results of the analysis of these indicators, there have been 
detected peculiarities of psycho-vegetative status depending 
on duration of exposure to stress factors; and have been 
identified the “target organs” for development of pathology 
in the operators with different experience.

Keywords: compound technical system operators, vegeta-
tive disorders, psychic disorders, vegetative status, auricular 
cryoreflexotest, standard Multiple Factor Analysis of Person-
ality method
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