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Изучено функциональное состояние вегетативной и центральной нервной системы у 72 специалистов 
экстремального профиля – пожарных, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре 
(ХМАО – Югра). Средний возраст обследованных составил 26,32±0,33 лет. Состояние вегетативной нерв-
ной системы оценивали по показателям вариабельности ритма сердца на кардиоритмограмме, записан-
ной в покое и при активной ортостатической пробе. Оценка адаптационных возможностей организма с 
использованием ортопробы дает информацию об уровне функционирования физиологической системы и 
складывается из показателей текущего функционального состояния и адаптационных резервов. Функци-
ональное состояние центральной нервной системы оценивали по методике простой зрительно-моторной 
реакции. Для получения более детальной информации о свойствах и состоянии центральной нервной си-
стемы использовали критерии Т.Д. Лоскутовой (функциональный уровень системы, устойчивость реакции 
и уровень функциональных возможностей) и коэффициент точности Уиппла. После проведения активной 
ортостатической пробы у пожарных статистически значимо снизилась общая вариабельность сердечного 
ритма, наблюдалось выраженное угнетение активности и реактивности парасимпатического отдела веге-
тативной нервной системы. Установлено, что 43 % пожарных имели сниженные адаптационные резер-
вы. Сниженная реактивность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы при проведении 
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активной ортостатической пробы отмечена у 22 %  пожарных. Среди обследованных выявлены лица с 
низким общим функциональным состоянием центральной нервной системы (43 % по показателю «функ-
циональный уровень системы») и незначительно сниженной работоспособностью (83 % по показателю 
«функциональный уровень системы»), что указывает на неудовлетворительные функциональные возмож-
ности центральной нервной системы. Оценка функционального состояния вегетативной и центральной 
нервной системы позволяет своевременно определить группы риска развития психосоматических заболе-
ваний среди специалистов экстремального профиля в ХМАО – Югре и разработать индивидуальные про-
граммы реабилитации при выявленных нарушениях.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, вариабельность ритма сердца, центральная нерв-
ная система, ортостатическая проба, зрительно-моторная реакция, пожарные, ХМАО – Югра.

Профессиональная деятельность специ-
алистов экстремального профиля связана с 
воздействием большого количества факторов 
риска, которые оказывают негативное влияние 
на здоровье работников [1–3]. Высокое нерв-
но-психическое напряжение, развивающееся в 
результате систематической работы в специфи-
ческих условиях (высокая температура, силь-
ная концентрация дыма, ограниченная види-
мость), большие физические нагрузки (работа 
с пожарным оборудованием различного назна-
чения, быстрый темп работы), необходимость 
поддерживать интенсивность и концентрацию 
внимания, высокая ответственность, а также 
наличие неожиданных и внезапно возника-
ющих рисков могут негативно отразиться на 
работоспособности и общем функциональном 
состоянии человека, приводя к снижению про-
фессиональной эффективности и надежности 
его деятельности [4, 5].

Одной из важнейших задач медицинского 
сопровождения лиц, чья профессия связана с 
повышенным риском, является продление их 
профессионального долголетия [6]. Професси-
ональная деятельность в Ханты-Мансийском 

автономном округе (ХМАО) – Югре сопряже-
на с воздействием неблагоприятных факторов 
окружающей среды. Климатогеографические 
особенности ХМАО – Югры характеризуются 
суровой и продолжительной зимой с высокой 
влажностью и сильными ветрами, резкими 
перепадами температуры воздуха и атмосфер-
ного давления, нарушенной фотопериодично-
стью и т. д.

В задачи государственной программы «Со-
действие занятости населения в ХМАО – Югре 
на 2014–2020 годы» входит реализация превен-
тивных мер по снижению уровня профессио-
нальной заболеваемости2.

К факторам риска нарушения здоровья, свя-
занным с трудовой деятельностью, Всемирная 
Организация Здравоохранения относит сердеч-
но-сосудистые заболевания, многие из которых 
обусловлены стрессом на работе3.

Показатели состояния сердечно-сосудистой 
системы (ССС) могут рассматриваться как объ-
ективный индикатор адаптационных возмож-
ностей всего организма. Одним из методов, 
позволяющих выявить состояние вегетативной 
нервной системы (ВНС) и ее влияние на ССС, 

2Государственная программа ХМАО – Югры «Содействие занятости населения в ХМАО – Югре на 2014–
2020 годы»: прил. к постановлению правительства ХМАО–Югры от 9 окт. 2013 г. № 409-п. URL: https://www.
dumahmao.ru/povest/povest_2805(2)/03/2/7.pdf (дата обращения: 05.12.2018).

3Здоровье работающих: глобальный план действий на 2008–2017 гг.: принят на 60-й сессии ВОЗ 23 мая 
2007 г. URL: https://www.who.int/occupational_health/WHO_health_assembly_ru_web.pdf?ua=1   (дата обращения: 
05.12.2018).
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является анализ вариабельности ритма сердца 
(ВРС) [7]. Для более полной оценки состояния 
здоровья специалистов экстремального про-
филя, наряду с исследованием ВНС, следует 
иметь представление о функциональном состо-
янии центральной нервной системы (ЦНС) [8]. 

Цель работы – изучение функциональ-
ного состояния вегетативной и центральной 
нервной системы пожарных ХМАО – Югры, 
определение группы риска патологических 
состояний.

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на базе учебного центра федеральной проти-
вопожарной службы по ХМАО – Югре. Обследо-
вано 72 сотрудника МЧС (пожарные), постоянно 
проживающих на территории ХМАО – Югры. 
Средний возраст обследуемых – 26,32±0,33 лет. 
От всех испытуемых было получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании в 
соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной Медицинской Ассоциации. 

Для оценки реактивности регуляторных ме-
ханизмов ВНС изучали показатели ВРС. Ана-
лиз ВРС наряду с другими методами контро-
ля  позволяет: 1) понять связь между тем или 
иным видом рабочей деятельности и развитием 
стресс-реакции; 2) выделить лиц с повышен-
ной реактивностью; 3) количественно оценить 
физиологическую цену действия; 4) при дина-
мическом наблюдении оценить риск развития 
заболевания. Запись электрокардиограммы 
(ЭКГ) и анализ ВРС выполняли в соответствии 
с международными стандартами и российски-
ми рекомендациями4. 

Протокол исследования ВРС включал 2 про-
бы: фоновую (в положении лежа, в состоянии 
покоя) и ортостатическую (в момент и после 
перехода испытуемого в положение стоя). ЭКГ 
регистрировали в стандартных отведениях 
от конечностей. Продолжительность записи 

составляла 11 мин (5 мин фоновой пробы и  
6 мин – ортостатической).

Оценка адаптационных возможностей ор-
ганизма с использованием ортопробы дает 
информацию об уровне функционирования 
физиологической системы (УФФС) и скла-
дывается из показателей текущего функцио-
нального состояния (ТФС) и адаптационных 
резервов (АР). При характеристике ТФС учи-
тываются средняя частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) и данные спектрального анализа 
ВРС в состоянии покоя, при оценке АР – по-
казатели ортопробы.

Показатели временнóго анализа ВРС, исполь-
зованные при интерпретации результатов: RRNN 
(средняя длительность интервалов RR); SDNN 
(стандартное отклонение величин нормальных 
интервалов RRNN); RMSSD (квадратный корень 
из среднего квадратов разностей величин после-
довательных пар интервалов NN) и pNN50 (про-
цент последовательных интервалов RR, различия 
между которыми превышают 50 мс) – характери-
зуют вклад парасимпатического отдела ВНС в 
модуляцию сердечного ритма.

Анализ структуры волновых колебаний 
ритма сердца осуществляли по показателям: TP 
(общая мощность спектра – отражает суммар-
ную активность нейрогуморальных влияний на 
сердечный ритм), VLF (очень низкочастотные 
колебания), LF (низкочастотные колебания –
модулирующее влияние симпатического отде-
ла), HF (высокочастотные колебания – модули-
рующее влияние парасимпатического отдела), 
LF/HF (отношение симпатических и парасим-
патических влияний).

Реактивность ВНС при проведении актив-
ной ортостатической пробы (АОП) определяли 
по динамике коэффициента 30:15 (К30:15).

Функциональное состояние ЦНС и рабо-
тоспособность оценивали с применением ме-

4Task Force of the European Society of Cardiology the North American Society of Pacing Electrophysiology. Heart 
Rate Variability Standards of Measurement, Physiological Interpretation, and Clinical Use // Circulation. 1996. № 93. 
Р. 1043–1065; Макаров Л.М., Комолятова В.Н., Куприянова О.О., Первова Е.В., Рябыкина Г.В., Соболев А.В., 
Тихоненко В.М., Туров А.Н., Шубик Ю.В. Национальные российские рекомендации по применению методики 
холтеровского мониторирования в клинической практике // Рос. кардиол. журн. 2014. № 2(106). С. 6–71.
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тодики простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗМР). Для получения наиболее полной ин-
формации о свойствах и состоянии ЦНС до-
полнительно использовали критерии Т.Д. Ло-
скутовой: функциональный уровень системы 
(ФУС), устойчивость реакции (УР) и уровень 
функциональных возможностей (УФВ), а так-
же коэффициент точности Уиппла [9].

Запись и анализ показателей функцио-
нального состояния ВНС и ЦНС проводили 
на стандартизированном сертифицированном 
оборудовании ООО «Нейрософт» (г. Ивано-
во) – компьютерном комплексе «НС-Психотест 
(Профэкстрим)» и 12-канальном электрокарди-
ографе «Поли-Спектр-8/EX»5.

Статистическую обработку полученных 
результатов осуществляли с помощью пакета 

программ Statistica 13.0. Для проверки разли-
чий между показателями фоновой записи ВРС 
и показателями АОП использовали непараме-
трический W-критерий Вилкоксона. Данные 
представлены в виде среднего значения (М) и 
его ошибки (m). Для оценки разности между 
долями применяли Z-критерий. 

Результаты. Временной и спектральный 
анализ ВРС (табл. 1, 2) показал, что после 
проведения АОП у обследуемых пожарных 
статистически значимо снизилась общая вари-
абельность сердечного ритма (статистически 
значимое снижение показателей TP, SDNN), 
наблюдалось выраженное угнетение активно-
сти и реактивности парасимпатического от-
дела ВНС (статистически значимое снижение 
показателей RMSSD, pNN50).

5Компьютерный комплекс для психофизиологического тестирования «НС-Психотест»: рук. по эксплуатации 
НСФТ 010999.001 РЭ. Иваново, 2009. 41 с.

Таблица 1
ВРЕМЕННОЙ АНАЛИЗ ВРС ПОЖАРНЫХ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ В ХМАО – ЮГРЕ (n = 72), M±m

Показатель Фон АОП W-критерий 
Вилкоксона

RRNN, мс 838,64±13,81 679,82±11,11 z = 7,3738; p = 0,0000
SDNN, мс 53,08±2,62 42,83±2,01 z = 2,7490; p = 0,006
RMSSD, мс 42,43±3,03 22,10±1,47 z = 5,6966; p = 0,0000
pNN50, % 19,58±2,28 4,38±0,89 z = 5,5377; p = 0,0000

Таблица 2
АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ВОЛНОВЫХ КОЛЕБАНИЙ РИТМА СЕРДЦА ПОЖАРНЫХ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ В ХМАО – ЮГРЕ (n = 72), M±m

Показатель Фон АОП W-критерий 
Вилкоксона

TP, мс 3631,22±350,52 2302,69±207,77 z = 3,6953; p = 0,0002
VLF, мс 1192,76±124,44 791,32±77,10 z = 5,7747; p = 0,0000
LF, мс 1184,11±104,32 1180,40±123,53 z = 0,1655; p = 0,8685
HF, мс 1254,22±172,83 331,00±36,99 z = 2,9966; p = 0,0027
LF, n. u. 55,71±1,78 77,50±1,51 z = 6,5348; p = 0,0000
HF, n. u. 44,29±1,78 22,50±1,51 z = 6,5320; p = 0,0000
LF/HF 1,60±0,13 5,09±0,41 z = 6,6891; p = 0,0000
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Отношение LF/HF, отражающее симпато-
парасимпатический баланс, после АОП у по-
жарных увеличилось практически в 4 раза, 
что указывает на повышение активности 
симпатоадреналовой системы.

При переходе в вертикальное положение 
в наибольшей степени снизилась мощность 
высокочастотного компонента – HF, мс (z =  
= 2,9966; p = 0,0027) и HF, % (z = 1,927; p = 
= 0,054) (табл. 2, рис. 1). Спектральная мощ-
ность колебаний низкой частоты, отражающая 

активность симпатического отдела ВНС, а при 
проведении АОП позволяющая охарактеризо-
вать вегетативное обеспечение деятельности, в 
абсолютных цифрах изменилась незначительно 
(LF, мс: z = 0,1655; p = 0,8685). Относительная 
мощность низкочастотного компонента в нор-
мализованных единицах (LF, n. u.: z = 6,5348; 
p = 0,0000) и процентах возросла. Данная тен-
денция соответствует физиологической нор-
ме практически здоровых лиц молодого воз-
раста [10]. 

Отношение К30:15 характеризует реактив-
ность парасимпатического отдела ВНС и не 
зависит от скорости вставания и возраста че-

ловека. Сниженная реактивность парасимпати-
ческого отдела указывает на ухудшение функ-
ционального состояния организма (отмечается 
при стрессе и тревожно-депрессивных состо-
яниях, также практически при всех хрониче-
ских заболеваниях), высокая – свидетельствует 
о хороших адаптационно-приспособительных 
механизмах [10]. Среднее значение К30:15 в 
группе обследованных составило 1,38±0,03 у. е., 
что соответствует адекватной реакции на орто-
пробу. Среди всех  обследованных пожарных 
адекватная реакция ВНС на нагрузку отмечена 
у 71 %, высокая – у 7 %, сниженная – у 22 % 
(рис. 2). 

ТФС ВНС (рис. 2) у 10 % обследованных 
было резко снижено. АР организма были сни-
жены и резко снижены у 37 и 6 % пожарных 
соответственно. Умеренно и значительно сни-
женный УФФС выявлен у 17 и 6 % лиц соответ-
ственно. Таким образом, более 1/3 обследован-
ных пожарных по показателю АР составляют 
группу риска. Среди общего числа обследован-
ных 23 % имели сниженный УФФС. У боль-
шей части пожарных УФФС нормальный или 
близкий к нормальному (43 и 29 % лиц соот-
ветственно).

Функциональное состояние ЦНС пожар-
ных, оцениваемое по ПЗМР, характеризовалось 
как высокое, среднее, низкое и патологическое 
(рис. 3, см. с. 184). Патологическое функцио-
нальное состояние ЦНС выявлено: по показа-
телю ФУС – у 10 % обследованных, по УР –  
у 1 %, по УФВ – у 3 %. 

Показатель ФУС отражает общее функцио-
нальное состояние человека на момент обсле-
дования. Высокий и средний ФУС отмечен у 17 
и 40 % лиц соответственно, низкий – у 33 % 
лиц. Бóльшая часть обследуемых имеют вы-
сокие функциональные возможности нервной 
системы (высокий и средний УФВ характерен 
для 42 и 47 % лиц соответственно), 10 % лиц – 
низкие. Устойчивость функционального состо-
яния нервной системы также характерна для 
большинства обследуемых (высокая и средняя 
УР – у 28 и 62 % лиц соответственно), неустой-
чивое состояние выявлено у 7 % пожарных. 

Рис. 1. Вклад высоко-, низко- и очень низкочастного 
компонентов в общую мощность спектра ВРС в 
положении лежа (фон) и при АОП у пожарных, 
проживающих в ХМАО – Югре, %
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Рис. 2. Частота встречаемости вариаций функционального состояния ВНС по 
данным ВРС при АОП у пожарных, проживающих в ХМАО – Югре, %

Щербакова А.Э. и др. Функциональное состояние ВНС и ЦНС пожарных в ХМАО – Югре

Рис. 3. Частота встречаемости вариаций функционального состояния 
ЦНС по данным ПЗМР у пожарных, проживающих в ХМАО – Югре, %
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Устойчивость внимания при выполнении 
методики ПЗМР оценивали по показателю точ-
ности Уиппла. Очень высокий и высокий уро-
вень устойчивости выявлен у 65,27 и 23,61 % 
лиц соответственно, что указывает на силу и 
уравновешенность нервных процессов у боль-
шинства обследованных.

Обсуждение. Показатели ВРС отражают 
состояние системы регуляции и способность 
к адаптации организма в целом. Чем больше 
вариативность, тем проще и эффективнее 
поддерживается гомеостаз. Один из ведущих 
показателей в оценке текущего функциональ-
ного состояния организма (TP) указывает на 
ухудшение текущего функционального со-
стояния организма пожарных после АОП. 
Низкие значения К30:15 (7 % обследован-
ных) наряду с подавлением парасимпатиче-
ской активности (HF, %: z = 1,927; p = 0,054) 
являются маркером слабой устойчивости 
блуждающего нерва к воздействию стресс-
стимула. А.С. Мкртычян с соавторами реко-
мендуют включение анализа ВРС при АОП в 
комплекс обследования при проведении про-
фессионального отбора на учебу в вузы Госу-
дарственной противопожарной службы МЧС 
России [6].

Результаты по методике ПЗМР позво-
ляют сделать вывод о свойствах и текущем 
функциональном состоянии ЦНС что, в свою 
очередь, указывает на работоспособность 
обследуемого, наличие либо отсутствие па-
тологических изменений неврологического 
характера, тип темперамента и т. п. Низкое 
общее функциональное состояние ЦНС от-
мечено у 43 % лиц по показателю ФУС. Ра-
ботоспособность большинства обследован-
ных пожарных (83 % по показателю ФУС), 
согласно данным ПЗМР, была незначительно 
снижена, что является основанием для раз-
работки и проведения профилактических ме-
роприятий. Лица с низким и патологическим 
функциональным состоянием ЦНС нуждают-
ся в обязательной его коррекции. 

Таким образом, оценка функционально-
го состояния ВНС и ЦНС позволяет своев-
ременно определить группы риска разви-
тия психосоматических заболеваний среди  
специалистов экстремального профиля в 
ХМАО – Югре и разработать индивидуаль-
ные программы реабилитации при выявлен-
ных нарушениях.

Конфликт интересов. В данной статье кон-
фликт интересов отсутствует.
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FUNCTIONAL STATE OF THE AUTONOMIC  
AND CENTRAL NERVOUS SYSTEMS IN FIREFIGHTERS  

LIVING IN THE KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG – YUGRA 

This paper studied the functional state of the autonomic nervous system (ANS) and central nervous 
system (CNS) in 72 firefighters living in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra (Russia). Their 
mean age was 26.3 ± 0.33 years. The state of the CNS was evaluated using heart rate variability (HRV) 
data according to cardiorhythmogram taken at rest and during active orthostatic test. Orthostatic test-
based evaluation of the body’s adaptive capacity provides information about the functioning of the 
physiological system and includes indicators of the current functional state and adaptation reserves. 
The functional state of the CNS was assessed by the method of simple visual-motor reaction. In order to 
obtain more detailed information on the features and state of the CNS, we applied criteria developed by 
T.D. Loskutova (system functional level (SFL), reaction stability and level of functionality) and Whipple’s 
exact solution. After the orthostatic test, the subjects showed a statistically significant decrease in total 
HRV and a marked inhibition of activity and reactivity of the parasympathetic nervous system. We 
found reduced adaptation reserves in 43 % of the subjects. Decreased reactivity of the parasympathetic 
nervous system during the orthostatic test was revealed in 22 % of the firefighters. Among the subjects 
we identified those with low general functional state of the CNS (43 % by the SFL criterion) and slightly 
reduced working capacity (83 % by the SFL criterion), which indicates poor functional capacity of the 
CNS. Assessment of the functional state of the ANS and CNS allows us to identify in a timely manner the 
risk groups for psychosomatic disorders among specialists of dangerous professions living in the Khanty-
Mansi Autonomous Okrug – Yugra and to develop adequate individual rehabilitation programmes.

Keywords: autonomic nervous system, heart rate variability, central nervous system, orthostatic test, 
visual-motor reaction, firefighters, Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra.
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