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ЦЕЛЬ. Оценить эффективность мероприятий медико-психологического сопровождения специалистов операторского 
профиля деятельности.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследована группа специалистов операторского профиля численностью 150 человек в 
возрасте от 20 до 35 лет. Психофизиологические показатели были оценены с помощью комплекса методик, направлен-
ных на определение необходимости проведения мероприятий по медико-психологическому сопровождению.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Для изучения психологических особенностей операторов по результатам выполнения теста 
«Прокладывание пути» они были разделены на две группы: 1-я группа — с высоким качеством исполнительного функ-
ционирования; 2-я группа — с низким уровнем исполнительного функционирования. Были выявлены статистически 
достоверные межгрупповые различия. Операторы 1-й группы имели более высокий уровень развития оперативной 
памяти, восприятия и переработки знаковой и пространственной информации, переключения, распределения, 
продуктивности и устойчивости внимания, скорости переработки зрительной информации, высокий уровень помехоу-
стойчивости по сравнению со 2-й группой. Также в 1-й группе выявлены достоверно более высокие экспертные оценки 
работоспособности, мотивации и качеств внимания. 
ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования определен перечень методик и сделана апробация предложенного комплекса 
физиологических и психофизиологических методов. Данный комплекс позволил оценить актуальное психическое со-
стояние, своевременно выявить признаки переутомления или другие нарушения функционального самочувствия, а 
также провести мероприятия, направленные на его коррекцию и восстановление. Экспериментально доказаны его ва-
лидность и надежность при определении показателей психомоторики, внимания и мышления.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенный комплекс методик позволяет определить уровни физиологических резервов, функ-
ционирования психомоторики, внимания и мышления, особенности поведения и деятельности. Данные методики обе-
спечивают дифференцированный подход к оценке познавательных психических процессов, скорости зрительно-мо-
торных реакций, работоспособности и надежности действий, обладая достаточной прогностической валидностью и 
надежностью.
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SPECIFICS OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR OPERATOR 
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OBJECTIVE. To evaluate the efficacy of medical and psychological support measures for specialists in the operator profile 
of activities.
MATERIALS AND METHODS. A group of 150 operator specialists aged 20 to 35 years was studied. Psychophysiological 
indicators were assessed using a set of methods aimed at determining the need for medical and psychological support 
measures.
RESULTS. To study the psychological characteristics of operators based on their performance on the “Pathfinding” test, 
they were divided into two groups: Group 1 — with high executive functioning; Group 2 — with low executive functioning. 
Statistically significant intergroup differences were found. Operators in Group 1 had higher levels of working memory, 
perception and processing of symbolic and spatial information, switching, distribution, productivity and stability of 
attention, speed of visual information processing, and a high level of noise immunity compared to Group 2. Also, Group 1 
had significantly higher expert assessments of performance, motivation, and attentional skills. 
DISCUSSION. The study identified a set of methods and tested a proposed set of physiological and psychophysiological 
methods. This set allowed for an assessment of the current mental state, the timely detection of signs of fatigue or other 
functional impairments, and the implementation of measures aimed at their correction and restoration. Its validity and 
reliability in assessing psychomotor, attention, and thinking indicators were experimentally proven.
CONCLUSION. The proposed set of methods allows to determine physiological reserves, psychomotor functioning, attention 
and thinking and behavioral and activity characteristics. These methods provide a differentiated approach to assessing 
cognitive mental processes, visual-motor reaction speed, performance, and reliability of actions, having sufficient predictive 
validity and reliability.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, medical and psychological support, specialists in the operator profile 
of activities, psychological and psychophysiological methods, reserve capabilities

Введение. Система медико-психологичес
кого сопровождения является важным 
направлением сохранения, восстановления 
и повышения надежности профессиональной 
деятельности специалистов операторского про-
филя. Мероприятия медико-психологического 
сопровождения являются частью единой си-
стемы обеспечения надежности деятельности 
операторов, основанной на системно-функцио-
нальном подходе [1, 2]. Этот подход предпола-
гает медико-психологическое сопровождение 
на всех основных этапах профессиональной де-
ятельности специалистов операторского про-
филя деятельности, включая отбор, обучение, 
переподготовку и распределение на должность.

Усложнение содержания и структуры про-
фессиональной деятельности специалиста 
операторского профиля деятельности ведет 
к повышенным требованиям к профессионально 
важным качествам, включающим индивидуаль-
ные личностные качества и психофизиологи-
ческое состояние. Оператор должен быть готов 
к воздействию различных стресс-факторов, 
связанных с внешними и внутренними показа-
телями быстро меняющейся оперативной об-
становки. Различные режимы профессиональ-

ной деятельности и неблагоприятные условия 
обитаемости (высокая или низкая температура, 
концентрация токсических веществ, деятель-
ность при ограниченной видимости, состояние 
утомления и т. д.) предъявляют повышенные 
требования к состоянию здоровья и индивиду-
альным личностным особенностям специали-
стов операторского профиля деятельности [1, 2].

Ряд исследователей отмечают, что профес-
сиональная деятельность оператора связанна 
с воздействием различных стресс-факторов, 
которые приводят к нарушениям адаптацион-
но-приспособительных механизмов. Постоян-
ная мобилизация физических и эмоциональных 
адаптационных элементов в условиях профес-
сионального стресса вызывает развитие психо-
логической дезадаптации, что рассматривается 
как фактор снижения надежности деятельно-
сти [3]. Основными направлениями мероприя-
тий медико-психологического сопровождения 
являются: своевременная диагностика нару-
шений функционального состояния и работо-
способности; повышение резервных возможно-
стей организма; снижение влияния на организм 
факторов риска различных заболеваний; вос-
становление профессионального здоровья [4, 
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5]. В настоящее время большое внимание уде-
ляется психологической готовности операторов 
к выполнению профессиональной деятельно-
сти, соответственно важным является посто-
янный мониторинг функционального состояния 
операторов с целью своевременного выявления 
и коррекции возникающих дезадаптивных на-
рушений, влияющих на надежность и эффек-
тивность профессиональной деятельности [6].

Цель. Оценить эффективность мероприятий 
медико-психологического сопровождения специ-
алистов операторского профиля деятельности.

Материалы и методы. Исследована группа 
специалистов операторского профиля деятель-
ности численностью 150 человек в возрасте 
от 20 до 35 лет. Психофизиологические показа-
тели оценивали с помощью комплекса методик, 
направленных на определение необходимости 
проведения мероприятий по медико-психоло-
гическому сопровождению. 

Анализировали объем внимания, скорость 
визуального поиска и обработки информации, 
гибкость мышления и качество исполнитель-
ного функционирования с помощью методики 
«Прокладывание пути» (ТМТ — Trail Making 
Test) в формах А и В [7]. Скорость распознава-
ния и обработки знаковой информации оцени-
валась с помощью формы А, функции переклю-
чения и распределения внимания — с помощью 
формы В. По суммарному времени выполнения 
обеих форм были выделены три уровня функ-
ционального состояния когнитивных процес-
сов, скорости поиска и обработки информации: 
низкий (> 158 сек); средний (69–157 сек); высо-
кий (< 68 сек). Низкие показатели выполнения 
теста указывают на возможные нарушения 
функционального состояния операторов, кото-
рые отражают последствия употребления пси-
хоактивных веществ и алкоголя, а также раз-
витие стресс-ассоциированных психических 
нарушений [8, 9].

Уровень переутомления оценивали с при-
менением «Айовской шкалы утомляемости» 
(IFS — IOWA) [10]. Методика включала 11 
утверждений, каждое из которых оценивали 
от 1 до 5 баллов. Выполнение методики зани-
мает 5 мин. Интегральным показателем мето-
дики является общая шкала переутомления 
и подшкалы: когнитивные функции, усталость, 
энергичность, продуктивность. По результатам 
выполнения выделяют 3 уровня утомления: от-
сутствие признаков утомления (11–29 баллов); 

отдельные признаки утомления (30–39 баллов); 
выраженные признаки утомления (40–55  бал-
лов). Применение «Айовской шкалы утом-
ляемости» связано с тем, что субъективные 
показатели утомления являются более чув-
ствительными, а субъективные сдвиги опере-
жают объективные изменения в формировании 
соответствующих поведенческих паттернов. 
Кроме того, психофизиологические показатели 
являются неспецифическими и не всегда по-
зволяют адекватно дифференцировать психи-
ческое состояние [11].

Для оценки резервных возможностей сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем при-
меняли пробу Штанге (с задержкой дыхания на 
вдохе) и пробу Генча (с задержкой дыхания на 
выдохе). Далее рассчитывали индекс Богомазо-
ва. Полученные значения резервных возмож-
ностей сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем оценивали в соответствии со следующими 
критериями: неудовлетворительный уровень 
(< 56 баллов), пограничный уровень (57–95 бал-
лов), удовлетворительный уровень (> 96 бал-
лов) [12].

Для оценки уровня функционирования пси-
хомоторики и внимания использовали следую-
щие показатели: уровень развития простран-
ственного мышления (методика «Координаты»); 
переключение и распределение внимания 
(методика «Черно-красные таблицы»); устой-
чивость внимания, скорость переработки 
зрительной информации, работоспособность 
и устойчивость к монотонии (методика «Кольца 
Ландольта»); особенности оперативной памяти 
при одновременном восприятии и переработ-
ке знаковой и пространственной информации 
(методика «Маршрут»); скорость сложной зри-
тельно-сенсомоторной реакции с выбором и по-
мехоустойчивость (методика «Сложная сенсо-
моторная реакция» — ССМР) [13].

Для определения эффективности учебно-бо-
евой деятельности использовали экспертные 
оценки (по 5-балльной шкале) по следующим 
параметрам: работоспособность, мотивиро-
ванность, стрессоустойчивость, дисциплини-
рованность, надежность деятельности [14]. 
В качестве экспертов выступали руководители 
подразделений.

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью статистического пакета 
SPSS 17.0. Распределение полученных данных 
было нормальным, что позволило использовать 
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методы параметрической статистики и t-кри-
терий Стьюдента.

Результаты. Для исследования психологи-
ческих особенностей операторов, необходимых 
для определения потребности в проведении 
мероприятий медико-психологического сопро-
вождения, по результатам выполнения теста 
«Прокладывание пути» (форма А), обследуе-
мая выборка была разделена на две группы: 1-я 
группа — с высоким качеством исполнительно-
го функционирования (справились с заданием 
менее чем за 18 сек; n = 47); 2-я группа — с низ-
ким уровнем исполнительного функционирова-
ния (время выполнения задания более 31 сек; 
n = 35). Данные сравнительного анализа пред-
ставлены в табл. 1.

В процессе исследования были выявлены 
статистически достоверные различия по ряду 
психологических показателей и экспертным 
оценкам. Операторы 1-й группы имеют стати-
стически значимо более высокий уровень разви-
тия оперативной памяти, восприятия и перера-
ботки знаковой и пространственной информации 
(методика «Маршрут»; p ≤ 0,05), переключения 
и распределения внимания (методика «Чер-
но-красные таблицы»; p ≤ 0,05), продуктивности 
и устойчивости внимания, скорости переработ-
ки зрительной информации (методика «Кольца 

Ландольта»; p ≤ 0,05), а также высокий уровень 
зрительно-моторной реакции и помехоустойчи-
вости (методика ССМР; p ≤ 0,05) по сравнению 
со 2-й группой, что отражает более высокий уро-
вень работоспособности и устойчивости к моно-
тонии у операторов с более высоким уровнем 
исполнительного функционирования. В данной 
группе выявлены статистически достоверно бо-
лее высокие экспертные оценки работоспособ-
ности (p ≤ 0,05), мотивации (p ≤ 0,05) и качеств 
внимания (p ≤ 0,05).

Далее операторов с высокими и низкими по-
казателями выполнения методики «Проклады-
вание пути» (форма В) поделили на две группы: 
1-я группа — с высоким уровнем переключе-
ния внимания (выполнившие методику менее 
чем за 37 сек; n = 45), 2-я группа — с низкой 
переключаемостью внимания (время выполне-
ния более 90 сек; n = 31). Данные представлены 
в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что в 1-й группе, по срав-
нению с показателями во 2-й группе, выявлены 
статистически более высокие экспертные оцен-
ки по дисциплинированности (p ≤ 0,05) и на-
дежности деятельности (p ≤ 0,05), более низкий 
уровень астении и утомления, более высокие 
показатели когнитивных функций, энергично-
сти и продуктивности («Айовская шкала утом-

Таблица 1 
Сравнительный анализ психофизиологических и психологических показателей в группах с 

высокой и низкой эффективностью деятельности: 
методика «Прокладывание пути» ( форма А)

Table 1
Comparative analysis of psychophysiological and psychological indicators in groups with high and 

low performance: “Paving the Way method” (Form A)

Показатель
Описательная статистика (M ± σ)

t p ≤
1-я группа 2-я группа

Продуктивность, методика «Координаты», балл 15,4 ± 6,6 12,8 ± 7,2 1,71 0,1
Продуктивность, методика «Маршрут», балл 19,2 ± 5,7 11,7 ± 6,9 -2,17 0,05
Продуктивность, методика  
«Черно-красные таблицы», балл 34,6 ± 4,94 29,1 ± 4,2 2,07 0,05

Продуктивность, методика ССМР, балл 276,6 ± 42,8 250, 6 ± 57,2 1,98 0,05
Средняя продуктивности, методики  
«Кольца Ландольта», балл 74,1 ± 13,3 65,6 ± 9,6 2,94 0,005

Скорость переработки информации, методика 
«Кольца Ландольта», cек 0,7± 0,2 0,5 ± 0,3 1,96 0,05

Экспертная оценка работоспособности 4,4 ± 0,6 4,2 ± 0,6 2,17 0,05
Экспертная оценка мотивации 4,2 ± 0,7 3,8 ± 0,6 1,99 0,05
Экспертная оценка качеств внимания 4,5 ± 0,5 4,3 ± 0,8 1,97 0,05
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ляемости»; p ≤ 0,05), более низкие показатели 
скорости переработки цифровой (вербальной) 
и пространственной информации (методика 
«Маршрут»; p ≤ 0,01), а также высокая ско-
рость переключения и распределения вни-
мания (методика «Черно-красные таблицы»;  
p ≤ 0,001), высокий уровень зрительно-мотор-
ной реакции и помехоустойчивости (методика 
ССМР; p ≤ 0,05).

Анализ результатов исследования позволил 
выделить две группы операторов по уровню 
утомления: 1-я группа — с низким уровнем 
утомления (< 29 баллов; n = 79) и 2-я груп-
па — с высоким уровнем утомления (> 40 бал-
лов; n = 26). Сравнительный анализ операторов 
с различной степенью утомления представлен 
в табл. 3.

При исследовании групп с различной степе-
нью утомления выявлено, что в группе с высо-
ким уровнем утомления наблюдаются стати-
стически достоверно более низкие показатели 
продуктивности внимания (количество пра-
вильно отмеченных символов) (методика «Чер-

но-красные таблицы»; p ≤ 0,001), актуального 
психического состояния («Анкета субъектив-
ного самочувствия»; p ≤ 0,001), оценки дисци-
плинированности (p ≤ 0,001) и работоспособ-
ности (p ≤ 0,05). Установлено, что в 1-й группе 
показатель оценки субъективного самочув-
ствия практически в два раза выше, чем во 2-й.

Одним из важных критериев оценки функ-
ционального состояния организма специали-
стов операторского профиля является уровень 
резервных возможностей сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Как правило, он оцени-
вается с помощью стандартных физиологиче-
ских проб с задержкой дыхания (пробы Штанге 
и Генча); затем для оценки резервных возмож-
ностей сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем рассчитывался физиологический индекс 
Богомазова.

На основании показателя индекса Богомазо-
ва были выделены две группы: 1-я группа — 
с высоким уровнем резервных возможностей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем  
(> 96 баллов; n = 28) и 2-я группа — с низким 

Таблица 2 
Сравнительный анализ психологических и психофизиологических показателей  

в группах операторов с высокой и низкой эффективностью выполнения методики 
«Прокладывание пути» (форма В)

Table 2
Comparative analysis of psychological and psychophysiological indicators in groups

of operators with high and low efficiency in implementing
the “Paving the Way” technique (Form B)

Показатель
Описательная статистика (M ± σ)

t p ≤
1-я группа 2-я группа

Интегральный показатель, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 14, 9 ± 4,2 17,7 ± 5,1 -2,58 0,05

Когнитивные функции, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 4,6 ± 1,4 5,6 ± 1,5 -2,70 0,01

Энергичность, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 4,9 ± 1,8 5,9 ± 1,8 -2,40 0,05

Продуктивность, методика «Айовская шкала 
утомляемости» 2,8 ± 0,8 3,5 ± 1, 2 -2,61 0,05

Продуктивность выполнения, методика «Маршрут», 
балл 16,5 ± 7,6 9,9 ± 7,17 3,20 0,01

Время выполнения, методика «Маршрут», сек 290,1 ± 71,8 324,8 ± 47,8 -1,97 0,05
Продуктивность, методика «Черно-красные таблицы», 
балл 36,7 ± 5,1 26,7 ± 3,7 3,83 0,001

Продуктивность, методика ССМР, балл 282,9 ± 42,5 243,7 ± 60,2 2,57 0,05
Экспертная оценка дисциплинированности 4,2 ± 0,6 3,8 ± 0,5 1,84 0,05

Экспертная оценка надежности деятельности 4,4 ± 0,7 4,1 ± 0,4 1,79 0,05
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уровнем (< 95 баллов; n = 35). Данные сравни-
тельного анализа уровня резервных возмож-
ностей сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем операторов представлены в табл. 4.

Значения индекса Богомазова в обеих группах 
находятся на уровне физиологической нормы. 
В группе с низким уровнем резервных возможно-
стей выявлены статистически достоверно более 
низкие показатели переключения и распределе-
ния внимания (методика «Черно-красные табли-
цы»; p ≤ 0,05), устойчивости внимания и скорости 
переработки зрительной информации (методика 
«Кольца Ландольта»; p ≤ 0,05) и более низкие по-
казатели стрессоустойчивости (p ≤ 0,05), что от-
ражает сниженный уровень работоспособности 
и устойчивости к монотонии.

Обсуждение. Таким образом, проведенное 
исследование показало, что предложенный 
комплекс методик для оценки нуждаемости 

специалистов операторского профиля в меро-
приятиях медико-психологического сопрово-
ждения позволяет выявить состояние физиоло-
гических резервов, уровни функционирования 
психомоторики, внимания и мышления, а так-
же особенности поведения и деятельности. Эти 
методы дифференцированно оценивают уро-
вень психических познавательных процессов, 
скорость зрительно-моторных реакций, рабо-
тоспособность и надежность действий и облада-
ют достаточной прогностической способностью 
в отношении диагностики актуального психо-
физиологического состояния. Представленный 
комплекс методик является менее трудоемким 
и затратным по времени проведения.

Заключение. Предложенный комплекс ме-
тодик позволяет оценивать актуальное психо-
физиологическое состояние, своевременно вы-
являть признаки утомления, переутомления 

Таблица 3
Сравнительный анализ психофизиологических показателей операторов с различным уровнем 

утомления по методике «Айовская шкала утомляемости»
Table 3

A comparative analysis of psychophysiological indicators operators with different levels  
of fatigue using the “Iowa Fatigue Scale method”

Показатели
Описательная статистика (M ± σ)

t p <
1-я группа 2-я группа 

Самочувствие, «Анкета субъективного 
самочувствия», стен 6,2 ± 1,4 3,2 ± 1,2 4,02 0,0001

Продуктивность, методика «Черно-красные 
таблицы», балл 32,5 ± 11,9 26,4 ± 10,8 4,90 0,0001

Экспертная оценка дисциплинированности 4,1 ± 0,6 3,7 ± 0,4 5,15 0,0001

Экспертная оценка работоспособности 4,3 ± 0,6 3,9 ± 0,4 1,79 0,05

Таблица 4
Сравнительный анализ уровня резервных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем операторов
Table 4

Comparative analysis of the level of reserve capacity of the cardiovascular and respiratory systems 
of operators

Показатель
Описательная статистика (M ± σ)

t p <
1-я группа 2-я группа 

Продуктивность, методика «Маршрут», балл 19,0 ± 3,4 11,9 ± 8,2 3,53 0,05

Продуктивность, методика «Черно-красные 
таблицы», балл 42,5 ± 6,0 31,8 ± 8,7 2,36 0,05

Скорость переработки информации, методика 
«Кольца Ландольта» 0,7 ± 0,2 0,5 ± 0,3 1,96 0,05

Экспертная оценка стрессоустойчивости 4,2 ± 0,5 3,8 ± 0,3 1,92 0,05
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и другие нарушения психофизиологического 
состояния и проводить мероприятия, направ-
ленные на восстановление и коррекцию состоя-

ния, тем самым обеспечивая профессиональное 
долголетие и высокую надежность деятельно-
сти специалиста операторского профиля.
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