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РЕФЕРАТ

Цель: Сравнение показателей функциональной активности головного мозга у сотрудников атомной отрасли, выполнявших про-
фессиональные обязанности в экстремальных условиях Крайнего Севера и в условиях средней полосы центральной части России.
Материал и методы: Были обследованы группы сотрудников: 1) выполнявших ответственные работы в условиях Крайнего Севера; 
2) выполнявших профессиональные обязаности в климатических условиях средней полосы центральной части России, имеющие 
высокий и 3) низкий уровень психофизиологической адаптации.
Уровень ПФА определялся в ходе комплексного исследования, которое включало психодиагностические и сенсомоторные тесты, 
а также измерения артериального давления и вариабельности сердечного ритма.
Функциональную активность головного мозга оценивали на различных уровнях: корковом, корково-подкоркового взаимодействия, 
центральной регуляции вегетативной нервной системы. Оценку производили по показателям визуального анализа ЭЭГ. Рассма-
тривали: 1) Тип ЭЭГ; 2) Устойчивость/неустойчивость динамики ЭЭГ; 3) Низкий/высокий индекс низкочастотной β1-активности; 
4) Отсутствие/наличие вспышек билатерально-синхронных волн. 
Результаты: Перечисленные показатели, отражающие как соответствие норме, так и нарушения, возникающие при различной па-
тологии и неблагоприятных воздействиях окружающей среды, по данным литературы, рассматриваются как маркеры стрессового 
воздействия на организм человека.
Проведенное исследование позволяет обоснованно предположить:
–	 деятельность сотрудников атомной отрасли, выполняющих ответственные работы в условиях Крайнего Севера, осуществляет-

ся в условиях стрессового воздействия климатических условий на организм человека;
–	 деятельность сотрудников атомной отрасли, выполняющих профессиональные обязаности в климатических условиях средней 

полосы центральной части России, имеющих высокий уровень психофизиологической адаптации, осуществляется без стрес-
сового воздействия на организм человека;

–	 деятельность сотрудников атомной отрасли, выполняющих профессиональные обязанности в климатических условиях цен-
тральной части России, имеющих низкий уровень психофизиологической адаптации, в возрасте < 40 лет осуществляется без 
стрессового воздействия на организм человека; в возрасте > 40 лет – при стрессовых воздействиях, не связанных с климатом.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the indicators of functional activity of the brain in nuclear industry employees who performed professional duties in 
the extreme conditions of the Far North and in the conditions of the central part of Russia.
Material and methods: The following employees were compared: 1) employees performing responsible work in the Far North; 2) employees 
performing professional duties under the climatic conditions of the central part of Russia, having a high level of psychophysiological adap-
tation (PA); 3) employees performing professional duties in the climatic conditions of the central part of Russia, having a low level of PA.
The PA level was determined during a comprehensive study, which included psychodiagnostic and sensorimotor tests, as well as blood pres-
sure measurements and heart rate variability.
The functional activity of the brain was assessed at the following functional levels: cortical, cortical-subcortical interaction, and cen-
tral regulation of the autonomic nervous system. The assessment was performed based on the visual analysis of the EEG. Considered:  
1) EEG type; 2) Stability/instability of EEG dynamics; 3) Low/high index of low-frequency β1-activity; 4) Absence/presence of bilaterally-
synchronous wave bursts.
Results: According to the literature, the listed parameters are considered markers of stress impact on the human body. These indicators 
reflect both normal functioning and disorders resulting from various pathologies or adverse environmental factors.
The conducted research allows us to reasonably assume:
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Введение
Климатические факторы Крайнего Севера (низкие 

температуры, фотопериодичность, ветровые нагрузки, 
специфическая солнечная активность, сильные ветра, 
магнитные бури, повышенное атмосферное давление 
[1, 2]) оказывают неблагоприятное влияние на организм 
человека, приводят к ухудшению здоровья и психофи-
зиологической адаптации (ПФА), высокий уровень ко-
торых является необходимым условием для успешной 
и надёжной профессиональной деятельности [3, 4]. Это 
определяет актуальность вопросов совершенствования 
медико-психофизиологического обеспечения работни-
ков, выполняющих особо ответственные работы в усло-
виях Крайнего Севера.

Проведение сравнительного исследования функцио-
нальной активности (ФА) головного мозга (ГМ) у работ-
ников, чья деятельность связана с экстремальными ус-
ловиями Крайнего Севера, и работников, выполняющих 
профессиональные обязанности в условиях средней по-
лосы центральной части России, может дать ключ к пони-
манию механизмов адаптации, её возможных нарушений. 
Это позволит своевременно выявлять сигналы снижения 
адаптационных возможностей работников и разрабаты-
вать эффективные реабилитационные и оздоровительные 
программы для улучшения функционального состояния и 
повышения работоспособности специалистов.

Цель работы – сравнение показателей функциональ-
ной активности головного мозга у сотрудников атомной 
отрасли, выполняющих профессиональные обязанности 
в экстремальных условиях Крайнего Севера и в услови-
ях средней полосы центральной части России.

Материал и методы 
В работе сравнивалась ФА ГМ у лиц разного возрас-

та – < 40 лет, и > 40 лет; все мужчины. Были обследова-
ны:
1.	 Сотрудники атомной отрасли, выполняющие рабо-

ты в условиях Крайнего Севера: <  40 лет (14 чел., 
33,4±3,2); >  40 лет (10 чел., 45,1±3,9) – «Основная 
группа».

2.	 Сотрудники атомной отрасли, выполняющие профес-
сиональные обязаности в климатических условиях 
средней полосы центральной части России, имеющие 
функциональное состояние (ФС) на уровне здорово-
го человека, или высокий уровень ПФА [3, 4]: < 40 
лет (39 чел., 31,1±4,0); > 40 лет (61 чел., 47,6±3,6) – 
«Группа сравнения высокий уровень ПФА».

3.	 Сотрудники атомной отрасли, выполняющие профес-
сиональные обязанности в климатических условиях 
средней полосы центральной части России, имею-
щие сниженное ФС относительно здорового чело-
века, без противопоказаний к выполнению трудовой 
деятельности – или низкий уровень ПФА [3, 4]: < 40 
лет (27 чел., 33,2±3,1); > 40 лет (50 чел., 47,9±3,0) – 
«Группа сравнения низкий уровень ПФА».

–	 the activities of employees of the nuclear industry, who perform responsible work in the Far North, are carried out under the conditions 
of stress effects of climatic conditions on the human body; 

–	 the activities of employees of the nuclear industry who perform their professional duties in the climatic conditions of the central part of 
Russia, which have a high level of PA, are carried out without the stressful effects on the human body; 

– 	 he activities of nuclear industry employees performing professional duties in the climatic conditions of the central part of Russia, having 
a low level of psychophysiological adaptation, at the age of < 40 years old are carried out without stressful effects on the human body; 
at the age of  > 40 years old – with stressful effects unrelated to the climate.
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Уровни ПФА определяли с помощью АПК ПФС-
КОНТРОЛЬ [5,  6] в ходе комплексного исследования, 
которое включало психодиагностические и сенсомотор-
ные тесты, а также измерения артериального давления и 
вариабельности сердечного ритма. 

Оценивали активность структурных образований 
головного мозга (ГМ), отражающих психический, пси-
хофизиологический, физиологический уровни функци-
онирования ГМ [7‒9]. 

Структурно-функциональное образование (СФО), 
отражающее психический уровень и характеризующее 
преимущественно корковые функции ГМ, определя-
ли по показателям психологических тестов: Методи-
ки многостороннего исследования личности (ММИЛ) 
[10]; 16-факторного личностного опросника Кеттела 
(16-ФЛО) [11]); «Прогрессивных матриц Равена [12] и 
«Уровня субъективного контроля» (УСК) [13].

СФО, отражающее психофизиологический уровень 
и характеризующее корково-подкорковые взаимодей-
ствия, определяли по показателям зрительно-моторных 
тестов: простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР), 
сложная зрительно-моторная реакция (СЗМР), реакция 
на движущийся объект (РДО) [14]. 

СФО, отражающее физиологический уровень функ-
ционирования, характеризующее центральную регуля-
цию сердечно-сосудистой системы (ССС), и тонус веге-
тативной нервной системы, определяли по показателям 
методики вариабельность сердечного ритма [15].

ЭЭГ регистрировали на аппарате ЭЭГА-21/26 «Эн-
цефалан-131-03» (МЕДИКОМ МТД, г.  Таганрог) по 
стандартной схеме «10–20  %» в состоянии пассивного 
бодрствования и при стандартной нагрузке (открыва-
ние глаз). Электроды помещали в зонах коры: Fp1, Fp2, 
F3, F4, F7, F8, T3, Т4, Т5, Т6, C3, C4; P3, P4; O1, O2. Отве-
дение использовалось монополярное, индифферентные 
электроды фиксировались на мочках ушей. Оцифровка 
сигналов  – 1024, скорость развёртки – 30 мм/сек. Ре-
гистрировали диапазоны: 0−3,5 Гц – δ; 4,0−7,0 Гц – θ; 
8,0−13,0 – α; 14−24 Гц – β1; 25−35 Гц – β2.

ФА ГМ оценивали с помощью визуального анализа 
ЭЭГ. Использовали методические рекомендации «При-
менение ЭЭГ в комплексной оценке эффективности 
реабилитационно-оздоровительных мероприятий у лиц 
с низким уровнем психофизиологической адаптации» 
[16], в которых приводятся данные, полученные в те-
чение многолетних исследований по оценке ФА ГМ у 
работников атомной отрасли с разными уровнями ПФА, 
включая низкий уровень адаптации. Рассматривали по-
казатели:
1.	 «Тип ЭЭГ» по классификации Е.А. Жирмунской [17]. 

I, II, III типы ЭЭГ характеризуют норму – ЭЭГ здо-
ровых людей. IV тип ЭЭГ отражает нарушения ФА 
ГМ на всех уровнях функционирования – корковом, 
корково-подкоркового взаимодействия, центральной 
регуляции ССС [3].
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2.	 «Устойчивость/неустойчивость динамики ЭЭГ». 
Показатель характеризует ФА ГМ с точки зрения 
устойчивости нервных процессов, и отражает нару-
шения, преимущественно, коркового уровня функци-
онирования [18].

3.	 «Низкий/высокий индекс низкочастотной β1-
активности». Высокий индекс β1-активности сви-
детельствует о дисфункции стволовых структур 
диэнцефального уровня (преимущественно неспец-
ифических ядер таламуса), что может проявляться 
эмоциональным возбуждением, состоянием тревоги, 
беспокойством, депрессией [19].

4.	 «Отсутствие/наличие вспышек билатерально-син-
хронных волн (БСВ)». Показатель рассматривается 
как признак дисфункции корковых структур, и ство-
ловых образований разного уровня (нижне-, средне- 
и верхнестволового), участвующих в формировании 
эмоциональных реакций и регуляции вегетативных 
функций [20].
Статистическая обработка данных осуществлялась 

по программам STATISTICA 6 для Windows, включала 
расчет критерия χ2, уровень значимости p<0,05.

Результаты 
В табл. 1 приведены результаты оценки ФА ГМ лиц 

«Основной группы» < 40 лет и > 40 лет по показателям 
визуального анализа.

Таблица 1
Результаты оценки ФА ГМ лиц «Основной группы» < 40 лет и > 40 

лет по показателям визуального анализа
Results of FA GM assessment of individuals in the “Main Group” < 40 

years and > 40 years based on visual analysis
Визуальные показатели ЭЭГ 
в «Основной группе»

Группы лиц разного возраста
Лица < 40 лет Лица > 40 лет

Кол-во % Кол-во %
Типы ЭЭГ

1,2,3-й типы ЭЭГ 7 50 5 50
4-й тип ЭЭГ 7 50 5 50

ВСЕГО 14 100 10 100
Устойчивость/неустойчивость паттерна ЭЭГ

Устойчивый паттерн ЭЭГ 4 28, 6 2 20
Неустойчивый паттерн ЭЭГ 10* 71,4* 8* 80*

ВСЕГО 14 100 10 100
Низкий/высокий индекс β1

Низкий индекс β1 5 35,7 1 10
Высокий индекс β1 9 64,3 9* 90*

ВСЕГО 14 100 10 100
Отсутствие/наличие вспышек БСВ

Нет вспышек БСВ 3 21,4 4 40
Есть вспышки БСВ 11* 78,6* 6 60

ВСЕГО 14 100 10 100

Примечание: * – значения, преобладающие в группе, р<0,05

В «Основной группе» у лиц < 40 и > 40 лет:
–	 в равных пропорциях (50% и 50%) выявлялись ЭЭГ 

I, II, III-го типов, свидетельствующие о норме [17], и 
ЭЭГ IV-го типа, отражающие нарушения ФА ГМ на 
всех уровнях функционирования – корковом, корко-
во-подкоркового взаимодействия, центральной регу-
ляции ССС [3, 17];

–	 преобладали неустойчивые паттерны ЭЭГ (71,4% у 
лиц <40; 80% у лиц > 40 лет), отражающие наруше-
ния преимущественно коркового уровня функциони-
рования [18];

–	 доминировали ЭЭГ с высоким индексом низкоча-
стотной β1 активности (особенно у лиц > 40 лет – в 

90%, р<0,05; у лиц < 40 лет такие ЭЭГ отмечались в 
64,3%);

–	 у лиц < 40 лет преобладали ЭЭГ со вспышками БСВ 
(78,6%). У лиц >  40 лет ЭЭГ со вспышками и без 
вспышек выявлялись в примерно равных пропорци-
ях (40% и 60%).
В табл. 2 приведены результаты оценки ФА ГМ лиц 

«Группы сравнения высокий уровень ПФА» <  40 лет и 
> 40 лет по показателям визуального анализа.

Таблица 2
Результаты оценки ФА ГМ лиц «Группы сравнения высокий 
уровень ПФА» < 40 лет и > 40 лет по показателям визуального 

анализа
Results of FA GM assessment of individuals in the “High PFA Group” 

< 40 years and > 40 years based on visual analysis
Визуальные показатели ЭЭГ 
в «Группе сравнения 
высокий уровень ПФА»

Группы лиц разного возраста
Лица < 40 лет Лица > 40 лет

Кол-во % Кол-во %
Типы ЭЭГ

1,2,3-й типы ЭЭГ 30 76,9* 49 80,3*
4-й тип ЭЭГ 9 23,1 12 19,7
ВСЕГО 39 100 61 100

Устойчивость/неустойчивость паттерна ЭЭГ
Устойчивый 29 74,4* 40 65,6
Неустойчивый 10 25,6 21 34,4
ВСЕГО 39 100 61 100

Низкий/высокий индекс β1

Низкий индекс β1 30 76,9* 44 72,1*
Высокий индекс β1 9 23,1 17 27,9
ВСЕГО 39 100 61 100

Отсутствие/наличие вспышек БСВ
Нет вспышек БСВ 17 43,6 33 54,1
Вспышки БСВ есть 22 56,4 28 45,9
ВСЕГО 39 100 100 100

Примечание: * – значения, преобладающие в группе, G р<0,05

В «Группе сравнения высокий уровень ПФА» у лиц 
< 40 и > 40 лет:

– доминировали ЭЭГ I, II и III типов (76,9% и 80,3 %), 
свидетельствующие о норме [17];

– преобладали устойчивые паттерны ЭЭГ (немного 
чаще у лиц < 40 лет – 74,4%: у лиц > 40 лет – 65,6%), 
свидетельствующие об отсутствии призаков дисфукции 
корковых структур [18];

– доминировали ЭЭГ с низким индексом низкоча-
стотной β1 активности (у лиц < 40 лет – 76,9 %; у лиц 
>  40 лет – 72,1  %), свидетельствующие об отсутствии 
нарушений функций стволовых образований диэнце-
фального уровня (преимущественно неспецифических 
ядер таламуса), которые могут проявляться эмоциональ-
ным возбуждением, тревогой, беспокойством, депресси-
ей [19, 20];

– ЭЭГ со вспышками и без вспышек выявлялись в 
примерно равных пропорциях (43,6% и 56,4% у лиц < 40 
лет; 54,1% и 45,9% у лиц > 40 лет).

В табл. 3 приведены результаты оценки ФА ГМ лиц 
«Группы сравнения низкий уровень ПФА» < 40 лет и > 40 
лет по показателям визуального анализа.

В «Группе сравнения низкий уровень ПФА» у лиц 
< 40 лет преобладали ЭЭГ I, II, III-типов (85,2%), со-
ответствующие норме. У лиц >  40 лет ЭЭГ I, II, III-
типов, соответствующие норме, и ЭЭГ IV-го типа, 
свидетельствующие о нарушениях ФА ГМ на всех 
уровнях функционирования, выявлялись в примерно 
равных пропорциях (ЭЭГ I, II, III-типов – 54%; ЭЭГ 
IV-го типа – 46%).
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Устойчивые и неустойчивые паттерны ЭЭГ, сви-
детельствующие о норме, либо нарушениях корковых 
функций, у лиц <  40 лет выявлялись приблизительно 
в равных пропорциях (48,2% – устойчивые паттерны 
ЭЭГ; 51,8% – неустойчивые паттерны ЭЭГ). У лиц > 40 
лет преобладали неустойчивые паттерны ЭЭГ (66% – не-
устойчивые ЭЭГ, 34% – устойчивые ЭЭГ).

В обеих возрастных подгруппах преобладали ЭЭГ с 
низким индексом β1. У лиц < 40 таких ЭЭГ было 70,4%, 
у лиц > 40 лет – 62%. 

ЭЭГ без вспышек БСВ доминировали у лиц < 40 лет 
(74,1%). У лиц > 40 лет ЭЭГ без вспышек, и со вспышка-
ми БСВ отмечались в равных пропорциях (50% и 50%).

Обсуждение
Сравнительный анализ ФА ГМ у лиц разного возрас-

та (< 40 и > 40 лет), проведённый у сотрудников атомной 
отрасли, чья деятельность связана с экстремальными 
условиями Крайнего Севера, и выполняющих профес-
сиональные обязаности в условиях средней полосы цен-
тральной части России, выявил значительные наруше-
ния у первых по сравнению со вторыми. 

У лиц, выполняющих работы в условиях Крайнего 
Севера в обеих возрастных подгруппах, ФА ГМ харак-
теризовалась нарушением функций корковых структур, 
и стволовых образований диэнцефального уровня, про-
являющихся эмоциональным возбуждением, тревогой, 
беспокойством [20]. ЭЭГ со вспышками БСВ, свиде-
тельствующими о дисфункции корковых структур, и 
стволовых образований разного уровня (нижне-, средне- 
и верхнестволового), которые участвуют в формирова-
нии эмоциональных реакций и регуляции вегетативных 
функций, преобладали у лиц < 40 лет, и в примерно рав-
ных пропорциях выявлялись у лиц > 40 лет. В примерно 
равных пропорциях в обеих возрастных подгруппах вы-
являлись ЭЭГ I, II, III-типов, соответствующие норме, и 
ЭЭГ IV-го типа, свидетельствующие о нарушениях ФА 

ГМ на всех уровнях функционирования. Эти данные 
свидетельствовали о выполнении сотрудниками профес-
сиональных обязаностей в состоянии эмоционального 
напряжения, при осуществлении сложных психических 
процессов в условиях нарушения функций корковых 
структур. Эмоциональное напряжение в большей степе-
ни проявлялось у лиц < 40 лет, в меньшей – у лиц > 40 
лет.

У сотрудников атомной отрасли, выполняющих про-
фессиональные обязаности в условиях средней полосы 
центральной части России, в «Группе сравнения высокий 
уровень ПФА» в обеих возрастных подгруппах ФА ГМ 
обследованных лиц характеризовалась доминированием 
признаков, свидетельствующих о норме. Большинство 
показателей – Тип ЭЭГ; Устойчивость/неустойчивость 
динамики ЭЭГ; Низкий/высокий индекс низкочастотной 
β1-активности – соответствовали норме. Это означало, 
что сотрудники выполняли профессиональные обязан-
ности в спокойной обстановке и сложные психические 
процессы, обеспечиваемые корой ГМ, осуществляли в 
условиях сохранности функций корковых структур. 

В «Группе сравнения низкий уровень ПФА» ФА ГМ 
у лиц < 40 лет частично была сходной с ФА ГМ у лиц 
такого же возраста в «Группе сравнениия высокий уро-
вень ПФА» (по показателям Тип ЭЭГ, Низкий/высокий 
индекс β1), и значительно – по всем рассматриваемым 
признакам – отличалась от ФА ГМ у лиц «Основной 
группы». У лиц >  40 лет ФА ГМ по большинству по-
казателей (Тип ЭЭГ; Устойчивость/неустойчивость ди-
намики ЭЭГ; Отсутствие/наличие вспышек БСВ) была 
сходной с «Основной группой», отличаясь от неё только 
одним признаком – низким индексом низкочастотной β1-
активности.

Эти данные можно рассматривать как свидетельство 
выполнения профессиональных обязанностей сотрудни-
ками < 40 лет на уровне, близком к уровню лиц такого 
же возраста с высоким уровнем ПФА. Выполнение про-
фессиональных обязанностей сотрудниками >  40 лет 
было сходным с выполнением профессиональных обя-
занностей лицами «Основной группы».

По данным литературы, показатели ЭЭГ, с помощью 
которых оценивалась ФА ГМ обследованных лиц (Тип 
ЭЭГ, Устойчивость/неустойчивость динамики ЭЭГ, Низ-
кий/высокий индекс низкочастотной β1-активности, От-
сутствие/наличие вспышек билатерально-синхронных 
волн (БСВ)), отражающие как соответствие норме  – 
здоровым людям, так и нарушения, возникающие при 
различной патологии и неблагоприятных воздействи-
ях окружающей среды, рассматриваются как маркеры 
стрессового воздействия на организм человека [20].

Проведённое исследование ФА ГМ у сотрудников 
атомной отрасли, деятельность которых связана с экс-
тремальными условиями Крайнего Севера, и выполняю-
щих профессиональные обязаности в условиях средней 
полосы центральной части России, по показателям ЭЭГ, 
которые рассматриваются как маркеры стрессового воз-
действия на организм человека, позволяет обоснованно 
предположить:
–	 деятельность сотрудников атомной отрасли, выпол-

няющих работы в условиях Крайнего Севера, осу-
ществляется в условиях стрессового воздействия 
климатических условий на организм человека;

–	 деятельность сотрудников атомной отрасли, выпол-
няющих профессиональные обязаности в климати-
ческих условиях средней полосы центральной части 
России, имеющих высокий уровень ПФА, осущест-
вляется без стрессового воздействия климатических 
условий на организм человека;

Таблица 3 
Результаты оценки ФА ГМ лиц «Группы сравнения низкий 

уровень ПФА» < 40 лет и > 40 лет по показателям визуального 
анализа

Results of FA GM assessment of individuals in the «Low PFA Group» 
< 40 years and > 40 years based on visual analysis

Визуальные показатели ЭЭГ 
в «Группе сравнения
низкий уровень ПФА»

Группы лиц разного возраста

Лица < 40 лет Лица > 40 лет

Кол-во % Кол-во %

Типы ЭЭГ

1,2,3-й типы ЭЭГ 23 85,2* 27 54

4-й тип ЭЭГ 4 14,8 23 46

ВСЕГО 27 100 50 100

Устойчивость/неустойчивостьпаттерна ЭЭГ
Устойчивый 13 48,2 17 34

Неустойчивый 14 51,8 33 66

ВСЕГО 27 100 50 100

Низкий/высокий индекс β1

Низкий индекс β1 19 70,4* 31 62

Высокий индекс β1 8 29,6 19 38

ВСЕГО 27 100 50 100

Отсутствие/наличие вспышек БСВ
Нет вспышек БСВ 20 74,1* 25 50
Есть вспышки БСВ 7 25,9 25 50
ВСЕГО 27 100 50 100

Примечание: * – значения, преобладающие в группе, р<0,05
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–	 деятельность сотрудников атомной отрасли, выпол-
няющих профессиональные обязаности в климати-
ческих условиях средней полосы центральной части 
России, имеющих низкий уровень ПФА, в возрасте 

< 40 лет осуществляется без стрессового воздействия 
климатических условий на организм человека; в воз-
расте >  40 лет осуществляеся при стрессовых воз-
действиях, не связанных с климатом.
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