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Введение. Повышенные маневренные характери-
стики самолета ужесточают требования к професси-
ональной подготовке летчика и его индивидуальной 
устойчивости к факторам авиационного полета. В 
маневренном полете деятельность летчика носит 
сложный, совмещенный характер и протекает в ус-
ловиях значительного дефицита времени, быстрого 
изменения высот и скоростей полета. Одними из 
факторов, которые приводят к снижению профес-
сиональной работоспособности на этих самолетах, 
являются пилотажные перегрузки [1]. Последние 
оказывают воздействие на организм летчика и затруд-
няют решение боевых задач. В связи с этим, лётному 
составу систематически выполняющему полёты с 
перегрузками более 7 ед. (не менее 4–5 раз в месяц), 
на ежеквартальных медосмотрах проводят стато-
эргометрическую пробу (СП) в полном объёме. Она 
предназначена для оценки функциональных возмож-
ностей и физической подготовленности лётчиков к 
большим пилотажным перегрузкам. Проба имитирует 
в определённой степени напряжение мышц брюшного 
пресса и нижних конечностей лётчика, создаваемое с 
целью повышения устойчивости к пилотажным пере-
грузкам [10].

Переносимость СП в настоящее время оценивает-
ся только по артериальному давлению (АД), частоте 
сердечных сокращений (ЧСС) и величине удержания 
максимального статического усилия в течение опре-
делённого времени, что не дает возможности учета 
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системного ответа организма и прогнозирования 
динамики функционального состояния (ФС) летчика.

Изменения устойчивости организма авиационных 
специалистов к действию факторов лётного труда 
обусловлены, главным образом, недостаточными 
адаптационными возможностями организма, наруше-
ниями регуляции физиологических функций. Поэтому 
в авиационной медицине нашло широкое применение 
исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
как индикатора адаптационных реакций целостного ор-
ганизма [9]. В последние годы для оценки ФС организма 
при воздействии экстремальных факторов окружающей 
среды также начали применять компьютерную стабило-
графию. Это связано с тем, что статокинетическая функ-
ция представляет собой результат сочетанной работы 
вестибулярного, зрительного, слухового, проприо- и 
интероцептивного анализаторов, а также центральной 
нервной системы, что позволяет расценивать ее как 
интегральный показатель ФС организма человека [6].

Компьютерная стабилография имеет ряд  преиму-
ществ, необходимых для повседневного применения 
в практике врача. Это прежде всего комфортность, 
малое время обследования, информативность и вы-
сокая чувствительность, возможность оценки уровня 
адаптированности к условиям среды [7].

Поэтому исследование возможностей компьютер-
ной стабилографии для оценки переносимости СП 
у лётчиков представляется перспективным направ-
лением, позволяющим повысить результативность 

УДК 612.76:616.12–07



     В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И   114 3 (55) – 2016

Экспериментальные исследования

работы врача в решении  основных задач медицинской 
службы Вооруженных сил.

Цель исследования. Определить информаци-
онную значимость  и целесообразность применения 
показателей компьютерной стабилографии для 
оценки функциональных и физических возможностей 
летчиков при проведении СП.

Материалы и методы. Проведено комплексное 
экспериментальное исследование 16 испытуемых в 
возрасте от 19 до 22 лет.

Для оценки функциональных возможностей и фи-
зической подготовленности к пилотажным перегруз-
кам использовалась СП  в полном объёме согласно 
Руководству по медицинскому обеспечению полётов 
авиации Вооруженных сил Союза Советских Социа-
листических Республик [10].

ФС организма до и после СП оценивалась по дан-
ным АД, ЧСС, ВСР, компьютерной стабилографии. 
ВСР оценивалась с помощью спектрального анализа 
и вариационной пульсометрии по Р.М. Баевскому с 
помощью аппаратно-программного комплекса «ВНС-
Спектр» общества с ограниченной ответственностью 
«Нейрософт» (Иваново).

Компьютерная стабилография проводилась с ис-
пользованием компьютерного стабилоанализатора с 
обратной биологической связью «Стабилан – 01-2» за-
крытого акционерного общества «ОКБ Ритм» (Таганрог). 
Анализировались следующие показатели: площадь ста-
токинезиограммы (S), средний радиус отклонения (R) 
центра давления (ЦД), средняя скорость перемещения 
(V) ЦД, качество функции равновесия (КФР),а также по-
казатели спектрального анализа статокинезиограммы: 
частота первого (F), второго (F2

), третьего (F
3
) пика, 

амплитуда первого (A
1
), второго (A

2
), третьего (A

3
) пика, 

уровень 60% мощности спектра (60%Pw), мощность 
первой (Pw

1
), второй (Pw

2
), третьей(Pw

3
) зоны, отдельно 

для фронтальной и сагиттальной составляющих.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
после выполнения СП уровень функционирования по-
стуральной системы при воздействии кратковременной 
статической физической нагрузки максимальной интен-
сивности (статоэргометрическая проба) ухудшился. Это 
подтверждается статистически значимым увеличением 
V ЦД на 49% (p<0,01) в пробе с открытыми глазами и 
на 49% (p<0,01) в пробе с закрытыми глазами, а также 
статистически значимым уменьшением КФР, % на 14% 
(p<0,01) с ОГ и на 21% (p<0,01) с ЗГ (табл. 1). Однотипные 
изменения при открытых и закрытых глазах указывают 
на чрезмерное напряжение механизмов адаптации [4].

Изменения показателей спектра статокинезио-
граммы в научной литературе недостаточно освещены 
и в основном касаются данных, полученных при раз-
личных заболеваниях и у спортсменов [11, 13], поэто-
му представляет интерес изучение характера их из-
менений у здоровых людей при воздействии факторов 
летного труда. В настоящее время при спектральном 
анализе статокинезиограммы выделяют 3 частотные 

зоны, физиологическая интерпретация изменений 
которых в отличие от спектра ВСР недостаточна ясна.

При спектральном анализе статокинезиограммы 
статистически значимые изменения наблюдались 
при ЗГ (табл. 2). Так, по фронтали и сагиттали на 9% и 
13% соответственно увеличивается 60%PwФ

 и 60%Pw
с
 

(p<0,05). При этом отмечается уменьшение мощности 
спектра в зоне очень низкой частоты Pw1

ф
 на 13%  и 

Pw1
с 
на 22% (p<0,05), а в зоне низкой частоты, связан-

ной непосредственно с регуляцией позы, наоборот,  
увеличение уровня мощности – Pw2

ф
 на 6% и Pw2

с
 на 

11% (p<0,05). 
У всех испытуемых после СП показатель процента 

колебаний очень низкой частоты в общей мощно-
сти спектра (%VLF), по данным ВСР, статистически 
значимо (p<0,01) уменьшился на 58% (табл. 3), что 
свидетельствует о выраженном постнагрузочном 
энергодефиците [3]. Мощность спектра кардиорит-
ма в области низких частот (LFnorm) статистически 
значимо (p<0,05) уменьшилась на 25%. Полученные 
данные свидетельствуют о снижении активности вли-
яния вазомоторного центра на сосудистый тонус [2]. 

Процент колебаний высокой частоты в общей мощ-
ности спектра (%HF) после проведения СП статистиче-
ски значимо (p<0,01) увеличился на 86%, что указывает 
на выраженное смещение вегетативного баланса в 
сторону преобладания парасимпатического отдела.

Показатель соотношения мощностей спектра диа-
пазонов низких и высоких частот (LF/HF) после про-
ведения СП статистически значимо (p<0,05) снизился, 
что вероятно связано с увеличением мощности LF. 

После статоэргометрической пробы, по данным 
вариационной пульсометрии, у всех испытуемых от-
мечается повышенное напряжение механизмов ре-
гуляции вегетативной нервной системы, граничащее 
со стадией перенапряжения по Р.М. Баевскому [2, 8]. 
Об этом свидетельствует статистически значимое 
(p<0,01) снижение моды (Мо) на 12%, увеличение 
амплитуды моды (АМо) на 35% (p<0,05), индекса 
вегетативного равновесия (ИВР) на 93,5% (p<0,05) и 
индекса напряжения регуляторных систем (ИН) в 2,2 
раза (p<0,05) (табл. 4). 

Таблица 1
Показатели статокинезиограммы у испытуемых  

до и после СП, Х±δ 

Показатель
СП

исходно после 

S статокинезиограммы, 
мм2

ОГ 94,85±75,89 91,19±37,21

ЗГ 125,15±89,82 139,59±128,22

R отклонения тела, мм
ОГ 3,51±1,32 3,61±0,94

ЗГ 3,98±1,24 4,07±1,85

V, мм/с
ОГ 7,26±1,89 10,83±3,34**

ЗГ 10,43±4,70 14,81±7,33**

КФР, %
ОГ 88,57±5,80 76,23±13,57**

ЗГ 78,48±15,08 62,36±22,73**

Примечание: * – различия по сравнению с исходными по-
казателями СП, p<0,01.
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Спектральный анализ ритма сердца позволил 
выявить сдвиг вегетативного баланса в сторону па-
расимпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы (ВНС). Изменения показателей вариационной 
пульсометрии по Р.М. Баевскому свидетельствуют 
о преобладании симпатических влияний ВНС [3, 8].

Подобный дисбаланс ВНС объясняется тем,  что 
при выполнении статической работы мышцы испы-
туемого находятся в  изометрическом режиме. При 
этом активные мышечные сокращения непрерывны, 
что характеризует статическую работу как более уто-
мительную по сравнению с динамической работой. 
Во время такой работы отмечается значительное 
снижение кровоснабжения мышц при одновремен-
ном повышении АД и ЧСС. Изменение вегетативных 
функций демонстрирует феномен статических усилий 
(феномен Линдгарта – Верещагина): в момент вы-
полнения работы они уменьшаются, а после работы 
наблюдается резкое повышение этих показателей 
[12]. Таким образом, в постнагрузочном периоде 
статической работы, возможно, происходит активация 

не только  симпатического, но и парасимпатического 
отделов ВНС, что может свидетельствовать о перена-
пряжении адаптационных механизмов.

Выявлена умеренная прямая корреляционная 
связь между показателем Pw1ф 

с ЗГ и показателями 
%HF и HFnorm и умеренная обратная связь с Lfnorm, 
LF/HF, %VLF, ИН, ИВР (табл. 5). Таким образом, воз-
можно Pw1

ф 
с ЗГ связан с активностью парасимпати-

ческого отдела ВНС. 
В свою очередь  Pw2

ф 
с ЗГ и уровень 60%Pw имеют 

прямые сильные корреляционные связи с показателя-
ми вариационной пульсометрии LFnorm, LF/HF, %VLF, 
ИН, ИВР и умеренную обратную связь с %HF и HFnorm.  
Следовательно, Pw2

ф 
с ЗГ и уровень 60%Pw, возможно, 

связаны с активностью симпатического отдела ВНС. 

Заключение. Установлено, что у испытуемых 
после кратковременной статической нагрузки мак-

Таблица 2
Изменение показателей спектра статокинезиограммы при СП, Х±δ 

Показатель
По фронтали По сагиттали

до после до после

60%Pw, у.е.
ОГ 0,75±0,29 0,84±0,13 0,76±0,21 0,72±0,15

ЗГ 0,78±0,22 0,87±0,22* 0,69±0,13 0,78±0,21*

Pw1, %
ОГ 25,87±10,08 23,67±7,58 31,13±8,65 27,40±9,45

ЗГ 21,13±7,79 18,40±5,91* 27,33±6,42 21,33±9,03*

Pw2, %
ОГ 58,2±10,37 59,73±8,63 52,73±7,75 56,73±9,19

ЗГ 62,13±7,79 65,60±5,10* 58,13±7,40 64,33±8,64*

Pw3, %
ОГ 16,20±3,59 16,53±3,73 16,13±3,87 16,00±3,55

ЗГ 15,73±2,89 16,13±2,39 14,47±3,66 14,40±3,40

Примечание: различия по сравнению с исходными показателями СП: * – p<0,05; ** – p<0,01.

Таблица 3
Изменения показателей спектра ВСР при СП, Х±δ 

Показатель
СП

до после

TP, мс2 5364,14±4306,56 6391,50±10518,01

VLF, мс2 1965,43±1558,03 648,89±728,73*

LF, мс2 1790,50±1662,81 1446,00±1688,73

LFnorm, у. е. 52,12±13,83 37,90±18,40*

HF, мс2 1608,43±1481,15 4304,58±8295,69

HFnorm, у. е. 47,86±13,84 62,10±18,40*

LF/HF 1,24±0,59 0,86±0,98*

%VLF 39,46±11,95 16,69±12,21**

%LF 32,07±10,97 30,34±12,20

%HF 28,48±8,39 52,97±19,65**

Примечание: TP – общая мощность спектра ВСР; HFnorm 
– нормализованная мощность спектра высокой частоты; раз-
личия по сравнению с исходными показателями СП: * – p<0,05; 
** – p<0,01. 

Таблица 4
Изменения показателей вариационной пульсометрии 

при СП, Х±δ 

Показатель
Описательные статистики Х±δ

до пробы после пробы

ЧСС, уд/мин 66,00±8,70 76,14±13,29**

М, с 0,93±0,13 0,82±0,16**

СК, с2 0,07±0,03 0,07±0,05

Мо, с 0,93±0,14 0,82±0,16**

Амо, % 34,79±12,09 46,68±16,05*

Ме, с 0,92±0,14 0,81±0,16**

ВР, с 0,38±0,18 0,44±0,52

ИВР, у.е. 132,29±108,90 255,96±268,39*

ПАПР, у.е. 39,38±18,00 61,11±27,72**

ВПР, у.е. 3,83±2,49 6,24±5,56

ИН, у.е. 78,48±73,60 175,62±196,22*

Примечание: М – среднее арифметическое значение про-
должительности интервала R – R; СК – среднеквадратичное 
отклонение продолжительности интервала R – R; ВР – вариа-
ционный размах; ПАПР – показатель адекватности процессов 
регуляции; ВПР – вегетативный показатель ритма; различия 
по сравнению с исходными показателями СП: * – p<0,05; ** – 
p<0,01. 
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Экспериментальные исследования

симальной интенсивности имеется тенденция к раз-
витию перенапряжения адаптационных механизмов за 
счет повышения уровня функционирования как пара-
симпатического, так и симпатического отделов ВНС. 
Выявлены корреляционные связи сильной и средней 
силы между   данными вариационной пульсометрии и 
компьютерной стабилографии, что свидетельствует о 
возможности использования показателей статокине-
зиограммы для оценки переносимости СП.

Использование компьютерной стабилографии 
существенно упрощает процедуру оценки ФС орга-
низма, а также значительно расширяет область её 
практического использования[5, 7, 11] в отличие от 
вариабельности сердечного ритма, недостатком кото-
рой являются сложность проводимых исследований, 
требующих большего времени и подготовленного 
специалиста. Применение компьютерной стабилогра-
фии для выявления критериев оценки переносимости 
СП позволит в дальнейшем значительно повысить 
результативность работы авиационного врача в реше-
нии  основных задач службы авиационной медицины 
Вооруженных сил. 

Спектральный анализ статокинезиограммы, как 
методика оценки ФС организма, требует дальней-

шего, более глубокого изучения для определения 
параметров переносимости СП и объяснения патоге-
нетических изменений механизмов регуляции.
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Таблица 5
Корреляционные связи показателей ВСР после 
проведения СП с показателями компьютерной 

стабилографии

Показатель ВСР
Показатели стабилометрии

Pw1ф с ЗГ Pw2ф с ЗГ 60%Pw сс ЗГ

LFnorm, у. е. –0,613* 0,687** 0,549*

HFnorm, у. е. 0,622* –0,676* –0,545*

LF/HF –0,613* 0,687** 0,549*

%VLF –0,692** 0,753** –

%HF 0,675* –0,77** –0,552*

ИВР, у. е. – 0,555* –

ИН, у. е. – 0,577* –

Примечание: * – p<0,05;  ** – p<0,01. 
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Dynamics of computer posturography data during statoergometric testing

Abstract. The experimental study has been carried out in order to estimate the informational significance and advisability 
of using computer posturography data for evaluation of functional and physical abilities of pilots during statoergometric testing. 
The study allowed to analyze the statokinesiogram specter and to discover statistically significant correlative links of its rate with 
variability of heart rhythm that characterize the activity of autonomic nervous system after intensive static muscular load. The study 
has revealed statistically significant changes of statokinesiogram specter figures in the low frequency and very low frequency zones 
both saggitally and frontally. After the muscular load, research subjects displayed a rise in functioning of both parasympathetic 
and sympathetic sections of autonomic nervous system, as well as homogenious changes in speed of pressure center travel and 
decrease in quality of equilibrium function both with open and closed eyes, which means acceleration of adaptation mechanisms. 
The use of computer posturography essentially simplifies the evaluation of functional state of organism, and expands the area 
of its practical application, in contrast with heart rate variability, which requires complicated time-consuming research and 
qualified personnel. The collected data could be used to discover criteria for evaluating statoergometric testing survivability, 
which will allow to improve the efficiency of aviation doctors’ work, and to develop the examination program of professionals 
working in extreme environments that lead to changes in functional state of organism.
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