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Авиационная техника продолжает совершенст-
воваться, позволяя выполнять полеты в автомати-
ческом режиме, но, несмотря на это, пространст-
венная дезориентация (ПД) летчиков продолжает 
оставаться существенной причиной возникнове-
ния авиационных происшествий (АП). Летный со-
став наиболее часто сталкивается со случаями ПД 
как с результатом возникновения иллюзий про-
странственного положения (ИПП). 

Анализ АП за 25 лет показал, что проблема, 
связанная с явлением ИПП, до сих пор остается 
актуальной, несмотря на проводимые профилак-
тические мероприятия. Так, в Вооруженных силах 
США за период 1993–2013 гг. было изучено более 
600 случаев происшествий с летальным исходом, 
которые принесли ущерб на сумму более $1 млн. 
Из них 12% приходится на АП, связанные с ПД. 
Средняя частота случаев таких происшествий за 
этот период составила 1,6 на каждые 100 тыс. ч на-
лета [1, 2]. 

Другие исследователи при анализе частоты 
встречаемости инцидентов с участием ПД в Военно-
воздушных силах (ВВС) США за период 1990–2004 гг. 
установили, что она составляет 11%, причем 69% 
инцидентов приводит к смертельному исходу  [3]. 
Аналогичный показатель за период 2000–2009  гг. 
составил 1,29 на каждые 100 тыс. ч налета.

В ВВС Великобритании за период 1990–2004 гг. 
на долю АП, возникших по причине ПД, приходится  
25%. При опросе летного состава 21% летчиков, ис-
пытавших на себе воздействие пространственной 
дезориентации в полете, расценили это событие 
как значительное, а еще 4% отнесли его к тяжелым, 
связанным с непосредственным риском для без-
опасности полетов  [4]. При пересчете на каждые 
100  тыс.  ч  налета частота возникновения аварий-
ных ситуацией, связанных с ПД, составила 1,0 [5].

Пилоты ВВС стран НАТО также неминуемо стал-
киваются в своей практике со случаями ПД. Так, при 
изучении статистики  АП, связанных с ПД, отмечен 
уровень аварийности, показанный на рис. 1 [6]. 

В нашей стране применяется другая классифи-
кация факторов, приведших к АП, согласно которой 
они подразделяются на три основные группы фак-
торов, причем к первой из них (связанных с наруше-
ниями (упущениями) личного состава при органи-
зации, производстве, управлении или обеспечении 
полетов) можно отнести ИПП, а также связанные с 
ними случаи ПД, что существенно осложняет стати-
стический анализ, а также сравнительный анализ с 
данными зарубежных исследователей.

Каждый летчик в процессе выполнения полета 
может столкнуться со значительным спектром не 
изученных в полной мере ИПП, требующих допол-
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нительного внимания. Одной из причин этого мож-
но назвать нежелание летного состава сообщать о 
них, даже при анонимном анкетировании, посколь-
ку такие ИПП, вызывающие нарушение поддержа-
ния правильного положения самолета в простран-
стве, оказывают на летный состав выраженное 
психологическое и эмоциональное воздействие [7].

Причиной нарушения процесса пространст-
венного ориентирования в большинстве случаев 
являются ИПП. Их возникновение — результат не-
обычной зрительно-вестибулярной стимуляции,
а при выполнении полетов на высокоманевренных 
самолетах в 49,2% случаев связано с сочетанием 
воздействия ускорений (в основном на уровнях их 
порогового и подпорогового восприятия) и зри-
тельных стимулов при отсутствии четких наземных 
ориентиров.

Начиная с конца 1960-х  гг. ИПП рассматрива-
ются как конечный результат нарушения во взаи-
модействии анализаторов, отвечающих за процесс 
ориентирования в пространстве, т.  е. межсенсор-
ный конфликт, в основном между вестибулярным, 
зрительным и проприоцептивным анализаторами. 
Следует отметить, что и в настоящее время эта точ-
ка зрения является ведущей [8]. При полете по при-
борам в случае отсутствия отчетливой видимости 
горизонта ограничивается поступление зритель-
ной информации и могут возникнуть предпосылки 
для превалирования других анализаторов. В этом 
случае большинство перемещений летательного 
аппарата будут подпороговыми для рецепторов по-
лукружных каналов вестибулярного анализатора, 
причем рецепторы отолитовых органов, тактиль-
ные и проприоцепторы могут принять перегрузку 
за направление силы вектора тяжести. В конечном 
итоге это может привести к тому, что летчик в поле-

те примет результирующую силу перегрузки и силы 
тяжести, направленную от головы к тазу, за гравита-
ционную вертикаль [9].

Необходимо знать, что иллюзии пространст-
венного положения не являются патологическим 
состоянием и могут развиться у любого здорово-
го человека, который подвергается воздействию 
факторов полета, не свойственных обычной жизни. 
Они обусловлены нормальным функционировани-
ем сенсорных систем в необычных условиях, и ос-
новным видом их профилактики является психофи-
зиологическая подготовка.

На данный момент зарубежные специалисты в 
области авиационной медицины выделяют следую-
щие подходы, позволяющие снизить риски появле-
ния ПД [10, 11]:

1. Вестибулярные: тренировка вестибулярной 
устойчивости, гальваническая вестибулярная сти-
муляция (применяется в целях реабилитации кос-
монавтов после полетов).

2. Визуальные: различные системы отображе-
ния «авиагоризонта», нашлемные и наголовные оп-
тические дисплеи, позволяющие повысить степень 
ситуационной осведомленности.

3. Звуковые: звуковые системы для связи и 
передачи предупреждающей информации (трех-
мерные аудиодисплеи, создающие виртуальные 
источники звука, которые позволяют с помощью 
наушников передавать информацию об окружаю-
щей обстановке, градиенте нарастания скорости,
а также крене).

4. Соматосенсорные: вибромеханические си-
стемы тактильного отображения (датчики, передаю-
щие информацию об угле атаки, высоте и скорости 
самолета, могут располагаться на большом пальце, 
предплечье, а также могут быть встроены в шлем).

Рис. 1. Общие данные о средней частоте АП с ПД ВВС зарубежных стран на каждые 100 тыс. ч налета



48

MILITARY AND EXTREME MEDICINE

IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY    1 • 2016

В настоящее время идет активный процесс разра-
ботки и создания первого в нашей стране стенда — 
тренажера ПД консольного типа для использования 
при психологической подготовке. Создаваемый 
комплекс будет иметь не только систему отображе-
ния изменяемой окружающей обстановки высокого 
разрешения, но и возможность движения в трех пло-
скостях с изменяемыми характеристиками вращения 
и ускорения, что позволит в достаточной мере моде-
лировать различные виды полетов и основные ИПП.

Анализ аварийности на авиационном тран-
спорте показал, что авиационные происшествия, 
связанные с ПД, остаются актуальной проблемой, 
несмотря на продолжающееся техническое совер-
шенствование авиационной техники. Можно сде-
лать вывод, что одним лишь совершенствованием 
авиационной техники решить имеющуюся пробле-
му не удастся и причину ее постоянства необходи-
мо искать в самом человеке, психофизиологиче-
ские возможности которого имеют свои резервы. 
Совершенствование подходов к профилактике 
нарушений пространственной ориентированности 
летного состава является логичным. Условно все 
имеющиеся способы решения этой проблемы мож-
но разделить на две группы: 

– меры противодействия, применяемые непо-
средственно в полете, позволяющие летчику улуч-
шить ситуационную осведомленность о режимах 
полета; 

– комплекс мероприятий наземной подготовки, 
включающий ознакомление летного состава с осо-
бенностями процесса пространственной ориенти-
рованности, а также практическое ознакомление 
с наиболее часто возникающими ИПП и способами 
выхода из них. 

Использование современных специализиро-
ванных тренажеров пространственной дезориен-
тации позволит не только безопасно ознакомить 
летный состав с наиболее частыми из них, но и от-
работать алгоритмы их преодоления. 
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Практика психофизиологической подготовки 
летчиков ВВС по вопросам пространственной ори-
ентации и ИПП в странах НАТО включает: наземную 
подготовку, в том числе с использованием тренаже-
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стибулярной устойчивости (активная и пассивная). 
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ВОЕННАЯ И ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА
MILITARY AND EXTREME MEDICINE

ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

ПО МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ

П. А. Порожников

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург

ASSESSMENT OF PROFESSIONAL ACTIVITY OF SERVICEMEN

ON MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL INDICATORS

P. A. Porozhnikov

S. M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg

В настоящее время все чаще проводятся вне-

запные проверки боевой готовности Вооруженных 

сил Российской Федерации  (ВС РФ). Соответствен-

но значительно возрастает интенсивность нагрузок 

на личный состав, повышается уровень требований 

к профессиональной работоспособности военно-

служащих  [1,  2]. В рамках реализации Российской 

государственной программы развития вооружений 

на 2011–2020  гг. на оснащение ВС  РФ поступают 

современные оборонительные и наступательные 

системы вооружения. Для успешной эксплуатации 

современных образцов военной техники и воору-

жения военнослужащие должны обладать опреде-

ленными профессиональными навыками, высоким 

уровнем здоровья и нервно-психической устойчи-

вости  [3, 4]. При этом интенсивность психологиче-

ского воздействия на военнослужащих постоянно 

растет, что объясняет негативные морально-пси-

хологические изменения [3, 5]. На функциональное 

состояние организма военнослужащих в процес-

се профессиональной деятельности воздействует 

множество разнообразных и специфических факто-

ров военной службы [6, 7].

Все вышеперечисленное обусловливает необ-

ходимость оценки психофизиологических показа-

телей военнослужащих и учета факторов риска раз-

вития заболеваний внутренних органов.

УЧЕТ И ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА
РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Одним из наиболее распространенных фак-

торов риска сердечно-сосудистых заболева-

ний  (ССЗ) является курение  [1,  2]. Курение табака 

было выявлено у 67,8% военнослужащих ВС РФ [8]. 

В армии  США распространенность табакокуре-

ния военнослужащих составила  32,2%, причем 

наибольшее количество курильщиков было вы-

явлено среди пехотинцев и моряков  — соответ-

ственно  38,2  и  36,3%  [9]. Количество курильщиков 

резко возрастало в случае отправки подразделе-

Резюме. В статье проведен анализ современной литера-

туры по психофизиологической оценке профессиональной дея-

тельности военнослужащих, имеющих заболевания внутренних 

органов. Рассмотрена заболеваемость военнослужащих, вы-

полняющих учебно-боевые задачи в экстремальных условиях 

деятельности. Оценка и коррекция состояния здоровья воен-

нослужащих имеет высокую оборонную, социальную и эконо-

мическую значимость во всех армиях мира. Многие отечест-

венные и зарубежные ученые считают, что военнослужащим, 

имеющим заболевания внутренних органов, требуется уделять 

особое внимание. Необходимо разрабатывать новые подходы 

к диагностике психофизиологического и соматического состо-

яний, что позволит путем оптимизации психофизиологических 

функций в особых условиях деятельности предотвратить разви-

тие и прогрессирование соматической патологии. 

Ключевые слова: военно-профессиональная дея-

тельность, военнослужащие по контракту, заболеваемость 

военнослужащих, медико-психологическая коррекция и ре-

абилитация, медико-психологическое сопровождение, психо-

физиологическая оценка военнослужащих.

Summary. The article analyzes the recent literature on the 

psychophysiological evaluation of professional activity of service-

men who have diseases of internal organs. It studies the morbidity 

rate among service members carrying out combat training mis-

sions in extreme conditions. Evaluation and correction of health 

status of servicemen has high defense, social and economic im-

portance in all armies of the world. Many domestic and foreign sci-

entists have reached the conclusion that servicemen diseases of 

internal organs should be paid special attention. It is necessary to 

develop new approaches to diagnosing psychophysiological and 

physical conditions, which will make the prevention of development 

and progression of a somatic pathology possible through optimi-

zation of psychophysiological functions in the context of specific 

activity conditions. 

Key words: medical and psychological correction and 

rehabilitation, medical and psychological support, morbidity rate 

among servicemen, professional and military activity, professional 

servicemen, psychophysiological evaluation of servicemen.
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ний в Ирак [10]. Эти данные подтверждают исследо-
вания, установившие высокую распространенность 
ишемической болезни сердца  (ИБС) у военнослу-
жащих армии  США, проходивших службу в Ираке 
и Афганистане. В этих исследованиях указываются 
внешние факторы, способствующие развитию ИБС, 
такие как психологический и климатогеографиче-
ский стресс, увеличение веса снаряжения. Во время 
войны в Ираке у 7,8% эвакуированных на террито-
рию Германии военнослужащих, не участвовавших 
в боевых действиях, были выявлены заболевания 
сердечно-сосудистой системы (ССС) [11]. С октября 
2001 по май 2006 г. 275 военнослужащим США с ССЗ 
потребовалась неотложная эвакуация из Ирака и 
Афганистана в Германию [12]. 

Другим важным фактором риска развития ССЗ 
является нарушение углеводного обмена, и сахар-
ный диабет в частности. У мужчин старше 50  лет, 
имеющих в анамнезе сахарный диабет, риск разви-
тия ССЗ составляет около 67% [13]. Но исследования 
подобного рода среди военнослужащих иностран-
ных армий проводятся редко, так как сахарный 
диабет является фактором отказа при наборе на 
военную службу. При исследовании 625  здоровых 
военнослужащих нарушения углеводного обмена 
были выявлены у 3,2% [14].

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Исследования иностранных авторов постоян-
но затрагивают проблему ССЗ у военнослужащих. 
Проведенные в США исследования показали, что 
общая распространенность ССЗ у военнослужащих 
составляет около 3%, с возрастом увеличивается и 
достигает 9%. Ведущим ССЗ признана артериаль-
ная гипертензия (АГ). В возрасте от 40  до  65  лет 
АГ  диагностируется у порядка 7%  военнослужа-
щих [15]. Большую долю военнослужащих в армии 
США составляют лица старше 40  лет, из которых 
около 27%  военнослужащих офицерского состава 
и 31% прапорщиков, средний возраст офицеров за-
паса 42  года  [16]. Повышенный индекс массы тела 
(свыше 25 кг/м2) имеют около 60% военнослужащих 
армии США [16].

Отечественные ученые отмечают, что после 
возвращения военнослужащих из районов боевых 
действий у них в 80–100% случаев отмечаются вы-
раженные признаки астенизации, проявлявшие-
ся жалобами на состояние здоровья, снижением 
уровня нервно-психической устойчивости и суще-
ственным ухудшением психофизиологических по-
казателей  [17–19]. Также повышается личностная 
тревожность. При этом военнослужащий воспри-
нимает эндогенные и экзогенные условия как угро-
жающие, и в результате у него возникает состояние 
тревоги. Очень высокая личностная тревожность, 
в свою очередь, прямо коррелирует с наличием 
невротического конфликта, с эмоциональными и 

невротическими срывами и психосоматическими 
заболеваниями [6, 20, 21].

По современным данным, среди офицеров ВС РФ 
на первом месте по частоте заболеваемости стоят 
сердечно-сосудистые заболевания (такие, как арте-
риальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца 
и т. д.), на втором — болезни органов пищеварения 
(язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, хронические гастриты, хронические холеци-
ститы, расстройства кишечника и т. д.) [22, 23].

Исследования российских ученых чаще направ-
лены на изучение заболеваемости военнослужащих, 
выполняющих специальные задачи по предназна-
чению. Так, в исследованиях И. Л. Мызникова (2014) 
были проанализированы состояние здоровья и 
показатели заболеваемости военнослужащих по 
контракту, проходящих службу на специальных во-
долазных должностях на Северном флоте. У военно-
служащих, проходящих службу по контракту, уста-
новлен относительно высокий уровень первичной 
заболеваемости — 907,41‰. Для сравнения: в этот 
же период данный показатель в береговых воин-
ских частях составил  423,3‰. Значительной долей 
в структуре первичной заболеваемости являются 
стрессобусловленные заболевания ССС и желудоч-
но-кишечного тракта  (ЖКТ). И.  Л.  Мызников связы-
вает это с субэкстремальным характером военно-
профессиональной деятельности военнослужащих. 
Отмечается также необходимость формирования 
новых направлений в диагностике состояния и реа-
билитации таких категорий военнослужащих [23].

А. В. Гордиенко, Е. Д. Пятибрат  (2009) и др. за-
нимались исследованием вегетативного статуса и 
личностных характеристик военнослужащих с ар-
териальной гипертензией. В результате ими было 
показано, что высокая предрасположенность к АГ 
взаимосвязана с отягощенной наследственностью 
по гипертонической болезни, повышенным индек-
сом массы тела, симпатикотонией, выраженной 
централизацией регуляции системы кровообра-
щения, снижением адаптационных возможностей 
ССС, высоким уровнем личностной тревожности,
неустойчиво-импульсивным типом реагирования 
на внешние раздражители. Авторы приведенного 
исследования предлагают проводить психофизио-
логическое обследование военнослужащих войско-
вого звена с целью выявления лиц со сниженными 
адаптационными возможностями и преморбидной 
патологией внутренних органов [24–26].

СОСТОЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
И ТРУДОСПОСОБНОСТИ

2 апреля 2014 г. был опубликован Федераль-
ный закон «О внесении изменений в статьи 49 и 53 
Федерального закона “О воинской обязанности и 
военной службе”», предусматривающий увеличе-
ние предельного возраста пребывания на военной 
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службе на 5 лет. Повышение предельного возраста 
службы неизбежно повлечет за собой увеличение 
количества хронических соматических заболева-
ний среди военнослужащих. В работах Ю.  Н.  Фи-
липпова, О. П. Абаевой и Д. Л. Франка установлено, 
что число случаев временной нетрудоспособности 
у офицеров ВС  РФ в возрасте от 20  до  24  лет со-
ставляет около 311,0 на 100 человек в год, а сред-
няя продолжительность случаев нетрудоспособ-
ности — около 6 дней. У офицеров от 30 до 34 лет
те же показатели ниже и составляют 154,1 случая на 
100  человек в год и около 5  дней нетрудоспособ-
ности на случай. В старшей возрастной группе офи-
церов число случаев временной нетрудоспособно-
сти составило 306,5 на 100 человек в год, а средняя 
продолжительность случая нетрудоспособности 
выросла до 7,5 дней. Таким образом, с увеличени-
ем максимального срока пребывания на военной 
службе отмечается последовательное увеличение 
числа случаев и числа дней временной нетрудо-
способности на 100  человек, а также возрастание 
средней продолжительности случая временной не-
трудоспособности [27].

ОЦЕНКА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

О влиянии комплекса факторов профессио-
нальной деятельности на человека можно судить 
только на основе всестороннего учета совокупной 
реакции целостного организма, включая реакции 
со стороны центральной нервной системы, сердеч-
но-сосудистой системы, пищеварительной систе-
мы, анализаторов, обмена веществ и др.

В настоящее время ведутся исследования, на-
правленные на организацию учета и анализа пси-
хофизиологических показателей военных специ-
алистов. К.  А.  Бервицкий  (2010) проводил анализ 
результатов изучения функционального состояния 
организма членов экипажей кораблей Военно-мор-
ского флота во время морских походов. В резуль-
тате были установлены психофизиологические 
особенности профессиональной деятельности и 
закономерности изменений психофизиологиче-
ских показателей военных моряков. В этом иссле-
довании была разработана многокритериальная 
оценка деятельности военнослужащих. Был уста-
новлен также перечень критериев успешности 
профессиональной деятельности военнослужащих 
путем экспертного опроса руководящего состава 
медицинских служб Черноморского, Северного 
и Балтийского флотов, профессорско-преподава-
тельского состава кафедр психофизиологии и пси-
хиатрии Военно-медицинской академии. Для оцен-
ки каждого критерия были определены три уровня: 
высокий, средний и низкий. Каждый критерий оце-
нивался отдельно и в различных единицах, поэтому 
с целью использования в дальнейшем формальных 

расчетов каждому уровню были присвоены балль-
ные оценки. На основе экспертного опроса для каж-
дого критерия методом парных сравнений были 
установлены коэффициенты важности. Эксперты 
разделили все критерии на две группы: относительно 
более значимые (коэффициент значимости  ≥  0,048)
и относительно менее значимые (коэффициент значи-
мости < 0,048). На заключительном этапе были предло-
жены модельные варианты оценки: «отлично», «хоро-
шо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно». 
Разработанный метод дает возможность системного 
подхода к оценке и психофизиологическому обес-
печению корабельных специалистов ВМФ, а также
к психофизиологическому сопровождению их воен-
но-профессиональной деятельности  [28]. Методика 
не нашла широкого применения в ВС РФ из-за специ-
фики и немногочисленности контингента, для которо-
го она применяется.

Другим разработанным в последнее время ме-
тодом оценки психофизиологических показателей 
военнослужащих является метод оценки функци-
ональных резервов организма с целью прогноза 
профессионального долголетия специалистов. 
Е.  И.  Буданова  (2013) исследовала состояние здо-
ровья, особенности военной службы, индивиду-
альные социально-гигиенические факторы риска 
снижения адаптационных резервов, возможно-
сти развития нервно-психических и психосома-
тических расстройств  [29]. Были организованы 
группы военнослужащих в рамках исследования 
влияния фактора «специфика военно-профессио-
нальной деятельности» на соматическое, психофи-
зиологическое здоровье военнослужащих и качест-
во их жизни. При медико-социологическом опросе 
изучались социально-гигиенические аспекты здоро-
вья военнослужащих по контракту. Было выявлено, 
что в группе военнослужащих по контракту имеет-
ся деструктивная тенденция в области субъектно-
субъектных отношений. Эта тенденция выражает-
ся в нарушении социального поведения этих лиц: 
грубость по отношению к сослуживцам, резкие 
вспышки гнева по незначительным поводам или же 
вообще без видимых причин, недовольство всем, 
что происходит, особенно теми требованиями, 
которые им предъявляются при исполнении слу-
жебных обязанностей. В конечном итоге это может 
приводить к нарушению уставных взаимоотноше-
ний, особенно в звене «сержант — солдат». Данные 
нарушения особенно значимы для сержантов, так 
как большинство из них проходят службу на долж-
ностях младших командиров.

Полученные при исследовании Е.  И.  Будано-
вой  (2013) данные свидетельствуют о снижении 
уровня личностного адаптационного потенциала, 
нервно-психической устойчивости, коммуникатив-
ных качеств, моральной нормативности, повышении 
уровня агрессивности и враждебности у военнослу-
жащих по контракту, что приобретает особую ак-
туальность в связи с прохождением службы в под-
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разделениях постоянной готовности. Несение боево-
го дежурства, полевые выходы, суточные наряды в со-
ставе караула накладывают особую ответственность 
на личный состав этих подразделений и предъявляют 
повышенные требования к психофизиологическому 
и соматическому здоровью военнослужащих [29].

При изучении психофизиологических особенно-
стей военнослужащих на современном этапе разви-
тия ВС РФ отмечается, что на данный момент отсут-
ствуют психофизиологические и психологические 
критерии оценки динамики профессионального 
становления военнослужащих. Отмечается, что до-
стижение психологического комфорта невозможно 
за счет совершенствования только прикладной во-
енной подготовки, без учета его морально-психоло-
гической составляющей. Большинство военнослу-
жащих интуитивно улавливают связь между своим 
профессиональным развитием в армии и стихийным 
личностным ростом, но зачастую не видят возмож-
ностей оптимизации этого процесса и актуализации 
его ресурсного потенциала [3].

В другом исследовании оценивалась эффек-
тивность деятельности операторов соединений 
Космических сил РФ с учетом состояния здоровья 
и физического развития. В структуре заболеваемо-
сти офицеров дежурных смен бóльший удельный 
вес составили заболевания органов кровообраще-
ния — 6,8%. Число трудопотерь, приходящихся на 
одного офицера дежурных сил боевой готовности, 
больше, чем у военнослужащих, не несущих дежур-
ства, на 3,1  дня. Офицеры дежурных смен в силу 
особенностей военно-профессиональной деятель-

ности обращались за помощью на 2–3  дня позже, 
чем остальные, что усугубляло течение заболевания. 
При оценке работоспособности операторов на тре-
нажерах специалисты, входившие во 2-ю и особенно 
в 3-ю группы здоровья, достоверно хуже отрабатыва-
ли учебные задачи. Исследователи отмечают особую 
необходимость в отборе и контроле функциональ-
ного состояния и работоспособности военнослужа-
щих-операторов, имеющих заболевания внутренних 
органов. Главным образом решение этой проблемы 
они видят во внедрении оценки состояния нервно-
психической сферы у личного состава при медицин-
ских осмотрах и врачебных обследованиях [30, 31].

Таким образом, оценка профессиональной дея-
тельности военнослужащих, находящихся в экстре-
мальных условиях несения службы, по медико-психо-
логическим показателям имеет высокую оборонную, 
социальную и экономическую значимость во всех 
армиях мира. Многие отечественные и зарубежные 
ученые приходят к выводу, что военнослужащим, 
имеющим заболевания внутренних органов, требу-
ется уделять особое внимание. Необходимо разра-
батывать новые подходы к диагностике состояний, 
которые позволят путем оптимизации психофизио-
логических функций в особых условиях деятельности 
предотвратить развитие и прогрессирование сома-
тической патологии. Важно также выделить объек-
тивные комплексные критерии оценки психофизио-
логического состояния для оптимизации процесса 
военно-профессиональной деятельности и повыше-
ния эффективности медико-психологического сопро-
вождения и реабилитации военнослужащих.
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