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Особенностью профессиональной
деятельности пожарных>спасателей яв>
ляется наличие постоянной опасности,
связанной с риском для жизни [1]. В
связи с этим современной специалист
должен обладать определенными каче>
ствами > самообладанием и сдержанно>
стью, храбростью, способностью пере>
бороть страх и преодолеть значитель>
ные физические нагрузки. К професси>
онально важным психофизиологическим
функциям лиц данной профессии
предъявляются жесткие требования,
необходимые для выполнения своей
производственной деятельности на вы>
соком уровне. Высокопроизводитель>
ный труд требует от работников высокой
степени социально>трудовой адаптации,
достижимой только при условии сохра>
нения здоровья, позволяющего реали>
зовать свои профессионально>квалифи>
кационные и ценностно>мотивационные
устремления в сфере труда [1, 2, 3].

Однако, работа в условиях пожара,
воздействие комплекса стрессогенных
факторов, оказывает существенное вли>
яния на состояние здоровья пожарных>
спасателей [4]. Ак. Г.Н. Крыжановским
показано, что при тяжелом или хрони>
ческом стрессе наблюдаются дизадап>
тивные и дизрегуляционные нарушения
деятельности интегративных систем
организма [5, 6]. Длительное воздей>
ствие на организм вредных производ>
ственных факторов может вызывать на>
рушение функционального состояния
организма, срыв психофизиологической
адаптации и развитие патологических
процессов.

Вегетативной нервной системе

(ВНС) принадлежит важная роль в под>
держании гомеостаза организма в раз>
ных условиях и обеспечении всех форм
деятельности, в том числе психической
и физической, в формировании пове>
денческих реакций, что происходит бла>
годаря взаимодействию ее отделов –
парасимпатического (система регуляции
текущих физиологических процессов) и
симпатического (система тревоги и мо>
билизации резервов в экстренных слу>
чаях) [1, 7].

Симпато>адреналовая система
(САС), выполняющая, по Л.А. Орбели,
адаптационно>трофическую роль в орга>
низме [8], входит в комплекс регулятор>
ных систем, объединенных Ф.З. Меерсо>
ном в понятие «стресс>системы» [9].
Нейромедиаторы и гормоны САС – кате>
холамины (КА), оказывая множествен>
ные эффекты, регулируют в соответ>
ствии с текущими потребностями функ>
циональные и метаболические процес>
сы в организме [7]. Однако, гиперпро>
дукция КА при значительном психо>эмо>
циональном и физическом напряжении,
например в производственной деятель>
ности пожарных>спасателей, является
одним из патогенетических механизмов
развития психосоматической патологии
[7, 10].

Многочисленные исследования по>
казывают, что нарушение активности
САС является одним из пусковых меха>
низмов и одновременно ключевым при>
знаком ряда серьезных заболеваний в
формировании которых играет роль вли>
яние стрессовых факторов [7, 11]. К ним
относятся такие психосоматические и
психические заболевания, как гиперто>
ническая болезнь (ГБ), ишемическая
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болезнь сердца (ИБС), язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной кишки
(ЯБ), атеросклероз, первичное ожире>
ние, дисменорея, гестозы, психоневро>
зы, синдром хронической усталости
(СХУ), шизофрения, маниакально>деп>
рессивный психоз, старческие психозы,
генуинная эпилепсия, в том числе и про>
фессионально обусловленного генеза
[7, 11, 12, 13]. Однако многие стороны
патогенеза такого рода патологии, фун>
кционально>метаболические взаимосвя>
зи при формировании психосоматичес>
кой патологии, остаются недостаточно
изученными.

Изучение механизмов профессио>
нальной адаптации, динамика функцио>
нального состояния организма в про>
цессе трудовой деятельности, возникно>
вение и развитие профессионально
обусловленных патологических процес>
сов и заболеваний является актуальной
задачей современной медицины.

Поэтому цельюцельюцельюцельюцелью работы явилось ис>
следование некоторых показателей фун>
кционального состояния организма и со>
стояния здоровья работников МЧС в
процессе профессиональной адаптации
в их взаимосвязи с биодинамикой САС.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы

Проводили эпидемиологические,
психофизиологические и клинико>лабо>
раторные исследования. Обследовали
работников МЧС в возрасте от 20 до 55
лет, мужского пола, которые находились
на реабилитации в санатории «Одес>
ский». Были проанализированы истории
болезни 500 реабилитантов для выявле>
ния частоты встречаемости различных
видов патологии в зависимости от про>
фессии и стажа работы. Обследованный
контингент работников МЧС включал
лиц, относящихся ко всем разделам Го>
сударственного классификатора про>
фессий ГК 003 – 95 для работников МЧС
в следующем соотношении [14]:

> руководители – 88 человек, что со>
ставляет 17,6% от всех обследован>
ных;

> инженерно>технические работники
(ИТР) – 26 человек; 5,2 %;

> специалисты – 61 человек; 12,2 %;

> технические служащие – 19 человек;
3,8 %;

> рабочие:

> командиры отделения – 47 человек;
9,4 %;

> водители – 81 человек; 16,2 %;

> пожарные>спасатели – 157 человек;
31,4 %;

> саперы – 21 человек; 4,2%.

В зависимости от стажа работы по
специальности обследуемые были раз>
делены на 5 групп: 1 группа включала
лиц со стажем до 1 года, 2 – со стажем
1 – 5 лет, 3 – 6 – 10 лет, 4 – 11 – 20 лет
и 5 – более 20 лет.

Психофизиологическое обследова>
ние включало оценку сенсомоторной ре>
акции (СМР), определение объема вни>
мания (ОВ), оперативной памяти (ОП),
реакции на движущийся объект (РДО),
психо>эмоциональной устойчивости
(ПЭУ), мышечной выносливости (МВ) у
лиц разных профессий и с различным
стажем работы. Для оценки СМР, ОВ,
ПЭУ были проведены тесты Шульте>Пла>
тонова, Шульте>Горбова и модифициро>
ванный восьмицветовой тест Люшера
[15]. Для определения МВ проводили
динамометрию. Точность РДО оценива>
ли с помощью компьютерного теста «Ре>
акция на движущийся объект». ОП оце>
нивали с помощью компьютерного тес>
та «Память – 2» [16].

Для изучения адаптационных про>
цессов и уровня нервно>эмоционально>
го напряжения исследовали активность
САС, определяя уровень экскреции КА –
адреналина (А), норадреналина (НА), до>
фамина (ДА) и ДОФА > с мочой у 99
пожарных>спасателей различных стаже>
вых групп спектрофлуориметрическим
методом по Э.Ш. Матлиной [17] на при>
боре СМ 2203 фирмы «Solar». Конт>
рольную группу составили 23 человека,
работники МЧС, не принимающие учас>
тие в тушении пожаров. Рассчитывали
коэффициенты соотношения каждого из
исследованных продуктов к предше>
ственнику по методу Большаковой Т.Д.
[18], определяя, таким образом, относи>
тельную активность синтеза в отдельных
звеньях САС. По соотношению А:НА су>
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дили об адекватности гормонального и
медиаторного звеньев САС. По уровню
экскреции ДОФА оценивали резервные
возможности САС [18].

Также определяли преимуществен>
ную направленность вегетативного тону>
са и вегетативную реактивность, рассчи>
тывая вегетативный индекс Кердо (ВИ),
рекомендуемый А.М. Вейном [7] для оп>
ределения преобладания пара> или сим>
патикотонии по формуле:

ВИ = (1>Д/ЧСС) х 100,

Где Д – величина диастолического
давления; ЧСС – частота сердечных со>
кращений за 1 мин.

Статистическую обработку полу>
ченной информации проводили с помо>
щью пакета стандартных компьютерных
программ в Microsoft Excel [19].

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследования и ихтаты исследования и ихтаты исследования и ихтаты исследования и ихтаты исследования и их
обсуждениеобсуждениеобсуждениеобсуждениеобсуждение

Динамика психофизиологических
функций обследованного контингента в
зависимости от стажа работы по специ>
альности представле>
на на рисунке 1. Как
видно наиболее высо>
кий показатель оценки
СМР наблюдаются в
группе лиц со стажем
работы до 1 года, он
составляет 7,1±0,50
баллов. Во 2, 3 и 4 ста>
жевых группах анало>
гичные показатели до>
стоверно не отличают>
ся друг от друга и со>
ответственно равны
6,4±0,42; 6,6±0,51 и
6,3±0,43 баллов. Од>
нако у лиц со стажем
работы более 20 лет
СМР оценивается в
5,4±0,42 баллов, таким
образом, отмечается
достоверное снижение
этого показателя по
сравнению с другими
группами.

М а к с и м а л ь н о е
значение показателя
РДО мы наблюдаем во

2 стажевой группе (6,9±0,44 балла). С
увеличением стажа работы наблюдает>
ся тенденция снижения этого показате>
ля, а в 5 группе он достоверно снижен
(р < 0,05) по сравнению с показателями
2 группы и составляет 5,5±0,38 баллов.

Оценивая ОВ и ОП, мы не наблю>
дали достоверных различий в выделен>
ных стажевых группах, отмечена лишь
тенденция снижения этих психофизио>
логических функций у лиц, имеющих
стаж работы более 20 лет.

В 1 стажевой группе ПЭУ составля>
ет 5,3±0,42 балла. Наибольшей ПЭУ ха>
рактеризуются обследуемые со стажем
1 – 5 лет, ПЭУ = 6,3±0,47 балла, что до>
стоверно выше показателей других
групп. В последующих стажевых группах
мы наблюдаем достоверное снижение
этого показателя по сравнению со 2
группой. Показатели ПЭУ в 3, 4 и 5 груп>
пах соответственно равны 5,4±0,33;
5,0±0,31 и 5,1±0,36 баллов.

Максимальная МВ отмечается у лиц

 1 

-
-
-

.
-

-
.
-

-
-

-

6,1±0,53 6,2±0,42 5,9±0,38 6,1±0,50 6,2±0,49 5,7±0,45 5,7±0,44 6,8±0,51 

6,4±0,47 5,3±0,35 4,7±0,34 4,7±0,44 6,5±0,48 5,5±0,38 5,8±0,47 5,9±0,47 

6,1±0,40 5±0,32 5,6±0,42 5,3±0,30 6,1±0,37 5,4±0,34 5,6±0,39 6,7±0,54 

4,9±0,31 5,6±0,33 4,8±0,32 5,5±0,35 4,9±0,31 4,8±0,25 4,8±0,33 4,6±0,33 

6,8±0,48 6,8±0,50 6,7±0,48 6,3±0,39 6,3±0,52 5,9±0,42 6,0±0,58 6,0±0,46 

6,3±0,41 5,8±0,47 5,6±0,42 5,7±0,37 6,1±0,43 5,8±0,40 5,8±0,49 6,7±0,55 

 1. 
.
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5,5
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со стажем работы 11>20 лет (6,8±0,51
балла), минимальная – у лиц со стажем
более 20 лет (5,5±0,45 балла).

Изучение психофизиологических
функций работников, относящихся к раз>
ным профессиональным группам выяви>
ло некоторые отличия, результаты ис>
следования представлены в таблице 1.

Из представленных в таблице дан>
ных видно, что наилучшие показатели
СМР, ОВ и МВ наблюдаются у саперов.
Наиболее эмоционально устойчивыми
оказались работники, относящиеся к
группам ИТР и технических служащих, а
наименее устойчивыми – к группе сапе>
ров. Наилучшие показатели РДО были
отмечены у командиров отделения и ру>
ководителей. Руководители, ИТР и спе>
циалисты также характеризуются макси>
мальными показателями ОП.

Сравнительный анализ функциони>
рования САС у представителей разных
по стажу групп показывает динамику
процессов долгосрочной адаптации.
При исследовании секреторной активно>
сти САС были выявлены отличия у работ>

ников с различным стажем работы по
специальности. Абсолютные результаты
уровней экскреции КА с мочой в зависи>
мости от стажа представлены в таблице
2. Отмечено также, что в зависимости от
стажа работы изменяются типичные со>
отношения биогенных аминов (Таблица
3).

У лиц со стажем работы до 1>го
года повышена секреторная активность
САС, увеличено соотношение А/НА по
отношению к контрольной группе, что
свидетельствует о преобладании гормо>
нального звена САС. В этой группе на>
блюдается повышение резервных воз>
можностей организма, о чем свидетель>
ствует уменьшение соотношения ДА/
ДОФА по сравнению с контрольной груп>
пой, в основном за счет повышения
уровня экскреции с мочой ДОФА.

У обследованных со стажем рабо>
ты по специальности от 1 до 5 лет не>
сколько снижена относительная актив>
ность синтеза ДА. Экскреция с мочой А,
НА и ДОФА достоверно не отличалась от
контрольной группы.

 2 

- ,
n = 23 

 1-
,

n = 18 

1 – 5 ,
n = 20 

6 – 10 
,

n = 20 

11 – 20 
, n = 

24

 20-
,

n = 17 

,
/

5,1±1,3 9,2*±2,4 5,2±2,1 6,2±1,7 10,6*±2,2 3,6*±0,4 

,
/

15,8±2,3 20,7*±3,2 11,7±2,2 19,7±3,1 13,4±2,5 9,1*±1,0 

,
/

126,2±15,7 183,8*±20,3 87,5*±11,4 113,7±13,5 143,0±16,1 56,2*±4,7 

,
/

34,2±4,2 74,2*±7,8 39,3±4,4 52,9*±6,1 50,5*±4,7 25,9*±2,9 

* -  <0,05. 
 3 

.

,
n = 23 

 1-
,

n = 18 

1 – 5 ,
n = 20 

6 – 10 
,

n = 20 

11 – 20 
, n 

=24 

 20-
,

n = 17 

/ 0,31 0,47 0,51 0,39 1,08 0,51 

/ 0,14 0,16 0,12 0,18 0,11 0,17 
/ 4,44 2,30 2,86 2,55 3,56 2,12 
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В стажевой
группе 6 > 11 лет про>
слеживается тенден>
ция повышения сек>
реторной активности
САС.

Анализ средних
показателей функци>
онирования САС в
группе со стажем ра>
боты 11>20 лет пока>
зал возрастание
уровня экскреции А.
Изменение соотно>
шения А:НА свиде>
тельствовало об уве>
личении гормональ>
ного звена реагиро>
вания. Одновременно возрастал уро>
вень экскреции ДОФА, что говорит о
сохранении резервных возможностей
организма. При индивидуальном анали>
зе экскреции КА в этой стажевой группе
у 17,6% наблюдалось снижение секре>
торной активности САС, у 47% измене>
но типичное соотношение КА в моче, у
11,7% выявлено повышение секретор>
ной активности и у 35,2% достоверных
изменений не выявлено.

Результаты обследования пожар>
ных>спасателей со стажем работы более
20 лет показали снижение активности
САС. Достоверно снижены уровни экск>
реции с мочой А, НА, ДА и ДОФА на
30,8%, 42,4%, 55,5% и 24,3, соответ>
ственно.

При исследовании
направленности вегета>
тивного тонуса в среднем
мы выявили значительное
преобладание симпатико>
тонии у 10,1% обследован>
ных лиц. В этой группе ВИ
был более (+15). Реабили>
танты с умеренным симпа>
тическим тонусом соста>
вили 36,4% (ВИ от 0 до
+14). Преобладание пара>
симпатикотонии было от>
мечено у 53,5% лиц, у ко>
торых ВИ имел отрица>
тельные значения. Однако,
при анализе соотношения

лиц с разными типами вегетативного ре>
агирования в различных стажевых груп>
пах наблюдалось увеличение количества
лиц с парасимпатическим типом реаги>
рования и, уменьшение – с симпатичес>
ким в группах с большим стажем рабо>
ты (Рис. 2).

При анализе историй болезни реа>
билитантов выявлено, что наиболее ча>
стыми видами патологии являются асте>
но>невротический синдром (АНС), веге>
тососудистая (ВСД) и нейроциркулятор>
ная дистония (НЦД), ГБ, хронический га>
стродуоденит (ХГД), ЯБ желудка и ДПК,
люмбалгия (Л) и остеохондроз позво>
ночника (ОзП). На рис. 3 представлена
частота встречаемости этих заболева>
ний у всего обследованного континген>
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та.

На реабилитацию в постстрессо>
вом состоянии поступает 4,8% лиц, с
синдромом хронической усталости –
6,0%. Нефриты и мочекаменная болезнь
встречается у 1,4 и 2,4%, соответствен>
но, хронический панкреатит у 1,6%, хро>
нический простатит у 2,0% обследуемых
лиц. Хронический гепатит и жировой
гепатоз печени, варикозное расширение
вен, заболевания ЩЖ и другие эндок>
ринные патологии встречаются менее
чем у 1% реабилитантов.

Однако, частота встречаемости
различных видов патологии отличается
у лиц разных профессий (Таблица 4). Так
у обследованных, относящихся по Госу>
дарственному классификатору профес>
сий к руководителям, преобладают та>
кие психосоматические заболевания
как, АНС, НЦД и ВСД, ГБ, ЯБ желудка и
ДПК. В данной профессиональной груп>
пе эти заболевания встречаются чаще
по сравнению с аналогичными показате>
лями у всего обследованного континген>

та. В постстрессовом состоянии на ре>
абилитацию поступает 10% руководите>
лей.

В группе специалистов АНС, ВСД и
НЦД, ЯБ желудка и ДПК занимают веду>
щие места среди психосоматических ви>
дов патологии. В группе ИТР встречае>
мость заболеваний существенно не от>
личается от показателей всего контин>
гента, кроме Л, которой страдают 24,7%
лиц данной группы.

Диагнозы АНС, НЦД и ВСД, ИБС,
ХБ, ОзП и Рт у технических служащих
встречаются чаще реже по сравнению со
средними показателями, а ГБ, ЯБ и РЗ
чаще.

Лица, занимающие должность ко>
мандир отделения чаще страдают НЦД
и ВСД, должность водитель – ИБС, Л,
ОзП, Рт, РЗ, должность – пожарный спа>
сатель – НЦД и ВСД, ХГД, ЯБ, ХБ. Для
саперов наиболее распространенными
патологиями являются АНС, ВСД и НЦД.

Результаты исследования распрос>

 4 

- -

.
-

. - - - -

42,3 51,2 34,1 50 29,4 45,5 34,5 41,7 47,5 

,

23,8 35 16,4 37,6 11,8 31,8 20,6 28 29,4 
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4,2 5 4,2 3,8 0 4,5 6,9 0 4,6 
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7,7 15 5,2 14,3 11,8 4,5 0 12,5 8,3 
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22 30 27,2 28,1 11,8 18,2 20,7 20,8 13,4 

9,5 5 24,7 31,3 5,9 9,1 24,1 6,3 3,3 

7,1 5 11,5 6,3 0 22,7 10,3 2,1 7,8 

7,1 0 4,2 0 11,8 9,1 17,2 6,3 3,1 
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траненности патологии     у лиц с различ>
ным стажем работы по специальности
представлены в таблице 5. В первой и
второй стажевых группах значительно
преобладают такие заболевания, как
АНС, НЦД и ВСД, однако во второй груп>
пе увеличивается процент лиц, страда>
ющих ХХ, ХБ и Л. У работников со ста>
жем работы 6 – 10 лет также превалиру>
ют АНС, НЦД и ВСД, возрастает встре>
чаемость ГБ, ЯБ желудка и ДПК, ХХ, ОзП.
В 4 стажевой группе по сравнению с
другими группами находится макси>
мальных процент лиц с диагнозами > ЯБ
и ХБ. В этой группе высокая встречае>
мость АНС, уменьшается количество об>
следованных с НЦД и ВСД. У лиц, име>
ющих стаж работы более 20 лет преоб>
ладающими видами психосоматической
патологии являются ГБ, АНС, ХГД и ХХ.
Наибольшая частота встречаемости ИБС
наблюдается в этой группе. Возрастает
количество лиц с диагнозами – Рт, ОзП,
Л, РЗ, уменьшается – с ВСД и НЦД, АНС.

Приведенные данные свидетель>
ствуют о том, что процессы профессио>
нальной адаптации представляют собой
сложную, включающую несколько эта>
пов, систему реакций. Это проявляется
изменением психофизиологического со>
стояния организма, функционирования

ВНС, в частности поэтапным изменени>
ем активности САС. Динамика их зави>
сит от многих факторов, в числе которых
следует назвать стаж работы, профес>
сию.

По>видимому, в течение первого
года работы у пожарных>спасателей за>
вершаются, в основном, процессы дол>
говременной профессиональной адап>
тации. Лица данной стажевой группы ха>
рактеризуются, некоторой дезадаптаци>
ей с преобладанием активности симпа>
тической нервной системы, что подтвер>
ждается уровнем экскреции КА с мочой,
значениями ВИ и превалированием в
данной группе таких заболеваний как,
АНС, НЦД и ВСД.

Показатели функционирования САС
у лиц со стажем 1>5 лет и 6>10 лет, пред>
положительно, соответствуют состоя>
нию адаптированности. Об этом свиде>
тельствуют достаточно высокие показа>
тели оценки психофизиологического со>
стояния организма, адекватная вегета>
тивная реактивность и направленность
вегетативного тонуса. Однако в этих
возрастных группах уменьшается коли>
чество лиц с функциональными видами
патологии и увеличивается с такими
психосоматическими заболеваниями,
как ГБ, ИБС, ЯБ желудка и ДПК, ХГД.

 5 

- 1 2 3 4 5 

51,2% 48,4% 32,3% 42,6% 28,4% 

, 50% 31,8% 29,0% 16,7% 7,1% 

0% 0,0% 12,9% 9,3% 42,9% 

 0% 4,5% 3,5% 5,6% 7,1% 

12,8% 9,1% 12,9% 5,6% 14,3% 

3,4% 4,2% 9,7% 11,1% 7,1% 

7,8% 12,5% 19,4% 9,3% 28,6% 

8,5% 13,6% 15,7% 13,0% 27,8% 

 0% 4,5% 6,5% 20,4% 14,3% 

5,4% 9,1% 16,1% 27,8% 35,7% 

0% 4,5% 6,5% 14,8% 27,9% 

0% 4,5% 8,4% 14,8% 14,3% 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (6), 2006 г.

108108108108108

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 4 (6), 2006

Некоторое снижение адаптацион>
ных возможностей отмечается при ста>
же работы более 10 лет. Это проявляет>
ся ухудшением некоторых психофизио>
логических функций, дисбалансом в де>
ятельности САС, увеличением доли лиц
с парасимпатическим типом реагирова>
ния, что может расцениваться как функ>
циональное истощение САС.

У работающих более 20 лет выяв>
лено ухудшение всех исследуемых пси>
хофизиологических функций, уменьше>
ние функциональных резервов САС. Это
коррелирует с нашими данными о пре>
обладании парасимпатического типа
реагирования ВНС. В данной группе уве>
личивается количество лиц с психосома>
тическими заболеваниями.

Также видно, что распространен>
ность различных видов патологии и пси>
хофизиологическое состояние обследо>
ванного контингента зависит также и от
принадлежности к определенной про>
фессиональной группе.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы

1. Профессиональная деятельность ра>
ботников МЧС, связанная с психо>
эмоциональным напряжением, хи>
мическим стрессом, значительными
физическими нагрузками и другими
опасными факторами пожара, ока>
зывает влияние на функциональное
состояние организма.

2. Психофизиологические функции
имеют некоторые отличия у лиц раз>
ных профессиональных групп и зави>
сят от стажа работы по специально>
сти.

3. В процессе профессиональной
адаптации изменяется деятельность
САС, что отражает психо>эмоцио>
нального напряжения, адаптацион>
ные реакции и резервные возможно>
сти организма.

4. К наиболее частым видам патологии
у работников МЧС относятся психо>
соматические заболевания, этиоло>
гия и патогенез которых связаны с
дизрегуляционными процессами в
организме (АНС, НЦД и ВСД, ГБ,
ХГД, ЯБ желудка и ДПК).

5. Поддержание психофизиологичес>
кого обеспечения деятельности в
постоянно меняющихся условиях
труда является важной задачей, для
решения которой необходимо ус>
пешное проведение профилактичес>
ких, реабилитационных и лечебных
мероприятий.
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ВПЛИВ ПРОЦЕСІВ ПРОФЕСІЙНОЇ
АДАПТАЦІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН

ОРГАНІЗМУ ПОЖЕЖНИКІВ>
РЯТУВАЛЬНИКІВ

Нехорошкова Ю.В.

Проводили дослідження стану здо>
ров’я і механізмів професійної адаптації
у пожежників>рятувальників. Показано,
що психофізіологічний стан, діяльність
вегетативної нервової системи, зокрема,
функціонування симпатоадреналової си>
стеми і стан здоров’я обстеженого кон>
тингенту залежить від професійної гру>
пи і стажу роботи за фахом.

ResumeResumeResumeResumeResume

INFLUENCE OF PROCESSES OF
PROFESSIONAL ADAPTATION ON THE

FUNCTION STATE OF THE ORGANISM OF
FIREMEN>RESCUERS

Nekhoroshkova Yu.V.

State of health and mechanisms of
professional acclimatization at firemen >
rescuers investigated. It is shown, that a
psychophysiological state, activity of
vegetative nervous system, in particular,
functioning sympathoadrenalic system and a
state of health of the surveyed contingent
depends on professional bunch and the
experience of work on a speciality.


