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�ФÀн³циональное�состояние�челове³а�о³азывает
сÀщественное�влияние�на�е�о�возможности�выпол-
нять�³он³ретный�вид�профессиональной�деятельно-
сти.�Хара³тер�фÀн³ционально�о�состояния�сÀбъе³та
зависит�от�фа³торов�деятельности�и�внешней�среды.
Высо³ие�ответственность�и�цена�ошиб³и�трÀда�ме-
дицинс³их�специалистов�определяют�важность�иссле-
дований�особенностей�формирования�фÀн³циональ-
ных�состояний�À�врачей,�в³люченных�в�профессио-
нальнÀю�деятельность.�В�современных�Àсловиях�ве-
ли³а�вероятность�выполнения�своих�обязанностей�в
Àсловиях�высо³ой�психоэмоциональной�на�рÀз³и�(при
необходимости� о³азания�медицинс³ой� помощи�по
жизненным�по³азаниям,�при�массовом�постÀплении
пациентов�во�время�³атастроф�и�т.п.).�У³азанное�об-
стоятельство�повышает�а³тÀальность�исследований
фÀн³ционально�о�состояния�врачей-интернов�с�раз-
ным�Àровнем�Àспешности�деятельности�в�э³стремаль-
ных�Àсловиях�(УДЭУ)�в�процессе�их�дежÀрства�в�³ли-
ни³е.�Это�связано�с�возможностью�в�период�первич-
ной�специализации�выпÀс³ни³ов�медицинс³их�вÀзов
в�интернатÀре�формировать�À�них�профессионально
важные�³ачества,�обеспечивающие�высо³Àю�эффе³-
тивность�профессиональной�деятельности�в�различ-
ных�Àсловиях.

Материалы�и�методы.�Распределение�интернов
по��рÀппам�Àспешности�деятельности�в�э³стремаль-
ных� Àсловиях� проводилось� на� основе� э³спертной
оцен³и,�данной�преподавателями�по�резÀльтатам�на-

блюдения�за�поведением�и�действиями�слÀшателей
при�о³азании�неотложной�медицинс³ой�помощи,�про-
ведении�самостоятельных�манипÀляций,�операций�во
время� совместных� дежÀрств,� а� та³же� до³ладов� на
врачебных�³онференциях,�по�сово³Àпности�³ритериев
в�специально�разработанной�ан³ете.�Оцен³а�осÀще-
ствлялась� по� общепринятой� в� профессиональном
психофизиоло�ичес³ом�отборе�десятибалльной�ш³а-
ле�[2].�В�1-ю��рÀппÀ�(высо³ий�Àровень�УДЭУ)�отнесе-
ны�интерны,�полÀчившие�оцен³À�э³спертов�7-10�бал-
лов,�во�2-ю��рÀппÀ�(хороший�Àровень�УДЭУ)�–�интер-
ны,�полÀчившие�4-6�баллов,�и�в�3-ю��рÀппÀ�(Àдовлет-
ворительный�Àровень�УДЭУ)�отнесены�интерны,�по-
лÀчившие�1-3� баллов.

Все�о�были�обследованы�46� челове³.�В� первÀю
�рÀппÀ�были�в³лючены�11� челове³,� во�вторÀю�–�27
челове³�и�в�третью��рÀппÀ�–�7�челове³.

Обследование�проводилось�в�2�этапа:�в�первый
час�от�начала�дежÀрства�и�после�дежÀрства.�Опреде-
ление� этапов� для� обследования� врачей-интернов
связано�с�тем,�что�толь³о�в�начале�и�в�³онце�дежÀр-
ства�представлялось�возможным�проведение�иссле-
дования�в�запланированном�объеме.�Выбор�³лини³и
терапевтичес³о�о� профиля� обÀсловлен� преоблада-
нием�числа�интернов,�специализирÀющихся�по�тера-
певтичес³им�специальностям.

ФÀн³циональное� состояние� интернов� на� этапах
исследования�определялось�с�применением�методи³
[1]:�простой�сенсомоторной�реа³ции�(ПСМР),�сÀбъе³-



64

Вн¾тренние�болезни

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

тивной�самооцен³и�самочÀвствия,�а³тивности�и�на-
строения�(САН),�черно-³расной�таблицы�(ЧКТ),�исполь-
зованных�для�психофизиоло�ичес³ой�оцен³и�состо-
яния�центральной�нервной�системы.�Исследование
дыхательной�системы�проводилось�с�применением
пробы�Штан�е,�сердечно-сосÀдистой�системы�–�по
по³азателям�систоличес³о�о�(САД)�и�диастоличес³о-
�о�артериально�о�давления�(ДАД),�частоты�сердечных
со³ращений�(ЧСС),�а�та³же�расчетных�методов:�сред-
нединамичес³о�о�давления�(СДД),�минÀтно�о�объе-
ма� ³рови� (МОК),� периферичес³о�о� сопротивления
сосÀдов�³ровото³À�(ПСС)�и�³оэффициента�выносли-
вости�(КВ).�Кроме�то�о�оценивалась�степень�влияния
на�сердечно-сосÀдистÀю�системÀ,�деятельность�пара-
симпатичес³ой�иннервации�по�величине�ве�етатив-
но�о�инде³са�Кердо.

Обработ³а�резÀльтатов�проводилась�с�помощью
па³ета�при³ладных�про�рамм�«Statistica�–�6.0».�Оцен-
³е�достоверности�различий�междÀ�средними�значе-
ниями�по³азателей�предшествовала�провер³а�на�нор-
мальность�распределения�по�³оэффициентÀ�асиммет-
рии�и�визÀально.�Достоверность�различий�определя-
лась�с�использованием�t-³ритерия�Стьюдента.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�ПолÀченные�резÀль-
таты� исследования�фÀн³ции� центральной� нервной
системы�À�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ�в�про-
цессе�дежÀрства�представлены�в�табл.1.

Из�представленных�в�таблице�данных�видно,�что
на�завершающем�этапе�дежÀрства�по³азатели�фÀн³-
ционально�о�состояния�ЦНС�интернов�с�разным�Àров-
нем�УДЭУ�сÀщественно�изменились,�что�обÀсловле-
но�Àтомлением.�У�всех�обследованных�время�сенсо-
моторной�реа³ции�на�простой�раздражитель�имело
тенденцию�³�Àвеличению,�достоверно�(р<0,01)�сни-
зились�по³азатели�самочÀвствия.�Снижение�по³аза-
телей�а³тивности� (р<0,01)�отмечалось�в�двÀх� �рÀп-
пах,� за� ис³лючением�интернов� с� Àдовлетворитель-
ным�Àровнем�УДЭУ.�Выраженность�изменений�по³а-
зателей�настроения�не�дости�ла�достоверных�значе-
ний,�по-видимомÀ,�в�связи�с�проявлением�феноме-
на�«³онечно�о�порыва»�³�о³ончанию�дежÀрства.

Принципиальные�различия�проявились�при�срав-
нении�по³азателей�методи³и�ЧКТ� �рÀпп�интернов�с
разным�Àровнем�УДЭУ�междÀ�собой�и�направленнос-
ти�изменений�этих�по³азателей�³�³онцÀ�дежÀрства�в
�рÀппах.�Та³,�в�начале�дежÀрства�хара³теристи³и�вни-
мания�и�оперативной�памяти�были�выше�À�представи-
телей�с�Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ,�причем
достоверно�в�сравнении�с�интернами�с�высо³им�Àров-
нем�УДЭУ�(р<0,01).�К�о³ончанию�дежÀрства�на�фоне
развивше�ося�Àтомления�отмечалось�рез³ое�сниже-
ние�этих�хара³теристи³�À�лиц�с�Àдовлетворительным
Àровнем�УДЭУ�(р<0,01)�и�снижение�À�интернов�с�хо-
рошим�Àровнем�(р<0,05).�У�интернов�с�высо³им�Àров-
нем� УДЭУ,� наоборот,� они� достоверно� повысились
(р<0,05)�и�³�о³ончанию�дежÀрства�о³азались�самыми
высо³ими.�Это�свидетельствÀет�о�преобладании�ве-
личины�силы�нервной�системы�и�толерантности�пси-
хичес³их�познавательных�процессов�³�Àтомлению,�наи-
более�эффе³тивной�мобилизации�психофизиоло�и-
чес³их�резервов�ор�анизма�и�способности�³�повыше-
нию�производительности�деятельности�за�счет�эмоци-
онально-волево�о� напряжения� À� врачей-интернов� с
высо³им�Àровнем�УДЭУ�по�сравнению�с�анало�ичны-
ми�по³азателями�À�интернов�дрÀ�их��рÀпп.

РезÀльтаты�исследования�фÀн³ционально�о�состо-
яния�дыхательной,�сердечно-сосÀдистой�и�ве�етатив-

ной� нервной� систем� À� врачей-интернов� с� разным
Àровнем�УДЭУ�во�время�дежÀрства�в�³лини³е�пред-
ставлены�в�табл.�2.

Выполнение�интернами�работы�во�время�дежÀр-
ства�сопровождалось�мобилизацией�фÀн³циональных
резервов�и� Àтомлением.�При�этом�³�о³ончанию�де-
жÀрства�À�них�повысилось�САД.�По³азатели�ДАД�À�ин-
тернов�с�Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ�в�нача-
ле�дежÀрства�были�более�высо³ими�(83,57�±�1,80�мм
рт.ст.),� хотя�и�не�дости�ли�достоверных�различий�в
сравнении�с�анало�ичными�по³азателями�À�предста-
вителей�с�хорошим�и�высо³им�Àровнями�УДЭУ�(78,37
±�1,5�и�76,09�±�2,13�мм�рт.ст.�соответственно).�К�о³он-
чанию�дежÀрства�ДАД�À�интернов�с�Àдовлетворитель-
ным,�³а³�и�À�лиц�с�хорошим�Àровнем�УДЭУ,�сохрани-
лось�на�прежнем�Àровне.�У�интернов�с�высо³им�Àров-
нем�УДЭУ�значения�ДАД�³�о³ончанию�дежÀрства�воз-
росли�почти�на�4�мм.�рт.ст.�По³азатели�СДД�достовер-
но�не�различались.�МинÀтный�объем�³рови�À�предста-
вителей�с�высо³им�Àровнем�УДЭУ�³�³онцÀ�дежÀрства
имел�тенденцию�³�снижению,�в�отличие�от�данных�МОК
À�интернов�с� Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ,� À
³оторых�по³азатели�нес³оль³о�повысились,�оставаясь
при�этом�более�низ³ими�(р<0,05),�чем�À�представите-
лей�дрÀ�их��рÀпп.�У�интернов�с�Àдовлетворительным
Àровнем�УДЭУ�отмечались�самые�высо³ие�по³азате-
ли�ПСС,�³оэффициента�выносливости�и�выраженнос-
ти�парасимпатичес³о�о�влияния�на�сердечно-сосÀдис-
тÀю�системÀ�на�обоих�этапах�измерения�этих�парамет-
ров�(рис.�1)�и�наиболее�выраженное�снижение�фÀн³-
циональных�резервов�дыхательной�системы.

Та³им�образом,�À�врачей-интернов�с�Àдовлетво-
рительным�Àровнем�УДЭУ�на�протяжении�все�о�вре-
мени�дежÀрства�отмечалось�более�высо³ое�тоничес-
³ое�напряжение�сосÀдов�и�ПСС.�В�то�же�время�вели-
чина�САД�хотя�и�была�выше,�чем�À�представителей
дрÀ�их��рÀпп�интернов,�но�не�дости�ала�достоверных
различий.�По³азатели�ЧСС�и�МОК�³а³�в�начале,�та³�и
в�³онце�дежÀрства�были�самыми�низ³ими�(р<0,05),�а
снижение�фÀн³циональных� резервов� дыхательной
системы�–�наиболее�выраженным.�Эти�ре�Àляторные
особенности�фÀн³ционально�о�состояния�ор�анизма
мо�Àт� быть� объяснены� высо³ой� степенью� влияния
парасимпатичес³ой� системы� на�физиоло�ичес³ие
системы�их�ор�анизма.

Сопоставление�хара³теристи³�психичес³их�позна-
вательных�процессов�(оперативной�памяти,�объема,
распределения�и�пере³лючения�внимания)�и�по³аза-
телей�системной��емодинами³и�(МОК)�в�начале�и�в
³онце�дежÀрства�À�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ
представлено�на�рис.�2�и�3.

Из�рисÀн³ов�видно,�что�после�периода�врабаты-
ваемости�(рис.�2),�в�ходе�³оторо�о�À�лиц�с�высо³им
Àровнем� УДЭУ� отмечались� выраженные� процессы
мобилизации�физиоло�ичес³их� и� психофизиоло�и-
чес³их�ресÀрсов�³�предстоящей�деятельности,�³�о³он-
чанию�дежÀрства� сохранялось� аде³ватное� рабочее
напряжение,�при�³отором�даже�в�состоянии�Àтомле-
ния�мнестичес³ие�хара³теристи³и�были�самыми�вы-
со³ими�(рис.�3).

Выводы:
1.� Чем�выше� Àровень� Àспешности�деятельности

интернов�в� э³стремальных� Àсловиях,� тем�выше�Àс-
тойчивость�и�эффе³тивность�их�фÀн³циональной�си-
стемы�ор�анизма,�формирÀемой�в�процессе�трÀда,�а
значит� � выше�надежность� выполнения� профессио-
нальных�задач.
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2.�Одним�из� направлений� работы�медицинс³их
вÀзов� по� повышению� ³ачества� обÀчения� выпÀс³ни-

³ов�в�интернатÀре�является�под�отов³а�их�³�деятель-
ности�в�э³стремальных�Àсловиях.

Таблица�1
Динами³а� и� сравнительная� хара³теристи³а� по³азателей� состояния� центральной� нервной� системы

À� интернов� с� разным� Àровнем� УДЭУ� в� начале� и� в� ³онце� дежÀрства

Примечание:�М�–� средняя;�ДИ�–�95�%� доверительный�интервал;� 2*�3*�–� достоверность�различий�при�сравнении�с
по³азателями�интернов�с�хорошим�(2)�и�Àдовлетворительным�Àровнями�УДЭУ�(р<0,05�и�р<0,01�соответственно);�#,�##�–
достоверность�различий�по³азателей�в�начале�и�³онце�дежÀрства;�(н),�(³)�–�периоды�начала�и�о³ончания�дежÀрства

Таблица�2
Динами³а� и� сравнительная� хара³теристи³а� по³азателей� состояния� дыхательной,

� сердечно-сосÀдистой� и� ве�етативной� нервной� систем� À� врачей-интернов� с� разным� Àровнем� УДЭУ
в� начале� и� в� ³онце� дежÀрства

       

 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 

 226,36 230,70 229,43  ( ) ( ) 

 213,85 238,88 221,70 239,71 189,80 269,05 

 248,64 247,44 239,43  ( ) ( ) 

 232,89 264,38 236,86 257,03 200,59 278,27 

 6,05# # 5,83 # # 5,96 # #  ( ) ( ) 

 5,76 6,33 5,64 6,03 5,60 6,32 

 4,96  4,70 4,97  ( ) ( ) 

 4,55 5,38 4,44 4,95 4,52 5,42 

 5,75 # #  5,54 # # 5,87  ( ) ( ) 

 5,35 6,14 5,24 5,84 5,10 6,64 

 4,43 4,36 5,00  ( ) ( ) 

 4,04 4,81 4,07 4,64 4,27 5,73 

 5,76 5,66 5,64  ( ) ( ) 

 5,41 6,12 5,38 5,93 4,80 6,49 

 5,740 5,20 5,04  ( ) ( ) 

 4,85 5,95 4,89 5,52 4,16 5,92 

 242,36 # 3** 221,44 202,29  ( ) ( ) 

 236,73 247,99 194,89 248,00 193,39 211,18 

 213,36 2* 3** 266,44 #  288,57 # # #   ( ) ( ) 

 198,79 227,94 244,47 288,42 281,16 295,99 

 

       

 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 

 72,00 66,74 # 62,86 #   ( ) ( ) 

 63,45 80,55 62,87 70,61 50,22 75,50 

 61,82 3* 54,07 49,00   ( ) ( ) 

 53,32 70,32 50,13 58,02 41,01 56,99 

 118,64 120,37 125,00  (  . ) ( ) 

 112,80 124,47 118,18 122,56 115,37 134,63 

 120,91 121,11 126,43  (  . ) ( ) 

 114,22 127,60 117,90 124,33 117,69 135,17 

 76,09 78,37 83,57  (  . ) ( ) 

 70,93 81,26 75,24 81,50 79,17 87,97 

 80,00 3* 78,33 3* 83,57  (  . ) ( ) 

 75,25 84,75 75,43 81,24 76,16 90,99 

 74,45 3* 71,52 3* 66,14  ( . .) ( ) 

 71,17 77,74 69,02 74,01 60,28 72,00 

 72,27 3* 71,37 3* 65,57  ( . .) ( ) 

 66,76 77,78 68,61 74,13 60,13 71,01 

 93,96 96,01 100,97  (  . ) ( ) 

 88,75 99,17 93,63 98,39 94,49 107,45 

 97,18 96,30 101,57  (  . ) ( ) 

 91,68 102,69 93,33 99,27 93,67 109,48 

 3387,68 3* 3134,93 3* 2693,75  ( ) ( ) 

 3055,75 3719,62 2888,16 3381,70 2450,16 2937,33 

 3048,50 3179,75 3* 2790,78  ( ) ( ) 

 2771,51 3325,48 3028,99 3330,51 2370,88 3210,69 
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Примечание:�М�–� средняя;� ДИ�–�95�%� доверительный� интервал;� 3*�–� достоверность� различий� по³азателей� при
сравнении�с�данными�интернов�с� Àдовлетворительным�Àровнем�УДЭУ;� #�–� достоверность�различий�по³азателей�при
сравнении�данных� в� начале�и� ³онце�дежÀрства

       

 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 

 2278,21 3* 2549,05 3* 2998,91  ( / / 2) ( ) 

 1940,13 2616,29 2328,99 2769,11 2893,30 3104,52 

 2588,26 2456,81 3* 2987,97  ( / / 2) ( ) 

 2285,14 2891,38 2296,37 2617,26 2383,69 3592,24 

 16,93 3* 16,15 3* 15,52  ( . .) ( ) 

 15,32 18,54 15,14 17,16 11,45 19,59 

 17,73 16,73 15,33  ( . .) ( ) 

 16,41 19,05 16,07 17,40 14,03 16,64 

 - 2,95 3* - 10,29 3* - 27,03   ( . ) 

( )  (- 13,28) (+ 7,39) (- 15,76) (- 4,81) (- 36,38) (- 17,69) 

 - 11,19 - 10,34 3* - 28,04   ( . ) 

( )  (- 22,87) (- 0,93) (- 15,09) (- 5,58) (- 49,19) (- 8,68) 

О±ончание�табл.2

Рис.�1.�По³азатели�степени�влияния�на�сердечнÀю�деятельность�парасимпатичес³ой�нервной�системы�À�интернов�с
разным�Àровнем�УДЭУ�в�начале�и�в�³онце�дежÀрства�в�³лини³е;�*�–�по³азатель�достоверности�различий�(p<0,05)�в
сравнении�с�данными�интернов�с�Àдовлетворительным�Àровнем�Àспешности�деятельности�в�э³стремальных�Àсловиях

Рис.�2.�По³азатели�мнестичес³их�процессов� (ЧКТ)�и�МОК�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ�в�начале�дежÀрства

Гр¾ппа�¾спешности�деятельности�в
э±стремальных�¾словиях
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Рис.�3.�По³азатели�мнестичес³их�процессов�(ЧКТ)�и�МОК�интернов�с�разным�Àровнем�УДЭУ�в�³онце�дежÀрства
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