




Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

73MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

References

1. Vinogradov P.M., Tissen I.Yu., Lebedev A.A. [et al.]. Antagonist retseptorov grelina [DLys3]GHRP6 snizhaet ekspres
siyu uslovnoi reaktsii predpochteniya mesta etanola u krys [Antagonist of ghrelin receptors [DLys3]GHRP6 reduces expres
sion of place preference conditioned reaction of ethanol in rats]. Obzory po klinicheskoi farmakologii i lekarstvennoi terapii 
[Reviews on clinical pharmacology and drug therapy]. 2015. Vol. 13, N 2. Pp. 27–33. (In Russ.)

2. Karpova I.V., Bychkov E.R., Tissen I.Yu. [et al.]. Vliyanie blokatora grelinovykh retseptorov [DLys3]GHRP6 na soder
zhanie i obmen monoaminov v simmetrichnykh zonakh mozga krys, khronicheski potreblyavshikh alkogol’ [Effect of [DLy
s3]GHRP6, a blocker of  ghrelin receptor, on the contents and turnover of monoamines in symmetrical zones of the brain of 
rats taking ethanol chronically]. Obzory po klinicheskoi farmakologii i lekarstvennoi terapii [Reviews on clinical pharmacology 
and drug therapy]. 2017. Vol. 15, N 3. Pp. 48–56. (In Russ.)

3. Mikheev V.V., Shabanov P.D. Farmakologicheskaya asimmetriya mozga [Pharmacological asymmetry of the brain]. 
SanktPeterburg. 2007. 356 p. (In Russ.)

4. Khokhlov P.P., Tsikunov S.G., Tissen I.Yu. [i dr.] Effekty agonista i antagonista grelina na uroven’ endogennogo dezat
silgrelina v strukturakh limbicheskoi sistemy mozga pri psikhoemotsional’nom stresse u krys [Effects of both agonist and 
antagonist of ghrelin on the level of endogenous desacylghrelin in structures of the limbic brain system in psychoemotional 
stress in rats]. Obzory po klinicheskoi farmakologii i lekarstvennoi terapii [Reviews on clinical pharmacology and drug therapy]. 
2017. Vol. 15, N 3. Pp. 22–27. (In Russ.)

5. Shabanov P.D., Vinogradov P.M., Lebedev A.A. [et al.]. Grelinovaya sistema mozga uchastvuet v kontrole emotsion
al’noissledovatel’skogo povedeniya i dvigatel’noi aktivnosti krys, vyrashchennykh v usloviyakh stressa sotsial’noi izolyatsii 
[Ghrelin system of the brain participates in control of emotional and explorative behavior and motor activity of rats reared in 
conditions of social isolation stress]. Obzory po klinicheskoi farmakologii i lekarstvennoi terapii [Reviews on clinical pharma
cology and drug therapy]. 2017. Vol. 15, N 4. Pp. 38–45. (In Russ.)

6. Shabanov P.D., Vinogradov P.M., Lebedev A.A., Morozov V.I. Grelinovaya sistema mozga uchastvuet v kontrole emot
sional’noissledovatel’skogo povedeniya i dvigatel’noi aktivnosti krys, vyrashchennykh v usloviyakh stressa sotsial’noi izolyat
sii [The brain ghrelin system participates in regulation of emotional and explorative behavior and motor activity in rats growing 
in conditions of social isolation stress]. Psikhicheskoe zdorov’e [The Russian mental health]. 2017. N 5. Pp. 3–11. (In Russ.)

7. Shabanov P.D., Morozov A.I., Lebedev A.A. Vliyanie grelina i ego antagonista [DLys3]GHRP6 na uslovnuyu reaktsiyu 
predpochteniya mesta etanola u khronicheski alkogolizirovannykh krys [Effect of ghrelin and its antagonist [DLys3]GHRP6 
on the conditioned reaction of place preference of ethanol in chronically alcoholized rats]. Izvestiya Rossiiskoi Voenno-med-
itsinskoi akademii [Izvestiya of the Russian Military Medical Academy]. 2016. Vol. 35, N 4. Pp. 41–46. (In Russ.)

8. Yakushina N.D., Tissen I.Yu., Lebedev A.A. [et al.]. Vliyanie intranazal’no vvodimogo grelina na proyavleniya kompul’siv
nogo povedeniya i uroven’ trevozhnosti u krys posle vital’nogo stressornogo vozdeistviya [Effects of intranasal ghrelin on both 
the compulsive behavior signs and anxiety level in rats following vital stressor exposure]. Obzory po klinicheskoi farmakologii i 
lekarstvennoi terapii [Reviews on clinical pharmacology and drug therapy]. 2017. Vol. 15, N 3. Pp. 28–37. (In Russ.)

9. Abizaid A., Liu Z.W., Andrews Z.B. [et al.]. Ghrelin modulates the activity and synaptic input organization of midbrain 
dopamine neurons while promoting appetite. J. Clin. Invest. 2006. Vol. 116, N 12. Pp. 3229.

10. Cabral A., Suescun O., Zigman J.M. [et al.]. Ghrelin indirectly activates hypophysiotropic CRF Neurons in rodents. 
PLoS One. 2012. 

11. Carroll M.E., France C.P., Meisch R.A. Fooddeprivation increases oral and intravenous drug intake in rats. Science. 
1979. Vol. 205, N 4403. Pp. 319–321.

12. Chen Ch.Y., Asakawa A., Fujimiya M. [et al.]. Ghrelin gene products and the regulation of food intake and gut motility. 
Pharmacol. Rev. 2009. N 61. Pp. 430–481. 

13. Cummings D.E. Ghrelin and the short and longterm regulation of appetite and body weight. Physiol. Behav. 2006. 
N 89. Pp. 71–84. 

14. Dickson S.L., Leng G., Robinson I.C. Systemic administration of growth hormonereleasing peptide activates hypotha
lamic arcuate neurons. Neurosci. 1993. N 53. Pp. 303–306. 

15. Druce M.R., Wren A.M., Park A.J. [et al.]. Ghrelin increases food intake in obese as well as lean subjects. Int. J. Obesity 
(London). 2005. N 29. Pp. 1130–1136.

16. Egecioglu E., Jerlhag E., Salome N. [et al.].  Ghrelin increases intake of rewarding food in rodents. Addict. Biol. 2010. 
Vol. 15, N 3. P. 304–311.

17. Gnanapavan S., Kola B., Bustin S.A. [et al.].  The tissue distribution of the mRNA of ghrelin and subtypes of its receptor, 
GHSR, in humans. J. Clin. Endo crinol. Metabolism. 2002. N 87. Pp. 2988. 

18. Gualillo O., Caminos J.E., Nogueiras R. [et al.].  Effect of food restriction on ghrelin in normalcycling female rats and 
in pregnancy. Obesity Res. 2002. Vol. 10, N 7. Pp. 682–687.

19. Holsen L.M., Lawson E.A., Christensen K. [et al.]. Abnormal relationships between the neural response to high and 
lowcalorie foods and endogenous acylated ghrelin in women with active and weightrecovered anorexia nervosa. Psychiatry 
Res. 2014. N 223. Pp. 94–103.

20. Howard A.D., Feighner S.D., Cully D.F. [et al.].  A receptor in pituitary and hypothalamus that functions in growth hor
mone release. Science. 1996. Vol.  273, N 5277. Pp. 974–977.

21. Jerlhag E., Egecioglu E., Dickson S.L. et al. Glutamatergic regulation of ghrelininduced activation of the mesolimbic 
dopamine system. Addict. Biol. 2011. Vol. 16, N 1. Pp. 82–91.

22. Kaur S., Ryabinin A.E. Ghrelin receptor antagonism decreases alcohol consumption and activation of perioculomo
torurocortincontaining neurons. Alcoholism Clin. Exp. Res. 2010. Vol. 34, N 9. Pp. 1525–1534.

23. Kojima M., Hosoda H., Date Y. [et al.].  Ghrelin is a growthhormonereleasing acylated peptide from stomach. Nature. 
1999. N 402. Pp. 656–660.

24. Kroemer N.B., Krebs L., Kobiella A. [et al.]. Fasting levels of ghrelin covary with the brain response to food pictures. 
Addict. Biol. 2012. N 8. Pp. 855–862.



74

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

25. Lyons A.M., Lowery E.G., Sparta D.R. [et al.]. Effects of food availability and administration of orexigenic and anorectic 
agents on elevated ethanol drinking associated with drinking in the dark procedures. Alcoholism Clin. Exp. Res. 2008. Vol. 32, 
N 11. Pp. 1962–1968.

26. Patterson Z.R., Ducharme R., Anisman H., Abizaid A. Altered metabolic and neurochemical responses to chronic un
predictable stressors in ghrelin receptordeficient mice. Eur. J. Neurosci.  2010. N 32. Pp. 632–639.

27. Perello M., Sakata I., Birnbaum S. [et al.]. Ghrelin increases the rewarding value of highfat diet in an orexindependent 
manner. Biol. Psychiatry. 2010. Vol. 67, N 9. Pp. 880–886.

28. Zigman J.M., Jones J.E., Lee C.E. [et al.]. Expression of ghrelin receptor mRNA in the rat and the mouse brain. J. Comp. 
Neurol. 2006. Vol. 494, N 3. Pp. 528–548.

Received 28.02.2018 

For citing: Shabanov P.D., Lebedev A.A., Morozov V.I. Rol’ grelina v kontrole emotsional’nogo, issledovatel’skogo i 
dvigatel’nogo povedeniya pri eksperimental’nom posttravmaticheskom stressovom rasstroistve. Mediko-biologicheskie i sot-
sial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2018. N 1. Pp. 65–74. (In Russ.)

Shabanov P.D., Lebedev A.A., Morozov V.I. .The role of ghrelin in control of emotional, explorative and motor behavior in 
experimental posttraumatic stress disorder. Medicо-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency 
Situations. 2018. N 1. Pp. 65–74. DOI 10.25016/254174872018016574

Вышла в свет книга

Диагностика и лечение остеопенического синдрома у спасателей и по
жарных аварийноспасательных подразделений МЧС России : метод. ре
комендации / И.И. Шантырь, Г.Г. Родионов, С.В. Дударенко, Л.Б. Дрыгина, 
О.М. Астафьев, М.В. Санников, И.Э. Ушал, И.Д. Никифорова, Е.М. Харла
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Е.И. Павлова ; под ред. С.С. Алексанина ; Всероссийский центр экстрен
ной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России, 2016. 48 с. 

ISBN 9785906841896. Тираж 100 экз.

Представлен анализ распространенности факторов риска развития остеопе
нии у пожарных. С этой целью в этой профессиональной группе проанализированы 
заболеваемость костномышечной системы и органов пищеварения, количествен
ная и качественная адекватность питания, распространенность курения, состоя
ние микробиоты кишечника и ряд других биохимических показателей. Приведены 
результаты измерения максимальной плотности костной ткани у пожарных в груп
пах по возрасту и стажу профессиональной деятельности. Оценены взаимосвязи 
показателей минеральной плотности костной ткани и состояния биоэлементного 
статуса у пожарных. Значительный раздел методических рекомендаций посвящен 

основным направлениям профилактики остеопении и принципам лечения в случае постановки диагноза остеопороз. 
Рекомендации подготовлены в рамках научноисследовательской работы «Диагностика, профилактика и лечение 
остеопенического синдрома у спасателей и пожарных аварийноспасательных подразделений МЧС России» (п. 11
5.21/Б2 плана научнотехнической деятельности МЧС России на 2013–2015 годы). Издание рекомендовано аспиран
там, ординаторам, врачам, проводящим диспансеризацию и оказывающим специализированную помощь спасате
лям и сотрудникам Государственной противопожарной службы МЧС России.
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 А.В. Шулепов, Н.В. Шперлинг,
 Ю.В. Юркевич, И.А. Шперлинг

РЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ РЕГИОНАРНОГО ПРИМЕНЕНИЯ МЕЗЕНХИМНЫХ 
СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК ЧЕЛОВЕКА В ГЕЛЕ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ  

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ КОМПРЕССИОННОЙ ТРАВМЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Государственный научноисследовательский испытательный институт военной медицины 
(Россия, 195043, СанктПетербург, ул. Лесопарковая, д. 4)

Актуальность. При чрезвычайных ситуациях в результате нахождения пострадавших под завалами 
зданий, сооружений, горных пород, в поврежденном транспорте, шахтах и др. высока вероятность раз
вития синдрома длительного сдавления (крашсиндром) с ишемическим повреждением больших участ
ков мягких тканей. Нерешенность проблемы оказания медицинской помощи пострадавшим с тяжелой 
компрессионной травмой обусловливает значимость исследований по разработке новых патогенетиче
ски обоснованных способов коррекции постишемических нарушений.

Известна позитивная роль мультипотентных мезенхимных стромальных клеток (ММСК) в процессе 
посттравматической регенерации скелетных мышц.

Цель исследования – выявить морфологические особенности скелетных мышц при тяжелой компрес
сионной травме после введения в поврежденные ткани ММСК в геле гиалуроновой кислоты.

Методика. Объект исследования составила экспериментальная модель продолжительной (в течение 
7 ч) статической компрессии с помощью тисков (сила сдавливания 10–12 кг/см2) мягких тканей бедра 
тазовой конечности половозрелых белых беспородных крыссамцов массой 300–340 г. Через 3 ч после 
снятия тисков крысам опытной группы в область компрессии однократно внутримышечно веерным об
калыванием имплантировали суспензию культивированных ММСК жировой ткани человека (1,5 • 106 кле
ток) в 0,5 мл 1,75 % геля гиалуроновой кислоты (Aestetic Dermal S.L., Испания) в качестве клеточного 
носителя. Животным контрольной группы в аналогичных условиях вводили 0,9 % раствор натрия хлорида. 
Для оценки показателей в норме использовали биоматериал интактных крыс. Через 7, 14 и 28 сут после 
декомпрессии светооптическим методом исследованы гистологические срезы биоматериала области 
сдавливания.

Результаты и их анализ. Установлено, что имплантация в поврежденные механической компресси
ей мягкие ткани культивированных ММСК способствует раннему уменьшению зоны некробиотических 
изменений в зоне компрессии мышц, ускоренному восстановлению микроциркуляции и репаративной 
регенерации мышечных волокон с активным новообразованием мышечной ткани. Через 7, 14 и 28 сут 
после травмирующего воздействия относительная площадь мышечных волокон была на 23,0–35,6 % 
(р < 0,05) выше, чем у контрольных животных, и достигала 62,4–85,6 %.

Заключение. Локальная пересадка в область повреждения культивированных ММСК в клеточном но
сителе может рассматриваться в качестве перспективного подхода к созданию эффективной концентра
ции внутритканевых факторов роста и цитокинов, регулирующих выраженность воспалительной реакции, 
ангиогенез и репаративные процессы при массивной механической компрессии мягких тканей.

Ключевые слова: компрессионная травма, крашсиндром, световая микроскопия, регенерация, 
скелетная мышца, мезенхимная стромальная клетка, гиалуроновая кислота.

Введение
При чрезвычайных ситуациях в результа

те нахождения людей под завалами зданий, 
сооружений, горных пород, в поврежденном 
транспорте, шахтах и др. высока вероятность 
развития синдрома длительного сдавления 
(крашсиндром), обусловленного компресси

онноишемическим повреждением больших 
участков мягких тканей и, в первую очередь, 
скелетных мышц [13]. Высокая частота жиз
неугрожающих осложнений, неудовлетвори
тельных анатомических и функциональных 
результатов лечения тяжелых компрессион
ных травм ставит в центр внимания вопросы 
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кардинального совершенствования способов 
коррекции как общих, так и местных механиз
мов постишемических нарушений [11].

Важную роль в посттравматической ре
генерации мышечной ткани играет камби
альный клеточный резерв, представленный 
миосателлитоцитами, пролиферация и диф
ференциация которых регулируются большим 
числом внеклеточных факторов [6]. В этой 
связи в качестве альтернативы существу
ющей стратегии лечения скелетномышеч
ных травм могут выступать мультипотентные 
мезенхимные стромальные клетки (ММСК), 
способные обеспечивать регенеративное 
микроокружение и стимулировать собствен
ные репаративные потенции организма [2]. 
Доказан вклад ММСК в процесс посттравма
тической регенерации и реваскуляризации 
повреж денных скелетных мышц [12].

Наибольшее значение в процессах реге
нерации придается паракринной активности 
ММСК [1]. В частности, ряд ростовых факто
ров, продуцируемых ММСК, играют ключе
вую роль в репаративном миогенезе путем 
активации миосателлитоцитов и ускоренного 
образования функционирующей сосудистой 
сети [9]. Известно, что ММСК присутствуют 
в организме в качестве тканевого резерва, 
участвуя в физиологической и репаративной 
регенерации путем дифференцировки в раз
личные типы клеток мезенхимного происхож
дения и выработки паракринных факторов, 
которые способствуют повышению выжива
емости поврежденных клеток и активации 
резидентных предшественников [8]. В этой 
связи практический интерес представляют 
эффекты ММСК в аспекте активации пост
травматической регенерации в области ком
прессионноишемического повреждения.

Цель – выявить морфологические особен
ности скелетных мышц при тяжелой экспери
ментальной компрессионной травме после 
введения в поврежденные ткани ММСК чело
века в геле гиалуроновой кислоты.

Материал и методы
Исследование выполнили на 44 поло

возрелых белых беспородных крысахсам
цах массой 300–340 г. Перед проведением 
эксперимента животных наркотизировали 
внутримышечным введением смеси кетами
на и ксилазина из расчета 60 мг/кг и 10 мг/кг 
массы тела каждого препарата соответствен
но [14]. Механической компрессии подвер
гали правую тазовую конечность на уровне 
голени в течение 7 ч с силой сдавливания 

10–12 кг/см2 [7]. В предварительных экспе
риментах летальность животных после ком
прессионной травмы достигала 20–40 % при 
средней продолжительности жизни (8 ± 2) сут, 
что соответствует критерию тяжелой травмы 
с развитием выраженных местных и систем
ных реперфузионных нарушений [5].

В ходе эксперимента через 3 ч после сня
тия тисков в область компрессии однократно 
внутримышечно веерным обкалыванием им
плантировали суспензию культивированных 
ММСК жировой ткани человека (1,5 • 106 кле
ток) в 0,5 мл 1,75 % геля гиалуроновой кисло
ты (Hyalift 3,5 % Aestetic Dermal S.L., Испания) 
в качестве клеточного носителя. Животным 
контрольной группы в аналогичных условиях 
вводили 0,9 % раствор натрия хлорида. Каж
дая группа состояла из 18 животных. Для 
оценки показателей в норме использовали 
биоматериал 8 интактных крыс.

Культивирование клеток, их иммунофено
типирование и анализ кариотипа полученных 
культур ММСК проводили с использованием 
стандартных методик [15].

Эвтаназию с последующим взятием ги
стологического материала проводили через 
7, 14 и 28 сут после декомпрессии конечно
сти с учетом фаз воспаления, пролиферации 
и регенерации, отражающих этапы посттрав
матического миогистогенеза [3]. Для све
тооптического исследования использовали 
участки икроножной и камбаловидной мышц 
голени, которые фиксировали в 10 % забуфе
ренном растворе формалина. Приготовление 
гистологических срезов осуществляли авто
матизированным методом. Окрашивание го
товых гистологических препаратов выполня
ли по стандартной методике гематоксилином 
и эозином, анилиновым синим, кислым фук
сином по Маллори и трехцветной окраской по 
Массону. Полученные срезы изучали в свето
вом микроскопе Opton (Германия).

Морфометрическую оценку посттравмати
ческой регенерации скелетных мышц проводи
ли определением в 3 случайных полях зрения 
перинекротической области относительной 
площади мышечных волокон (Sm, %), а также 
межмышечного интерстициального простран
ства (Sis, %) [4]. Расчет площади межмышечно
го интерстициального пространства и площади 
мышечных волокон производили с помощью 
графического пакета ImageJ (NIH, открытая ли
цензия). Фотосъемку гистологических препа
ратов проводили с помощью модифицирован
ной микрофотоустановки с использованием 
цифровой фотокамеры Canon.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

77MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

Полученные в результате исследования 
данные обрабатывали с использованием па
кета прикладных программ Microsoft Excel, 
2013 с последующей обработкой в среде 
программы Statistica 10.0. Исследование про
водили на базе Государственного научноис
следовательского испытательного института 
военной медицины Минобороны России в со
ответствии с «Международными рекоменда
циями по проведению медикобиологических 
исследований с использованием животных» 
(1989) и требованиями этического комитета.

Результаты и их анализ
Светомикроскопическая характеристика 

посттравматической регенерации скелетной 
мышечной ткани. При тяжелой компрессион
ной травме мышц тазовой конечности крыс, 
которым в зону сдавления вводили 0,9 % рас
твор хлорида натрия, через 7 сут после сня
тия тисков во всей толще мышц определялись 
зоны колликвационного некроза с гибелью 
клеточных элементов вокруг поврежденных 
сосудов в виде лейкоцитарных и эритроци
тарных инфильтратов (рис. 1, а). Значитель
ные изменения наблюдались и в сосудах ми
кроциркуляторного русла в виде набухания 
эндотелиоцитов и кариолизиса. Наблюда
лись фрагментация и разрушение мышечных 
волокон с исчезновением поперечной исчер
ченности. Эндомизий и перимизий мышеч
ных волокон расширены за счет отека и набу
хания межуточного вещества и коллагеновых 
волокон. Базальная мембрана мышечных 
волокон частично или полностью разрушена. 
Лейкоцитарный вал на границе зоны некроза 
сформирован из полиморфноядерных лей
коцитов. В этих участках визуализируются 
скопления макрофагов. Параллельно с про
цессами разрушения мышечных волокон 
выявляются отдельные фибробласты. Отме
чаются начальные признаки регенерации мы
шечных волокон: миофибриллы отличаются 
малым диаметром, округленными и дефор
мированными контурами. Имплантация в по
врежденные ткани культивированных ММСК 
сопровождалась отличной динамикой восста
новления полиморфноядерных лейкоцитов. 
В этих участках визуализируются скопления 
макрофагов. Параллельно с процессами 
разрушения мышечных волокон выявляются 
отдельные фибробласты. Отмечаются на
чальные признаки регенерации мышечных во
локон: миофибриллы отличаются малым диа
метром, округленными и деформированными 
контурами. Имплантация в поврежденные 

ткани культивированных ММСК сопровож
далась отличной динамикой восстановления 
морфофункциональной организации скелет
ных мышц, подвергнутых продолжительной 
механической компрессии.

Через 7 сут после травмы при использо
вании ММСК воспалительный отек в мышцах, 
подвергнутых компрессии, менее выражен, 
чем в контрольной группе. Четко различался 
лейкоцитарный вал из полиморфноядер
ных нейтрофилов на границе некротизиро
ванных и относительно слабо поврежденных 
мышечных волокон. Признаки колликваци
онного некроза менее выражены по сравне
нию с морфологической картиной в группе 
контроля (см. рис. 1, б). Макрофагальная ре
акция незначительно увеличена. В эндоми
зии – немногочисленные фибробласты и кол
лагеновые волокна. Преобладают мышечные 
волокна в состоянии дегенерации или с раз
личной степенью повреждения, что создает 
предпосылки для внутриклеточной и сател
литноклеточной регенерации. Количество 
некротизированных мышечных волокон сни
жено по сравнению с контролем, что в мень
шей степени способствует образованию 
рыхлой соединительной ткани.

К исходу 2й недели после компрессион
ной травмы в поврежденных скелетных мыш
цах голени у животных контрольной группы 
сохранялись зоны деструкции в виде диско
идного некроза, которые чередовались с зо
нами мышечной регенерации. Количество 
макрофагов, утилизирующих детрит разру
шенных мышечных волокон, увеличивалось. 
Мышечные пространства расширены, запол
нены фибробластами и макрофагами. Среди 
молодых грануляций – секвестры погибших 
мышечных волокон, а также вновь образо
ванные мышечные волокна. В местах полного 
разрушения мышечных волокон наблюдалось 
полное замещение пространства рыхлой со
единительной тканью. В толще мышечносо
единительнотканного регенерата выявлялись 
новообразованные сосуды. Молодые мышеч
ные волокна располагаются хаотично, их па
раллельный ход нарушен пучками коллагено
вых волокон (см. рис. 1, в).

При внутримышечной имплантации сус
пензии ММСК по сравнению с показателя
ми у крыс в контрольной группе наблюда
лись большая сохранность миосимпласта, 
меньшая плотность коллагеновых волокон 
в рыхлой соединительной ткани (см. рис. 1, г).

Поздний посткомпрессионный период 
(28 сут после декомпрессии) характеризовал
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Рис. 1. Светомикроскопическая характеристика мягких тканей в области компрессии голени крыс после 
регионарного введения суспензии ММСК в геле гиалуроновой кислоты.

а – через 7 сут после компрессионной травмы, введение 0,9 % раствора натрия хлорида; очаги некроза в мышеч
ной ткани, лейкоцитарная инфильтрация (стрелки);

б – через 7 сут после компрессионной травмы, введение ММСК в геле гиалуроновой кислоты. Ограниченные 
участки дегенеративных изменений мышц перинекротической зоны (стрелки);

в – через 14 сут после компрессионной травмы, введение 0,9 % раствора натрия хлорида. Рыхлая соединительная 
ткань в расширенных межмышечных пространствах, вариабельность мышечных волокон (стрелки);

г – через 14 сут после компрессионной травмы, введение ММСК в геле гиалуроновой кислоты. Удлинение и гипер
трофия мышечных волокон (стрелки);

д – через 28 сут после компрессионной травмы, введение 0,9 % раствора натрия хлорида. Обширные участки 
плотной волокнистой соединительной ткани; формирование мышечносоединительнотканного регенерата (стрелки);

е – через 28 сут после компрессионной травмы, имплантация ММСК в геле гиалуроновой кислоты. Формирование 
мышечносоединительнотканного регенерата; участки компактных зон рубцовой ткани; восстановление непрерывно
сти мышечных волокон (стрелки). 

Окраска: а, б – гематоксилином и эозином; в, г – по Маллори; д, е – по Массону. Ув. 200.
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ся преимущественно процессами восстанов
ления мышечных волокон за счет внутрикле
точной и сателлитноклеточной регенерации. 
Морфологические изменения поврежденных 
скелетных мышц в исследуемых группах жи
вотных имели различия. У крыс в контрольной 
группе, которым в зону сдавления вводили 
изотонический раствор хлорида натрия, со
хранялись зоны дистрофически измененных 
мышечных волокон. Параллельно с процес
сами репаративного миогенеза происходило 
обильное разрастание рыхлой соединитель
ной ткани, выявлялись деформация мышеч
ных волокон с вплетенными коллагеновыми 
тяжами, расщепленные волокна миофибрилл 
с отеком межмиофибриллярного простран
ства. Мышечносоединительнотканный ре
генерат формировался преимущественно 
за счет со единительнотканного компонента 
(см. рис. 1, д).

У животных в опытной группе, которым 
в область компрессионного повреждения 
производили внутримышечную имплантацию 
суспензии культивированных ММСК, морфо
логические изменения поврежденных мышц 
характеризовались активной дифференци
ровкой миогенных элементов. Отмечались 
обширные участки роста новых мышечных 
структур, отражающих пролиферативную 
фазу регенерационного гистогенеза, транс
формация мышечносоединительнотканного 
регенерата с формированием центральных 
участков соединительной ткани и фрагмента
ми коротких симпластов, заключенных между 
пучками коллагеновых волокон по периферии, 
что обусловливает преобладание мышечного 
компонента в регенерате (см. рис. 1, е).

Морфометрическая оценка посттравма-
тической регенерации скелетных мышц. До 
нанесения компрессионной травмы мягких 
тканей голени крысам мышечные волокна 
расположены компактно и при морфометри
ческом исследовании в поле зрения занима
ли площадь 92 % (рис. 2).

Сдавление мягких тканей вызывало струк
турные изменения скелетных мышц в зоне 
воздействия. Спустя 7 сут после компрес
сии мягких тканей голени у крыс контрольной 
группы, которым в зону повреждения локаль
но вводили изотонический солевой раствор, 
наблюдалось выраженное снижение отно
сительной площади мышечных волокон до 
39,5 % (р < 0,05). В последующие сроки после 
воздействия (через 14 сут) у животных этой 
группы отмечалось несущественное (в сред
нем на 7,9 %) повышение площади мышечных 

волокон. К исходу наблюдения (через 28 сут) 
суммарная относительная площадь мышеч
ных волокон составляла в среднем 50 %, оста
ваясь на 42 % (р < 0,05) ниже, чем у животных 
до компрессии.

Наиболее выраженное восстановление 
мышечных волокон отмечалось у травмиро
ванных животных после локальной пересадки 
в гелевом носителе суспензии ММСК чело
века. Уже к исходу 1й недели после воздей
ствия относительная площадь мышечных во
локон составляла 62,4 %, на 22,9 % (р < 0,05) 
значимо превышая показатель у контроль
ных животных. В последующие сроки наблю
дения (14е и 28е сутки) эти различия были 
еще более существенными и составляли 31,5 
(р < 0,05) и 35,6 % (р < 0,05) соответственно. 
Относительная площадь мышечных волокон 
при локальной пересадке клеточного транс
плантата в эти сроки наблюдения достигала 
78,9 и 85,6 % и несущественно отличалась от 
значений у интактных животных.

Процессу посттравматической регенера
ции мышечных волокон сопутствовала поло
жительная динамика сокращения зон межмы
шечных интерстициальных пространств под 
влиянием клеточного препарата (рис. 3).

Через 7 сут после травмирующего воз
действия объем интерстициального про
странства у животных с локальной пересад
кой ММСК составлял 36,3 %, что на 22,2 % 

Рис. 2. Относительная площадь мышечных волокон 
(Sm, %) в области компрессии мягких тканей голени 
крыс после регионарного введения суспензии ММСК 

в геле гиалуроновой кислоты.
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(р < 0,05) меньше, чем у животных контроль
ной группы. Спустя 14 сут после травмы по
казатель межмышечного интерстициального 
пространства снижался на 32,5 % (р < 0,05) 
по отношению к контролю и составлял 18 %, 
отличаясь на 10 % (р < 0,05) от исходных зна
чений до нанесения травмы. К исходу 28 сут 
после компрессионной травмы внутримы
шечное обкалывание зоны повреждения су
спензией ММСК сопровождалось дальней
шим снижением относительной площади 
интерстициального пространства (на 33,3 %, 
р < 0,05) по отношению к контрольным жи
вотным, получавшим изотонический солевой 
раствор. Относительная площадь межмышеч
ных интерстициальных пространств составля
ла 13,7 %, недостоверно отличаясь от значе
ний, установленных у интактных животных.

Таким образом, в ранние сроки после ком
прессии в мягких тканях образуются зоны 
колликвационного некроза, в которых проис
ходит последующее формирование мышеч
носоединительнотканного регенерата с пре
имущественным развитием соединительной 
ткани. Имплантация в поврежденные меха
нической компрессией мягкие ткани геле
вого препарата на основе культивированных 
ММСК человека обеспечивает уменьшение 
зоны перитравматических нарушений, спо

собствует ускоренному восстановлению ми
кроциркуляции и репаративной регенерации 
поврежденных мышечных волокон с активным 
новообразованием мышечной ткани. Морфо
метрический анализ посткомпрессионных 
нарушений в скелетной мышце позволил вы
явить структурные перестройки, свидетель
ствующие о массивной посттравматической 
дегенерации мышечной ткани с существен
ным увеличением доли межмышечных интер
стициальных пространств и их замещением 
соединительной тканью. Локальная клеточ
ная инфильтрация поврежденных скелетных 
мышц суспензией ММСК приводила к увели
чению доли мышечного компонента мышеч
носоединительнотканного регенерата и сни
жению степени формирования фиброза.

Обсуждение. Выявленные морфологиче
ские изменения скелетных мышц при экс
периментальной компрессионной травме 
свидетельствуют о возможности активации 
комплекса регенераторных процессов в моду
лях микроциркуляции и посттравматического 
миогистогенеза имплантацией в поврежден
ные ткани культивированных ММСК человека. 
Стимулирующее влияние ММСК в геле гиалу
роновой кислоты на восстановление мышеч
ной ткани после травмирующего воздействия 
формирует структурнофункциональную ос
нову ремоделирования полноценного мы
шечносоединительнотканного регенерата 
с преимущественным содержанием мышеч
ного компонента. Известно, что ММСК при 
внутривенном введении мигрируют в зоны 
воспаления и фиброза, обусловливая сниже
ние экссудации и раннего фиброза [10]. В на
ших экспериментах пересадка ММСК в об
ласть компрессионного повреждения также 
способствовала уменьшению проницаемости 
сосудистой стенки и выраженности интерсти
циального отека. При этом ММСК оказывали 
протективное действие на миосимпласт и ак
тивность клеток, формирующих лейкоци
тарный вал вокруг зоны некроза, регулируя 
состояние водного баланса межклеточного 
пространства в мышечной ткани.

Важным фактором в восстановлении мы
шечной ткани после компрессионного воз
действия является активность пролифера
тивных процессов. При повреждении мышц 
и сохранении камбиального резерва мышеч
ной ткани наблюдаются гиперплазия миоса
теллитоцитов с последующей миобластной 
трансформацией, активация и рост миобла
стов в обход некротических тканей и фор
мирование незрелых мышечных волокон [6]. 

Рис. 3. Относительная площадь межмышечного 
интерстициального пространства (Sis, %) в области 

компрессии мягких тканей голени крыс после 
регионарного введения суспензии ММСК  

в геле гиалуроновой кислоты.
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В условиях значительных повреждений мы
шечных волокон регенераторная способность 
мышечной ткани снижена, и на месте дефекта 
преимущественно формируется рыхлая гра
нуляционная ткань [7]. Под влиянием препа
рата на основе ММСК наблюдалась активная 
регенерация мышц в области компрессион
ной травмы. В рассматриваемой нами ксе
ногенной системе клеточной трансплантации 
механизм повышения регенеративной ак
тивности в области повреждения может объ
ясняться паракринными эффектами ММСК, 
опосредующими восстановление микроцир
куляции, уменьшение зон вторичного некро
за, усиление гистогенеза скелетной мышеч
ной ткани.

Заключение
Локальная пересадка в область поврежде

ния культивированных ММСК в клеточном но
сителе может рассматриваться в качестве пер
спективного подхода к созданию эффективной 
концентрации внутритканевых факторов роста 
и цитокинов, регулирующих выраженность 
воспалительной реакции, ангио генез и репа
ративные процессы при массивной механиче
ской компрессии мягких тканей.
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Abstract

Relevance. In emergency situations, cases of crush syndrome with extensive ischemic damage of soft tissues often occur 
due to prolonged compression from damaged buildings, structures, rocks, damaged transport, mines, etc. Unmet medical 
need for providing care to victims with severe compression trauma determines the importance of research on the development 
of new pathogenetically justified treatments of postischemic disorders. The positive role of multipotent mesenchymal stromal 
cells has been proved in the process of posttraumatic regeneration of skeletal muscles.

Intention. To reveal morphological features of skeletal muscles in severe compression trauma after the introduction of 
multipotent mesenchymal stromal cells in the hyaluronic acid gel into the damaged tissues.

Methods. The object of the study was an experimental model of a continuous (7hour) static compression (squeezing force 
10–12 kg/cm2) of the soft tissues of the hip by metal vices in sexually mature white outbred male rats with body mass of 300–
340 g. Three hours after the vices removal, rats in the experimental group received a single fanshaped injection of suspended 
cultured multipotent mesenchymal stromal cells of human adipose tissue (1.5 • 106 cells) in 0.5 ml of 1.75 % hyaluronic gel 
solution (Aestetic Dermal S.L., Spain) intramuscularly into the compression region. Control animals under similar conditions 
were injected with an 0.9 % solution of sodium chloride. For reference parameters, biomaterial from intact rats was used. 
In 7, 14 and 28 days after decompression by the lightoptical method, the histological sections of the biomaterial from the 
compression region were examined.

Results and Discussion. It has been established that implantation of cultured multipotent mesenchymal stromal cells in soft 
tissues damaged by mechanical compression contributes to an early reduction of necrobiotic changes in the zone of muscle 
compression, accelerated recovery of microcirculation and reparative regeneration of muscle fibers with an active new growth 
of muscle tissue. Seven, 14 and 28 days after exposure, the relative area of muscle fibers was 23 35.6 % (p<0.05) higher than 
in control animals and achieved 62.4–85.6 %.

Conclusion. It has been suggested that cultured multipotent mesenchymal stromal cells in a cellular carrier locally 
transplanted into the lesion region can be considered as a fruitful way to create effective concentrations of interstitial growth 
factors and cytokines that regulate severity of the inflammatory reaction, angiogenesis and reparative processes resulted from 
massive mechanical compression of soft tissues.

Keywords: compression trauma, crush syndrome, light microscopy, regeneration, skeletal muscle, mesenchymal stromal 
cell, hyaluronic acid.
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 А.А. Тарасова 

УПРАВЛЕНЧЕСКАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ КАК ОДНА ИЗ СОСТАВЛЯЮЩИХ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

РУКОВОДИТЕЛЕЙ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИНСПЕКЦИИ  
ПО МАЛОМЕРНЫМ СУДАМ МЧС РОССИИ

Центр экстренной психологической помощи МЧС России (Россия, Москва, Угловой пер., д. 27, стр. 2)

Актуальность. Актуальность настоящего исследования определяется, прежде всего, тем, что оценка 
управленческой компетентности является важной задачей системы управления человеческими ресур
сами, особенно в деятельности специалистов экстремального профиля, к которым относится профес
сиональная деятельность руководителей подразделений Государственной инспекции по маломерным 
судам (ГИМС) МЧС России. Это, в свою очередь, определяет необходимость выделения у данных специ
алистов индивидуальнопсихологических особенностей личности, влияющих на эффективное выполне
ние профессиональной деятельности.

Цель – сформировать обобщенную психологическую характеристику руководителя подразделения 
ГИМС МЧС России на основании выявленных индивидуальнопсихологических особенностей, формиру
ющих управленческую компетентность.

Методология. Объектом исследования были руководители подразделений ГИМС МЧС России по 
субъектам Российской Федерации – 72 человека. Для определения индивидуальнопсихологических 
особенностей, формирующих управленческую компетентность руководителей подразделений ГИМС 
МЧС России, было изучено содержание и специфика их профессиональной деятельности, проведено 
психодиагностическое обследование и осуществлена математикостатистическая обработка получен
ных результатов. В качестве внешнего критерия эффективности выполнения профессиональной дея
тельности выступала внешняя экспертная оценка, полученная на каждого обследованного специалиста.

Результаты и их анализ. Получены не исследуемые ранее индивидуальнопсихологические особен
ности, обуславливающие управленческую компетентность руководителей подразделений ГИМС МЧС 
России. В том числе определены показатели, определяющие различия между группами эффективных 
и менее эффективных руководителей подразделений ГИМС МЧС России.

Заключение. Выделенные индивидуальнопсихологические особенности и составленная обобщен
ная психологическая характеристика руководителя подразделения ГИМС МЧС России могут стать од
ними из определяющих факторов в части, касающейся психологической составляющей в рамках на
значения специалистов на должность руководителя подразделения ГИМС МЧС России и проведения 
аттестационных мероприятий.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, спасатель, инспектор МЧС России, инспекция по мало
мерным судам, психология управления, психодиагностика.

Введение
Главной характеристикой современного 

этапа развития общества являются переме
ны, которым присущи такие особенности, как 
непрерывность, устойчивость, стремление 
к ускорению. Эти перемены повышают требо
вания к деятельности специалистов, в частно
сти специалистов экстремального профиля. 
Охрана водных объектов, предупреждение 
несчастных случаев с людьми на водных объ
ектах и своевременное оказание помощи тер
пящим бедствие во внутренних водах и в тер
риториальном море Российской Федерации 
являются одними из основных направлений 
деятельности специалистов Государственной 

инспекции по маломерным судам (ГИМС) 
МЧС России. Оценка управленческой компе
тентности является одной из важнейших задач 
системы управления человеческими ресурса
ми. Особенно актуальными данные направле
ния оказываются в деятельности специали
стов экстремального профиля, который имеет 
ряд специфических черт относительно иных 
форм деятельности. В постоянно меняющих
ся ситуациях особенно очевидна зависимость 
успешности выполнения профессиональных 
задач от уровня управленческой компетентно
сти руководителей подразделений, их умения 
оперативно выявлять проблемы и принимать 
эффективные управленческие решения.
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Анализ содержания профессиональной дея
тельности подразделений ГИМС МЧС Рос сии 
показывает, что для их специалистов – руко
водителей подразделений – особое значение 
имеют не только познавательные способно
сти, но и индивидуальнопсихологические ка
чества. Вместе с тем, в основном изза слож
ности и многоплановости управленческой 
деятельности проблема изучения данных ха
рактеристик и качеств все еще недостаточно 
изучена, а вопрос о составе и структуре лич
ностных детерминант эффективности руко
водителя подразделения ГИМС МЧС России 
в должной мере не решен. Это лишь подчер
кивает актуальность выявления необходимых 
личностных особенностей, благодаря кото
рым обеспечивается эффективность профес
сиональной деятельности руководителя под
разделения ГИМС МЧС России.

Таким образом, целью исследования явля
ется изучение индивидуальнопсихологиче
ских особенностей руководителей подразде
лений ГИМС МЧС России, включающих такую 
характеристику, как управленческая компе
тентность, а также составление обобщенной 
психологической характеристики руководи
теля подразделения ГИМС МЧС России.

В научной литературе профессиональная 
компетентность рассматривается как систе
ма внутренних ресурсов, необходимых для 
эффективных действий в определенных си
туациях. Компетентность – такая характери
стика профессионала, которая в наибольшей 
степени зависит от вида, условий, функций 
деятельности, квалификационных требований, 
предъявляемых к специалисту. Управленче
ская компетентность – интегрированная про
фессиональноличностная характеристика, 
которая определяется готовностью и способ
ностью руководителя профессионально вы
полнять функции в соответствии с принятыми 
нормами и стандартами [13]. В современных 
условиях управления подразделениями ГИМС 
МЧС России объективно обусловлена новая 
роль руководителя в системе защиты насе
ления и территорий от чрезвычайных ситуа
ций и обеспечения безопасности на водных 
объектах. Важно отметить, что функциониро
вание органов управления и подразделений 
ГИМС МЧС России в значительной степени 
зависит от внутренних возможностей руково
дителя, как личности, социальнопсихологи
ческих качеств, должностной компетентности, 
норм поведения, образа мышления. При этом 
управленческая компетентность руководите
ля представляется как система его внутренних 

ресурсов, необходимых для организации эф
фективного руководства подчиненным под
разделением: знание существа выполняемой 
работы, сложных связей, явлений и процес
сов, возможных способов и средств достиже
ния намеченных целей; комплексная система, 
включающая в себя содержательные, ресурс
ные и социальнопсихологические аспекты 
деятельности [13].

Содержательная составляющая компе
тентности руководителя предполагает его 
адекватную ориентацию в целях и задачах, 
их приоритетности и соподчиненности как 
в управленческой, так и в профессиональных 
областях деятельности. Самостоятельная 
постановка руководителем тактических це
лей и задач работы служебного коллектива, 
их конкретизация и контроль за их достиже
нием, соотнесение частных целей со своими 
возможностями и возможностями коллек
тива, принятие и преобразование постав
ленных вышестоящим органом управления 
целей также входят в понятие «содержатель
ная компетентность», которая представляет 
собой особую интегральную способность, 
характеризующую степень профессионализ
ма руководителя. Благодаря правильному 
определению приоритетов целей и проблем 
руководитель может успешно работать над 
решением реально важных и необходимых 
служебных задач. Он более целеустремленно 
подходит к профессиональной деятельности, 
наилучшим образом достигает поставленных 
целей при заданных обстоятельствах, укла
дывается в установленные сроки и т. п.

Способность руководителя действовать 
в пределах заданных им целей и ставить 
новые означает высокий уровень его про
фессионального развития. Профессионал 
способен проанализировать тенденции 
и перспективы своей деятельности, рассмо
треть их в широком социальном контексте, 
вовремя отказаться от неоправдавших себя 
профессиональных стереотипов, стилевых 
особенностей поведения и межличностного 
взаимодействия. Ресурсная составляющая 
является одной из важных сторон управлен
ческой компетентности. Она включает в себя 
владение информацией по трудоемкости, 
риску, сложности решаемых задач, учету ма
териальнотехнических, временных, людских 
(знание реальных профессиональных воз
можностей каждого подчиненного, прогноз 
психофизических затрат и оценка результа
тивности) составляющих ресурсов, необхо
димых для их решения. Если у руководителя 
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отсутствует такая способность, то его сотруд
ники часто находятся в жестких рамках лими
та времени либо неполностью загружены. Все 
это отрицательно сказывается на результатах 
деятельности, социальнопсихологическом 
климате коллектива (повышается вероят
ность возникновения конфликтных ситуаций). 
Если руководитель адекватно оценивает свой 
личностный потенциал и потенциал сотрудни
ков, умеет ставить четкие задачи, ориентиро
вать коллектив на выполнение поставленных 
задач, то отмечается успешность групповой 
деятельности.

Социальнопсихологическая составля
ющая управленческой компетентности ру
ководителя предусматривает адекватность 
в сфере межличностного восприятия и взаи
модействия, умение предупреждать и разре
шать конфликтные ситуации в служебном кол
лективе, наличие высоких коммуникативных 
способностей. Таким образом, в состав соци
альнопсихологической компетентности вхо
дят совокупность знаний и умений, обеспе
чивающих межличностное взаимодействие, 
способность к адекватному межличностному 
восприятию, оптимальное сочетание различ
ных стилевых приемов управления с требо
ваниями служебных задач и особенностями 
коллектива. На социальнопсихологическую 
составляющую компетентности руководите
ля оказывают влияние уровень его самооцен
ки, межличностных отношений, субъективный 
локус контроля [11].

Несомненно, что профессиональные ка
чества руководителя определяются, прежде 
всего, его компетентностью. Так, Джон Равен, 
широко известный своими работами в обла
сти диагностики и исследования компетентно
стей высокого уровня, их природы, развития, 
оценки и реализации, в работе «Компетент
ность в современном обществе» определяет 
компетентность как эффективное выполнение 
определенных ролей в организации, успеш
ное функционирование в рамках определен
ной должности в жестко регламентированной 
иерархической структуре [15]. Принципиаль
но важно то, что профессиональная компе
тентность рассматривается Джоном Равеном 
во взаимосвязи с личностной компетентно
стью специалиста, которая имеет исключи
тельно внутреннюю мотивацию.

К качествам, составляющим основу лич
ностной компетентности, он относит способ
ность и стремление анализировать явления 
и ситуации окружающего мира, прошлый 
опыт, предвидение возможных препятствий, 

инициативность, способность быть ведомым 
и, в то же время, вести за собой [15]. Чтобы 
судить, насколько эффективен тот или иной 
руководитель, необходимы определенные 
критерии. Наиболее полно это сформулиро
вал А.И. Китов, считающий, что «… деятель
ность руководителя не может оцениваться 
только по какимто ее собственным пара
метрам. Подлинным критерием ее оценки 
служит конечный результат труда всего кол
лектива, в котором органически соединены 
результаты труда и руководителя, и исполни
телей» [10].

Для того, чтобы действительно эффек
тивно управлять коллективом, руководитель 
должен обладать как личностными, так и де
ловыми качествами. К наиболее часто упоми
наемым в исследованиях личностным чертам 
руководителя можно отнести доминантность, 
уверенность в себе, эмоциональную уравно
вешенность, стрессоустойчивость, креатив
ность, стремление к достижению цели, пред
приимчивость, ответственность, надежность, 
независимость, общительность. К деловым 
качествам, необходимым успешному руково
дителю, относятся долгосрочное предвиде
ние, решительность, умение четко формули
ровать цели, готовность выслушивать мнения 
других, беспристрастность, бескорыстие, 
лояльность, умение правильно использовать 
свое время. Рассмотренные ранее качества 
необходимо изучать при соответствии ру
ководителя занимаемой должности, отборе 
кандидатов на вакантные должности, зачис
лении перспективных работников в резерв на 
занятие должностей руководителей. Оценка 
управленческой компетентности позволяет 
изучить личность руководителя и сотрудни
ков, состоящих в резерве кадров на выдвиже
ние, их способности и готовность реализовы
вать управленческие полномочия и функции. 
Психологическое изучение личности руко
водителя и сотрудника, выдвигаемого на 
вышестоящую должность или зачисляемого 
в кадровый резерв на выдвижение, должно 
осуществляться на основе комплексного под
хода. При этом имеется в виду комплексное 
оценивание как деятельности в целом, во 
всем объеме ее функций, так и личности, т. е. 
деловых, социально и индивидуальнопси
хологических характеристик личности руко
водителя [14].

В существующей практике определение 
управленческой компетентности отождест
вляется с процедурой аттестации на вышесто
ящую должность. Немаловажным аспектом та
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кой аттестации является ее психологическая 
составляющая, которая включает в себя оцен
ку индивидуальнопсихологических качеств 
посредством проведения психодиагностиче
ского обследования. В настоящее время для 
изучения личности руководителя или сотруд
ника, выдвигаемого на вышестоящую долж
ность, используется широкий методологиче
ский инструментарий. Система диагностики 
управленческой компетентности включает 
в себя определение субъекта, места, психо
технологий, порядка использования резуль
татов диагностики, сбора, анализа и интер
претации информации [14]. Таким образом, 
оценка руководителя – это, главным образом, 
оценка его профессиональной пригодности, 
под которой понимается совокупность инди
видуальнопсихологических характеристик 
индивида, необходимых и достаточных для 
достижения общественноприемлемых пока
зателей в конкретном виде трудовой деятель
ности; мотивационное принятие индивидом 
данного вида труда, склонность индивида 
к данному виду деятельности, соответствие 
его психических качеств требованиям, предъ
являемым к данной профессии [8].

В свою очередь, особенность работы руко
водителя экстремального профиля предъяв
ляет высокие требования к личности руково
дителя ввиду специфики профессиональной 
деятельности. Такие руководители выполня
ют организационноадминистративную функ
цию (прием и передача информации, дове
дение решений до исполнителей, контроль 
исполнений), аналитическую и конструктив
ную функцию (восприятие информации и под
готовка соответствующих решений). Также 
данный вид профессиональной деятельности 
связан с коммуникативной функцией, коор
динированием действий (как своих, так и под
чиненных). Руководители экстремального 
профиля при выполнении служебных задач 
проявляют уверенные и самостоятельные 
действия и в случае возникновения экстре
мальной ситуации хорошо контролируют свои 
эмоции, поведение, действуют планомерно 
и упорядоченно.

В соответствии с [17] руководителям МЧС 
России необходимо ставить задачи и орга
низовывать их выполнение, оперативно при
нимать и реализовывать управленческие 
решения, обеспечивать контроль за испол
нением поручений, осуществлять подбор 
кад ров, своевременно выявлять и разрешать 
ситуации, приводящие к конфликтам, анали
зировать прогнозирование и планировать ра

боту, вести деловые переговоры и публичные 
выступления, стимулировать подчиненных на 
достижение результатов, взаимодействовать 
с представителями органов государственной 
власти и других организаций.

Таким образом, личностные особенности 
руководителя во многом зависят от условий 
выполняемой профессиональной деятель
ности. Цель – представить обобщенную пси
хологическую характеристику руководителя 
подразделения ГИМС МЧС России на основа
нии выявленных индивидуальнопсихологи
ческих особенностей, формирующих управ
ленческую компетентность.

Материал и методы
Для решения задач по определению ин

дивидуальнопсихологических особенностей, 
определяющих управленческую компетент
ность руководителей подразделений ГИМС 
МЧС России, а также в рамках составления 
обобщенной психологической характеристи
ки обследовали 72 руководителей подразде
лений ГИМС МЧС России. Средний возраст 
специалистов составил (49,1 ± 7,9) года. Об
следование проводили в 3 этапа:

1й – состоял из выявления необходи
мых качеств, составляющих управленческую 
компетентность и необходимых, по мнению 
экспертов, для эффективного выполнения 
профессиональной деятельности в долж
ности руководителя подразделения ГИМС 
МЧС России. В качестве экспертов выступа
ли специалисты, обладающие высокой про
фессиональной компетентностью, знанием 
специфических особенностей оцениваемой 
специальности;

2й – заключался в подборе психодиа
гностического инструментария, с помощью 
которого провели психодиагностическое об
следование руководителей подразделений 
ГИМС МЧС России с целью определения у них 
наличия и степени выраженности индивиду
альнопсихологических характеристик, выде
ленных экспертами в качестве необходимых. 
В табл. 1, 2 сведены результаты тестов, пси
ходиагностический инструментарий и рефе
рентные данные которых представлены в из
даниях [1–4, 7, 18–20, 23, 24]. Полученные 
результаты обследования подвергли первич
ной математической обработке с помощью 
программы Microsoft Office Excel, 2007, вклю
чающей встроенные статистические проце
дуры и функции;

3й – включал сбор экспертных оценок 
с целью определения эффективности дея



88

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

тельности обследованных руководителей 
подразделений ГИМС МЧС России. Опро
сный лист представлял собой экспертную 
оценку уровня эффективности деятельности 
руководителей подразделений ГИМС МЧС 
России, где 1 – минимальная оценка, 10 – 
максимальная оценка. Каждого обследован
ного руководителя подразделения ГИМС 
МЧС России оценивали 3 эксперта. Крите
риями эффективности оцениваемых руково
дителей подразделений ГИМС МЧС России 
являлись такие характеристики управлен
ческой компетентности, как настойчивость, 
гибкость, планирование деятельности, по
следовательность и логичность изложения 
своей точки зрения, способность к отстаи
ванию своего мнения, при этом не ущемляя 
интересы и потребности других участников 
дискуссии, контроль за деятельностью подчи
ненных, лидерство (четкая постановка задачи, 
сроки ее выполнения, организация деятель
ности), в ситуациях ограниченного времени 
возможность работать с несколькими во
просами одновременно, ответственность, 
стрессоустойчивость, внимание к деталям, 
инициативность, умение работать в команде, 
способность к внешним профессиональным 
коммуникациям (встречи, переговоры), к вну
тренним профессиональным коммуникаци
ям (выстраивание межличностных отноше
ний с подчиненными, проведение планерок 
и т. д.), выработка эффективных решений.

В результате проведения 3го этапа всю 
выборку разделили на группы эффективных 
и менее эффективных специалистов. В груп
пу эффективных руководителей подразделе
ний ГИМС МЧС России вошли 44 человека, 
в группу менее эффективных – 21 человек. 
Деление на полярные группы осуществи
ли на основании интегральной экспертной 
оценки, полученной на каждого руководите
ля подразделения ГИМС МЧС России путем 
суммирования 3 оценок и деления получен
ной суммы на количество экспертов. В груп
пе эффективных специалистов среднее 
значение (М) и стандартное отклонение (σ) 
составляли (8,7 ± 0,8) балла, в группе менее 
эффективных – (5,0 ± 1,4) балла. Надежность 
экспертных оценок по их внутренней согласо
ванности высокая – αкоэффициент Кронбаха 
равен 0,915.

Статистическую обработку результатов 
провели с помощью программы IBM SPSS 
Statistics 22. Статистический критерий Колмо
горова–Смирнова показал, что эмпирическое 
распределение признаков отличалось от нор

мального. Для сравнения полярных выборок 
применили непараметрический Uкритерий 
Манна–Уитни, а для определения индивиду
альнопсихологических качеств, разделяю
щих группы эффективных и менее эффектив
ных руководителей подразделений ГИМС 
МЧС России, – дискриминантный анализ.

Результаты и их анализ
Для подтверждения предположения о том, 

что существуют различия между эффектив
ными и менее эффективными руководителя
ми подразделений ГИМС МЧС России внача
ле необходимо провести изучение различий 
между всеми руководителями подразделе
ний ГИМС МЧС России и референтной груп
пой («нормой» по популяции) (см. табл. 1).

Результаты сравнения показали, что руко
водители подразделений ГИМС МЧС России 
отличаются от всей популяции по таким каче
ствам, как настойчивость, ответственность, 
умение принять необходимое решение и го
товность нести ответственность за это реше
ние (методика «Уровень субъективного кон
троля»). Также руководители подразделений 
ГИМС МЧС России обладают более высоким 
уровнем развития кратковременной и долго
временной памяти, что позволяет им исполь
зовать свои умения, навыки, знания и необ
ходимую информацию как в долгосрочных 
ситуациях, так и при отборе необходимого 
материала в актуальных ситуациях (методика 
«Запоминание 10 слов»).

В свою очередь, руководители подраз
делений ГИМС МЧС России способны зани
мать лидерскую позицию, обладают опытом 
и навыками в сфере взаимодействия и ру
ководства другими людьми, имеют высокую 
нервнопсихическую устойчивость, способны 
противостоять отрицательным эмоциональ
ным воздействиям, а также – к принятию со
циальных норм, в том числе к контролю своих 
эмоций и поведения (показатель организа
торские склонности по методике «КОС1», ме
тодика «Прогноз», фактор Q3 по методике 
16PF Р. Кеттелла). 

В связи с тем, что индивидуальнопсихо
логические качества специалистов влияют 
на эффективность осуществления профес
сиональной деятельности, а также сами со
вершенствуются в ходе этой деятельности, 
то предполагаем, что определенный уровень 
развития данных качеств может являться 
предпосылкой для назначения на вышестоя
щую должность. Движущими силами профес
сионального роста личности можно считать 
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Таблица 1

Сравнение показателей у руководителей подразделений ГИМС МЧС России и нормативных групп (М ± σ), балл

Методика (шкала)
Руководитель 

ГИМС
Референтные 

данные методик
p <

16факторный личностной опросник Р. Кеттелла (форма А, 16PF) [19], фактор:
А (шизотимия – аффектотимия) 11,5 ± 2,5 10,0 ± 6,2 
В (абстрактное мышление – высокая способность к обучаемости) 7,4 ± 2,2 6,5 ± 4,2
С (эмоциональная незрелость – эмоциональная зрелость) 16,9 ± 3,6 13,0 ± 7,9
Е (конформность – доминантность) 13,7 ± 3,2 13,0 ± 7,9
F (импульсивность – сдержанность) 11,7 ± 3,6 13,0 ± 7,9
G (моральный контроль поведения) 15,1 ± 3,1 10,0 ± 6,2
Н (робость – решительность) 16,7 ± 3,7 13,0 ± 7,9 
I (жесткость – мягкость) 7,6 ± 3,0 10,0 ± 6,2
L (аффективная ригидность) 9,4 ± 2,5 10,0 ± 6,2
М (практичность – мечтательность) 10,4 ± 2,7 13,0 ± 7,9
N (наивность – проницательность) 11,2 ± 2,4 10,0 ± 6,2 
О (уровень актуальной тревоги) 10,1 ± 3,7 13,0 ± 7,9
Q1 (консерватизм – радикализм) 9,6 ± 2,7 10,0 ± 6,2 
Q2 (зависимость – самостоятельность) 8,0 ± 3,0 10,0 ± 6,2
Q3 (самоконтроль) 15,6 ± 2,6 10,0 ± 6,2 0,05
Q4 (фрустрационная тревожность) 8,4 ± 4,4 13,0 ± 7,9 

Методика многостороннего исследования личности по Ф.Б. Березину (ММИЛ) [3], шкала:
L (лживость) 4,3 ± 2,1 3,9 ± 2,2 
F (достоверность) 4,4 ± 3,2 5,8 ± 2,9
К (коррекция) 18,5 ± 3,1 15,7 ± 3,9
1я (соматизация тревоги) 13,0 ± 2,6 12,0 ± 3,3
2я (тревога и депрессивные тенденции) 18,5 ± 3,9 20,3 ± 4,1
3я (вытеснение) 18,3 ± 3,4 18,1 ± 4,4 
4я (реализация эмоциональной напряженности) 21,8 ± 3,5 21,2 ± 4,2
5я (выраженность мужских и женских черт) 18,2 ± 3,6 21,6 ± 3,9
6я (ригидность аффекта) 7,8 ± 2,7 9,2 ± 2,8
7я (фиксация тревоги) 27,0 ± 4,6 27,4 ± 4,8
8я (аутизация) 24,8 ± 4,5 26,7 ± 4,5 
9я (отрицание тревоги, гипомания) 22,1 ± 3,7 18,6 ± 4,0
0я (социальные контакты) 20,2 ± 6,6 26,8 ± 7,0

Методика «Коммуникативные и организаторские склонности» (КОС1) [19]:
коммуникативный потенциал 16,4 ± 3,2 10,5 ± 5,9 
организаторские склонности 16,9 ± 2,3 10,5 ± 5,9 0,05

Уровень субъективного контроля (УСК) [19] 34,0 ± 4,2 22,5 ± 12,8 0,03
Личностная тревожность (по методике Ч.Д. Спилбергера – Ю.Л. Ханина [19]) 35,8 ± 6,8 39,5 ± 11,7
Лидерский потенциал по методике «Самооценка лидерства» [23] 7,7 ± 1,4 5,5 ± 3,0
Нервнопсихическая устойчивость (методика «Прогноз» [24]) 9,6 ± 4,3 35,0 ± 20,1 0,03
Тест возрастающей трудности Дж. Равена [18] 92,0 ± 24,5 99,5 ± 32,2
Интеллектуальная лабильность [2] 15,6 ± 8,7 20,0 ± 11,9
Стиль мышления по методике «Индивидуальные стили мышления» [1]:

синтетический 48,9 ± 5,3 54,0 ± 21,2
идеалистический 51,2 ± 5,6 54,0 ± 21,2
прагматический 51,1 ± 6,5 54,0 ± 21,2
аналитический 63,4 ± 6,5 54,0 ± 21,2
реалистический 55,4 ± 5,5 54,0 ± 21,2

Кольца Ландольта [7]:
объем внимания 255,5 ± 72,8 280,5 ± 161,8
концентрация внимания 68,3 ± 22,5 50,0 ± 29,3
избирательность внимания 83,8 ± 12,2 50,0 ± 29,3
устойчивость внимания 211,7 ± 58,0 280,0 ± 162,1

Числовой квадрат [4]:
объем внимания 35,9 ± 7,1 20,0 ± 11,9
распределение внимания 10,2 ± 3,1 7,5 ± 4,8

Проба Мюнстенберга [7]:
объем внимания 478,1 ± 79,6 254,5 ± 146,8
избирательность внимания 21,4 ± 4,2 12,5 ± 7,6

Оперативная память [2] 33,5 ± 10,6 20,0 ± 11,9
Запоминание 10 слов [2]:

кратковременная память 8,1 ± 1,3 5,0 ± 3,3 0,03
долговременная память 9,1 ± 1,1 5,0 ± 3,3 0,05

Моторная проба Шварцландера [20] –0,11 ± 1,3 1,75 ± 1,9
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«систему объективных требований к ней, де
терминированных профессиональной дея
тельностью, в процессе выполнения которой 
и возникают новые профессионально важные 
свойства и качества личности» [11, с. 112]. 
Вследствие этого считаем целесообразным 
провести сравнение между инспекторами 
ГИМС МЧС России и руководителями под
разделений ГИМС МЧС России по изучаемым 
показателям (см. табл. 2). Для сравнения 
применялся непараметрический Uкритерий 
Манна–Уитни.

Результаты сравнения инспекторов ГИМС 
МЧС России и эффективных руководителей 
подразделений ГИМС МЧС России показа
ли, что эффективные руководители обладают 
скоростью протекания и переключения мыс
лительных процессов несколько ниже (мето
дика «Интеллектуальная лабильность»), что, 
возможно, связано с тем, что руководители 
боле четко и взвешенно анализируют посту
пающую информацию в условиях дефицита 
времени, при этом эффективные руководите
ли обладают более высокими объемом и из
бирательностью внимания (методики «Коль
ца Ландольта», «Числовой квадрат», «Проба 
Мюнстенберга»); для них характерны вы
раженный объем оперативной и кратковре
менной памяти (методика «Оперативная 
память», «Запоминание 10 слов»), уровень 
развития коммуникативного потенциала 
и организаторских склонностей (методика 
«КОС1»), нервнопсихической устойчивости 
(методика «Прогноз»), лидерства (методи
ка «Само оценка лидерства»), способность 
контролировать события и нести ответствен
ность за свои решения (методика «УСК»), 
развиты волевые качества, решительность 
и быстрота в принятии решений (факторы H, 
Q3 по методике 16PF Р. Кеттелла, форма А), 
а также обладают более развитым базовым 
интеллектом (тест возрастающей трудности 
Дж. Равена).

Таким образом, исходя из анализа табл. 2, 
эффективные руководители подразделений 
ГИМС МЧС России обладают более выражен
ными индивидуальнопсихологическими ха
рактеристиками, детерминирующими управ
ленческую компетентность.

В свою очередь, результаты сравнения 
эффективных и менее эффективных руково
дителей подразделений ГИМС МЧС России 
(см. табл. 2) показали, что отличия между по
лярными группами заключаются лишь в двух 
показателях: уровень развития базового ин
теллекта по тесту возрастающей трудности 

Дж. Равена и фактор L (аффективная ригид
ность) по методике 16PF Кеттелла, форма А. 
Исходя из средних значений в группе эффек
тивных и менее эффективных руководителей 
подразделений ГИМС МЧС России, можно 
сделать вывод о том, что эффективные руко
водители подразделений ГИМС МЧС России 
обладают более высоким уровнем базового 
интеллекта, имеют адекватную самооценку, 
доброжелательны, стараются не фиксировать 
свое внимание на негативных переживаниях. 
При этом менее эффективные руководите
ли подразделений ГИМС МЧС России более 
ориентированы на собственное мнение, об
ладают менее гибкими установками, склонны 
к упрямству, соперничеству, а также уровень 
базового интеллекта у них развит ниже.

Таким образом, по результатам индивиду
альнопсихологических особенностей, опре
деляющих управленческую компетентность 
руководителей подразделений ГИМС МЧС 
России, составлена обобщенная психологи
ческая характеристика эффективного руко
водителя подразделения ГИМС МЧС России 
(табл. 3).

Для оценки достоверности межгрупповых 
различий, «расстояния» между группами 
успешных и менее успешных руководителей, 
а также определения показателей, которые 
в большей степени обусловливают выявлен
ные различия, был применен дискриминант
ный анализ с использованием пошагового 
отбора. В ходе дискриминантного анализа 
пошаговый отбор выявил 14 информативных 
показателей (табл. 4). Критерием включения 
был уровень значимости р < 0,1. 

На основании выделенных информативных 
показателей и используя формулу, получаем 
дискриминационную модель классификации 
эффективных и менее эффективных руково
дителей подразделений ГИМС МЧС России:

у = –4,92 – 0,12x1 – 0,11х2 – 0,13х3 + 0,14х4 + 
+ 1,19х5 + 0,62х6 + 0,22х7 – 0,72х8–0,12х9 +  

+ 0,68х10 + 0,57х11 – 0,37х12 + 0,51х13 – 0,78х14,

где у – итоговый показатель (для эффективных 
составляет 1,59 и выше; менее эффективных – 
минус 4,06 и ниже). Показатели, попадающие 
между итоговых показателей эффективных 
и менее эффективных, относятся к средним по 
эффективности руководителям; x1 … x14 – при
знаки дискриминантной функции.

Итоговый дискриминантный показатель: 
на положительном полюсе этой функции – 
группа эффективных, а на отрицательном – 
группа менее эффективных руководителей 
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Таблица 2

Сравнение показателей у эффективных руководителей и других сотрудников ГИМС МЧС России, среднее значение

Методика (шкала)
Руководитель ГИМС 

Инспектор 
ГИМС (3)

p <эффек  
тивные (1)

менее эффек
тивные (2)

16факторный личностной опросник Р. Кеттелла (форма А, 16PF) [19], фактор:
А (шизотимия – аффектотимия) 11,3 11,8 10,6
В (абстрактное мышление – высокая способность  
к обучаемости)

7,3 7,4 7,4

С (эмоциональная незрелость – эмоциональная зрелость) 17,6 16,1 16,9
Е (конформность – доминантность) 13,9 13,2 13,5
F (импульсивность – сдержанность) 12,1 11,4 12,7
G (моральный контроль поведения) 15,9 14,5 13,9
Н (робость – решительность) 17,3 16,2 15,4 1/3  0,017
I (жесткость – мягкость) 7,4 8,0 7,8
L (аффективная ригидность) 8,9 10,1 9,5 1/2  0,05
М (практичность – мечтательность) 10,6 10,3 10,0
N (наивность – проницательность) 11,7 10,9 10,8
О (уровень актуальной тревоги) 9,4 10,0 10,2
Q1 (консерватизм – радикализм) 9,8 9,8 9,4
Q2 (зависимость – самостоятельность) 8,8 7,5 8,1
Q3 (самоконтроль) 16,3 15,4 13,8 1/3  0,002
Q4 (фрустрационная тревожность) 8,1 8,4 8,9

Методика многостороннего исследования личности по Ф.Б. Березину (ММИЛ) [3], шкала:
L (лживость) 4,3 3,7 3,7
F (достоверность) 4,9 3,8 5,5
К (коррекция) 17,9 19,2 17,7
1я (соматизация тревоги) 13,3 12,4 12,7
2я (тревога и депрессивные тенденции) 18,7 17,8 18,3
3я (вытеснение) 17,8 18,3 18,3
4я (реализация эмоциональной напряженности) 21,8 21,9 21,9
5я (выраженность мужских и женских черт) 17,9 18,4 19,7
6я (ригидность аффекта) 7,6 8,0 7,3
7я (фиксация тревоги) 26,9 27,1 27,6
8я (аутизация) 24,6 25,3 24,9
9я (отрицание тревоги, гипомания) 22,1 22,7 22,3
0я (социальные контакты) 20,8 19,4 23,7

Методика «Коммуникативные и организаторские склонности» (КОС1) [19]:
коммуникативный потенциал 16,2 16,3 14,6 1/3  0,000
организаторские склонности 16,9 16,9 14,9 1/3  0,000

Уровень субъективного контроля (УСК) [19] 34,5 33,9 29,7 1/3  0,000
Личностная тревожность по методике Спилбергера–Ханина [19] 34,9 36,6 37,6
Лидерский потенциал по методике «Самооценка лидерства» [23] 7,8 7,7 7,4 1/3  0,007
Нервнопсихическая устойчивость (методика «Прогноз» [24]) 9,7 10,4 12,1 1/3  0,000
Тест возрастающей трудности Дж. Равена [18] 104,1 82,9 92,1 1/2  0,02; 

1/3  0,031
Интеллектуальная лабильность [2] 13,8 16,2 10,8 1/3  0,000
Стиль мышления по методике «Индивидуальные стили мышления» [1]:

синтетический 48,2 49,9 49,3
идеалистический 52,7 48,7 52,7
прагматический 51,1 51,2 50,7
аналитический 62,8 64,8 60,6
реалистический 55,2 55,4 56,8

Кольца Ландольта [7]:
объем внимания 267,5 245,4 220,4 1/3  0,03
концентрация внимания 70,4 66,5 72,2
избирательность внимания 83,1 83,2 86,3
устойчивость внимания 223,6 203,9 189,8

Числовой квадрат [4]:
объем внимания 36,1 35,5 31,8 1/3  0,000
распределение внимания 10,6 9,7 9,8

Проба Мюнстенберга [7]:
объем внимания 496,9 470,6 366,8 1/3  0,000
избирательность внимания 22,0 21,1 17,3 1/3  0,000

Оперативная память [2] 33,5 31,6 31,3 1/3  0,002
Запоминание 10 слов [2]:

кратковременная память 8,0 8,0 7,2 1/3  0,001
долговременная память 9,0 8,9 8,7

Моторная проба Шварцландера [20] –0,15 –0,016 0,07
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Таблица 3

Психологические особенности, определяющие управленческую компетентность 
руководителей подразделений ГИМС МЧС России

Сфера личности Психологические особенности

Интеллектуально 
мнестическая 

Уровень развития базового интеллекта выше средних значений. Склонен к длительному 
и тщательному обдумыванию любой предполагаемой задачи.

Тенденция к логической, методичной, тщательной (с акцентом на детали) и осторожной ма
нере решения проблем. Прежде чем принять решение, разрабатывает план и старается собрать 
как можно больше информации. Продуктивен в деятельности, характеризующейся стабильно
стью и постоянством. Склонность к систематизации и структурированию любой полученной 
информации. Стремится к созданию оптимально удобной структуры без потери какойлибо 
качественной ее составляющей, что, в свою очередь, способно обеспечить стабильность и эф
фективность работы. 

Свойства снимания (объем, концентрация, избирательность, распределение, устойчивость) 
развиты достаточно. Объем кратковременной, долговременной памяти, а также оперативная 
память высокие

Эмоциональная Оптимистичен; социально активен; эмоционально отзывчив. Общителен; хорошо развиты 
коммуникативные навыки, при этом социальные контакты могут носить формальный характер.

Инициативен, решителен. Действия и поступки планируются и носят целенаправленный 
характер. Стеничен (упорен) при отстаивании собственных интересов; возможно проявле
ние эгоцентрических тенденций, импульсивности, раздражительности, однако ориентация на 
внешнюю оценку значимого окружения, социальный статус обусловливает соблюдение об
щепринятых норм и стандартов поведения. В случае совершения недостаточно продуманных 
поступков склонен к последующему тщательному анализу своих действий, сомнениям в пра
вильности уже совершенного. При этом конфликтные ситуации стремится разрешать социаль
но приемлемым путем. Характерен умеренный уровень личностной тревожности, возникающей 
адекватно соответствующим неблагоприятным обстоятельствам, что говорит о мобилизации 
на своевременное продумывание плана действий и выработку необходимых мер, повышаю
щих эффективность практической деятельности. Однако в случаях невозможности добиться 
желаемого положения и реализовать актуальные устремления также возможно возникновение 
актуальной тревоги, что впоследствии может приводить к соматическим проявлениям (т. е. воз
никновение изменений со стороны физического здоровья).

Уровень нервнопсихической устойчивости высокий. Отсутствует склонность к фиксации на 
негативных переживаниях. В ситуациях повышенной стрессогенности и личностно значимых 
ситуациях проявление дезадаптивных форм поведения маловероятно

Мотивационно 
волевая

Волевые качества развиты достаточно. На фоне адекватной самооценки невысокий уровень 
притязаний, свидетельствующий о мотивации избегания неудач и предпочтении малого уров
ня риска. При принятии решений стремится выбирать наиболее безопасный способ решения 
проблемных ситуаций.

Характерны достаточная степень самостоятельности, способность контролировать проис
ходящие события и готовность нести ответственность за принимаемые решения.

Уровень развития организаторских склонностей высокий. Способен принимать решения 
в трудных и нестандартных ситуациях. Уровень лидерского потенциала высокий

Таблица 4

Показатели канонической дискриминантной функции

Код Признак Коэффициент p <

x1 Интеллектуальная лабильность –0,12 0,001

x2 Объем внимания (по методике «Числовой квадрат») –0,11 0,001

x3 Синтетический стиль мышления –0,13 0,001

x4 Прагматический стиль мышления 0,14 0,001

x5 Лидерский потенциал 1,19 0,001

x6 Нервнопсихическая устойчивость 0,62 0,001

x7 Личностная тревожность 0,22 0,001

x8 В (абстрактное мышление – высокая способность к обучаемости) –0,72 0,05

x9 G (моральный контроль поведения) –0,12 0,001

x10 F (импульсивность – сдержанность) 0,68 0,001

x11 О (уровень актуальной тревоги) 0,57 0,001

x12 Q4 (фрустрационная тревожность) –0,37 0,001

x13 L (лживость) 0,51 0,001

x14 9я шкала (отрицание тревоги, гипомания) –0,78 0,01

 Константа –4,92
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подразделений ГИМС МЧС России. Следова
тельно, чем больше положительное значение 
полученного дискриминантного показателя, 
тем выше вероятность оказаться в группе 
эффективных руководителей подразделений 
ГИМС МЧС России.

Точность предсказания составляет 76,9 %, 
при этом в группе эффективных руководи
телей подразделений ГИМС МЧС России – 
79,5 %, в группе менее эффективных – 71,4 %.

Выводы
1. Критериями оценки управленческой 

компетенции руководителей подразделе
ний ГИМС МЧС России являются такие про
фессиональные и организаторские качества, 
как настойчивость, гибкость, планирование 
деятельности, последовательность и логич
ность изложения своей точки зрения, спо
собность к отстаиванию своего мнения, при 
этом не ущемляя интересы и потребности 
других участников дискуссии, контроль за 
деятельностью подчиненных, лидерство (чет
кая постановка задачи, сроки ее выполне
ния, организация деятельности), в ситуациях 
ограниченного времени возможность рабо
тать с несколькими вопросами одновремен
но; ответственность, стрессоустойчивость, 
внимание к деталям, инициативность, умение 
работать в команде, способность к внешним 
профессиональным коммуникациям (встре
чи, переговоры), к внутренним профессио
нальным коммуникациям (выстраивание 
межличностных отношений с подчиненными, 
проведение планерок и т. д.), выработка эф
фективных решений.

2. Анализ полученных результатов позво
лил определить необходимые показатели 
и составить обобщенную психологическую 
характеристику руководителя подразделе
ния ГИМС МЧС России. Полученные инди
видуальнопсихологические качества пока
зывают, что руководитель подразделения 
ГИМС МЧС России обладает управленческой 
компетентностью, т. е. не только развитыми 
организаторскими, лидерскими, коммуника
тивными и другими навыками, но и высокой 
нервнопсихической устойчивостью, что яв
ляется неотъемлемой частью личности руко
водителя экстремального профиля.

3. Более всего дискриминирующими пока
зателями между полярными группами эффек
тивных и менее эффективных руководителей 
подразделений ГИМС МЧС России являются: 
интеллектуальная лабильность, объем вни
мания, синтетический и прагматический сти

ли мышления, лидерский потенциал, нерв
нопсихическая устойчивость, личностная 
тревожность, абстрактное мышление, им
пульсивность/сдержанность, моральный кон
троль поведения, уровень актуальной трево
ги, фрустрационная тревожность, лживость, 
отрицание тревоги, гипомания.
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Abstract

Relevance. The relevance of this study is determined primarily by the fact that the assessment of managerial competence 
is an important task of the human resources management system, especially in the activities of specialists in the extreme profile, 
which include the professional activities of the heads of the units of State small vessels inspectorate (SSVI) of EMERCOM of 
Russia. This, in turn, determines the requirement for individual specialists to identify individual psychological characteristics of 
the personality that affect the effective performance of professional activities.

Intention. To compile a generalized psychological description of division heads of the SSVI EMERCOM of Russia on the 
basis of the identified individual psychological characteristics forming managerial competence.

Methods. The object of the research were the heads of divisions of the SSVI EMERCOM of Russia for federal subjects of 
Russia (72 persons). To determine the individual psychological characteristics forming the managerial competence of the 
heads of the divisions of the SSVI EMERCOM of Russia, the content and specificity of their professional activity was studied, 
a psychodiagnostic survey was carried out, and the results were mathematically and statistically processed. As an external 
criterion for professional effectiveness, an external expert evaluation was obtained for each examined specialist.

Results and discussion. Individual psychological characteristics of managerial competence of the SSVI division heads 
were obtained for the first time. In particular, differences in characteristics between groups of more vs less effective heads of 
the SSVI divisions were determined.

Conclusion. Emphasized individual psychological characteristics along with compiled generalized psychological 
characteristics of the SSVI division heads can determine psychological aspects of appointing higher managers within the SSVI 
Emercom of Russia during attestation.

Keywords: emergency situation, rescue worker, Russia EMERCOM inspector, inspection of small vessels, psychology of 
management, psychodiagnostics.
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Е.В. Куричкова, В.О. Штумф 

СУБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА АКТУАЛЬНОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  
И СОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СОТРУДНИКОВ МЧС РОССИИ  

В ХОДЕ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Сибирский филиал Центра экстренной психологической помощи МЧС России 
(Россия, Красноярский край, г. Железногорск, ул. Кантатская, д. 30а)

Актуальность. Вопрос целесообразности использования данных, полученных с помощью опросников 
субъективной оценки психологического и соматического состояния с целью диагностики функциональ
ных резервов организма специалистов МЧС России, является темой многолетних дискуссий специали
стовпсихологов, работающих с данным контингентом.

Цель исследования – изучить возможность использования данных Гиссенского опросника психосо
матических жалоб и теста САН с целью оценки функционального состояния специалистов МЧС России 
в ходе медикопсихологической реабилитации.

Методика. Обследовали 111 специалистов подразделений МЧС России, направленных на меди
копсихологическую реабилитацию по результатам мониторингового или постэкспедиционного обсле
дования. Проведено психофизиологическое обследование, включающее психологическое интервью, 
батарею психофизиологических показателей, полученных при помощи аппаратных комплексов «Пси
хофизиолог» и «Реакор», замеры артериального давления, пробу Мартине и методики субъективной 
оценки состояния (тест «Самочувствие – активность – настроение» и Гиссенский опросник психосома
тических жалоб). Изучены функциональные показатели объективных и субъективных методик до и после 
реабилитационных мероприятий, а также корреляционные связи между ними.

Результаты и их анализ. Результаты исследования указывают на наличие статистически достоверных 
различий в результатах опросников до и после реабилитационных мероприятий, а также – статистически 
достоверных корреляционных связей между показателями опросников субъективной оценки состояния 
и данными объективных психофизиологических методик, используемых для динамического наблюдения 
и оценки эффективности реабилитации.

Заключение. Наличие статистически значимых корреляционных связей между параметрами субъек
тивных опросников и данными объективных методик оценки функционального состояния нервной и сер
дечнососудистой систем, а также – адаптационных способностей организма, позволяет сделать вывод 
о возможности и привлекательности (в случаях отсутствия сложной диагностической аппаратуры) их ис
пользования с целью оценки функционального состояния специалистов МЧС России в ходе медикопси
хологической реабилитации.

Ключевые слова: экстремальная психология, спасатель, пожарный, психофизиология, самочув
ствие, психодиагностика, медикопсихологическая реабилитация.

Введение
Перспективность использования опрос

ников субъективной оценки актуального пси
хологического и соматического состояния 
сотрудников МЧС России объясняется мно
гообразием симптоматики различных со
стояний – от ощущений легкой усталости до 
специфических изменений, провоцируемых 
экстремальными условиями деятельности, 
и наличием выраженной потребности в ин
струменте оценки этих состояний. С другой 
стороны – в психодиагностике активно об
суждается вопрос о принципиальной возмож

ности привлечения данных самоотчетов для 
получения достоверной информации. Так как 
на формирование комплекса субъективных 
переживаний оказывают влияние огромное 
количество факторов: степень осознавае
мости симптомов и время их проявления, 
навыки саморефлексии, выраженная зави
симость от уровня мотивации, значимость 
профессиональной деятельности, личност
ные особенности человека и его установ
ка, специалиступсихологу бывает сложно 
дифференцировать преимущественное или 
сочетанное влияние этих факторов. Однако, 
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по утверждению С.Г. Геллерштейна, субъек
тивные проявления есть не что иное, как от
ражение состояния объективных процессов 
в сознании или ощущениях самого человека. 
Эти процессы неразделимы. Соответствен
но исследователь должен найти адекватный 
способ анализа и этой сферы проявлений 
жизнедеятельности [7].

Профессиональная деятельность специа
листов МЧС России является мощным пси
хотравмирующим фактором, вызывающим 
дисфункциональные изменения как в работе 
центральной и автономной нервной системы, 
так и других функциональных систем орга низма.

Согласно литературным данным, у 1/3 лиц, 
чья профессиональная деятельность свя
зана с высоким риском, наблюдаются не
специфические отклонения, сопровождаю
щиеся временным умеренным снижением 
функциональных резервов организма, со
стоянием нервнопсихического напряжения 
и, в целом, напряжением механизмов адапта
ции [1, 2, 4, 6].

В структуре накопленной заболеваемо
сти у спасателей преобладают заболевания 
5 классов Международной классификации 
болезней и проблем, связанных со здоро
вьем (МКБ10): IX (болезни системы крово
обращения), X (болезни органов дыхания), XI 
(болезни органов пищеварения), XII (болезни 
костномышечной системы и соединитель
ной ткани) и XIX (травмы, отравления и неко
торые другие последствия воздействия внеш
них причин) – 2е место [9].

Приведенные ранее данные обосновывают 
необходимость реализации эффективных ме
роприятий медикопсихологической реаби
литации, направленных на предупреждение 
возможных рисков и негативных последствий 
профессиональной деятельности сотрудни
ков МЧС России. Так как своевременность 
и полнота диагностических, профилактиче
ских и реабилитационных мероприятий спо
собствует сохранению высокой работоспо

собности и профессионального долголетия 
специалистов, то мероприятия медикопси
хологической реабилитации, в свою очередь, 
диктуют необходимость диагностики актуаль
ного психологического и соматического со
стояния с целью повышения эффективности 
реабилитации для конкретного человека.

Наряду со стремлением максимально объ
ективизировать психологическую диагности
ку, субъективная оценка человеком своего 
психофизиологического состояния является 
важной и необходимой с точки зрения пси
хосоматической медицинской концепции. 
На этапе предболезни первыми изменяются 
именно психологические параметры [11].

В современной психодиагностике суще
ствуют методики, которые позволяют свое
временно выявлять предвестники развива
ющихся отклонений от нормы. К ним можно 
отнести тест «Самочувствие – активность – на
строение» (САН) и Гиссенский опросник пси
хосоматических жалоб.

Например, экспериментально было дока
зано, что наиболее информативными субъек
тивными показателями быстрой оценки функ
ционального состояния являются некоторые 
субъективные психологические характери
стики (усталость, свежесть, бодрость, внима
тельность и т. д.) [6, 8]. Анализ этих показа
телей позволил на основе теста САН создать 
усовершенствованный бланк самооценки 
функционального состояния (табл. 1).

Для расшифровки заполненного бланка 
значение каждого признака перекодируется 
с помощью оценочного балла в ряд от 1 до 
7. При этом балл –3 приобретает значение 
1 балл, а балл 0 оценивается как 4, балл 2 – 
как 6 и т. д. (см. табл. 1). Следующим этапом 
является суммирование всех полученных по
казателей, после чего определяется среднее 
арифметическое значение самооценки, кото
рое заносится в графу «средний балл».

Как показали результаты исследований, 
ориентировочным индивидуальным крите

Таблица  1

Бланк  самооценки  функционального  состояния

Работать  не  хочется –3        –2        –1        0        1        2        3 Желание  работать

Усталый –3        –2        –1        0        1        2        3 Отдохнувший

Изнуренный –3        –2        –1        0        1        2        3 Свежий

Рассеянный –3        –2        –1        0        1        2        3 Внимательный

Пассивный –3        –2        –1        0        1        2        3 Активный

Разбитый –3        –2        –1        0        1        2        3 Работоспособный

Дискомфорт –3        –2        –1        0        1        2        3 Комфорт

Оценочный  балл 1           2           3        4        5        6        7

Средний  балл  (сумма  баллов:  7)  =
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рием наступления утомления можно считать 
снижение среднего показателя уровня функ
ционального состояния на 1,0–1,5 балла по 
сравнению с исходным (предсменным) уров
нем. Указанное обусловливает необходи
мость проведения активной коррекции функ
ционального состояния для оптимизации 
работоспособности.

Установлено также, что наиболее простым 
и важным показателем адаптации (или дез
адаптации) лиц летного состава являлось их 
субъективное состояние, которое может быть 
оценено как самочувствие в конкретный пе
риод деятельности. С результатами состоя
ния здоровья, оцененного во время проведе
ния врачебнолетной экспертной комиссии, 
корреляционные связи оценки самочувствия 
были положительными (r = 0,39; p < 0,01) [5].

Цель исследования – оценить возмож
ность использования данных, получаемых 
с помощью теста САН и Гиссенского опросни
ка психосоматических жалоб, для диагности
ки актуального психологического и соматиче
ского состояния сотрудников МЧС России.

Материал и методы
Для оценки эффективности долгосрочных 

программ медикопсихологической реабили
тации обследовали 111 человек, которые яв
лялись специалистами подразделений МЧС 
России и были направлены на медикопси
хологическую реабилитацию по результатам 
мониторингового или постэкспедиционного 
обследования. Группу составляли руково
дители, летчики, штурманы, пожарные, спа
сатели, оперативные дежурные, водители, 
инспекторы, специалисты технического про
филя, преподаватели – специалисты, чья про
фессиональная деятельность связана с повы
шенной физической и/или психологической 
нагрузкой.

Mужчин было 85 (76,6 %), женщин – 26 
(23,4 %). Возраст обследуемых составил от 20 
до 51 года, стаж работы – от 1,5 мес до 25 лет. 
От каждого обследуемого было получено ин
формированное добровольное согласие на 
проведение медицинских вмешательств при 
проведении медикопсихологической реаби
литации в Сибирском филиале Центра экс
тренной психологической помощи МЧС Рос
сии и на обработку персональных данных.

Всем специалистам МЧС России провели 
психофизиологическое обследование. Для 
оценки согласованности данных субъектив
ных опросных и объективных методик допол
нительно обследовали: 60 человек по тесту 

САН и 46 человек – по Гиссенскому опроснику 
психосоматических жалоб.

В качестве объективных психофизиологи
ческих методик использовали параметры:
•  простой  зрительно-моторной  реакции 

(ПЗМР) – оценивали уровень активации цен
тральной нервной системы (далее – ЦНС) 
посредством анализа уровня стабильности 
сенсомоторных реакций в ответ на свето
вые раздражители. Регистрировали среднее 
время реакции (далее СВР) – характеризует 
уровень функциональных возможностей ЦНС; 
среднеквадратичное отклонение времени ре
акции (далее СКО ВР) – церебральный гомео
стаз; квадрат позволяет оценить уровень ак
тивации ЦНС;
•  сложной  зрительно-моторной  реакции 

(СЗМР) – измеряли уровень операторской ра
ботоспособности посредством анализа вре
мени реакций и их стабильности. Оценивали 
СВР – показывает уровень быстродействия; 
СКО ВР характеризует уровень стабильно
сти реакций; квадрат дает представление об 
уровне операторской работоспособности;
•  функциональной  подвижности  нервной 

системы (ФПНП) – отражает индивидуальные 
особенности восприятия, внимания и мыш
ления;
• теппинг-теста – оценивали силу и лабиль

ность нервных процессов;
•  ПН-пробы  (психического  напряжения)  – 

оценивали актуальное психофизиологическое 
состояние по исходному фону, когнитивной 
и эмоциональной пробам. Регистрирова
ли кожногальваническую реакцию (далее 
КГР) – дает представление об эмоциональном 
состоянии, является индикатором сенсор
ного и умственного возбуждения; амплитуду 
систолической волны (далее АСВ) по фото
плетизмографии – отражает объемный кро
воток в месте регистрации и, соответственно, 
состояние периферических сосудов, а имен
но: эластичность, жёсткость сосудистой стен
ки (жёсткость артерий является независимым 
предиктором развития сердечнососудистых 
заболеваний); общую мощность спектра сер
дечного ритма (ТР) – дает оценку общего 
уровня нейрогуморальной регуляции, показы
вает уровень адаптационного потенциала; ин
декс напряжения (ИН) характеризует степень 
напряжения нейрогуморальных механизмов 
регуляции; индекс вегетативного баланса (да
лее ИВБ);
•  функциональной  деятельности  сердеч

нососудистой системы – изучали динами
ческий контроль систолического (АДс) и диа
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столического (АДд) артериального давления, 
минуту восстановления пульса (проба Марти
не) – показывает реакцию на нагрузку.

Тест САН является методикой экспресс
оцен ки психологического состояния, уров
ня здоровья и качества жизни. Состоит из 
30 пар противоположных характеристик, по 
которым испытуемого просят оценить соб
ственное состояние. Каждая пара представ
ляет собой шкалу, на которой обследуемый 
отмечает степень выраженности той или иной 
характеристики своего состояния от 0 до 3. 
Обработка данных включает в себя подсчет 
баллов, которые присваиваются ответу в за
висимости от выраженности полюса пары 
(крайняя степень выраженности негативного 
полюса пары оценивается в 1 балл, а крайняя 
степень выраженности позитивного полюса 
пары – в 7 баллов). Полученные результаты 
по каждой категории делятся на 10. Средний 
балл шкалы равен 4. Оценки, превышающие 
4 балла, свидетельствуют о благоприятном 
состоянии обследуемого, ниже 4 – о небла
гоприятном. Нормативные оценки состояния 
располагаются в диапазоне 5,0–5,5 балла [10].

Гиссенский опросник психосоматических 
жалоб (Giesener Beschwerdebogen, GBB) ис
пользуется для регистрации отдельных жа
лоб, комплекса жалоб и определения суммар
ной оценки их интенсивности. В опрос нике 
представлены соматические симптомы, 
встречающиеся в картине психосоматиче
ских расстройств, а не заболеваний. Состоит 
из 57 пунктов – перечня жалоб, относящихся 
к таким сферам, как общее самочувствие, ве
гетативные расстройства, нарушение функ
ций внутренних органов. Каждый из пунк
тов оценивается по 5балльной шкале: от 0 
(жалоба отсутствует) до 4 (жалоба выражена 
предельно сильно). Присутствует возмож
ность дополнительно указать не включенные 
в опросник жалобы и степень общей обуслов
ленности жалоб психическими и физически
ми факторами.

Опросник имеет 4 основные шкалы и одну 
суммарную. 1я (истощение) – характеризует 
неспецифический фактор истощения, указы
вающий на общую потерю жизненной энергии 
и потребность пациента в помощи; 2я (желу
дочные жалобы) – отражает синдром нервных 
(психосоматических) желудочных недомога
ний (эпигастральный синдром); 3я (ревма
тический фактор) – выражает субъективные 
страдания пациента, носящие алгический 
или спастический характер; 4я (сердечные 
жалобы) – указывает, что пациент локализует 

свои недомогания преимущественно в сер
дечнососудистой сфере; 5я (давление жа
лоб) – характеризует общую интенсивность 
жалоб, «ипохондричность» с точки зрения 
психосоматического подхода – как «давление 
жалоб».

Каждая основная шкала включает в себя по 
6 пунктов, суммарная шкала – все 24 пунк та 
основных шкал. Подсчет результатов по ос
новным шкалам осуществляется суммирова
нием баллов по ответам на вопросы каждой 
шкалы. По последней шкале – суммой значе
ний ответов на вопросы всех основных шкал. 
Важно подчеркнуть, что указанные шкалы 
представляют собой среднее сочетание ощу
щаемых человеком физических недомоганий, 
но не отображают клинические синдромы, 
которые позволяют диагностировать заболе
вание. В каждом отдельном случае они могут 
иметь другие сочетания, однако в общем, да
леко не случайно встречаются одновременно. 
Дальнейший перевод «сырых» баллов в про
центные ранги позволял сравнить получен
ные результаты конкретного обследуемого 
с результатами лиц в контрольной здоровой 
группе или в группе пациентов [3].

С целью сравнительного анализа результа
тов обследуемых до и после реабилитацион
ных мероприятий использовали Uкритерий 
Манна–Уитни. Взаимозависимость парамет
ров оценивали при помощи корреляционного 
анализа по Спирмену. В тексте представле
ны медиана (Ме), верхний (q

1
) и нижний (q

4
) 

квартиль.

Результаты и их анализ
Результаты субъективного психологиче

ского и объективного психофизиологического 
обследования специалистов МЧС в ходе ме
дикопсихологической реабилитации пред
ставлены в табл. 2.

После реабилитационных мероприятий на 
уровне статистически достоверных отличий 
у обследуемых прослеживаются:

– повышение показателей «самочувствие» 
(p < 0,01) и «активность» (p < 0,001) по опро
снику САН, что указывает на улучшение их 
психологического состояния;

– уменьшение показателей: «истощение» 
(p < 0,01), «желудочные жалобы» (p < 0,01), 
«ревматический фактор» (p < 0,01), «сердеч
ные жалобы» (p < 0,01), «давление жалоб» 
(p < 0,01) по Гиссенскому опроснику психосо
матических жалоб, что свидетельствует о по
вышении общей жизненной энергии и сниже
нии всех психосоматических проявлений;
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– уменьшение показателей СКО ВР (p < 0,05) 
и квадрата (p < 0,001) по тесту СЗМР, что свиде
тельствует об улучшении уровня стабильности 
реакций, операторской работоспособности;

– увеличение показателей уровня подвиж
ности нервных процессов по тесту ФПНП 
(p < 0,05);

– увеличение показателей уровня лабиль
ности (подвижности) (p < 0,01) и уровня силы 
(выносливости) (p < 0,05) по теппингтесту, 
что позволяет сделать вывод об улучшении 
работоспособности в целом;

– увеличение показателей КГР по эмоцио
нальной пробе (p < 0,01) ПНпробы на ком
плексе «Реакор», что свидетельствует о сни
жении уровня стресса;

– увеличение показателей АСВ по исход
ному фону (p < 0,01), когнитивной (p < 0,001) 
и эмоциональной пробе (p < 0,01) ПНпробы 
на комплексе «Реакор», а также уменьшение 
показателей АДс (p < 0,01) и АДд (p < 0,01), 
что, в целом, свидетельствует о снижении то
нуса периферических сосудов и улучшении 
функционального состояния сердечнососу
дистой системы;

– уменьшение минуты восстановления 
пульса (p < 0,01) по функциональной пробе 
Мартине, что отражает повышение вынос
ливости и резервных возможностей сердеч
нососудистой системы.

В целом, полученные результаты позволя
ют сделать вывод об улучшении психологиче

Таблица 2

Динамика психологического и психофизиологического обследования специалистов МЧС России (Me [q
1
; q

4
])

Методика Показатель
Медико–психологическая 

реабилитация p <
до проведения после проведения

Тест САН Самочувствие, балл 57,5 [56–63] 62,5 [58,5–69,5] 0,01

Активность, балл 54,5 [46,5–58,0] 60,5 [52,5–66,0] 0,001

Настроение, балл 62,5 [57–68] 60 [57–67]

Гиссенский опросник 
психосоматических жалоб

Истощение, балл 2,5 [1,5–3,5] 0 [0–2] 0,001

Желудочные жалобы, балл 0 [0,0–0,5] 0 [0–0] 0,01

Ревматический фактор, балл 1,5 [0,0–2,5] 0 [0,0–1,5] 0,01

Сердечные жалобы, балл 1 [0–1] 0 [0–0] 0,01

Давление жалоб, балл 5 [3–8] 1 [0–4] 0,001

ПЗМР СВР, балл 223 [211–251] 231 [215–245]

СКО ВР, балл 48 [39–72] 47 [36–62]

Квадрат, номер 13 [11–16] 13 [13–15]

СЗМР СВР, балл 432 [392–472] 416 [380–461]

СКО ВР, балл 88 [74–102] 81 [69–101] 0,05

Квадрат, номер 17 [14–21] 19 [15–22] 0,001

ФПНП Уровень подвижности 8 [6–10] 10 [8–10] 0,05

Теппингтест Уровень лабильности НС 2 [1–2] 2 [2–3] 0,01

Уровень силы (выносливости) 3 [2–3] 3 [3–3] 0,05

ПНпроба (исходный фон) КГР, абс. знач. 0 [0–0] 0 [0–0]

АСВ, абс. знач. 1,3 [0,4–2,9] 1,9 [1–3,5] 0,01

ТР, мс2/Гц 1927 [1301–3441] 1945 [1256–3173]

ИН, усл.ед. 106 [75–170] 117 [76–158]

ИВБ, усл.ед. 1,4 [0,8–3] 2 [1–3]

ПНпроба (когнитивная) КГР, абс. знач. 0 [0–0] 0 [0–0]

АСВ, абс. знач. 0,7 [0,3–1,8] 1,4 [0,6–2,8] 0,001

ТР, мс2/Гц 3266 [1748–5078] 2688 [1539–5324]

ИН, усл.ед. 75 [45–106] 78 [52–113]

ИВБ, усл.ед. 3,2 [1,9–5,3] 3,3 [2,1–4,6]

ПНпроба (эмоциональная) КГР, абс. знач. 0 [0–0] 0 [0–0] 0,01

АСВ, абс. знач. 1 [0–2] 2 [1–3] 0,01

ТР, мс2/Гц 1825 [1288–3079] 2086 [1348–3095]

ИН, усл. ед. 110 [81–151] 112 [86–161]

ИВБ, усл.ед. 2 [1–3] 2 [1–3]

Артериальное давление АДс, мм рт. ст. 123 [120–130] 120 [115–125] 0,01

АДд, мм рт. ст. 80 [74–85] 80 [70–80] 0,01

Функциональная проба Мартине Минута восстановления пульса 2 [1–3] 1 [1–2,5] 0,01
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ского и соматического статуса обследуемых 
после реабилитационных мероприятий.

При исследовании корреляционных свя
зей между показателями опросников субъек
тивной оценки состояния и данными объек
тивных психофизиологических методик были 
выявлены следующие статистически досто
верные высокозначимые взаимозависимости. 
Корреляционные связи показателей по тесту 
САН графически представлены на рис. 1.

Одновременно со снижением показателя 
«самочувствие» у сотрудников МЧС России на
блюдается снижение показателей церебраль
ного гомеостаза (СКО ВР) (r = 0,37; p < 0,01) 
и уровня функциональных возможностей ЦНС 
(СВР) (r = 0,24; p < 0,01) по тесту ПЗМР; по
вышение показателей уровня активации ЦНС 
(квадрат) (r = –0,25; p < 0,01) по тесту ПЗМР, 
увеличение показателей АД (АДс r = –0,31; 
p < 0,01; АДд r = –0,27; p < 0,01), минуты вос
становления пульса (r = –0,25; p < 0,01) по 
пробе Мартине, усиление жалоб психосома
тического круга [истощение, желудочные жа
лобы, ревматический фактор, сердечные жа
лобы, давление жалоб (r = –0,38, –0,26, –0,42, 

–0,30 и –0,42 соответственно при p < 0,01)] по 
Гиссенскому опроснику психосоматических 
жалоб (см. рис. 1).

При снижении показателей «активность» 
наблюдается усиление жалоб психосомати
ческого круга [истощение (r = –0,38; p < 0,01); 
желудочные жалобы (r = –0,21; p < 0,05); 
ревматический фактор, сердечные жалобы, 
давление жалоб (r = –0,36,—0,24 и –0,36 со
ответственно при p < 0,01)] по Гиссенскому 
опроснику (см. рис. 1).

Одновременно со снижением показателя 
«настроение» у сотрудников МЧС России сни
жается уровень функциональных возможно
стей ЦНС (r = 0,33; p < 0,01) и церебрального 
гомеостаза (r = 0,37; p < 0,01) по показателям 
теста ПЗМР, повышается уровень активации 
ЦНС (r = –0,31; p < 0,01) по показателям теста 
ПЗМР, увеличивается время восстановления 
пульса (r = –0,31; p < 0,01) по пробе Марти
не, усиливаются соматические жалобы по 
типу «эпигастральный синдром» (r = –0,27; 
p < 0,01) алгического или спастического ха
рактера (r = –0,39; p < 0,01), возрастает об
щая интенсивность жалоб (r = –0,27; p < 0,01) 
по Гиссенскому опроснику психосоматиче
ских жалоб (см. рис. 1).

Результаты корреляционных связей данных 
по Гиссенскому опроснику психосоматических 
жалоб представлены на рис. 2. При росте пока
зателя «истощение» наблюдается ухудшение 
состояния сердечнососудистой системы при 
когнитивной и эмоциональной нагрузках (АСВ) 
(r = 0,31 и 0,28 соответственно при p < 0,01) по 
показателям ПНпробы, по показателю мину
ты восстановления пульса (r = 0,30; p < 0,01) 
по пробе Мартине; прослеживается снижение 
показателей «самочувствие» и «активность» по 
тесту САН (r = –0,38; p < 0,01).

Одновременно с ростом показателя «же
лудочные жалобы» снижается ИВБ при когни
тивной и эмоциональной нагрузках (r = –0,26 
и –0,24 соответственно при p < 0,01) по по
казателям ПНпробы, увеличиваются показа
тели минуты восстановления пульса (r = 0,31; 
p < 0,01) по пробе Мартине, повышаются 
показатели: «истощение» (r = 0,41; p < 0,01), 

Рис. 1. Корреляционные связи по тесту САН (прямые –, обратные   ).
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«ревматический фактор» (r = 0,44; p < 0,01), 
«сердечные жалобы» (r = 0,48; p < 0,01) по 
Гиссенскому опроснику психосоматических 
жалоб; снижаются показатели самочувствия 
и настроения (r = –0,26 и –0,27 соответствен
но при p < 0,01) по тесту САН (см. рис. 2).

При увеличении показателя «ревмати
ческий фактор» наблюдается рост уровня 
подвижности нервных процессов (r = 0,38; 
p < 0,01) по тесту ФПНП, показателей минуты 
восстановления пульса (r = 0,43; p < 0,01) по 
пробе Мартине, растут показатели: «истоще
ние», «желудочные жалобы», «сердечные жа
лобы» (r = 0,26, 0,44 и 0,34 соответственно при 
p < 0,01) по Гиссенскому опроснику психо
соматических жалоб; снижаются показате
ли ИВБ по эмоциональной пробе (r = –0,34; 
p < 0,01) ПНпробы, показатели: «самочув
ствие», «активность» и «настроение» (r = –0,42, 

–0,36 и –0,39 соответственно при p < 0,01) по 
тесту САН (см. рис. 2).

При росте показателя «сердечные жалобы» 
растёт напряжение регуляторных систем ор
ганизма (ИН) (r = 0,26; p < 0,01), снижаются 
адаптационные способности (ТР) (r = –0,26; 
p < 0,01) по показателям ПНпробы, растут 
показатели: «истощение», «желудочные жа
лобы», «ревматический фактор» (r = 0,44, 0,48 
и 0,34 соответственно при p < 0,01); ухудша
ются показатели «самочувствие» и «актив
ность» (r = –0,30 и –0,24 соответственно при 
p < 0,01) по тесту САН (см. рис. 2).

При увеличении показателя «давление жа
лоб» растёт уровень подвижности нервной 

системы (r = 0,34; p < 0,01) по показателям 
теста ФПНП, увеличивается показатель мину
ты восстановления пульса (r = 0,45; p < 0,01) 
по пробе Мартине; снижаются показатели 
ИВБ при эмоциональной нагрузке (r = –0,37; 
p < 0,01) по показателям ПНпробы, снижа
ются показатели самочувствия, активности 
и настроения (r = –0,42, –0,36 и –0,27 соответ
ственно при p < 0,01) по тесту САН (см. рис. 2).

Заключение
1. Выявлена статистически подтвержден

ная, положительная динамика изменений 
субъективной оценки актуального психологи
ческого и соматического состояния сотруд
ников МЧС России в ходе медикопсихоло
гической реабилитации. У обследованных 
отмечено субъективное улучшение текущего 
психологического состояния по показателям 
«самочувствие» и «активность» по тесту САН 
и физического состояния по всем показате
лям Гиссенского опросника психосоматиче
ских жалоб.

2. Изменение показателей «самочувст вие», 
«активность», «настроение» по тесту САН со
провождается одновременным изменением 
данных по Гиссенскому опроснику психосо
матических жалоб и объективных психоди
агностических методик: ПЗМР, ПНпробы, 
пробы Мартине, результатов регистрации 
артериального давления. Изменение данных 
по Гиссенскому опроснику психосоматиче
ских жалоб также сопровождается одновре
менным изменением показателей по тесту 

Рис. 2. Корреляционные связи по Гиссенскому опроснику психосоматических жалоб (прямые –, обратные   ).
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САН и объективных психодиагностических 
методик.

3. Наличие статистически значимой корре
ляционной связи между показателями опро
сников САН и Гиссенский и результатами 
объективных психофизиологических методик 
подтвердило мнение о том, что субъективные 
оценки самочувствия могут характеризовать 
функциональное состояние специалистов 
экстремального профиля до появления изме
нений в показателях объективных психодиа
гностических методик [6, 8], а простота при
менения делает их привлекательными при 
отсутствии сложной психодиагностической 
аппаратуры.
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Abstract

Relevance. The question of the appropriateness of using data obtained through questionnaires of subjective assessment 
of the psychological and somatic condition for the purpose of diagnosing the functional state of EMERCOM of Russia experts 
is the subject of many years of discussions among psychologists working with this contingent.

Intention. To study the possibility of using the data of the Giessen questionnaire of psychosomatic complaints and the SUN 
test with the purpose of assessing the functional state of EMERCOM specialists in the course of medical and psychological 
rehabilitation.

Methods. 111 specialists of the EMERCOM units were examined within the framework of medical and psychological 
rehabilitation based on results of monitoring or postexpedition surveys. A detailed psychophysiological exam was conducted, 
including a psychological interview, a battery of psychophysiological techniques using Psychophysiologist and Reakor 
complexes, blood pressure measurements, Martine’s test and subjective state assessment methods (wellbeing – activity – 
mood and Giessen questionnaire of psychosomatic complaints). Functional indices of objective and subjective methods as 
well as correlations between them were studied before and after rehabilitation measures.

Results and Discussion. There are statistically significant differences in the results of the surveys before and after 
rehabilitation, as well as statistically significant correlations between the indicators of subjective assessment of the condition 
and objective data on psychophysiological followup and the effectiveness of rehabilitation.

Conclusion. Statistically significant correlations between the parameters of subjective questionnaires and the objective 
data on the functional state of the nervous and cardiovascular systems, as well as the adaptive abilities of the organism confirm 
feasibility and effectiveness of prenosological assessment of the functional state of EMERCOM professionals during medical 
and psychological rehabilitation if complex diagnostic equipment is lacking.

Keywords: extreme psychology, rescuer, firefighter, psychophysiology, state of health, psychodiagnostics, medical and 
psychological rehabilitation.
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 А.Л. Адмакин 

ФУНКЦИИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ОСНОВНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
И МЕТОДЫ ДИНАМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА СОСТОЯНИЯ  

ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ БОЛЬНЫХ

Военномедицинская академия им. С.М. Кирова  
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Вводится понятие коллективного состояния пациентов, что позволяет получить доста
точные выборки и дает возможность надежно оценивать клиническую ситуацию, устанавливать значи
мые отклонения и принимать меры в практике лечения.

Цель – на основе статистической обработки диагностических параметров тяжелообожженных пред
ложить возможность формирования диагноза состояния и его прогнозирования в будущем.

Методология. Оценены данные 1300 пациентов клиники термических поражений, проходивших лече
ние в период 1980–2010 гг. Возраст пациентов составил (48 ± 12) лет, имели ожоги поверхностные более 
30 % и глубокие более 10 % поверхности тела. Обработка данных обследования тяжелообожженных па
циентов проведена с помощью статистических методов, включающих оценку распределения случайных 
величин и построения гистограмм.

Результаты и их анализ. Диагностические параметры – случайные величины, на основе которых нель
зя дать однозначные выводы о состоянии больных. Они должны быть исследованы статистическими 
методами. Предварительным шагом таких исследований является оценка статистических функций рас
пределения параметров. Отыскивать статистические соотношения между параметрами возможно лишь 
в том случае, если они распределены по одинаковому закону. Проведенные исследования показали, что 
величины большинства диагностических параметров подчиняются нормальному распределению. Пара
метры, отклоняющиеся от нормального распределения, могут исследоваться как нормально распреде
ленные при больших объемах выборок.

Заключение. Состояние больных – динамический процесс, а вариации диагностических параметров 
случайны, т. е. осложнены шумами. Это создает, как отмечалось, неопределенность прогноза в ходе 
лечения. Реально избежать это возможно лишь на основе приложения методов математической стати
стики. Статистический анализ при лечении обожженных является особенно актуальным и должен стать 
рабочим средством в практике диагноза и прогноза состояния больных.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, травма, ожоговая болезнь, температура тела, артериаль
ное давление, пульс, гемоглобин, диурез, доказательная медицина, статистический метод, цепь Марко
ва, доверительный интервал.

Введение
Диагноз состояния больных основывает

ся на анализе комплекса диагностических 
параметровпоказателей (симптомов и син
дромов), полученных при непосредственных 
измерениях, физических и аналитических ис
следованиях, которые выдаются в виде каче
ственных и количественных значений. Однако, 
несмотря на то, что диагностические пара
метры в большинстве своем представлены 
числовыми (количественными) значениями, 
оценки состояний на их основе являются ка
чественными, т. е. определяются простейшей 
моделью «да – нет», не являются инвариант
ными; они в своей основе делаются весьма 
примерно. Степень надежности таких заклю
чений не всегда зависит от квалификации ле
чащего специалиста или коллективного ре

шения, что актуально в лечении, в том числе 
пораженных с термической травмой.

Отсутствие оптимального мониторинга, 
а следовательно, невыполнение алгоритма 
лечения в остром периоде ожоговой болезни 
гарантированно приводит к развитию жизне
угрожающих осложнений и состояний, кото
рые могут послужить причиной гибели тяже
лообожженных в поздние периоды.

Создается парадокс, когда результаты об
следования являются количественными, но 
заключения на их основе остаются качествен
ными. Хорошо известны трагические исходы 
в результате субъективной оценки состояния 
больных. И это является следствием того, что 
информация из количественных данных из
влекается неполностью, так как трудно учесть 
все нюансы состояний. Вместе с тем, получае
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мые численные значения диагностических 
параметров, по существу, представляют со
бой аналоги экспериментальных данных, сле
довательно, к ним в полной мере приложены 
математические методы, в частности, стати
стическая обработка наблюдений, позволяют 
вычленить из варьирующих значений пара
метров детерминированные составляющие. 
Последние являются инвариантными, отра
жающими с высокой вероятностью истинное 
состояние больных. На этой основе диагноз 
становится количественным, независимым 
от субъективных оценок, что делает его бо
лее надежным. Лишь такие данные могут со
ставлять основу прогнозирования состояния 
больных. Количественный анализ состояния 
больных особенно актуален в условиях воен
ных конфликтов, когда поток получивших ра
нения и термические поражения значителен, 
а индивидуальный диагноз становится бег
лым, малонадежным. Количественный диа
гноз дает объективную картину клинического 
состояния больных, в значительной степени 
лишен таких недостатков и поэтому нуждает
ся в разработке.

В практике лечения статистические ме
тоды ориентированы на обработку числен
ных значений диагностических параметров 
и других показателей и поэтому носят стати
ческий характер [2, 7, 10, 13], отражающий 
текущее состояние. Вместе с тем, состояние 
больных, диагностированное в одно время, 
не остается идентичным в последующем; оно 
может принимать произвольные значения, 
делая прогноз эфемерным. Прогноз после
дующего состояния на основании текущих 
диагностических параметров будем назы
вать субъективным. Лечение – процесс, про
текающий во времени. Он развивается дина
мически, но в котором детерминированная 
составляющая диагностического параметра 
скрыта случайными вариациями, превращая 
его изменения в аналог случайного процес
са. Однако надежный прогноз состояния 
всецело определяется детерминированной 
составляющей. Задача состоит в том, что
бы из случайных вариаций диагностических 
параметров вычленить детерминированные 
составляющие. Такая задача неразрешима 
субъективным подходом, но вполне решаема 
с применением принципов математической 
статистики. Целью настоящего сообщения 
является изложение найденных методов ко
личественного статистического анализа со
стояния больных, получивших термические 
поражения.

Материал и методы
В исследование включены 1300 пациентов 

клиники термических поражений, проходив
ших лечение в период 1980–2010 гг. Возраст 
пациентов составил (48 ± 12) лет. Все пациен
ты проходили лечение в условиях отделения 
анестезиологии и реанимации, имели ожоги 
поверхностные более 30 % и глубокие более 
10 % поверхности тела. Пациенты поступали 
в клинику в период 2–12 ч после термиче
ской травмы. Параметры функционирования 
жизненно важных систем организма тяжело
обожженных оценивались с различной пе
риодичностью каждые 3 ч или ежедневно. 
Значения диагностических параметров полу
чены традиционными способами измерений 
и аналитическим путем и здесь не рассма
тривались. На основании этих результатов 
составлялись выборки, которые затем были 
подвергнуты статистической обработке.

Рассмотрены 3 метода динамического 
анализа состояния больных, основанные на 
статистических принципах:

– метод анализа однородных цепей Мар
кова изложен в ряде монографических ра
бот, например [4, 12]. Чтобы использовать 
этот эффективный метод в процессе лечения, 
необходимо было придерживаться опреде
ленной методики составления матриц, на ос
новании которых графически строить цепи, 
показывающие динамику диагностических 
параметров во времени. Метод цепей Марко
ва применительно к практике лечения пред
ставлен в нашей статье [1] и здесь примера
ми не иллюстрируется;

– метод разложения диагностических па
раметров. Разработан впервые, в его основе 
лежит понятие о статистически допустимых 
границах при заданном уровне надежности. 
Метод позволяет выделять однородные рас
пределения параметров разной степени 
опасности в состоянии больных;

– метод тренданализа позволяет выяв
лять детерминированную составляющую 
случайного процесса и весьма эффективен 
при прогнозе состояния больных. Изложен 
в работах некоторых специалистов. Автором 
принят способ нахождения детерминирован
ной составляющей диагностических параме
тров по модальным значениям, как наиболее 
веро ятным.

Подчеркнем, что в изученной нами отече
ственной литературе по показательной ме
дицине не удалось встретить разработанно
го статистического метода применительно 
к практике лечения, позволяющего анализи
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ровать динамические процессы состояния по 
диагностическим параметрам. В распростра
ненной статистической литературе излагают
ся теоретические вопросы, но нет последова
тельного изложения методики применения.

Важно подчеркнуть, что никакой способ 
статистического анализа на основании оце
нок величин центральных моментов диагно
стических параметров, коэффициентов кор
реляций, дискриминантного и факторного 
анализов и др. не несет такой прогностиче
ской нагрузки, как рассматриваемые динами
ческие методы.

Принципы количественного  
диагноза больных

В основе статистического анализа лежит 
понятие статистической выборки, т. е. неза
висимого набора значений данного свойства, 
которое, вместе с тем, должно содержать до
статочное число наблюдений. Такие выборки 
называются достаточными, или репрезента
тивными (представительными). Считается, 
что выборка, содержащая более 30 незави
симых измерений, является репрезентатив
ной при условии нормального распределе
ния [9, 10]. При отклонении от нормального 
закона достаточной считается выборка более 
100 независимых измерений [6]. Имеются 
также формулы для расчета достаточных вы
борок [7].

В практике лечения создается сложность 
в отношении получения достаточных выборок 
по всему комплексу диагностических пара
мет ров, так как не все параметры измеряются 
систематически. Можно ограничиться теми 
важнейшими из них, которые определяются 
регулярно. Чтобы избежать неоднозначно
сти, значения по таким параметрам должны 
сниматься одновременно, в этом случае диа
гностические параметры совокупно отражают 
состояние организма в конкретное время.

Далее, достаточную выборку невозможно 
получить на основании измерений диагности
ческого параметра индивидуального больно
го, что делает невозможным статистический 
анализ состояния индивидуального пациента. 
Задача становится разрешимой, если выбор
ка формируется по группе больных. В этом 
случае больные данной выборки должны ха
рактеризоваться одинаковыми:

– видом болезни;
– условиями нахождения;
– режимом и методом лечения.
Эти условия выполняются дифференциа

цией больных (обожженных) по степени тя

жести на крайне тяжелых, тяжелых и легких. 
Могут влиять также другие факторы, такие как 
возраст, масса тела, социальное положение 
и др., однако учесть их, как правило, невоз
можно; они создают шумы состояния [1].

Таким образом, целесообразно говорить 
о двух категориях состояний:

1) индивидуальных больных;
2) группах больных.
Диагноз индивидуальных больных осу

ществляется традиционным путем и является 
по своему характеру качественным. Создать 
репрезентативную выборку, применить ста
тистические методы обработки численных 
параметров и дать объективный количествен
ный прогноз не представляется возможным, 
и в этом его главный недостаток; такой диа
гноз и прогноз носят субъективный характер.

Диагноз по группе больных осуществля
ется на основании статистической обра
ботки численных значений диагностических 
параметров данной группы больных, состав
ляющей репрезентативную выборку. В этом 
случае каждый диагностический параметр 
индивидуального больного является частным 
значением в выборке, но унифицированным, 
т. е. приведен к единой норме. Диагностиче
ские параметры, как свойства коллективно
го состояния, являются однородными, если 
распределение каждого из этих параметров 
одномодальное. Каждый диагностический 
параметр такой выборки представляет само
стоятельную совокупность, и его централь
ные моменты соответствуют генеральной 
совокупности этого параметра. Такие выбор
ки могут исследоваться разными статистиче
скими методами, в том числе, как параметры 
динамических функциональных систем и, что 
важно подчеркнуть, являются прогностиче
скими. Применение статистических методов 
в таком аспекте приобретает в анализе со
стояния больных тот смысл, что они позволя
ют характеризовать состояние как процесс, 
развивающийся во времени.

Если распределение хотя бы одного из 
диагностических параметров двухмодальное 
или более, такая выборка неоднородна по 
данному параметру. Подвергать такую выбор
ку статистическому анализу неправомерно. 
В этом случае необходимо стабилизировать 
состояние таких больных, исключив из вы
борки отклоняющиеся значения параметров, 
или перевести таких больных в другую группу 
тяжести. Таким образом, статистически груп
повые диагностические параметры являются 
свойствами самих совокупностей, позволяя 
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оценивать коллективное состояние. Диагно
стические параметры подвержены влиянию 
различных факторов, в том числе медика
ментозных, обусловливающих их вариации. 
Однако каждому из этих параметров, как 
переменной величине в репрезентативной 
однородной выборке, соответствуют опре
деленные числовые значения, представляю
щие собой моменты распределения (среднее 
значение, дисперсия, асимметрия, эксцесс). 
Статистические исследования параметров 
репрезентативных выборок позволяют из
влечь разнообразную количественную ин
формацию о состоянии, которая невозможна 
при оценках «на глазок».

Собственными статистическими величи
нами являются центральные моменты рас
пределения диагностических параметров. 
Например, дисперсия несет информацию 
о степени рассеяния значений диагностиче
ских параметров относительно математиче
ского ожидания, или моды, что весьма важ
но при оценке состояния и его изменения 
во времени, асимметрия характеризует сте
пень отклонения плотности распределения 
от симметричности функции распределения, 
эксцесс показывает степень вершинности 
графика функции плотности, отражая, тем са
мым, группировку значений параметра в ин
тервале моды.

Вместе с тем, количественные оценки 
диаг ностических параметров являются стати
ческими, т. е. характеристиками для каждого 
момента времени. Вместе с тем, состояние, 
как случайный процесс, может изменяться 
во времени и является динамическим. В этом 
случае вычленение детерминированных со
ставляющих каждого диагностического па
раметра создает основу количественного 
прогноза состояния больных в группе. На
глядным примером могут служить регуляр
ная обработка значений диагностических 
параметров и представление их в виде гра
фиков, последовательное сопоставление ко
торых позволяет выявить систематические 
(детерминированные) отклонения от нормы 
и экстраполировать их в будущее и, тем са
мым, делать прогноз, что будет проиллю
стрировано ниже. Надежные оценки состоя
ния получаются в том случае, если значения 
диагностического параметра распределены 
по одинаковому закону, т. е. описываются 
одной функцией распределения. Поэтому 
оценка функций распределения диагностиче
ских параметров является исходным пунктом 
при статистических исследованиях. Леча

щие специалисты должны ясно представлять 
свойства функций распределения, уметь ана
лизировать их и делать на этой основе коли
чественный прогноз.

Функции распределения  
диагностических параметров состояния

Предварительно рассмотрим кратко во
прос о том, что представляют собой функции 
распределения случайных величин.

Диагностические параметры являются 
случайными величинами. Это означает, что 
они могут изменяться во времени произволь
но и непредсказуемо. Измеренные в данный 
момент времени, они не остаются постоянны
ми и по истечении некоторого отрезка време
ни могут принимать другие значения, которые 
являются также случайными, непредсказуе
мыми. Очевидно, что медикаментозное вме
шательство оказывает влияние на их изме
нения, и это характеризует действенный 
характер применяемого метода лечения. Но 
хорошо известно, что, несмотря на избран
ный курс лечения, может среди больных про
явиться рецидив, причем непредвиденный.

При этом следует подчеркнуть, что вари
ации диагностических параметров отражают 
функциональную деятельность организма, но 
их природа не всегда очевидна, а проявле
ние в большинстве случаев непредсказуемо. 
Далее, на эти вариации могут накладывать
ся систематические и случайные ошибки из
мерений, искажающие истинные значения 
параметров, но которые не отфильтровыва
ются при выдаче диагноза. Кроме того, при 
диагнозе «на глазок» могут допускаться субъ
ективные ошибки. Таким образом, диагноз, 
осуществляемый на основании численных 
значений диагностических параметров, ста
новится «насыщенным» всевозможными 
ошибками и, естественно, что объективность 
такого диагноза невысока. Диагноз, осущест
вляемый «на глазок», не может быть точным, 
так как делается в условиях шумов, создаю
щих помехи, причем неопределенной вели
чины. Нет сомнения, что лишь статистиче
ские методы позволяют получить истинные 
значения диагностических параметров, ос
вободиться от субъективных оценок и, таким 
образом, осуществить объективный диагноз, 
который является «числом и мерой» состо
яния больных. Это делает процесс лечения 
более осознанным в качественном и количе
ственном отношении.

Состояние больных устанавливается по 
совокупности измерений диагностических 
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параметров. Однако точный диагноз может 
быть осуществлен лишь на основании де
терминированных значений диагностических 
параметров. Последние являются нормиро
ванными значениями состояния организма. 
Практика лечения показывает, что детерми
нированных параметров состояния в явном 
виде не существует; они варьируют от орга
низма к организму и во времени; таким обра
зом, они в основе своей хотя и численные, но 
их величины случайны. Замечательным свой
ством случайных величин является вариация 
их в определенных пределах. Они распреде
ляются образом, который на языке матема
тической статистики называется функцией 
распределения, или кумулятивной функцией 
[5]. Эти функции являются характеристиче
скими функциями диагностических парамет
ров. В случайном процессе они эквивалент
ны детерминированным процессам, хотя 
обуслов лены воздействием многих факторов, 
влияющих на состояние. Каждый организм 
в нормальном состоянии характеризуется 
собственными значениями диагностических 
параметров и функциями распределения, 
которые хотя и испытывают случайные вари
ации, но всегда в некоторых допустимых пре
делах.

Далее, заболевание и лечение, в частно
сти, получивших ожоги, – длительный про
цесс, в течение которого диагностические 
пара метры могут изменяться произвольно, 
прежде чем пациент придет в стабильное нор
мальное состояние. На разных этапах лечения 
значения этих параметров могут существенно 
различаться, варьировать, причем случай
но и непредсказуемо. «Сваливать в кучу» все 
эти значения параметров и рассматривать их 
в качестве выборки бессмысленно, так как они 
отражают не конкретное состояние, а цепь со
стояний. Поэтому, как подчеркивалось выше, 
создать репрезентативную выборку по пара
метрам для индивидуального больного невоз
можно вследствие одномерности, т. е. в каж
дый момент времени можно получить одно 
измерение параметра. Только при условии 
стационарного состояния, когда центральные 
моменты стабилизированы и лишь осложня
ются «шумами», представительные выборки 
можно формировать. Под шумом здесь пони
маются случайные вариации параметра, кото
рые накладываются на детерминированные 
его значения, но при этом остаются независи
мыми, случайными и непредсказуемыми.

Состояние больного – процесс динамиче
ский, поэтому важны значения диагностиче

ских параметров в конкретные моменты вре
мени, полученные, например, периодически 
через несколько часов, через сутки и т. д. Наш 
опыт исследований показывает, что вопрос 
количественного диагноза вполне разрешим, 
если анализировать состояние больных од
ной группы тяжести, т. е. говорить о коллек
тивном диагнозе и прогнозе [1]. Основанием 
является следующее.

Исторически в практике лечения сложи
лась традиция дифференцировать состоя
ния больных одного вида болезни на группы 
по степени тяжести. Это особенно распро
странено при поражении в условиях боевых 
действий. Получившие ранения, травмы или 
ожоги дифференцируются на группы крайне 
тяжелых, тяжелых и легких пораженных. Мож
но считать, что в конкретной группе больных 
значения центральных моментов диагности
ческих параметров, полученные при каждом 
замере в группе, являются характеристиками 
коллективного состояния, т. е. группа рас
сматривается как единый организм. Такой 
прием, как известно, широко распространен 
при анализе многих естественных и экспе
риментальных систем, например, при иссле
дованиях популяций по возрасту, массе тела, 
умственному развитию, продолжительности 
жизни и т. д., а соответствующие выборки по 
совокупностям считаются представительны
ми [8]. По группам больных такие выборки 
также являются репрезентативными. В этом 
случае статистические центральные момен
ты диагностических параметров отражают 
коллективное состояние больных на данный 
момент времени. Такая идентификация ши
роко применяется при анализе физических 
систем; она правомерна и в отношении групп 
больных. В этом случае диагноз отражает со
стояние группы больных, а изменение пара
метров во времени – эволюцию состояния.

Центральные моменты диагностических 
параметров по таким выборкам наиболее цен
ны, так как представляют основу прогнозиро
вания состояния. На этом основании стано
вится возможным количественно оценивать, 
при каком количестве больных отклоняю
щиеся значения диагностических парамет
ров являются значимыми, а какое незначи
мо, что позволяет обоснованно принимать 
соответствующие меры. Подобные оценки 
сделать «на глазок» невозможно. Например, 
при массовом поступлении пораженных 
субъективные оценки становятся все более 
беглыми, поверхностными, следовательно, 
мало надежными. При лечении, особенно при 
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экстремальных состояниях, вариации самих 
центральных моментов в близких интервалах 
измерений усиливаются, значительно отли
чаясь друг от друга. Соответственно, функция 
распределения «деформируется», уклоняясь 
дальше от истинных значений. Состояние 
больных проявляется в значениях диагности
ческих параметров как сложный непрерывный 
процесс. Однако эти параметры замеряются 
периодически. Вследствие этого численные 
величины измерений параметров отражают 
не непрерывный процесс изменения состо
яния, а результат разреженных измерений; 
распределение представляется дискретным. 
Вследствие «разрежения» теряется значи
тельная информация об истинном состоянии 
больных, но упрощается статистический ана
лиз. Поэтому неправильно установленная пе
риодичность замеров диагностических пара
метров чревата негативными последствиями 
на всех этапах лечения.

Далее, дискретность распределения по
зволяет представлять выборки по каждому 
диагностическому параметру в форме гисто
грамм. Гистограммы характеризуют эмпири
ческое распределение каждого диагностиче
ского параметра на момент замеров. Выбор 
интервалов изменения значений диагности
ческих параметров для гистограмм определя
ется одним условием, чтобы отразить набор 
случайных значений в виде однородной со
вокупности, но, вместе с тем, не объединить 
двух или многомодальные распределения 
в одну выборку. Считается, что число таких ин
тервалов должно быть не менее восьми.

Если на гистограмме провести огибаю
щую кривую, то, этим самым, дискретное 
распределение формально преобразуется 
в непрерывное, характеризующее изменение 
плотности распределения. Можно соответ
ствующие ординаты для гистограмм получить 
расчетным путем [8]. Если значения каждого 
диагностического параметра нормировать, 
т. е. выразить через вероятности таким об
разом, чтобы выполнялось условие ∑р(х) = 1, 
становится возможным сравнивать значения 
параметров разных по объему выборок и, та
ким образом, выявить значимые изменения 
диагностических параметров во времени, что 
позволяет оценить тенденции изменения со
стояния больных. Гистограммы лежат в осно
ве тренданализа.

В математической статистике известны 
ряд распределений [5], важнейших как с тео
ретической, так и с практической точки зре
ния. Это – нормальное, распределение Пу

ассона, биномиальное, экспоненциальное, 
логнормальное и др., характеризующиеся 
собственными функциями распределения. 
Функции распределения диагностических 
параметров, как случайных величин, никаки
ми соглашениями не регламентированы, они 
в каждом случае определяются эмпирически 
по результатам измерений. Важно лишь то, 
чтобы выборка была репрезентативной.

Диагностические параметры могут ис
следоваться различными статистическими 
методами: корреляцией, дискриминантным 
анализом, факторным анализом и т. д. Их 
применение определяется одним условием, 
чтобы исследуемые функции распределения 
подчинялись одному закону. Теория матема
тической статистики показывает, что при до
статочно больших объемах выборок (более 
100) случайные величины сходятся к нормаль
ному закону [2, 11]. В этом случае «хвосты» 
функций распределения мало влияют на ха
рактер оценок, т. е. статистически незначимы.

Плотность нормального распределения 
определяется равенством:

e
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где а – математическое ожидание (мода); σ2 – 
дисперсия; σ – среднее квадратичное откло
нение; х – текущее значение параметра.
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Из свойств функции распределения нор
мированной случайной величины можем на
писать следующее равенство, связывающее 
кумулятивные функции для различных (i и j) 
выборок:
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Соотношение (3) показывает, что случай
ные величины могут исследоваться статисти
ческими методами, если они распределены 
по одинаковому закону. Однако считается, 
что при большом объеме выборки случайные 
значения стремятся сходиться к нормально
му распределению.

Ранее подробно рассмотрены свойства 
функции распределения случайных величин. 
Обратимся к реальным распределениям ди
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агностических параметров, как случайным 
величинам. Эти распределения можно пред
ставить гистограммами и их аппроксимирую
щими функциями распределения.

Диагностические параметры статистиче
ски подразделяются на два типа (рис. 1–3):

1) подчиняющиеся нормальному распре
делению [температура тела, пульс, систоли
ческое (САД) и диастолическое (ДАД) арте
риальное давление, гематокрит, гемоглобин, 
эритро циты];

2) распределяющиеся по экспоненциаль
ному закону [диурез, центральное венозное 
давление (ЦВД)].

Нет никаких аргументов, обосновывающих 
причину двух типов распределений и того 
факта, что большинство диагностических па
раметров подчиняются нормальному закону. 
Это, повидимому, определяется природой 
статистических свойств диагностических па
раметров.

Большинство диагностических парамет
ров первого типа характеризуются однотип
ными одномодальными распределениями по 
нормальному закону (см. рис. 1, 2). Различия 
выявляются лишь центральными моментами 
случайных величин, степенью асимметрии. 
Например, распределение ДАД в группах лег
ких и тяжелых больных почти симметричное, 
крайне тяжелых – асимметрия отрицатель
ная. Последнее указывает на то, что у боль
ных ослаблена сопротивляемость организма, 
что может оказаться тревожным показателем. 
Распределения гематокрита (см. рис. 1, В), 
гемоглобина (см. рис. 1, Г) и в меньшей сте
пени температуры тела (см. рис. 1, Б) хоро

шо согласуются с нормальным законом. Это 
очень важная информация, так как отражает 
состояние группы больных, и поэтому откло
нения весьма опасны в смысле возможности 
массового летального исхода. Очевидно, что 
на основании индивидуальных параметров 
этого сделать невозможно.

В группах крайне тяжелых обожженных 
установлены двухмодальные распределения: 
САД (см. рис. 2, А) и температуры тела (см. 
рис. 2, Б) с дополнительными максимумами 
в интервалах низких значений параметров, 
что свидетельствует о взаимосвязи этих пара
метров. При статистическом анализе из объ
ема двухмодальной выборки должны исклю
чаться соответствующие значения, а больных 
с такими характеристиками необходимо 
брать на особый учет или переводить в дру
гую группу тяжести. Распределения содержа
ний эритроцитов и кислотности согласуются 
с нормальным законом (см. рис. 2, В, Г).

Экспоненциальный тип распределения 
отмечен для ЦВД (см. рис. 3, А) и диуреза 
(см. рис. 3, Б). ЦВД характеризуется почти 
идеальным экспоненциальным распределе
нием. Диурез распределен более сложным 
образом (см. рис. 3, В). Выборка по группе 
легких больных характеризуется хорошим 
согласием с экспоненциальным распределе
нием. Выборки по трем группам тяжести по
казали сложный характер распределения со 
слабо выраженной экспоненциальностью, что 
указывает на подверженность параметра вли
янию различных факторов. Распределения 
отличаются широкими пределами вариаций 
значений параметра, намечается тенденция 

Рис. 1. Статистические распределения диагностических параметров обожженных.

А – ДАД тяжелообожженных: а – легкий ожоговый шок; б – тяжелый ожоговый шок; в – крайне тяжелый ожоговый шок;
Б – температура тела тяжелообожженных: а – легкий ожоговый шок; б – тяжелый ожоговый шок; в – крайне тяжелый 

ожоговый шок; В – гематокрит; Г – гемоглобин.

а б в

а б в
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сокращения диапазона изменений в группе 
легких больных.

Динамический анализ  
состояния больных

Функция плотности (1) отражает распреде
ление ошибок (x – a)2, которые характеризуют 
отклонения значений диагностического пара
метра относительно моды a. Факторы, влия
ющие на величину отклонения, разно образны, 
что отмечалось выше, учесть которые не всег
да возможно. Несомненно, что существенны
ми факторами являются степень поражения 
организма, физическое состояние организма 
до поражения, быстрота доставки пострадав

шего в медпункт, правильность оценки со
стояния тяжести поражения и др. В процессе 
лечения некоторые факторы перестают дей
ствовать, но появляются другие, в том числе, 
связанные с методикой лечения, характером 
препаратов и т. д. Поэтому весьма важны ко
личественные оценки диагностических пара
метров, которые отражают объективное со
стояние больных.

Метод разложения диагностических пара-
метров. Как отмечалось выше, функции рас
пределения диагностических параметров яв
ляются статистически однородными. Однако 
эти функции различаются своими дисперси
ями, в результате чего границы распределе

Рис. 2. Статистическое распределение диагностических параметров обожженных.

А – САД тяжелообожженных: а – легкий ожоговый шок; б – тяжелый ожоговый шок; в – крайне тяжелый ожоговый шок;
Б – пульс тяжелообожженных: а – легкий ожоговый шок; б – тяжелый ожоговый шок; в – крайне тяжелый ожоговый шок;
В – содержание эритроцитов в крови пострадавших в легком ожоговом шоке; Г – кислотность крови (рН).

Рис. 3. Статистические распределения диагностических параметров тяжелообожженных.

А – ЦВД обожженных: а – легкий шок; б – тяжелый шок; Б – темп диуреза;
В – темп диуреза в группах больных: а – легкий шок; б – тяжелый шок; в – крайне тяжелый шок.

а б в

а б в

а б

а б в
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ния изменяются в разных пределах, а боль
ные могут оказаться в различных состояниях. 
Наиболее опасными являются состояния, ди
агностические параметры которых находятся 
в «хвостах» функции распределения. Поэтому 
целесообразно иметь способ выделения из 
состава однородной функции такие интер
валы, опасные для состояния больных. Этих 
больных должны брать на особый учет. Выде
ление таких интервалов находится в рамках 
рассматриваемого метода.

Характер вариации диагностического па
раметра можно выразить функцией:

Ψ = Ψ0 ± f(σ, n),

где Ψ0 – среднее арифметическое (модаль
ное) значение диагностического параметра; 
f(σ, n) – фактор, учитывающий случайные ва
риации параметра.

Это дает величину вариации диагностиче
ского параметра Ψ в зависимости от диспер
сии. Так как функция плотности симметрична, 
то пределы изменения диагностического па
раметра запишутся следующим образом:

[Ψ0 – f(σ, n)] ≤ Ψ ≤ [Ψ0 + f(σ, n)].  (4)

В этом соотношении представлены все 
значения варьирующего диагностического 
параметра, т. е. те, которые могут изменяться 
в допустимых пределах, и те, которые выходят 
за его границу. Следовательно, по выбороч
ному среднему можно определить довери
тельный интервал с коэффициентом доверия 
(1 – α). Тогда можно с вероятностью 95 % 
утверждать, что значения диагностического 
параметра попадают в заданный доверитель
ный интервал. Такие значения являются одно
родными для данного состояния. Вариации 
этой совокупности параметров аналогичны 
шуму, т. е. не дифференцируемы, не разло
жимы. Лечение больных, диагностические па
раметры которых находятся в границах дове
рительного интервала, может проводиться по 
единой методике. Опыт показывает, что эти 
больные в меньшей степени подвержены ре
цидивам и более податливы к стабилизации.

Можно также утверждать, что значения 
диагностических параметров, выходящие за 
границы собственных доверительных интер
валов, с той же вероятностью не принадлежат 
доверительному интервалу. Такие значения 
являются аномальными.

Так как функция нормального распределе
ния симметрична, следует различать три ка
тегории больных, диагностические парамет
ры которых:

1) выходят за границу доверительного ин
тервала со значениями, большими модаль
ного;

2) находятся в границах доверительного 
интервала;

3) выходят за границу доверительного ин
тервала со значениями, меньшими модаль
ного.

Диагностические параметры больных кате
гории 1 и 3 значительно отклоняются от дове
рительных границ. При этом, если мода мень
ше нормативного значения, можно полагать, 
что по рассматриваемому диагностическому 
параметру больных категории 1 легче стаби
лизировать, и этот эффект является положи
тельным; состояние больных категории 3 сле
дует оценивать как опасное. Если модальное 
значение больше нормативного, то, наоборот, 
состояние больных категории 3 нормализует
ся, а больных категории 1 – опасное.

Доверительный интервал определяется 
равенством:

D = Ψ0 ± tν(1 – α/2) σ, (5)

где tν – показатель Стьюдента с ν = n–1 степе
нями свободы; σ – стандартное отклонение 
значений диагностического параметра в вы
борке; n – объем выборки; таким образом, 
f(σ, n) = tν(1 – α/2) σ.

Значение tν(1 – α/2), где α = 0,05, снимает
ся по номограмме [2] в зависимости от объ
ема выборки (см. рис. 2). При объеме выборки 
n ≥ 30 значение tν(0,95) = 2, и доверительная 
составляющая равна 2σ. Доверительный ин
тервал позволяет с вероятностью 95 % оцени
вать допустимые значения диагностического 
параметра, которые являются типичными для 
данного состояния. Величина (5) является 
критической между допустимыми и значения
ми, выходящими за эту границу. Критических 
значений доверительного интервала, соглас
но равенству (5), два. Тогда, если

Ψ > {D = [Ψ0 + tν(1 – α/2) σ]}, (6)

то неравенство показывает, что значения ди
агностического параметра больше допусти
мого. В зависимости от того, модальное зна
чение Ψ0 больше или меньше стандартного 
(нормализованного), делается соответству
ющий диагноз состояния. Например, если 
Ψ0 меньше стандартного, то Ψ, согласно (6), 
стремится к нормальному уровню; следова
тельно, состояние по этому диагностическо
му параметру является благоприятным. Если 
Ψ0 больше стандартного, то состояние небла
гоприятное.
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В том случае, если

Ψ < {D = [Ψ0 – tν(1 – α/2) σ]},  (7)

то ситуация складывается противоположно.
Выводы о состоянии больных количествен

ные, однозначные и непротиворечивые. При 
субъективном подходе поставить непротиво
речивый диагноз и оценить состояние боль
ных невозможно, так как нет количественных 
показателей. Поэтому со статистической 
точки зрения оценки состояния больных «на 
глазок» субъективны, и такие диагнозы, хотя 
оказываются иногда точными, но остаются 
качественными и, как показывают многочис
ленные исходы, не оправдываются во многих 
случаях. Естественно, что легко дать оценку 
и прогноз состояния больных с шоком лег
кой тяжести, но когда имеем дело с больны
ми в тяжелом и особенно в крайне тяжелом 
состоянии, субъективные оценки состояния 
становятся малонадежными. В этом случае 
диагноз по своей точности уступает место 
случайному исходу, который может быть как 
положительным, так и отрицательным, и лю
бой специалист не может ответственно гаран
тировать надежность своей оценки. Этот вы
вод демонстрирует лишь тот простой принцип, 
что состояние больных должно оцениваться 
на основе количественных методов диагноза, 
и в этом отношении статистическим методам 
оценки состояния нет альтернативы.

Надежность прогноза состояния больных 
возможна лишь на количественной основе. 
Здесь остаются в силе те же аргументы, что 
и при оценке состояния больных. Прогноз 
состояния больных может быть эффективно 
осуществлен на основе коллективного диа
гноза; индивидуальный диагноз в этом отно
шении бессилен.

Мы получили информацию о функциях 
распределения диагностических параметров, 
свидетельствующую о том, что важнейшие 
диагностические параметры у больных раз
ных групп тяжести подчиняются нормальному 
распределению, и лишь два параметра (диу
рез, ЦВД) характеризуются экспоненциаль
ным распределением. Теперь можно решить 
следующую важную задачу диагноза, разде
лить больных каждой группы по степени от
клонения значений параметров относитель
но допустимых (критических). В результате 
получаются однородные выборки по разным 
группам больных. Мы продемонстрируем ре
шение указанной задачи на примере темпе
ратуры тела и пульса. Статистические расче
ты приведены в таблице.

Распределение температуры тела у боль
ных в разных группах однородно и не выходит 
за рамки доверительного интервала. Такое 
распределение назовем компактным, так как 
оно при 95 % уровне не разлагается. Пульс, 
напротив, отличается тем, что выборка неод
нородна, так как в её составе находятся боль
ные с частотой как в границах доверительного 
интервала, так и больные с частотами, боль
шими и меньшими доверительного интерва
ла. Такие значения диагностических парамет
ров являются аномальными.

Итак, диагностические параметры – слу
чайные величины, на основе которых нельзя 
сделать однозначные выводы о состоянии 
больных. Они должны быть исследованы ста
тистическими методами. Предварительным 
шагом таких исследований является оцен
ка статистических функций распределения 
значений параметров. Отыскивать статисти
ческие соотношения между параметрами 
возможно лишь в том случае, если они распре

Статистическое разложение диагностических параметров по степени тяжести состояния
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Температура  
тела, °С

Легкий 233 36,2 2,3 4,6 31,6 31,6–40,8 40,8

Тяжелый 564 36,3 2,0 4,0 32,3 32,3–40,3 40,3

Крайне тяжелый 93 35 1,8 3,6 31,4 31,4–38,6 38,6

Пульс, уд/мин Легкий 766 99 18 36 63 63–135 135

Тяжелый 244 106 20 40 66 66–146 146

Крайне тяжелый 127 103 26 52 57 51–155 155
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делены по одному закону. Проведенные иссле
дования показали, что величины большинства 
диагностических параметров подчиняются 
нормальному распределению. Параметры, от
клоняющиеся от нормального распределения, 
могут исследоваться как нормально распреде
ленные при больших выборках.

Установлено, что большинство диагности
ческих параметров распределяются, подчи
няясь нормальному закону, и лишь ЦВД и ди
урез характеризуются экспоненциальным 
распределением. Этим самым создана ос
нова для анализа состояния больных количе
ственными статистическими методами.

Тренд-анализ состояния больных. Отно
сительно прост, но весьма эффективен в ана
лизе динамических процессов. Но в силу 
специфики, к сожалению, не получил своего 
применения в практике лечения.

Метод тренданализа основывается на 
функциях распределения диагностических 
параметров, полученных при регулярных из
мерениях. Получается ряд функций распре
деления, который отражает состояния и их 
изменения в последовательные моменты 
времени. Так как функции распределены по 
одинаковому закону, то имеем ряд модальных 
значений параметра, представляющий наи
более вероятные значения, иными словами, 
наибольшей плотности. Состояния больных 
с модальными значениями диагностических 
параметров являются наиболее вероятными 
и численно доминирующими. Естественно, 
что такие значения ближе отражают детер
минированную составляющую диагностиче
ского параметра в случайном процессе. Если 
провести по модальным значениям линию, 
она даст детерминированное изменение со
стояния во времени. Получается тренд ди
агностического параметра во времени. Он 
поддается визуальному анализу. Состояния 
больных по каждому диагностическому пара

метру оцениваются вполне надежно. Оценки 
состояния могут быть различны в зависимо
сти от конфигурации линии тренда, которая 
может во времени понижаться, оставаться 
стабильной или повышаться.

Однако тренданализ весьма ценен в том 
отношении, что позволяет дать количествен
ный прогноз состояния больных на будущее. 
Линия тренда такова, что она весьма консер
вативна и исключает резкие, неожиданные 
изменения плотностей. Если продолжить тен
денцию линии тренда в будущее, можно дать 
надежный количественный прогноз состоя
ния по данному диагностическому параметру. 
Такие ряды линий тренда выявляют общую 
тенденцию состояния больных, или тренд со
стояния.

Приводим тренд гематокрита (рис. 4). 
Большие выборки отвечают нормальному 
распределению. Пунктирная линия отражает 
детерминированное изменение гематокрита 
у больных во времени, оцененное по выбор
кам случайных значений. Тренд демонстриру
ет закономерное понижение этого параметра 
в группе больных.

Заключение
Состояние больных – динамический про

цесс, а вариации диагностических парамет
ров случайны, т. е. осложнены шумами. Это 
создает неопределенность прогноза в ходе 
лечения. Все это сказывается на надежности 
диагноза состояния больных. Оценки состо
яния индивидуальных больных весьма не
надежны, особенно в условиях поступления 
потока пораженных. Возрастает опасность 
летальных исходов.

Диагностические параметры состояния 
больных варьируют в процессе лечения. Со
стояния больных становятся непредсказуе
мыми, и диагноз на их основе является каче
ственным, субъективным. Однако основной 

Рис. 4. Тренд динамики распределения группы пострадавших  
с легким ожоговым шоком по величине гематокрита (Ht).
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недостаток такого диагноза – малая надеж
ность прогноза состояния больных в последу
ющее время. Это создает неопределенность 
в правильности выбранного метода лечения 
и не способствует их совершенствованию.

Реально избежать это возможно лишь на 
основе количественного диагноза, осущест
вляемого на основе приложения методов 
математической статистики. Однако тради
ционное применение статистических мето
дов бывает весьма ограничено, так как ле
чение – это процесс, причем в своей основе 
связан с течением болезни как случайным 
процессом. Это требует количественного ди
агноза. Соответственно, необходимы методы 
количественного анализа состояния боль
ных, причем такие методы, которые позво
ляют извлекать количественные показатели 
состояния из варьирующих диагностических 
параметров, отражающих динамику состоя
ния. Такие показатели характеризуют состо
яние больных не только в процессе лечения, 
но и служат надежным прогнозом состояния 
в последующее время.

В свете сказанного представляются эф
фективными три статистических метода оцен
ки состояния больных: метод анализа цепей 
Маркова, метод разложения диагностических 
параметров и метод тренданализа. В [1] 
и в настоящем сообщении дано описание 
этих методов и показана их эффективность 
в оценке и прогнозе состояния больных.

Статистический анализ при лечении 
обожженных является особенно актуальным 
и должен стать рабочим средством в практи
ке диагноза и прогноза состояния больных.
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Abstract

Relevance. A concept of the cumulative state of patients is introduced to obtain sufficient samples and reliably assess the 
clinical situation, establish significant deviations and take clinical measures.

Intention. To suggest a diagnostic and prognostic approach based on statistically processed parameters from severely 
burnt patients.

Methodology. The data from 1300 patients treated in 1980–2010 at the clinic of thermal lesions were assessed. The 
patients were aged (48 ± 12) years and had superficial burns of more than 30 % and deep burns of more than 10 % of the 
body surface. For data processing, statistical methods including assessment of the distribution of random variables as well as 
histograms were used.

Results and Discussion. Diagnostic parameters are random, thus precluding from unambiguous conclusions on the 
condition of patients, and should be investigated statistically. Preliminary step of such research is to assess the statistical 
distribution functions for parameter values. Statistical correlations between parameters can be found only if they are distributed 
similarly. Studies have shown that magnitudes of most diagnostic parameters are distributed normally. Those deviating from 
the normal distribution can be explored as normally distributed for large samples.

Conclusion. Patients’ condition is a dynamic process and variations of diagnostic parameters are random, i.e. have a noise 
bias. Therefore, reliable predictions in the course of treatment are impossible. Methods of mathematical statistics help to 
resolve this problem. Statistical analysis in the treatment of burned is particularly topical and should become a working tool in 
the practice of diagnosis and prognosis of patients’ condition.

Keywords: emergency, trauma, burn disease, body temperature, blood pressure, pulse, hemoglobin, diuresis, evidence
based medicine, statistical methods, Markov’s target, confidence interval.

References

1.  Admakin A.L. Tsepi Markova – stokhasticheskaya model’ analiza sostoyaniya tyazheloobozhzhennykh [Markov chains – 
a stochastic model for analysis of data on status of patients with severe burns]. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikho-
logicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychainykh situatsiyakh [MedicoBiological and SocioPsychological Problems of 
Safety in Emergency Situations]. 2016. N 3. Pp. 119–125. (In Russ.)

2 Grigoryev S.G., Evdokimov V.I. Dokazatel’naya meditsina: metodologiya i sostoyanie problemy [Evidencebased med
icine: methodology and current situation]. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v 
chrezvychainykh situatsiyakh [MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations]. 2008. 
N 3. Pp. 59–69. (In Russ.)

3. Jenkins G.M., Watts D.G. Spektral’nyi analiz i ego prilozheniya [Spectral analysis and its applications]. Moskva. 1971. 
Issue. 1. 316 p. (In Russ.)

4. Kemeny J.Y., Snell J.L., Knapp A.W. Schetnye tsepi Markova [Denumerable Markov chains]. Moskva. 1987. 416 p. 
(In Russ.)

5. Kendall M.G., Stuart A.  Teoriya raspredelenii [Distribution theory]. Moskva. 1966. 588 p. (In Russ.)
6. Malvi Dzh. Statisticheskie metody obrabotki eksperimental’nykh dannykh [Statistical methods for processing of experi

mental data]. Statistika dlya fizikov [Statistics for physicists]. D.I. Hudson. Moskva. 1970. Pp. 205–206. (In Russ.)
7. Plokhinskii N.A. Biometriya [Biometry]. Novosibirsk. 1961. 321 p. (In Russ.)
8. Smirnov N.V., DuninBarkovskii I.V. Kurs teorii veroyatnostei i matematicheskoi statistiki dlya tekhnicheskikh prilozhenii 

[The course of probability theory and mathematical statistics for technical applications]. Moskva. 1969. 511 p. (In Russ.)
9. Wilks S.S. Matematicheskaya statistika [Mathematical statistics]. Moskva. 1967. 632 p. (In Russ.)
10. Urbakh V.Yu. Statisticheskii analiz v biologicheskikh i meditsinskikh issledovaniyakh [Statistical analysis in biological 

and medical research]. Moskva. 1975. 296 p. (In Russ.)
11. Hudson D.I. Statistika dlya fizikov [Statistics for physicists]. Moskva. 1970. 295 p. (In Russ.)
12. Chung Kai Lai. Odnorodnye tsepi Markova [Markov chains with stationary transition probabilities]. Moskva. 1964. 426 p. 
13. Yunkerov V.I., Grigor’ev S.G., Rezvantsev M.V. Matematikostatisticheskaya obrabotka dannykh meditsinskikh issledo

vanii [Mathematicalstatistical data processing for medical research]. SanktPeterburg. 2011. 318 p. (In Russ.)

Received 29.09.2017

For citing:. Admakin A.L. Funktsii raspredeleniya osnovnykh diagnosticheskikh parametrov i metody dinamicheskogo 
analiza sostoyaniya tyazheloobozhzhennykh bol’nykh. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezo-
pasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2018. N 1. Pp. 105–117. (In Russ.)

Admakin A.L. The distribution function of essential diagnostic parameters and methods of dynamic analysis for the con
dition of patients with severe burns. Medicо-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations. 
2018. N 1. Pp. 105–117. DOI 10.25016/25417487201801105117



118

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

Медицинские проблемы
Барачевский Ю.Е., Петчин И.В., Баранов А.В., 

Ключевский В.В. Медикосоциальная характеристика 
дорожнотранспортных происшествий арктической 
зоны Архангельской области. № 3 (32–37).

Барсукова И.М., Бумай А.О., Багрецова И.А. Со
временные направления кадровой политики в си
стеме оказания скорой медицинской помощи. № 3 
(26–31).

Бацков С.С., Инжеваткин Д.И. Клиническое значе
ние гипераммониемии у ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС с неалкогольным стеа
тогепатитом на доцирротической стадии. № 3 (18–25).

Волков И.В., Карабаев И.Ш., Алексанин С.С. Био
логическая и радиационная безопасность пациентов 
при интервенционных и минимальноинвазивных 
вмешательствах при заболеваниях и травмах позво
ночника: опыт отделения нейрохирургии Всероссий
ского центра экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. № 3 (38–46).

Воробьев С.В., Адмакин А.Л., Титов А.С. Цереб
ральные неврологические осложнения у пострадав
ших с термической травмой. № 1 (77–83).

Гладких П.Ф. Военная медицина императорской 
России в Первой мировой войне в 1914–1917 годы. 
№ 2 (5–24).

Гладких П.Ф. Российская военная медицина в пер
вые годы советской власти. № 3 (5–17).

Глазырина Т.М., Порожников П.А., Ятманов А.Н. 
Влияние отношения к болезни и уровня артериально
го давления на уровень нервнопсихической адапта
ции у мужчин призывного возраста. № 1 (62–65).

Гудзь Ю.В., Башинский О.А. Эпидемиологическая 
оценка травм и повреждений, при которых спасатели 
и пожарные МЧС России оказывают первую помощь 
пострадавшим. № 2 (25–33).

Евдокимов В.И., Григорьев С.Г., Сиващенко П.П. 
Обобщенные показатели заболеваемости личного со
става Вооруженных сил России (2003–2016 гг.). № 3 
(47–64).

Закревский Ю.Н., Герцев А.В., Ищук В.Н. Связь по
казателей психологического статуса, уровня вегета
тивной регуляции и среднесуточного артериального 
давления при артериальной гипертензии, протекаю
щей с астеноневротическими нарушениями, у мор
ских специалистов Заполярья. № 2 (34–41).

Кажанов И.В., Денисов А.В., Микитюк С.И., Кобиа-
швили М.Г. Способ транспортной иммобилизации ра
неных и пострадавших. № 4 (5–12).

Кажанов И.В., Мануковский В.А., Микитюк С.И., 
Колчанов Е.А. Внебрюшинная тампонада таза как 
способ хирургического гемостаза при нестабильных 
повреждениях тазового кольца. № 3 (65–77).

Крючков О.А., Лемешкин Р.Н. Медицинские аспек
ты ликвидации последствий землетрясения в г. Таш
кенте 26 апреля 1966 года. № 1 (29–39).

Левашкина И.М., Серебрякова С.В., Кожевнико-
ва В.В., Алексанин С.С. Возможности диффузион
нотензорной магнитнорезонансной томографии 
в комплексной оценке когнитивных расстройств 
у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыль
ской АЭС в отдаленном периоде (клиниколучевые 
сопоставления). № 4 (13–19)

Лемешкин Р.Н., Крикунов А.В., Ковальчук С.В., 
Савченко И.Ф. Имитационная модель оказания ме
дицинской помощи раненым в медицинском отряде 
специального назначения в ходе ликвидации меди
косанитарных последствий чрезвычайных ситуаций. 
№ 4 (20–33).

Локтионов П.В., Гудзь Ю.В. Комплексное лечение 
ран конечностей у пострадавших в дорожнотранс
портных происшествиях и на производстве с помо
щью вакуумной и оксигенобаротерапии. № 1 (22–28).

Матвеев Р.П., Гудков С.А. Эпидемиологическая 
характеристика шокогенной травмы в арктической 
и приарктической зоне Архангельской области. № 4 
(34–40).

Пархомчук Д.С. Опыт организации работы отдела 
экстренной и плановой консультативной медицинской 
помощи и медицинской эвакуации в условиях неза
вершенного вооруженного конфликта (на примере Лу
ганской Народной Республики Украины). № 2 (42–49).

Сердюков Д.Ю., Гордиенко А.В. Функциональные 
и ультразвуковые изменения в печени и поджелудоч
ной железе при начальном атеросклерозе у военно
служащих. № 3 (78–86).

Сиващенко П.П., Евдокимов В.И., Григорьев С.Г. 
Основные показатели нарушений здоровья военно
служащихженщин (2003–2015 гг.). № 1 (5–21).

Слабинский В.Ю. Психотерапия пострадавших от 
землетрясения в 1995 году в Нефтегорске. № 1 (40–53).

Темирханова К.Т., Цикунов С.Г., Пятибрат А.О. 
Особенности полового развития девочек, матери ко
торых в догравидарном периоде пережили витальный 
стресс. № 1 (54–61).

Трунов Я.Н., Болехан В.Н. Эпидемиологическая 
оценка заболеваемости военнослужащих по призыву 
в условиях экстремальных физических нагрузок. № 4 
(41–50).

Шамрей В.К., Евдокимов В.И., Григорьев С.Г., Си-
ващенко П.П., Лобачев А.В. Обобщенные показатели 
психических расстройств у личного состава Воору
женных сил России (2003–2016 гг.). № 2 (50–67).

Шамрей В.К., Евдокимов В.И., Сиващенко Р.Р., 
Лобачев А.В. Основные показатели психических рас
стройств офицеров Вооруженных сил Российской 
Федерации (2003–2015 гг.). № 1 (66–76).

Биологические проблемы
Анбумани С., Ливанова А.А., Федорцева Р.Ф. 

Ядерные аномалии соматических клеток как универ
сальные индикаторы воздействия ионизирующего из
лучения. № 2 (66–75).

СОДЕРЖАНИЕ 
журнала «Медико-биологические и социально-психологические 

проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях» № 1–4 за 2017 г.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

119MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

Дарьина М.Г., Мовчан К.Н., Хохлов А.В. Распростра
ненность гемоконтактных вирусных гепатитов среди 
медицинских работников стационаров СанктПетер
бур  га (эпидемиологическое исследование). № 4 (51–56).

Зыбина Н.Н., Тихомирова О.В., Старцева О.Н., Ва-
вилова Т.В. Интегральная оценка состояния системы 
плазменного гемостаза у ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС с болезнями системы 
кровообращения. № 4 (57–65).

Крупин А.В., Шперлинг И.А., Парамонов И.В. 
Обос нование применения малообъемной инфузион
ной терапии для оказания неотложной помощи в ус
ловиях Арктики. № 3 (87–92).

Луценко В.Н., Намоконов Е.В., Артамонова З.А., 
Гребенюк А.Н. Экспериментальная оценка эффектив
ности селенита натрия как средства лечения ран. № 2 
(76–82).

Лучанинов Э.В., Цветкова М.М., Лучанинова В.Н. 
Динамика иммунобиологических показателей у воен
нослужащих по призыву в процессе адаптации к изме
няющимся условиям внешней среды. № 2 (83–92).

Никифоров А.С., Иванов И.М., Свентицкая А.М., 
Гребенюк А.Н. Моделирование острого лучевого кост
номозгового синдрома в эксперименте на мышах. 
№ 4 (66–73).

Рагузин Е.В., Логаткин С.М., Григорьев С.Г., Тру-
нов Я.Н. Оценка прямых показателей физической 
работоспособности военнослужащих при моделиро
вании типовых элементов военнопрофессиональной 
деятельности. № 1 (95–100).

Сивак К.В., Стосман К.И., Саватеева-Любимо-
ва Т.Н. Функциональное состояние почек и иммуно
логические нарушения при остром комбинированном 
воздействии обедненным ураном. № 2 (93–98).

Трапезникова В.Н., Коржавин А.В., Трапезни-
ков А.В., Платаев А.П. Итоги многолетнего монито
ринга трансграничного воздушного переноса техно
генных радионуклидов на территорию Свердловской 
области с объектов ядерного топливного цикла, рас
положенных в Челябинской области. № 1 (84–94).

Социально-психологические проблемы
Булыгина В.Г., Васильченко А.С., Калинкин Д.С., 

Шпорт С.В. Клиникопсихологические факторы высо

корискового поведения и обеспечение безопасности 
дорожного движения. № 4 (83–99).

Булыгина В.Г., Шпорт С.В., Дубинский А.А., Про-
ничева М.М. Влияние экстремальных факторов 
служебной деятельности на психическое здоровье 
специалистов опасных профессий (обзор зарубеж
ных исследований). № 3 (93–100).

Голуб Я.В., Чекунов А.А., Сысоев В.Н., Суханов Д.Г. 
Инновационная тесттренажерная технология для эр
гатических систем. № 2 (99–105).

Заборовская В.Г., Куричкова Е.В., Штумф В.О. Воз
можности повышения эффективности медикопсихо
логической реабилитации с учетом преобладающего 
отдела автономной нервной системы у специалистов 
МЧС России. № 1 (101–114).

Иванова Т.В., Ашанина Е.Н. Структура и содер
жание представлений о чрезвычайной ситуации у со
трудников МЧС России. № 4 (74–82).

Темирханова К.Т., Цикунов С.Г., Пятибрат Е.Д., 
Пяти брат А.О. Психологические особенности девочек, 
матери которых в догравидарн ом периоде пережили 
террористическую угрозу в Республике Дагестан. № 2 
(106–111).

Темирханова К.Т., Цикунов С.Г., Пятибрат А.О. 
Психологические особенности у женщин Республи
ки Дагестан, переживших стресс террористической 
угрозы. № 3 (101–109).

Торгашов М.Н. Клиническое содержание и сте
пень выраженности посттравматического стрессово
го расстройства у комбатантов разного возраста. № 3 
(110–115).

Науковедение. 
Подготовка и развитие научных исследований
Мухина Н.А., Евдокимов В.И., Санников М.В. Меж

дународные организации по медицине катастроф: 
структура, задачи, публикации. № 4 (100–112).

Информация
Академик Российской академии наук профес

сор Генрих Александрович Софронов (80 лет со дня 
рождения). № 1 (115–116).

Содержание статей журнала № 1–4 за 2016 г. № 1 
(117–121).



120

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

Medical Issues
Barachevsky Yu.E., Petchin I.V., Baranov A.V., 

Klyuchevsky V.V. Medikosotsial’naya kharakteristika 
dorozhnotransportnykh proisshestvii arkticheskoi zony 
Arkhangel’skoi oblasti [Medicosocial characteristics of 
road traffic accidents in the arctic zone of Arkhangelsk 
region]. N 3 (32–37).

Barsukova I.M., Bumay A.O., Bagretsova I.A. 
Sovremennye napravleniya kadrovoi politiki v sisteme 
okazaniya skoroi meditsinskoi pomoshchi [Modern direc
tions of personnel policy in system of emergency medical 
services]. N 3 (26–31).

Batskov S.S., Inzhevatkin D.I. Klinicheskoe znache
nie giperammoniemii u likvidatorov posledstvii avarii na 
Chernobyl’skoi AES s nealkogol’nym steatogepatitom na 
dotsirroticheskoi stadii [The clinical significance of hyper
ammonemia in the Chernobyl accident liquidators with 
nonalcoholic steatohepatitis at the precirrotic stage]. N 3 
(18–25).

Evdokimov V.I., Grigorev S.G., Sivashchenko P.P. 
Obobshchennye pokazateli zabolevaemosti lichnogo 
sostava Vooruzhennykh sil Rossii (2003–2016 gg.) [Gen
eralized incidence rates in Russia’s military personnel 
(2003–2016)]. N 3 (47–64).

Gladkikh P.F. Rossiiskaya voennaya meditsina v per
vye gody sovetskoi vlasti [Russian military medicine in the 
first years of Soviet power]. N 3 (5–17).

Gladkikh P.F. Voennaya meditsina imperatorskoi 
Rossii v Pervoi mirovoi voine v 1914–1917 gody [Military 
medicine of imperial Russia in the World War I (1914–
1917)]. N 2 (5–24).

Glazyrina T.M., Porozhnikov P.A., Yatmanov A.N. Vli
yanie otnosheniya k bolezni i urovnya arterial’nogo dav
leniya na uroven’ nervnopsikhicheskoi adaptatsii u muzh
chin prizyvnogo vozrasta [Effects of Disease Attitude and 
Blood Pressure on NeuroPsychological Adaptation in 
Men of Military Age]. N 1 (62–65).

Gudz’ Yu.V., Bashinskii O.A. Epidemiologicheska
ya otsenka travm i povrezhdenii, pri kotorykh spasateli 
i pozharnye MChS Rossii okazyvayut pervuyu pomoshch’ 
postradavshim [Epidemiological assessment of injuries 
in which the rescue personnel of Russia Emercom deliver 
first aid to injured]. N 2 (25–33).

Kazhanov I.V., Denisov A.V., Mikityuk S.I., Kobia-
shvili M.G. Sposob transportnoi immobilizatsii ranenykh 
i postradavshikh [A method of transport immobilization of 
the injured]. N 4 (5–12).

Kazhanov I.V., Manukovsky V.A., Mikityuk S.I., Kolcha-
nov E.A. Vnebryushinnaya tamponada taza kak sposob 
khirurgicheskogo gemostaza pri nestabil’nykh povrezh
deniyakh tazovogo kol’tsa [Extraperitoneal pelvic packing 
as a way of surgical hemostasis in unstable pelvic injuries]. 
N 3 (65–77).

Kryuchkov O.A., Lemeshkin R.N. Meditsinskie aspek
ty likvidatsii posledstvii zemletryaseniya v g. Tashkente 

26 aprelya 1966 goda [Medical aspects of mitigation of 
consequences of an earthquake in Tashkent on April 26, 
1966]. N 1 (29–39).

Lemeshkin R.N., Krikunov A.V., Koval’chuk S.V., 
Savchenko I.F. Imitatsionnaya model’ okazaniya medi
tsinskoi pomoshchi ranenym v meditsinskom otryade 
spetsial’nogo naznacheniya v khode likvidatsii mediko 
sanitarnykh posledstvii chrezvychainykh situatsii [Simula
tion model of delivering health care to the woun ded in a 
special purpose medical group at elimination of medical 
and sanitary consequences of emergency situations]. N 4 
(20–33).

Levashkina I.M., Serebryakova S.V., Kozhevnikova V.V., 
Aleksanin S.S. Vozmozhnosti diffuzionnotenzornoi mag
nitnorezonansnoi tomografii v kompleksnoi otsenke kog
nitivnykh rasstroistv u likvidatorov posledstvii avarii na Cher
nobyl’skoi AES v otdalennom periode (klinikoluchevye 
sopostavleniya) [Diffusion Tensor MRI potential for in
tegrated assessment of Chernobyl accident liquidators’ 
cognitive disorders at the remote period (correlation 
between clinical and radiological findings)]. N 4 (13–19).

Loktionov P.V., Gudz’ Yu.V. Kompleksnoe lechenie ran 
konechnostei u postradavshikh v dorozhnotransportnykh 
proisshestviyakh i na proizvodstve s pomoshch’yu vakuum
noi i oksigenobaroterapii [Comprehensive treatment of 
limb injures in victims of road and industrial accidents us
ing vacuum and oxygenobarotherapy]. N 1 (22–28).

Matveev R.P., Gudkov S.A. Epidemiologicheskaya 
kharakteristika shokogennoi travmy v arkticheskoi i pri
arkticheskoi zone Arkhangel’skoi oblasti [Epidemiologi
cal characteristics of the shockogenic trauma in the Arc
tic and Subarctic zone of the Arkhangelsk Region]. N 4 
(34–40).

Parkhomchuk D.S. Opyt organizatsii raboty otdela ek
strennoi i planovoi konsul’tativnoi meditsinskoi pomoshchi 
i meditsinskoi evakuatsii v usloviyakh nezavershennogo 
vooruzhennogo konflikta (na primere Luganskoi Narodnoi 
Respubliki Ukrainy) [An experience of organizing activities 
of Emergency and Elective Advisory Service and Medical 
Evacuation Department under ongoing armed conflict 
(an example of Luhansk People’s Republic of Ukraine)]. 
N 2 (42–49).

Serdyukov D.Yu., Gordienko A.V. Funktsional’nye 
i ul’trazvukovye izmeneniya v pecheni i podzheludochnoi 
zheleze pri nachal’nom ateroskleroze u voennosluzhash
chikh [Functional and ultrasound changes in the liver and 
pancreas in servicemen with initial atherosclerosis]. N 3 
(78–86).

Shamrei V.K., Evdokimov V.I., Grigor’ev S.G., Siva-
shchenko P.P., Lobachev A.V. Obobshchennye pokaza
teli psikhicheskikh rasstroistv u lichnogo sostava Vooru
zhennykh sil Rossii (2003–2016 gg.) [Generic indicators 
for mental disorders in the military personnel of the Armed 
Forces of Russia (2003–2016)]. N 2 (50–67).

Shamrei V.K., Evdokimov V.I., Sivashchenko R.R., Lo-
bachev A.V. Osnovnye pokazateli psikhicheskikh rasstroistv 

CONTENTS 
Journal Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti 
v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psychological Problems 

of Safety in Emergency Situations]. 2017 N 1–4



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

121MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

ofitserov Vooruzhennykh sil Rossiiskoi Federatsii (2003–
2015 gg.) [Key indicators for mental disorders in officers 
of the Armed Forces of Russia (2003–2015)]. N 1 (66–76).

Sivashchenko P.P., Evdokimov V.I., Grigor’ev S.G. Os
novnye pokazateli narushenii zdorov’ya voennosluzhash
chikhzhenshchin (2003–2015 gg.) [Main Indicators of 
Health Disorders in Women Soldiers (2003–2015)]. N 1 
(5–21).

Slabinskii V.Yu. Psikhoterapiya postradavshikh ot zem
letryaseniya v 1995 godu v Neftegorske [Psychotherapeu
tic Treatment of Victims of the 1995 Earthquake in Nefte
gors]. N 1 (40–53).

Temirkhanova K.T., Tsikunov S.G., Pyatibrat A.O. Oso
bennosti polovogo razvitiya devochek, materi kotorykh 
v dogravidarnom periode perezhili vital’nyi stress [Features 
of sexual development of girls whose mothers period ex
perienced a vital stress before pregnancy]. N 1 (54–61).

Trunov Ya.N., Bolekhan V.N. Epidemiologicheskaya 
otsenka zabolevaemosti voennosluzhashchikh po prizyvu 
v usloviyakh ekstremal’nykh fizicheskikh nagruzok [Epi
demiological assessment of military conscripts morbidity 
under extreme physical]. N 4 (41–50).

Volkov I.V., Karabaev I.Sh., Aleksanin S.S. Biologi
cheskaya i radiatsionnaya bezopasnost’ patsientov pri 
interventsionnykh i minimal’noinvazivnykh vmeshatel’st
vakh pri zabolevaniyakh i travmakh pozvonochnika: opyt 
otdeleniya neirokhirurgii Vserossiiskogo tsentra ekstrennoi 
i radiatsionnoi meditsiny im. A.M. Nikiforova MChS Rossii 
[Biological and radiation safety for patients during interven
tional and minimally invasive procedures for spine traumas 
and diseases: Experience of neurosurgical department of 
the Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation 
Medicine, EMERCOM of Russia]. N 3 (38–46).

Vorob’ev S.V., Admakin A.L., Titov A.S. Tserebral’nye 
nevrologicheskie oslozhneniya u postradavshikh s termi
cheskoi travmoi [Cerebral neurological complications in 
patients with thermal injury]. N 1 (77–83).

Zakrevsky Yu.N., Gertsev A.V., Ishchuk V.N. Svyaz’ 
pokazatelei psikhologicheskogo statusa, urovnya veg
etativnoi regulyatsii i srednesutochnogo arterial’nogo 
davleniya pri arterial’noi gipertenzii, protekayushchei 
s astenonevroticheskimi narusheniyami, u morskikh spet
sialistov Zapolyar’ya [The relationship between psycho
logical parameters, vegetative regulation and average 
daily blood pressure in arterial hypertension with asthe
noneurotic disorders in the marine specialists of the Arc
tic]. N 2 (34–41).

Biological Issues
Anbumani S., Livanova A.A., Fedortseva R.F. Yader

nye anomalii somaticheskikh kletok kak universal’nye 
indi katory vozdeistviya ioniziruyushchego izlucheniya 
[Nuclear abnormalities of somatic cells as universal indi
cator of ionizing radiation exposure]. N 2 (66–75).

Daryina M.G., Movchan K.N., Khokhlov A.V. Raspros
tranennost’ gemokontaktnykh virusnykh gepatitov sredi 
meditsinskikh rabotnikov statsionarov SanktPeterbur
ga (epidemiologicheskoe issledovanie) [Prevalence of 
bloodcontact viral hepatitis among health care workers 
of hospitals in Saint Petersburg (epidemiological study)]. 
N 4 (51–56).

Krupin A.V., Shperling I.A., Paramonov I.V. Obosno
vanie primeneniya maloob”emnoi infuzionnoi terapii dlya 

okazaniya neotlozhnoi pomoshchi v usloviyakh Arktiki 
[Substantiation of smallvolume infusions for emergency 
care in the Arctic]. N 3 (87–92).

Luchaninov E.V., Tsvetkova M.M., Luchaninova V.N. 
Dinamika immunobiologicheskikh pokazatelei u voen
nosluzhashchikh po prizyvu v protsesse adaptatsii k izmen
yayushchimsya usloviyam vneshnei sredy [Dynamics of 
immunobiological indicators in recruits during adaptation 
to changing environmental conditions]. N 2 (83–92).

Lutsenko V.N., Namokonov E.V., Artamonova Z.A., 
Grebenyuk A.N. Eksperimental’naya otsenka effektiv
nosti selenita natriya kak sredstva lecheniya ran [Exper
imental Evaluation of the Efficacy of Sodium Selenite as 
a Remedy for Wounds]. N 2 (76–82).

Nikiforov A.S., Ivanov I.M., Sventitskaya A.M., 
Grebenyuk A.N. Modelirovanie ostrogo luchevogo kost
nomozgovogo sindroma v eksperimente na myshakh 
[Modeling of acute radiation bone marrow syndrome in 
the experiment on mice]. N 4 (66–73).

Raguzin E.V., Logatkin S.M., Grigor’ev S.G., Trunov 
Ya.N. Otsenka pryamykh pokazatelei fizicheskoi rabot
osposobnosti voennosluzhashchikh pri modelirovanii ti
povykh elementov voennoprofessional’noi deyatel’nosti 
[Evaluation of direct indicators of physical performance in 
servicemen via simulation of typical elements of the mili
taryprofessional activities]. N 1 (95–100).

Sivak K.V., Stosman K.I., Savateeva-Ljubimova T.N. 
Funktsional’noe sostoyanie pochek i immunologiches
kie narusheniya pri ostrom kombinirovannom vozdeistvii 
obednennym uranom [Functional state of kidneys and im
munological disorders associated with acute combined 
exposure to depleted uranium]. N 2 (93–98).

Trapeznikova V.N., Korzhavin A.V., Trapeznikov A.V., 
Plataev A.P. Itogi mnogoletnego monitoringa transgranich
nogo vozdushnogo perenosa tekhnogennykh radionuk
lidov na territoriyu Sverdlovskoi oblasti s ob”ektov yader
nogo toplivnogo tsikla, raspolozhennykh v Chelyabinskoi 
oblasti [The Results of the LongTerm Monitoring of the 
CrossBorder Air Transport of the Artificial Radionuclides 
to the Territory of the Sverdlovsk Region from the Nuclear 
Fuel Cycle Facilities Located in the Chelyabinsk region]. 
N 1 (84–94).

Zybina N.N., Tikhomirova O.V., Startseva O.N., Vavi-
lova T.V. Integral’naya otsenka sostoyaniya sistemy pla
zmennogo gemostaza u likvidatorov posledstvii avarii na 
Chernobyl’skoi AES s boleznyami sistemy krovoobrash
cheniya [Integral assessment of plasma hemostasis state 
in Chernobyl accident recovery workers with circulatory 
diseases]. N 4 (57–65).

Social and Psychological Issues
Bulygina V.G., Shport S.V., Dubinsky A.A., Proni-

cheva M.M. Vliyanie ekstremal’nykh faktorov sluzhebnoi 
deyatel’nosti na psikhicheskoe zdorov’e spetsialistov 
opasnykh professii (obzor zarubezhnykh issledovanii) 
[Occupational risk factors affecting mental health of pro
fessionals with dangerous jobs (a review of foreign stu
dies)]. N 3 (93–100).

Bulygina V.G., Vasilchenko A.S., Kalinkin D.S., Shport 
S.V. Klinikopsikhologicheskie faktory vysokoriskovogo 
povedeniya i obespechenie bezopasnosti dorozhnogo 
dvizheniya [Clinical and psychological factors of highrisk 
behavior and road safety]. N 4 (83–99).



122

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

Golub Ya.V., Chekunov A.A., Sysoev V.N., Sukha-
nov D.G. Innovatsionnaya testtrenazhernaya tekhnolo
giya dlya ergaticheskikh system [Innovative testtraining 
technology for ergatic systems]. N 2 (99–105).

Ivanova T.V., Ashanina E.N. Struktura i soderzhanie 
predstavlenii o chrezvychainoi situatsii u sotrudnikov 
MChS Rossii [The structure and content of representa
tions of emergency in employees of EMERCOM of Rus
sia]. N 4 (74–82).

Temirkhanova K.T., Tsikunov S.G., Pyatibrat E.D., Pyati-
brat A.O. Psikhologicheskie osobennosti devochek, materi 
kotorykh v dogravidarnom periode perezhili terroristich
eskuyu ugrozu v Respublike Dagestan [Psychological fea
tures of girls whose mothers survived a vital stress before 
pregnancy in the Republic of Dagestan]. N 2 (106–111).

Temirkhanova K.T., Tsikunov S.G., Pyatibrat A.O. 
Psikhologicheskie osobennosti u zhenshchin Respubliki 
Dagestan, perezhivshikh stress terroristicheskoi ugrozy 
[Psychological features in women of the Republic of 
Dagestan who survived the stress of the terrorist threat]. 
N 3 (101–109).

Torgashov M.N. Klinicheskoe soderzhanie i stepen’ 
vyrazhennosti posttravmaticheskogo stressovogo ras
stroistva u kombatantov raznogo vozrasta [Clinical con
tent and severity of posttraumatic stress disorder among 
combatants of different ages]. N 3 (110–115).

Zaborovskaya V.G., Kurichkova E.V., Shtumf V.O. 
Vozmozhnosti povysheniya effektivnosti medikopsikho
logicheskoi reabilitatsii s uchetom preobladayushche
go otdela avtonomnoi nervnoi sistemy u spetsialistov 
MChS Rossii [Possibilities of increasing the effective
ness of medical and psychological rehabilitation taking 
into account of the prevailing part of the autonomic ner
vous system at specialists of EMERCOM of Russia]. N 1 
(101–114).

Science of Science.  
Organization and Conduct of Research Studies

Mukhina N.A., Evdokimov V.I., Sannikov M.V. Mezh
dunarodnye organizatsii po meditsine katastrof: struktura, 
zadachi, publikatsii [International organizations for di
saster medicine: structure, objectives, publications]. N 4 
(100–112).

Information
Akademik Rossiiskoi akademii nauk professor Genrikh 

Aleksandrovich Sofronov (80 let so dnya rozhdeniya) [Aca
demician of the Russian Academy of Sciences Professor 
Genrikh Alexandrovich Sofronov (80anniversary from 
birthday)]. N 1 (115–116).

Soderzhanie statei zhurnala N 1–4 za 2016 g. [Index of 
articles, 2016]. N 1 (117–121).

Вышла в свет книга

Методические рекомендации по оказанию специализированной 
адресной медицинской помощи участникам ликвидации последствий ава
рии на Чернобыльской АЭС :  метод. рекомендации / под ред. С.С. Алек
санина ; Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова, 
2016. 60 с. 

Разработчики: К.К  Рогалев., В.Ю. Рыбников, Ю.В. Гудзь и Ю.В. Лоба
нова. 

ISBN 9785906931443. Тираж 100 экз.

Методические рекомендации подготовлены в рамках государственного кон
тракта № 0372100035716000019 от 06.04.2016 г. по оказанию медицинских услуг 
«Мероприятия по обеспечению оказания специализированной и высокотехноло
гичной медицинской помощи гражданам, проживающим (проживавшим) на радио
активно загрязненных территориях России и участникам ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС на основе консолидированного российскобело
русского опыта минимизации медицинских последствий радиационного воздей
ствия» по «Программе совместной деятельности по преодолению последствий 
Чернобыльской катастрофы в рамках Союзного государства на период до 2016 

года». Настоящие рекомендации предназначены для медицинского персонала лечебнопрофилактических учрежде
ний, оказывающих специализированную медицинскую помощь участникам ликвидации последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

123MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Григорьев С.Г. Показатели заболеваемости офицеров Вооруженных 
сил Российской Федерации (2003–2016 гг.) : монография / Военномедицинская академия им. С.М. Ки
рова, Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. 
СПб.: Политехникапринт, 2018. 80 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих» ; вып. 1).

ISBN 9785906931900. Тираж 100 экз. Рис. 60, табл. 30. Библиогр. 24 назв.

Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Григорьев С.Г. Показатели заболеваемости военнослужащих кон
трактной службы Вооруженных сил Российской Федерации (2003–2016 гг.) : монография / Военно
меди цинская академия им. С.М. Кирова, Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : Политехникапринт, 2018. 80 с. (Серия «Заболеваемость воен
нослужащих» ; вып. 2).

ISBN 9785906931917. Тираж 100 экз. Рис. 60, табл. 31. Библиогр. 24 назв.

Евдокимов В.И., Сиващенко П.П. Показатели здоровья военнослужащихженщин Вооруженных сил 
Российской Федерации (2003–2016 гг.) : монография / Военномедицинская академия им. С.М. Кирова, 
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : 
Политехникапринт, 2018. 82 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих» ; вып. 3).

ISBN 9785906931986. Тираж 100 экз. Рис. 65, табл. 30. Библиогр. 29 назв.

Евдокимов В.И., Сиващенко П.П. Показатели заболеваемости военнослужащих по призыву Воору
женных сил Российской Федерации (2003–2016 гг.) : монография / Военномедицинская академия 
им. С.М. Кирова, Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : Политехникапринт, 2018. 76 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих» ; вып. 4).

ISBN 9785906931993. Тираж 100 экз. Рис. 61, табл. 30. Библиогр. 37 назв.

Проведен анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья личного состава по форме 3/МЕД воинских 
частей, расположенных в различных военных округах, родах и видах войск, в которых проходили службу око
ло 60 % от общего числа военнослужащих Вооруженных сил России, в 2003–2016 г. Представлены уровень 
и структура основных медикостатистических показателей (общей и первичной заболеваемости, нуждаемо
сти в диспансерном наблюдении, госпитализации, дней трудопотерь, увольняемости по состоянию здоровья 
и смертности) по классам Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем 10го пересмотра (МКБ10). Показатели рассчитаны на 1000 военнослужащих или в ‰, коэффи
циент смертности – на 100 тыс. военнослужащих в год. Динамику показателей заболеваемости исследовали 
с помощью анализа динамических рядов и расчета полиномиального тренда второго порядка

Исследована военноэпидемиологическая значимость нозологий (групп классов) в развитии нарушений 
состояния здоровья военнослужащих. Профилактика, своевременное лечение и реабилитация ведущих нозо
логий будут способствовать повышению состояния здоровья военнослужащих, а учет уровня и структуры за
болеваемости – оптимизировать силы и средства медицинской службы Вооруженных сил России.

В серии «Заболеваемость военнослужащих» вышли книги



Правила для авторов 

124 MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

При направлении статей в журнал должны со
блюдаться международные этические нормы, раз
работанные Комитетом по этике научных публикаций 
(The Committee on Publication Ethics, COPE) (http://
publicationethics.org/resources/guidelines), рецен
зируемых журналов издательства «Elsevier» (http://
health.elsevier.ru/about/news/?id=990) и содержащие
ся на сайте журнала (http://mchsros.elpub.ru/jour;  
http://arcerm.ru/medikobiologi.html).

1. Автор(ы) представляет(ют) распечатанный экзем
пляр статьи, подписанный на титульном листе всеми 
авторами с указанием даты, и электронную версию 
статьи, которую следует направить по электронному 
адресу журнала. В сведениях об авторах указываются 
фамилии, имена и отчества авторов полностью, ученые 
звания и ученые степени, занимаемые должности, ме
сто работы с почтовым адресом учреждения.

2. Оформление статьи должно соответствовать 
ГОСТу 7.892005 «Оригиналы текстовые авторские и 
издательские» и ГОСТу 7.0.72009 «Статьи в журналах 
и сборниках». Диагнозы заболеваний и формы рас
стройств поведения следует соотносить с МКБ10. 
Единицы измерений приводятся по ГОСТу 8.4712002 
«Государственная система обеспечения единства из
мерений. Единицы величин».

3. Текст статьи набирается шрифтом Arial 10, интер
вал полуторный. Поля с каждой стороны по 3 см. Объем 
передовых и обзорных статей не должен превышать 
15 стр., экспериментальных и общетеоретических 
исследований – 10 стр. В этот объем входят текст, 
иллюстрации (рисунки, таблицы), список литературы 
и англоязычный блок. 

4. Схема построения статьи:
1) инициалы и фамилии авторов; 
2) заглавие статьи (обычным строчным шрифтом), 

учреждение и его адрес (указываются для каждого из 
авторов);

3) реферат и ключевые слова, соотнесенные с 
Международным рубрикатором медицинских терминов 
(MeSH), русскоязычная версия которого представлена 
на сайте Центральной научной медицинской библио
теки (http://www.scsml.rssi.ru/);

4) краткое введение;
5) материал и методы;
5) результаты и их анализ;
7) заключение (выводы);
8) возможные конфликты интересов, которые могут 

повлиять на анализ и интерпретацию полученных ре
зультатов, источники финансовой поддержки (гранты, 
государственные программы, проекты и т.д.), благо
дарности;

9) литература.
5. Реферат объемом не менее 250 знаков состав

ляется на русском и английском языке. В разделах 
следует кратко ответить на вопросы: актуальность 
(Relevance) – для чего это надо? Почему провели это 
исследование? Цель (Relevance) – что надо сделать? 
Методология (Methodology) – что делали? Объект 
(предмет) исследования и задействованный для 
этого аппарат. Результаты и их анализ (Results and 
Discussion) – что было получено? Как эти результаты 
соотносятся с проведенными ранее исследованиями? 
Заключение (Conclusion) – что надо внедрить в научно
практическую деятельность?

6. Литература должна содержать в алфавитном 
порядке, кроме основополагающих, научные публи
кации за последние 5–10 лет [статьи, материалы 
конференций, авторефераты диссертаций (диссер
тация – рукопись), монографии, изобретения и пр., 
учебнометодическая литература не относится к науч
ной] и соответствовать ГОСТу 7.0.5–2008 «Библиогра
фическая ссылка...». Для статей (книг), независимо 
от количества авторов, библиографическое описание 
приводится с заголовка, который содержит, как пра
вило, фамилии и инициалы всех авторов. Точка и тире 
в записи заменяются точкой.

Евдокимов В.И., Кислова Г.Д. Анализ чрезвычайных 
ситуаций, возникших в России в 2000–2014 годах //  
Безопасность в техносфере. 2015. № 3. С. 48–56. DOI 10. 
12737/11882.

Гончаров С.Ф., Ушаков И.Б., Лядов К.В., Преображен
ский В.Н. Профессиональная и медицинская реабилита ция 
спасателей. М. : ПАРИТЕТ ГРАФ, 1999. 320 с.

Алексанин С.С. [и др.]. Методологические аспекты 
создания мобильных медицинских бригад МЧС России по 
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций // Эко
логия человека. 2017. № 11. С. 3–9.

Обязательно приводятся место издания (издатель
ство, если оно имеется), год издания, общее количе
ство страниц. Для отдельных глав, статей приводятся 
страницы начала и конца документа.

7. Требования к рисункам: допускаются только 
чернобелые рисунки (по согласованию с редакцией – 
цветные), заливка элементов рисунка – косая, пере
крестная, штриховая; допустимые форматы файлов – 
TIFF, JPG, PDF; разрешение – не менее 300 dpi; ширина 
рисунка – не более 150 мм, высота рисунка – не более 
130 мм, легенда рисунка должна быть легкочитаемой, 
шрифт не менее 8–9 пт.

8. Структура англоязычного раздела:
– заглавие статьи;
– англоязычное название учреждения приводится 

так, как оно представлено в Уставе учреждения;
– сведения об авторах – указываются транслитери

рованные имена, отчества и фамилии, ученые звания 
и ученые степени, должность, учреждение, его адрес;

– реферат по разделам и ключевые слова;
– транслитерированный список литературы. При 

транслитерации следует использовать сайт (http://
translit.net), формат транслитерации – BSI. После 
транслитерированного русского заглавия в квадратных 
скобках указывается его англоязычный перевод. Для 
заглавий статей и журналов следует применять офици
альные переводы, представленные в журналах, на сай
тах научной электронной библиотеки (http://elibrary.ru) 
и ведущих библиотек страны.

Присланные статьи рецензируются членами ред
коллегии, редакционного совета и ведущими специали
стами отрасли. Рецензирование – «двойное слепое». 
При положительном отзыве статьи принимаются к 
печати. При принятии статьи к публикации авторы дают 
право редакции размещать полные тексты статей и ее 
реферата в информационных справочнобиблиографи
ческих базах данных.

Рукописи авторам не возвращаются.
Плата за публикацию рукописей с аспирантов не 

взимается.


