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Аннотация. Представлены результаты применения методики, основанной на предъявлении 

дозированных стрессорных факторов в виде аудио-, видео- электростимуляции. Показана 

возможность применения данной методики для оценки устойчивости к стрессу в реальных 

условиях профессиональной деятельности. 
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Abstract. The results of applying the technique based on the presentation of dosed stress factors in the form of 

audio, video and electrical stimulation are presented. The possibility of using this technique to assess resistance to 

stress in real conditions of professional activity is shown. 
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Известно, что при действии стресс-факторов на человека у него происходит 

резкое изменение частоты сердечных сокращений, дыхательной активности, кожно-

гальванической реакции, состояния сосудистой стенки и др. Следовательно, 

регистрация данных физиологических параметров может помочь спрогнозировать 

реакцию обследуемых на возникающие стрессовые ситуации в различных условиях 

профессиональной деятельности.  

Цель исследования. Установление общих количественных закономерностей 

психофизиологических реакций организма на воздействие дозированных стрессорных 

факторов. 

Материалы и методы. Обследовано 318 курсантов 1 курса. Физиологические 

характеристики обследуемых (частота сердечных сокращений (ЧСС) в уд/мин; кожно-

гальваническая реакция (КГР) в % изменения разности потенциалов и снижения 

электрического сопротивления между двумя участками поверхности кожи; состояние 

сосудистой стенки (ССС) в мм рт. ст.; глубина дыхания (РД), рекурсия грудной клетки 

в усл. ед. изменения длины ее окружности) регистрировались с помощью основанного 

на технологии биологической обратной связи психофизиологического аппаратно-

программного комплекса «Реакор» с использованием имеющейся в его составе 

процедуры стресс-тестирования, предусматривающей аудио-видео и 

электростимуляцию. 

Кроме этого, были проанализированы результаты психофизиологического 

обследования, полученные во время проведения мероприятий профессионального 

психологического отбора: общее интеллектуальное развитие (ОИР), личностный 

адаптационный потенциал (ЛАП), военно-профессиональная мотивация (ВПМ). В 

качестве внешнего критерия проанализированы средняя успеваемость курсантов и 

заболеваемость (общее количество дней трудопотерь) во время учёбы на 1 курсе. 
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Результаты и их обсуждение. Физиологические характеристики, определяемые 

в ходе процедуры стресс-тестирования, очень слабо взаимосвязаны с основными 

показателями внешнего критерия (средней успеваемостью и заболеваемостью). 

Корреляционные взаимосвязи исследованных характеристик с внешним критерием 

очень малы или такие связи отсутствуют вовсе (rxy0). Анализ корреляций показателей 

стресс-тестирования с данными психологического обследования курсантов во время 

мероприятий профессионального психологического отбора (ОИР, ЛАП и ВПМ) даёт 

аналогичные результаты. 

Такой низкий уровень корреляций вполне объясним: физиологические 

особенности организма человека, являясь базисом для формирования психологических 

и социально-психологических свойств, тем не менее, не оказывают прямого влияния на 

успешность деятельности. А если они не выходят за границы популяционных норм, то 

не взаимосвязаны и с заболеваемостью (количеством дней трудопотерь). Низкие 

взаимосвязи физиологических характеристик с характеристиками более высокого 

уровня организации человека (психологическими особенностями, успешностью 

профессиональной деятельности и профессиональным здоровьем) являются типичными 

для абсолютного большинства психофизиологических исследований.  

Однако слабые корреляции между физиологическими показателями и данными 

психологического обследования не говорят о том, что физиологические и 

психологические реакции человека никак не взаимосвязаны.  

Характеристики ЧСС, КГР, ФПГ и РД закономерно изменяются в зависимости от 

предъявляемых человеку психологических стимулов. При этом наибольшие изменения 

происходят не в момент предъявления самого стрессорного фактора, а при чтении 

инструкции (на стадии подготовки организма к воздействию стресса). В наибольшей 

мере увеличивается частота сердечных сокращений; возрастает электрическое 

сопротивление кожных покровов; уменьшается кровенаполнение мелких сосудов 

дистальных фаланг пальцев рук; возрастает рекурсия дыхания с повышением 

вентиляции лёгких. 

Одновременно с этими процессами отмечается значительное изменение 

индивидуальных диапазонов колебаний указанных параметров. 

При этом индивидуальный диапазон колебаний изменяется с точностью до 

наоборот: при чтении инструкций (на стадии подготовки к стрессу) он уменьшается, а 

при воздействии стрессорного фактора увеличивается. 

Особенно чётко эти закономерности проявляются при воздействии видео- и 

аудио- стимулов. Этап электростимуляции не так показателен из-за помех, 

возникающих при регистрации ЧСС и КГР электрическими датчиками. Отмечается и 

вторая очень важная закономерность: средние показатели практически всех 

регистрируемых параметров в ходе самого стрессорного воздействия и после 

завершения процедуры стресс-тестирования снижаются или даже возвращаются к 

исходным значениям (кроме фотоплетизмограммы). 

Выявленные закономерности полностью соответствуют положениям, 

изложенным ещё Гансом Селье (1956) в книге «Стресс в нашей жизни». Описывая 

«Общий адаптационный синдром», он выделял 3 стадии стресса: стадию тревоги 

(мобилизации), стадию резистентности и стадию истощения. 

Анализ полученных данных позволяет утверждать, что процедура стресс-

тестирования с применением дозированных стрессорных факторов позволяет 

регистрировать у обследуемых наличие и выраженность стадий общего адаптационного 

синдрома: 

– первая из выявленных закономерностей – повышение средних значений и 

уменьшение диапазонов индивидуальных колебаний физиологических показателей во 

время чтения инструкции – свидетельствует о мобилизации организма к воздействию 

стресса; 



– вторая – снижение средних значений во время стрессорного воздействия и 

возврат к исходным показателям – говорит о проявлении резистентности 

(устойчивости) организма к стрессу. 

По результатам процедуры стресс-тестирования не стоит говорить о выявлении 

стадии истощения, так как дозированное стрессорное воздействие было 

непродолжительным. 

Так, например, по результатам регистрации ЧСС выраженная стадия 

мобилизации с превышением величины ЧСС во время чтения инструкции над её 

значением во время стрессорного воздействия наблюдалось у 236 из 318 обследуемых 

(74,21%). У 25,79% (n=82) обследуемых лиц во время стадии мобилизации показатель 

ЧСС увеличивался незначительно, наблюдалась более бурная реакция на само 

стрессорное воздействие. 

Снижение ЧСС к концу процедуры стресс-тестирования до или ниже исходного 

уровня наблюдалось только у 116 (36,48%) обследуемых. У 202 человек (63,52%) 

итоговые значения были значительно выше исходных. 

У 29 человек (9,12%) оказалось сочетание обоих неблагоприятных с точки 

зрения реагирования на стресс факторов: и низкая мобилизация, и более бурная реакция 

на стрессорное воздействие с превышением конечного уровня показателя ЧСС над 

исходным значением. 

Эти лица неустойчивы к воздействию дозированных стрессорных факторов, а,  

значит, и в реальных условиях могут не совсем адекватно реагировать на стресс и 

относятся к группе риска. 

Вывод: Выявленный в работе характер индивидуальных изменений 

физиологических показателей позволяет в количественной форме определять 

способность организма человека противостоять дозированному стрессорному 

воздействию, т.е. судить об устойчивости к стрессу в реальных условиях 

профессиональной деятельности. 
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