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Цель – сравнительная оценка эффективности метода, основанного на сочетанном при-
менении полимодальных физических факторов, в традиционном варианте (тепловые про-
цедуры, вибромассаж, арт-терапия) и в варианте с параллельным использованием лекарст-
венной газовой смеси «Арокксен» (состав: кислород, аргон, ксенон), для экстренной коррекции 
пограничных функциональных состояний специалистов опасных профессий. Обследовано 
29 специалистов-операторов (мужчины, возраст 26–45 лет) с признаками пограничных 
функциональных состояний, разделенных на контрольную группу (12 человек – стандарт-
ное применение метода) и основную группу (17 человек – с дополнительным использовани-
ем препарата «Арокксен»). Продолжительность 1 процедуры составляла 35 мин, при курсе 
12–14 процедур. Контроль эффективности коррекционных программ осуществляли по пси-
хофизиологическим показателям, характеризующим пороги восприятия разномодальных 
стимулов и скорость сенсомоторных реакций. Проведение коррекционных мероприятий  
сопровождалось оптимизацией психофизиологического статуса в обеих группах. При этом  
в основной группе выраженность позитивных сдвигов по всем оцениваемым критериям была 
значительно лучшей. Полученные данные позволяют рассматривать разработанный метод 
как эффективное средство экстренной коррекции нарушений психофизиологического ста-
туса специалистов опасных профессий.

Ключевые слова: лекарственные газовые смеси, пограничные функциональные состоя-
ния, специалисты опасных профессий.
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INNOVATIVE TECHNOLOGIES FOR EMERGENCY CORRECTION  
OF BORDERLINE FUNCTIONAL STATES OF PERSONS  

IN HAZARDOUS OCCUPATIONS
The purpose of the study is to compare the effectiveness of the method based on the combined use 

of polymodal physical factors in the traditional version (thermal procedures, vibration massage, art 
therapy) and in the version with the parallel use of the medicinal gas mixture «Aroxen» (composition: 
oxygen, argon, xenon) for emergency correction of borderline functional states of hazardous occupation 
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specialists. A total of 29 specialist operators (men, aged 26–45 years) with signs of borderline functional 
states were examined, divided into a control group (12 people – standard use of the method) and  
a study group (17 people – with the additional use of «Aroxen»). The duration of 1 procedure was  
35 minutes, with a course of 12–14 procedures. The effectiveness of correctional programs was monitored 
by psychophysiological indicators that characterize the thresholds of perception of multimodal stimuli 
and the speed of sensorimotor reactions. Correctional measures were accompanied by optimization 
of the psychophysiological status in both groups. At the same time, in the study group, the severity  
of positive changes in all the evaluated criteria was much better. The data obtained allow us to con- 
sider the developed method as an effective means of emergency correction of violations of the psycho
physiological status of hazardous occupation specialists.

Key words: drug gas mixtures, borderline functional states, in hazardous occupation specialists.

Профессиональная деятельность спе-
циалистов так называемых «опас-

ных профессий» (специалисты МЧС, воен-
нослужащие, силы специальных операций, 
другие силовые структуры и т. д.) предъяв-
ляет особые требования к уровню функ-
циональных резервов организма (ФРО), 
зачастую «предписывая» специалистам ре-
шать задачи на пределе их физиологиче-
ских и психофизиологических возможностей 
в связи с воздействием внешних факторов 
экстремальной интенсивности [5]. В этих 
условиях резко повышен риск недопусти-
мого снижения ФРО и формирования погра-
ничных функциональных состояний (ПФС), 
что может привести к срыву деятельности, 
нештатным авариям и катастрофам, гибе-
ли людей [5, 6]. 

Одним из перспективных направле-
ний в решении задачи профилактики и кор-
рекции ПФС специалистов опасных про-
фессий является использование иннова-
ционных средств и методов, обладающих 
длительным и стойким саногенным и эрго-
генным воздействием на организм, име-
ющих минимум нежелательных побочных 
эффектов (что позволяет их назначение без 
отрыва от выполнения профессиональной 
деятельности специалиста) [1, 4, 9]. К од-
ному из подобных средств, можно отнес- 
ти метод, основанный на синергетичном 
действии сочетаний полимодальных физи-
ческих факторов (СПФФ), реализованных 
в одной процедуре [8]. Указанная техноло-
гия обеспечена созданием, так называемых, 
«физиотерапевтических капсул» (ФТК). В про-

цессе одного сеанса в такой ФТК на орга-
низм пациента одновременно воздейст
вуют физические факторы адаптирующего, 
общеукрепляющего, нейрорефлекторного, 
релаксирующего действия: инфракрасное 
тепло, паровое тепло, контрастный душ, виб
ромассаж позвоночника, гидромассаж 
стоп, ароматерапия, цветоритмотерапия 
(хромотерапия), музыкотерапия. Примене-
ние СПФФ в комплексе лечебно-оздоро-
вительных мероприятий различных кате-
горий больных, раненых и пострадавших 
показали их высокую эффективность, зна-
чительно превышающую таковую при ис-
пользовании традиционных физиотерапев-
тических программ [2, 8].

При этом имеется возможность даль-
нейшего потенцирования эргогенного и са-
ногенного действия СПФФ, реализованных 
в ФТК, путем дополнительного применения 
других синергетичных средств [2]. К таким 
средствам, согласно нашей гипотезе, мож-
но отнести лекарственную газовую смесь 
(ЛГС) «Арокксен», разработанную специа-
листами ООО НИИ «ГЕРОПРО» [3], пока- 
завшими ее безопасность, доклиническую 
эффективность, возможные механизмы 
клинических эффектов, основным из кото-
рых является мощное антигипоксическое 
действие. Учитывая, что в генезе большин-
ства ПФС одно из ведущих мест принадле-
жит гипоксии органов и тканей, примене-
ние антигипоксических средств в коррекции 
таких состояний является патогенетически 
целесообразным.
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Целью работы явилась сравнительная 
оценка эффективности использования тра-
диционного метода СПФФ и СППФ в соче-
тании с применением ЛГС «Арокксен» для 
экстренной коррекции ПФС специалистов 
опасных профессий.

Материалы и методы

Исследования проведены с участием 
специалистов опасных профессий, находя-
щихся на реабилитационно-восстанови-
тельном лечении в специализированных 
стационарах. Всего обследовано 29 чело-
век (мужского пола, в возрасте от 28 до 
45 лет), по роду деятельности являвшихся 
операторами сложных эргатических сис-
тем. Все пациенты имели признаки ПФС, 
проявлявшиеся в снижении уровня психо-
физиологических ФРО, что было обуслов-
лено напряженной предшествовавшей про-
фессиональной деятельностью. Критерия-
ми включения пациентов в исследование 
были функциональный характер имеющих-
ся отклонений и отсутствие соматической 
и психической патологии.

Все обследованные методом стратифи-
цированной рандомизации были разде- 
лены на основную (ОГ, 17 человек) и кон
трольную (КГ, 12 человек) группы таким 
образом, чтобы по исходному уровню ис-
следуемых психофизиологических качеств, 
анамнестическим данным не было меж
групповых достоверных различий. В кон- 
трольной группе (КГ) пациентов на фоне на-
значения стандартных общеукрепляющих 
средств физиотерапии (режим дня, диета, 
климатотерапия, терренкур) был проведен 
цикл СПФФ с использованием сертифици-
рованных ФТК. Использованные устройст-
ва позволяли во время одной процедуры 
сочетать инфракрасное и паровое тепло, 
контрастный душ, вибромассаж областей 
позвоночника и стоп, ароматерапию, цве-
торитмотерапию, специальные варианты 
звуковой терапии. 

У пациентов основной группы во время 
процедур СПФФ проводилось вдыхание ЛГС 
«Арокксен» по стандартному режиму [3]. 
Продолжительность 1 сеанса составляла 
35 мин, при курсе 12–14 процедур, назна-
чаемых ежедневно в утренние или после-
обеденные часы.

Исследования психофизиологических 
качеств выполнялись с использованием 
системы «Психотест» (РФ) перед началом 
курса коррекционных мероприятий (I этап 
наблюдения) и через день после его окон-
чания (II этап). Регистрировали критиче-
скую частоту слияния мельканий (КЧСМ), 
реакцию на движущийся объект (РДО), ау-
диометрические параметры [7]. Из пока-
зателей РДО анализировали абсолютное 
число точных реакций (из 50 предъявлений), 
из аудиометрических параметров – зна-
чения порогов слуховой чувствительности 
на высоких – 4000–8000 Гц и низких – 
125–500 Гц частотах (ВЧ и НЧ).

Статистический анализ и обработку дан-
ных проводили с использованием програм-
мы «Statistica» v. 12.0. Групповые значения 
показателей в таблице приводили в виде 
среднего значения (М) и стандартного от-
клонения (σ). Уровень значимости различий 
оценивали с использованием непараме-
трических критериев Вилкоксона и Ман-
на-Уитни для парных связанных и несвязан-
ных выборок.

Исследования проводили в соответст-
вии Хельсинской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы прове-
дения научно-медицинских исследований 
с участием человека». Легитимность иссле-
дований подтверждена заключением неза-
висимого этического комитета.

Результаты и обсуждение

Сравнение полученных на I этапе ре-
зультатов наблюдения с референтными 
значениями [7] выявило наличие у всех 
обследованных пациентов негативных от-
клонений психофизиологического статуса: 
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значительное снижение скорости и точно-
сти сенсомоторных реакций, повышение 
порогов восприятия со стороны зритель-
ной и слуховой сенсорных систем (табли-
ца). Известно, что у специалистов опасных 
профессий даже незначительная дисфунк-
ция высшей нервной деятельности обяза-
тельно сопровождается снижением надеж
ности труда, повышая риск ошибочных 
действий и их последствий [5, 6]. В связи  
с этим коррекция, выявленных при первич-
ном обследовании отклонений психофизи-
ологического статуса обследованных спе-
циалистов, рассматривалась нами как од- 
но из ключевых показаний к назначению 
коррекционных программ. 

Важно подчеркнуть отсутствие исходных 
межгрупповых различий по всем оценива-
емым параметрам, что, как указывалось 
выше, обеспечивалось стратификацией па-
циентов при их рандомизации.

Как показали повторные исследования, 
проведение коррекционных мероприятий 
сопровождалось оптимизацией психофизи-
ологического статуса в обеих группах. При 
этом в ОГ выраженность позитивных сдви-
гов по всем оцениваемым критериям (за 
исключением КЧСМ) оказалась значимо 

большей, чем в контроле. В частности, в ОГ 
прирост числа точных реакций (тест РДО) 
составил 44 % по сравнению с исходным 
уровнем; в КГ – лишь 26 %. В ОГ улучше-
ние слуховой чувствительности на порого-
вых частотах в среднем составило около 
55 % от исходного уровня, в то время как 
в контроле примерно 44 %. Несмотря  
на отсутствие межгрупповых различий по 
приросту КЧСМ, повышение данного пока-
зателя также было несколько бóльшим  
в основной группе пациентов. Улучшение 
психофизиологических качеств операторов, 
несомненно, является отражением опти-
мизации их работоспособности и купиро-
ванием ПФС, о чем свидетельствовали так-
же и другие объективные и субъективные 
критерии, динамика которых была наилуч-
шей в основной группе операторов.

Следовательно, доказанное в более ран-
них исследованиях позитивное влияние 
СПФФ на функциональное состояние лиц 
с признаками снижения профессиональ-
ной работоспособности может быть потен-
цировано путем применения ЛГС «Арок
ксен», в состав которого входят кислород, 
аргон и ксенон. Что касается саногенных 
механизмов позитивного влияния данного 

Таблица 1. Психофизиологические показатели у лиц сравниваемых групп  
на этапах наблюдения, M (σ)

Группа наблюдения 
(число пациентов)

Методика, показатели 
Этап обследования

РДО Аудиометрия КЧСМ

Число точных 
реакций, ед НЧ, дБ ВЧ, дБ КЧСМ, Гц

I этап

ОГ (n = 17) 25 (3) 15,2 (2,4) 18,1 (2,1) 34,4 (1,3)
КГ (n = 12) 23 (4) 15,4 (2,3) 18,8 (2,2) 35,0 (1,2)

II этап

ОГ (n = 17) 34 (3)
р < 0,001

8,0 (2,2)
р < 0,001

9,5 (1,2)
р < 0,001

39,0 (1,0)
p = 0,045

КГ (n = 12) 29 (3)
p = 0,013
Р = 0,040

10,0 (3,4)
р < 0,001
Р = 0,035

10,8 (1,0) 
р < 0,001
Р = 0,048

37,8 (0,9)
р = 0,049

П р и м е ч а н и е. Уровень значимости различий: р – между этапами наблюде-
ния; Р – между группами обследованных лиц.
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препарата на организм, то, по всей види-
мости, в их основе лежит улучшение кис-
лородного обеспечения высших отделов 
головного мозга и других жизненно важ-
ных органов и тканей [3]. Причем приме-
нение ЛГС в сочетанном варианте с дру
гими саногенными факторами, очевидно, 
позволяет взаимно потенцировать их бла-
гоприятные эффекты с достижением луч-
шего результата коррекции. Неспецифиче-
ские механизмы влияния СПФФ на орга
низм пациентов, как это показано в ряде 
публикаций [2, 8], связаны с общим оздо-
равливающим воздействием сочетаний 
физических факторов на функционирова-
ние физиологических систем, нейрогумо-
ральную регуляцию функций, состояние 
пластических и метаболических процессов, 
неспецифическую резистентность. Пере-
численные эффекты реализуются путем 
использования собственных функциональ-
ных резервов организма, что обусловлива-
ет их стойкость и длительность.

Заключение

Применение разработанной реабили-
тационной программы, базирующейся на 
сочетанном использовании полимодаль-
ных физических факторов, обеспечивает 
ускорение восстановления психофизиоло-
гических качеств у специалистов с напря-
женным и опасным характером труда. 
Учитывая, что у лиц с отсутствием грубой 
органической и психической патологии 
практически отсутствуют абсолютные про-
тивопоказания к назначению СПФФ в со-
четании с ЛГС «Арокксен», высокую эффек-
тивность и безопасность процедур, воз-
можность их проведения без отрыва от 
учебно-профессиональной деятельности, 
данный метод может, на наш взгляд, рас-
сматриваться как перспективное неме
дикаментозное средство в системе меро-
приятий медико-психологического сопро-
вождения труда специалистов опасных 
профессий.
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