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Ночные полеты в сложных метеорологичес�
ких условиях (СМУ) относятся к наивысшей
категории сложности с психофизиологической
точки зрения, так как требуют от летчика значи�
тельной физической выносливости, зрительной,
оперативной и двигательной памяти, сложных
координированных движений, умения вести не�
прерывное пространственное ориентирование
вне видимости земли и естественного горизонта.
Обилие различной информации, необходимость
выполнения ряда сложных операций вынужда�
ют летчика действовать в быстром темпе и с пре�
дельным напряжением всех интеллектуальных,
волевых и физических сил [1, 5].

Ночные полеты в СМУ характеризуются
выраженным совмещенным характером дея�
тельности, обусловленным необходимостью
наряду с управлением воздушного судна (ВС)
решать задачу пространственной ориентиров�
ки; изменением способа определения положе�
ния ВС в пространстве, обусловленным пере�
ходом от ориентировки непосредственной (по
естественным привычным наземным ориенти�
рам) к ориентировке опосредованной (по по�
казаниям приборов); усложнением умственной
деятельности, связанным с восприятием, пере�
работкой и мысленной трансформацией при�
борной информации в зрительный образ о по�
ложении ВС в пространстве [3, 4, 6].

Уровень сложности выполнения боевых
задач ночью в СМУ на боевых летательных
аппаратах в разы превышает загрузку внима�
ния, интеллектуальные и умственно�физио�
логические возможности по сравнению с бое�
выми задачами, выполняемыми днем [5, 6].

В условиях огромных физических и мораль�
ных нагрузок при выполнении ночных полетов
в СМУ чрезмерное психофизиологическое на�
пряжение летного состава становится факто�
ром, ограничивающим достижение максималь�
ного результата и предрасполагающим к раз�
витию патологических состояний [2, 5].

В соответствии с положениями физиоло�
гии труда критерием величины профессио�
нальной нагрузки принято считать время воз�
вращения основных физиологических показа�
телей к исходному уровню в интервалах меж�
ду последовательными трудовыми циклами.
Если не происходит восстановления основных
функциональных систем до исходного уровня
за этот временной интервал, то явления утом�
ления кумулируются со всеми неблагоприят�
ными последствиями [1, 2, 5].

Цель исследования
На основании материалов исследований вы�

явить в послеполетном периоде психофизиоло�
гические особенности динамики восстановления
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функциональных систем организма летного со�
става военно�транспортной авиации внутренних
войск МВД России, выполняющих ночные поле�
ты в сложных метеорологических условиях.

Материал и методы
В исследовании принимали участие коман�

диры кораблей (КК), помощники командиров ко�
раблей (ПКК) и штурманы (Ш) самолетов Ил�
76 военно�транспортной авиации внутренних
войск МВД России, имеющих квалификацию
1�го и 2�го классов и общий налет от 1500 до 2500
часов. Всего обследовано 36 человек, признанных
врачебно�летной комиссией годными к летной
работе и имеющих допуски к тренировочным по�
летам ночью в СМУ. Средний возраст обследо�
ванных командиров кораблей составил 38,0 лет,
помощников командиров кораблей – 32,1 года
и штурманов – 35,9 лет.

Летный состав выполнял в смену по два
тренировочных ночных полета по маршруту
в сложных метеорологических условиях. По�
леты выполнялись в ручном режиме управ�
ления. Общая продолжительность полета со�
ставляла в среднем 1 час 40 мин.

Для решения поставленной задачи в рабо�
те использовался комплекс физиологических,
психологических, клинических и биохимических
методов исследования.

Регистрация физиологических показате�
лей начиналась синхронно у трех членов эки�
пажа (командира корабля, помощника коман�
дира и штурмана) за 20–30 мин. до взлета, ве�
лась непрерывно в течение всего полета и пре�
кращалась через 10–20 мин. после посадки
и выключения двигателей.

Изучение продолжительности восстанови�
тельного периода функциональных систем орга�
низма летчиков и штурманов самолетов включа�
ло комплексное исследование летного состава за
сутки до полета, в полете и на протяжении суток
восстановительного периода после летного дня
(1–2 часа, 12 часов и 24 часа после полетов).

Результаты исследования и обсуждение

Состояние сердечно�сосудистой и дыха�
тельной систем у летного состава в восста�
новительном периоде

Для оценки влияния факторов ночного по�
лета в СМУ на динамику восстановительного

периода сердечно�сосудистой системы и функ�
ции внешнего дыхания использовались:

– электрокардиография в 3 общепринятых
отведениях регистратором ЭКГ по Холтеру
«Microvit MT�101» и программой анализа «МТ�
200» производства компании «SCHILLER»
(Швейцария);

– определение жизненной емкости легких
и минутного объема дыхания портативным
спирометром «Spirobank G USB» производ�
ства компании «MIR» (Италия);

– изучение бронхиальной проводимости
(мощность вдоха и выдоха) пневмотахомет�
ром Вотчала.

При оценке показателей ЭКГ учитыва�
лись: изменения частоты сердечных сокраще�
ний; ширина зубца Р (характеризует внутри�
предсердную проводимость); длительность
интервалов: P�Q (отражает время деполяри�
зации предсердий), QRS (отражает ЭДС меж�
желудочковой перегородки и частично вер�
хушки правого желудочка), Q�T (отражает
время реполяризации желудочков); ширина
волны Т (показатель времени фазы реполя�
ризации желудочков), сегмент S�T (отражает
период ранней реполяризации).

Изменения частоты сердечных сокраще�
ний отмечались в первые три часа после по�
летов у 20 обследованных (55,6%). Учащение
сердечного ритма встречалось преимуществен�
но у командиров кораблей, в то время как за�
медление, примерно с равной частотой, встре�
чалось у помощников командиров и штурманов
самолетов. Ширина зубца Р существенно не из�
менялась. У двух штурманов (5,6%) зарегист�
рировано укорочение интервала P�Q не только
в первые часы после полетов, но и после 24�ча�
сового отдыха.

Обращает на себя внимание укорочение
длительности волны Т и интервалов Q�Т пос�
ле летной нагрузки (у командиров кораблей
и помощников командиров). Эти изменения
выявлялись при обследованиях через 12 и 24
часа послеполетного отдыха. Часть измене�
ний, отмеченных до полета (неполная блока�
да правой ножки пучка Гиса и др.), сохранялись
после полета и суточного отдыха и не были свя�
заны с влиянием факторов полета (табл. 1).

Оценивая изменения ЭКГ после полетов,
следует отметить нарушения регуляции сердеч�
ной деятельности, связанные, по�видимому,
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с изменениями тонуса вегетативной нервной си�
стемы вследствие длительного воздействия эмо�
циональных факторов полета. У 61,1% обсле�
дованных отмечены признаки нарушения репо�
ляризации миокарда как проявление истоще�
ния компенсаторных механизмов, направлен�
ных на мобилизацию энергетических резервов
миокарда в условиях его гиперфункции. Зна�
чительное количество этих изменений сохраня�
ется и после 12–24 часового отдыха.

На основании полученных данных об изме�
нениях ЭКГ у летного состава после полетов
можно сделать вывод, что ночные полеты в СМУ
оказывают определенное влияние на активность
миокарда летчиков и штурманов самолетов.
Выявленные изменения носят временный функ�
циональный характер. У части обследованных
они сохраняются и после суточного отдыха.

Учитывая тесную и прямую зависимость
энергетических процессов в миокарде с био�
химическими реакциями, можно ожидать на�
личие значительных изменений сердечного
метаболизма. Тем более что в послеполетном
периоде выявились изменения электролитно�
го баланса. У обследованных членов экипажа

отмечалось повышение экскреции Na и К с мо�
чой и их соотношений по сравнению с исходны�
ми данными, которое удерживалось на протя�
жении длительного времени послеполетного
отдыха (табл. 2).

Отмеченные изменения электролитного
баланса могут лежать в основе различных из�
менений электрогенеза и биохимических про�
цессов в миокарде, особенно в фазе реполя�
ризации желудочков, как наиболее чувстви�
тельной к уровню электролитов, а также кос�
венно свидетельствуют о нарушении процес�
сов восстановления функциональной способ�
ности миокарда желудочков.

Показатели артериального давления
в послеполетном периоде у летчиков и штурма�
нов самолетов существенно не отличались от
исходных дополетных величин.

Послеполетные изменения показателей
внешнего дыхания (через 1–3 часа) выражались
в изменениях жизненной (ЖЕЛ) и форсирован�
ной (ФЖЕЛ) емкостей легких, некотором уве�
личении соотношения ФЖЕЛ/ЖЕЛ, отмеча�
лось также увеличение мощности вдоха и сни�
жение мощности выдоха.

Таблица 1. Изменения показателей ЭКГ у летчиков и штурманов самолетов, выполняющих ночные полеты
в СМУ, в период послеполетного отдыха, в % от общего числа обследованных
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Характер отмеченных изменений, преиму�
щественно у командиров кораблей, свидетель�
ствовал о мышечном утомлении (ослаблении
деятельности дыхательной мускулатуры – меж�
реберных мышц и диафрагмы).

Кроме того, после полетов (через 1–2 часа)
у летчиков выявлялось отчетливое повышение
максимальной легочной вентиляции (МЛВ) –
до 15 л у командиров кораблей и до 12 л у помощ�
ников командиров. Наблюдаемую гипервенти�
ляцию в послеполетном периоде следует, очевид�
но, связывать со значительной эмоциональной
активностью, проявляющейся некоторое время
после выполнения полетного задания.

Характер восстановления отдельных пока�
зателей функции внешнего дыхания (ЖЕЛ,
ФЖЕЛ, результаты проб с задержкой дыхания
на вдохе и выдохе) свидетельствовал о том,
что не все они возвращались к исходному
уровню после суточного послеполетного отды�
ха (табл. 3, 4).

Состояние неврологического статуса
членов летных экипажей
в восстановительном периоде
У летного состава самолетов, осуществля�

ющих ночные полеты в СМУ, проводился кли�
нический неврологический осмотр с особым об�
ращением внимания на состояние двигательной
сферы и вегетативной иннервации. Летчики и

штурманы обследовались в нелетные дни (по�
лучение исходных данных) и после полетов (1–
3 часа, 12 часов и через 24 часа).

Во всех группах обследованных лиц как
до, так и после полетов установлена сохран�
ность чувствительности, мышечной силы и
мышечного тонуса.

Как правило, при этих обследованиях не
отмечалось существенных изменений глубо�
ких и кожных рефлексов. Патологические
стопные рефлексы ни у одного обследованно�
го не обнаружились.

Обращало внимание выявление при фо�
новых обследованиях симптома Горнера
(птоз, миоз и экзофтальм) у 12 человек
(33,3%), преимущественно у командиров ко�
раблей, свидетельствующего о недостаточнос�
ти симпатической иннервации мышц глаз. Сле�
дует отметить, что в качестве изолированного
микросимптома симптом Горнера нередко
встречается у здоровых людей как послед�
ствие перенесенных инфекционных заболева�
ний верхних дыхательных путей с лимфоидным
вовлечением шейного симпатического узла.
Усиление симптома Горнера, наблюдаемое
у 5 человек (13,9%) (из них 2 командира кораб�
ля), после полетов прежде всего следует связы�
вать со снижением адаптационных возможнос�
тей симпатического отдела вегетативной не�
рвной системы в связи с утомлением. Через сут�

Панченко Л.Ф. и др. Восстановление функциональных резервов организма летного состава...

Таблица 4. Состояние вентиляторной функции легких у летчиков и штурманов самолетов
в восстановительном периоде после ночных полетов в СМУ
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Таблица 3. Продолжительность произвольной задержки дыхания и парциального давления СО2
в выдыхаемом воздухе у летчиков и штурманов самолетов

в восстановительном периоде после ночных полетов в СМУ
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ки послеполетного отдыха отмеченные измене�
ния симпатической иннервации исчезали.

Кроме того, в единичных случаях после по�
летов у летчиков и штурманов наблюдалось
легкое преобладание сухожильных рефлек�
сов, гипергидроз и акроцианоз, бесследно ис�
чезающие после 24�часового отдыха.

При первичном неврологическом обсле�
довании у 9 военнослужащих летного состава
(25,0%) обнаруживались симптомы орального
автоматизма: хоботковый рефлекс и симптом
Маринеску�Радовича (ладонно�подбородоч�
ный симптом) (у 5 командиров, 3 штурманов
и 1 помощника командира). Причем у 3 летчи�
ков (8,3%), преимущественно у командиров, об�
наруживались оба оральных симптома, в ос�
тальных случаях выявлялся только хоботковый
рефлекс. Кроме того, в предполетном обследо�
вании у 10 военнослужащих летного состава
(27,8%) (4 командиров, 5 штурманов и 1 помощ�
ника командира корабля) определялся симптом
Вартенберга (рефлекс откидывания головы).

Выраженность симптомов орального авто�
матизма и симптома Вартенберга после поле�
тов не изменялась.

Выявление неврологической симптоматики
при фоновых обследованиях летчиков и штур�
манов и сохранение ее после полетов – явный
признак развивающегося переутомления вслед�
ствие многократного воздействия интенсивной
летной нагрузки за месяц, предшествующий ис�
следованиям. Лица с выявленной в дополетных
обследованиях неврологической симптоматикой
были направлены в профилакторий летного со�
става. После профилактического отдыха (8 су�
ток) неврологическая симптоматика у летчиков
и штурманов не выявлялась. Данный факт сви�
детельствует о кумуляции утомления у летного
состава (преимущественно у командиров и штур�
манов самолетов) вследствие отсутствия стро�
гой регламентации их послеполетного отдыха.

Характер психологических реакций
членов летных экипажей
Анализ результатов проведенных иссле�

дований летного состава при ночных поле�
тах в СМУ выявил понижение устойчивос�
ти ряда общих психологических показателей
с сохранением тех, которые входят в структу�
ру профессиональной деятельности. Так,
у летчиков и штурманов сохранились на вы�

соком уровне переключение внимания и опе�
ративная память при выраженном ухудшении
«вербального теста», корректурной пробы
с кольцами Ландольта и запоминания отвле�
ченных слов (табл. 5). При обследовании кон�
трольной группы (бортовые инженеры,
б/техники и б/механики) психологические
показатели оказались более устойчивыми.

Оценка психологического напряжения по
внешним проявлениям эмоций в процессе
наблюдения за действиями летного состава в
полете выявила достаточно выраженные эмо�
циональные реакции, особенно при условии
отдельных этапов полетов (табл. 6).

Следует отметить, что основная нагрузка
при ночных полетах в СМУ приходится на ко�
мандиров кораблей. В то же время внешние эмо�
циональные проявления были более выражен�
ными у помощников командиров. Это может быть
объяснено меньшей адаптацией к сложным ус�
ловиям полета у относительно молодых и менее
опытных летчиков и необходимостью постоян�
ного контроля за условиями полета в состоянии
оперативной готовности к включению в актив�
ные действия, напряженностью работы на сен�
сорном уровне без ее эмоциональной разрядки в
виде моторных актов.

Суточный послеполетный отдых обеспечи�
вает восстановление психических функций до
исходного уровня.

Выводы
1. Наблюдаемые в послеполетном периоде

сдвиги в различных функциональных системах
организма являются следствием изменения об�
щей реактивности организма в результате комп�
лексного воздействия факторов ночного полета
в сложных метеорологических условиях.

2. Ночные полеты в СМУ оказывают опре�
деленное влияние на активность миокарда лет�
чиков и штурманов самолетов: у большинства
обследованных отмечены признаки нарушения
реполяризации миокарда как проявление исто�
щения компенсаторных механизмов. Выявлен�
ные изменения носят временный функциональ�
ный характер, но у части обследованных они
сохраняются и после суточного послеполетно�
го отдыха.

3. Послеполетные изменения показателей
внешнего дыхания (ЖЕЛ, ДЖЕЛ) (через 1–3
часа), увеличение мощности вдоха и снижение
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Примечание: значимость различий от исходного уровня: * Р<0,05; ** Р<0,01.

Таблица 5. Результаты исследования устойчивости некоторых психических процессов
у летчиков и штурманов самолетов при полетах в ночных условиях в СМУ и в дневных полетах
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Таблица 6. Результаты оценки психического напряжения летчиков и штурманов самолетов
по внешним проявлениям эмоций при ночных полетах в СМУ

Примечание: значимость различий по отношению к «горизонтальному полету без усложненных условий»:
* Р<0,05; ** Р<0,01; *** Р<0,001.

1усложнения в обстановке – сложные метеоусловия, болтанка, резкие замечания командира и др.
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мощности выдоха, преимущественно у коман�
диров кораблей, свидетельствовали о мышеч�
ном утомлении. После полетов (через 1–2 часа)
у командиров кораблей и помощников коман�
диров выявлялось отчетливое повышение мак�
симальной легочной вентиляции. У части лет�
чиков и штурманов выявленные изменения со�
храняются после суточного послеполетного от�
дыха.

4. У обследованного летного состава
в послеполетном периоде отмечалось повыше�
ние экскреции Na и К с мочой и их соотношений
по сравнению с исходными данными, которое
удерживалось на протяжении длительного вре�
мени послеполетного отдыха.

5. Выявление симптомов орального авто�
матизма и симптома Вартенберга в дополетном
обследовании и сохранение их после полетов
следует связывать с кумуляцией утомления
у летного состава, преимущественно у коман�
диров и штурманов самолетов.

6. Внешние эмоциональные проявления
были более выраженными у помощников ко�
мандиров вследствие меньшей адаптации к
сложным условиям полета. Суточный после�
полетный отдых обеспечивает восстановле�
ние психических функций летного состава са�
молетов до исходного уровня.

7. Существующий в авиационных частях
внутренних войск МВД России распорядок дня
нуждается в корректировке. Как показывает ана�
лиз полученных данных, восстановление боль�
шинства показателей сердечно�сосудистой сис�
темы, функций внешнего дыхания, биохимичес�
ких показателей, состояния неврологического
статуса и др. происходит в период 12–24�часово�
го послеполетного отдыха. По существующему
распорядку дня летный состав после полетов
в первую смену (с 6–8 часов утра до 13–14 часов)
еще имеет время для необходимого отдыха. При
полетах во вторую смену с переходом на ночь,
когда полеты заканчиваются позже 24 часов, от�
дых у летного состава недостаточен, т. к. на сле�
дующий день прибытие летного состава в воин�
скую часть, как правило, назначается на 10–11
часов утра. Следовательно, в этих случаях не
может происходить полного восстановления ос�
новных функциональных систем организма. Яв�
ления утомления кумулируют. Этими фактами
следует объяснить зарегистрированные верхние
границы нормы, в частности, биохимических по�
казателей, которые позднее остальных включа�
ются в деятельность и требуют больше времени
для нормализации. В этой зависимости находят�
ся и показатели сердечно�сосудистой, дыхатель�
ной и других систем.
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