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Актуальность. В  современных условиях мероприятия медико-психологического со-
провождения являются важным условием обеспечения надежности деятельности 
военнослужащих-водителей. Одной из основных задач медико-психологического сопро-
вождения в  процессе выполнения профессиональной деятельности должна стать своевре-
менная диагностика нарушений и  восстановление функционального состояния и  работо-
способности у  военнослужащих. До настоящего времени не существовало практического 
алгоритма осуществления психологом оценки состояния военнослужащего-водителя в ре-
альных условиях повседневной деятельности и выполнения учебно-боевых задач.

Цель – апробация комплекса методов для оценки психологической готовности на этапе 
предрейсового осмотра военнослужащего-водителя.

Методология. Специалистами Военно-медицинской академии предложен комплекс ме-
тодик для оценки текущего психофизиологического состояния военнослужащих-водителей 
на этапе предрейсового осмотра. Предлагаемый комплекс методик позволяет оперативно 
оценить уровень психологической готовности военнослужащего-водителя к  выполнению 
поставленной задачи и  отражает оценку состояния физиологических резервов индивида, 
уровень функционирования психомоторики, когнитивных процессов и  актуальное психи-
ческое состояние.

Результаты и их анализ. В ходе исследования была проведена апробация предложенного 
комплекса методик. Экспериментально доказана его конкурентная валидность в отношении 
измерения показателей психомоторики, внимания и  мышления. Определены норматив-
ные значения показателей методик. Разработан алгоритм вынесения заключения о допуске 
военнослужащего-водителя к управлению транспортным средством на основе подсчета ли-
нейных дискриминантных функций.

Заключение. Использование рассматриваемого комплекса методик позволит своевремен-
но и оперативно выявлять нарушения функционального состояния и обеспечит повышение 
профессиональной надежности военнослужащего-водителя.

Ключевые слова: медико-психологическое сопровождение, психофизиология, психоло-
гическая диагностика, военнослужащие-водители, надежность деятельности, стрессовые 
расстройства, предрейсовый осмотр.
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Введение
Важным условием повышения надеж-

ности деятельности водителя и психопро-
филактики дорожно-транспортных проис-
шествий является система медико-психо
логического сопровождения (МПС). Ме-
роприятия МПС являются частью единой 
управленческой системы обеспечения на-
дежности деятельности водителя, основан-
ной на системно-функциональном подходе 
[1, 10]. Такой подход предполагает осущест-
вление МПС на всех основных позици-
ях обеспечения надежности деятельности 
военнослужащего-водителя, включая отбор, 
распределение по должностям, обучение 
и переподготовку.

Это объясняется тем, что усложнение со-
держания и структуры профессиональной 
деятельности военнослужащего-водителя 
ведет к повышению роли индивидуально-
психологических качеств и текущего пси-
хофизиологического состояния в процессе 
деятельности. Военный водитель должен 
быть психологически готов к воздействию 
различных стресс-факторов, связанных с ус-
ловиями вождения автомобиля, в том числе 
и в условиях боевой обстановки. Различные 
режимы и неблагоприятные условия обитае-
мости (высокая или, наоборот, низкая тем-
пература в кабине, концентрация токсиче-
ских веществ, наличие шума, вибрации, де-
ятельность в условиях ограниченной види-
мости, в состоянии утомления и т. д.) предъ-
являют повышенные требования к здоровью 
и индивидуально-психологическим особен-
ностям военнослужащих-водителей.

Исследования ряда авторов показывают, 
что условия профессиональной деятельно-
сти водителя, связанные с воздействием раз-
личных стресс-факторов, приводят к нару-
шениям адаптационно-приспособительных 
механизмов. Постоянная мобилизация фи-
зических и эмоциональных адаптационных 
элементов в условиях профессионального 
стресса вызывает ухудшение психического 
состояния и снижение надежности деятель-
ности водителей [2, 4, 5, 7]. В связи с этим 
основными задачами МПС в процессе вы-
полнения профессиональной деятельности 

должны стать: своевременная диагности-
ка нарушений и восстановление функцио-
нального состояния и работоспособности 
у военнослужащих; повышение резервных 
возможностей организма военнослужащих; 
снижение влияния на организм военнослу-
жащих факторов риска различных заболе-
ваний; восстановление профессионального 
здоровья [9, 12]. Особое внимание при этом 
должно уделяться психологической готов-
ности военного водителя к  выполнению 
поставленных профессиональных задач 
и соблюдению требований безопасности до-
рожного движения. Поэтому представляется 
важным проведение регулярного монито-
ринга функционального состояния военных 
водителей с целью своевременного выявле-
ния и коррекции возникающих психофизио
логических нарушений [11, 13], влияющих 
на надежность и эффективность вождения. 
Предрейсовый и послерейсовый осмотры 
должны включать не только медицинский 
осмотр, но и оценку психофизиологических 
параметров, так как современные тенденции 
развития автомобиля выдвигают повышен-
ные требования к восприятию, мышлению, 
управляющим воздействиям водителя в ус-
ловиях высокой нервно-эмоциональной на-
пряженности.

Цель – апробация комплекса методов 
для оценки психологической готовности 
на этапе предрейсового осмотра водителя-
военнослужащего.

Материал и методы
Обследовали 150 военнослужащих-

водителей в возрасте от 20 до 35 лет при ста-
же вождения автомобилей более 1 года.

В психофизиологическое обследование 
включали оценку показателей, традицион-
но используемых для диагностики психо-
физиологического состояния, отражающих 
уровни функционирования психомоторики, 
внимания:

–  уровень развития пространственного 
мышления (методика «Координаты»),

–  переключение и распределение внима-
ния («Черно-красные таблицы»);
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–  устойчивость внимания, скорость пе-
реработки зрительной информации, рабо-
тоспособность и устойчивость к монотонии 
(«Кольца Ландольта»);

–  качество оперативной памяти при од-
новременном восприятии и  переработке 
знаковой и пространственной информации 
(«Маршрут»);

–  скорость сложной зрительно-сенсомо
торной реакции с выбором и помехоустой-
чивость («Светофор»).

Одновременно проводили оценку психо-
физиологических показателей психологиче-
ской готовности к выполнению професси-
ональных обязанностей военнослужащих-
водителей при помощи методик:

• «Прокладывание пути» (Trail Making 
Test, ТМТ, формы А и В)  [14] – определя-
ли объем внимания, скорость визуального 
поиска и обработки информации, гибкость 
мышления и  качество исполнительного 
функционирования. На заполнение форм 
А и В требуется около 2 мин. С помощью 
формы А  оценивали скорость распозна-
вания и обработки знаковой информации, 
формы В – функции переключения и распре-
деления внимания. По результатам суммар-
ного времени выполнения обеих форм выде-
лили 3 уровня функционального состояния 
когнитивных процессов, скорости поиска 
и обработки информации: низкий (больше 
158 с), средний (69–157 с) и высокий (мень-
ше 68 с). Снижение показателей выполне-
ния теста может указывать на возможные 
нарушения функционального состояния 
военнослужащих-водителей, последствия 
употребления психоактивных веществ и ал-
когольной интоксикации, развитие стресс-
ассоциированных психических нарушений 
[15, 16];

• «Айовской шкалы утомляемости» (IFS 
IOWA) [3] – оценивали состояние переу-
томления. Методика включала 11 утверж-
дений, каждое из которых оценивали от 1 
до 5 баллов. В среднем выполнение методи-
ки занимает около 5 мин. Ответы позволя-
ли выявлять общую шкалу переутомления 
и подшкалы: когнитивные функции, уста-

лость, энергичность и продуктивность. По 
результатам выполнения методики были 
выявлены 3 уровня утомления: отсутствие 
признаков утомления (11–29 баллов); от-
дельные признаки утомления (30–39 бал-
лов); выраженные признаки утомления 
(40–55 баллов). Применение «Айовской 
шкалы утомляемости» обусловлено тем, 
что субъективные показатели утомления 
являются более чувствительными и субъ-
ективные сдвиги опережают объективные 
изменения в формировании соответствую-
щих поведенческих паттернов. Кроме того, 
психофизиологические показатели являют-
ся неспецифическими и не всегда позволяют 
адекватно дифференцировать психическое 
состояние [6];

• пробы Штанге (с задержкой дыхания на 
вдохе) и пробы Генча (с задержкой дыхания 
на выдохе) [8], на основании выполненных 
проб был рассчитан индекс Богомазова для 
оценки резервных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной системы. Полу-
ченные значения резервных возможностей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систе-
мы оценивали в соответствии со следую-
щими критериями: неудовлетворительный 
уровень (менее 56 с), пограничный уровень 
(57–95 с) и удовлетворительный уровень (бо-
лее 96 с).

Для оценки надежности и эффективно-
сти служебной деятельности использова-
ли экспертные оценки. Оценку проводили 
в  5‑балльной шкале по следующим пара-
метрам: работоспособность, мотивиро-
ванность, стрессоустойчивость, дисципли-
нированность, надежность деятельности. 
В качестве экспертов выступали командиры 
взводов, психолог, заместитель начальника 
по военно-политической работе.

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью статистического па-
кета SPSS 17.0. Распределение полученных 
результатов было нормальным, что позво-
лило использовать методы параметрической 
статистики. В тексте представлены средние 
арифметические данные и их стандартное 
отклонение (M ± SD).
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Результаты и их анализ
По результатам выполнения теста «Про-

кладывание пути» формы А обследуемая 
выборка военнослужащих-водителей была 
разделена на 2 группы: 1‑я группа – эффек-
тивные (n  = 47), которые быстро (менее 
18 с) справились с заданием; 2‑я – со снижен-
ной эффективностью деятельности (n = 35), 
с большим временем выполнения задания 
(более 31 с) (табл. 1).

Военнослужащие-водители 1‑й группы 
имеют статистически значимо более высокие 
показатели точности определения положе-
ния объекта в пространстве, скорости пере-
ключения и распределения внимания, уров-
ня функционирования оперативной памяти 
при одновременном восприятии и перера-
ботке цифровой (вербальной) и простран-
ственной информации. В этой группе стати-
стически значимо выше экспертные оценки 
работоспособности и мотивированности.

Сравнительный анализ групп военнослу
жащих-водителей с высокими и низкими 
показателями выполнения методики «Про-
кладывание пути» (форма В) показал, что 
военнослужащие-водители 1‑й группы, вы-
полняющие методику более успешно (вре-
мя выполнения менее 37 с), достоверно от-
личаются от военнослужащих-водителей 
2‑й группы со сниженной эффективностью 

деятельности, с более длительным временем 
(время выполнения более 90 с), по рассма-
триваемым показателям (табл. 2).

Военнослужащие-водители 1‑й группы 
характеризуются статистически более высо-
кими экспертными оценками по дисципли-
нированности и надежности деятельности, 
более низким уровнем астении и утомления, 
имеют более высокие показатели когнитив-
ных функций, энергичности и продуктив-
ности («Айовская шкала утомляемости»). 
У них выявлены достоверно более высокие 
показатели скорости переработки цифро-
вой (вербальной) информации (методи-
ка «Маршрут»), скорости переключения 
и распределения внимания (методика «Чер-
но-красные таблицы»), зрительно-моторной 
реакции и помехоустойчивости (методика 
«Светофор»).

По результатам выполнения методики 
«Айовская шкала утомляемости» было вы-
делено также 2 группы военнослужащих-
водителей. В 1 ю группу (n = 79) – «эффек-
тивные» (менее 29 баллов) – включены воен-
нослужащие, не имевшие признаков утомле-
ния. Во 2‑й группе (n = 26) – со сниженной 
эффективностью деятельности военных-во
дителей (более 40 баллов) – военнослужащие 
отмечали нарушения в сфере когнитивных 
функций, чувствовали усталость и  име-

Таблица 1
Сравнительный анализ психофизиологических показателей в группах  

военослужащих-водителей с высокой и низкой эффективностью выполнения методики 
«Прокладывание пути», форма А, (M ±  SD) балл

Показатель 1‑я группа 2‑я группа p <
«Координаты» 15,4 ± 6,6 12,8 ± 7,2
«Маршрут» 19,2 ± 5,7 11,7± 6,9 0,05
«Черно-красные таблицы» 34,6 ± 4,94 29,1 ± 4,2 0,05
«Светофор» 276,6 ± 42,8 250,6 ± 57,2
«Кольца Ландольта»:

средняя продуктивности выполнения 74,1 ± 13,3 65,6 ± 9,6 0,005
скорость переработки информации 0,7± 0,2 0,5 ± 0,3

Экспертная оценка:
работоспособности 4,4 ± 0,6 4,2 ± 0,6 0,05
мотивированности 4,2 ± 0,7 3,8 ± 0,6 0,05
качеств внимания 4,5 ± 0,5 4,3 ± 0,8
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ли сниженный уровень продуктивности 
(табл. 3).

При исследовании психофизиологиче-
ских особенностей военнослужащих-во
дителей с различной степенью утомления 
видно, что субъективно отмечаемым при-
знакам переутомления соответствуют и бо-
лее низкие показатели продуктивности вни-
мания (количество правильно отмеченных 
символов), а  также актуального психиче-
ского состояния («Анкета субъективного 
самочувствия»). В  1‑й группе показатель 
оценки субъективного самочувствия прак-
тически в два раза выше, чем во 2‑й. Также 
военнослужащие-водители во 2‑й группе 
имеют статистически значимо более низкие 
оценки дисциплинированности.

Одним из важных критериев в  оцен-
ке функционального состояния организма 
военнослужащего-водителя является оценка 
устойчивости к физическим нагрузкам и ре-
зервных возможностей сердечно-сосудистой 
и  дыхательной систем, осуществляемая 
с помощью стандартных физиологических 
проб с задержкой дыхания: Штанге и Ген-
ча. Для оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
рассчитывался интегральный показатель (вто-
ричный физиологический индекс Богомазова). 
Показатель состояния сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем существенно дополняет 
результаты обследования по оценки субъек-
тивного состояния по «Айовской шкале утом-
ляемости» и делает их более объективными.

Таблица 2
Сравнительный анализ психофизиологических показателей в группах  

военослужащих-водителей с высокой и низкой эффективностью выполнения методики 
«Прокладывание пути», форма Б, (M ± SD), балл

Показатель 1‑я группа 2‑я группа p <
«Айовская шкала утомляемости»:

интегральный показатель 14, 9 ± 4,2 17,7 ± 5,1 0,05
когнитивные функции 4,6 ± 1,4 5,6 ± 1,5 0,01
энергичность 4,9 ± 1,8 5,9 ± 1,8 0,05
продуктивность 2,8 ± 0,8 3,5 ± 1, 2 0,05

«Маршрут»:
продуктивность 16,5 ± 7,6 9,9 ± 7,17 0,01
время выполнения, с 290,1± 71,8 324,8 ± 47,8

«Черно-красные таблицы» 36,7 ± 5,1 26,7 ± 3,7 0,001
«Светофор» 282,9 ± 42,5 243,7 ± 60,2 0,05
Экспертная оценка:

дисциплинированности 4,2 ± 0,6 3,8 ± 0,5 0,05
надежности деятельности 4,4 ± 0,7 4,1 ± 0,4

Таблица 3
Сравнительный анализ психофизиологических показателей  

военнослужащих-водителей с различным уровнем утомления по методике  
«Айовская шкала утомляемости», (M ± SD), балл

Показатель 1‑я группа 2‑я группа p <
«Анкета субъективного самочувствия», стены 6,2 ± 1,4 3,2 ± 1,2 0,001
«Черно-красные таблицы» 32,5 ± 11,9 26,4 ± 10,8 0,001
Экспертная оценка:

дисциплинированности 4,1 ± 0,6 3,7 ± 0,4 0,001
работоспособности 4,3 ± 0,6 3,9 ± 0,4
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В зависимости от значения интеграль-
ного показателя Богомазова были выделе-
ны две группы военнослужащих-водителей: 
с пограничным (n = 76) (до 95 ед.) и удовлет-
ворительным (n = 28) (96 ед. и более) уров-
нями резервных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной систем (табл. 4).

При анализе объективной оценки функ
ционального состояния организма досто
верно установлено, что в  группе военно
служащих-водителей с пограничным состо-
янием резервных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной систем выявлена 
более низкая продуктивность выполнения 
методики «Черно-красные таблицы».

Дискриминантная модель характеризу-
ется достоверностью и вероятностью опре-
деления искомого признака не менее 89,4 % 
(p < 0,001). По результатам проведения пред-
лагаемого комплекса методик при помощи 
дискриминантного анализа были построены 
линейные дискриминантные модели оценки 
готовности водителей к рейсу:

ЛДФ1 = –36,443 + 0,119Х1 + 0,594Х2 – 0,507Х3;

ЛДФ2 = –39,443 + 0,184Х1 + 0,775Х2 – 0,424Х3,

где Х1 – суммарное время выполнения форм 
A и В методики «Прокладывание пути», с;

Х2 – интегральный показатель по методике 
«Айовская шкала утомляемости», балл;
Х3 – физиологический индекс Богомазова, ед.

После обследования предлагаемым ком-
плексом методик военнослужащий-водитель 
должен быть отнесен в ту группу, значение 
линейной дискриминантной функции (ЛДФ) 
для которой оказалось наибольшим. Если по 

результатам обследования наибольшей ока-
залась ЛДФ1, то определяется удовлетвори-
тельный уровень психологической готовно-
сти и военнослужащий может быть допущен 
к рейсу. Если максимальной окажется зна-
чение функции ЛДФ2 – выносится заключе-
ние о неудовлетворительном уровне психо-
логической готовности и военнослужащий 
направляется на дополнительное медицин-
ское обследование для принятия решения 
о допуске. При проверке созданной модели 
реально были отнесены к группе ЛДФ1 71 из 
79 (89,9 %), к группе ЛДФ2 – 13 из 15 (86,7 %) 
военнослужащих-водителей. Общее число 
правильных соотношений – 84 из 94. Общая 
классификационная способность составила 
89,4 %.

Заключение
Таким образом, проведенное исследова-

ние показало, что предложенный комплекс 
методов для оценки психологической го-
товности военнослужащего-водителя отра-
жает состояние физиологических резервов 
индивида, уровни функционирования пси-
хомоторики, внимания и мышления, а так-
же некоторые характеристики поведения 
и деятельности. Он позволяет дифференци-
рованно подойти к оценке уровня психиче-
ских познавательных процессов, скорости 
зрительно-моторных реакций, работоспо-
собности и надежности действий и обладает 
достаточной прогностической способностью 
в отношении диагностики актуального пси-
хологического состояния. Вместе с тем он 
является менее трудоемким и более эконо-

Таблица 4
Сравнительный анализ военнослужащих-водителей с хорошим и неудовлетворительным 

уровнем резервных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной систем  
по индексу Богомазова, (M ±  SD), балл

Показатель
Индекс Богомазова

удовлетворительный пограничный
«Маршрут» 19,0 ± 3,4 11,9 ± 8,2 0,05
«Черно-красные таблицы» 42,5 ± 6,0 31,8 ± 8,7 0,05
«Кольца Ландольта» 0,7 ± 0,2 0,5 ± 0,3
Экспертная оценка стрессоустойчивости 4,2 ± 0,5 3,8 ± 0,3
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мичным по времени, чем традиционно ис-
пользуемые методы для оценки рассматри-
ваемых показателей.

Применение данного комплекса методик 
для оценки актуального психического состо-
яния перед рейсом позволит своевременно 

выявлять признаки переутомления или дру-
гих нарушений функционального состояния 
и проводить мероприятия, направленные на 
его коррекцию и восстановление и тем са-
мым обеспечить более высокую надежность 
деятельности военнослужащего-водителя.
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Abstract 
Relevance. In modern conditions, medical and psychological support measures are an important 

condition for ensuring the reliability of the activities of military drivers. One of the main tasks of 
medical and psychological support in the process of performing professional activities should be 
timely diagnosis of disorders and restoration of the functional state and working capacity of military 
personnel. To date, there has been no practical algorithm for a psychologist to assess the condition 
of a military driver in real conditions of daily activity and performance of combat training tasks.

Intention. Approbation of a set of methods for assessing psychological readiness at the stage of 
pre-trip inspection of a military driver.

Methodology. Specialists of the Military Medical Academy have proposed a set of methods for 
assessing the current psychophysiological state of military drivers at the stage of pre-trip inspection. 
The proposed set of techniques allows you to quickly assess the level of psychological readiness 
of a military driver to perform the task and reflects the assessment of the state of the individual’s 
physiological reserves, the level of functioning of psychomotor, cognitive processes and the actual 
mental state.

Results and Discussion. During the study, the proposed set of techniques was tested. Its 
competitive validity in relation to the measurement of indicators of psychomotor activity, attention 
and thinking has been experimentally proved. The normative values of the indicators of the methods 
are determined. An algorithm has been developed for making a conclusion on the admission of a 
military driver to driving a vehicle based on the calculation of linear discriminant functions.

Conclusion. The use of the considered set of techniques will allow timely and prompt detection 
of violations of the functional state and will ensure an increase in the professional reliability of the 
military driver.

Keywords: military drivers, reliability of activity, medical and psychological support, 
psychophysiological condition, stress disorders, pre-trip inspection.
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