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Резюме
Введение. Адаптационная перегрузка центральной нервной системы, вызванная профессиональным стрессом, приводит 
у работников станции скорой медицинской помощи (ССМП) к нарушению сложной операционной деятельности и нарастаю-
щему к концу смены числу ошибок в принятии врачебных решений.
Цель исследования. Оценить уровень и распространенность изменений в работе центральной нервной системы (ЦНС) под 
воздействием профессионального стресса.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 35 работников (врачебный и средний медицинский персонал) ССМП 
(19 мужчин и 16 женщин в возрасте от 20 до 55 лет). Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) регистрировалась в состоянии покоя 
на протяжении 3 мин согласно международной схеме 10-20 в шести отведениях: F3, F4, T3, T4, P3, P4. Использовались следу-
ющие показатели ритмической активности  – тета-ритм (THETA, 4–8  Гц), альфа-ритм (ALPHA, 8–12  Гц), бета-ритм (BETA, 
12–25 Гц) и их соотношения.
Результаты. При анализе общей активности отмечается снижение всех исследуемых показателей. При этом значимую дина-
мику проявили THETA, BETA  и  суммарная мощность всех диапазонов. При пространственном анализе наиболее заметны 
снижения активности в лобных долях (F3, F4), ответственных за двигательное поведение (премоторная область коры), испол-
нительные функции (контроль поведения, индуктивное рассуждение, планирование), кратковременную и пространственную 
память, внимание (пространственное и моторное). Снижение активности в височных (T3, T4) и париетальных (P3, P4) отделах 
наблюдается только в отдельных показателях.
Заключение. Профессиональная нагрузка в  течение 24-часовой смены оказывает преимущественное влияние на деятель-
ность лобных долей, снижая возможности контроля и  планирования сложных (точных) двигательных функций, зрительно-
пространственное внимание и способности планирования. Перечисленные механизмы являются ключевыми в профессио-
нальной деятельности медицинского персонала ССМП и определяют число врачебных ошибок.
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Abstract
Introduction. The adaptive overload of the central nervous system, caused by occupational stress, leads to the disruption of com-
plex operational activities in  the ambulance station workers and an increasing number of errors in medical decision-making 
towards the end of the work shift.
Aim. To assess the level and prevalence of changes in the work of the central nervous system (CNS) under the influence of occu-
pational stress.
Materials and methods. The study involved 35 workers (medical and nursing staff) of ambulance station (19 men and 16 women 
aged 20  to 55  years). Electroencephalogram (EEG) was recorded at rest for  3  minutes, according to international scheme 
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ВВЕДЕНИЕ

Критические условия выполнения профессиональных 
обязанностей персоналом станции скорой медицинской 
помощи (ССМП) определяют комплекс неспецифических 
адаптационных реакций, происходящих в  организме. 
Наиболее быстро формируются и особенно ярко выраже-
ны ответы центральной нервной системы (ЦНС)  [1]. 
Адаптационная перегрузка ЦНС приводит к  нарушению 
сложной операционной деятельности и  нарастающему 
к  концу смены числу ошибок в  принятии врачебных 
решений. Часто в научных исследованиях это состояние 
описывается термином «синдром выгорания»  [2, 3]. 
Однако это чрезмерно расширенное понятие не раскры-
вает конкретных нейрофизиологических и психосомати-
ческих механизмов. Чаще всего для оценки статуса ЦНС 
используются психологические тесты в формате анкети-
рования [2–4]. Однако наиболее доступным, мобильным, 
объективным и  по-прежнему современным методом 
оценки биоэлектрической активности головного мозга 
можно считать электроэнцефалографию (ЭЭГ, EEG).

Цель исследования – оценить количественные изме-
нения в деятельности ЦНС, вызванные суточной профес-
сиональной нагрузкой персонала ССМП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 35 работников (вра-
чебный и средний медицинский персонал) ССМП. Среди 
обследуемых были 19  мужчин и  16  женщин в  возрасте 
от 20 до 55 лет (34,8 ± 12,8 года).

В ходе работы использовался регистратор «Энцефалан-
ЭЭГР-19/26» («Медиком», г. Таганрог). ЭЭГ-измерения про-
водились согласно международной схеме 10-20 [5] в шести 
отведениях: F3, F4 – лобные (Frontalis); T3, T4 – височные 
(Temporalis); P3, P4  – теменные (Parietalis) в  состоянии 
покоя на  протяжении 3  мин. Запись выполнялась утром 
перед заступлением на  смену (далее BEFORE) и  утром 
следующего дня после передачи смены (далее AFTER).

Сырые ЭЭГ-сигналы после очистки от  двигательных 
и мышечных артефактов подвергались спектральному раз-
ложению с использованием нелинейного мультиконусного 
метода (multitaper)  [6]. ЭЭГ-сигнал разбивался на  эпохи 
длительностью 8 с. Каждая последующая эпоха накладыва-
лась на предшествующую с перекрытием в 4 с. Формирование 
частотных спектров, показателей ритмической мощности 
и  индексов отношений производилось в  каждой эпохе. 
Затем рассчитанные величины усреднялись по всем эпохам. 
Таким образом с учетом кратковременных сдвигов форми-
ровалась общая картина ритмической активности.

В  качестве исследуемых показателей использовались 
следующие: магнитуда (мощность) ритмических диапазо-
нов (мкВ2/Гц)  – тета-ритм (THETA, 4–8  Гц), альфа-ритм 
(ALPHA, 8–12 Гц), бета-ритм (BETA, 12–25 Гц), суммарная мощ-
ность (TAB = THETA + ALPHA + BETA, 4–25 Гц), долевые части 
ритмов в общей мощности (THETA% = THETA / TAB x 100%, 
ALPHA% = ALPHA / TAB x 100%, BETA% = BETA / TAB x 100%), 
отношение тета/бета (THETA/BETA  Ratio, TBR) и  тета/альфа 
(THETA/ALPHA Ratio, TAR).

Статистический анализ выполнен с помощью языка R 
(http://cran.r-project.org) версии 4.0.4 [7]. Групповые дан-
ные представлены в формате Медиана, 25% перцентиль, 
75% перцентиль (Me  [P25–P75]). Для сравнения групп 
использовался парный критерий рангов Вилкоксона для 
зависимых выборок (Wilcoxon signed rank test) [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В табл. 1  приведены расчетные значения усреднен-
ной мощности ритмической активности по всем исследу-
емым отведениям. Отмечается снижение всех показате-
лей. При этом значимую динамику проявили THETA, 
THETA%, BETA и суммарная мощность TAB. В то же время 
значимо подтвердить рассчитанные по эпохам соотноше-
ния (TBR, TAR) не удалось. Из всех изменений наибольше-
го внимания требует снижение тета-активности, которая 
уменьшается и  в  абсолютных цифрах (THETA), и  в  про-
центном соотношении к другим диапазонам (THETA%).

10-20  in  six leads: F3, F4, T3, T4, P3, P4. The  following rhythmic activity indicators were used: THETA  rhythm (4–8  Hz), 
ALPHA rhythm (8–12 Hz), BETA rhythm (BETA, 12–25 Hz) and their ratios.
Results and discussion. When analyzing the overall activity, there is a decrease in all the studied parameters. At the same time, 
THETA, BETA and the total power of all ranges showed significant dynamics. In spatial analysis, the most noticeable decrease 
in activity in the frontal lobes (F3, F4) is responsible for motor behavior (premotor area of the cortex), executive functions (behav-
ior control, inductive reasoning, planning), short-term and spatial memory, attention (spatial and motor). The decrease in activity 
in the temporal (T3, T4) and parietal (P3, P4) departments is observed only in some indicators.
Conclusions. Professional workload during the 24 hour shift has a predominant effect on the activity of the frontal lobes, reducing 
the ability to control and plan complex (precise) motor functions, visual-spatial attention and planning abilities. These mechanisms 
are key to the professional work of the personnel of the emergency medical service and determine the number of errors.
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Рис. 1  позволяет дополнительно оценить значимость 
снижения показателя общей активности в парном срав-
нении для каждого испытуемого.

Для оценки закономерностей пространственного рас-
пределения рассчитаны усредненные показатели в лоб-
ной (F3  + F4), височной (T3  + T4) и  теменной (P3  + P4) 
областях коры (табл. 2).

Наиболее заметную динамику снижения показателей 
после смены (AFTER) по сравнению с исходными цифра-
ми (BEFORE) демонстрируют лобные отведения (F3 + F4). 
Вследствие общего снижения всех показателей сдвиги 
ритмических соотношений здесь не проявляют значимых 
различий. Височные отведения (T3 + T4) выделяются зна-
чимым снижением тета-активности, в  результате чего 
становится достоверным изменение показателей отно-
шения (TBR, TAR) и общей мощности TAB. Париетальные 
отведения (P3  + P4) демонстрируют динамику тета- 
и бета-активности, но при этом снижение общей мощно-
сти не проявляет статистической значимости.

Отмеченные выше статистически подтвержденные 
закономерности можно наблюдать на пространственной 
топограмме распределения общей мощности TAB (рис. 2), 
на  которой проявляется выраженное снижение общей 
активности, преимущественно за счет лобных долей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При заметном снижении всех показателей ритмической 
активности во всех исследованных отведениях особо выде-
ляется динамика лобных долей, ответственных за двигатель-
ное поведение (премоторная область коры), исполнительные 
функции (контроль поведения, индуктивное рассуждение, 
планирование), кратковременную и  пространственную 
память, внимание (зрительно-пространственное и зрительно-
моторное), извлечение информации из памяти (F4) [9–11].

При этом меньше страдают височные отделы, ответ-
ственные за  вербальную (T3) и  эмоциональную память 
(T4), обработку текста, речи и сложных звуков, семантиче-

 Таблица 1. Усредненная по отведениям (F3 + F4 + T3 +  
+ T4 + P3 + P4) мощность ритмической активности

 Table 1. Average power of rhythmic activity by leads  
(F3 + F4 + T3 + T4 + P3 + P4)

Показатель BEFORE AFTER p

THETA 28,1 [16,7–41,1] 16,6 [11,3–22,3] 0,011

ALPHA 11,7 [7,52–15,7] 8,39 [6,21–13,8] 0,12

BETA 12 [8,65–17] 10,7 [8,52–11,9] 0,029

TAB 55,7 [35,3–75,9] 41,2 [33,2–54,4] 0,013

THETA% 49,9 [41,5–53,3] 44,8 [35,9–52,5] 0,040

ALPHA% 21,9 [18,1–27,4] 21,2 [18,6–25,2] 0,16

BETA% 27,4 [22,4–30,7] 28,7 [22,3–33,2] 0,39

TBR 2,13 [1,56–2,86] 1,47 [1,24–2,32] 0,098

TAR 2,38 [1,96–3,14] 2,44 [1,42–2,8] 0,090

Примечание. Представление данных: Me [P25–P75]. Сравнение групп по парному 
критерию Вилкоксона.

 Таблица 2. Усредненная по лобным (F3 + F4), височным 
(T3 + T4) и теменным (P3 + P4) отведениям мощность ритми-
ческой активности

 Table 2. Average power of rhythmic activity in frontal (F3 + F4), 
temporal (T3 + T4), and parietal (P3 + P4) leads

Место Показа-
тель BEFORE AFTER p

F3 + F4

THETA 40,2 [28,3–62,5] 24,4 [15,4–38,2] 0,017

ALPHA 11,3 [7,83–18,4] 9,14 [6,56–11,4] 0,005

BETA 12,1 [8,14–17,9] 10,9 [8,64–15] 0,046

TAB 73,3 [46,4–117] 50,3 [36,5–64,8] 0,022

TBR 3,26 [2,35–4,44] 2,2 [1,69–4,32] 0,15

TAR 3,83 [3,06–4,84] 3,45 [2,31–4,62] 0,49

T3 + T4

THETA 14,1 [10,9–20,2] 10,9 [8,57–13,6] 0,003

ALPHA 7,49 [4,71–11,8] 6,59 [4,84–10,4] 0,37

BETA 11 [7,71–15] 9,54 [7,39–12] 0,14

TAB 37,6 [26,1–54,6] 31,6 [23,8–42,2] 0,047

TBR 1,65 [1–2,17] 1,16 [0,912–1,5] 0,007

TAR 1,88 [1,41–2,76] 1,82 [1,02–2,4] 0,029

P3 + P4

THETA 13,8 [10,6–18] 11,5 [9,22–14] 0,021

ALPHA 10,5 [6,98–18,8] 9,25 [5,52–16,4] 0,23

BETA 12,6 [8,97–16,2] 10,2 [8,69–12,2] 0,020

TAB 39,6 [30,2–50] 37,2 [27,2–46,2] 0,24

TBR 1,28 [0,911–1,67] 1,05 [0,836–1,26] 0,034

TAR 1,38 [0,973–2,25] 1,36 [0,845–1,79] 0,025

Примечание. Представление данных: Me [P25–P75]. Сравнение групп по парному 
критерию Вилкоксона.

 Рисунок 1. Мощность общей ритмической активности 
TAB [мкВ2/Гц]

 Figure 1. Power of total rhythmic activity TAB [μV2/Hz]
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ский анализ, генерацию слов (T3), семантическую обработ-
ку (T4). Функции париетальной коры: когнитивная обработ-
ка, анализ цветовой информации, распознавание лиц, слов 
и  чисел, дедуктивное рассуждение, эмоциональное вос-
приятие (P4 – понимание, мотивация) также незначитель-
но затрагиваются испытуемыми нагрузками [9, 10, 12].

В частотно-временной области для всех пространственных 
отведений наибольшее влияние профессиональная нагрузка 
оказывает на  снижение тета-активности, ассоциированной 
с процессами занесения информации в память [13, 14].

ВЫВОДЫ

Профессиональная нагрузка персонала 
ССМП в течение 24-часовой смены оказы-
вает преимущественное влияние на  дея-
тельность лобных долей, снижая возмож-
ности контроля и  планирования сложных 
(точных) двигательных функций, зрительно-
пространственное внимание и способности 
планирования. Данные механизмы являют-
ся ключевыми в  профессиональной дея-
тельности медицинского персонала ССМП. 
Их критическое снижение может приводить 
к врачебным ошибкам как исполнительно-
го (двигательного) характера, так и плани-
рования (принятия решений).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  рамках данного исследования сложно оценить, 
насколько пограничными являются выявленные откло-
нения, но  их массивность позволяет рекомендовать 
восстановительные мероприятия, как в  течение, так 
и после смены.�
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 Рисунок 2. Топограмма распределения общей мощности TAB [мкВ2/Гц]
 Figure 2. Topogram of total TAB power distribution [μV2/Hz]
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