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специфичность — 90,14 % (95 % ДИ: 80,70–95,90), 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале — 69,23 % (95 % ДИ: 54,90–81,30) и 95,77 % 
(95 % ДИ: 88,10–99,10) соответственно. Точка 
разделения для фекального лактоферрина со-
ответствовала 15,25 мкг/г. 

4. Индекс активности язвенного колита ас-
социирован с уровнем фекального лактоферрина 
и результатами постановки иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале (τ = 0,561, р = 
0,0001, 95 % ДИ: 0,40–0,69 и τ = 0,47, р = 0,0001, 
95 % ДИ: 0,28–0,63 соответственно). 

5. Диагностическая значимость клинических 
проявлений симптомов тревоги (0,821 ± 0,04) 
имела тенденцию к снижению по отношению к 
фекальному лактоферрину (р = 0,1461) и им-
мунохимическому тесту на скрытую кровь в кале 
(р = 0,1672), превосходила СОЭ (р = 0,0092) и 
СРБ (р = 0,0096). 
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Введение 
Необходимость поиска эффективных не-

фармакологических методов сохранения интел-
лектуальной работоспособности в условиях гипо-
динамии и экстремальных психоневрологических 
нагрузок очевидна. Вибромеханическая стимуля-

ция в данном случае является практически без-
альтернативным средством интенсификации ге-
модинамики сосудистой системы [1, 2]. Данный 
метод адекватно воспроизводит все положитель-
ные факторы спортивно-оздоровительных эрго-
динамических тренингов [3], причем имеет яв-
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ные преимущества за счет малой длительности, 
точности дозировки воздействия и совместимости 
процедуры стимуляции с временным графиком 
выполнения служебных обязанностей.    

Вибростимуляция разносторонне апробиро-
вана в спортивной медицине. Она способствует 
восстановлению спортсменов после травм и пе-
ретренировок, повышению скоростных и сило-
вых характеристик, наращиванию мышечной 
массы, развитию подвижности суставов и т. д. 

В настоящей статье рассматривается воз-
можность применения вибростимуляции в целях 
повышения интеллектуальной работоспособно-
сти в ответственных и социально значимых ви-
дах деятельности на примере госслужащих сис-
темы хозяйственных судов г. Минска. 

Методика и обсуждение результатов 
эксперимента 

Метод вибромеханического воздействия 
как средство немедикаментозного стимулиро-
вания физиологической активности является 
единственным методом, обеспечивающим воз-
можности индивидуального, в соответствии с 
типом  вегетососудистого тонуса, антропомет-
рическими и физиологическими особенностя-
ми индивида проводить реабилитационные и 
интенсификационные процедуры. Индивиду-
альность стимуляции достигается вариативно-

стью длительности, частоты, амплитуды и на-
правления воздействия, а также количеством 
сеансов и их скважностью. 

Воздействие может производиться корпо-
рально на весь организм в положении стоя или 
сидя, а также локально, например, на дисталь-
ные зоны конечностей — кисти рук или стопы 
ног. Для проведения вибростимуляции в гра-
фике, совместимом со временем выполнения 
служебных обязанностей, наиболее доступны-
ми для вибрационных воздействий являются 
пальцы и кисть руки. Важно учитывать, имен-
но кисть руки имеет наиболее разносторонние 
и функционально значимые связи с корой го-
ловного мозга, на чем акцентирует внимание 
известное выражение выдающегося физиолога 
И. П. Павлова: «Рука — это внешний мозг». 

Для спортивно-оздоровительных целей 
Научно-методическим учреждением БГУ «Рес-
публиканский центр проблем человека» разра-
ботаны и производятся несколько вариантов 
вибромеханических устройств «Стимул» [4]. 
На рисунке 1 представлен вибромеханотрена-
жер «Стимул», обеспечивающий частоту коле-
баний вибротода в диапазоне от 10 с-1 до 35 с-1, 
на рисунке 2 — вибротренажер на телескопи-
сеском держателе с теми же частотными ха-
рактеристиками. 

 

                                     
      Рисунок 1 — Вибромеханический стимулятор            Рисунок 2 — Вибромеханическое тренажерное 
           с радиусом кривизны вибротода 35 см                       устройство с радиусом кривизны вибротода 10 см 
                    с полимерным покрытием 
 

 

Стимулирование кисти на напольном ва-
рианте данного устройства с радиусом кривиз-
ны вибротода 35 см и эластичным полимерным 
покрытием проводится при двух положениях 
кисти и различной силе давления на вибротод. 
Релаксационный ваоиант стимулирования реа-
лизуется при контакте всей внутренней по-
верхности кисти с вибротодом без силового 
давления. Мобилизационный вариант достига-
ется жеским акцентированным давлением пуч-
ностями приногтевой зоны на вибротод. Жела-

тельно добиваться легкого дискомфорта в паль-
цах и кисти в виде чередования покалывания и 
онемения. В зависимости от их антропометри-
ческих характеристик кисти и пальцев, вегето-
сосудистых особенностей тренируемого и уси-
лия взаимодействия с вибротодом вибрости-
муляция приводит к различным психосомати-
ческим и эмоциональным состояниям. 

Проводимые нами исследования были на-
правлены на поиск режима вибростимуляции, 
обеспечивающего оптимальные соотношения 



Проблемы здоровья и экологии 153

протокола: «параметры вибровоздействия  со-
стояние оперативной памяти». Базовая физиоло-
гическая эффективность вибровоздействия оце-
нивалась по локальным изменениям эластично-
сти сосудов, скорости и формы пульсовой вол-
ны, дилатации сосудов и динамике артериально-
го давления. Результаты этих исследований по-
зволяют прогнозировать эффективность физио-
логических сдвигов, в том числе состояния сосу-
дистой системы на основе биомеханической ди-
агностики гемодинамики, описанной в [5, 6]. 

Вибростимуляция проводилась 2–3 раза за 
рабочий день — в утренний (8.45–10.00) и ве-
черний период (16.00–19.00). Длительность се-
анса стимуляции кисти составляла 150 с в по-
ложении сидя или стоя по желанию индивида. 
В зависимости от психоэмоционального состоя-
ния пациента стимуляция осуществлялась в ре-
лаксационном или мобилизационном варианте. 
За 11 месяцев пролонгированного эксперимента 
из-за отпусков, командировок, нахождения на 
бюллетенях и служебной занятости 30 наиболее 
заинтересованных в саморазвитии лиц прошли 
от 245 до 312 сеансов стимуляции. Контрольные 
измерения продуктивности памяти проводили 1–

2 раза в неделю. Следует учитывать, что госслу-
жащие системы хозяйственных судов г. Минска 
проходят диагностику когнитивных характери-
стик при поступлении на работу, а также при из-
менении должности уже более 10 лет. Много-
летние измерения позволили получить базу дан-
ных с достоверными статистическими распреде-
лениями требуемых когнитивных характеристик, 
в том числе продуктивности памяти на числа. 
Предварительными психофизиологическими ис-
следованиями была установлена устойчивая кор-
реляция между умственной работоспособностью 
при выполнении логических операций с тексто-
вым стимульным материалом и памятью на чис-
ла. Продуктивность памяти характеризовали от-
ношением числа символов опознанных, т. е. за-
помненных к общему числу предъявленных сим-
волов. Это позволяет использовать кратковре-
менную методику измерения продуктивности 
оперативной памяти на числа для оценки умст-
венной работоспособности значительного кон-
тингента госслужащих. Среднестатистические 
характеристики продуктивности памяти и дина-
мика ее изменений по итогам стимулирования 
представлены на рисунке 3. 

 

 
Рисунок 3 — Гистограммы показателей продуктивности памяти с частотой 25 с-1 

 

 
Столбцы гистограммы с вертикальной штри-

ховкой отражают долю работников, показав-
ших в течение месяца при 5–7-кратном тести-
ровании характеристики памяти на числа, со-
ответствующие ее среднегрупповым значени-
ям, характерным для данного служебного кон-
тингента (контрольная группа — 37 человек). 
Столбцы гистограммы с горизонтальной штри-
ховкой демонстрируют изменение характеристик 
памяти у работников, которые за 11 месяцев про-
лонгтрованного эксперимента прошли от 245 до 
312 сеансов стимулирующих воздействий.  

Обращает на себя внимание тот факт, что 
около 11 % госслужащих, в т. ч. участники 
эксперимента до начала вибромеханической 
стимуляции демонстрировали низкую продук-
тивность запоминания в диапазоне от 0 до 0,1. 
В результате участия в тренировочном процес-

се у всех сотрудников с низкой продуктивностью 
памяти достигнуто улучшение этого показателя, и 
нижняя граница продуктивности памяти достигла 
значения 0,2. Число работников с высокими пока-
зателями продуктивности памяти, равными 0,5, 
осталось практически неизменным (около 5 %). 
Среднестатистическая и исходная продуктив-
ность памяти, равная 0,3 ± 0,1, выявлена у 75 % 
работников после вибромеханических тренингов, 
стала доступна 87 % работников. 

Таким образом, около 12 % участников 
эксперимента улучшили свои характеристики 
оперативной памяти на числа, а с учетом того, 
что 8 % участников эксперимента существенно 
повысили продуктивность — до 0,45 (3 %) и 
0,6 (5 %), суммарный процент участников, у 
которых произошли положительные сдвиги 
оперативной памяти, составил около 20 %. 
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Необходимо учитывать, что в эксперимен-
те каждый участник подвергался вибростимуля-
ции в различное время рабочего дня и характери-
зовался индивидуальной степенью ситуативной 
усталости в зависимости от служебной нагрузки и 
сезонных факторов. В этих условиях явно пози-
тивным результатом, отражающим эффективность 
вибростимуляции, является 20 %-ное увеличение 
доли работников с улучшением когнитивных ха-
рактеристик. 

Заключение 
Проведенное исследование показывает, 

что вибростимуляция является доступным и 
эффективным средством повышения интеллек-
туальной работоспособности служащих в ответ-
ственных и социально значимых видах трудовой 
деятельности. Представляет интерес разработка 
критериев, способов и аппаратных средств уско-

ренного определения оптимальных режимов 
вибростимуляции, в частности, на основе реги-
страции параметров гемодинамики.  

 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 

1. Савицкий, Н. Н. Биофизические основы кровообращения 
и клинические методы изучения гемодинамики / Н. Н. Савицкий. — 
Л.: Медицина, 1963. 

2. Патофизиология заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы / Под редакцией. Л. Лили. — М.: БИНОМ, 2007. 

3. Михеев, А. А. Развитие физических качеств спортсменов — 
с применением метода стимуляции биологической активности орга-
низма: дис... д-ра пед. наук: 13.00.04 / А. А. Михеев. — Мн., 2004. 

4. Тренажер электромеханический «Стимул» ТУ BY 
100643856.007-2007. 

5. Методика и компьютерная система диагностики состоя-
ния сердечно-сосудистой системы / Ю. Г. Кузьминский [и др.] // 
Проблемы здоровья и экологии. — 2009. — № 2. — С. 90–96. 

6. Возможности первичной диагностики сердечно-сосудистой 
системы на основе биомеханического анализа гемодинамики / С. 
В. Шилько [и др.] // Проблемы здоровья и экологии. — 2010. — 
№ 3. — С. 148–155. 

Поступила 08.12.2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


