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На основе тестов выполнена оценка психоневрологического статуса пилотов гражданской авиации с гиперто-
нической болезнью различной стадии и степени. Установлено, что увеличение выраженности гипертонической бо-
лезни от пограничной стадии до I стадии 2-й степени достоверно влияет на психоневрологический статус летного 
состава. Отмечены изменения в сторону ухудшения показателей произвольного внимания и пространственного 
представления (тест «Кольца Ландольта»), способностей оперировать пространственными представлениями (тест 
«Компасы») и к экстраполяции, быстрой сенсомоторной реакции (тест «Лабиринт»), точности динамического гла-
зомера и баланса основных нервных процессов зрительного анализатора (тест «Реакция на движущийся объект»). 
В группах лиц с гипертонической болезнью выявлена зависимость результатов прохождения тестов от возраста.
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Наличие гипертонической болезни снижает показатели прохождения тестов, результаты которых характеризуют 
психоневрологический статус летного состава.

Ключевые слова: психоневрологический статус, гипертоническая болезнь, пилоты гражданской авиации.

N.A. Dulova1, G.A. Batishсheva1, O.V. Klepikov2, N. Yu. Samodurova1. Essential hypertension and psychoneurologic 
state of civil aviation pilots
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Tests helped to evaluate psychoneurologic state in civil aviation pilots with various stages and grades of essential 
hypertension. Findings are that increase of essential hypertension intensity from borderline stage to 1 stage 2 grade 
reliably infl uences psychoneurologic state of pilots. Worsening was seen for parameters of volitional att ention and spatial 
representation (test «Landolt rings»), ability to operate spatiel representations (test «Compasses»), ability to extrapolate, 
rapid sensomotor reaction (test «Labyrinth»), accuracy of dynamic eye assessment and balance of main nervous processes 
in visual analyzer (test «Reaction to moving object»). Essential hypertension groups demonstrated dependence of the 
test results on age.

Essential hypertension lowers parameters of the tests restults — that characterizes psychoneurologic state of pilots.
Key words: psychoneurologic state, essential hypertension, civil aviation pilots.

Многофакторность патогенеза гипертонической 
болезни (ГБ) обусловливает необходимость дальней-
ших исследований в данной предметной области [16]. 
Все чаще гипертоническая болезнь встречается у лиц 
трудоспособного и даже молодого возраста [3]. В ря-
де зарубежных и отечественных научных работ под-
черкивается актуальность изучения взаимовлияния 
гипертонической болезни и психоневрологического 
статуса [1,2,4,7,10,11]. Наличие сердечно-сосудистой 
патологии, в том числе артериальной гипертензии, все 
чаще рассматривается как проблема врачебной экс-
пертизы летного состава гражданской авиации [5,9].

Вместе с тем доказано, что артериальная гипертензия 
является фактором риска, способствующим не только 
нарушению функционирования центральной нервной 
системы, но и возникновению тревожных расстройств, 
дезадаптации психических процессов, что недопустимо 
в профессии пилотов гражданской авиации [6,8].

Цель исследования: оценка влияния ГБ на психо-
неврологический статус летного состава.

Материал и методы исследования. Оценка вли-
яния гипертонической болезни на психоневрологи-
ческий статус летного состава проводилась в четырех 
группах: №1 — лица с пограничной стадией гиперто-
нической болезни (n=37); №2 — лица с гипертониче-
ской болезнью I стадии 1-й степени (n=82); №3 — ли-
ца с гипертонической болезнью I стадии 2-й степени 
(n=16); сравнения — здоровые, без признаков гипер-
тонической болезни (n=34). Всего обследовано 169 
человек летного состава (ОАО «Полет», г. Воронеж).

Группы однородны по составу (одинаковая профес-
сия, близкий среднегрупповой возраст, пол — муж-
ской) — табл. 1.

Для оценки тяжести гипертонической болезни 
использованы клинико-анамнестические данные, ре-
зультаты общеклинического обследования, суточное 
мониторирование артериального давления с помощью 
аппарата «АВРМ–02» (Meditech, Венгрия).

Групповое психоневрологическое обследование 
летного состава авиакомпании ООО «Полет» про-
ведено в ее медсанчасти в соответствии с основными 
положениями «Руководства по психологическому 
обеспечению отбора, подготовки и профессиональ-
ной деятельности летного и диспетчерского состава 
гражданской авиации» (Утв. Распоряжением Мин-
транса России от 31.10.2000 г. №57-р) и включало 
следующие тесты: 

1. Кольца Ландольта — для оценки особенностей 
произвольного внимания: объема, распределения, 
устойчивости, переключаемости, а также устойчивости 
пространственных представлений. Показатель KL (абс. 
и ранг). 2. Компасы — для оценки особенностей репро-
дуктивного мышления и способности оперировать про-
странственными представлениями. Показатель KMPS 
(абс. и ранг). 3. Лабиринт — для оценки способности 
к экстраполяции, быстрой сенсомоторной реакции, а 
также эмоциональной устойчивости. Показатель LAB 
(абс. и ранг). 4. Реакция на движущийся объект — для 
оценки точности динамического глазомера и баланса 
основных нервных процессов. Показатель PRO (абс. и 

Таблица 1
Характеристика групп наблюдения

Показатель №1 №2 №3  Сравнения
Численность группы 37 82 16 34
Средний возраст, лет 53,03±0,86 52,41±0,69 54,06±1,38 52,38±1,16
Диапазон возраста, лет 38–60 37–66 45–61 32–62



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 7, 2016

15

ранг). 5. Шкалы — для оценки уровня развития опера-
тивной памяти. Показатель SH (абс. и ранг).

Результаты заносились в Карту психологического 
обследования пилота с определением рангов согласно 
оценочным шкалам тестов и последующим расчетом 
показателя суммарной психоневрологической оценки 
в баллах (чем больше балл, тем лучше психоневроло-
гическое состояние).

Для обработки количественных показателей при-
менены параметрические методы оценки достовер-
ности результатов статистического исследования на 
основе применения: 

– ошибки средней арифметической (m= 
n

), 
– средней ошибки разности показателей опытных 

и контрольной групп (mразн. = m m1
2

2
2 ) 

и оценки достоверности различий среднегруппо-
вых показателей по t-критерию Стьюдента.

Для оценки вероятной взаимосвязи влияния воз-
раста на результаты психоневрологического обследо-

вания применен алгоритм корреляционного анализа 
индивидуальных показателей суммарной оценки пси-
хоневрологического состояния (в баллах) и возраста 
(лет) обследуемых с расчетом коэффициента парной 
корреляции (r) и его последующей проверкой стати-
стической значимости по критерию Стьюдента

tрасч.= 21
2

r
nr



 при вероятности статистической 

ошибки менее 5% (p<0,05).
Результаты исследования и их обсуждение. Уста-

новлено, что из 169 человек летного состава, прошед-
ших обследование сердечно-сосудистой системы и те-
сты, характеризующие психоневрологический статус, 
у 37 (21,9%) диагностирована пограничная стадия 
гипертонической болезни, у 82 (48,5%) — гипертони-
ческая болезнь I стадии 1-й степени, у 16 (9,5%) — ги-
пертоническая болезнь I стадии 2-й степени и 34 лица 
(20,1%) — без признаков гипертонической болезни.

Оценка достоверности различий среднегруппо-
вых показателей группы с пограничной стадией ГБ 

Таблица 2
Оценка достоверности различий среднегрупповых показателей группы №1 с пограничной стадией ги-
пертонической болезни и группы здоровых лиц (сравнения)

Показатель Группа обследуемых Критерий 
Стьюдента 

(tрасч.)

Достоверность различий сред-
не-групповых показателей при 

p<0,05(+/–)
№1, n=82

среднее (M±m)
Сравнения, n=34

среднее (M±m)
KL (абс.) 54,57±1,46 57,15±1,15 1,39 –
KL (ранг) 3,49±0,16 3,88±0,18 1,66 –
KMPS (абс.) 31,05±1,92 36,65±1,72 2,17 +
KMPS (ранг) 3,57±0,19 3,97±0,17 1,58 –
LAB (абс.) 3674,16±75,16 3493,32±70,98 1,75 –
LAB (ранг) 2,62±0,13 2,82±0,17 0,94 –
RDO (абс.) 5,81±0,36 6,82±0,43 1,81 –
RDO (ранг) 2,62±0,08 2,76±0,07 1,31 –
SH (абс.) 7,03±0,27 7,65±0,28 1,58 –
SH (ранг) 3,16±0,13 3,24±0,16 0,36 –
Суммарная оценка, балл 15,49±0,42 16,65±0,36 1,95 –

Таблица 3
Оценка достоверности различий среднегрупповых показателей группы №2 лиц с гипертонической бо-
лезнью 1-й стадии 1-й степени и группы здоровых лиц (сравнения)

Показатель Группы обследуемых Критерий 
Стьюдента 

(tрасч.)

Достоверность различий 
средне-групповых показателей 

при p<0,05 (+/– )
№2, n=82, 

среднее (M±m)
Сравнения, n=34, 

среднее (M±m)
KL (абс.) 53,66±1,00 57,15±1,15 2,29 +
KL (ранг) 3,44±0,12 3,88±0,18 2,06 +
KMPS (абс.) 28,88±1,37 36,65±1,72 3,53 +
KMPS (ранг) 3,28±0,13 3,97±0,17 3,21 +
LAB (абс.) 3680,4±42,06 3493,32±70,98 2,27 +
LAB (ранг) 2,48±0,08 2,82±0,17 1,88 –
RDO (абс.) 5,82±0,31 6,82±0,43 1,90 –
RDO (ранг) 2,61±0,06 2,76±0,07 1,64 –
SH (абс.) 7,18±0,21 7,65±0,28 1,33 –
SH (ранг) 3,24±0,09 3,24±0,16 0,05 –
Суммарная оценка, балл 15,07±0,29 16,65±0,36 3,41 +
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(группа №1) и группы здоровых лиц показала, что из 
пяти показателей, характеризующих психоневрологи-
ческий статус, различия получены только для одного 
теста (LAB-лабиринт) (tрасч. = 2,17> tтабл. = 2,04, при 
р<0,05) — табл. 2. 

Обращает также на себя внимание установленный 
факт увеличения достоверных различий показателей в 
группах №2 (лица с ГБ I стадии 1-й степени) и группы 
№3 (лица с ГБ I стадии 2-й степени) по отношению к 
группе сравнения. В группе №2 лиц с ГБ I стадии 1-й 
степени достоверные различия среднегрупповых по-
казателей (tрасч. = 2,06–3,53 > tтабл.= 2,04, при р<0,05) по 
отношению к группе здоровых лиц получены для теста 
«Кольца Ландольта» KL=53,66±1,00 и 57,15±1,15 ед. 
соответственно, теста «Компасы» KMPS=28,88±1,37 
и 36,65±1,72 ед. соответственно, теста «Лабиринт» 
LAB=3680,4±42,06 и 3493,32±70,98 ед. соответственно 
и суммарной оценки 15,07±0,29 и 16,65±0,36 баллов, 
т. е. по трем из пяти частных показателей и показателю 
суммарной психоневрологической оценки 15,07±0,29 и 
16,65±0,36 баллов соответственно (табл. 3).

В группе №3 лиц с ГБ I стадии 2-й степени до-
стоверные различия среднегрупповых показателей 
(tрасч. = 2,75÷3,87 > tтабл.= 2,18, при р<0,05) по отноше-
нию к группе сравнения получены по четырем из пяти 
частным показателям, для теста «Кольца Ландольта» 
KL=48,31±2,92 и 57,15±1,15 ед. соответственно, теста 
«Компасы» KMPS=26,38±2,33 и 36,65±1,72 ед. соот-
ветственно, теста «Лабиринт» LAB=3881,69±90,01 и 
3493,32±70,98 ед. соответственно, теста «Реакция на 
движущийся объект» RDO=2,13±0,16 и 6,82±0,43 ед. 
соответственно и показателю суммарной психоневро-
логической оценки 14,13±0,54 и 16,65±0,36 баллов со-
ответственно (табл. 4).

Для выявления степени влияния возраста на резуль-
таты психоневрологического обследования проведен 
корреляционный анализ индивидуальных показателей 
суммарной оценки психоневрологического состояния 
и возраста обследуемых.

Установлено, что в группе здоровых лиц и в группе 
№1 с пограничной стадией гипертонической болезни 
возраст практически не оказывает влияния на величи-
ну показателя суммарной оценки психоневрологиче-
ского состояния.

Вместе с тем, прослеживается взаимосвязь ре-
зультатов оценки психоневрологического состояния 
и возраста обследуемых в группах №2 и №3, в кото-
рые включены лица с гипертонической болезнью I 
стадии 1-й степени (r =–0,30, tрасч.=–2,79 > tтабл.=1,99, 
при p<0,05) и 2-й степени (r = –0,64, tрасч.=–3,10 > 
tтабл.=2,14, при p<0,05) соответственно. Отрицатель-
ное значение коэффициента парной корреляции сви-
детельствует, что с увеличением возраста результаты 
прохождения тестов в группах лиц с гипертонической 
болезнью ухудшаются.

Таким образом, наличие гипертонической болез-
ни отражается на показателях прохождения тестов, 
результаты которых характеризуют психоневрологи-
ческий статус летного состава.

Выводы. 1. Увеличение выраженности гипертони-
ческой болезни от пограничной стадии до I стадии 2-й 
степени достоверно влияет на психоневрологический 
статус летного состава, изменяя в сторону ухудшения 
показатели произвольного внимания и пространствен-
ного представления (тест «Кольца Ландольта»), спо-
собности оперировать пространственными представ-
лениями (тест «Компасы») и к экстраполяции, бы-
строй сенсомоторной реакции (тест «Лабиринт»), 
точность динамического глазомера и баланса основных 
нервных процессов зрительного анализатора (тест 
«Реакция на движущийся объект»). 2. Достоверные 
различия среднегрупповых показателей, характеризу-
ющих психоневрологический статус (tрасч. = 2,75÷3,87> 
> tтабл, при р<0,05), получены для группы с пограничной 
стадией гипертонической болезни по одному из пяти 
частных показателей психоневрологической оценки, в 
группе лиц с гипертонической болезнью I стадии 1-й 
степени — по трем из пяти частных показателей и 

Таблица 4
Оценка достоверности различий среднегрупповых показателей группы №3 лиц с гипертонической бо-
лезнью I стадии 2-й степени и группы здоровых лиц (сравнения)

Показатель Группа обследуемых Критерий 
Стьюдента 

(tрасч.)

Достоверность различий средне-груп-
повых показателей при p<0,05

(+/–)
№3, n=16

среднее (M±m)
Сравнения, n=34

среднее (M±m)
KL (абс.) 48,31±2,92 57,15±1,15 2,82 +
KL (ранг) 3,00±0,25 3,88±0,18 2,87 +
KMPS (абс.) 26,38±2,33 36,65±1,72 3,54 +
KMPS (ранг) 3,25±0,20 3,97±0,17 2,75 +
LAB (абс.) 3881,69±90,01 3493,32±70,98 3,39 +
LAB (ранг) 2,13±0,16 2,82±0,17 3,00 +
RDO (абс.) 5,69±0,36 6,82±0,43 2,02 –
RDO (ранг) 2,69±0,12 2,76±0,07 0,54 –
SH (абс.) 7,31±0,36 7,65±0,28 0,73 –
SH (ранг) 3,13±0,16 3,24±0,16 0,49 –
Суммарная оценка, балл 14,13±0,54 16,65±0,36 3,87 +
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показателю суммарной психоневрологической оценки, 
в группе лиц с гипертонической болезнью I стадии 2-й 
степени — по четырем из пяти частных показателей 
и показателю суммарной психоневрологической оцен-
ки. 3. С увеличением возраста результаты прохожде-
ния тестов в группах лиц с гипертонической болезнью 
ухудшаются, о чем свидетельствуют статистически 
значимые отрицательные значения коэффициентов 
парной корреляции возраста и показателя суммарной 
психоневрологической оценки обследуемых в группах 
№2, в которую включены лица с гипертонической бо-
лезнью I стадии 1-й степени (p<0,05) и группе №3 с 
лицами, имеющими гипертоническую болезнь I стадии 
2-й степени (p<0,05).
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