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РЕЗЮМЕ
Введение. Профессиональные стрессоры оказывают негативное влияние на физиологическое и ментальное здоровье работников общественно 
значимых профессий. Изучение нейрофизиологических характеристик стрессовых реакций у медицинских сестёр позволит прогнозировать риски 
развития дезадаптивных состояний, снижающих качество жизни и эффективность профессиональной деятельности.
Цель исследования – выявление особенностей церебрального энергетического обмена (ЦЭО) и его адаптационной реактивности у медицинских 
работников для повышения индивидуальной устойчивости к стрессу.
Материалы и методы. Особенности церебрального энергетического обмена изучали методом нейроэнергокартирования (НЭК), регистрируя 
уровень постоянного потенциала (УПП). В исследовании участвовали 35 женщин – специалисты со средним медицинским образованием.
Результаты. У медицинских работников установлены повышенные значения УПП в 88,6% случаев. Соответственно в 8,6 и 2,8% случаев 
имел место пониженный и нормальный уровень ЦЭО. Повышение показателей УПП в центральном Fpz-Cz (−4,3 (−10,7‒3,3) мВ) и теменном  
Fpz-Рz (−5,4 (−11,4‒1,1) мВ) отведениях сопровождалось его снижением в лобном отведении. Более 84% обследованных имели ригидную реакцию 
на физический и эмоциональный стресс. Реакция восстановления ЦЭО в постгипервентиляционном периоде носила ригидный характер и отмеча-
лась в 57% случаев, характеризуя снижение нейровегетативных адаптивных реакций.
Ограничения исследования. Исследование лимитировано выборкой одной профессиональной группы (35 медицинских сестёр), отсутствием группы 
сравнения и клинической характеристики обследованных.
Заключение. У медицинских работников нарушение адаптации к стрессу подтверждается ригидностью показателя УПП в ответ на физический 
и эмоциональный стресс, а также отсутствием восстановления УПП до его фонового уровня в постгипервентиляционном периоде.
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нейроэнергокартирование
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ABSTRACT
Introduction. The impact of occupational stressors leaves negative consequences on the physiological and mental health in workers in socially significant occupations. 
Studying the neurophysiological characteristics of stress response in nurses will make it possible to predict the risks of developing maladaptive states that reduce the 
quality of life and the effectiveness of professional activity.
The aim of the study is to identify the features of cerebral energy metabolism (CEM) and its adaptive reactivity in medical professionals to increase individual 
resistance to stress.
Materials and methods. Features of cerebral energy metabolism were studied using the method of neuroenergy mapping (NEC), recording the constant potential 
level (CPL). The study involved thirty five female specialists with secondary medical education.
Results. In medical workers elevated CPL values were established in 88.6% of cases. Accordingly, in 8.6% and 2.8% of cases there was a reduced and normal level 
of cerebral energy metabolism (CEM). An increase in SPP indices in the central Fpz-Cz (–4.3 (–10.7–3.3) mV) and parietal Fpz-Pz (–5.4 (–11.4–1.1) mV) 
leads was accompanied by decrease in the frontal abduction. More than 84% of those examined have a rigid response to physical and emotional stress. The response 
of restoration of the central nervous system in the post-hyperventilation period was of a rigid nature and was observed in 57% of cases, characterizing a decrease 
in neurovegetative adaptive responses.
Limitations. The study is limited by the sample of one professional group – 35 nurses, the lack of a comparison group and the lack of clinical characteristics 
of those examined.
Conclusion. In medical workers, impaired adaptation to stress is confirmed by the rigidity of the CPL index in response to physical and emotional stress, as well as 
the lack of restoration of the CPL to its background value in the post-hyperventilation period.
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Материалы и методы
В исследовании участвовали 35 женщин со средним 

медицинским образованием, работающие в амбулаторно-
поликлинических учреждениях. Средний возраст обследо-
ванных 44,6 ± 1,8 года, средний стаж работы в профессии ‒  
23,1 ± 1,7 года. Критериями включения в исследование были 
женский пол, возраст от 30 до 60 лет, медицинский стаж не 
менее трёх лет, наличие письменного информированного 
согласия на обследование. Критериями исключения были 
патологии, способные повлиять на результаты исследования 
ЦЭО (субфебрильное состояние; наличие в анамнезе бо-
лезней и травм головного мозга, приводящих к изменению 
показателей УПП; побочное действие лекарственных пре-
паратов; наличие хронических болезней сердечно-сосуди-
стой системы, приводящих к гемодинамически значимым 
изменениям реактивности церебральных сосудов). Условия 
труда СМП по результатам специальной оценки условий 
труда (СОУТ) соответствовали допустимому 2-му классу 
вредности и опасности, тяжести и напряжённости трудового 
процесса, за исключением оценки условий труда по биоло-
гическому фактору (класс 3.2).

Состояние ЦЭО, активность вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) оценивали с помощью метода нейроэнерго-
картирования (НЭК) ‒ регистрации УПП, генерируемого 
мембранно-диффузионными потенциалами нейронов и 
клеток нейроглии. Полученные значения УПП сравнива-
ли с эталонными значениями, которые рассчитывались 
программой НЭК с учётом возраста, пола, ведущего полу-
шария обследуемого. Для снижения электрической актив-
ности кожи регистрацию УПП проводили под контролем 
кожного сопротивления под электродами [20]. Использо-
вали стандартное наложение поверхностных неполяризуе-
мых хлорсеребряных электродов по схеме 10 × 20 в следу-
ющих двенадцати отведениях: Fz – лобном центральном,  
Fd – лобном правом, Fs – лобном левом, Сz – централь-
ном, Cd – центральном правом, Cs – центральном ле-
вом, Pz – центральном теменном, Pd – теменном правом,  
Ps – теменном левом, Оz – затылочном, Td – правом ви-
сочном, Ts – левом височном. Рассчитывали уровень интен-
сивности энергетического обмена при усреднении УПП по 
всем отделам головного мозга (УПП Хср., ГМ) [21]. Качество 
нейрофизиологической адаптации, обеспечиваемое ВНС, 
по вариантам адаптивных реакций ЦЭО при проведении 
функциональных афферентных проб (ФАП): гипервентиля-
ции (модель физического стресса) и теста быстрых словес-
ных ответов (ТБСО, модель эмоционально-когнитивного 
стресса). По степени восстановления УПП до его фонового 
уровня в постгипервентиляционном периоде (ПГВП) опре-
деляли адекватность функционирования ВНС в поддержа-
нии гомеостаза [22].

Статистическую обработку проводили в программном 
продукте Statistica 6.0 (Stat Soft Inc., США). Статистическую 
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Введение
На современном этапе система здравоохранения в Рос-

сии претерпевает радикальные изменения. На конгрессе 
«Национальное здравоохранение 2023» глава Минздра-
ва Мурашко М.А. заявил, что смена парадигмы системы 
здравоохранения обусловлена необходимостью, диктуемой 
временем [1]. Закономерно, что при «оптимизации» амбу-
латорных медицинских учреждений происходит трансфор-
мация роли и функций среднего медицинского персонала 
(СМП), в структуре профессионально обусловленной па-
тологии которого первое место стабильно занимают бо-
лезни, зависящие от воздействия физических факторов 
производственных процессов, при общем снижении про-
фессиональной заболеваемости [2]. Также отмечено суще-
ственное увеличение профессиональной нагрузки на ме-
дицинских сестёр, что, согласно данным Росстата, может 
быть связано со снижением численности СМП за пять лет 
почти на 7% [3]. Кроме того, при ужесточении требований 
к компетентности работников поликлиник в последние 
пять лет сестринскому персоналу часто приходится тру-
диться в стрессогенных условиях, негативно влияющих 
на выполнение профессиональных обязанностей. К таким 
условиям относятся потенциальный риск инфицирования 
в условиях пандемии COVID-19, освоение и применение 
современных цифровых технологий, увеличение отчёт-
ности, ответственность за результат работы, неадекватная 
оплата труда, особенности взаимоотношений в трудовом 
коллективе [4‒6]. В работах [5‒8] показано, что повышен-
ный уровень нервно-эмоционального напряжения у СМП 
способствует эмоциональному истощению («выгоранию»), 
развитию расстройств адаптации с тревожными, депрес-
сивными и астеническими проявлениями, формированию 
патологических доминант в центральной нервной системе, 
снижающих резистентность организма к воздействию не-
благоприятных факторов.

Невротические и психовегетативные нарушения обу-
словливают расстройство психофизиологической адапта-
ции, сопровождающееся стрессоподобными изменения-
ми церебрального энергетического обмена (ЦЭО) [9‒11].  
Изучению ЦЭО с помощью оценки динамики постоянно-
го потенциала (УПП) посвящены многие работы [12‒19], 
однако профессиональная группа медицинских работни-
ков такими исследованиями практически не охвачена. Воз-
действие неблагоприятных профессиональных факторов 
способно вызывать изменения в физическом и ментальном 
здоровье СМП, создавая риски развития дезадаптивных со-
стояний, профессиональных болезней, снижения качества 
и эффективности трудовой деятельности.

Цель исследования ‒ выявление особенностей церебраль-
ного энергетического обмена и его адаптационной реактив-
ности у медицинских сестёр для повышения индивидуаль-
ной устойчивости к стрессу.
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функциональной активности лобной доли ГМ за счёт ком-
пенсаторного усиления ЦЭО в центральном и теменном  
отделах ГМ.

По результатам ФАП у большинства обследованных 
были диагностированы неадекватные реакции на афферент-
ные нагрузки, что свидетельствовало о нарушении нейрофи-
зиологических механизмов, лежащих в основе адаптации к 
стрессу. Для медицинских сестёр характерна ригидная ре-
акция на физический (в 94,3% случаев) и эмоциональный 
стресс (в 74,3% случаев). При сопоставлении адаптацион-
ной реактивности нейроэнергообмена в зависимости от вида 
стрессора наблюдались статистически значимые различия 
(p < 0,05): лиц с ригидным ответом на ГВ было в среднем  
в 1,3 раза больше, чем при выполнении ТБСО (см. рисунок).

По степени восстановления УПП до фонового уровня 
в ПГВП судили об адаптационных возможностях при под-
держании гомеостаза. У большинства медицинских сестёр в 
структуре адаптивных ответов было отмечено статистически 
значимое (p < 0,05) преобладание ригидного варианта реак-
ции (в 57,1% случаев), проявлявшегося жёстким сохранени-
ем гомеостаза, характерного для нарушений астенического 
характера. Полное и частичное восстановление УПП (адек-
ватная реакция) имело место в 14,3% случаев, выраженное 
повышение УПП (извращённая реакция) – в 8,6% случаев, 
снижение УПП (чрезмерная реакция) – в 20% случаев.

Обсуждение
При исследовании методом НЭК у большинства меди-

цинских сестёр установлено умеренно выраженное усиление 
энергообмена ГМ. Показатели УПП лобно-центрального и 
лобно-теменного градиентов указывали на компенсатор-
ное доминирование ЦЭО в центральном и теменном отде-
лах ГМ при снижении функциональной активности лобной 
доли. Подобное нарастание нейроэнергозатрат в централь-
но-теменных отделах, по данным литературы, характерно 
для изменений ЦЭО при стрессах различной природы [9].  
Выявленная тенденция может быть опосредованно связана 
с усилением активности анаэробного катаболизма глюкозы, 
интенсивностью его реакций в диэнцефальных отделах ГМ, 
потенцирующих развитие нейродинамических нарушений 
когнитивных функций [9, 22, 23].

Оценка адаптации к стрессу с помощью ФАП показала, 
что у более 84% обследованных наблюдалось нарушение 
адаптивной реактивности ЦЭО в виде неадекватной ригид-
ной реакции на гипоксическую нагрузку и эмоциональный 
когнитивный стресс (отсутствие изменений УПП). Отсут-
ствие восстановления УПП (более 57% случаев) и его сни-
жение ниже фонового уровня (20% случаев) в трёхминутном 
ПГВП указывали на нарушение адаптации при поддержа-
нии жизнедеятельности и внутреннего гомеостаза. Иссле-
дованиями Соколовой Л.П. и соавт. и Фрай А.В. и соавт. 
установлено, что ригидные и чрезмерные реакции восста-
новления ЦЭО в ПГВП характерны в основном для паци-
ентов с возрастной когнитивной дисфункцией и синдромом 
периферической вегетативной недостаточности [15, 22]. 
Таким образом, результаты анализа изменения УПП до и 
после ФАП позволяют предположить, что нарушение адап-
тации ВНС при стрессе у медицинских работников будет 
играть ключевую роль в формировании когнитивной дис-
функции и возможных профессионально обусловленных 
болезней.

Ограничения исследования. Работа имеет ряд ограниче-
ний: обследование лиц одной профессиональной группы, 
краткая характеристика условий труда, отсутствие клиниче-
ской характеристики обследованных.

Заключение
При обследовании медицинских сестёр установлены  

негативные изменения ЦЭО в 91,4% случаев (повышенные 
и пониженные значения УПП Xср. в 88,6 и 2,8% случаев 

значимость различий показателей, выраженных в процен-
тах, вычисляли по методу углового преобразования Фишера. 
Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Обследование пациентов проходило в соответствии с этиче-
ским стандартом Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» с 
поправками 2000 г. и «Правилами надлежащей клинической 
практики» (утв. приказом Минздрава России 01.04.2016 г. 
№ 200н). Все обследованные подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Имеется заключение 
локального этического комитета (ЛЭК) (протокол № 5 от 
21.03.2023 г.).

Результаты
При анализе распределения в зависимости от интенсив-

ности ЦЭО у 88,6% обследованных были отмечены повы-
шенные значения УПП Xср., у 8,6% ‒ нормальные, у 2,8% ‒  
пониженные. Диагностировано превышение эталонных 
значений показателей мононополярно зарегистрированных 
УПП по 12 отведениям (≥ 15 мВ, УПП: Fd: 15,4 (10,7‒23,3) мВ;  
Fpz: 19,8 (15,7‒25,3) мВ; Fs: 18,3 (10,3‒23,0) мВ;  
Cd: 23,4 (20,0‒30,0) мВ; Cz: 24,9 (17,9‒32,4) мВ;  
Cs: 24,8 (15,7‒29,5) мВ; Pd: 24,7 (15,5‒31,5) мВ;  
Pz: 25,9 (20,2‒32,1) мВ; Ps: 20,6 (15,2‒26,3) мВ;  
Oz: 22,1 (15,2‒27,0) мВ. Интегральная оценка ЦЭО при 
УПП Xср., соответствующем 22,1 (16,0‒27,9) мВ, позволила 
предположить умеренно выраженное усиление нейромета-
болизма, гиперметаболизм анаэробного гликолиза [12, 21].

Различия нейроэнергетической активности в различных 
отделах ГМ определяли с помощью вычисления биполяр-
ных потенциалов УПП (градиентов) для каждого обследо-
ванного: Fpz-Cz, Fpz-Oz, Fpz-Td, Fpz-Ts, Cz-Oz, Cz-Td, 
Cz-Ts, Oz-Td, Oz-Ts. Наибольшее отклонение от эталонных 
значений имели градиенты: Fpz-Cz (‒4,3 (−10,7‒3,34) мВ)  
и Fpz-Рz (−5,4 (−11,4‒1,1) мВ), что указывало на снижение 

Варианты адаптивных реакций, полученные с помощью гипервентиля-
ционной пробы (ГВ) и теста быстрых словесных ответов (ТБСО) по вели-
чине отклонений УПП от фонового значения (на 100 обследованных).
* – различия статистически значимы между вариантами реакций, p < 0,05; 
# – различия статистически значимы между вариантами реакций в зависи-
мости от вида стрессора, p < 0,05.

Variants of adaptive reactions obtained using the hyperventilation test (HV)  
and the rapid verbal response test (RVRT) based on the magnitude of deviations 
of the DC-potential level from the background value (per 100 examined).
* – differences are statistically significant between response options, p < 0.05; 
# – the differences are statistically significant between the response options 
depending on the type of stressor, p < 0.05.
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на снижение резервных возможностей мозга, плохую адап-
тацию к физическому стрессу.

Результаты работы обосновали целесообразность даль-
нейших исследований состояния нейрофункциональной 
активности ГМ, изучения центральных механизмов воз-
никновения и развития стресс-индуцированной патологии 
у медицинских работников, зависящей от индивидуальной 
устойчивости к стрессу.

соответственно), усиление церебральных энергозатрат, со-
провождающееся умеренно выраженным повышением УПП  
в центральном и теменном отделах мозга; ригидная реак-
ция на физический и эмоциональный стресс, характеризу-
ющая нарушение вегетативной регуляции, функциональное 
напряжение ГМ; преобладание негативных реакций ЦЭО  
на физический стресс по сравнению с эмоциональным; ри-
гидный ответ восстановления ЦЭО в ПГВП, указывающий 
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