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Согласно данным литературы, у лиц, чья профессиональная деятельность связана с высоким риском, 
могут наблюдаться неспецифические отклонения, сопровождающиеся состоянием нервно-психического на-
пряжения, временным умеренным снижением функциональных резервов организма, напряжением механиз-
мов адаптации. В структуре накопленной заболеваемости у спасателей превалируют болезни пяти классов 
по МКБ-10 (болезни органов пищеварения; органов дыхания; костно-мышечной системы и соединительной 
ткани; системы кровообращения). На основе анализа современной литературы делается заключение о не-
обходимости включения в базовый комплекс медицинского блока реабилитации лиц экстремальных про-
фессий процедур, направленных на активизацию стресс-лимитирующих систем организма (опиоидэргиче-
ская, серотонинэргическая и др.) и обеспечивающих перекрестный механизм адаптации к различным видам 
нагрузки. Вызванные действием физического фактора, отклонения ведущих функциональных констант 
приведут к мобилизации защитных сил организма, расширят резервные возможности, и будут способство-
вать восстановлению и укреплению профессионального здоровья спасателей МЧС. Показано, что в пере-
чень основных методов медицинского блока реабилитации нужно включать общеукрепляющие процеду-
ры, способствующие повышению выносливости, укреплению связочного аппарата, мышечной активности, 
функционального состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем, выделительного аппарата, а также 
иммунной системы, которые обеспечат процессы оптимального функционирования организма в стандарт-
ных и меняющихся условиях производственной и внешней среды. В статье приводится патогенетическое 
обоснование использования различных методов физической реабилитации (физическая нагрузка, лечебная 
физкультура, кинезо- и механотерапия, массаж), климато-, фито- и Sра-терапия, а также ряда методов физио-
терапии, которые могут являться дополнительным способом восстановления функций и повышения адапта-
ционных возможностей организма лиц экстремальных профессий. 

Ключевые слова: экстремальные условия труда, спасатели МЧС, пожарные, физические и физиотерапевтические 
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According to data of literature at persons, whose professional activity is connected with high risk, the 
nonspecifi c deviations which are followed by a condition of psychological tension, temporary moderate decrease in 
functional reserves of an organism, tension of mechanisms of adaptation can be observed. In structure of the saved-
up incidence at rescuers diseases of fi ve classes on MKB-10 (to an illness of digestive organs prevail; respiratory 
organs; bone and muscular system and connecting fabric; blood circulatory systems). On the basis of the analysis of 
modern literature the conclusion about need of inclusion in a basic complex of the medical block of rehabilitation of 
persons of extreme professions of procedure, directed on activization a stress – the limiting systems of an organism 
becomes (opioidergichesky, serotoninergichesky, etc.) and providing the cross mechanism of adaptation to different 
types of loading. Caused by action of a physical factor, deviations of the leading functional constants will lead to 
mobilization of protective forces of an organism, will expand reserve opportunities, and will promote restoration 
and strengthening of professional health of rescuers of the Ministry of Emergency Situations. It is shown that 
it is necessary to include the all-strengthening procedures promoting endurance increase, strengthening of the 
copular device, muscular activity, a functional condition of respiratory and cardiovascular systems, the secretory 
device, and also immune system which will provide processes of optimum performance of an organism in the 
standard and changing conditions production and environment in the list of the main methods of the medical block 
of rehabilitation. Pathogenetic justifi cation of use of various methods of physical rehabilitation (physical activity, 
physiotherapy exercises, kinezo-and mechanotherapy, massage), klimato-, phyto – and Sra-therapy, and also a 
number of methods of physical therapy which can be an additional way of restoration of functions and increases of 
adaptation opportunities of an organism of persons of extreme professions is given in article.

Keywords: extreme working conditions, rescuers of the Ministry of Emergency Situations, fi re, physical and 
physiotherapeutic methods of rehabilitation

Профессиональная деятельность со-
трудников МЧС России связана с необхо-
димостью постоянной готовности к реаги-
рованию на ЧС, поэтому к их организму 
предъявляются повышенные требования, 
связанные с широким диапазоном резерв-

ных возможностей, обеспечивающих про-
цессы срочной адаптации к конкретным 
условиям [23, 46]. В структуре накопленной 
заболеваемости у спасателей превалируют 
болезни пяти классов по МКБ-10: болезни 
органов пищеварения; органов дыхания; 
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костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани; системы кровообращения [36, 39]. 

Поскольку при выполнении профессио-
нальных обязанностей организм специали-
стов МЧС подвергается комбинированному 
воздействию факторов среды, комплекс ре-
абилитационных мероприятий обязательно 
должен включать общеукрепляющие проце-
дуры, способствующие повышению вынос-
ливости, укреплению связочного аппарата, 
мышечной активности, функционального 
состояния дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем, выделительного аппарата, уча-
ствующего в регуляции водно-солевого об-
мена, а также иммунной системы, которые 
обеспечат процессы оптимального функ-
ционирования организма в стандартных 
и меняющихся условиях производствен-
ной и внешней среды. Профессиональная 
деятельность специалистов МЧС является 
мощным психотравмирующим фактором, 
вызывающим изменения в высшей нервной 
деятельности, центральной и автономной 
нервной систем, а также может приводить 
к дисфункции отдельных функциональных 
систем организма [15, 23, 29]. Необходи-
мо учитывать, что реабилитация в систе-
ме МЧС должна строиться на постулате 
первичности психологических факторов 
в сохранении здоровья, их ведущей роли 
в развитии психосоматической патологии 
и возможности восстановления здоровья 
преимущественно через воздействие на 
психологическое состояние человека. 

Восстановительный комплекс реабили-
тационных мероприятий должен включать 
несколько составляющих. 

● Психологический компонент, направ-
ленный на восстановление высшей нерв-
ной деятельности. Его обеспечение должно 
строиться на диагностике психологическо-
го статуса и психокоррекционных меро-
приятий: групповые занятия (тренинги); 
тематические (лекционные) занятия; инди-
видуальная коррекция при внештатных си-
туациях, а также использование аппаратной 
реабилитации (массажные кресла, различ-
ные аппараты с биологической обратной 
связью типа «Сенсориум», «Реакор» и др.). 

● Общесоматический (общеукрепля-
ющий) компонент, связанный с измене-
ниями, вызванными стрессогенным про-
изводственным фактором, приводящим 
к функциональным изменениям работы 
внутренних органов и систем ввиду уча-
стия автономной (вегетативной) нервной 
системы в регуляции их деятельности. 
Комплекс медицинских мероприятий дол-
жен быть направлен в первую очередь, на 
восстановление функционального состоя-
ния организма, его резервных возможно-

стей и адаптационных механизмов, а также 
профилактику соматических расстройств, 
что обеспечит оптимальный уровень физи-
ческого и психического здоровья и повы-
шение стрессоустойчивости и профессио-
нальной работоспособности специалистов 
экстремального профиля.

● Индивидуальный (специфический 
для данного индивида) комплекс меропри-
ятий, направленный на восстановление той 
системы, которая требует дополнительных 
реабилитационных процедур.

В работе рассматриваются теоретиче-
ские аспекты основных мероприятий, ко-
торые должен включать медицинский блок 
реабилитации специалистов экстремаль-
ных профессий. 

Физическая реабилитация – составная 
часть медицинской реабилитации, направ-
ленная на мобилизацию функциональных 
резервов организма, способствующая по-
вышению физического, психологическо-
го потенциала пациента и направленная 
на лечение травм и заболеваний, бытовой 
и трудовой деятельности, профилактику 
возможных осложнений, восстановление 
психологического статуса. 

Физическая нагрузка – важнейшая со-
ставляющая любой реабилитационной про-
граммы, способствующая восстановлению 
функциональной активности систем ор-
ганизма и в первую очередь сердечно-со-
судистой и дыхательной [1, 24]. Показано, 
что физическая (мышечная) нагрузка малой 
мощности способствует более эффективно-
му восстановлению основных функций ор-
ганизма после воздействия стресс-фактора 
любой природы.

Лечебная физическая культура (ЛФК) – 
одно из основных и наиболее распростра-
ненных средств физической реабилитации, 
которая проводится в комплексе с лечеб-
ным массажем, физиотерапией, механо- 
и трудотерапией [33]. Оптимальный эффект 
от занятий физическими упражнениями до-
стигается при условии, если их направлен-
ность, интенсивность и объем физических 
нагрузок, кратность занятий подбираются 
индивидуально с учетом функционального 
состояния пациента [33]. Средством ЛФК 
может являться любая двигательная актив-
ность: плавание, ходьба (включая террен-
кур), туризм, лечебная гимнастика. Метод 
ЛФК широко используется в комплексных 
программах реабилитации лиц с измене-
ниями функции внешнего дыхания, сер-
дечно-сосудистой системы, травмами и де-
структивными поражениями позвоночника, 
заболеваниями костно-мышечной системы, 
различной неврологической симптомати-
кой, перенесших стрессовые воздействия, 
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сопровождающиеся вегетативной дисфунк-
цией, а также при наличии эндокринной па-
тологии [7, 21, 30, 46]. 

Кинезотерапия (динамика двигательных 
функций) ‒ метод, используемый в ком-
плексном восстановительном лечении боль-
ных с дисфункциональными изменениями 
или поражениями костно-мышечной и сер-
дечно-сосудистой систем, позволяющий по-
высить эффективность реабилитационных 
мероприятий путем подбора адекватности 
нагрузки индивидуальным возможностям 
пациента [14, 29]. 

Механотерапия – разновидность вы-
полнения физических упражнений с ис-
пользованием аппаратно-программных 
комплексов с биологической обратной свя-
зью – является важнейшей составляющей 
программ реабилитации лиц с последстви-
ями спинномозговых травм, различных вер-
тебральных дисфункций [4, 12, 25, 34], по-
сле воздействия сильных физических или 
химических факторов [16] 

Массаж – это эффективное средство ле-
чения, восстановления работоспособности, 
снятия усталости, способствующее пред-
упреждению и профилактике заболеваний, 
является активным средством оздоровления 
организма. Использование массажа в ком-
плексной реабилитации лиц с дисфункцио-
нальными нарушениями верхних дыхатель-
ных путей [27] способствует нормализации 
дыхательной функции, работы центральной 
и вегетативной (автономной) нервной си-
стемы, стимулирует психическую актив-
ность, восстанавливает и активизирует 
работу костно-мышечной системы, пищева-
рительного тракта [3, 11].

Климатотерапия – совокупность мето-
дов лечения, использующих дозированное 
воздействие климато-погодных факторов 
и специальных климатопроцедур на орга-
низм. К основным методам климатотера-
пии относятся гелиотерапия, аэротерапия, 
талассотерапия. В результате климатотера-
пии восполняется недостаток естественно-
го ультрафиолетового облучения организма 
и недостаток аэроионов, тренируются меха-
низмы терморегуляции, лежащие в основе 
закаливания, нормализуются реактивность 
и функциональное состояние организма, 
улучшается обмен веществ. 

Sра-терапия – метод лечения, оздо-
ровления, профилактики и реабилитации 
с помощью воды. Spa-процедуры призва-
ны воздействовать на весь организм чело-
века, что ускоряет процессы метаболизма 
и регенерации, дает хороший кардиоваску-
лярый ответ, усиливает клеточную актив-
ность и оказывает антисептический эф-
фект. Из физиотерапевтических методов 

в Sра-капсулах чаще всего применяют раз-
личные виды гидротерапии, инфракрасное 
излучение, хромотерапию, вибротерапию, 
ароматерапию, музыкотерапию [28]. 

Фитотерапия – метод лечения тра-
вами (а также семенами, плодами, лу-
ковицами, корнями растений), который 
используется широко в комплексном ле-
чении и реабилитации лиц с различными 
дисфункциональными нарушениями вис-
церальных систем. В качестве составляю-
щего метода в комплексном профилакти-
ческом применении фитотерапии можно 
отметить ароматерапию, способствующую 
снижению сосудистых. 

Аппаратные методы физиотерапии 
являются также дополнительным спосо-
бом решения проблем восстановления ор-
ганизма и повышения его адаптационных 
возможностей. В качестве процедур обще-
го воздействия используются общая тер-
мотерапия, хромотерапия, вибротерапия, 
ароматерапия и др., которые применяются 
в комбинации и сочетании с естественными 
физическими факторами [8]. 

Гипокситерапия – метод, используемый 
для восстановления дыхательной функции 
либо в профилактических целях в составе 
комплексных мероприятий, направленных 
на улучшение обеспечения организма кисло-
родом и повышение потребления кислорода 
тканями. Известно, что любая гипоксиче-
ская тренировка способствует повышению 
адаптационных возможностей организма, 
в первую очередь системы внешнего ды-
хания [5, 26, 41, 48], сердечно-сосудистой 
системы [13, 18], опорно-двигательного 
аппарата [31, 42, 44, 47], репродуктивной 
системы [6]. Установлено, что подобные 
воздействия кислородом сопровождаются 
повышением общей резистентности орга-
низма, основанной на стабилизации функ-
ционирования автономной нервной систе-
мы [2, 9, 10, 35, 38]. Кроме этого, отмечена 
эффективность применения гипоксических 
тренировок в реабилитационной практике 
больных неврозами и в качестве средства, 
повышающего устойчивость к воздействию 
профессионально вредных факторов окру-
жающей среды [37].

Криотерапия – это совокупность фи-
зических методов лечения, основанных на 
использовании холодового фактора для от-
ведения тепла от тканей, органов или всего 
тела человека, в результате чего их темпе-
ратура снижается в пределах криоустойчи-
вости (5–10 °С), без выраженных сдвигов 
терморегуляции организма [1, 32].

Использование этого метода основано 
на его обезболивающем, противовоспа-
лительном и спазмолитическом действии 
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(локальная криотерапия), а общая крио-
терапия направлена на повышение стрес-
соустойчивости организма, оптимизацию 
психоэмоционального состояния, а также 
повышение силы и выносливости мышц, 
резистентности миокарда к нагрузкам, 
оптимизации работы практически всех 
висцеральных систем [19, 40, 43, 45, 49]. 
В настоящее время этот метод получил 
широкое распространение в качестве ме-
тода интенсификации тренировочного 
процесса для восстановления функцио-
нальной активности мышечно-связачно-
го аппарата [20, 49], повышения брон-
хиальной проводимости [19, 22]. Важно, 
что экстремальное воздействие общих 
криогенных воздействий зависит от ис-
ходного функционального состояния, 
включая психоэмоциональную сферу, 
и используется в программах первичной 
и вторичной профилактики широкого 
круга заболеваний [1, 32].

Таким образом, анализ современной 
литературы, освещающей влияние раз-
личных процедур на системы организма, 
позволяет заключить, что основу базово-
го комплекса медицинского блока реаби-
литации лиц экстремальных профессий 
должны составлять факторы, которые 
активизируют стресс-лимитирующие 
системы организма (опиоидэргическая, 
серотонинэргическая и др.), блокируют 
выделение глюкокортикоидов и кортико-
стероидов (стресс-гормоны) и обеспечи-
вают перекрестный механизм адаптации 
к различным видам нагрузки. Вызванные 
действием физического фактора, отклоне-
ния ведущих функциональных констант 
приведут к мобилизации защитных сил 
организма, расширят резервные возмож-
ности и тем самым будут способствовать 
возрастанию мощности специфической 
адаптационной системы, а следовательно, 
восстановлению и укреплению професси-
онального здоровья лиц экстремальных 
профессий.
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