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Актуальность. В последние десятилетия возрос интерес к изучению вопросов профилактики разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний у диспетчеров гражданской авиации, у которых «профессио-
нальный» стресс является одним из ведущих факторов риска при формировании артериальной гипер-
тонии «на рабочем месте». 
Материал и методы. Представлены данные обследования 120 диспетчеров гражданской авиации, по-
лучавших для профилактики развития артериальной гипертензии комплекс сочетанной цвето-,  свето- 
и психокоррекционной музыкотерапии. 
Заключение. В результате проведенного исследования было доказано, что сочетанная цветосветоте-
рапетическая технология и психокоррекционная музыкотерапия обладают выраженным вазокорриги-
рующим эффектом, что подтверждается снижением показателей систолического и диастолического 
артериального давления и частоты сердечных сокращений до уровня здоровых лиц у изучаемого кон-
тингента авиадеспетчеров.
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Purpose. In recent decades, there has been an increased interest in the study of the prevention of cardiovascular 
diseases in civil aviation dispatchers, for whom professional stress is one of the leading risk factors in the 
formation of arterial hypertension in the workplace.
Material and methods. The article presents the survey data of 120 civil aviation dispatchers, who, in order to 
reduce the prevention of the development of arterial hypertension, underwent a complex of combined color-
light-and psycho-correctional music therapy. 
Conclusion. As a result of the study, it was proved that the combined color-light therapy technology and 
psycho-correctional music therapy have a pronounced vasocorrecting effect, which is confirmed by a decrease 
in systolic and diastolic pressure and heart rate to the level of healthy individuals in the studied contingent of 
air traffic controllers.
K e y w o r d s :  combined color-light therapy and psycho-correctional music therapy, prevention, arterial hyper-
tension, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, civil aviation dispatcher.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По	 данным	 литературы,	 «профессиональный»	
стресс	представляет	собой	один	из	ведущих	факто-
ров	риска	при	формировании	артериальной	гипер-
тонии	 (АГ)	 на	 рабочем	 месте.	 Важными	 направ-
лениями	научно-практических	исследований	явля-
ются	 профилактика,	 раннее	 выявление	 и	 лечение	
АГ	 у	 диспетчеров	 и	 операторов	 гражданской	 ави-
ации,	 чьи	 условия	 труда	 связаны	 с	 напряженной	
умственной	 работой,	 психоэмоциональными	пере-
грузками,	 работой	 в	 ночную	смену,	 гиподинамией	
в	сочетании	с	острыми	стрессовыми	ситуациями,	а	
также	высокой	ответственностью	за	жизни	других	
людей	 [2].	

По	 данным	 ряда	 авторов,	 АГ	 чаще	 возникает	 у	
лиц,	 профессии	 которых	 связаны	 с	 продолжитель-
ным	психоэмоциональным	и	умственным	напряже-
нием,	 хроническим	 стрессом,	 нарушением	 пище-
вого	 поведения,	 низкой	 физической	 нагрузкой,	 что	
неизменно	 приводит	 к	 нарушению	 работы	 сердеч-
но-сосудистой	 системы	 [5].	

Несмотря	 на	 достаточно	 широкое	 применение	
различных	методов	физиотерапии	для	лечения	АГ	
у	 лиц	 высокострессовых	 профессий,	 наблюдается	
неуклонный	рост	числа	случаев	данной	патологии	
[1,	 3,	 4,	 6],	 в	 связи	 с	 чем	 целью исследования 
стала	разработка	и	научное	обоснование	комплекс-
ного	 применения	 психокоррекционной	 музыкоте-
рапии	 и	 цветосветотерапевтической	 технологии	
для	профилактики	АГ	у	диспетчеров	 гражданской	
авиации.	

МАТЕРИАЛ ИССЛЕДОВАНИЯ
В	 исследование	 были	 включены	 120	 мужчин,	

диспетчеров	 гражданской	 авиации,	 по	 результа-
там	комиссии	признанных	практически	здоровыми,	
в	 возрасте	 от	 28	 года	 до	 59	 лет	 (средний	 возраст	
37,9	±	6,8	лет),	которые	были	разделены	на	три	рав-

ные	по	 клинико-функциональным	характеристикам	
группы.	

Основная	группа	(40	человек) получала	комплекс	
сочетанной	 цвето-,	 свето-	 и	 психокоррекционной	
музыкотерапии,	 состоящий	из	 10	процедур;	 группа	
сравнения	(40	человек) ―	курс	психокоррекционной	
музыкотерапии	в	качестве	монотерапии,	состоящий	
из	10	процедур;	контрольная	группа	(40	человек)	―	
курс	 оздоровительных	 мероприятий,	 включающий	
поливитамины.	

Методика проведения сочетанной цвето-, 
свето- и психокоррекционной музыкотерапии
Процедуры	проводили	в	положении	лежа	или	си-

дя	 (в	удобном	кресле)	от	аппарата	биоритмостиму-
ляции	 «РИТМ-ПОЛЕТ»	 (Россия),	 предназначенно-
го	для	лечебного	и	профилактического	воздействия	
на	 организм	 человека	 с	 помощью	 одновременного	
воздействия	на	зрительный	и	слуховой	анализаторы	
организма	 человека	 импульсами	 света	 и	 звука,	 ис-
пользуемыми	 в	 оригинальных	 ритмических	 режи-
мах,	по	индивидуальным	методикам.

На	 голову	 пациента	 надевали	маску,	 состоящую	
из	 экрана	 с	 датчиком	 дыхания	 и	 стереонаушников.	
На	 блоке	 управления	 устанавливали	 нужную	 про-
грамму	и	режим	2	или	3.	Продолжительность	про-
цедуры	20	мин,	 курс	―	10	 ежедневных	процедур.

Для	 воздействия	 подбирали	 индивидуальные	
программы	 с	 назначением	 программ	 1,	 2	 или	 3,	
а	 также	 режимов	 2	 или	 3 музыкального	 сопрово-
ждения.	 В	 первые	 три	 процедуры использовали 
режим	внешней	 синхронизации	 (режим	2),	 при	 ко-
тором период	 повторения	 звуков	 морского	 прибоя	
и	 светового	 сигналов	 задается	 частотой	 дыхания,	
интенсивность	 звукового	 и	 светового	 сигналов	 из-
меняется	в	течение	процедуры	по	специальной	про-
грамме,	с	4-й	процедуры	выбирается	комбинирован-
ный	 режим	 (режим	 3),	 при	 котором	 в	 начале	 про-

Динамика показателей систолического и диастолического давления и частоты сердечных сокращений у диспетчеров 
гражданской авиации под влиянием комплексного применения сочетанной цветосветотерапевтической технологии 

и психокоррекционной музыкотерапии (M ± m)

Показатели САД,	мм	рт.	ст. ДАД,	мм	рт.	ст. ЧСС,	уд/мин
Практически	здоровые 114,5	±	2,1 61,7	±	2,2 60,9	±	2,7

До	лечения 129,6	±	4,9
Р1*

82,1	±	3,3
Р1**

80,1	±	3,5
Р1**

Основная 115,1	±	1,8
Р2**

62,0	±	1,7
Р2**

61,8	±	1,9
Р2**

Сравнение 118,3	±	1,5
Р2**

64,5	±	1,8
Р2**

65,2	±	1,5
Р2**

Контроль 128,1	±	1,6
Р1*,Р3**

78,4	±	2,2
Р1**,Р3**

84,2	±	2,4
Р1**,Р3**

П р и м е ч а н и е.	 Р1	―	 сравнение	 с	 практически	 здоровыми,	 Р2	―	 сравнение	 с	 показателями	 до	 лечения,	 Р3	 –	 сравнение	 с	
показателями	 основной	 группы;	 *	―	р	 <	 0,05;	 **	―	р	 <	 0,01;	 ***	―	р	 <	 0,001.	САД	―	 систолическое	 артериальное	 давление;	 
ДАД	―	диастолическое	артериальное	давление;	ЧСС	―	частота	сердечных	сокращений.
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цедуры	период	повторения	звуков	морского	прибоя	
и	 светового	 сигнала	 задается	 частотой	 дыхания,	 а	
затем	 аппарат	 переключается	 в	 режим	 внутренней	
синхронизации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами	 была	 проведена	 оценка	 динамики	 пока-

зателей	 систолического	 (САД)	 и	 диастолического	
артериального	 давления	 (ДАД)	 и	 частоты	 сердеч-
ных	сокращений	(ЧСС)	у	диспетчеров	гражданской	
авиации	до	начала	оздоровительных	мероприятий	и	
под	влиянием	комплексного	применения	сочетанной	
цветосветотерапевтической	технологии	и	психокор-
рекционной	музыкотерапии	 (см.	 таблицу).

Как	 свидетельствуют	 данные	 таблицы,	 до	 на-
чала	 оздоровительных	 мероприятий	 у	 диспетче-
ров	 гражданской	 авиации	 зафикисрованы	 высокие	
(практически	достигающие	максимальных	значений	
здоровых	 лиц)	 показатели	 САД,	 ДАД	 и	 ЧСС	 по	
сравнению	 с	 практически	 здоровыми	 лицами.	 Так,	
САД	исследуе	мых	было	выше	на	15%	и	равнялось	
131,6	±	4,9	 мм	 рт.	 ст.	 по	 сравнению	 с	 114,5	±	2,1	
мм	 рт.	 ст.	 в	 группе	 практически	 здоровых	 лиц	
(р	<	0,05),	 ДАД	 было	 выше	 на	 33%	 и	 равнялось	
82,1	±	3,3	мм	рт.	 ст.	 по	 сравнению	с	61,7	±	2,2	мм	
рт.	 ст.	 у	 практически	 здоровых	 (р	 <	 0,01)	 и	 ЧСС	
была	выше	на	33,3%	и	составила	80,1	±	3,5	уд/мин	
по	 сравнению	 с	 60,9	 ±	 2,7	 уд/мин	 у	 практически	
здоровых	(р	<	0,01),	что	свидетельствует	о	высоком	
риске	развития	АГ.	

После	 получения	 авиадиспетчерами	 курса	 лече-
ния,	 представляющего	 собой	 комплекс	 сочетанной	
цветосветотерапевтической	технологии	и	психокор-
рекционной	 музыкотерапии,	 их	 показатели	 САД,	
ДАД	 и	 ЧСС	 не	 отличались	 от	 таковых	 у	 практи-
чески	 здоровых	 лиц.	 Близкие	 значения,	 без	 досто-

верных	 различий,	 были	 получены	 у	 диспетчеров	
после	 курса	 психокоррекционной	 музыкотерапии,	
в	то	время	как	в	контрольной	группе	не	отмечалось	
положительной	динамики	 (см.	 рисунок).	

ВЫВОД

Таким	образом,	сочетанная	цветосветотерапевти-
ческая	технология	и	психокоррекционная	музыкоте-
рапия	 обладают	 выраженным	 вазокорригирующим	
эффектом,	 что	 подтверждается	 у	 изучаемого	 кон-
тингента	 авиадиспетчеров	 снижением	 показателей	
систолического	 и	 диастолического	 давления	 и	 ча-
стоты	 сердечных	 сокращений	 до	 уровня	 здоровых	
лиц.
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