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Вступ. Швидкоплинність і високий темп
сучасного життя значно ускладнили вимоги до
людини в різних галузях її діяльності, послабили
стійкість у складних виробничих ситуаціях.
Сучасні технології, що застосовуються у
військовій справі, на транспорті, в енергетиці
тощо пов’язані з істотно інтенсивнішим
потоком перероблюваної інформації, що
негативно позначається на психофізіологічному
стані людини й надійності її професійної
діяльності. У зв’язку з цим, уточнення
особливостей впливу операторської діяльності
на організм людини в умовах наближених до
граничних рівнів інформаційного робочого
навантаження є досить актуальним. Потрібно
підкреслити, що у цих умовах надійність
діяльності набуває першорядного соціального
значення, оскільки неякісне виконання
виробничих завдань може призвести до тяжких
економічних і екологічних наслідків [17].

Відомо, що людина може працювати у
різних функціональних станах (ФС) [2, 7].

Однак надійність її діяльності буде неоднаковою
в залежності від рівня прояву стресу, стану
дизадаптації, наявності перевтоми та навіть
розвитку втоми організму безпосередньо на
робочому місці [6, 13]. Тому актуальним є
виявлення особливостей зміни
функціонального стану організму, який
безпосередньо впливає на надійність
операторської діяльності.

У наших попередніх повідомленнях [9, 12]
показано, що надійність виконання завдань
різної складності, в основному, залежить від
функціонального стану людини, що
відбивається у кращому виконанні завдань зі
збільшеним мнестичним навантаженням під
дією стресогенних чинників (p<0,001; 7,6%
загальної дисперсії отриманих даних).
Встановлено, що збільшення навантаження на
мнестичний та темпоральний компонент
завдань, в основному, впливає на
інтенсифікацію інформаційного метаболізму в
організмі людини, а зростання внеску
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«мнестичної» складової призводить до
суттєвого впливу фактору «темпоральності» і
«максимального напруження короткочасної
пам’яті», який сприяє зниженню надійності
виконання завдань у осіб, які знаходяться у стані
активної мобілізації чи дизадаптації.

З розвитком термодинамічних теорій
самоорганізації, понять хаосу та порядку [4, 8,
10] з’явились нові перспективи використання
коливальних процесів гемодинаміки для оцінки
ФС людини. В цих теоріях постулюється, що
людина є складною системою, яка перетворює
детерміновану та хаотичну складові
зовнішнього середовища в детерміновану та
хаотичну компоненти власного організму,
однією з чутливих ланок якого є
функціонування серцево-судинної системи,
представленого, наприклад, показниками
серцевого ритму. Тому зміни цих показників у
зв’язку з дією механізмів нейрогормональної та
інших видів регуляції можна розглядати як
результат активності різних ланок вегетативної
нервової системи, детермінуючих серцеву
діяльність і ритм [20].

У цьому випадку доцільно було б отримати
відомості про особливості фізіологічного
забезпечення надійності операторської
діяльності у осіб зі заздалегідь відомими істотно
різними психофізіологічними станами
(адекватною мобілізацією, станом стресу, а
також перевтоми й перенапруги, викликаних
невротичними розладами) [7, 15] не тільки на
інформаційному, але й на енергетичному рівні,
зміни якого віддзеркалюються в функціонуванні
серцево-судинної системи.

Тому метою даної роботи було виявлення
особливостей змін показників варіабельності
серцевого ритму під час інтенсивної
операторської діяльності різної складності, яка
проявляється в істотно різних
психофізіологічних станах.

Матеріали та методи дослідження.
Дослідження проводились на
військовослужбовцях (26 осіб віком 22-25 років,
з них 92% чоловіків), які знаходились в ПФС
адекватної мобілізації (в звичайних комфортних
умовах) – група І. Для моделювання

напруженого стану організму військово-
службовців був використаний стресогенний
вплив, який формувався в умовах вступу до
вищого військового навчального закладу при
проведенні професійного добору. Досліджувану
вибірку складали 73 особи такої ж вікової групи
(з них 58% чоловіки) – група ІІ. Також було
досліджено ІІІ групу молодих осіб, які
знаходились у функціональному стані
дизадаптації (38 військовослужбовців з
діагностованими преморбідними невро-
тичними розладами).

Оскільки, у якості найбільш інформативних
показників працездатності та надійності
операторської діяльності за літературними
даними [2, 3, 6, 15, 16], як правило,
використовуються рівень стійкості, швидкості
та точності реакцій людини, зокрема, швидкість
і точність реакції на рухомий об’єкт (РРО), якість
динамічного запам’ятовування (ЯДЗ),
концентрація уваги та обсяг короткочасної
пам’яті (КУКП), було створено спеціальну
комп’ютерну методику для оцінки цих
психофізіологічних параметрів, яка детально
описана в публікації [3] та використана у якості
моделі психоемоційного навантаження.

Вивчення стану вегетативної нервової
системи здійснювалось згідно з «Міжнародним
стандартом» аналізу варіабельності ритму серця
(ВСР) за допомогою апаратно-програмного
комплексу «Cardio Sens» виробництва фірми
«ХАI-Медика» (Харків) [1, 5, 11]. Дослідження
показників ВСР проводилось у три етапи: до
застосування психофізіологічної тестової
процедури як моделі психоемоційного
навантаження, протягом навантаження та після
нього.

В експерименті враховувалися два
фактори, що впливали на ФС досліджуваних
осіб: фактор психофізіологічного стану (ПФС)
та фактор психоемоційного навантаження
(ПЕН).

Статистичний аналіз результатів
проводився за допомогою методів варіаційної
статистики, одно- та двофакторного
дисперсійного аналізу, з використанням пакета
програм STATISTICA 8.0.
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Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Виходячи з доволі великої кількості
характеристик вегетативної регуляції серцевого
ритму були обрані найбільш відомі у літературі
показники, які було проаналізовано за до-

Рис. 1. Особливості зміни показників ВСР людини при вирішенні психомоторних завдань в групах
з неоднаковими психофізіологічними станами
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помогою дисперсійного аналізу. Так, роз-
глядаючи показник mRR (рис.1), що харак-
теризує енергетичний рівень функціонування
серцево-судинної системи, можна відмітити,
що в стані спокою він найвищий в І групі.
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При цьому, в осіб з невротичними розладами
(група ІІІ) показник mRR був достовірно
нижчий, ніж в групах І та ІІ. Встановлено, що
дія фактору ПФС є достовірною (р<0,05) і
пояснює 2,2% загальної дисперсії. Суттєва
зміна досліджуваного показника до та після
психоемоційного навантаження притаманна
лише особам 2-ої групи (дія фактору ПЕН –
12,3%, р<0,001), при цьому наявна також
непаралельність цих процесів у осіб з різними
ПФС (12,2%, р<0,001).

В період розумового навантаження показ-
ник mRR є також найвищим в І групі. В період
відновлення величина mRR є найнижчою в ІІІ
групі, що свідчить про високий енергетичний
рівень функціонування серцево-судинної
системи в групі осіб з неврозами, порівняно зі
здоровими особами І та ІІ груп.

Величина загального адаптаційного потен-
ціалу, оцінювана за показником SDNN в період
спокою є найнижчою в ІІ групі. Тут спостері-
гається достовірна дія фактору ПЕН (13,5%,
р<0,001). Під час розумового навантаження
показник SDNN за своїм рівнем суттєво не
відрізняється в усіх досліджуваних групах, однак
достовірна дія фактору ПФС присутня (2,3%,
р<0,05). В період відновлення після наванта-
ження найнижчий рівень адаптаційного потен-
ціалу спостерігається в ІІІ групі осіб. Слід також
відмітити, що зміни рівнів показників ВСР під
час дії фактору ПЕН є достовірно різними, фактор
непаралельності цих кривих характеризує 3,8%
загальної дисперсії (р<0,001).

Величина ступеня централізації нейро-
вегетативної регуляції серцевого ритму,
оцінювана за показником АМо, в період спокою
є найнижчою в І групі осіб.

Під час розумового навантаження показник
АМо достовірно не відрізняється в усіх
досліджуваних групах, тому дія фактору ПФС є
помірною - 1,5%, хоча і достовірною (р<0,05), дія
фактору непаралельності кривих також
достовірна (3,1%, р<0,01). В період відновлення
після навантаження найвищий ступінь центра-
лізації (за показником АМо) спостерігається в ІІІ
групі осіб. Лише у осіб ІІ групи відмічена
достовірна дія фактору ПЕН (7,2%, р<0,001).

Суттєвіші зміни відбуваються в частотних
характеристиках ВСР (рис. 2). Так спостеріга-
ється достовірна дія фактору ПЕН для показни-
ків  VLF та HF у всіх досліджених групах (17,1%,
20,0%, р<0,05; 10,7%, 6,7%, р<0,001; 63,7%,
8,9%, р<0,001, р<0,01 відповідно для І-ІІІ груп).
При цьому спостерігається різниця у динаміці
ВСР за цими показниками (8,0%, р<0,001 та
4,3%, р<0,01 відповідно для VLF і HF).

На зміну рівня показників LF достовірно
діє фактор ПЕН лише у ІІ групи осіб (4,6%,
р<0,01), а також відмічається загальна зако-
номірність змін цього показника при дії фактору
ПЕН (дія фактору непаралельності кривих є
недостовірною).

Цікавим явищем також є наявність
достовірної дії фактору ПФС на показники  VLF,
HF та LF для всіх досліджених груп (відповідно
43,1%, 2,3%, 4,0% загальної дисперсії з рівнями
достовірності р<0,001, р<0,05; р<0,001).

Показник вегетативного балансу LF/HF в
період спокою має найвище значення в ІІІ групі
осіб з невротичними розладами (рис 2). Під час
розумового навантаження та відновлення після
нього показник LF/HF достовірно не відрізня-
ється в усіх досліджуваних групах і тут йому
притаманна дія лише фактору непаралельності
кривих (4,2%, р<0,001). Тому подальшим
етапом аналізу стали розрахунки інших індексів,
які дали змогу встановити більш суттєвіші зміни
в регуляції серцево-судинної діяльності (рис 2).

Так, індекс активації підкіркових нервових
центрів (VLF/HF) в період спокою є найвищим
в групі осіб з неврозами (ІІІ група). Під час розу-
мового навантаження показник VLF/HF має
найнижче значення в ІІ групі. В період віднов-
лення після навантаження показник VLF/HF
достовірно не відрізняється в усіх досліджува-
них групах. Дія фактору ПЕН є суттєвішою у І
групі. Так цей фактор пояснює 19,1% загальної
дисперсії (р<0,001). У ІІ групі дія цього фактору
хоча і достовірна (р<0,01), але набагато слабша
–  3,8%. Фактор ПФС також має достовірний
вплив (4,2%, р<0,001). Динаміка зміни цього
показника у різних групах при дії фактору ПЕН
неоднакова для кожної з груп (достовірною є
дія фактору непаралельності кривих – р<0,05).
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Рис. 2. Особливості зміни індексів частотних показників ВСР людини при вирішенні
психомоторних завдань в групах з неоднаковими психофізіологічними станами
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Індекс централізації ((VLF+LF)/HF) в
період спокою є найвищим в ІІІ групі. Під час
розумового навантаження показник ((VLF+LF)/
HF має найнижче значення в ІІ групі. Але в
період відновлення після навантаження індекс
централізації достовірно не відрізняється в усіх
досліджуваних групах. Дія фактору ПЕН є також
суттєвішою у І групі осіб. Цей фактор пояснює
18,8% загальної дисперсії (р<0,001). У ІІ групі
дія цього фактору хоча і достовірна (р<0,05), але
набагато слабша -  3,2%. Фактор ПФС також
має достовірний вплив (5,2%, р<0,001).
Динаміка зміни цього показника у різних групах
при дії фактору ПЕН відбивається також
специфічним чином (дія фактору
непаралельності кривих достовірна р<0,05).

Співвідношення активності підкіркових та
стовбурових центрів – підкірково-стовбуровий
індекс VLF/(LF+HF) в період спокою в осіб з
неврозами (ІІІ група) є вищим, ніж в групі ІІ.
Під час розумового навантаження показник
VLF/(LF+HF) має найнижче значення в ІІ групі.
В період відновлення після навантаження
підкірково-стовбуровий індекс є найвищим в І
групі. Дія фактору ПЕН є також суттєвішою у І
групі осіб. Так цей фактор пояснює 19,6%
загальної дисперсії (р<0,001). У ІІ групі  дія
цього фактору достовірна, але слабкіша (3,0%,
р<0,05). Фактор ПФС також має достовірний
вплив (8,7%, р<0,001). Динаміка зміни цього
показника у різних групах при дії фактору ПЕН
відбувається також по-різному (дія фактору
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непаралельності кривих достовірна – р<0,01,
3% ).

Цікавим є той факт що достовірної зміни
рівнів досліджених індексів при дії фактору ПЕН
у ІІІ групи не спостерігається, в той час як для
І та ІІ груп ці показники достовірно
змінюються. Для усіх індексів достовірною є дія
фактору ПФС та різні особливості їх зміни при
дії фактору ПЕН.

Таким чином, можна констатувати, що
особи в стані дизадаптації (ІІІ група) в період
спокою характеризуються підвищеним рівнем
централізації регуляції серцево-судинної
системи за показниками ВСР, що в деякій мірі
відображає більшу фізіологічну вартість роботи.
Представники цієї групи також повільно
відновлюються після навантаження. Цікавим
є той факт, що при розумовому навантаженні
за показниками ВСР найбільша фізіологічна
вартість роботи виявляється у ІІ групі. Це
можна пояснити сумацією психоемоційного
напруження, викликаного екзаменаційним
стресом і додатковим стресом при тестовому
навантаженні. У осіб ІІІ групи, навпаки,
виконання тестових завдань зменшує
психоемоційну напругу, можливо, за рахунок
робочої мобілізації, що викликає гальмування
коркової домінанти.

В цілому, необхідно відзначити, що
більшість кривих, які описують серцево-
судинну діяльність людини при зміні ПЕН
можна вважати непаралельними (фактор
«непаралельності» кривих здебільшого є
достовірним), що свідчить про неоднакові
механізми енергетичного забезпечення
переробки інформації у осіб, які знаходяться у
різних психофізіологічних станах. Таким чином,
потрібно констатувати, що в різних
психофізіологічних станах в організмі осіб, які
виконують роботу зі значним інформаційним
навантаженням,  відбуваються суттєво різні
фізіологічні процеси. Це потрібно враховувати,
як при теоретичному аналізі функціональних
зрушень, що впливають на рівень надійності
операторської діяльності в умовах дії великих
інтелектуальних навантажень, так і при
практичній оцінці функціонального стану

військовослужбовців під час проведення
професійного добору та контролю стану
організму перед виконанням складних
службових завдань.

В літературі використання показників
функціонування серцево-судинної системи для
оцінки інформаційного робочого навантаження
зустрічається доволі часто. Особливо
використання цих неінвазивних доступних і
корисних показників доцільно при оцінці
робочих навантажень у льотчиків цивільної і
військової авіації [18]. Аналіз дії інтенсивного
розумового навантаження, наприклад, при
використанні в сучасній авіації [14], дозволяє
отримати цінну інформацію про суттєві
зрушення функціонування серцево-судинної
системи в різних фазах польоту. Проте в цих і
багатьох інших роботах не враховується той
безперечний факт, що фізіологічне забезпечення
інтенсивної професійної діяльності відбувається
за різними механізмами у осіб, які знаходяться
у різних психофізіологічних станах, що суттєво
відбивається на надійності виконання ними
поставлених завдань. Тому універсальний
підхід до оцінки функціонального стану таких
осіб є недоречним. Для аналізу функціонування
серцево-судинної системи потрібно
розроблювати розв’язувальні правила, що
враховують психофізіологічний стан
досліджуваних. Це підвищить точність оцінок
ФС та дасть змогу  адекватно їх застосовувати
для практичних цілей.

Висновки
1. Виявлено залежність фізіологічної

вартості роботи від функціонального стану
організму. Найбільш високою вона є у осіб в
стані стресу, які мають інтенсивні інтелектуальні
навантаження. Здійснена кількісна оцінка
впливу факторів ПЕН і ПФС на функціональний
стан військовослужбовців при виконанні
роботи підвищеної інтенсивності.

2. Встановлено, що при високому інфор-
маційному навантаженні в організмі осіб, які
знаходяться в суттєво різних психофізіологічних
станах, фізіологічне забезпечення цієї роботи
відбувається за різними механізмами. В умовах
стресу розвивається значне напруження регу-
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ляції серцево-судинної системи. Стан дизадап-
тації відчутно зменшує психоемоційну напругу,
можливо, за рахунок робочої мобілізації, що
викликає гальмування коркової домінанти.

3. Отримані закономірності доцільно
використати для розробки характеристик
функціонального стану при виконанні робіт з
високими розумовими навантаженнями.
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