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Профессиональная деятельность операторов характеризуется условиями повышенной сложности и связана              
с постоянным воздействием стрессовых факторов, что способствует развитию переутомления. Одним из проявлений 
устойчивого утомления является вегетативная дисфункция. Материалы и методы: 250 здоровых мужчин в возрасте 
18–25 лет были обучены навыкам операторской деятельности с использованием программы «Smile». После установ-
ления стабильного результата проведено исследование эффективности непрерывного сенсомоторного слежения             
в усложненных условиях деятельности в течение 60 минут. Спектральные характеристики вариабельности сердечного 
ритма регистрировались в каждый из трех периодов стрессовой пробы «падение с колен». Результаты: по субъек-
тивным и объективным показателям психического утомления были выделены две группы по 50 человек с наличием 
и отсутствием критического уровня утомления. При проведении стрессовой пробы в каждом ее периоде были выявлены 
статистически значимые отличия спектральных показателей сердечного ритма между группами. Заключение: выявлены 
вегетативные критерии, сопутствующие развитию критического уровня утомления у операторов при моделировании 
сенсомоторной деятельности, обнаружены взаимосвязи ее результативности с типом вегетативной реактивности    
на фоне стрессовой нагрузки. 
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ность, спектральный анализ вариабельности сердечного ритма, стрессовая нагрузка. 
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AS A PREDICTING CRITERION FOR THE CRITICAL OPERATOR FATIGUE 
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Professional operator practice is characterized by conditions of increased complexity and is associated with the constant  
action of stressors, which contributes to the development of fatigue. One of the manifestations of sustained fatigue is autonomic 
dysfunction. Methods. 250 healthy men aged 18–25 years were trained in operator skills using the test «Smile». After      
establishing a stable result a study was conducted of the effectiveness of sensorimotor tracking in complicated conditions 
for 60 minutes. Heart rate variability was recorded during all three periods of the stress test «fall from the knees». Results. 
Operators were divided into two groups due to the presence of fatigue. The frequency parameters were significant at all 
periods of stress test. Conclusion. The criteria for the critical operator fatigue were revealed as a result of sensorimotor 
tracking. Autonomic reactivity during stress test was associated with performance in activity modeling. 

Key words: operator staff, critical level of fatigue, operator activity modeling, spectral analysis of heart rate variability, 
stress test. 

 
Сложность труда современного оператора 

может быть обусловлена продолжительностью 
рабочей смены, превышающей регламент; повы-
шенной напряженностью и необходимостью дли-
тельного сосредоточения на объекте управления; 
вероятностью развития ситуаций, требующих 
немедленного разрешения; высокой степенью 
стресса ответственности [1]. В связи с этим у опе-
раторского персонала развивается устойчивое 
утомление, которое относится к состоянию дез-
адаптации и усугубляется продолжающимся дей-
ствием неблагоприятных факторов, что, в конечном 
итоге, препятствует стабильности функциональных 
систем, обеспечивающих эффективное выполнение 
деятельности [3]. Именно текущее функциональ-
ное состояние оператора определяет уровень его 

работоспособности. При этом важным прогности-
ческим критерием успешности деятельности явля-
ется критический уровень утомления, при котором 
резко возрастает риск фатальных ошибок, обуслов-
ленных человеческим фактором [5]. 

Ряд исследований показал, что обязательным 
проявлением таких нарушений функционального 
состояния и дезадаптации у здоровых лиц является 
вегетативный дисбаланс, проявляющийся высоким 
напряжением вагоинсуллярного и симпатоадре-
налового компонентов регуляторных систем, что 
может явиться предпосылкой к развитию профес-
сионально обусловленных заболеваний кардио-
респираторной системы [2]. В качестве индикатора 
адаптационных возможностей организма выступает 
динамика вариабельности сердечного ритма [7]. 
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Ее исследование с использованием спектрального 
анализа является доступным неинвазивным, удоб-
ным в применении методом оценки функционального 
состояния (активности) вегетативной нервной систе-
мы, который может использоваться в условиях 
физических и психических нагрузок [8]. 

Более информативным, чем статичные показа-
тели вегетативного тонуса в оценке уровня адапта-
ции и эмоциональной устойчивости, является анализ 
вегетативной реактивности. Ее повышение обычно 
сопровождает напряженную операторскую деятель-
ность и обеспечивает ее успешное выполнение. 
В связи с этим актуальным является использова-
ние эмоциогенных нагрузок при определении 
данных показателей саморегуляции. Такие стрес-
совые пробы способны выявить ключевые нейро-
физиологические признаки уязвимости сердечно-
сосудистой системы и функционального состояния 
организма оператора в целом, которые не прояв-
ляются в покое [6]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Выявление вегетативных критериев предрас-

положенности к развитию критического уровня 
утомления операторов при моделировании сенсо-
моторной деятельности и установление ее взаимо-
связи с типом физиологической реакции сердечного 
ритма на стандартную эмоциогенную нагрузку. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  
В обследовании приняли участие 250 молодых 

здоровых мужчин в возрасте 18–25 лет, не имеющих 
хронических заболеваний и не подвергавшихся 
накануне интенсивным физическим нагрузкам.  

Степень утомления обследуемых по данным 
субъективной оценки изучалась с использованием 
опросника «FAS» [9]. Объективно уровень опера-
торской работоспособности и степень ее снижения 
на фоне развивающегося утомления оценивались 
на модели сенсомоторной операторской деятель-
ности с использованием компьютерной программы 
«Smile» [1]. Для выработки устойчивого навыка 
операторской деятельности предварительно обсле-
дуемые осуществляли слежение в течение трех 
периодов. Повышение сложности поставленной за-
дачи в каждом последующем периоде обеспечива-
лось увеличением скорости и случайности движения 
объекта слежения. Каждый обследуемый должен 
был максимально быстро и точно сопоставить 
(совместить) курсор манипулятора с движущимся 
объектом на экране монитора. Программой рас-
считывались средние значения текущего параметра 
слежения для каждого периода и всего тестирова-
ния в целом. Тренировка операторских функций 
проводилась пятикратно по 9 минут. Затем, после 
часового перерыва проводилось повторное обуче-
ние. После двухдневного перерыва обследуемые 
выполняли те же задания для закрепления навыка. 

После установления стабильного результата для 
оценки степени утомления было проведено обсле-
дование эффективности операторской деятельности 
в осложненных условиях. Общее время слежения 
за объектом составило 60 минут, каждый режим 
соответственно продолжался по 20 минут.  

Для оценки вегетативной реактивности была 
использована эмоциогенная проба «падение с ко-
лен» К.К. Платонова, которая была впервые пред-
ложена для профессионального отбора летного 
контингента реактивной авиации. Данная стрессовая 
нагрузка позволяет выявить индивидуальные осо-
бенности реакции на фоне пассивно-оборонитель-
ного рефлекса и демонстрирует высокую надеж-
ность, информативность и воспроизводимость [4]. 
При выполнении пробы «падение с колен» обсле-
дуемые придерживались следующего алгоритма: 
положение обследуемого – стоя на коленях перед 
мягкой поверхностью; исключая опору на руки, 
обследуемый совершает падение лицом вниз с 
небольшим поворотом головы в сторону для обес-
печения безопасности. Во время проведения пробы 
визуально оценивались вегетативные реакции, 
такие, как побледнение или гиперемия лица, влаж-
ность кожи и другие. Были выделены три этапа те-
стирования, в течение которых регистрировалась 
вариабельность сердечного ритма: исходное поло-
жение в покое (лежа), предстарт – стоя на коленях 
и непосредственно после падения (лежа). 

Вариабельность сердечного ритма измеря-
лась с помощью комплекса «Поли-Спектр» (ООО 
«Нейрософт», Россия) и анализировалась в соот-
ветствии с Руководством Целевой группы Европей-
ского общества кардиологов и Североамериканского 
общества кардиостимуляции и электрофизиологии 
[11]. Спектральный анализ позволяет выявить вклад 
каждого частотного диапазона, как показателя соот-
ветствующего регуляторного механизма, в общую 
мощность колебаний. Оценивались общая мощ-
ность спектра (Total Power – TP, мс2), которая 
равна сумме спектральных мощностей в высоко-
частотном, низкочастотном и очень низкочастот-
ном диапазонах; высокочастотного компонента в 
диапазоне 0,15–0,40 Гц (High Frequency – HF, мс2), 
отражающего активность парасимпатического отде-
ла ВНС, низкочастотного компонента в диапазоне 
0,04–0,15 Гц (Low Frequency – LF, мс2), считающе-
гося преимущественно характеристикой степени 
симпатических влияний [10]. Также оценивался очень 
низкочастотный диапазон в диапазоне частот 0,003–
0,04 Гц (Very Low Frequency – VLF, мс2), который 
показывает степень активации церебральных эрго-
тропных структур. Компоненты спектра LF и HF 
определялись также в нормализованных единицах 
(LF н.е. и HF н.е.), выражающих свой относитель-
ный вклад в пропорции к общей мощности за выче-
том очень низкочастотных волн (VLF). Анализирова-
лось отношение LF/HF как показатель взаимосвязи 
симпатической и парасимпатической активности 
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(вегетативного баланса). Структура спектральной 
мощности оценивалась по процентному вкладу 
HF%, LF%, VLF% волн. Длительность регистрации 
записей для каждого этапа составила 5 минут 
(short-term), исследование проводилось в первой 
половине дня (9.00-11.00), в условиях лаборатории.  

Исследования проводились согласно биоэти-
ческим нормам. Данные обрабатывались методами 
параметрической статистики с использованием t-кри-
терия Стьюдента. Различия считались достоверными 
при уровне значимости не ниже 95 % (р < 0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                      
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
На первоначальном этапе исследования про-

водилась субъективная и объективная оценка уровня 
утомления у операторов. Согласно данным опрос-
ника «FAS» оценка лиц, с отсутствием признаков 
утомления (62 % опрошенных) составила в среднем 
(16,9 ± 2,40) балла. В группе операторов, характери-
зовавшихся наличием утомления, в которую вошли 
38 % обследованных, она составила в среднем 
(28,0 ± 3,19) баллов (p < 0,05). На завершающем 
этапе обучения выполнению операторской работы 
у 250 обследуемых были получены значения вели-
чины ошибки-рассогласования, сформированные 
в результате комплексной оценки дистанции откло-
нения от движущегося объекта с одновременным 
учетом времени реакции и случайности направле-
ния движения. Допустимыми при эффективной 
деятельности оказались: для 1-го режима среднее 
значение ошибки – (7,8 ± 0,65), для 2-го режима – 
(10,9 ± 0,57) и для 3-го режима (15,0 ± 0,94) услов-
ных единиц соответственно. Объективными крите-
риями критического уровня утомления при данной 
сенсомоторной нагрузке явилось значительное за-
медление темпа слежения, которое соответствует 
увеличению ошибки-рассогласования и снижению 
скорости и точности реакции, либо появление эпи-
зодов полного отсутствия деятельности. При этом 
и частота и длительность прекращения слежения 
отражали процессы торможения восприятия объекта 
и моторного компонента реакции на фоне разви-
вающегося утомления. 

Оценка структуры сенсомоторных реакций                 
в каждый момент рабочего времени показала, что 
у всех обследуемых наблюдалось как нарушение, 
так и последующее восстановление деятельности, 
причем частота и длительность таких отклонений 
в структуре операторской работы нарастали по 
мере усложнения выполняемых заданий. В каждом 
последующем периоде деятельности было выявле-
но увеличение ошибки-рассогласования, а также 
частоты и длительности перерывов в слежении. 
По результатам субъективной и объективной оценки 
были выделены две группы по 50 операторов, отне-
сенных к лицам с «наличием критического уровня 
утомления» и «отсутствием критического уровня 
утомления». Результаты представлены в табл. 1.  

Таблица 1 
Изменения структуры и качества операторской 

деятельности в группах операторов                                          
с наличием и отсутствием критического                               

уровня утомления (M ± m) 

Группа  
обследуемых 

Отсутствие крити-
ческого уровня 

утомления (n = 50) 

Наличие критического 
уровня утомления                       

(n = 50) 

Режимы 
слежения 1-й 2-й 3-й 1-й 2-й 3-й 

Частота                   
эпизодов                    
отсутствия де-
ятельности 1–3 4–6 7–9 1–3 5–7 9–12 
Длительность 
эпизода                    
отсутствия де-
ятельности, с 

3,1 
± 0,8 

5,4 
± 1,9 

7,2 
±  

1,2 

9,8 
± 

1,3* 
18,6 

± 2,8* 

26,4 
± 

5,3* 
Критическое 
замедление 
деятельности, 
усл. ед.  

7,3 
± 

0,81 

8,6 
± 

0,59 
12,05 
± 0,95 

7,8 
± 

0,60 

13,04 
± 

0,97* 

17,9 
± 

0,44* 
* Различия между группами в пределах сходного режима 

слежения статистически достоверны (p < 0,05). 
 
Анализ показателей у обследованных опера-

торов выявил, что частота эпизодов отсутствия 
деятельности в обеих группах отличалась незна-
чительно, что может говорить об общих признаках 
утомления. При этом разница длительности эпизо-
дов отсутствия деятельности в группе с наличием 
критического уровня утомления была статистиче-
ски значимой во всех режимах сенсомоторного 
слежения. Также были обнаружены достоверные 
различия по показателю «критическое замедление 
деятельности» по мере увеличения скорости и слу-
чайности предъявления сигнала. Так, в группе опе-
раторов с наличием утомления степень нарушения 
деятельности являлась критической во втором                  
и третьем периодах (p  0,05), а в группе операто-
ров с отсутствием утомления ошибка-рассогласова-
ние не превышала допустимую величину (получен-
ную на завершающем этапе тренировок) во всех 
трех периодах деятельности. Таким образом, опера-
торы с наличием утомления по показателям сенсо-
моторного слежения демонстрировали более низкие 
результаты в режимах, отличающихся повышен-
ной сложностью с эпизодами фатального измене-
ния структуры деятельности. Операторы с отсут-
ствием утомления показали высокие результаты 
как при выполнении более простого задания, так    
и по мере его усложнения в течение непрерывной 
деятельности. 

На следующем этапе проводился анализ 
вариабельности сердечного ритма у представителей 
групп с «наличием критического уровня утомле-
ния» и «отсутствием критического уровня утом-
ления». Наиболее демонстративные параметры 
спектрального анализа представлены в табл. 2. 
Как следует из полученных данных, спектральные 
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характеристики ритма при регистрации в состоянии 
покоя в выделенных группах практически не отлича-
лись. В связи с этим, не представлялось возмож-
ным ответить, какой тип преимущественного вегета-
тивного тонуса (ваго-, симпатико- или нормотоничес-
кий) соответствует предрасположенности к развитию 
критического уровня утомления. 

 
Таблица 2 

 

Спектральные характеристики вариабельности 
сердечного ритма у операторов с наличием                            

и отсутствием «критического уровня утомления» 
при проведении эмоциогенной пробы (M ± m) 

Показа-
тели 

Отсутствие критического 
уровня утомления 

n = 50 

Наличие критического 
уровня утомления 

n = 50 

«по-
кой» 

«пред-
старт» 

«паде-
ние» 

«по-
кой» 

«пред-
старт» 

«паде-
ние» 

ТР мс2 3156,1 
± 

272,3 

2591,4 
± 214,6 

3912,8 
± 292,2 

2603,2 
± 

223,4 

1830,5 
± 192,2* 

3205,4 
± 268,1 

LF н.е. 41,90 
± 3,03 

55,50 
± 4,13 

44,70 
± 3,14 

51,80 
± 3,91* 

67,40 
± 4,26* 

59,8 
± 4,05* 

HF н.е. 58,10 
± 4,01 

44,50 
± 4,05 

55,20 
± 4,08 

48,30 
± 3,12* 

32,60 
± 2,81* 

40,3 
± 3,01* 

LF/HF 0,72 
± 0,05 

1,24 
± 0,11 

0,81 
± 0,07 

1,07 
± 0,11* 

2,06 
± 0,18* 

1,49 
± 0,15* 

% VLF 27,0 
± 2,2 

32,1 
± 2,4 

29,1 
± 2,1 

32,2 
± 2,6 

44,2 
± 3,1* 

38,3 
± 2,7* 

% LF 30,6 
± 2,6 

37,7 
± 2,8 

31,8 
± 2,4 

35,2 
± 2,9 

37,8 
± 2,6 

36,7 
± 2,6 

% HF 42,4 
± 3,1 

30,2 
± 2,1 

39,2 
± 3,0 

32,8 
± 2,8* 

18,1 
± 0,8* 

24,9 
± 1,7* 

* Различия между группами в пределах сходного этапа 
пробы статистически достоверны (p < 0,05). 

 
Как следует из полученных данных, в обеих 

группах обследуемых наблюдались изменения 
спектральных показателей вариабельности сер-
дечного ритма при воздействии моделируемого 
стрессового фактора – снижение уровня общей 
мощности спектра (ТР) и высокочастотного компо-
нента (HF) и повышение значений низкочастотных 
компонентов (LF, VLF), а также после нагрузки – 
повышение вклада общей мощности (TP) и высоко-
частотного компонента (HF). Данная динамика 
указывает на относительно удовлетворительную 
адаптацию при психоэмоциональном напряжении 
у операторов с отсутствием предрасположенности 
к утомлению. В течение всех трех этапов тестирова-
ния в группе лиц с наличием критического уровня 
утомления отмечался достоверно более низкий 
уровень высокочастотного компонента (HF) в абсо-
лютных значениях и процентном отношении; 
наблюдались статистически значимые различия 
высокочастотного и низкочастотного компонентов 
ВСР, выраженных в нормализованных единицах, 
а также значения соотношения низкочастотного 
компонента спектра к высокочастотному (LF/HF) 

(p < 0,05). Таким образом, для лиц с критическим 
уровнем утомления характерно снижение парасим-
патических влияний на сердечный ритм и повышен-
ная активация симпатико-адреналовой системы.  

В предстартовом состоянии в группе с критиче-
ским уровнем утомления отмечалось достоверное 
снижение уровня общей мощности спектра, что 
может указывать на общее снижение функцио-
нального состояния. Следует отметить, что в пе-
риоде «предстарт» достоверные отличия значений 
низкочастотных волн (LF) в абсолютных единицах 
связаны с существенной достоверной разницей 
уровня общей мощности (ТР), что прослеживается 
при анализе структуры мощности и процентного 
вклада низкочастотного (LF%) компонента (р > 0,05). 
При оценке структуры мощности в группе с крити-
ческим уровнем утомления в периодах «предстарт» 
и «падение» также отмечается статистически 
значимое увеличение вклада очень низкочастотных 
волн (VLF%) в общую мощность спектра, что может 
указывать на повышенную активность центральных 
эрготропных и гуморальных механизмов регуляции 
ритма сердца. Таким образом, более низкие значе-
ния общей мощности спектра и высокочастотного 
компонента наряду с повышением очень низко-
частотного компонента на фоне моделируемой 
стрессовой нагрузки отражают у них общее по-
нижение адаптационных возможностей организма 
и напряжение регуляторных механизмов, что при 
высоком потреблении операторами своих ресурсов 
может привести к дезадаптации в целом. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для прогноза эффективности профессио-

нальной деятельности операторов необходимо 
выявление пороговых значений показателей, за 
пределами которых следует существенное (значи-
мое) нарушение качества ее выполнения. При раз-
витии критического уровня утомления определя-
ются снижение скорости и точности реагирования 
на движение объекта до критической величины,              
а также спонтанные перерывы в деятельности. 
Вариабельность сердечного ритма является чув-
ствительным методом, отражающим особенности 
вегетативной регуляции в условиях моделируемого 
стресса, при использовании которого следует при-
нимать во внимание как исследование динамики 
симпатико-адреналовой активности (LF н.е., HF н.е.) 
и показателя вагосимпатического баланса (LF/HF), 
так и оценку всех частотных составляющих спектра 
в целом. Проба «падение с колен» с непрерывной 
регистрацией вариабельности сердечного ритма   
и его последующим спектральным анализом может 
выступать в качестве предиктора состояния утомле-
ния, достигающего критического уровня, в целях 
своевременной коррекции и изменения режима ра-
боты, что позволяет предотвратить возникновение 
аварийных ситуаций и развитие дезадаптации у пред-
ставителей операторского состава. 
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