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Вступ

Оцінка професійної психофізичної готовності є
одним з важливих заходів, спрямованих на збере�
ження високої працездатності та ефективності пра�
ці операторів протягом всього періоду трудової ді�
яльності [5]. Основою такої оцінки є встановлення
відповідності власних психофізіологічних особли�
востей, здібностей до можливостей людини працю�
вати у вибраній професії [7].

Операторська діяльність вимагає від фахівця
постійної оперативної оцінки ситуації, швидкого
сприйняття і переробки інформації, здатності пла�
нувати і приймати рішення в обмежений термін ча�
су. Вказані особливості роботи супроводжуються
впливом на організм людини підвищеного нервово�
емоційного навантаження, яке приводить до появи
негативних реакцій з боку нервової, вегетативної і
серцево�судинної систем [10, 15, 16]. Гіперреак�
тивність «забезпечуючих» систем при тривалій
напруженій, або монотонній розумовій роботі
сприяє погіршенню як показників праці, так і дис�
координації фізіологічних функцій. В результаті
довготривалого та надмірного розумового наванта�
ження виникає виснаження психофізіологічних ре�
зервів організму, що може стати причиною перед�
часної дискваліфікації.

Сьогодні прогнозування успішності опера�
торської діяльності базується на визначенні ефек�
тивності виконання тестових завдань в поєднанні з
оцінкою рівня напруження фізіологічних функцій,
які забезпечували дану роботу [6,13]. З цією метою
здебільшого застосовується визначення динаміки

варіабельності ритму серця під впливом функціо�
нального навантаження як індикатора адаптаційних
реакцій всього організму. При цьому вважається,
що високий рівень напруження регуляторних сис�
тем характеризується тахікардією, внаслідок підви�
щення тонусу симпатичного відділу вегетативної
нервової системи [1]. В той же час, вегетативний
гомеостаз може відхилятися як в бік симпатикото�
нії, так і до ваготонії. Реакція організму залежить
від характеру факторів навколишнього середовища
та професійної діяльності. Так, наприклад, вагото�
нія може розвиватися у льотчиків бомбардувальної
авіації під час довготривалих (10–14 годин) польо�
тів [5]. Такий рід монотонної роботи в умовах сен�
сорної депривації, коли вплив навколишніх факто�
рів на органи відчуття людини мінімальний, може
привести до сну і втрати управління об’єктом. В да�
ному випадку ступінь напруження регуляторних
систем організму буде, також, високим. Однак, в
доступній нам літературі, ми не знайшли подібних
трактувань стану ваготонії як ознаки підвищення
напруження регуляторних механізмів організму
людини. Також, ще недостатньо відомостей про
вивчення реактивності системи мозкового крово�
обігу, яка безпосередньо забезпечує діяльність го�
ловного мозку при розумовій праці. Крім того, ав�
тори рідко враховують коливання значень фізіоло�
гічних показників в межах шкали гомеостатичного
діапазону реакцій окремого оператора. Такий підхід
не дозволяє правильно оцінити рівень функціо�
нальних резервів організму, який уже в умовах ста�
ну спокою, тобто, до розумового навантаження,
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може бути високим. За таких умов, результати дос�
ліджень ступеня напруження його регуляторних
систем при розумовому тестуванні будуть недосто�
вірними.

Мета роботи – розробка методики визначен�
ня ступеня відповідності психофізіологічних мож�
ливостей людини операторській праці з ураху�
ванням індивідуальних механізмів адаптації до ді�
яльності когнітивного типу.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 20 практично здорових чоловіків�
добровольців віком від 26 до 43 років (середній вік
30,7 ± 5,5 років). У ході дослідження випробувачам
пропонували при роботі за відеомонітором комп’ю�
тера в режимі моделювання операторської діяль�
ності виконати тести на ранжирування цифр у зрос�
таючому та убуваючому порядку і на пропущену
цифру [2]. Добровольці виконували перцептивний
та когнітивний тести з різним рівнем темпового на�
вантаження загальною тривалістю 180 хвилин.
Дослідження включали шість експеримнтів (1 –
тренувальний, 2 – із змінними рівнями темпового
навантаження, 3,4 і 6 – з вільним темпом експози�
ції тестових задач, 5 – з постійним середнім темпом
експозиції тестових задач). Заліковими були 3, 4 і 6
дослідження. Для оцінки ефективності і надійності
роботи визначали середній час рішення поставле�
ної задачі (Т1, с), коефіцієнт варіації часу (cvТ1),
кількість зроблених помилок (Err) і надійність (η).
Надійність роботи розраховували за формулою:

η = n1/N (1)

де η – надійність роботи, N – загальна кількість
завдань, n1� кількість правильно виконаних завдань.
Одночасно з проведенням тестових завдань оціню�
вали ступінь напруження серцево�судинної системи
організму. Для цього реєстрували фізіологічні пара�
метри: динаміку значень показників мозкового кро�
вотоку, варіабельності ритму серця (ВРС) і артері�
ального тиску (АТ). Кожному з волонтерів було про�
ведено шестиразові дослідження з інтервалом в один
тиждень, що давало можливість повністю відновлю�
вати функціональні резерви і працездатність людини
до наступного випробування.

Ступінь напруження регуляторних механізмів
мозкової гемодинаміки і серцевого ритму оцінювали
шляхом зіставлення значень параметрів цих функ�
ціональних систем, отриманих під впливом розумо�
вого навантаження, зі шкалою гомеостатичного діа�
пазону реакцій церебральної гемодинаміки і серце�

вих скорочень кожного добровольця, побудованою
із застосуванням функціональних навантажень. Для
побудови такої шкали використовували різноспря�
мовані за механізмом дії функціональні проби. Гоме�
остатичний діапазон реакцій мозкового кровотоку
визначали за допомогою тестів з гіпер� та гіпокапні�
єю. Як функціональні навантаження застосовували
проби з затримкою дихання (на 30 с) і тест з гіпер�
вентиляцією (глибоке дихання з частотою 30 циклів
за 1 хв. протягом 3 хв.) [8]. Визначені значення
швидкості мозкового кровотоку при цих пробах усе�
реднювали за шість досліджень окремого добро�
вольця. Шкалу діапазону реакцій механізмів управ�
ління ритмом серця визначали із застосуванням ор�
тостатичної (80°) та клиностатичної (� 30°) функціо�
нальних проб [16]. Зміну положення тіла проводили
за допомогою поворотної площини. Розумове на�
вантаження проводили в положенні сидячи. ЕКГ
реєстрували протягом 10 хв. в орто�, клиностатич�
ному та сидячому положеннях перед тестуванням і
наприкінці 1, 2, 3 години розумового навантаження.
Для аналізу вибирали 5�хвилинні відрізки запису
ЕКГ, які мали стаціонарний характер.

Визначену таким методом шкалу діапазону роз�
діляли на шість рівномірних відрізків. Серединою
шкали було значення фізіологічного параметра, от�
римане в однотипових умовах: о сьомій годині ран�
ку, натщесерце та через 15 хвилин перебування в
стані спокою [3]. Межами шкали були значення по�
казників, отриманих наприкінці функціональних
навантажень. Ступінь напруження адаптаційних
механізмів регуляції церебральної гемодинаміки і
ритму серця вважали найвищою при наближенні
значень їх параметрів до меж шкали гомеостатич�
ного діапазону. Відповідно, всередині шкали рівень
напруження був мінімальним. Отже, шкалу в нап�
рямку від середини до її меж формально розділили
на три рівномірних відрізки, які відповідали станам
«оптимальної», «помірної» і «значної» напруги
адаптаційних механізмів. За межами шкали знахо�
дилися значення фізіологічних параметрів, які вка�
зували на «перенапругу», що відповідало зриву ме�
ханізмів адаптації під впливом зовнішніх чинників.
Приведений підхід дозволив формалізувати ступені
напруги «забезпечувальних» фізіологічних систем
організму кожного добровольця при розумовому
навантаженні. Дану методику захищено нами в різ�
них патентах [11, 12].

Церебральну гемодинаміку досліджували мето�
дом транскраніальної допплерографії за допомо�
гою ультразвукового сканера LOGIQ – 500MD
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(GE MS, США). Визначали усереднену за часом
максимальну швидкість кровотоку (TAMX, см/с) у
лівій середній мозковій артерії [14].

Дослідження ВРС проводили за допомогою сис�
теми холтерівського моніторингу ритму серця
DiaCard (Сольвейг, Україна). Для цього проводили
запис електрокардіограми (ЕКГ) в ІІ стандартному
відведенні. За допомогою статистичного методу ча�
сового аналізу визначали усереднену тривалість
кардіоінтервалів (RRNN, с) [1]. Артеріальний тиск
вимірювали за методом Короткова на лівому перед�
пліччі. Визначення об’єктивних фізіологічних по�
казників здійснювали до і після тестування.

Статистичну обробку даних здійснювали за допо�
могою методів перевірки гіпотези про різницю се�
редніх. Визначали середню арифметичну (M), стан�
дартне відхилення (SD) та вірогідність можливої по�
хибки (Р) з урахуванням t�критерію Ст’юдента.

Результати дослідження та їх обговорення

Визначення ступеня відповідності психофізіоло�
гічних здібностей людини операторській діяльності
проводили індивідуально для кожного з 20 добро�
вольців. Функціональні навантаження (гіпер� та гі�
покапнія і орто� та клиностатична проби) виклика�
ли у всіх випадках різнонаправлені зміни значень
параметрів церебральної гемодинаміки і системи
регуляції серцевого ритму. Тобто, застосування гі�
перкапнії завжди приводило до розширення цереб�
ральних артерій і зростання швидкості мозкового
кровотоку. Гіпокапнія спричинювала, відповідно,
сповільнення церебрального кровообігу. Ортоста�
тична проба викликала прискорення серцевих ско�
рочень. А клиностатичне навантаження приводило
до брадикардії. Застосування даних проб дозволило
побудувати шкали гомеостатичних діапазонів реак�
цій окремо для кожної з вказаних функціональних

систем в усіх обстежених волонтерів. В подальшо�
му побудовані шкали використовували для зістав�
лення із значеннями показників церебральної ге�
модинаміки і серцевого ритму, отриманими під час
розумового тестування. Це дозволяло здійснювати
оцінку ступеня напруження кожного контура сер�
цево�судинної системи окремо.

Для наглядності і можливості порівняння пред�
ставлено результати досліджень двох довільно виб�
раних волонтерів І. та З., які не відрізнялися між со�
бою за віком. Ефективність і надійність виконаного
ними тестового завдання наведено в табл. 1. Як по�
казано в (табл. 1), під час залікового експерименту
№ 3 обидва фахівці затратили однаковий час для ви�
конання роботи. При цьому варіабельність часу була
дещо більшою в добровольця З. Однак помилок він
зробив вдвічі менше, ніж волонтер І. В результаті
надійність тестування в обох із них була майже одна�
ковою. Подальші дослідження показали більш сут�
тєві розбіжності показників розумової праці між ци�
ми спеціалістами. Так, в експерименті № 4 фахівець
І. затратив менше часу на виконання роботи, ніж З.
Але варіабельність витраченого ним часу була біль�
шою, що свідчить про нестабільність його діяльності
під час цього досліду. Окрім цього, він зробив в 17
разів більше помилок, ніж волонтер З. Тому надій�
ність роботи в нього була набагато меншою. По�
дальше погіршення ефективності та надійності ді�
яльності добровольця І. було зафіксоване і в дослід�
женні № 6. На цей раз він сповільнив швидкість ви�
конання тестів і зробив значну кількість помилок,
хоча й менше, ніж в другому досліді. На відміну від
нього, волонтер З. в кінцевому експерименті при�
скорив швидкість роботи і допустив менше помилок,
а ніж в попередніх дослідах. Це говорить про зрос�
тання в останнього показників ефективності і надій�
ності праці наприкінці дослідження.

Таблиця 1
Показники ефективності та надійності розумового тестування у добровольців І. і З.

Примітка: Т1 – середній час вирішення завдання, cvТ1 – коефіцієнт варіації часу, Err – кількість зроблених помилок, 

η – надійність виконання задачі.



Оцінку ступеня напруження організму під час
розумової праці проводили шляхом вивчення дина�
міки значень показників серцево�судинної системи
(табл. 2). Артеріальний тиск до проведення експе�
рименту № 3 в обох фахівців був майже однаковим
(див. табл. 2). Після цього досліду відбувалося дея�
ке зниження діастолічного АТ і зростання АТс в
спеціаліста З. В другому порядковому екперименті
АТс і АТд в спеціаліста І. був вищим, ніж в З. В фа�
хівця З. зафіксовано перевагу АТд до проведення 
6 досліду, який після навантаження знижувався. В
цілому динаміка АТ під впливом розумової праці ха�
рактеризувалася значною варіабельністю і була
різноспрямованою. Усереднені значення АТс фахів�
ця І. до тестування рівнялися 138,6  6,9 мм рт. ст.,
а З. – 127,6 ± 5,5 мм рт. ст. (p > 0,05), відповідно
АТд 84,3 ± 4,5 мм рт. ст. і 83,7 ± 7,6 мм рт. ст. 
(p > 0,05), АТс після роботи 127,6 ± 4,9 мм рт. ст.
і 122,3 ± 9,4 мм рт. ст. (p > 0,05), АТд 79,1 ± 
7,2 мм рт. ст. і 76,5 ± 8,7 мм рт. ст. (p > 0,05). При�
ведені дані вказують на відсутність достовірної різ�
ниці значень артеріального тиску до і після розумо�
вого навантаження між добровольцями.

Швидкість кровотоку в середній мозковій артерії
після тестування у фахівця І. у першому і в остан�
ньому досліді сповільнювалася, а в другому – була
без змін (див. табл. 2). Церебральна гемодинаміка
в добровольця З. характеризувалася зменшенням
кровотоку в першому, збільшенням – у другому і не
зазнавала змін – в третьому експерименті. Значен�
ня швидкості кровоплину в інтракраніальних арте�
ріях в стані спокою (до тестування) також мали сут�
тєву варіабельність. Отже, приведені дані показа�
ли, що зміни мозкової гемоциркуляції під впливом
розумового тестування були різноспрямованими за
значеннями. Такий характер динаміки авторегуляції
мозкового кровозабезпечення значно утруднює

визначення ступеня напруження цієї функціональ�
ної системи при виконанні багаторазових розумо�
вих тестувань. Тому нами запропоновано метод зіс�
тавлення значень вказаних показників, отриманих
під час розумових навантажень з межами шкали го�
меостатичного діапазону реакцій церебральних ар�
терій, яка є індивідуальною для кожної людини.

Шкалу діапазону реакцій фахівця І. представ�
лено на рис. 1. Як видно з рисунка, в перших двох
дослідах значення кровотоку до і після наванта�
ження відповідали «оптимальному напруженню»
авторегуляції церебральної гемодинаміки. Даний
стан необхідний для підтримки активної рівноваги
організму з навколишнім середовищем. Після
проведення третього досліду відбулося відхилення
значення кровотоку в наближенні до лівої межі
шкали. Це свідчить про зменшення кровопоста�
чання головного мозку за рахунок спазмування ін�
тракраніальних артерій. Ступінь відхилення відпо�
відає стану «помірного напруження». Такий стан
говорить про те, що організму необхідні додаткові
функціональні резерви для адаптації до умов тру�
дової діяльності.

Дослідження церебральної гемодинаміки у во�
лонтера З. приведено на рис. 2. У даному випадку в
3 і 4 дослідах значення кровотоку до тестування
знаходилися в межах стану «помірного напружен�
ня». Після тестування вказані параметри поверта�
лися до середини шкали. Помірне напруження
адаптаційних механізмів регуляції мозкової гемо�
циркуляції до тестування викликано порушенням
режиму відпочинку цього фахівця. Воно не
пов’язане з виконанням розумового навантаження.
Приведений методологічний підхід дозволяє вста�
новлювати відхилення значень кровотоку в межах
адаптаційних можливостей системи церебральної
гемодинаміки індивідуума. Це дає можливість чітко
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Таблиця 2
Динаміка значень показників серцево�судинної системи під час розумової праці добровольців І. і З.

Примітка: АТс – артеріальний тиск систолічний, АТд – діастолічний, ТАМХ – усереднена за часом максимальна швидкість

кровотоку в лівій середній мозковій артерії, RRNN – усереднена тривалість кардіоінтервалів, до – значення до навантажен$

ня, п – після тестування, 1$а, 2$а, 3$я – значення отримані наприкінці 1, 2 і 3 годин тестування.
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визначати ступінь напруження функціональної сис�
теми до впливу розумового навантаження.

З метою оцінки рівня напруги регуляторних ме�
ханізмів серцевого ритму під час тестування засто�
сували показник усередненої тривалості кардіоін�
тервалів. Розумова праця із часом була причиною
збільшення тривалості інтервалів між серцевими
скороченнями в обох добровольців
(див. табл. 2). Приведені дані вказу�
ють на посилення впливу парасим�
патичної ланки вегетативної нерво�
вої системи на регуляторні механіз�
ми ритму серця фахівців під дією ро�
зумової праці. Величина рівня відхи�
лення даного параметру від стану
спокою до кінця 1, 2, 3 години робо�
ти є різною за значенням. Це свід�
чить про значну варіабельність вка�
заного показника, що не дає можли�
вості об’єктивно встановити ступінь
напруження адаптаційних механіз�
мів серцевих скорочень під впливом
данного навантаження. Для вирі�
шення цієї проблеми запропоновано
оцінку відхилення значень показни�
ка RRNN в межах шкали гомеоста�
тичного діапазону реакцій системи
регуляції ритму серця кожного доб�
ровольця.

Результати обстежень фахівця І.
продемонстровано на рис. 3. На ри�
сунку показано методику зіставлення
значення RRNN при розумовій праці
з шкалою гомеостатичного діапазону
реакцій управління серцевим рит�
мом. Як видно з рис. 3, рівень напру�
ження адаптаційних механізмів функ�
ціонування серця добровольця І. на
першій годині 3 експерименту відпо�
відав стану «помірної напруги». На
другій годині – стану «значної нап�
руги», в кінці роботи – стану «пере�
напруги». В 4 порядковому досліді на
першій і другій годинах тестування –
стану «значної напруги». На третій
годині – стану «помірної напруги».
Перенапруження механізмів регуля�
ції ритму серця в 6 досліді було за�
фіксовано на другій і третій годинах
роботи. Зміщення значень RRNN за
межі правої границі шкали під впли�

вом розумового навантаження вказувало про пору�
шення рівноваги вегетативного гомеостазу в бік
парасимпатикотонії. Отже тривале монотонне за
характером розумове тестування є причиною акти�
вації парасимпатичної ланки вегетативної нервової
системи у фахівця І., що свідчить про виснаження
регуляторних систем серцевого ритму. Зростання

Рис. 1. Ступені напруження регуляторних механізмів мозкового
кровотоку в добровольця І. під час розумового тестування.

Примітка:      – значення ТАМХ до тестування;

– значення ТАМХ після тестування.

Рис. 2. Ступені напруження регуляторних механізмів церебральної
гемодинаміки в добровольця З. під час розумового навантаження.

Примітка:      – значення ТАМХ до тестування;

– значення ТАМХ після тестування.



рівня напруги системи управління серцевих скоро�
чень в кінці експерименту говорить про значний
вплив на неї характеру розумового
навантаження. В цілому, розвиток пе�
ренапруги механізмів регуляції ритму
серця під впливом тестування свід�
чить про невідповідність адаптаційних
можливостей цієї фізіологічної систе�
ми волонтера І. даному розумовому
навантаженню. За даними літератури,
причиною посилення парасимпатич�
них впливів на серцевий ритм при мо�
нотонному розумовому навантаженні
є зниження активності ретикулярної
формації головного мозку [13].

На відміну від нього, у доброволь�
ця З. максимальне відхилення зна�
чення RRNN під час тестувань відпо�
відало стану «помірного напружен�
ня» (рис. 4). Вказаний рівень напру�
ги системи управління серцевим рит�
мом цього фахівця є незначним, що
говорить про її здатність забезпечу�
вати поставлену розумову задачу.

Результати досліджень показали,
що зміни значень показників мозко�

вого кровотоку не завжди спів�
падали з динамікою ритму сер�
ця під час розумового наванта�
ження. Тобто, контури цереб�
ральної гемодинаміки і регуля�
ції серцевого ритму не були
пов’язані між собою. Це під�
тверджує дані літератури про
автономну регуляцію мозкового
кровообігу [9]. Отримані ре�
зультати роботи вказують на не�
обхідність проведення подаль�
ших досліджень з метою визна�
чення ролі кожної з функціо�
нальних систем при забезпечен�
ні операторської діяльності.

Таким чином, проведені дос�
лідження встановили, що доб�
роволець І. показав низькі по�
казники ефективності і надій�
ності праці, які супроводжува�
лися погіршенням суб’єктивно�
го статусу та значним напру�
женням функціональних систем
його організму. Враховуючи

приведені дані, можна зробити експертний висно�
вок про низький ступінь придатності цього фахівця
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Рис. 3. Ступені напруження регуляторних механізмів серцевого
ритму в добровольця І. під час розумового тестування.

Примітка:       – значення показника напруги ВРС до тестування;

– значення RRNN наприкінці 1 години роботи;

– значення RRNN наприкінці 2 години роботи;

– значення RRNN наприкінці 3 години роботи.

Рис. 4. Ступені напруження регуляторних механізмів серцевого
ритму в добровольця З. під час розумового тестування.

Примітка:       – значення показника напруги ВРС до тестування;

– значення RRNN наприкінці 1 години роботи;

– значення RRNN наприкінці 2 години роботи;

– значення RRNN наприкінці 3 години роботи.
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до розумової праці тривалого монотонного характе�
ру. На відміну від нього, спеціаліст З. показав висо�
кі показники ефективності і надійності роботи. При
цьому ступінь напруження його функціональних
систем була незначною. Це дало можливість вста�
новити відповідність його психофізіологічних мож�
ливостей до такого роду професійної діяльності.

Подібні результати отримані і при дослідженні
інших 18�ти волонтерів. Однак, великий об’єм ма�
теріалу не дозволяє розмістити його в одній жур�
нальній статті. Практичне значення приведеної ме�
тодики полягає в можливості встановлення стану
напруження регуляторних механізмів організму
оператора при двобічному відхиленні параметрів
гомеостазу. Це дозволяє оцінювати напруження ок�
ремих контурів серцево�судинної системи при ви�
конання як напруженої, так і монотонної за харак�
тером розумової праці.

Запропонований вище методологічний підхід,
який дозволяє встановлювати ступінь відповідності

наявних професійно важливих психофізіологічних
якостей рівню психологічного та фізичного здо�
ров’я індивідуума експертним вимогам, може бути
застосований для оцінки професійної психофізич�
ної готовності операторів.

Висновки

1. Методика зіставлення значень фізіологічних па�
раметрів, отриманих при тестуванні з шкалою
гомеостатичного діапазону реакцій адаптаційних
систем індивідуума дає можливість визначати
ступінь напруження фізіологічних функцій під
впливом як напруженого, так і монотонного за
характером розумового навантаження.

2. Комплексний підхід, який включає визначення
ефективності і надійності праці та рівня напру�
ження серцево�судинної системи під час розу�
мового тестування дозволяє встановлювати
ступінь відповідності психофізіологічних мож�
ливостей людини операторській професії.
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Волянский А.Н.

МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ СООТВЕТСТВИЯ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА ОПЕРАТОРСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Клиническая база Украинской военно�медицинской академии, г. Ирпень

Обследовано 20 практически здоровых мужчин�добровольцев в возрасте от 26 до 43 лет. Обследования включали

шесть экспериментов с интервалом 1 неделю. Испытателям предлагалось при работе за видеомонитором компью�

тера в режиме моделирования операторской деятельности выполнить перцептивный и когнитивный тесты. Оце�

нивали надежность умственной работы. Одновременно регистрировали динамику значений показателей цереб�

рального кровообращения, вариабельности ритма сердца и артериального давления. Определяли шкалы гомеоста�

тических диапазонов реакций мозговой гемодинамики и вариабельности ритма сердца. Сравнивали значения по�

казателей данных функциональных систем, полученных во время умственного тестирования с шкалами соответ�

ствующих гомеостатических диапазонов реакций. Данный методологический подход позволял определять степень

соответствия психофизиологических возможностей человека операторскому труду с учетом индивидуальных меха�

низмов адаптации до деятельности когнитивного типа.

Ключевые слова: профессиональная пригодность человека-оператора, умственный труд, 
адаптация индивидуума

Volyansky A.N.

METHOD FOR DETERMINATION OF THE CORRESPONDENCE OF HUMAN 
PSYCHOPHYSIOLOGICAL ABILITIES TO OPERATOR’S WORK
Clinical Base of Ukrainian Military�Medical Academy, Irpin

20 healthy men�volunteers, aged 26–43, have been examined. The examination included six experiments with one week

interval. The volunteers were proposed to do perceptional and cognitive tests at work with computer video monitors, simu�

lating the operator’s work. The efficiency of mental work was estimated. At the same time, changes of indices of the cerebral

blood circulation, variability of heart rates and blood pressure were recorded. Also, ranges of homeostatic reactions of the

cerebral hemodynamics and variability of heart rates were determined. The indices of the data on the functional systems,

received in the process of testing, were compared with indices of corresponding homeostatic rates of reactions. Such method�

ological approach helps to determine the degree of correspondence of human psychophysiological abilities to the operator’s

work, with due account of individual mechanisms of adaptation to work of the cognitive type.

Key words: professional ability of a man-operator, mental work, individual adaptation 
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