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У статті запропоновано алгоритм адаптивного тестування для визначення психологічного про-
філю оператора, який передбачає цілісний, направлено-мотивований підбір методик для реєстрації 
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Вступ. Визначення стану особистості передба-
чає вивчення ролі фізіологічних, психічних реак-
цій і станів організму здорової людини в забезпе-
ченні ефективної і надійної роботи. Методи цих 
напрямів дають змогу паралельно провести якіс-
ний і кількісний аналіз динаміки діяльності. Якіс-
ний аналіз спрямовується на розкриття сутності 
психофізіологічної регуляції, зокрема, реєстру-
ються зовнішні прояви діяльності, що дає змогу 
судити про характер і причини, які виникають під 
час професійної діяльності. Кількісний аналіз на 
основі фізіологічних показників дає змогу досто-
вірно інтерпретувати дані, отримані під час вико-
ристання адекватного методу оцінки надійності 
діяльності оператора [4; 5; 6].

З точки зору системної психофізіології [5] 
функціональний стан (ФС) оператора можна 
розглядати як якісно унікальну, загальну реак-
цію всіх функціональних систем організму на 
зовнішні і внутрішні впливи, що виникають за 
граничних і пікових навантажень. Оптимальний 
функціональний стан є одним з можливих функ-
ціональних станів, який характеризується макси-
мальною ефективністю і продуктивністю. Зміни 
різних психофізіологічних систем неоднаково 
відображаються і проявляються у вигляді спе-
цифічних, поведінкових і психологічних реакцій 
організму.

Вибір інформативних фізіологічних показ-
ників для оцінювання функціонального стану 
операторів у кожному конкретному випадку має 
носити персоніфікований характер і здійснюва-
тися з урахуванням насамперед тих систем орга-
нізму, які є найбільш важливими, інформатив-
ними і такими, що мають пріоритетне значення 
для діагностики і відбору операторів тієї чи 
іншої спрямованості. Процес відбору передба-
чає і процедуру ранжування, за якої визначення 
меж класів здійснюється на основі середньо ква-
дратичного відхилення δ аналогічно тому, як це 
зроблено в [3]. У цій роботі йдеться про норма-
тивний розподіл ознак або симетричний, за якого 
позитивні і негативні відхилення однакової вели-
чини зустрічаються однаково часто, а основна 
частина відхилень від середньої величини пере-
буває в межах ±5% (68,3% всіх показників) і в 
межах ±25% (95,5% всіх показників).

Аналіз літературного контенту. Як відомо, 
частота пульсу в кожен певний момент є резуль-
татом сукупного впливу на серцево-судинну сис-
тему (CСC) парасимпатичного і симпатичного 
відділів вегетативної нервової системи. Перева-
жання парасимпатичних впливів веде до уповіль-
нення пульсу в положенні лежачи, завдяки чому 
певною мірою можна оцінювати стан тонусу від-
ділів вегетативної нервової системи.
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Про збудливість парасимпатичного відділу дає 
уявлення проба Ашнера, симпатичного відділу – 
ортостатична проба. Чим вища реакція на роздра-
тування, тим вища збудливість [9].

Більш чутливими індикаторами ФС є не самі 
значення частоти серцевих скорочень (ЧСС) і 
артеріального тиску (АТ), а комплексний показ-
ник типу коефіцієнта ефективності кровообігу 
[8]. А.Н. Лук’янов і М.В. Фролов [10] вважають, 
що безперервний контроль ФС оператора можна 
вести за двома найбільш важливими проявами 
змін узгодженості психічних процесів і функцій 
під час діяльності людини: характеристиками 
уваги та емоційної напруги. Причому обидві ці 
характеристики автори визначають фізіологіч-
ними методами.

Сегмент ST електрокардіограми оперативно 
реагує на процеси правильного і неправильного 
запам’ятовування інформаційного потоку [7]. 
Обмеження рухової активності оператора викли-
кає зменшення температури тіла і ЧСС до кінця 
роботи. При цьому доцільно враховувати і зміну 
показників ССС, яка викликана добовою ритмі-
кою і гіпокінезією [8].

Найбільш чутливим методом для оцінювання 
стану мозку в нормі та патології є субмікроволь-
тні коротколатентні викликані потенціали мозку 
(СКВПМ), отримані за допомогою акустичної 
соматосенсорної стимуляції [11]. 

Часто діагностику стану оператора пов’язують 
з аналізом електроенцефалограм (ЕЕГ) [12]. При 
цьому вважається можливим використовувати 
три типи ЕЕГ: десинхронізований, перехідний і 
синхронізований із зовнішніми подразниками, які 
при цьому можуть служити критерієм функціо-
нального стану ЦНС оператора. Крім ЕЕГ, вико-
ристовуються електроміограма (ЕМГ), ЕКГ, пнев-
мограма (ПГ), які враховуються для оцінювання 
стану оператора за граничними значеннями, 
визначеними за допомогою обчислювального 
алгоритму, заснованого на використанні статис-
тичних методів.

Ступінь психоемоційного напруження колива-
ється від незначної емоційної збудливості у одних 
людей до емоційної інертності в інших. Емо-
ційне вираження виявляється перш за все у змі-
нах регуляції діяльності внутрішніх органів, яке 
здійснюється симпатичною та парасимпатичною 
нервовими системами [1; 2].

У більшості (80%) людей діяльність цих систем 
перебуває у динамічній рівновазі, що є ознакою 
нормотонії, але приблизно у 12% людей є чітка 
симпатична спрямованість вегетативного тонусу 

(симпатонія), а у 7% людей спостерігається пере-
важання парасимпатичної системи в регуляції 
вегетативного тонусу організму (парасимпато-
нія). Симпатотоніки та парасимпатотоніки відріз-
няються за рівнем емоційного збудження та реак-
тивності (за Стреляу). Висока реактивність ЦНС 
часто є причиною неадекватних реакцій індивіда 
на різні за силою подразники і лежить в основі 
особистісної тривожності [1; 2].

Вегетативний баланс організму можна визна-
чити досить простим способом, використовуючи 
основні фізіологічні параметри кардіореспіратор-
ної системи – артеріальний тиск (АТс – систоліч-
ний та АТд – діастолічний), частоту пульсу (Р) і 
частоту дихальних рухів (Д). Одним з показників 
вегетативного балансу є індекс Кердо (ІК), який 
розраховується за формулою [11]:

IK = (1+ATД/Р)*100.                    (1)

Якщо одержана величина буде позитивною (+), 
це свідчить про симпатотонію, а якщо негативною 
(-), то це ознака парасимпатотонії.

Іншим показником, який застосовується для 
визначення вегетативного балансу організму, є 
хвилинний об’єм крові (ХОК), що розраховується 
за формулою [1; 2]:

ХОК = (АТС – АТД)/АТ*100*Р; АТ = (АТС + АТД)/2. (2)

Якщо ХОК буде вищий за 4244,58 – це свідчить 
про симпатотонію, а якщо менший за 2311,54 – це 
ознака парасимпатотонії; проміжні значення влас-
тиві для нормотоніків.

Наявна проблема. Проблема полягає в необ-
хідності забезпечення максимальної ефективності 
та адекватності визначення стану оператора шля-
хом розроблення критерію відповідності рівня та 
інформативності психофізіологічних показників 
поточному функціональному стану оператора.

Виклад основного матеріалу. Вибір психофізі-
ологічних показників для визначення ФС оператора 
має визначатися рівнем їх інформативності, базува-
тися на фактичному стані оператора і бути адекват-
ним стосовно тих систем організму оператора, які є 
відповідальними за такий його стан та відповідати 
одному з рівнів класифікації, що нижченаведена: 
1 рівень – стан відмінний, всі показники в межах 
норми; 2 рівень – стан задовільний, діапазон коли-
вань значень показників до ±15%; 3 рівень – стан 
середньої тяжкості, діапазон коливань показників до 
±25%; 4 рівень – стан тяжкий, оператор непрацез-
датний, діапазон показників  до ±50%.

Одним зі шляхів вирішення проблеми визна-
чення функціонального стану операторів є 
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вибір методів дослідження. Діагностика стану 
оператора може здійснюватися декількома спо-
собами: 1) використання тестових проб; 2) без-
перервний поточний контроль; 3) аналіз стану 
за результатами реально виконаної діяльності 
[15; 16]. 

Перший спосіб (контроль за допомогою тестів) 
має низку недоліків. Основна проблема полягає в 
тому, що сама тестова процедура іноді впливає 
на результат діяльності. Сигнали тесту представ-
ляють деякі «чужорідні» вторгнення в поточну 
діяльність, відволікають увагу оператора.

Відповіді на сигнали тесту вимагають мак-
симальних зусиль, а на робочі  – оптимальних. 
Довільні рухові дії найбільшою мірою відчувають 
на собі вплив компенсаторних механізмів. Від-
хилення у функціональному стані можуть бути 
виявлені занадто пізно, коли падіння працездат-
ності буде на межі втрати контролю за керованим 
процесом [15].

Інший шлях полягає в безперервному поточ-
ному контролі за станом функціональних систем, 
що здійснюють реалізацію діяльності. У різні 
періоди роботи і залежно від характеру постав-
леної задачі навантаження на функціональні сис-
теми може варіюватись. Тому поточний контроль 
має вестися за всіма системами організму і насам-
перед за тими, які найбільш задіяні в професій-
ній діяльності. Безперервний поточний контроль 
дає  змогу завчасно прогнозувати тривалість під-
тримки оптимальної працездатності оператора. 
Однак реалізація і цього підходу пов’язана з низ-
кою труднощів. Використання контактних методів 
зняття інформації з оператора в реальних умовах 
діяльності ускладняється відсутністю необхідної 
апаратури збору та реєстрації (давачі, телеметрія 
тощо), високоінформативних показників працез-
датності. Тому традиційні методи психофізіології 
практично мало придатні для контролю за поточ-
ним функціональним станом. Перспективною 
вважається розробка методів безконтактної реє-
страції показників [15].

Третій підхід до діагностики функціональних 
станів заснований на використанні аналізу резуль-
татів самої діяльності, але він так само викликає 
серйозні заперечення. Відомо, що високо моти-
вований оператор або оператор, що володіє хоро-
шою саморегуляцією, може більш повно реалі-
зувати свої функціональні резерви і за рахунок 
цього підтримувати якість діяльності на високому 
рівні [1; 15].

Пошуки уніфікованих методів діагностики 
функціональних станів закінчилися  відсутністю 

вагомих результатів, оскільки кожна конкретна 
діяльність висуває свої специфічні вимоги до 
функціональних станів. Використання однієї фізі-
ологічної характеристики як інтегрального показ-
ника функціонального стану також не принесло 
бажаного успіху, оскільки відображало зміни, що 
відбувалися тільки в одній функціональній сис-
темі, а не організму в цілому.

Авторами запропоновано алгоритм адаптив-
ного тестування для визначення психологічного 
профілю оператора, який передбачає цілісний, 
направлено-мотивований підбір методик для реє-
страції змін психологічного стану на кожному з 
рівнів тестування і розроблення механізму, який 
давав би змогу співвідносити результати діяль-
ності зі змінами персоніфікованого функціональ-
ного стану. Використання системного підходу 
забезпечує оперативне оброблення великого 
обсягу інформації, пов’язаної із розробленням та 
використанням методів автоматизованої діагнос-
тики функціональних станів, які пропонується 
розглядати як фасетну систему з двома рівнями 
аналізу: психологічного і фізіологічного.

Стан психологічного рівня діагностувався за 
допомогою методів, заснованих на самооцінці 
самопочуття, активності і настрою, самозвіту про 
стан окремих функціональних систем організму 
під час роботи, методики дослідження психічної 
працездатності та іншими.

Стан фізіологічного рівня визначався вико-
ристанням методів, які характеризують діяль-
ність різних функціональних систем; 1) сер-
цево-судинної (методика математичного аналізу 
серцевого ритму); 2) центральної і вегетатив-
ної нервової систем (методики вегетативного 
балансу організму і критичної частоти злиття 
світлових миготінь – КЧЗСМ); 3) функціональ-
ного стану людини-оператора в нормальних 
(8-годинний експеримент) та екстремальних 
(12-годинна робота в режимі безперервної діяль-
ності) умовах та інших. 

Оцінка ФСО за фізіологічними показниками 
враховувала вид операторської діяльності, умови 
роботи, характер зовнішніх впливів і, з одного 
боку, забезпечила необхідну, максимально мож-
ливу інформативність і точність, а з іншого – міні-
мальне число фізіологічних показників, що зумо-
вили досягнення необхідної інформативності і 
точності оцінки ФСО.

З урахуванням сказаного таблиця інформатив-
ності та впливу фізіологічних показників на функ-
ціональний стан оператора може бути представ-
лена таким чином (таблиця 1).



105

Інформатика, обчислювальна техніка та автоматизація

Таблиця 1
Оцінювання інформативності та впливу фізіологічних показників  

на функціональний стан оператора

Реєстрований показник Обчислювані показники Ступінь інформативності та 
впливу на стан оператора Примітка

1. Електрокардіограма – 
грудні відведення

ЧСС; стандартне відхилення ЧСС; 
зміщення сегмента ST; амплітуди 
зубців P, R. Q. ST; інтервали R-R, 
P-R, S-T.

Напруженість роботи опера-
тора; правильність запам’я- 
товування інформаційного 
потоку; здатність виконувати 
виробничі функції.

2. Артеріальний тиск Систолічний – АТС; 
діастолічний – АТД.

АТС – на початку тривалої 
роботи знижується, до кінця 
зростає; АТД – до кінця зрос-
тає.

3. Тетраполярна реограма

max

dz
( )

dt
; загальний периферійний 

опір (ЗПО); мінімальний об’єм 
крові (МОК); ударний об’єм (УО); 
потужність лівого шлуночка Рлш; 
коефіцієнт ефективності крово-
обігу.

Стан серцево-судинної сис-
теми характеризує погіршення 
ФСО.

4. Електроенцефало-грама α – ритм
θ – ритм

Характеризує емоційну стій-
кість; рівень активності, здат-
ність до прийняття рішень. 
Характеризує індекс емоцій-
ного збудження.

5. Реоенцефалограма
Дикротичний і систолічний 
індекси, максимальна амплітуда 
реографічної хвилі.

До кінця роботи поступово 
збільшуються; характеризує 
стан судин головного мозку.

6. Критична частота 
злиття світлових миготінь 
(КЧЗСМ)

Характеризує ступінь втоми 
ЦНС.

7. Швидкість реакції на 
аварійно-попереджуваль-
ний сигнал (АПС)

Характеризує працездатність 
оператора.

8. Кореляція між А, 
КЧЗСМ та АПС

Коефіцієнт кореляції між пульсо-
вим кровонаповненням А, КЧЗСМ 
і АПС.

У разі зменшення кровонапов-
нення знижується поріг сприй-
няття КЧЗСМ, зростає латент-
ний період реакції на АПС.

9. Скроневий тиск справа 
і зліва

Різниця у 10 і більше мм рт. 
ст. справа і зліва свідчить про 
наявність асиметрії.

Висновки.
1. Критерії оцінювання трудової діяльності 

оператора мають носити безперервний характер, 
що передбачає дискретно-безперервну оцінку 
його фізіологічних і психологічних показників. 
У міру зміни якості критеріїв у бік погіршення 
система контролю має формувати такі тестові 
впливи, які, не порушуючи порядку трудового 
процесу, могли б оцінити стан людини-оператора.

2. Медичні бази даних, що входять до складу 
багатофункціональних систем і комплексів для 
оцінювання ФСО, масиви значень норми фізіоло-
гічних показників для кожного з рівнів функціо-

нування операторів визначаються в основному 
результатами експериментальних досліджень, а 
також даних, отриманих статистичним шляхом, і 
уточнюються на етапі визначення операторської 
діяльності та вибору контрольованих фізіологіч-
них показників.

3. Проектування багатофункціональних сис-
тем і комплексів для оцінювання ФСО може бути 
досягнуто за умови обов’язкової відповідності 
між рівнями функціонального стану оператора і 
рівнями апаратно-програмних засобів, що забез-
печують нормальне функціонування оператора на 
кожному з рівнів ФСО.
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ВЫБОР ИНфОРМАТИВНЫх фИЗИОлОгИЧЕСКИх ПОКАЗАТЕлЕй для ОцЕНКИ 
фУНКцИОНАльНОгО СОСТОяНИя ОПЕРАТОРОВ: АНАлИЗ СИТУАцИИ

В статье предложен алгоритм адаптивного тестирования для определения психологического про-
филя оператора, который предусматривает целостный, направленно-мотивированный подбор мето-
дик для регистрации изменений психологического состояния на каждом из уровней тестирования, и 
разработки механизма, который позволял бы соотносить результаты деятельности за изменениями 
персонифицированного функционального состояния.

Ключевые слова: функциональное состояние, артериальное давление, сердечно-сосудистая сис-
тема, симпатония, электроэнцефалограмма.

SELECTION OF INFOrMATIONAL PhYSIOLOGICAL PArAMETErS FOr EVALuATION OF 
ThE FuNCTIONAL STATE OF OPErATOrS: ANALYSIS OF ThE SITuATION

The article proposes an adaptive testing algorithm to determine the operator’s psychological profile, which 
involves a holistic, directionally-motivated selection of techniques for recording changes in the psychological 
state at each of the levels of testing and developing a mechanism that would allow correlating the results of the 
activity with changes in the personified functional state.

Key words: functional state, arterial pressure, cardiovascular system, sympathy, electroencephalogram.


