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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. В сучасних умовах перебудови Збройних Сил України, їх технічного переоснащення, зростання ролі військової авіації для вирішення спільних з іншими родами військ бойових завдань, актуальною є задача збереження і підвищення рівня працездатності та професійної придатності осіб льотного складу.

На сьогодні існує система діагностики та контролю працездатності осіб льотного складу, яка функціонує у відповідності з сучасною воєнною доктриною і “Програмою будівництва і розвитку Збройних Сил України”, “Керівництва з медичного забезпечення польотів авіації Збройних Сил України”, в яких враховані основні положення Директиви Ради Європейського Співтовариства “Про проведення заходів з метою покращення безпеки та захисту здоров’я робітників під час роботи” (№ 89/391, ЄЕС, 1989).

Досвід експлуатації авіаційної техніки свідчить про недосконалість існуючої системи контролю працездатності осіб льотного складу внаслідок постійного підвищення вимог до надійності “людського фактору”, як суттєвої складової трудової діяльності військових льотчиків, від професійних якостей яких залежить безпека людей, боєздатність авіаційних частин та підрозділів, обороноздатність країни.

Удосконалення цієї системи є актуальним, якщо брати до уваги те, що переважна більшість аварійних ситуацій і відмов авіаційної техніки під час польотів відбувається внаслідок помилок, які пов’язані з психофізіологічними якостями фахівців [В. С. Новіков, 1997; В. Я. Білий, 2001; В. В. Пасько, 2003 та інші].

Проблема забезпечення професійної придатності льотчиків і надійності “людського фактору” значною мірою лежить в площині психофізіологічного відбору з урахуванням їх функціонального стану і здоров’я та з урахуванням індивідуальних можливостей людини формувати важливі якості, які забезпечують високу працездатність [Н. В. Макаренко, 1996; А. І. Єна, 1999; В. В. Кальниш, 2001; А. В. Швець, 2002; Л. М. Шафран, 2008; T. R. Carretta, 2001; W. A. Olson, 2001].

Останні роки в Українській військово-медичній академії проведено ряд досліджень, які висвітлюють різні складові важливої проблеми щодо підвищення працездатності осіб льотного складу [В. В. Кравчук, 2004; І. С. Трінька, 2005; А. С. Котуза, 2005; А. І. Єна, 2004, 2006; В. В. Кальниш 2002, 2006; В. І. Єщенко, 2007; В. І. Варус, 2007], однак проблеми, пов’язані з функціонуванням вестибулярного аналізатора, який має велике значення в системі забезпечення працездатності, були висвітлені недостатньо.

В той же час за даними літератури, від 10 до 20 % фахівців, діяльність яких пов’язана з дією різнонаправлених прискорень або роботою на висоті, вимушені згодом міняти професію із-за проявів запаморочення, нудоти, втрати просторового орієнтування та других симптомів вестибулярної дисфункції в період професійної діяльності.

На сьогодні регламентованими методами дослідження вестибулярної функції при професійному відборі військовослужбовців, діяльність яких пов’язана з льотною практикою, є проби В. І. Воячека (1925); І. І. Брянова (1963); С. С. Маркаряна, Є. М. Юганова, І. А. Сідєльнікова (1966); К. Л. Хілова (1969). Ці проби основані на вивчені реакцій вестибулярного “зриву”: вестибулосоматичних, вестибуловегетативних, вестибулосенсорних. Але сучасний підхід до вирішення проблеми вестибулометрії, як в нормі, так і при патології вестибулярного аналізатора встановлює високу значимість інформації, яка одержана за результатами вивчення саме фізіологічних вестибулярних реакцій. Зважаючи на високий відсоток підготовлених фахівців з льотної роботи, що за станом вестибулярного аналізатора вимушені згодом міняти професію, можливо з певною долею вірогідності говорити про те, що існуюча методика вестибулометрії при професійному відборі не є досконалою і потребує подальшої розробки. Отже перспективним в питаннях вестибулометричних досліджень є вдосконалення існуючих, а також розробка нових більш інформативних методів, які б вивчали стан вестибулярного аналізатора за природних умов. Одним з таких методів є комп’ютерна постурографія.

Таким чином, актуальність розробки теорії, методів і засобів експериментального і аналітичного вивчення систем, які визначають рівень функціональних резервів, психофізіологічних можливостей, перебігу адаптаційних реакцій організму кандидатів до льотної роботи, а також вже підготовлених фахівців не викликає сумнівів. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота виконана на замовлення Головного військово-медичного управління Міністерства оборони України в рамках планової наукової роботи Української військово-медичної академії (державний реєстраційний номер – 0100U000838).
Мета дослідження: виявлення впливу умов праці на ефективність діяльності осіб льотного складу і побудова на цій основі системи підвищення їх працездатності.
Завдання дослідження, обумовлені поставленою метою, передбачали:
1.      Виявлення закономірностей впливу умов праці на працездатність осіб льотного складу (вітчизняний та світовий досвід).

2.      Гігієнічна оцінка умов праці та характеру трудової діяльності осіб льотного складу.

3.      Визначення особливостей стану здоров’я осіб льотного складу за даними поглиблених медичних оглядів, оцінки їх працевтрат та професійної придатності за медичними показниками.

4.      Виявлення особливостей змін психофізіологічного стану осіб льотного складу до і після польотів за показниками функції вестибулярного аналізатора, оцінки їх психофізіологічного стану.

5.      Визначення диференційної здатності гігієнічних, психофізіологічних факторів, стану здоров’я на формування працездатності осіб льотного складу збройних сил. Розробка нових методологічних основ використання вестибулометрії для визначення стану вестибулярного аналізатора.

6.      Визначення критеріїв працездатності та професійної придатності осіб льотного складу за постурографічними характеристиками функції рівноваги в нормі.

7.      Проведення діагностики та контролю функції рівноваги при деяких патологічних станах з ураженням вестибулярного аналізатора.

8.      Розробка системи підвищення працездатності та професійної придатності осіб льотного складу.

9.      Розробка індикаторів та розв’язального правила для визначення критичного стану льотчиків за показниками постурометрії.

10. Наукове обґрунтування комплексу заходів і корегувальних програм та визначення їх ефективності для збереження здоров’я та високої працездатності осіб льотного складу.
Об’єкт дослідження – система забезпечення працездатності осіб льотного складу збройних сил.
Предмет дослідження – умови праці, психофізіологічні характеристики професійної діяльності осіб льотного складу, а також комплекс заходів, спрямованих на забезпечення їх високої працездатності та професійної придатності.
У дослідженні використані методи: системного аналізу, медико-статистичні (варіаційної статистики, кореляційний, покроковий регресійний, кластерний, дисперсійний, дискримінантний), гігієнічний, психофізіологічний.
Наукова новизна одержаних результатів:
–    вперше надана фізіолого-гігієнічна характеристика умов праці льотчиків, штурманів, вертольотчиків в залежності від типу літальних апаратів;
–    виявлені закономірності формування стану здоров’я осіб льотного складу, визначені обсяги і структура їх працевтрат, дискваліфікації за медичними причинами;
–    виявлені особливості психофізіологічних функцій організму осіб льотного складу в залежності від віку, годин нальоту, класності, професійної належності;
–    оцінено внесок окремих показників вестибулярної системи в пояснення їх варіації у осіб високопридатних до льотної діяльності;
–    за показниками кількості міжсистемних зв’язків професійно важливих фізіологічних характеристик науково обґрунтовано наявність вищої напруженості праці у льотчиків в порівнянні зі штурманами.
Теоретична значимість полягає у: виявленні закономірностей формування рівня і структури захворюваності та працевтрат осіб льотного складу; визначенні особливостей трансформації функцій вестибулярного аналізатора, серцево-судинної системи та працездатності у пілотів і штурманів до та після польоту; виявленні закономірності структури міжсистемних зв’язків функцій організму льотчиків і штурманів, що дозволило об’єктивно оцінити рівень напруженості їх праці; встановленні специфічності структури постурограм для різних видів патології периферичного і центрального відділів вестибулярного аналізатора, що дозволило виділити інформативні показники для діагностики ступеня та поширення патологічного процесу; виявленні особливості структури взаємозв’язків характеристик вестибулярного апарату для різних груп льотного складу, що дозволило уточнити механізми забезпечення їх професійної діяльності; оцінці внеску інформативних характеристик вестибулярного апарату, які пояснюють дію фактора професійної придатності до льотної діяльності; встановленні рівня зв’язку між комплексом характеристик вестибулярного аналізатора, серцево-судинної системи та умовами праці; формулюванні принципів побудови автоматизованої медичної інформаційно-аналітичної системи, що дозволило оптимізувати її подальшу розробку.
Практичне значення одержаних результатів. За результатами досліджень були розроблені: проект наказу Міністра оборони України “Про затвердження Положення про військово-лікарську експертизу та медичний огляд у Повітряних силах України”, методичні рекомендації: “Застосування методу комп’ютерної постурографії в комплексі заходів передпольотного медичного контролю” та “Застосування методу комп’ютерної постурографії в комплексі заходів професійного відбору військових льотчиків”, реалізація яких дозволить підвищити працездатність і професійну придатність осіб льотного складу збройних сил.

Удосконалено метод комп’ютерної постурографії та доведено його адекватність як методу вивчення вестибулярного аналізатора. Розроблено методику математичного аналізу результатів комп’ютерної постурографії. На основі запропонованого підходу вперше отримано постурографічні показники, які дозволяють провести розподіл здорових осіб на групи за ознаками стійкості до вестибулярних навантажень. Отримано експериментальне підтвердження синергетичної залежності фізіологічних та патологічних реакцій з боку слухового та вестибулярного рецепторів. Розроблені індикатори та розв’язувальні правила для визначення критичного функціонального стану льотчиків (вертольотчиків) за показниками постурометрії. Запропоновано:
–    спосіб прогнозування перебігу гострих однобічних кохлеоневритів (рішення про видачу патенту України на винахід № 34916 А від 15.03.2001 року);
–    спосіб диференціальної діагностики рівня ураження вестибулярного аналізатора на доклінічному етапі (рішення про видачу патенту України на винахід № 38579 А від 15.05.2001 року);
–    спосіб діагностики поширення патологічного процесу на периферійний відділ вестибулярного аналізатора у хворих з однобічною гострою нейросенсорною приглухуватістю (рішення про видачу патенту України на винахід № 44474 А від 15.02.2002 року).

Доведено, що комп’ютерна постурографія є адекватним методом вестибулометрії кандидатів до льотної роботи і може використовуватися не тільки в комплексі з регламентованою технологією відбору, а також і як альтернативний метод дослідження стійкості вестибулярного аналізатора. Обґрунтовано доцільність використання комп’ютерної постурографії у вирішенні питання про функціональну готовність (високу працездатність) осіб льотного складу до виконання польотів. Принципи використання методу можуть бути застосовані в діагностичних цілях та для профвідбору фахівців, праця яких пов’язана з підвищеними вимогами до вестибулярної функції. Застосування методу дозволяє визначити серед здорових осіб групи ризику щодо розладів функції рівноваги. Використання методу в клінічній практиці дає можливість діагностувати клінічно компенсовані патологічні процеси та виявляти латентні стадії захворювань.

Запропонований метод завдяки простоті реалізації та відсутності дискомфорту для обстежуваного може бути використаний як скринінговий, на амбулаторному прийомі та для задач профвідбору (абітурієнти), експертизи (фахівці). Висока мобільність та переносимість постурографічного дослідження дозволяє проведення моніторингу.
Особистий внесок здобувача. Автор самостійно визначив напрямок, методологію, мету, завдання та програму проведення наукового дослідження, підібрав та створив методи щодо визначенні працездатності та професійної придатності осіб льотного складу. Особисто здійснив збір матеріалу (особисто проведено біля 85 % обстежень) та його статистичну обробку. Здійснив системний аналіз та провів оцінку вітчизняного та світового досвіду з визначеної проблеми. Здійснив аналіз умов праці осіб льотного складу (за особистими даними та даними військово-медичної служби Міністерства оборони), аналіз стану здоров’я цього контингенту за результатами особистих досліджень та даними офіційної статистики Міністерства оборони. Налагодження апаратної частини дослідницького постурометричного комплексу виконано в співпраці с колективом фізиків під керівництвом професора Хижняка М. А. Комплект програмного забезпечення розроблений у співпраці з програмістом Рожковим К. М., математичний аналіз даних постурографії – зі співробітником Національного авіаційного університету Шутко В. М. Дослідження стану вестибулярного аналізатора у хворих проводилося у співпраці з професором Гарюком Г. І. та доцентом Почуєвою Т. В., ідеологія і методологія проведення досліджень, аналіз даних постурометрії належать автору. Автором проведено узагальнення отриманих результатів, формування висновків, практичних рекомендацій.
Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертаційного дослідження доповідалися та обговорювалися на конференції “Нелінійні феномени в біології” (м. Пушкіно, 1998 р.), ювілейній науково-практичній конференції “Сучасні питання оториноларингології”, присвяченій 100-річчю заснування клініки оториноларингології ГВКГ (м. Київ, 1999 р.), на IX з’їзді оториноларингологів України (м. Київ, 2000 р.), конференції Українського наукового медичного товариства оториноларингологів (м. Миргород, 2001 р.), конференції Українського наукового медичного товариства оториноларингологів (м. Вінниця, 2001 р.), конференції Українського наукового медичного товариства оториноларингологів (м. Чернівці, 2002 р.), на Першому з’їзді ВАПРЕХ (м. Київ, 2004 р.), конференції Українського наукового медичного товариства оториноларингологів (м. Алушта, 2005 р.), конференції Українського наукового медичного товариства оториноларингологів (м. Яремча, 2006 р.), науково-практичній конференції ВАПРЕХ (м. Київ, 2007 р.), науково-практичній конференції ВАПРЕХ (м. Київ, 2008 р.).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано: 30 наукових робіт, з них 23 у фахових виданнях, перелік яких затверджений ВАК України (18 із них – одноосібних), 6 статей в інших наукових журналах, 1 – теза в матеріалах з’їзду.
Обсяг і структура дисертації. Дисертаційну роботу викладено на 290 сторінках друкованого тексту. Вона складається зі: вступу, аналітичного огляду літератури, матеріалів та методів дослідження, 6 розділів результатів власних досліджень, аналізу і узагальнення отриманих результатів, висновків та списку використаних джерел 
(422 літературних джерела, з яких 231 праць авторів країн СНД і 191 – іноземних авторів) та 4 додатків. Дисертація містить 56 таблиць і 45 рисунків.
 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Матеріал і методи дослідження. Дослідження складалося з п’яти етапів. Основними джерелами інформації були дані про стан здоров’я осіб льотного складу Збройних Сил України на основі офіційних річних звітів за ф. 2 мед., ф. 3 мед. та ф. 6 мед. Аналізом охоплено 100 % осіб льотного складу з першою і другою групами здоров’я за період 2001–2007 роки. Оцінка стану здоров’я також проводилась за результатами поглиблених медичних оглядів, працевтрат та дискваліфікацій за медичними причинами. Аналізувались нормативно-правові акти щодо проблем професійної придатності та працездатності осіб льотного складу, а також особисті дослідження психофізіологічних функцій організму осіб льотного складу, визначення гігієнічних параметрів різних літальних апаратів. Програма, методи і обсяги досліджень наведені в табл. 1.
Таблиця 1
Програма, методи і обсяги досліджень
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Особлива увага була приділена встановленню індивідуальних та групових характеристик вестибулярної функції, як найбільш важливої в забезпеченні професійної діяльності осіб льотного складу збройних сил.

Стандартне обстеження включало: збір анамнестичних даних; огляд ЛОР-органів з метою виявлення безсимптомних захворювань або встановлення стадії хронічного патологічного процесу; у частини хворих – отоневрологічне обстеження, дослідження слуху методами суб’єктивної та об’єктивної аудіометрії; проведення вестибулометрії.

Дослідження функції рівноваги проводили методом комп’ютерної постурографії, який є подальшим розвитком методів кефалографії, стабілографії, але з якісно новими можливостями в питаннях реєстрації, статистичної обробки та збереження в базі даних результатів досліджень. У створеному нами дослідницькому комплексі використовувалась стандартна промислова постурографічна платформа, яка дозволяє реєструвати перерозподіл маси тулуба на площині платформи (місце знаходження проекції центру ваги) з можливістю передачі даних на екран комп’ютера та в базу даних.

Більшість авторів для аналізу постурограм використовують тільки такі параметри, як математичне сподівання (МС) та середнє квадратичне відхилення (СКВ) [В. А. Дубовік, 1996; Л. А. Лучіхін, 1997]. Цих параметрів достатньо для аналізу нормальних (гаусових) розподілів. Але розподіли реальних постурограм, дуже рідко бувають нормальними. Детальний аналіз постурограм, які мають симетричні розподіли, додатково потребує розрахунку таких параметрів, як розмах та коефіцієнт ексцесу (характеризує “гостровершинність” розподілу відносно нормального). Для несиметричних розподілів необхідно обчислювати моду (Мо), медіану (Ме) та коефіцієнт асиметрії (КА). Для всіх видів розподілів інформація додатково міститься у коефіцієнті кореляції між ступеню коливань тіла у фронтальній та сагітальній площинах.

Ідеологія запропонованого нами математичного аналізу постурографічних даних зорієнтована на виявлення показників, які б характеризували особливості коливань проекції загального центру ваги тулуба людини на площу опори, а також дозволяли робити висновок про індивідуальну здатність до забезпечення функції рівноваги та проводити достовірні порівняльні дослідження. Сучасний погляд на механізми забезпечення постурального балансу встановлює що, цей процес розглядається як зміна станів функціональних систем і забезпечується діяльністю багатьох компонентів [В. Р. Гофман, В. Е. Корюкін, 1994].

Всі проведенні дослідження відповідали принципам біологічної етики та медичної деонтології, що підтверджено висновками комісії з біоетики (протокол № 4 від 09.10.08р.).

Формування баз даних, параметрична обробка та графічний їх аналіз проводилось за допомогою Microsoft Excel – XP; кластерного, кореляційного, дисперсійного та дискримінантного аналізів за програмою Statistica–6.0 (Stat Soft Inc., с/н 31415926535897).
 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведеними дослідженням встановлено, що захворюваність офіцерів Повітряних сил (ПС) знаходяться на рівні або нижче ніж в загальній когорті офіцерів Збройних Сил України, але в динаміці спостереження має достовірне збільшення (р<0,05). Перше місце у структурі захворюваності належить хворобам органів дихання (75,0 %), друге – нервової системи (10,0 %), на третьому – системи кровообігу (3,5 %). Випадки захворюваності супроводжуються працевтратами осіб льотного складу, у структурі яких перші три місця (59,6 %) мають хвороби органів дихання, травлення, системи кровообігу. За 2001–2007 роки працевтрати серед офіцерів ПС складали 2950 ‰ щорічно.

За результатами поглиблених медичних оглядів офіцерів ПС, встановлено, що в 100 % випадків вони відносяться до 1–2 груп здоров’я – здорові та практично здорові, або мають хронічні захворювання з помірним порушенням функцій. До другої групи здоров’я частіше відносяться старші за званням офіцери, які знаходяться у віковій групі понад 40 років. Наші дані збігаються з даними А. С. Котузи (2002), В. В. Кравчука (2005), отриманими раніше.

Аналіз середнього віку діагностування окремих груп захворювань серед осіб льотного складу свідчить, що вже при середньому віці 29 років діагностується нейроциркуляторна дистонія, дегенеративні захворювання хребта. При середньому віці 30 років – зниження гостроти зору, захворювання периферійної нервової системи; при середньому віці 30–35 років – органічні захворювання серця, гіпертонічна хвороба. Це свідчить, що у здорових осіб льотного складу хвороби розвиваються у достатньо молодому віці і рівень захворюваності корелює з умовами і характером їх праці (R=0,48 при р<0,05) за рахунок напруженості праці, перевантажень і шуму.

Відсоток дискваліфікації льотного складу в окремі роки складає 7,3–11,8. Серед медичних причин 33,3 % займають хвороби хребта, 25,0 % органічні захворювання міокарду, судин, серця, по 16,6 % приходиться на віддалені наслідки травматичних та інших хірургічних хвороб, 8,5 % – на виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки.

Ефективність роботи льотчика може бути значною при збалансованості високої кваліфікації пілота, його психофізіологічних даних, технічних характеристик літака, гігієнічних умов польоту. В залежності від виду бойового літака пілот приймає рішення про вибір в різний проміжок часу режиму керування (автоматичний, напівавтоматичний, ручний); постійно здійснює радіозв’язок з наземними службами, іншими літаками, членами екіпажу; проводить спостереження за повітряним простором і земною поверхнею; фіксує показання приладів, приймає рішення з керування літаком і виконання бойового завдання. Льотчик виконує політ при різних метеоумовах, вдень і вночі у відриві від землі на малих-великих висотах і у стратосфері, при різних швидкостях польоту і при значній його тривалості, при відносній гіподинамії і відносній ізольованості від зовнішнього світу, у замкнутому об’ємі малого розміру. Льотчик постійно зосереджується на оцінці просторового положення літака, що збільшує напруженість його праці.

Робота льотчика відноситься до категорії операторської праці і супроводжується значною напруженістю трудового процесу. Інформація про хід польоту пов’язана з навантаженням на слуховий і зоровий аналізатори, з необхідністю вирішення складних завдань з вибором за відомим алгоритмом (робота за інструкціями – п. 3.1. “Гігієнічної класифікації…”), або вирішення складних завдань при відсутності алгоритму (особисте керівництво в складних ситуаціях – п. 3.2.). Льотчик має значне навантаження зорового аналізатору (понад 200 показань приладів за хвилину), часто інформація одночасно надходить і до слухового аналізатору. Сприймання сигналів супроводжується наступною комплексною оцінкою всієї виробничої діяльності (п. 3.2)

Сенсорні навантаження характеризуються тривалістю зосередженого спостереження більше 75 % від робочого часу (п. 3.2), кількість виробничих об’єктів одночасного спостереження більше 25 (п. 3.2), спостереження за екранами відео терміналів більше 4 години (п. 3.2). Навантаження на слуховий аналізатор складає: розбірливість слів та сигналів від 90 % до 70 % (п. 3.1). Льотчик утримує в пам’яті отриману інформацію про стан приладів, радіосигналів, просторових уявлень в умовах швидкої зміни ситуації, приймає точні рішення враховуючи великі швидкості переміщення літального апарату. Робота льотчика супроводжується значним емоційним навантаженням, що визначається відповідальністю за якість виконання бойового завдання; неправильні рішення можуть викликати пошкодження висококоштовного обладнання, загрозу для свого життя та життя інших осіб (п. 3.2.). Режим роботи характеризується нерегулярною зміною протягом доби, у т.ч. роботою в нічний час (п. 3.2).

Таким чином, аналізуючи професійну діяльність льотчика, можливо констатувати, що основним шкідливим фактором в цій професії є висока і надвисока напруженість трудового процесу, що пред’являє значні вимоги до організму людини. Відповідно до “Гігієнічної класифікації…” праця льотчика відноситься до категорії “шкідлива” (напружена праця) 3 класу, 2 ступеня (п. 3.2).

Вертольотчик, також як і льотчик сучасних бойових літаків, виконує пілотування вертольоту з метою виконання бойових і навчально-тренувальних завдань. Він повинен орієнтуватись на наземні об’єкти та позакабінні орієнтири, інформацію зі спеціальних приладів вертольоту. Вертольотчик здійснює спостереження за повітряним середовищем і поверхнею землі, контролює ведення бойових і навчально-тренувальних дій, здійснює постійний радіозв’язок з наземними службами, з іншими літальними апаратами. Праця вертольотчиків в умовах виконання бойових, навчально-тренувальних, розвідувальних дій характеризується високою напруженістю. 
У представників цих професій велике емоційне та інтелектуальне навантаження, пов’язане з вирішенням складних завдань з вибором за відомим алгоритмом – за “Гігієнічною класифікацією…” – клас 3, перший ступінь, зі сприйняттям сигналів з наступною комплексною оцінкою взаємозалежних параметрів (п. 3.2), з необхідністю обробки, перевірки і контролю за виконанням завдання (п. 3.1), а також роботою в умовах дефіциту часу та інформації з підвищеною відповідальністю за кінцевий результат, коли можливий ризик для власного життя і життя інших осіб. (п. 3.2).

Для вертольотчиків характерне значне сенсорне навантаження, яке зумовлене великою щільністю сигналів, що опрацьовуються, великою кількість, понад 25, об’єктів одночасного спостереження (за “Гігієнічною класифікацією…” п. 3.2) та необхідного тривалого, понад 75 % від часу зміни, зосередженого спостереження за ними (п. 3.2). Основне навантаження, пов’язане зі сприйняттям інформації, лягає на зоровий аналізатор. За цим показником працю вертольотчика можна віднести до напруженої 1-го ступеня (п. 3.1). У визначені моменти часу інформація надходить одночасно на зоровий і слуховий аналізатори. Режим роботи характеризується нерегулярною змінністю, з роботою в нічний час (п. 3.2). За ступенем напруженості праці вертольотчиків віднесено до 3 класу 2-го ступеня (п. 3.2.).

Штурман здійснює свою професійну діяльність поряд з льотчиком або вертольотчиком. Його основними завданнями є: вміти швидко виконувати штурманські розрахунки, визначати дані для прорахування польоту, перевіряти працездатність приборів навігаційної системи; вміти оцінювати тактичну, метеорологічну, орнітологічну, радіолокаційну обстановку на землі і в повітрі; застосовувати різні способи побудови і розпуску бойових порядків; вміти точно проводити літальний апарат по заданому маршруту, витримувати заданий режим польоту та зберігати орієнтування; вміти виводити літальний апарат на ціль в заданий час, точно вражати задану ціль, проводити десантування, визначати координати цілей; вміти виводити літак (вертоліт) на заданий аеродром. Працю штурмана можна віднести за “Гігієнічною класифікацією…” до 3 класу 2-го ступеню за показником напруженості.

Узагальнену оцінку за ступенем напруженості праці льотчиків (вертольотчиків) та штурманів наведено в табл. 2.
Таблиця 2
Характеристика умов праці за “Гігієнічною класифікацією…” за показниками важкості та напруженості праці
	Показник
	Клас напруженості праці

	
	Льотчик
	Вертольотчик
	Штурман

	Інтелектуальне навантаження:
– зміст роботи
– сприйманні інформації та її оцінка
– розподіл функцій за ступенем складності завдання
– характер виконуваної роботи
	 
3.2

3.2
 
3.2

3.2
	 
3.1

3.2
 
3.2

3.2
	 
3.1

3.2
 
3.2

3.2

	Сенсорне навантаження:
– зосереджене спостереження
– щільність сигналів
– об’єкти одночасного спостереження
	 
3.2

3.2
 
3.2
	 
3.2

3.2
 
3.1
	 
3.2

3.2
 
3.1

	Розбірливість голосів та сигналів
	2
	3.1
	2

	Навантаження на голосовий апарат
	3.1
	3.1
	2

	Емоційне навантаження:
– ступінь відповідальності
– ступінь ризику для власного життя
– ступінь відповідальності за безпеку інших осіб
	 
3.2

3.2
 
3.2
	 
3,2

3,2
 
3.2
	 
3.1

3.2
 
3.2

	Тривалість робочого дня
	3.1
	3.1
	3.1

	Режим праці:
– змінність роботи
– наявність перерв
	 
3.2

3.2
	 
3.2

3.2
	 
3.2

3.2


Напруженість праці пілотів близькі за ступенем, напруженість праці штурманів відрізняється від напруженості у льотчиків та вертольотчиків. Вирішуючи питання про класифікацію напруженості праці штурманів, маємо зауважити, що встановлення її рівня можна підтвердити шляхом порівняння робочого напруження штурманів та льотчиків. Для цього потрібно застосувати психофізіологічні дані, одержані на обох контингентах до та після здійснення польоту. У якості індикатора робочої напруженості використовувались дані про кількість внутрішньосистемних та міжсистемних кореляційних зв’язків між різноманітними функціями організму, відповідальних за успішність виконання професійної діяльності.

Для реалізації даного підходу були побудовані матриці коефіцієнтів кореляції досліджуваних функцій вестибулярного апарату, серцево-судинної системи, психофізіологічних характеристик. Були визначені значимі коефіцієнти кореляції (р<0,05). Внутрішньосистемними вважалися зв’язки між характеристиками вестибулярного апарату (математичного сподівання, медіани, моди, розмаху, КА, КОР), серцево-судинної системи (ЧСС, АТ систолічний та діастолічний, індекс Кердо, систолічний та хвилинний об’єми) та психофізіологічними (тривожність, працездатність, активність, настрій, самопочуття). Міжсистемними були кореляції між перерахованими показниками, які представляють функції різних систем організму (табл. 3).
Таблиця 3
Відсоток достовірних внутрішньосистемних та міжсистемних зв’язків, значимих для професійної діяльності функцій організму льотчиків та штурманів до та після здійснення польотів
	Вид зв’язку
	Льотчики
	Штурмани

	
	До польоту
	Після польоту
	До польоту
	Після польоту

	Внутрішньосистемні
	70
	70
	58
	63

	Міжсистемні
	68
	55
	38***
	30***


Примітка. *** – р < 0,001.

Відсоток внутрішньосистемних зв’язків у пілотів і штурманів приблизно однаковий та суттєво не змінюється після здійснення польотів. Найбільш важливим для оцінки робочого напруження нами вважається ефект суттєво меншого проценту міжсистемних зв’язків у штурманів в порівнянні з льотчиками до та після здійснення польоту. Вважається [А. В. Зав’ялов та ін., 1990; Н. Ю. Васькова, 2007], що міжсистемні кореляційні зв’язки є відображенням координації та рівня сонапруженості різних підсистем організму, що забезпечують узгоджену реакцію різних компонентів системи. Наявність суттєвої зміни кількості міжсистемних зв’язків відображає зміну напруги механізмів, які регулюють та узгоджують діяльність окремих систем організму в процесі праці. Оскільки відсоток міжсистемних зв’язків у льотчиків в значному ступені перевищує такий у штурманів до та після здійснення польотів, можна вважати, що робоча напруга у льотчиків істотно перевищує таку у штурманів.
При виконанні своєї професійної діяльності особи льотного складу зазнають (на фоні високої нервово-емоційної напруги) впливу наступних фізичних факторів: шум, вібрація, нагріваючий мікроклімат, знижений барометричний тиск, прискорення, перевантаження тощо. Робоча поза льотчика (вертольотчика) характеризується тривалим, понад 25 % робочої зміни, перебуванням у фіксованій позі “сидячи” з зігнутими верхніми і нижніми кінцівками. Тому, за цим параметром їх працю можна віднести до важкої – 3 класу, 1-го ступеня (п. 3.1 “Гігієнічної класифікації…”). Гігієнічні умови праці є досить близькими для осіб льотного складу різних спеціальностей, головною характеристикою для яких є робота на висоті.

У кабіні літака газове середовище характеризується постійністю складу. Атмосферний тиск знижується при підйомі на висоту і автоматично регулюється в залежності від висоти польоту, але не завжди його можливо підтримувати на належному рівні (в певних випадках можливо дихання чистим киснем). При зміні барометричного тиску можуть виникнути процеси дізбаризму. В залежності від умов польоту можуть проявлятися: висотний метеоризм, закладання і біль у вухах, області носових синусів, висотні суглобні і м’язові болі, висотний кашель тощо. Зону висотою вище 4 км прийнято називати зоною “неповної компенсації”. На таких висотах у льотчиків виникають значні зміни в емоційних і психічних реакціях. Знижується здатність до правильного сприйняття оточуючих предметів і аналізу інформації, в тому числі – прийняття рішень і оцінка обстановки. Знижується увага і пам’ять, при виконанні завдань з’являються байдужість, розвивається передчасна втома, а іноді і ознаки ейфорії – стану збудження і “льотного сп’яніння”. Механізм цих явищ добре висвітлений в авіаційній медицині.

Швидкість руху – один із важливих показників функціонування сучасних літальних апаратів. Зміна швидкості за величиною або напрямком в одиницю часу називається прискоренням. В авіації зміна швидкості за криволінійним рухом (прискорення Кориоліса) може привести до вестибулярних розладів у осіб зі слабкою статокінетичною стійкістю. Перевантаження – величина, швидкість приросту і тривалість пропорційні діючої на тіло зовнішньої сили. Реакцією на перевантаження є стискання, розтягування, кручення, вигинання тканин тощо, що супроводжується різними функціональними змінами в організмі. У випадках перевищення міцності окремих тканин, опірних структур, їх кріплень, може виникнути їх пошкодження. Класифікацію перевантажень надано Брауном з співавторами (1966); вона була удосконалена Івановим А. В., Цвєтковим І. А. (1971). Вивчення перевантажень є окремим напрямком авіаційної медицини.

Значення параметрів перевантаження, які впливають на організм осіб льотного складу, наведені в табл. 4.
Таблиця 4
Показники перевантажень, які діють на організм осіб льотного складу в залежності від виду літального апарату
	Рівень (g)
	Тип літального апарату
	Особливі умови

	4,0–9,0
	Винищувач
	Пілотування – повітряний бій

	2,1–5,0
	Бомбардувальник
	Гальмування на злітній смузі – виконання фігур “гірка”, “пікетування”, “бойовий розворот”

	2,0–4,0
	Вертоліт
	Пілотування


Аналізуючи рівень шуму (рівень звуку в дБА) для різних видів літальних апаратів, можна віднести умови праці осіб льотного складу до 3 класу “шкідливий” (п. 3.3,3.4). Параметри шуму змінюють свою інтенсивність на різних етапах здійснення польоту (зліт, приземлення, маневрування тощо) і дорівнюють 87–90; 90–116 дБА (табл. 5).

Загальний рівень вібрації у винищувачах, у бомбардувальниках, у вертольотах в діапазоні трьохоктавних смуг частот від 2,0 до 63,0 Гц і перевищує допустимі на 6–12 дБ.

За даними дослідження встановлено, що середньодобова температура в кабіні літака підтримується автоматично в попередньо заданому режимі в межах 20–25оС. Використовується 4 режими: “тепло”, “холод”, “нейтрально”, “автомат”. Відносна вологість, швидкість руху повітря не перевищують допустимі санітарні норми. У кабіні вертольоту показники відносної вологості і швидкості руху повітря перевищують нормативні. Тому за параметрами мікроклімату, працю вертольотчика можна віднести до шкідливої 2-го ступеня (п. 3.2 “Гігієнічної класифікації…”). Освітлення кабін забезпечується потенціометром в режимах: “заливаюче біле світло” – день, ніч. Окремо освітлюється правий чи лівий борти. Параметри освітленості на робочих місцях відповідають санітарним нормам. В кабіні обстежених літаків, вертольотів виявлені хімічні речовини, рівень яких практично не перевищує ГДК, за виключенням формальдегіду, оксиду вуглецю, аерозолю мінеральних змащуючих масел.
Таблиця 5
Еквівалентні рівні звуку для робочих місць льотно-підйомного складу збройних сил
	 
	Еквівалентний рівень звуку (дБА)

	
	Реальний
	Оптимальний
	Максимально допустимий

	Винищувач
	61–65
	65
	80

	Бомбардувальник
	87–90
	65
	80

	Вертоліт
	90–116
	65
	80


Таким чином, за гігієнічними параметрами шуму, вібрації прискорення, перевантаження, зниження барометричного тиску праця льотчика (вертольотчика), штурмана за “Гігієнічною класифікацією …” відноситься до шкідливої (п. 3.4).

Нами було вибірково ретельно проаналізовано роботу пілотів однієї з бойових ескадрилій (1307 польотів), які виконували польоти в 56,2 % випадків у варіанті день – ніч, в 40 % – в день, в 3,8 % випадків – в ніч. На 100 годин нальоту нараховувалось 124 помилки (грубі помилкові дії, інциденти розглядались окремо). Помилки стосувалися в основному не втримання швидкості в наборі висоти, не втримання напрямку при приземленні, не витримування куту крену на розворотах, раннє гасіння швидкості при приземленні, не втримання вертикальної швидкості при зниженні, раннє зниження, тривалий підліт при заході на посадку, не втримання висоти при польоті по маршруту, не прослуховування радіообміну, зліт та посадка зі зміщенням тощо.

Причину виникнення помилок пілоти кваліфікували за суб’єктивною оцінкою: внаслідок втоми (1,86 бали ± 0,12), погіршення самопочуття (1,50 бали ± 0,10), зниження працездатності (1,80 бали ± 0,12), напруженості при виконанні польотів 
(4,30 бали ± 0,80). На думку командування ескадрильї, яким проводиться якісна і кількісна експертна оцінка виконання польотних завдань кожним пілотом, при підсумковому розборі польотів, на частоту помилок з причин “людського фактора” взагалі приходиться приблизно 32 % всіх нештатних ситуацій. Середній наліт за рік становить на льотчика 36 годин 37 хвилин (мінімальний – 18 хвилин, максимальний – 132 годин). У дослідження включались особи льотного складу, які мали не менше як 30 годин річного нальоту. Для характеристики стану безпеки польотів наводимо результати облікованих інцидентів, які за причинами виникнення розподіляються наступним чином:
– недисциплінованість льотчика                                                          6,3 %
– недостатня підготовка з техніки пілотування                                    12,5 %
– неграмотна експлуатація авіаційної техніки                                      6,3 %
– недостатня злагодженість у діях членів екіпажу                                        6,3 %
– недостатня професійна підготовка осіб аеродромно-технічного 
підрозділу, які беруть участь у забезпеченні польотів                                         6,3 %
– незадовільна захищеність ЛА від впливу зовнішнього середовища  12,5 %
– виробничі дефекти ЛА                                                                                 25 %
– порушення технології ремонту                                                          6,3 %
– відмова, найбільш вірогідно, пов’язана з недоліками ремонту       6,3 %
– відмова, найбільш вірогідно, пов’язана з дією зовнішніх факторів     6,3 %
– відмова засобів наземного забезпечення польотів                            6,3 %

Наліт на один інцидент складав біля 108 годин.

В роботі була проведена оцінка особливостей психофізіологічного стану льотного складу за показниками вестибулярного аналізатора, серцево-судинної системи, психоемоційного статусу.

Враховуючи вагоме значення стану функції рівноваги та просторового орієнтування (де вестибулярний внесок найбільш значимий) для професійної діяльності осіб льотного складу, нами були проведені поглиблені дослідження вестибулярного аналізатора. За результатами постурометрії здорових та практично здорових обстежуваних був можливим їх розподіл на 4 групи. Розподіл досліджених був обумовлений станом вестибулярного аналізатора, адже сомато-сенсорний внесок за встановленої нами методики проведення досліджень був незмінним. Розподіл на групи виконаний за ознакою наявності стійкої однонаправленої асиметрії відхилень тулуба під час постурометричних досліджень в один з боків (праворуч або ліворуч) та за амплітудними характеристиками відхилень від строго вертикального положення (табл. 6).
Таблиця 6
Інтервали значень статистичних постурометричних показників у виділених групах в нормі (при дослідженнях без зорового контролю)
	Характеристики розташування в мм (математичне сподівання, медіана та мода)
	Характеристики розсіяння в мм

(СКВ та розмах)
	Коефіцієнти
	Довжина постуро-грами (мм)

	
	
	Асиметрії (КА)
	Контр-ексцесу
	Коре-ляції (КОР)
	

	mx
	my
	x0,5
	y0,5
	xm
	ym
	σx
	σy
	РРх
	РРу
	γ1x
	γ1y
	КЕх
	КЕу
	rxy
	Lx
	Ly
	· L

	· у осіб першої групи

	–3,8 – +3,8
	2,0–5,6
	9 –24,2
	–0,54 – +0,53
	0,27 – 0,48
	–0,09 –+0,09
	179 – 296
	454–502

	у осіб другої групи

	від –7,8 до –4,3

та від +4,3 до +7,8
	2,1–5,4
	8,9 – 24,6
	–0,54 – +0,53
	0,32 – 0,58
	–0,09 – +0,09
	187 – 298
	468–513

	у осіб третьої групи

	4,3 – +4,3
	5,1–14,2
	24,9 – 34,7
	–0,54 – +0,53
	0,37 – 0,63
	–0,12 – +0,12
	302 – 581
	768–1013

	у осіб четвертої групи

	від –8,3 до –4,2

та від +4,2 до +8,3
	5,3–14,1
	21,2–35,3
	–0,54 – +0,53
	0,43 – 0,78
	–0,12 – +0,12
	306– 637
	808–1157

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Виявлення у частини обстежених статистично значимої різниці відносно середніх величин для всієї вибірки у величині амплітуди відхилень тулуба від центра стояння (амплітуди відхилень нижче середніх у осіб першої та другої виділених груп, амплітуди відхилень вище середніх у осіб третьої та четвертої виділених груп) може бути пояснено індивідуальними (та груповими за цією ознакою) особливостями реактивності центральних структур вестибулярного аналізатора. Таким чином, можливо стверджувати, що виділені групи за ознакою величини амплітуди відхилень тулуба, є такими, що характеризуються слабкою чи вираженою реактивністю центрального представництва вестибулярного аналізатора здорових осіб. По-іншому, були виділені групи осіб з слабкою чи розвинутою центральною вестибулярною компенсацією.

Вищевказаний розподіл був використаний далі для визначення професійної придатності до льотної діяльності, адже встановлення у практично здорових людей симетрії чи асиметрії периферичної вестибулярної аферентації та властивостей центральної вестибулярної компенсації може давати змогу прогнозувати вірогідність появи та вираженість вестибулярної симптоматики у відповідь на дію неадекватного (незвичного) за силою та тривалістю вестибулярного подразника.

Безумовно придатними до льотної діяльності є особи першої виділеної групи, обмежено придатними – другої, непридатними – третьої та четвертої.

У осіб льотного складу під впливом надзвичайних навантажень, дії несприятливих факторів під час польоту та дії інших несприятливих факторів навколишнього середовища може розвинутись захворювання верхніх дихальних шляхів, середнього вуха та смочкоподібного відростка, внутрішнього вуха, статися черепно-мозкова травма тощо.

На рис. 1 наведений приклад постурограм хворого на гостру лівосторонню сенсоневральну приглухуватість в динаміці двотижневого лікування з несприятливим перебігом захворювання щодо відновлення функції вестибулярного аналізатора.
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Рис. 1. Постурограм хворого на гостру лівосторонню сенсоневральну приглухуватість: 1 – на початку захворювання (при первинному обстеженні); 2 – на фоні лікування (через тиждень після початку захворювання); 3 – після проведеного трьохтижневого лікування

Особи льотного складу відносяться до категорії фахівців, які мають специфічну професійну багаторічну підготовку, тому своєчасна діагностика порушень стану їх здоров’я, контроль за працевтратами, реабілітацією після патологічних станів, адекватна сучасна вестибулометрія при захворюваннях з ураженням вестибулярного аналізатора для вирішення функціональної придатності набувають особливого значення. Вивчення функції рівноваги при захворюваннях з ураженням вестибулярного аналізатора сприяє проведенню своєчасного і адекватного лікування, визначенню критерію зворотності патологічного процесу, ступеню та динаміки відновлення вестибулярної функції і дозволяє зберегти професійну придатність осіб льотного складу у більш як 80 % випадків.

Між групами льотчиків, вертольотчиків, штурманів за віком, досвідом, результатами вестибулометрії виявлена достовірна різниця за рядом параметрів (табл. 7). Виділені групи достовірно відрізняються за віковою ознакою, та за ознакою досвіду між групами льотчиків і вертольотчиків та вертольотчиків і штурманів. Наймолодшою виявилась група штурманів, найстаршою – вертольотчиків. Відповідно годин нальоту було найменше у штурманів і льотчиків, найбільше – у вертольотчиків. “Класність” у вертольотчиків також виявилась достовірно вищою ніж у льотчиків і штурманів.
Таблиця 7
Середні показники за віковим параметром, професійним досвідом та результатами вестибулометрії
	Показники
	Льотчики (І)
	Вертольотчики (ІІ)
	Штурмани (ІІІ)

	
	М±m
	М±m
	М±m

	Вік (років)
	32,32±1,14
	36,68±1,1**
	27,57±0,45°°°

	Години нальоту
	492,40±72
	1198±1,6***
	311,63±0,6

	Клас (ранг)
	2,56±0,10
	2,00±0,15**
	2,62±0,09

	Математичне сподівання (мм)
	0,05±0,29
	0,23±0,27
	0,53±0,21

	Медіана (мм)
	0,18±0,28
	0,39±0,27
	0,65±0,20

	Мода (мм)
	0,40±0,25
	0,52±0,28
	0,78±0,20

	Розмах (мм)
	4,62±0,20
	4,86±0,23
	4,82±0,14

	КА
	0,05±0,30
	0,25±0,28
	0,57±0,21

	КОР
	0,24±0,02
	0,27±0,03
	0,22±0,02


Примітки: ** – рІ-ІІ < 0,01; *** – рІ-ІІ < 0,001; °°° – рІ-ІІІ < 0,001.

Рівень працездатності не мав достовірної різниці між виділеними групами. Також не виявлено різниці між льотчиками і вертольотчиками за іншими психофізіологічними показниками. Це пов’язано з тим, що високий рівень працездатності є необхідною умовою професійної діяльності всіх груп професій льотного складу. Виявлена достовірна різниця (р<0,001) між групами льотчиків і штурманів за параметрами активність, настрій, самопочуття. Такий ефект можливо пов’язаний з тим, що у штурманів проявляється відносно менше психоемоційне навантаження при виконанні своїх професійних обов’язків. Викладене пояснення стосується показників тривожність, активність, самопочуття при порівнянні груп штурманів і вертольотчиків, коли психофізіологічні показники пілотів достовірно нижчі аніж у штурманів (р<0,05). Таким чином, пілотування літальних апаратів як льотчиками, так і вертольотчиками призводить до більш значної напруженості праці у порівнянні зі штурманами (табл. 8).
Таблиця 8
Психофізіологічні показники у осіб льотного складу в різних професійних групах
	Показники

(% до max)
	Льотчики (І)
	Вертольотчики (ІІ)
	Штурмани (ІІІ)

	
	М±m
	М±m
	М±m

	Тривожність
	59,56±3,22
	50,67±4,75
	62,06±3,10

	Працездатність
	72,74±2,08
	65,82±5,20
	75,98±2,32

	Активність
	54,83±1,52
	55,30±3,03
	63,74±1,38°°°

	Настрій
	53,94±2,44
	61,71±3,14
	69,12±2,03°°°

	Самопочуття
	75,20±0,90
	69,55±4,62
	81,53±1,50°°°


Примітка. °°° – рІ-ІІІ < 0,001.

Достовірної різниці між групами льотчиків і вертольотчиків за показниками функціонального стану ССС зареєстровано не було. Встановлена достовірна різниця між групою льотчиків і штурманів за показниками систолічного артеріального тиску (р<0,01), систолічного та хвилинного об’ємів (р<0,001). Вказані параметри у льотчиків значно вищі ніж у штурманів, що може бути пояснено як віковою різницею між вказаними групами, так і особливостями напруженої роботи у цих фахівців (табл. 9).
 
Таблиця 9
Функціональний стан осіб льотного складу в різних професійних групах за показниками серцево-судинної системи
	Показники
	Льотчики (І)
	Вертольотчики (ІІ)
	Штурмани (ІІІ)

	
	М±m
	М±m
	М±m

	ЧСС (уд./хв.)
	73,60±0,66
	74,73±0,47
	72,59±0,33

	АТ систолічний (мм рт. ст.)
	129,20±2,03
	130,91±1,57
	122,57±1,41°°

	АТ діастолічний (мм рт. ст.)
	79,80±1,14
	81,36±1,00
	77,84±0,88

	Індекс Кердо
	-8,31±0,71
	-8,82±0,85
	-7,12±0,81

	Систолічний об’єм (мл)
	47,22±0,47
	46,67±0,86
	44,62±0,39°°°

	Хвилинний об’єм (мл)
	3476,4±9,35
	3485,8±3,23
	3240,03±3,54°°°


Примітки: °° – рІ-ІІІ < 0,01; °°° – рІ-ІІІ < 0,001.

Найбільше відрізняються групи вертольотчиків і штурманів за показниками частоти серцевих скорочень (р<0,001), систолічного (р<0,001) та діастолічного (р<0,01) АТ, систолічного (р<0,05) та хвилинного об’ємів (р<0,001). У вертольотчиків, як і у льотчиків, наведені параметри були вищими ніж у штурманів. На наш погляд, така різниця має такі ж пояснення, як і у випадку порівняння льотчиків і штурманів. Відхилення індексу Кердо в сторону від’ємного значення у представників усіх льотних професій свідчить про перевантаження симпатичної ланки вегетативної нервової системи.

За результатами вестибулометрії показники у всіх обстежених груп після польотів достовірно не відрізнялись, за виключенням показника “мода” між льотчиками та штурманами, та КОР між вертольотчиками та штурманами. Враховуючи те, що до польотів за даними вестибулометрії різниці між виділеними групами зареєстровано не було, такі зміни можуть бути пояснені різною напруженістю праці в умовах учбово-навчальних польотів.

Психофізіологічні показники після проведення польотів у виділених групах дещо різні (табл. 10), за виключенням груп льотчиків і вертольотчиків, коли ці групи і до польотів не відрізнялись. В той же час виділені групи почали достовірно відрізнятися за показником працездатність, чого не було до проведення польотів. Працездатність знижувалась у льотчиків (р<0,01) і вертольотчиків (р<0,05). Це може бути пояснено відносно меншою напруженістю праці штурманів в порівнянні з пілотами. Те ж стосується всіх інших характеристик психофізіологічного стану. За параметром тривожність (р<0,05), активність (р<0,05), настрій (р<0,001), самопочуття (р<0,05) у штурманів були більш високі рівні ніж у пілотів, що теж може бути пояснено різницею в напруженості праці цих фахівців.
Таблиця 10
Психофізіологічні показники у осіб льотного складу після проведення польотів
	Показники

(% до max)
	Льотчики (І)
	Вертольотчики (ІІ)
	Штурмани (ІІІ)

	
	М±m
	М±m
	М±m

	Тривожність
	49,33±4,95
	47,64±3,87
	63,16±2,85°

	Працездатність
	51,85±4,30
	52,69±4,56
	66,27±2,87°°

	Активність
	41,67±2,12
	45,27±3,45
	49,66±2,65°

	Настрій
	59,52±2,49
	64,88±3,58
	77,97±1,71°°°

	Самопочуття
	60,53±2,54
	59,70±3,75
	69,55±2,71°


Примітки: ° – рІ-ІІІ < 0,05; °° – рІ-ІІІ < 0,01; °°° – рІ-ІІІ < 0,001.

За показниками функціонального стану серцево-судинної системи (табл. 11), різниці між групами льотчиків і вертольотчиків, як і до польотів, зареєстровано не було. Після польотів група льотчиків і штурманів різнилася не тільки за показниками систолічного АТ (р<0,05, до польотів р<0,01), систолічного та хвилинного об’ємів (р<0,01 та р<0,001 відповідно; до польотів р<0,001 в обох випадках), а і за показником ЧСС (р<0,01) та значенням індексу Кердо (р<0,05). Після польотів у пілотів превалювання симпатичної нервової системи дещо знижувалось, що свідчить про деяке зниження напруги у льотчиків у зв’язку з успішним завершенням льотного завдання.
Таблиця 11
Функціональний стан осіб льотного складу в різних професійних групах за показниками серцево-судинної системи після польотів
	Показники
	Льотчики (І)
	Вертольотчики (ІІ)
	Штурмани (ІІІ)

	 
	М±m
	М±m
	М±m

	ЧСС (уд./хв.)
	78,24±0,47
	78,14±0,60
	76,54±0,38°°

	АТ систолічний (мм рт. ст.)
	133,20±2,08
	133,00±1,81
	127,16±1,59°

	АТ діастолічний (мм рт. ст.)
	80,40±0,64
	82,05±1,26
	81,35±0,92

	Індекс Кердо
	-2,89±1,17
	-5,04±1,48
	-6,25±0,96°

	Систолічний об’єм (мл)
	49,16±1,57
	47,39±1,15
	43,88±0,42°°

	Хвилинний об’єм (мл)
	3850,3±9,20
	3702,9±3,62
	3361,9±3,95°°°


Примітки: ° – рІ-ІІІ < 0,05; °° – рІ-ІІІ < 0,01; °°° – рІ-ІІІ < 0,001.

У льотчиків, як і у вертольотчиків, до і після польоту за даними вестибулометрії достовірно (р<0,001) збільшився показник “розмах”, що свідчить про виражене вестибулярне навантаження під час польоту і, як наслідок, розвиток “втомленості” аналізатора на фоні загальної втоми ЦНС (погіршення компенсаторного вкладу центральної ланки вестибулярного аналізатора у забезпеченні вестибулярної функції). Достовірно (р<0,001) погіршились параметри психоемоційного тесту: працездатність, активність, самопочуття, що також свідчить про зниження працездатності у фахівців.

Збільшились показники ЧСС (р<0,001), підвищився рівень систолічного тиску, збільшився хвилинний об’єм крові (р<0,01), що свідчить про напруженість роботи серцево-судинної системи. Індекс Кердо в середньому збільшився з -8,31 до -2,89 (р<0,001), що може показувати на зниження симпатичного впливу в регулюванні CCC.

У вертольотчиків характер фізіологічних змін має таку ж спрямованість, як і у льотчиків, але в менш виразному ступеню.

За даними вестибулометрії на відміну від льотчиків і вертольотчиків окрім достовірного (р<0,001) збільшення показника “розмах”, у штурманів змінились (р<0,05) такі показники, як математичне сподівання, медіана та КА, що також свідчило про виражене вестибулярне навантаження під час польоту і, як наслідок, розвиток “втомленості” аналізатора.
Після польоту у штурманів збільшились показники частоти серцевих скорочень (р<0,001), систолічного та діастолічного (р<0,01) артеріального тиску, хвилинного серцевого об’єму (р<0,05), що свідчить про напруженість в роботі серцево-судинної системи штурманів під час польотів. У штурманів достовірно (р<0,001) погіршились параметри психоемоційного тесту Р (працездатність), А (активність), С (самопочуття), що свідчить про втомленість після польоту. Показник Н (настрій) поліпшився (р<0,01), що може свідчити про задоволеність від вдалого закінчення польоту.

Статокінетичні характеристики фахівців льотного складу відіграють велику роль у їх професійній діяльності. Структура взаємодії цих характеристик показує на важливість тих або інших функцій в орієнтації у просторі, які необхідні для підтримання необхідного положення тіла по відношенню до вектора гравітації. Розглядаючи структуру взаємовідносин вестибулярних характеристик, очевидно, можливо визначити ступінь їхньої значимості для професійної діяльності. На рис. 2 представлені дендрограми, які відображають структуру зв’язків вестибулярних характеристик осіб льотного складу до та після здійснення польоту.

Чітко видно, що усі досліджувані характеристики у льотчиків до польотів поділяються на три слабо взаємодіючі групи. Перша з них об’єднує показники моди, медіани, математичного сподівання та коефіцієнту асиметрії, в цілому характеризуючи зміщення центру ваги людини в певне місце у просторі. Друга, що містить у собі характеристику розмаху, визначає амплітуду коливання тіла у просторі, а третя (коефіцієнт кореляції) характеризує ступінь впорядкованості коливань тіла у будь-якій площині. Таким чином, виділені кластери визначають три найважливіших параметри врівноваженості положення тіла у просторі. Якщо розглядати аналогічні дендрограми, побудовані для штурманів, то можна відмітити їхню ізоморфність, яка відображає ідентичність структури зв’язків досліджуваних вестибулярних характеристик.

Аналізуючи дендрограми зв’язків вестибулярної функції після здійснення польоту, слід, перш за все, зазначити їх ідентичність та наближення до форми дендрограми до здійснення польоту у льотчиків і штурманів. Це свідчить про те, що вестибулярні характеристики у льотчиків та штурманів не зазнають суттєвої трансформації за ступенем взаємозв’язку.
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Позначення: 1-до польоту, 2-після польоту; А-льотчиків, Б-штурманів.

Рис. 2. Структура зв’язків вестибулярних характеристик до і після польотів
 
Дещо інший варіант спостерігається у групі вертольотчиків. У цієї професійної групи спостерігаються зміни зв’язку (взаємозалежності) характеристик вестибулярного апарату після здійснення польоту. Показник розмаху положення центру тяжіння тіла відмежовується в окремий, найменш корелюючий з іншими функціями, кластер. Пояснення існування подібного феномену, очевидно, полягає у площині дії на означену групу осіб певного фактору польоту, а саме підвищеної вібрації. З великою часткою вірогідності можливо допустити, що посилена вібрація так діє на вестибулярний апарат, що параметр амплітуди коливання тіла стає найбільш незалежним від інших. Цей факт свідчить про те, що вібрація, яка впливає на вертольотчика, певним чином “розгойдує” стабілізуючу функцію вестибулярного апарату, тому, що перед польотом, описаний вище ефект був відсутній. Тому з викладеного можна зробити висновок, що дія вібрації не є довготривалою, після відпочинку відбувається повне відновлення функцій вестибулярного апарату вертольотчика.

Працездатність та емоційний стан льотного складу до та після роботи характеризується комплексом суб’єктивних показників: тривожність, працездатність, активність, настрій, самопочуття. Структура зв’язків цих характеристик до і після здійснення польоту на прикладі льотчиків представлена на рис. 3.



 INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image020.gif" \d

              А                                                                              Б
Рис. 3. Дендрограми, які характеризують структуру зв’язків між показниками емоційного стану льотчиків до (А) і після (Б) польоту

Рівень зв’язків досліджуваних характеристик у льотчиків та вертольотчиків до здійснення польоту був набагато більший, ніж у штурманів. Це, вірогідно, свідчить про більшу злитність, цілісність, упорядкованість, напруженість, готовність до дій у цих фахівців, як тих, хто приймає безпосередню участь у керуванні літаючим апаратом. По-друге, сформульований тезис підтверджується ще й тим, що параметр працездатність у льотчиків та вертольотчиків в більшому ступені пов’язаний з тривожністю та настроєм, що підкреслює значне емоційне забарвлення їх професійної діяльності, у порівнянні із штурманами.

Після здійснення польотів взаємозв’язок розглянутих психофізіологічних показників значно підсилюється, що свідчить про підсилення нервово-емоційного фону, на якому розвивається професійна діяльність досліджуваних спеціалістів. Однак, і за цими параметрами структура зв’язків психофізіологічних функцій змінюється неоднаково: у штурманів ця закономірність виявляється значно слабкіше (майже в 2 рази).

Цікавою виявляється перебудова структури зв’язків психофізіологічних характеристик у штурманів. Якщо до здійснення польотів активність реакцій поведінки у штурманів була незалежним, самостійним аспектом у формуванні професійної діяльності, то після здійснення польотів ця характеристика тісно взаємодіє з працездатністю. Така зміна структури взаємозв’язків психофізіологічних характеристик може свідчити про те, що в процесі здійснення польоту відбувається мобілізація діяльності організму штурмана, яка призводить до більш синхронних змін працездатності та інтенсивності інших психофізіологічних процесів, спрямованих на виконання професійних завдань, що у деякій мірі, зближує структуру зв’язків психофізіологічних характеристик у штурманів, льотчиків та вертольотчиків.

Таким чином, польотне навантаження формує наближені за структурою зв’язків між психофізіологічними функціями характеристики у всіх представників льотного складу.

В процесі досліджень була проведена розробка інформативних індикаторів та розв’язувального правила для визначення критичного функціонального стану льотчиків (пілотів) за показниками постурометрії.

Було обрано три групи піддослідних: льотчики, які мають стаж професійної діяльності, особи різних військових спеціальностей (але не льотчики) та особи, в яких виявлено захворювання вуха. Узагальнено група складалась з 410 осіб. Статистичні дані показників функціонування статокінетичного аналізатора свідчать про неоднорідність піддослідної групи майже за всіма показниками. Особливо відхиленим від нормального розподілу виявився показник “розмах”, найчіткіше за параметрами асиметрії (р<0,001) та ексцесу (р<0,001). Тільки показник КОР має характер розподілення, яке не відхиляється від нормального.

Відомо, що інформативні перемінні, необхідні для надійної сталої класифікації, повинні бути незалежними [С. А. Айвазян, 1989]. Безперечно, ідеального варіанту у підборі таких перемінних бути не може. Але необхідно прагнути до того, щоб задіяні перемінні були незалежними. Додатково необхідно, щоб розподіл використовуваних параметрів був якомога наближений до нормального. Для усунення (коригування) відхилень від нормального розподілу можливо на основі існуючих розробити нові перемінні. Так, наприклад, параметр “розмах” має найгірші характеристики асиметрії та ексцесу. Для його нормалізації доцільно ввести інший параметр – “ln розмаху”. Усунення ефекту неоднозначності, коли асиметрія даних (КА) в будь-яку сторону свідчить про наявність одностороннього відхилення центру ваги, досягається шляхом введення нового показника – “квадрату КА”. Такий самий ефект існує також при використанні показника КОР, коли і позитивні, і негативні значення достовірного коефіцієнту кореляції свідчать про переважне “гойдання” центру тяжіння піддослідного у певній площині. У цьому випадку пропонується використовувати показник – коефіцієнт детермінації.

За критерієм зв’язку розглянутих показників за допомогою кластерного аналізу (коефіцієнт кореляції Пірсона) були побудовані дендрограми, які віддзеркалювали структуру взаємозв’язків показників математичного сподівання, медіани, моди, КА, розмаху, КОР (рис. 4, А). Очевидно, що показники КА, математичного сподівання, медіани сильно взаємопов’язані. Тому можливо використання одного з них, наприклад, КА (рис. 4, Б). В цьому випадку відзначається істотне зменшення взаємозалежності наведених параметрів. На (рис. 4, В) наведені дані про взаємозв’язок запропонованих модифікованих параметрів. Тут дендрограма показує, що рівень „незалежності” показників не погіршується у порівнянні з параметрами, що представлені. Це свідчить про перспективність здійснення класифікації за цими модифікованими індикаторами.
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Рис. 4. Структура зв’язків показників, які були використанні для характеристики функції вестибулярного аналізатора (КОР, розмах, мода, медіана, КА, математичне сподівання)

Для подальшої перевірки правильності вибору інформативних індикаторів було використано кластерний аналіз. При застосуванні цього аналізу вся вибірка піддослідних (410 осіб) була поділена на три групи. До першої групи потрапили всі 84 льотчики. Друга та третя групи були змішані і сформовані із здорових та хворих осіб. Цікаво, що дендрограми зв’язків досліджуваних функцій, побудовані за даними піддослідних, які потрапили до другої та третьої групи, також вказують на наявність несуттєвих зв’язків між обраними інформативними показниками. Структура взаємозв’язків між досліджуваними індикаторами є суттєво різною у всіх трьох досліджуваних групах, що, мабуть, є наслідком різних механізмів взаємодії характеристик вестибулярного апарату у представників цих груп. Для з’ясування ступеня внеску кожного з досліджуваних показників в диференціювання кластерів був проведений однофакторний дисперсійний аналіз. Як фактор, що впливає на відмінність одного кластера від іншого, був прийнятий чинник “ступінь професійної придатності льотчика” (СППЛ), причому виділена кластерним аналізом група льотчиків (кластер 1) вважалася такою, що складається з осіб придатних до професійної діяльності, а змішані групи здорових і хворих (кластери 2 і 3) вважалися, відповідно до номеру груп, непридатними до льотної діяльності (рис. 5).


Рис. 5. Зміни рівня показника “мода”, lnP, АS2, d групи показників якості функціонування вестибулярного аналізатора при дії фактора професійної придатності льотчика, виявлені за допомогою однофакторного дисперсійного аналізу (х – кластери, у – “мода”, lnP, АS2, d)
Видно, що показник “мода” досить добре розрізняє всі три досліджувані кластери, про що свідчить рівень достовірності дії чинника СППЛ (р<0,001). Цей чинник пояснює 87,7 % загальної дисперсії показника мода. Кластери 1 і 2 по цьому показнику диференціюються достатньо нечітко, а кластер 3 відрізняється від кластерів 1 і 2 вельми істотно. Це свідчить про нерівномірне диференціювання досліджуваних кластерів по показнику мода. Навпаки, кластер 1, що представляє придатних льотчиків має істотно інший рівень показника lnP. Загалом, результат однофакторного дисперсійного аналізу показав високий рівень достовірності дії чинника СППЛ (р<0,001) по показнику lnP. Цей чинник пояснює 76,7 % загальної дисперсії показника lnP. По показнику АS2 кластер 1 істотно відрізняється за рівнем від кластерів 2 і 3, які, у свою чергу, диференціюються по даному показнику незадовільно. Але, якщо подивитися узагальнено, то дія чинника СППЛ достовірно на високому рівні (р<0,001) пояснює 63,2 % загальної дисперсії показника АS2. Показник d також задовільно розрізняє досліджувані кластери. Дія чиннику СППЛ виявляється з високою мірою достовірності (р<0,001). При цьому показник d пояснює 21,2 % загальної дисперсії. Нижчий, ніж в попередніх випадках, рівень пояснюючої здатності цього показника, вірогідно обумовлений його невеликою варіацією. Проте його динаміка свідчить про достатньо хорошу розрізняльну здатність.

Побудова розв’язувального підсумкового правила для визначення осіб з прийнятними для льотної діяльності характеристиками статокінетичного аналізатора було здійснено за допомогою покрокового дискримінантного аналізу зі зміною кількості перемінних за методом виключення. Для його здійснення до першої групи було включено дані льотчиків (84 особи), а до другої – об’єднані дані раніш досліджених хворих та здорових (410 осіб).

У підсумку було виділено наступні інформативні індикатори: lnР, АS2 та d, та виведено наступне рівняння (форм. 1–2):

ПР = 3,2×lnР+1,16×АS2+0,04×d;                                                                     (1)

НП = 3,6×lnР+0,09×АS2+0,01×d,                                                                    (2)

де  ПР – рівняння для віднесення до групи придатних до льотної діяльності; НП – рівняння для віднесення до групи непридатних до льотної діяльності.

Підставляючи значення вказаних перемінних (АS2, lnР, d) до наведених рівнянь та здійснивши відповідні розрахунки, можливо віднести піддослідного до тієї чи іншої групи: якщо одержане значення ПР≥НП – “придатний”; якщо ПР<НП – “непридатний”.

Перевірка ефективності розробленого розв’язувального правила виявила, що 82 льотчики, вертольотчики, штурмани (97,6 %) за цими рівняннями були віднесені до категорії придатні.
Просторове розташування точок, що визначені в тримірному просторі за допомогою застосованих в дискримінантному аналізі показників, наведено на рис. 6 для групи осіб придатних та непридатних до льотної діяльності.

Тут особливо яскраво видно корінне відрізнення цих груп, варіація характеристик яких розміщуються не тільки в різних зонах, але й і в різних площинах представлених графіків. Отже, розроблене розв’язувальне правило можна рекомендувати до використання для з’ясування стану вестибулярного апарату в площині придатності до льотної роботи.


         А                                            Б

Рис. 6. Просторове розташування точок придатних (А) і непридатних (Б) до польотів
 
Ефективність та інформативність вищенаведених методів оцінки стану готовності до роботи осіб льотного складу полягає у підтвердженні наявності зв’язків між психофізіологічними характеристиками, які відображають стан льотчика до та після польоту з показниками, які відображають успішність функціонування вестибулярного апарату льотчиків.

Множинний кореляційний та регресивний аналіз показали, що між рівнем тривожності до польоту та комплексом психофізіологічних характеристик маємо достовірний зв’язок: R=0,38 (р<0,01), який відображається рівнянням (форм. 3):

Т = 1163,1 – 22,336ЧСС – 30,6Тп – 14,2Ік – 21,6Со + 0,849Хо                            (3)

Застосування покрокового множинного регресивного аналізу дозволило виділити найбільш інформативні показники з цього комплексу (форм. 4):

Т = 148,1 – 7,8ЧСС – 27,76Тп – 12,8Ік + 0,5Хо                                            (4)

Коефіцієнт множинної кореляції в цьому випадку залишається достатньо високим (R=0,373), а рівень достовірності суттєво підвищується (р<0,001). Таким чином, можливо стверджувати, що перемінна Со не вносить достатньо вкладу в характеристику рівня тривожності льотчика перед польотом.

Також можлива констатація факту, що рівень настрою також пов’язаний з функціональним станом забезпечення професійної діяльності льотчиків. Множинний коефіцієнт кореляції тут достатньо високий (R=0,49; р<0,001). Формула, що описує цей зв’язок представлена нижче (форм. 5):

Н=253,34 – 9,93ЧСС – 31,02Тп – 14,26Ік – 2,86Co + 0,6Хо                        (5)

Зв’язок між рівнем тривожності з цими характеристиками значно посилюється після здійснення польоту (R=0,6; р<0,001) та описується рівнянням (форм. 6):

Т = 969,6 – 22,94ЧСС – 46,53Тп – 19,82Ік – 17,86Со + 1,08Хо                            (6)

Редуцируючи число незалежних перемінних за допомогою покрокового аналізу можна одержати рівняння (форм. 7):

Т = 131,37 – 10,93ЧСС – 47,2Тп – 18,66Ік + 0,79Хо                                  (7)

Множинний коефіцієнт кореляції не зменшується (R=0,6; р<0,001).

Рівень працездатності після здійснення польоту також достовірно пов’язаний з комплексом показників. Тут R=0,4 (р<0,001). Вказаний взаємозв’язок описується за допомогою рівняння (форм. 8):

H = 951,82 – 18,1ЧCC – 28,18Тп – 11,86Ік – 18,6Со + 0,75Хо                             (8)

Досить цікавим стало виявлення зв’язку рівня настрою з комплексом характеристик, які описують умови праці льотчика, що свідчить про вплив факторів середовища на стан льотного складу (форм. 9):

Н = 285,15 – 3,3Перевантаження – 1,29Шум – 9,43Напруженість             (9)

У підсумку необхідно підкреслити, що рівні суб’єктивної оцінки тривожності, працездатності, активності, настрою, самопочуття безпосередньо не обумовлені рівнями вегетативних показників та умовами діяльності. Виявлений зв’язок є опосередкованим. Проте, виявлені зв’язки свідчать про інформативність психофізіологічних характеристик, в тому числі і характеристик вестибулярного апарату для оцінювання функціонального стану льотчика, який формується його професійною діяльністю.

На підставі проведеного системного аналізу наукових джерел інформації та одержаних результатів досліджень щодо особливостей формування працездатності та професійної придатності осіб льотного складу була розроблена система підвищення ефективності їх професійної діяльності за показниками функціонального стану вестибулярного аналізатора (рис. 7).

Система передбачає структурні і функціональні зміни окремих елементів визначення придатності до льотної роботи лікарською льотною комісією, які передбачають використання комп’ютерної постурографії для підвищення якості перед- і післяпольотного контролю, в період реабілітації після патологічних станів, об’єктивізації визначення об’єму та відстеження ефективності тренувань льотчиків, вивчення дії тих чи інших обсягів тренувальних та навчальних навантажень і встановлення ефективності тренування, а також здійснювати контроль за впливом факторів ризику для працездатності осіб льотного складу (втома, стрес, алкоголь, фармакологічні препарати, токсини тощо). Системою передбачається також науково-інформаційне і кадрове забезпечення її функціонування, нормативно-правове врегулювання.
 


 Позначення: (–) існуюча система; (- - -) додаткові елементи в структурі.

Рис. 7. Система підвищення ефективності діяльності льотного складу за показниками функціонального стану вестибулярного аналізатора
 
ВИСНОВКИ
У дисертації наведені теоретичні узагальнення і нове вирішення науково-практичної проблеми формування сучасної системи забезпечення ефективної працездатності осіб льотного складу збройних сил.

1. Проведені гігієнічні та клінічні дослідження базувалися на необхідності перетворень в системі визначення, діагностики і контролю за професійною придатністю осіб льотного складу збройних сил на стадії професійного відбору, виконання професійної діяльності, необхідної реабілітації, теперішній стан якої є не повністю адекватним до сучасних уявлень про діагностику, контроль цього стану, а також про роль факторів виробничого середовища при її формуванні. Результатом роботи стала розробка та впровадження наукових принципів та методичних підходів до системи забезпечення працездатності осіб льотного складу на основі взаємозв’язку гігієнічних умов праці та функціонального стану їх організму.

2. Доведено, що здоров’я осіб льотного складу за показниками захворюваності знаходиться на рівні або нижче від захворюваності всього офіцерського складу збройних сил за виключенням захворюваності за класом “Хвороби органів травлення”. В структурі захворюваності на першому місці знаходяться хвороби органів дихання (51,75 %), на другому – системи кровообігу (12,3 %), на третьому – органів травлення (10,35 %).

У осіб льотного складу дегенеративні захворювання хребта, нейроциркуляторна дистонія, захворювання периферичної нервової системи, зменшення гостроти зору, гіпертонічна хвороба, органічні захворювання серця розвиваються у досить молодому віці (28–35 років) і корелюють з умовами і характером їх праці. Відсоток дискваліфікації осіб льотного складу в окремі роки складає 7,3–11,8 %. Серед медичних причин дискваліфікації 33,3 % займають хвороби хребта, 25 % – органічні захворювання міокарду, судин серця, по 16,6 % приходиться на віддалені наслідки травм та наслідки хірургічних хвороб, 8,5 % – на виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки. Працевтрати осіб льотного складу становлять в середньому 2950,0 ‰ за рахунок хвороб органів дихання (1966,6 ‰), травлення (535,9 ‰), системи кровообігу (326,5 ‰), кістково-м’язової системи та сполучної тканини (292,3 ‰), нервової системи (179,3 ‰), а також за рахунок травм, отруєнь та наслідків дії зовнішніх чинників (223,0 ‰), що достовірно (р<0,01) вище, ніж у офіцерів збройних сил.

3. Фізіолого-гігієнічна характеристика умов праці осіб льотного складу (льотчиків, штурманів, вертольотчиків) свідчить, що основними несприятливими факторами професійної діяльності є значні фізичні перевантаження (4–9g), зниження барометричного тиску (до 560 мм рт. ст.), перевищення еквівалентного рівня звуку (на 15–20 дБА), рівня загальної вібрації в трьохоктавних смугах (на 6–12дБ), змісту в кабінах бойових літальних апаратів формальдегіду (в 1,4 рази), оксиду вуглецю 
(в 1,2 рази), аерозолю мінеральних мастил (в 4,0 рази). Професійна діяльність осіб льотного складу здійснюється на висоті в умовах необхідності оцінки просторового виміру, переробки значної кількості інформації від приборів з дефіцитом часу для прийняття рішення та з ризиком для свого життя, життя інших людей. Умови праці осіб льотного складу відповідно до “Гігієнічної класифікації праці за показниками шкідливості та небезпеки факторів виробничого середовища, важкості та напруженості праці” характеризуються як шкідливі (3-й клас, 3–4 ступінь), небезпечні (3-й клас, 
3–4 ступінь); за напруженістю – шкідливі (напружена праця – 3-й клас, 2 ступінь).

4. Доведено, що регламентована вестибулометрія не дає можливості надати повну гарантію професійної придатності кандидатів до льотної діяльності. Визначена більш висока чутливість методу комп’ютерної постурографії щодо виявлення механізмів забезпечення вестибулярної функції, роль кожного з її компонентів, зв’язків між ними та зв’язок цієї функції з іншими системами організму людини, можливість диференціювати ступінь вестибулярної стійкості.
Розроблена методологія математичної обробки постурометричних даних, яка зорієнтована на виявлення кількісних характеристик розташування проекції центру ваги; коефіцієнтів кореляції, асиметрії та ексцесу; довжини постурограми. Ці показники встановлюють особливості коливань проекції загального центру ваги людини на площу опори, дозволяють робити висновок про індивідуальні можливості забезпечення функції рівноваги. За допомогою постурографічних вимірювань накопичуються дані і уточнюється уявлення про норму забезпечення функції рівноваги та межі відхилень (з врахуванням віку, статі, впливу факторів виробничого середовища, стану здоров’я людини).

5. Отримані результати однофакторного дисперсійного аналізу свідчать, що всі запропоновані постурометричні показники мають високу розрізняючу здатність і в комплексі можуть бути використані для побудови розв’язувального рівняння для визначення ступеня придатності до льотної діяльності.

Показник “мода” досить добре розрізняє досліджувані кластери, про що свідчить рівень достовірності дії чинника СППЛ (ступінь професійної придатності льотчика). Цей чинник пояснює 87,7 % загальної дисперсії показника “мода” (р<0,001). Результат однофакторного дисперсійного аналізу показав високий рівень достовірності (р<0,001) дії чинника СППЛ по показнику ln “розмаху”. Цей чинник пояснює 76,7 % загальної дисперсії показника ln “розмаху”. В той же час дія чинника СППЛ достовірно на високому рівні (р<0,001) пояснює 63,2 % загальної дисперсії показника АS2.

6. Доведено, що функціональний стан організму осіб льотного складу до польоту за показниками комп’ютерної постурографії не має достовірної різниці між льотчиками, вертольотчиками та штурманами в залежності від віку, годин нальоту, класності. Після польоту у льотчиків і вертольотчиків збільшився показник “розмах” при постурографії (р<0,01), що свідчить про виснаження функції центрального представництва вестибулярного аналізатора на фоні вестибулярного навантаження зі зниженням компенсаторного вкладу в забезпечення вестибулярної функції. У штурманів відмічається більш низька, в порівнянні з льотчиками та вертольотчиками, витривалість вестибулярного аналізатора, про що свідчили достовірні зміни показників “розмах”, математичного сподівання, медіани, коефіцієнту кореляції після польотного навантаження. Зміни в функціональному стані організму осіб льотного складу за психофізіологічними показниками свідчать про значне робоче навантаження, превалювання в регуляції серцевої діяльності симпатичної ланки вегетативної нервової системи. Функціональні зміни більші у льотчиків і вертольотчиків, у штурманів вони мають таку ж спрямованість, але менш виражені.

7. Доведено, що напруженість праці штурманів відрізняється від напруженості у льотчиків та вертольотчиків. Розроблено класифікацію напруженості праці штурманів та пілотів шляхом застосування психофізіологічних характеристик, одержаних на обох контингентах до та після здійснення польотів, за кількістю внутрішньосистемних та міжсистемних кореляційних зв’язків між функціями організму, відповідальних за успішність виконання професійної діяльності.

Відсоток внутрішньосистемних зв’язків (вестибулярного апарату, серцево-судинної системи, психофізіологічних характеристик) у пілотів і штурманів приблизно однаковий та суттєво не змінюється після здійснення польотів. В обох професійних групах спостерігається деяка тенденція до зменшення міжсистемних зв’язків до та після здійснення польоту, що свідчить про мобілізацію функцій організму льотчиків та штурманів в процесі польоту.

Значимість міжсистемних зв’язків (вестибулярного апарату і серцево-судинної системи, вестибулярного апарату і психофізіологічних характеристик, серцево-судинної системи і психофізіологічних характеристик) відображає зміну напруги механізмів, які регулюють та узгоджують діяльність окремих систем організму в процесі праці. Рівень взаємодії різних систем організму, кількісно виражений відсотком міжсистемних зв’язків, вірогідно відображає ступінь робочого напруження. Відсоток міжсистемних зв’язків у льотчиків значно перевищує такий у штурманів до та після здійснення польотів, що свідчить про перевищення напруги у льотчиків в порівнянні зі штурманами.

8. Визначено, що характеристики розташування постурограм хворих є специфічними для патології периферичного відділку вестибулярного аналізатора. Про стан центрального відділку аналізатора свідчать характеристики розсіяння, асиметрії, кореляції, ексцесу та контрексцесу. Вказані характеристики є інформативними для діагностики “гостроти” процесу в лабіринті, стану реактивності рецепторного апарату, відстеження ефективності лікування, моніторингу стану патологічного процесу, прогнозування тяжкості перебігу захворювання. Методичні підходи щодо оцінки стану вестибулярного аналізатора мають певні особливості для хворих з патологією середнього, внутрішнього вуха, черепно-мозкової травми. Оцінка функції рівноваги при багатьох захворюваннях з ураженням вестибулярного аналізатора сприяє проведенню своєчасного і адекватного лікування, визначенню критерію зворотності патологічного процесу, ступеню та динаміки відновлення вестибулярної функції і дозволяє зберегти професійну придатність осіб льотного складу у більш як 80 % випадків.
9. Виявлено подібність структури взаємозв’язків характеристик вестибулярного апарату для різних підгруп льотного складу (льотчиків, штурманів), яка підтримується в незмінному вигляді до і після польотів, і свідчить про стійкість цих характеристик при здійсненні професійної діяльності. У вертольотчиків, на організм яких в процесі польоту, діє високий рівень вібрації та шуму, після польотів структура взаємозв’язків вестибулярних характеристик змінюється, але знову відновлюється до початку наступного польоту, що свідчить про тимчасовий, пристосувальний характер цих змін під дією фізичних факторів. Професійне навантаження істотно трансформує зв’язок психофізіологічних функцій, що веде до посилення рівня цих зв’язків, формує близькі за структурою взаємозв’язки функціонального стану організму після польоту у льотчиків, вертольотчиків і штурманів, що підтверджує розвиток суттєвої робочої мобілізації різних функцій організму цих фахівців при виконанні польотів.

10. Виділені інформативні характеристики вестибулярного апарату, які на 21–88 % пояснюють дію фактора професійної придатності до льотної діяльності. Комплексне використання цих показників стало підґрунтям для розробки розв’язувального дискримінантного рівняння для оцінки ступеня професійної придатності льотної роботи.

11. Визначені достовірні зв’язки між психофізіологічними функціями та комплексом характеристик вестибулярного аналізатора, серцево-судинної системи, умовами праці (R=0,27–0,42 при р<0,05–0,001), що свідчать про інформативність застосованих показників для оцінки психофізіологічних станів льотчиків. Розроблені рівняння регресії для прогнозування рівня здатності осіб льотного складу виконувати професійну діяльність.

12. Розроблена автоматизована медична інформаційно-аналітична система (АМІАС) для підвищення ефективності діяльності льотного складу, яка включає елементи професійного добору до льотної роботи за характеристиками функціонування вестибулярного аналізатора, а також компоненти інформаційного, нормативного, організаційного забезпечення та наукового супроводження її роботи. Впровадження АМІАС дозволяє підвищити боєздатність льотного складу і має високе соціальне, медичне та економічне значення.
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АНОТАЦІЯ

Компанієць О. А. Система забезпечення ефективної працездатності осіб льотного складу Збройних Сил. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.02.01 – гігієна та професійна патологія. – ДУ “Інститут медицини праці АМН України”, Київ, 2009.

У роботі наведені теоретичні узагальнення і нове вирішення науково-практичної проблеми створення системи забезпечення ефективної працездатності осіб льотного складу Збройних Сил.

Вперше надана оцінка працездатності осіб льотного складу за показниками важкості, шкідливості та напруженості трудового процесу. Встановлено особливості формування здоров’я авіаційних фахівців. Виявлені особливості психофізіологічних функцій організму осіб льотного складу в залежності від віку, годин нальоту, класності, професійної належності. Отримано експериментальне підтвердження синергетичної залежності фізіологічних та патологічних реакцій з боку слухового та вестибулярного рецепторів. Розроблені індикатори та розв’язувальні правила для визначення критичного функціонального стану льотчиків (вертольотчиків) за показниками постурометрії. Розроблено рекомендації щодо підвищення ефективної діяльності і професійної придатності осіб льотного складу за показниками функціонального стану вестибулярного аналізатора.
Ключові слова: працездатність, професійна придатність, льотний склад, збройні сили, вестибулометричні показники, система.
 
АННОТАЦИЯ

Компаниец О. А. Система обеспечения эффективной трудоспособности лиц летного состава Вооруженных Сил. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.02.01 – гигиена и профессиональная патология. – ГУ “Институт медицины труда АМН Украины”, Киев, 2009.

В работе представлены теоретические обобщения и новое решение научно-технической проблемы построения системы обеспечения эффективной трудоспособности лиц летного состава Вооруженных Сил.

Установлено негативное влияние гигиенических условий на организм летчиков, вертолетчиков, штурманов во время их профессиональной деятельности. Выявлены закономерности формирования состояния здоровья офицеров Воздушных Сил Украины. У здоровых и практически здоровых лиц летного состава дегенеративные изменения позвоночника, нейроциркуляторная дистония, заболевания периферической нервной системы, снижение остроты зрения, гипертоническая болезнь, органические заболевания сердца развиваются в молодом возрасте (28–35 лет) и коррелируют с условиями и характером труда. Значимое место принадлежит утрате трудоспособности и дисквалификации офицеров по медицинским причинам.

Физиолого-гигиеническая характеристика условий труда лиц летного состава свидетельствует о том, что в соответствие с “Гигиенической классификацией труда по показателям вредности и опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности труда” (2001), они относятся к вредным (3-ий класс, 3–4 степени); опасным (3-ий класс, 3–4 степени); по напряженности – напряженный труд (3-ий класс, 2 степени). Основными неблагоприятными факторами профессиональной деятельности летного состава являются физические перегрузки (4–9 g), снижение барометрического давления (до 560 мм рт. ст.), шум, вибрация.

Определена классификация напряженности труда летчиков (вертолетчиков) и штурманов, за счет полученных психофизиологических характеристик у них до и после полетов, по количеству внутрисистемных и межсистемных корреляционных связей между различными функциями организма, отвечающих за успешное выполнение профессиональной деятельности.

Установлено, что регламентированная вестибулометрия не обеспечивает гарантию профессиональной пригодности лиц летного состава. Определена более высокая чувствительность метода компьютерной постурографии для выявления механизмов обеспечения функции равновесия, роль каждого из ее компонентов. Разработана методология математического анализа вестибулометрических данных. На основе предложенного подхода впервые получены постурографические показатели, которые позволяют провести распределение здоровых лиц на группы по показателям стойкости к вестибулярным нагрузкам. Получено экспериментальное подтверждение синергетической зависимости физиологических и патологических реакций со стороны слухового и вестибулярного рецепторов.

Доказано, что компьютерная постурография является адекватным методом вестибулометрии кандидатов к летной работе, может использоваться не только в комплексе с регламентированной технологией отбора, а также и как альтернативный метод исследования устойчивости вестибулярного анализатора. Обоснована целесообразность использования компьютерной постурографії для решения вопроса о функциональной готовности (трудоспособности) лиц летного состава выполнять полеты. Разработаны индикаторы и решающие правила для определения критического функционального состояния летчиков (вертолетчиков) по показателям постурометрии. Разработаны рекомендации по повышению эффективной деятельности и профессиональной пригодности лиц летного состава по показателям функционального состояния вестибулярного анализатора. На основе построенных дискриминантных моделей получены решающие правила для определения трудоспособности и профессиональной пригодности лиц летного состава.
Ключевые слова: трудоспособность, профессиональная пригодность, летный состав, вооруженные силы, вестибулометрические показатели, система.
 
ANNOTATION

Kompaniyets O. A. The system of providing efficient work ability for the armed forces flight personnel. – Manuscript.

The dissertation on receiving a scientific degree of Doctor of Medical Sciences in speciality 14.02.01 – Hygiene and occupational pathology. – SI “Institute for Occupational Health of AMS of Ukraine”, Kyiv, 2009.

The work highlights theoretical generalization and new solving of the scientific and practical problem in the formation of the system of providing efficient work ability for the armed forces flight personnel.

For the first time the estimation of the flight personnel work ability by indices of heaviness, harmfulness and strain of the working process have been made. The peculiarities of health development in flight specialists have been established as well as specificity of psychophysiological body functions of the flight personnel depending on the age, flight hours, qualification, professional occupation. The experimental evidences on the synergetic dependence of physiological and pathological reactions of the hearing and vestibular receptors have been obtained. The indicators and determination rules for identification of the critical functional state of plane and helicopter pilots by indices of the vestibular apparatus have been developed. Recommendations have been elaborated for raising the efficiency of work activity and work ability of the flight personnel by indices of the functional state of the vestibular analyzer.
Key words: work ability, professional ability, flight personnel, armed forces, vestibulometric indices, system.
 
Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
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