ВВЕДЕНИЕ В ФИЗИОЛОГИЮ
1. Краткая история физиологии
Наблюдения за жизнедеятельностью организма производились с незапамятных времен. За 14–15 веков до н.э. в Древнем Египте при изготовлении мумий люди хорошо знакомились с внутренними органами человека. В гробнице врача фараона Унаса изображены древние медицинские инструменты. В Древнем Китае только по пульсу удивительно тонко различали до 400 болезней. В IV–V веке до н.э. там было развито учение о функционально важных точках тела, которое в настоящее время явилось основой для современных разработок рефлексотерапии и иглоукалывания, Су-Джок терапии, тестирования функционального состояния скелетных мышц спортсмена по величине напряженности электрического поля кожи в биоэлектрически активных точках над ними. Древняя Индия прославилась своими особыми растительными рецептами, воздействием на организм упражнений йоги и дыхательной гимнастики. В Древней Греции первые представления о функциях мозга и сердца высказывали в IV–V веке до н.э. Гиппократ (460–377 г. до н.э.) и Аристотель (384–322 до н.э.), а в Древнем Риме во II веке до н.э. – врач Гален (201–131 г. до н.э.). 
Однако, как экспериментальная наука, физиология возникла в XVII веке нашей эры, когда английский врач В. Гарвей открыл круги кровообращения. В этот же период французский ученый  Р.  Декарт ввел понятие рефлекс (отражение), описав путь внешней информации в мозг и обратный путь двигательного ответа. Работами гениального русского ученого М. В. Ломоносова и немецкого физика Г. Гельмгольца о трехкомпонентной природе цветного зрения, трактатом чеха Г. Прохазки о функциях нервной системы и наблюдениями итальянца Л. Гальвани о животном электричестве в нервах и мышцах отмечен ХVIII век. В ХIХ веке разработаны  представления английского физиолога Ч. Шеррингтона об интегративных процессах в нервной системе, изложенные в его известной монографии в 1906 г. Проведены первые исследования утомления итальянцем А. Моссо. Обнаружил изменения постоянных потенциалов кожи при раздражениях у человека И.Р. Тарханов (феномен Тарханова).
В XIX веке работами «отца русской физиологии» И.М. Сеченова (1829–1905) заложены основы развития многих областей физиологии – изучение газов крови, процессов утомления и «активного отдыха», а главное –  открытие  в  1862  году торможения  в  центральной нервной системе («Сеченовского торможения») и разработка физиологических основ психических процессов человека, показавших рефлекторную природу поведенческих реакций человека («Рефлексы головного мозга», 1863 г.). Дальнейшая разработка идей И.М. Сеченова шла двумя путями. С одной стороны, изучение тонких механизмов возбуждения и торможения проводилось в Санкт-Петербургском Университете И.Е. Введенским (1852–1922). Им создано представление о физиологической лабильности как скоростной характеристике возбуждения и учение о парабиозе как общей реакции нервно- мышечной ткани на раздражение. В дальнейшем это направление было продолжено его учеником А.А. Ухтомским (1875–1942), который, изучая процессы координации в нервной системе, открыл явление доминанты (господствующего очага возбуждения) и роль в этих процессах усвоения ритма раздражений. С другой стороны, в условиях хронического эксперимента на целостном организме, И.П. Павлов (1849–1936) впервые создал учение об условных рефлексах и разработал новую главу физиологии – физиологию высшей нервной деятельности. Кроме того, в 1904 г. за свои работы в области пищеварения И.П. Павлов, одним из первых русских ученых, был отмечен Нобелевской премией. Физиологические основы поведения человека, роль сочетанных рефлексов были разработаны В. М. Бехтеревым.
Крупный вклад в развитие физиологии внесли и другие выдающиеся отечественные физиологи: основатель эволюционной физиологии и адаптологии академик Л.А. Орбели, изучавший условно- рефлекторные влияния коры на внутренние органы академик К.М. Быков, создатель учения о функциональной системе академик П.К. Анохин, основатель отечественной электроэнцефалографии – академик М.Н. Ливанов, разработчик космической физиологии – академик В.В. Парин, основатель физиологии активности – Н.А. Бернштейн и многие др.
В области физиологии мышечной деятельности следует отметить основателя отечественной физиологии спорта – профессора А.Н. Крестовникова (1885–1955), написавшего первый учебник по физиологии человека для физкультурных вузов страны (1938) и первую монографию по физиологии спорта (1939), а также широко известных ученых – профессоров Е.К. Жукова, В.С. Фарфеля, Н.В. Зимкина, А.С. Мозжухина и многих др., а среди зарубежных ученых – П.-О. Астранда, А. Хилла, Р. Гранита, Р. Маргария и др.
2. Методы физиологических исследований
Как и всякая наука, физиология начинала познание предмета изучения с простого наблюдения и умозрительных, не всегда верных догадок о внутренней сущности наблюдаемых явлений. Затем по мере развития технических средств регистрации и возможности вмешательства в жизнь организма главным способом физиологического исследования становится эксперимент и, наконец, накопленные в результате экспериментов знания закономерностей изучаемых явлений жизни организма создают пока еще только предпосылки для становления методов теоретической физиологии.
В настоящее время эксперимент является основным методом, посредством которого физиология получает, расширяет и углубляет сведения о жизнедеятельности органов и систем организма человека и животных.
Способы и средства экспериментирования. Для изучения функций организма используют различные способы исследования их деятельности. Они могут быть сведены в четыре большие группы методов: 1) подавление функции вплоть до ее выключения; 2) стимуляция функций; 3) регистрация электрической активности; 4) моделирование.
Подавление функции вплоть до ее полного выключения осуществляют во многих случаях путем хирургического удаления (экстирпации) органа или его частей. Таким способом определяли распределение зрительной, слуховой и других функций между областями коры головного мозга. Подавление функции может быть вызвано также химически – фармакологическими средствами избирательного действия. Так, атропиновая блокада импульсов от блуждающего нерва выявляет его роль в иннервации сердца. Используют и такие способы выключения деятельности органа,  как  его денервация, холодовое блокирование и другие средства.
С учетом особых свойств и условий деятельности  изучаемых тканей и органов разрабатывают и применяют специальные методы постоянного и временного выключения функций. Примером кратковременного выключения функции может служить прекращение деятельности коры головного мозга на несколько минут при прохождении волны подавления электрической активности (распространяющаяся депрессия Леао), вызванной химическим, электрическим или иным раздражением.
Стимуляция функций путем раздражения может осуществляться разными физическими и химическими раздражителями. Среди них особое место занимает электрический ток, получивший самое широкое распространение благодаря возможности точно дозировать его силу, время действия, место приложения, а также повторно применять, не повреждая ткани. Эти преимущества электрического раздражителя по сравнению с химическими, механическими, тепловыми и другими определяются его ионной природой и связанными с ней свойствами. Основой используемых в современном физиологическом эксперименте электрических стимуляторов служит электронный генератор, импульсы которого могут быть любой формы, длительности (от миллиардных долей секунды до практически постоянного тока) и частоты (от одиночных импульсов до десятков тысяч в секунду). Можно подавать импульс за импульсом в определенной последовательности, например, уменьшая интервал между ними для измерения времени восстановления возбудимости. Многоканальные стимуляторы позволяют одновременно или с заданным отставанием раздражать различные структуры изучаемых тканей и органов. 
Для стимуляции исследуемых функций в ряде экспериментов используются естественные раздражители. Так, при изучении эндокринной системы применяют гормональные препараты или  делают пересадки соответствующих желез внутренней секреции. 
Регистрация электрических потенциалов становится все более универсальным методом изучения физиологических функций. Эта универсальность определяется тем, что генерация, электрических потенциалов сопровождает любую деятельность живых тканей. Отражая их функциональное, состояние и динамику распространения волны возбуждения, электрические показатели позволяют проникнуть в интимные процессы осуществления физиологических функций и следить за их течением. Методы регистрации электрических потенциалов оказываются практически единственным и потому незаменимым средством прямого наблюдения за быстрыми изменениями состояния отдельных нервных клеток, проведением импульсов по нервам, возбуждением нервных центров и т.п., поэтому в физиологии нервной системы эти методы занимают особое место.
К достоинствам метода регистрации, электрических потенциалов относится возможность получить информацию о функционировании исследуемого органа, без какого бы то ни было вмешательства и нарушения его деятельности. Таким же образом можно судить о  работе ряда органов тела человека, к которым нет  прямого доступа, что широко используют в медицине.

Медицинское 
использование 
методов 
физиологического 
исследования для целей диагностики заболеваний обусловило разработку и массовый выпуск промышленностью специализированной аппаратуры для регистрации электрической активности сердца (электрокардиографы), мышц (электромиографы), мозга (электроэнцефалографы), желудка (электрогастрографы) и т.д.
Моделирование приобрело значение метода исследования физиологических функций в связи с развитием кибернетики. В широком смысле слова моделью функции можно назвать и построенную на логических основаниях умозрительную гипотезу о ее механизме, и математическое выражение найденных закономерностей ее протекания, и конструкцию макета, воспроизводящего некоторые проявления моделируемой функции в своих действиях. В отличие от качественного описания математическая модель требует для своего построения знания количественных характеристик закономерностей моделируемых функций. Такая формализация служит основой и для конструирования физической модели. Однако в моделях воспроизводятся лишь некоторые искусственно выделенные среди остальных свойства прототипа, а не весь он в своем многообразии свойств, поэтому моделирование неизбежно связано с некоторым упрощением задачи исследования сложной функции и при этом нуждается в четком определении граничных условий применимости модели.
Кроме перечисленных четырех групп методов применяются также методы изолированных органов, морфологические, биохимические и др.
Острые и хронические эксперименты. Исследование физиологических функций может иметь аналитическое направление, когда ставятся задачи выяснения интимных механизмов реализации данной функции безотносительно к ее взаимодействию с другими функциями и участию в целостной деятельности организма. Другое, синтетическое направление исследований определяется задачами изучения функций в связи с их участием в формировании состояния организма и приспособительного поведения при  меняющихся условиях среды. При решении задач аналитического направления используют методы, позволяющие выделить и наблюдать в «чистом виде» исследуемую функцию, максимально устранив внешние для нее влияния, что достигают обездвиживанием животного, действием различных видов наркоза, вскрытием и изолированием органов.  Так как при этом трудно соблюдать правила асептики, то после опыта жизнь животного заканчивается, и в этом случае говорят об острых экспериментах. При решении исследовательских задач синтетического направления,   наоборот,   всячески   сохраняют  все  связи  изучаемого органа с организмом, опыты ставят в условиях, наиболее приближенных к естественным. Такие исследования проводят на необездвиженных, подготовленных соответствующим образом животных, часто в условиях свободного поведения; эти опыты называют хроническими экспериментами.
Необходимое для острых опытов обездвиживание подопытных животных может достигаться разными способами. Например, механическое ограничение движений осуществляют закреплением в пружинных держателях, фиксацией при помощи головодержателей и привязывания конечностей. Торможение реакций вызывают,  например, перетягиванием живота кролика полотенцем, накладыванием закрутки на верхнюю губу лошади и т.д. Обездвиживание путем разрушения центральной нервной системы широко применяют у лягушек. При острых опытax наиболее часто используют наркоз, который не только обездвиживает животное, но и выключает сложные рефлекторные регуляции, упрощая условия аналитического изучения функции. При изучении механизмов центральной нервной деятельности используют миорелаксанты, которые вызывают обездвиживание не выключением деятельности мозга, а прерыванием периферического звена управления скелетной мускулатурой.
В течение острого эксперимента организм подопытного животного теряет возможность сам поддерживать нормальное функциональное состояние своих систем и органов, которые лишаются регулирующих влияний и после обнажения подвергаются множеству вредных внешних воздействий, таких, как охлаждение, высыхание и т.п. Поэтому кроме специальной аппаратуры для регистрации параметров изучаемой функции в оборудование острых опытов входят вспомогательные устройства, обеспечивающие поддержание нормальной температуры, достаточного кровоснабжения, увлажнение открытой поверхности и т.д.
Для проведения хронических экспериментов подопытных животных в большинстве случаев предварительно подвергают оперативно-хирургической подготовке. Классическим образцом такого способа экспериментирования служат работы И.П. Павлова (1897) по исследованию функций пищеварительных желез с помощью фистульных методик. Операции выведения наружу протоков слюнных и поджелудочной желез, образования малого желудочка с сохраненной иннервацией дали возможность хронического изучения их работы в естественных условиях на фоне приспособительных реакций организма.
Особые требования предъявляются к методам исследования физиологических функций человека. Прежде всего, эти методы не должны причинять человеку какой-либо вред и допустимы лишь при полной гарантии безопасности их применения. Кроме того, следует учитывать влияние обстановки эксперимента и отношение к нему испытуемого.
3. Основные разделы физиологии
Физиология человека и животных развивалась в разных направлениях. При этом некоторые из них приобрели самостоятельное значение и даже выделились в новые дисциплины. 
1. Общая физиология изучает физиологические функции, свойственные всем живым существам. Она рассматривает общие термодинамические закономерности обмена веществ и энергии, лежащие в основе существования живого, природу, и эволюцию форм раздражимости, проблемы роста, старения и смерти, отношения организма и окружающей среды и другие общие проявления жизнедеятельности. 
2. Частная физиология сосредоточивает внимание на изучении отдельных функций, например кровообращения, дыхания, пищеварения, сенсорных и моторных систем, нервной деятельности и др. 
3. Эволюционная и экологическая физиология специально рассматривает естественную историю  возникновения  и преобразования функций в процессе эволюции мира животных и их приспособительные изменения в связи с условиями жизни. Наряду с эволюцией функций при этом изучаются вопросы функциональной эволюции, представляющей значительный интерес для эволюционной теории, а сопоставление функций животных разных видов в их современном состоянии является предметом сравнительной физиологии. Намечаются некоторые основания для предположений о физиологических функциях вымерших животных, которые могли бы составить предмет палеофизиологии. 
4. Физиология человека охватывает широкий круг вопросов жизни, здоровья, труда и быта человека. Медицинская физиология вооружает врача тонкими методами функциональной диагностики и средствами контроля за состоянием больного, помогает понять сущность заболевания и выбрать средства лечения. Широкое распространение получают системы интенсивного наблюдения и автоматического контроля   за   функциями  больного   человека,   управления глубиной наркоза при операциях, работой аппаратов искусственного дыхания и кровообращения. Разрабатывают все более совершенные биоуправляемые протезы рук, вживляемые в грудную клетку кардиостимуляторы, «радиопилюли», информирующие о состоянии пищеварительного тракта. 
Возрастная физиология исследует в первую очередь особенности физиологических функций у детей и подростков. Эти сведения помогают в решении практических вопросов педагогики, обучения школьников, рациональной организации их занятий и распорядка дня. Изучение физиологических особенностей организма подростка дает основания для выработки правил, регламентирующих условия его труда. Изменения физиологических функций у пожилых людей являются предметом исследования геронтологии и связанной с ней гериатрии, ставящих задачу изучить природу старения и продлить деятельную жизнь человека. 
Физиология труда и спорта имеет дело с выработкой навыков быстрой ориентации, принятия оптимальных решений и выполнения комплексов точных движений. Если раньше физиология труда основное внимание уделяла задаче экономизации трат энергии при физической работе, то в наше время автоматизации основных производственных процессов она переносит центр тяжести исследований на проблему «человека-оператора», управляющего сложной техникой. 
Спортивная физиология изучает резервы организма, позволяющие спортсмену достичь максимального напряжения своих функциональных возможностей. 
Физиология питания дает научные основания для разработки пищевых рационов в разных условиях жизни человека. 
Физиологией в экстремальных условиях можно назвать изучение приспособительных перестроек функций организма человека в чрезвычайных обстоятельствах искусственной или естественной  среды. Так, авиационная и космическая физиология имеет дело с такими экстремальными факторами, как перегрузки, ускорения, действие невесомости и психологические стрессы. В этих условиях человек должен управлять разнообразной техникой, образуя с ней сложные биотехнические системы (В.М. Ахутин, 1980). Физиология человека в подводной среде особое внимание уделяет обеспечению нормальных условий жизни подводника и предупреждению так называемой кессонной болезни водолаза при декомпрессии. Физиология человека в особых климато-географических условиях рассматривает физиологические механизмы приспособления  человека к жизни в Арктике и Антарктике, высокогорных районах, безводных пустынях и влажных тропиках. Эти вопросы, как и проблемы адаптации мигрирующего населения к новым условиям обитания, входят в круг интересов уже упомянутого направления экологической физиологии. 
5. Физиология сельскохозяйственных животных сосредоточивает свое внимание на функциях организма, определяющих хозяйственную продуктивность животного. Изучение механизмов естественной регуляции этих функций ведется с целью направленного воздействия на них в интересах сельскохозяйственного производства. 
6. Бионическая физиология – это один из результатов связи физиологии с кибернетикой, положивший начало созданию бионических систем, воспроизводящих некоторые свойства физиологических функций. Автоматизация процессов управления как ведущее требование научно-технического прогресса направляет развитие бионики прежде всего в сторону разработки информационно- управляющих систем, способных имитировать деятельность мозга. Робототехника нуждается в знании физиологии органов чувств, нервной и скелетно-мышечной систем для воспроизведения их функций в действиях робота. «Интеллектуальные» роботы снабжены соответствующими датчиками, устройствами для обработки информации, моторными устройствами и системами управления на ЭВМ и на сетях из нейроноподобных элементов. Биотехнические системы, как показывает их название, включают  в  процессы обработки информации и управления как технические устройства, так  и человека. При этом возникает задача согласования возможностей и свойств их деятельности. Необходимость в таких системах существует в промышленности, экономике, на транспорте, в медицине и многих других сферах народного, хозяйства.
ФИЗИОЛОГИЯ ТРУДА
1. Основные понятия в физиологии труда 
Физиология труда – раздел физиологии, посвященный изучению изменений функционального состояния организма человека под влиянием  его  трудовой  деятельности  и  обосновывающий  методы и средства организации трудового процесса, направленные на поддержание высокой работоспособности и сохранение здоровья. 

Основными элементами трудового процесса, оказывающими влияние на функции систем человека и его здоровье, являются стереотипно повторяющаяся мышечная работа, вынужденная рабочая поза; повышенные нагрузки на зрительную систему; нервное и психоэмоциональное напряжение; монотонность (однообразие) рабочих действий; гипокинезия. Совокупность элементов трудового процесса определяет характер трудовой нагрузки и, следовательно, уровень физиологического напряжения работающего человека. Величина трудовой нагрузки зависит не только от характера трудового процесса, но и от организации его ритмичности, режима труда и  отдыха работающего (внутрисменные перерывы и их заполнение, одно-, двух-, трехсменная работа, вахтовая организация труда), влияние неблагоприятных факторов производственной среды (температура, давление и влажность воздуха; шум и вибрация; плохая освещенность; действие вредных химических веществ),  необходимости использования средств индивидуальной защиты. 

Трудовая нагрузка может адресоваться к различным физиологическим системам, значительно повышая уровень их функциональной активности. В зависимости от степени вовлечения в процесс трудовой деятельности нервно-мышечного аппарата или нервно-психических функций нагрузки подразделяют на физические и нервно-психические. 
Перестройка физиологических функций, обеспечивающая организму возможность успешно справляться с выполнением заданной трудовой задачи зависит, в основном, от двух меняющихся независимо друг от друга факторов: 

1) работоспособности человека, то есть способности выполнять работу максимально возможное время, не снижая ее эффективности. Работоспособность зависит от степени тренированности и склонности к данному виду деятельности, состояния окружающей среды, здоровья человека, мотивации работающего; 

2) коэффициента полезного действия, определяемого как отношение величины затрат энергии на  внешнюю  (физическую) работу к величине общих энергозатрат организма человека. Чем ниже коэффициент полезного действия, тем  больше напряжение  организма и меньше эффективность работы. 

Интенсивность трудовой деятельности (характер труда) определяет состояние человека, как во время, так и после работы. Если интенсивность  работы  невысока,  то восстановление затрат  энергии и функционального потенциала нагруженных физиологических систем полностью происходит во время работы. При возрастании трудовой нагрузки восстановление затрат не успевает произойти во время работы и переносится на период после ее окончания. В этом случае в конце периода работы происходит утомление. Если интенсивность работы большая, а время отдыха достаточно для полного восстановления всех энергетических затрат человека, то в процессе восстановления достигается не только исходный уровень состояния физиологических систем, но отмечается даже некоторое превышение его, то есть имеет место эффект тренировки. 
Если после работы отдых оказывается недостаточным для полного восстановления работоспособности к началу следующего дня, то происходит постоянное накопление утомления. В результате каждый последующий день работа будет становиться все более напряженной и утомительной. При продолжении работы чрезмерное утомление перерастает в переутомление, то есть хроническое утомление, не исчезающее за обычные периоды отдыха. В случае отсутствия специальных мер профилактики переутомление может привести к перенапряжению – неблагоприятному для здоровья функциональному состоянию человека, пограничному между нормой и патологией. Следствием перенапряжения могут являться повышение заболеваемости, развитие профессиональных болезней, снижение производительности труда. Отсюда очевидна важность разработки физиологически обоснованных средств и методов, обеспечивающих снижение степени утомления работающих в каждом конкретном случае. 

2. Классификация форм трудовой деятельности
Все многообразие видов трудовой деятельности обычно сводят к нескольким обобщенным группам, имеющим общие классификационные признаки. Выделяют: 

1) труд, 
требующий 
значительной 
мышечной 
активности 

(суточные затраты энергии 4500–6500 ккал); 

2) механизированные формы труда (энергозатраты – 3000–4000 ккал/сутки); 

3) труд, связанный с полуавтоматическим и автоматическим производством; 

4) труд на конвейерных и поточных линиях; 

5) труд, связанный с дистанционным управлением; 

6) интеллектуальный труд; 7) операторский труд. 

В зависимости от характера нагрузки выполняемая работа может быть физической или умственной. При физическом труде выделяют динамическую и статическую работу. Динамическая работа имеет место тогда, когда в физическом смысле происходит преодоление сопротивления на определенном расстоянии. В этом случае (переход  от одного станка к другому, перенос предмета труда, перемещение рычагов управления), работа может быть выражена в физических единицах (кГм, Вт, Дж). При положительной динамической работе мышцы укорачиваются и действуют как «двигатель». При отрицательной работе (опускание детали на стол, спуск по ступеням с грузом) мышца, напрягаясь, начинает уступать весу груза, то есть играет роль «тормоза». 

Статическая работа характеризуется тем, что и без укорочения (изометрический режим) и после начального укорочения мышцы, работающее звено тела не преодолевает никакого расстояния. В физическом смысле это не работа. Тем не менее,  организм реагирует на нее изменениями физиологических функций, соответствующими нагрузке (силе сокращений и объему активных мышц). В этом случае проделанная работа измеряется произведением силы сокращения и времени. 

Умственная работа включает мыслительный и эмоциональный компоненты. Мыслительный компонент преобладает, когда работа затрагивает, в первую очередь, интеллектуальные способности человека. Примерами служат виды деятельности, требующие решения математических задач, обдумывания производственной ситуации и принятия решения, концентрации внимания, обработки сигналов при работе за пультами управления. Умственная работа, в которой преобладают эмоциональные компоненты, проявляется в конкретных, нередко довольно выраженных вегетативных реакциях (вегетативные компоненты эмоций). 

3. Физиологические закономерности трудовой деятельности человека
В основе различных видов трудовой деятельности лежит установка, на базе которой в центральной нервной системе (ЦНС) создается определенная программа действий, реализующаяся в целенаправленной деятельности человека, ориентированной на достижение  конкретной цели.  В процессе трудового действия в  ЦНС постоянно поступает информация о ходе выполнения программы, на основании которой возможны текущие поправки действий (сенсорные коррекции). Точность программирования и успешность осуществления программы действия зависят от опыта работающего, количества предшествующих повторений этого действия, степени автоматизма, состояния физиологических систем человека в момент работы, гигиенических условий окружающей среды. 

Еще до начала работы, в соответствии с имеющейся программой предстоящих рабочих действий, возрастает уровень активности физиологических систем, обеспечивающих ее последующее выполнение. Это состояние носит название предупредительной иннервации или преднастройки. Во время выполнения трудового процесса те же физиологические системы активируются еще в  большей степени. Характер изменения физиологических функций определяется видом работы, величиной трудовой нагрузки, условиями окружающей среды. Совокупность напряжения физиологических функций при трудовой деятельности определяет ее физиологическую стоимость. 
4. Изменения физиологических функций при физическом труде 
Физическое напряжение вызывает изменения практически во всех системах организма человека, в особенности, сердечно-сосудистой и дыхательной. Выраженность этих изменений служит мерой реакции организма на физическую работу и лежит в основе классификации физического труда по степени его тяжести. 

Изменения физиологических функций при физических нагрузках динамического характера. Основу любого физического труда составляет выраженная в различной степени активация мышечного аппарата. Тотчас после начала сокращения скелетной мышцы в ней происходит расширение сосудов и возрастание кровотока. Увеличение кровоснабжения работающих мышц происходит постепенно и достигает максимума через 60-90 с после начала работы. При тяжелой динамической работе кровоток в мышцах возрастает в 20–40 раз наряду с усилением обмена веществ в них и, тем не менее, отстает от запросов метаболизма. При легкой динамической работе через 60–90 с после ее начала кровоток приходит в соответствие с метаболическими потребностями мышцы, которая начинает работать в аэробном  режиме. 

При легкой работе энергия, необходимая для сокращения мышцы, образуется анаэробным путем только в течение короткого периода времени, на протяжении которого происходит увеличение кровотока в мышце. После этого ресинтез АРФ переходит на аэробный путь, с использованием в качестве энергетических субстратов глюкозы, жирных кислот и глицерина (рис. 14.1) В отличие от этого, при тяжелой работе, когда доставка к мышцам кислорода отстает от потребностей их метаболизма, часть энергии образуется за счет анаэробных процессов. 
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Рис. 14.1. Относительный вклад (в процентах) четырех энергетических систем в обеспечение мышц энергией при выполнении работы разной предельной продолжительности (мощности) 

I –распад АТФ; II – распад креатинфосфата; III – анаэробный гликолиз; 

IV – аэробные процессы 

Во время динамической работы для обеспечения активных мышц кровью значительно возрастают все показатели, характеризующие деятельность сердечно-сосудистой системы. При легкой работе с постоянной нагрузкой частота сердечных сокращений (ЧСС) возрастает в течение 3–6 мин и достигает постоянного уровня (рис. 14.2). Это стационарное (устойчивое) состояние. ЧСС может сохраняться на протяжении многих часов, вплоть до окончания  работы, и свидетельствует об отсутствии утомления работающего. 

В процессе тяжелой работы с постоянной нагрузкой стабильного уровня частота сердечных сокращений не достигает (см. рис. 14.2). По мере развития утомления оно увеличивается до максимума, величина которого зависит от возраста человека. 
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Рис. 14.2. А. Изменения частоты сердечных сокращений у лиц со средним уровнем работоспособности при легкой и тяжелой динамической работе с постоянной нагрузкой. Б. Изменения систолического и диастолического артериального давления 

На основании изменений частоты сердечных сокращений работу делят на: 

1) легкую, 
неутомительную 
– 
с 
небольшим 
начальным 

увеличением ЧСС и последующим развитием устойчивого состояния; 

2) тяжелую, утомительную – с постоянным нарастанием ЧСС вследствие утомления. 

Оценить степень физиологического напряжения при работе можно по характеру восстановления ЧСС. Чем тяжелее работа, тем длительнее она восстанавливается и тем больше сумма числовых значений ЧСС за этот период. 

Минутный объем кровообращения (МОК) также возрастает в соответствии с тяжестью работы, при этом систолический объем (СО), как один из его компонентов, возрастает на 20–40 % при увеличении мощности работы до 30–40 % от максимальной и далее сохраняется на постоянном уровне. Систолическое артериальное давление при динамической работе возрастает как функция мощности выполняемой 

работы (см. рис. 14.2), достигая при предельных нагрузках 200–220 мм рт. ст. Диастолическое меняется мало, чаще даже несколько  снижается, поэтому среднее артериальное давление почти всегда повышается. 

Во время легкой динамической работы легочная вентиляция нарастает также как и минутный объем кровообращения в зависимости от уровня метаболической активности организма. При тяжелой работе увеличение легочной вентиляции происходит в большей степени, чем это необходимо для возрастания потребления кислорода, соответствующего уровню метаболических потребностей. Это происходит вследствие накопления в крови молочной кислоты (метаболический ацидоз крови), оказывающей стимулирующее воздействие на систему дыхания. 

В механизмах регуляции физиологических функций  при физических нагрузках важную роль играют две системы. Это, во- первых, симпатоадреналовая система. При работе из мозгового вещества надпочечников в кровь выделяется адреналин и, в меньшей степени, корадреналин. Адреналин активизирует деятельность сердечно-сосудистой системы и центральной нервной системы, мобилизует гликоген и жир из депо, стимулирует усиленную выработку циклической АМФ. Во-вторых, это гипофизарно- адреналовая система. Спустя 2–3 мин после начала  работы происходит усиленное выделение аденогипофизом АКТГ, который стимулирует выделение кортикостероидов из коркового вещества надпочечников. Значение кортикостероидов состоит в увеличении работоспособности мышц, благодаря их способности усиливать мобилизацию гликогена из мышц и печени. 

При динамической работе потребление кислорода (также как и повышение частоты сердечных сокращений) пропорционально нагрузке (мощности работы). Вплоть до достижения максимальных величин частота сердечных сокращений и потребление кислорода человеком возрастают в линейной зависимости от мощности работы (рис. 14.3). Именно поэтому частота сердечных сокращений и потребление кислорода при динамической работе с участием крупных мышц тела могут являться критериями мощности работы и мерой физиологического напряжения (физиологической  стоимости  работы). В реальных условиях работы потребление кислорода организмом возрастает на величину, зависящую от нагрузки, тренированности человека и коэффициента полезного действия каждого конкретного вида деятельности. При легкой работе в скорости потребления кислорода достигается стационарное состояние, уровень которого ниже максимально возможной скорости потребления кислорода человеком (рис. 14.4) и соответствует метаболическим потребностям, для аэробных процессов ресинтеза АТФ. При тяжелой мышечной работе,  потребление кислорода  возрастает постоянно,  до достижения максимально возможного для человека уровня. После этого, несмотря на продолжение работы, потребление кислорода больше не увеличивается (ложное устойчивое состояние; см. рис. 14.4) в связи с тем, что уже исчерпаны все возможности кислород-транспортной системы. В этом случае работа крайне утомительна и не может продолжаться длительное время. 
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Рис. 14.3. Зависимость частоты сердечных сокращений и потребления кислорода от мощности глобальной динамической работы 
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Рис. 14.4. Потребление кислорода во время легкой (А) и тяжелой (Б) глобальной, динамической работы постоянной  интенсивности 

Изменения физиологических функций при физических нагрузках статического характера. При статической работе, в отличие от динамической, кровоток в мышце начинает отставать от нужд ее метаболизма, когда сила сокращения превышает 8–10 % максимальной произвольной силы (МПС). Причиной уменьшения кровотока является сжатие внутримышечных сосудов давлением, которое при изометрических сокращениях с усилием более 40 % максимальной произвольной силы, становится больше величины систолического артериального давления. В связи с недостаточным кровоснабжением мышц преобладающим путем энергообеспечения становится анаэробный с образованием и накоплением лактата в мышцах. Поэтому при статической работе мышц с нагрузками более 30 % МПС быстро развивается утомление и снижается работоспособность. 

При статической работе, в отличие от динамической, имеет место небольшое увеличение минутного объема кровообращения и легочной вентиляции. Наиболее характерными изменениями в сердечнососудистой системе при изометрических нагрузках являются увеличение частоты сердечных сокращений и системного 

артериального давления (рис. 14.5) 
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Рис. 14.5. Изменения частоты сердечных сокращений (ЧСС) и артериального давления (АД) во время и после статической работы с усилениями в 10, 20 и 40 % (цифры над кривыми) от максимальной произвольной силы 

При одинаковой длительности статической работы частота сердечных сокращений и артериальное давление возрастают пропорционально силе сокращения мышц, В случае работы до отказа, т.е. до момента, когда нагрузка не может больше удерживаться на прежнем уровне, частота сердечных сокращений и артериальное давление увеличиваются примерно до одинаковых величин (ЧСС до 110–140 уд/мин; АД – до 170/110–190/130 мм рт. ст.). Следовательно, при статической работе возрастают и систолическое, и диастолическое артериальное давление. При этом прирост системного артериального давления в малой степени зависит от объема работающих мышц. Так, например, при сокращении до отказа мышц, приводящих большой палец кисти (МПС 12 кг) и мышц голени (МПС 190 кг) с усилением в 40 % максимальной произвольной силы, артериальное давление повышается до 170/110 мм рт. ст. 

Столь значительные изменения в сердечно-сосудистой системе при локальной статической работе обусловлены активацией нервных центров, управляющих деятельностью сердца и сосудов, как импульсами от рецепторов самих мышц, работающих в ишемических условиях, так и вследствие иррадации возбуждения к ним из моторной зоны коры. 

5. Изменения физиологических функций при умственном труде 
Умственный труд, в отличие от физического, характеризуется менее выраженными изменениями функций в организме. В то же  время показатели деятельности нервной, эндокринной, сердечно- сосудистой и дыхательной систем во время умственной деятельности свидетельствуют о возрастании нервного напряжения, которое обусловлено несколькими факторами трудового процесса: 

1) необходимостью одновременного наблюдения за несколькими меняющимися во времени производственными процессам; 

2) восприятием и переработкой большого объема разнообразной информации; 

3) дефицитом времени для переработки значимой информации и принятия решения; 

4) частым переключением внимания с одного объекта наблюдения на другой и необходимостью использования разных информационных потоков; 

5) необходимостью поддержания в течение длительного времени высокой интенсивности внимания, памяти, мышления; 

6) выполнением работ в ночное время; 

7) возможностью 
возникновения 
аварийной 
ситуации 
 
и 

дефицитом времени, отпущенного на ее устранение; 

8) повышенной ответственностью за принимаемые решения. 

Специфической особенностью умственного труда является сопутствующее ему изменение функционального состояния центральной нервной системы. Психические процессы сопровождаются активацией как специфических, так и неспецифических образований мозга. Генерализованные изменения активности мозга сопровождают любой вид умственного труда, а локальные процессы активации развиваются в различных областях коры и глубоких структур мозга в зависимости от вида деятельности (перцептивной, моторной, вербальной, мнемонистической и др.). Значительная роль в осуществлении психических функций принадлежит лобным долям мозга. Благодаря своим многочисленным связям с неспецифическими структурами разных уровней,  лобные доли участвуют в неспецифических формах активации, необходимых для реализации любого акта. В лобных долях объединяется обширная информация об эмоциональном состоянии человека, поступающая из внешнего мира, от внутренней среды организма, а также от нижележащих структур мозга и центров старой коры. 

Активация различных структур головного мозга в процессе умственной деятельности вызывает повышение уровня обменных процессов в этих структурах, а значит, и усиление в них кровотока и доставки кислорода. Общая же величина кровоснабжения головного мозга мало меняется при различных видах умственной деятельности. При этом постоянно и количество потребляемого основного энергетического субстрата мозга – глюкозы (около 80 мг/мин). Поэтому увеличение поступления кислорода  и  энергетических веществ к усиленно работающим зонам мозга обеспечивается за счет внутреннего перераспределения поступающего в мозг потока крови. Менее активные области получают крови меньше, чем более активные. Так, в частности, во время мышечной работы умеренной интенсивности, при почти не меняющейся общей величине кровоснабжения мозга, регионарный кровоток в моторной зоне возрастает на 50 % по отношению к уровню покоя. При работе, требующей напряжения зрительного анализатора, усиливается кровоснабжение зрительной области коры. При максимальном напряжении функции кровоток, в структурах мозга  ее обеспечивающих, может увеличиться в два раза и больше.

6. Физиологическая характеристика труда в условиях зрительного напряжения 
Под контролем зрения совершается до 80–90 %  трудовых  операций. Множество тонких и точных операций выполняется в электронной и приборостроительной промышленности. К этому же виду работ относят труд операторов радиотехнических и видеотерминальных устройств, сортировщиков, огранщиков драгоценных камней, картографов и др. Все эти профессии объединяет один общий фактор – зрительное напряжение, которое может служить и самостоятельным фактором, определяющим физиологическую нагрузку на организм работающих, и усиливать напряженность умственного труда в случаях, когда зрительное напряжение сочетается с другими факторами трудового процесса (дефицит времени, высокая ответственность, плохая освещенность). 

Значительное место среди работ, вызывающих зрительное напряжение, занимает труд операторов, работающих на дисплеях ЭВМ. Такая работа приводит к развитию зрительного утомления. Причиной этого являются фиксация близко расположенных, двигающихся объектов, длительное рассматривание мелких деталей, постоянный перевод взгляда с одного объекта на другой (нередко, разных размеров), частые и резкие переходы от света к тени и обратно, пульсации освещенности и др. К неблагоприятному воздействию этих факторов добавляется строго фиксированная рабочая поза и гипокинезия. Кроме того, работа за видеотерминалами требует большого нервно-психического напряжения, связанного с необходимостью длительного наблюдения, концентрации памяти и внимания, решения сложных задач. 

При работе в условиях зрительного напряжения изменяется рефракция и аккомодационная способность глаз, ухудшается контрастная чувствительность, снижается устойчивость хроматического и ахроматического видения, сокращаются границы поля зрения, снижается острота зрения и скорость восприятия и переработки информации. Все эти изменения свидетельствуют о развитии зрительного утомления. При чрезмерной интенсивности зрительного напряжения утомление накапливается и приводит к развитию перенапряжения, а затем и к возможности патологии зрительного аппарата. 

7. Физиологическая характеристика функционального состояния человека в процессе монотонного труда

Монотонный (однообразный) труд характеризуется либо выполнением на протяжении рабочего дня простых операций, либо работой с сенсорной или умственной нагрузкой низкой или средней интенсивности. При выполнении такой работы у человека возникает состояние монотонии. 

Монотонный труд делят на две основные категории. Это, во- первых, труд при котором состояние монотонии возникает в  результате выполнения несложных однообразных действий, требующих небольших затрат энергии (труд на конвейерах и поточных линиях). Во-вторых, это труд, при котором состояние монотонии возникает в связи с однообразием обстановки и дефицитом поступающей информации. Например, труд оператора в условиях низкой ответственности, небольшого количества объектов наблюдения, «бедности» внешних раздражителей. 

Влияния монотонного труда на человека многообразны и проявляются, прежде всего, в изменении функционального состояния различных отделов центральной нервной системы: от высших центров коры большого мозга до спинальных мотонейронов. Типичным их них является снижение возбудимости и активности нервных структур, ответственных за поддержание соответствующего уровня бодрствования и бдительности. Ведущая роль в этих процессах принадлежит ретикулярной формации. При синдроме монотонии механизмы уменьшения активности корковых центров могут состоять в следующем: 

1) Усиливаются тормозные влияния ретикулярной формации (активное тормозное действие). Это имеет место при монотонном  труде 1-го типа, когда вследствие длительного повторения действия раздражителя (например, установка заготовки под пресс) усиливаются тормозные влияния ретикулярной формации, снижается возбудимость нервных центров на разных уровнях центральной нервной системы. 

2) Снижаются активирующие влияния ретикулярной  формации на функции центральной нервной системы (пассивное тормозное действие ретикулярной формации). Такая ситуация складывается при монотонном труде 2-го типа, когда развитие состояния монотонии обусловлено монотонностью обстановки и дефицитом информации, поступающей в центральную нервную систему. Вследствие уменьшения важной для работы информации, т.е. отсутствия адекватной нагрузки на высшие корковые функции, резко  

уменьшается поток импульсов по кортикофугальным путям ретикулярной формации. В то же время снижается объем импульсации по   коллатералям   неспецифических   восходящих   путей.   Благодаря этому, происходит уменьшение активирующих влияний ретикулярной формации и снижение ее стимулирующего действия на кору головного мозга и на другие нервные центры регуляции вегетативных и соматических функций. 

Рассмотренные механизмы приводят к снижению уровня бодрствования у работающих, нарушению адекватности реакции человека на внешние раздражители, ухудшению автоматизма и точности двигательных действий, снижению внимания, нарушению способности к переключениям с одного вида деятельности на другой, к изменению биологических ритмов человека. Снижение активности центральной нервной системы, проявляющееся в субъективных ощущениях скуки, апатии и сонливости приводит, в конечном итоге, к снижению «надежности» работающего человека, следствием чего может являться возрастание брака выпускаемой продукции, возникновение различного рода аварий (на транспорте, на поточных линиях, на производствах, управляемых операторами). 

8. Гипокинезия человека в процессе трудовой деятельности и ее отрицательные последствия 
Типичной чертой профессиональной деятельности большинства работников являются низкие физическая активность и, соответственно, затраты энергии на протяжении рабочего дня. Преобладающими стали работы в вынужденной рабочей позе, с небольшими по величине локальными физическими нагрузками, с монотонностью действия или обстановки. У лиц малоподвижных профессий общие энергозатраты, как правило, составляют не более 1,5–2,2 ккал/мин, а затраты энергии на физическую активность не превышают 800–1200 ккал в сутки, т.е. находятся   за   пределами   даже   ориентировочной   нижней  границы «нормы» (1200 ккал/сут). В большинстве случаев недостаток двигательной активности во время работы не восполняется и во внерабочее время. Последствия длительной гипокинезии, связанной с характером трудовой деятельности, неблагоприятны как в медико- биологическом, так и социально-экономическом отношениях. 

В механизме снижения функциональных резервов организма человека и его работоспособности под влиянием гипокинезии выделяют четыре ведущих момента. 

1) Изменения в нервно-мышечной системе под влиянием гипокинезии приводят к снижению активности метаболических процессов в мышечных клетках, ухудшению функций сокращения и расслабления    мышцы,    значительному    снижению    их    силы      и выносливости, а значит, и работоспособности. Все это приводит к увеличению тяжести труда (его физиологической стоимости). 

2) Уменьшение функциональных возможностей центральной нервной системы при длительном недостатке физической активности человека приводит к снижению устойчивости работающих лиц к действию стрессогенных факторов, увеличению утомляемости человека при умственной работе, повышению нервной напряженности труда, увеличению утомления в сфере зрительного и слухового анализатора. 

3) Под влиянием пониженной двигательной активности на производстве и в быту значительно снижаются кислородтранспортные возможности организма и, следовательно, общая физическая работоспособность; возрастают реакции сердечно-сосудистой системы на одни и те же физические и эмоциогенные раздражители; снижаются возможности человека работать в экстремальных условиях; увеличиваются заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

4) Снижение специфической и неспецифической резистентности организма человека под влиянием гипокинезии приводит к увеличению у одних и тех же лиц числа заболеваний как инфекционной, так и неинфекционной природы. 

Таким образом, гипокинезия, обусловленная характером трудового процесса, приводит к снижению функциональных возможностей многих систем организма человека и, в конечном итоге, к уменьшению его работоспособности и ухудшению состояния здоровья. 

Интегральными показателями степени воздействия на человека гипокинезии, а также уровня его физического здоровья являются величины общей физической работоспособности (РWС170, мл/мин·кг), оцениваемые по мощности работы при частоте сердечных сокращений в 170 уд/мин и уровню максимального потребления кислорода (МПК, мл/ мин·кг). 

9. Характеристика тяжести и напряженности труда 
Для рациональной организации режимов работы и отдыха, а также нормирования трудовой деятельности, требуется объективная оценка физической тяжести и нервной напряженности труда. Понятие физической тяжести труда отражает, в основном, нагрузку на нервно- мышечный аппарат человека. Ее оценивают как по эргометрическим показателям работы, так и по степени изменения физиологических функций во время ее выполнения. К первым относят мощность внешней    нагрузки    величины    переносимого    груза, перемещения рабочего в пространстве, характер рабочей позы, величину статической нагрузки. Из физиологических показателей для оценки тяжести работы используют величины энерготрат, среднерабочую частоту сердечных сокращении, минутный объем и частоту дыхания, степень утомления работающего. По уровню физической тяжести выделяют четыре группы работ: 1 – легкая работа; 2 – средней тяжести; 3 – тяжелая; 4 – очень тяжелая. Величины физиологических показателей, используемых для оценки тяжести труда, с целью последующей его регламентации и оптимизации, представлены в табл. 14.1. Чем больше число этих показателей измеряется у человека, тем точнее характеризуется тяжесть труда. Однако, при физической работе ориентировочную оценку ее тяжести можно дать даже по 1–2 показателям, например, по мощности работы, ЧСС или энерготратам. 

Значительно сложнее оценить степень нервной напряженности труда, под которой понимают преимущественно нагрузку на центральную нервную систему. Хотя изменения физиологических функций (частота сердечных сокращений, артериальное давление, дыхание 

Таблица 14.1 
Оценки физической тяжести труда по физиологическим показателям 
	Показатели 
	Количественные критерии тяжести работ 

	
	1 группа 
	2 группа 
	3 группа 
	4 группа 

	
	легкая 
	средней тяжести 
	тяжелая 
	очень тяжелая 

	Частота сердечных сокращений (уд/мин) при работе: а) общей 
	 до 90 
	 до 100 
	 до 120 
	более 120 

	б) региональной 
	до 80 
	до 90 
	до 110 
	более 110 

	в) локальной 
	до 80 
	до 85 
	до 95 
	более 95 

	г) при операциях с преобладанием статической нагрузки 
	 до 85 
	 до 90 
	 до 100 
	более 100 

	Энергозатраты (ккал/мин для лиц весом 70 кг) при работе: а) общей 
	 до 2,5 
	 до 4,2 
	 до 7,5 
	 более 7,5 

	б) региональной 
	до 2,1 
	до 2,8 
	до 4,2 
	более 4,2 

	в) локальной 
	до 1,4 
	до 1,7 
	до 2,5 
	более 2,5 

	Минутный  объем  дыхания  (л)   при работе: 

а) общей 
	 до 12 
	 до 18 
	 до 30 
	 более 30 

	б) региональной 
	до 11 
	до 14 
	до 21 
	более 21 

	в) локальной 
	до 8 
	до 9 
	до 12 
	более 12 

	Частота дыхания (цикл/мин) при работе: 
	 
	 
	 
	 


	а) общей 

б) региональной 

в) локальной 
	до 22 до 20 до 20 
	до 25 до 22 до 21 
	до 30 до 27 до 24 
	более 30 более 27 более 24 

	Процент 
снижения 
выносливости мышц предплечья к статическому усилию к концу смены при работе: а) общей 

б) региональной 

в) локальной 
	до 10 до 15 до 20 
	до 20 до 25 до 30 
	до 30 до 35 до 40 
	более 30 более 35 более 40 


и др.) связаны со степенью нервной напряженности трудовой деятельности, такой закономерной зависимости, как это имеет место при физическом труде, в данном случае не наблюдается. Поэтому помимо физиологических показателей (прирост частоты сердечных сокращений, артериального давления, изменения дыхания, выброс в кровь катехоламинов) для оценки степени нервной напряженности трудовой деятельности используют также эргометрические показатели нагрузки на нервно-психическую сферу человека. Чаще применяют критерии, характеризующие степень напряжения внимания, длительность сосредоточенного наблюдении, время  активных действий, объем оперативной памяти, сменность работы, степень ее монотонности. В зависимости от количественных характеристик этих признаков труд подразделяют на четыре группы: 1 – ненапряженный;  2 – малонапряженный; 3 – напряженный;  4 – очень напряженный. 

10. Физиологические механизмы формирования трудовых навыков 
Процесс трудового обучения и формирования наиболее экономичных (с точки зрения затрат энергии) и рациональных рабочих действий проходит три этапа развития, каждый из которых имеет свою физиологическую основу. На первом этапе обучения новым, непривычным трудовым действиям движения человека в плане координации несовершенны вследствие недостаточно сформированной системы трудовых навыков. В работе принимает участие большее, чем нужно для ее выполнения, количество мышц. В целом,  на  первом  этапе  обучения,   который  обозначают    термином 

«фаза генерализации», движения мало эффективны, на работу затрачивается больше энергии, чем она того требует. На этом этапе одна и та же работа более тяжела и утомительна, чем на последующих. На втором этапе обучения, способствующего становлению трудового навыка, процессы возбуждения в двигательных центрах концентрируются.  Движения  становятся плавными и координированными,   осуществляются   более   экономично   с   точки зрения 
затрат 
энергии. 
Работать 
становится 
легче 
и 
менее утомительно. 

Третий этап формирования трудовых навыков называют «фазой стабилизации и образования устойчивой доминанты». Рабочие движения становятся высококоординированными и экономичными. В работе принимают участие лишь те мышцы, которые непосредственно обеспечивают достижение конечного результата труда. Стабильный и высокий уровень работоспособности поддерживается на протяжении всего рабочего дня. 

В процессе обучения, на завершающем его этапе, формируется динамический стереотип, то есть цепь психомоторных реакций, выработанная в ответ на постоянно повторяющееся действие одних и тех же раздражителей (последовательная цепь рабочих действий, сигналов). В этом случае достаточно одного начального раздражителя (вербального, зрительного, звукового, образного и др.), чтобы запустить в ход всю программу рабочих действий. При хорошо закрепленном динамическом стереотипе условнорефлекторные связи достигают автоматизма. Благодаря этому, исключаются лишние мышечные напряжения и лишние движения, ускоряются программирование и текущая коррекция движений, закрепляются ассоциативные связи между рефлексами, составляющими рабочий динамический стереотип. В результате, рабочие действия становятся более экономичными, менее утомительными, менее подверженными влиянию внешних раздражителей, не требуют постоянного сосредоточения внимания. Таким образом, в процессе обучения, в организме работающего возникает ряд приспособительных изменений, обеспечивающих повышение интенсивности трудовой деятельности, увеличение ее эффективности, длительное поддержание высокой работоспособности. 

11. Работоспособность и утомление 
Работоспособность – это свойство человека на протяжении длительного времени и с определенной эффективностью выполнять максимальное количество физической или умственной работы. На протяжении рабочей смены работоспособность меняется в широких пределах. Это связано с тем, что на нее влияют как внешние, по отношению к человеку факторы (характер труда, условия окружающей среды, режимы труда и отдыха, рабочая поза, организация трудового процесса с точки зрения эргономики), так и внутренние (мотивация, степень совершенства трудовых навыков, функциональные резервы человека). 

В производственной обстановке работоспособность изменяется на протяжении рабочей смены и условно подразделяется на четыре фазы (рис. 14.6). Первая фаза – фаза врабатывания, во время которой повышается активность ЦНС, возрастает уровень обменных процессов в организме работающего, усиливается деятельность сердечно- сосудистой и дыхательной систем. Продолжительность этой фазы зависит от вида деятельности. Она всегда короче при физическом труде, чем при умственном. Причем, чем физически тяжелее работа, тем быстрее происходит врабатывание. 
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Рис. 14.6. Примерные изменения почасовой производительности труда. 

А – в процентах к среднесменной выработке и работоспособности человека; Б – в процентах к исходной (выносливость мышц к статическому усилию) на протяжении рабочей недели 

Вторая фаза – фаза относительно устойчивой  работоспособности, характеризуется оптимальным, с точки зрения достижения полезного результата, уровнем функционирования обеспечивающих работу систем организма, максимальной эффективностью труда. Продолжительность периода устойчивой работоспособности зависит от физической тяжести и нервной напряженности труда (чем тяжелее работа, тем короче период устойчивой работоспособности), от психофизиологического состояния человека, от гигиенических условий труда. 

Третья фаза – фаза снижения работоспособности, связанная с развитием утомления. 

Четвертая фаза – фаза вторичного повышения работоспособности в конце рабочего дня. В ее основе лежит условнорефлекторный механизм, связанный с предстоящим концом работы и последующим отдыхом. Аналогичным образом меняется профессиональная работоспособность человека и на протяжении рабочей недели (см. рис. 14.6).
Причиной снижения работоспособности на протяжении рабочего дня, недели или года является утомление. Во время работы утомление проявляется в уменьшении силы и выносливости мышц, ухудшении координации движений, в возрастании затрат энергии при выполнении одной и той же работы, в замедлении скорости переработки информации, ухудшении памяти, затруднении процессов сосредоточения и переключения внимания с одного вида деятельности на другой. Субъективно утомление проявляется в ощущении усталости, вызывающего желание прекратить работу или снизить нагрузку. 

При динамической работе с интенсивностью, лежащей ниже предела утомления, восстановление макроэргических фосфатов, используемых при сокращении мышц, происходит на протяжении самой работы, во время расслабления мышц (микропауз). Если продолжительность расслабления мышц соответствует времени, необходимому для синтеза АТФ и удаления из них продуктов метаболизма, то такая работа является малоутомительной. При динамической работе большой интенсивности возможность непрерывного восстановления АТФ в процессе самой работы отсутствует. Это объясняется тем, что длительность периодов расслабления мышцы меньше, чем время, необходимое для текущего восстановления ее энергетического потенциала. Восстановление запасов энергии и удаление молочной кислоты из мышц происходят неполностью. 

Физиологические механизмы нервно-психического утомления  точно не известны. Типичными симптомами такого утомления являются замедление передачи и осмысления информации, снижение эффективности умственной деятельности в целом, ослабление сенсорных и сенсомоторных функций. Подобное утомление не только снижает работоспособность, но иногда приводит к снижению социальной активности человека, раздражительности, эмоциональной нестабильности, беспричинной тревоге и даже депрессии. 

Нервно-психическое утомление возникает: 

1) при длительной и напряженной умственной работе, требующей усиленной концентрации внимания, решения сложных производственных задач в условиях дефицита времени; 

2) при тяжелом физическом труде; 

3) при однообразной монотонной работе; 

4) при труде в условиях слабой освещенности, повышенной температуры, шума и вибрации; 

5) при частых конфликтных ситуациях в коллективе, отсутствии интереса к работе, несоответствии психофизиологических возможностей человека характеру его трудовой деятельности. 

В отличие от мышечного утомления, утомление центрального происхождения (нервно-психическое) может быстро исчезать. Это происходит, например, в ситуациях, когда один вид деятельности сменяется другим; человек попадает в стрессовые ситуации, угрожающие его жизни; если появляется новая информация, повышающая интерес к работе. Поскольку утомление в нервно- психической сфере может проходить столь быстро, это свидетельствует о том, что его первопричиной не являются ни уменьшение энергетических субстратов в нервных структурах, ни накопление в них продуктов метаболизма, ни недостаточное кровоснабжение головного мозга. 

Любой вид труда не будет приводить к развитию переутомлении и перенапряжения и, напротив, окажет положительное влияние на работоспособность и здоровье человека, если придерживаться физиологических принципов его рациональной организации. 

12. Физиологические основы рациональной организации трудовых процессов

Рациональные режимы труда и отдыха. Работоспособность человека определяется условиями его работы и отдыха. За время отдыха физиологические показатели, изменившиеся в процессе работы должны возвратиться к исходному уровню. Поэтому среди физиологической рационализации трудовой деятельности ведущее место занимают физиологически обоснованные режимы  труда отдыха, представляющие собой систему чередования  периодов работы и отдыха на протяжении рабочей смены, недели или года. Разработка рациональных режимов труда и отдыха возможна лишь на основе психофизиологических исследований функционального состояния человека в процессе труда. Правильно организованные режимы чередования периодов работы и восстановления являются одним из наиболее эффективных способов сохранения высокой работоспособности и здоровья человека. 

При построении рациональных внутрисменных режимов труда и отдыха организаторы производства руководствуются следующим принципами: 

1) процесс включения в работу (фаза врабатывания занимает меньше времени при использовании специальных активирующих воздействий (вводная гимнастика, музыкальные передачи); 

2) на протяжении рабочей смены необходимо устраивать микропаузы в работе и регламентированные перерывы на отдых. В зависимости от тяжести и напряженности труда время на отдых может составлять 9–10% рабочего времени; 

3) регламентированные перерывы будут эффективными лишь тогда, когда они назначаются на начальных стадиях развития утомления; 

4) продолжительность периодов отдыха зависит от тяжести и напряженности труда. Так, при легкой работе на конвейере длительность перерывов должна быть 5–7 мин, а при тяжелой физической работе – 20–25 мин. При особо физически тяжелых  работах 15–20-минутные периоды работы необходимо чередовать с такими же по продолжительности периодами отдыха. При работах, требующих нервного напряжения и внимания, а также точных, мелких движений пальцев в высоком темпе и в условиях повышенной монотонности, целесообразно устраивать работающим лицам частые, но короткие (5–10 мин) перерывы; 

5) чем тяжелее и напряженнее работа, тем ближе по времени к началу смены (или к обеденному перерыву для второй половины рабочего дня) должны быть введены регламентированные перерывы; 

6) во второй половине рабочего дня, в связи с более выраженным утомлением, количество перерывов на отдых должно  быть  больше, чем в первой половине смены; 

7) перерыв на обед, длительностью 40–60 мин, целесообразно предоставлять в середине рабочего дня или с отклонением от нее в пределах до одного часа; 

8) характер заполнения перерыва (активный или пассивный  отдых, использование физических и психостимулирующих средств рекреации) зависит от вида трудовой деятельности. 

Физиологические принципы профилактики перенапряжений опорно-двигательного аппарата. Основными этиологическими факторами развития перенапряжении и связанных с ними  заболеваний нервно-мышечного и костно-суставного аппарата человека являются чрезмерные по интенсивности физические нагрузки (количество совершаемых за смену движений пальцев рук, величины усилий развиваемых мышцами, вес поднимаемого груза) и нерациональная, вынужденная рабочая поза. Следовательно, оздоровительные мероприятия, направленные на предупреждение развития переутомления и перенапряжения, должны обеспечивать следующее: 

1) ограничение верхнего предела энергозатрат при глобальной, региональной или локальной мышечной работе в течение 7–8 часов соответственно 4,2; 2,8 и 1,7 ккал/мин; 

2) уменьшение числа движений пальцев рук (менее 80 000 за смену) и статических напряжений мышц (менее 15 % максимальной произвольной силы); 

3) снижение величин динамических напряжений мышечного аппарата при выполнении рабочих операций; 

4) рациональную организацию режимов труда и отдыха с регламентированными перерывами для выполнения рекреационных процедур, ускоряющих процессы восстановления (например, массаж, гидромассаж, электростимуляция мышц); 

5) организацию труда в пределах оптимальной рабочей зоны для позы стоя и сидя; 

6) использование 
рабочей 
мебели, 
соответствующей 

антропометрическим характеристикам человека; 

7) смену рабочих поз и исключение их однообразия. 

Принципы 
профилактики 
зрительного 
утомления 
и перенапряжения. Снижение зрительного переутомления достигается реализацией следующих рекомендаций: 

1) устранить 
пульсации 
освещенности 
рабочего 
места, постоянную смену полей зрения, резкие световые и цветовые контрасты, сильную освещенность, слепящие поверхности; 

2) при работе с дисплеями необходимо регламентировать яркость фонового свечения экрана, яркость и контрастность изображения на экране, цвет свечения экрана и высвечивания информации, частоту мельканий изображений, ширину линий. По своему усмотрению операторы должны иметь возможность изменять наклон корпуса, высоту пульта с клавиатурой, высоту экрана, расстояние от экрана до глаз, наклон экрана; 

3) с целью предотвращения развития перенапряжения органов зрения необходимо соблюдать правильный режим труда и отдыха, включающий распорядок и продолжительность рабочего дня, введение регламентированных перерывов в работе, сеансов релаксации, выполнение упражнений для глаз соблюдение рекомендаций по организации активного отдыха; 

4) проведение окулистами отбора лиц на работу, требующую напряжения органов зрения. 

Принципы профилактики отрицательных последствий труда в условиях монотонии. Мероприятия, способствующие ограничению развития монотонии, должны быть направлены на повышение   уровня активности ЦНС и обеспечение работающих лиц оптимальной информационной и двигательной нагрузками. Речь идет об использовании большого комплекса организационно-технических и психофизиологических мер. Среди них первостепенное значение имеют: 

1) организация работ таким образом, чтобы производственные операции имели смысловую и структурную завершенность и продолжались не менее 30 с, а межоперационные микропаузы составляли не менее 15 % оперативного времени; 

2) внезапные ускорения темпа работы на 5–10 % по 1–2 мин 2–3 

раза в час; 

3) периодическая смена заданного темпа и ритма работы на относительно свободный; 

4) укрупнение производственных операций, освоение смежных операций и их чередование; 

5) изменение скорости движения конвейера в соответствии с динамикой работоспособности человека; 

6) внедрение режимов работы и отдыха, способствующих уменьшению ощущения монотонии; 

7) использование в качестве средств, повышающих уровень бодрствования, производственной гимнастики, музыкальных передач, дополнительной интересной информации; 

8) профотбор и профориентация лиц для работы в условиях монотонного труда. 

Принципы оптимизации умственного труда и труда, вызывающего нервно-психическое напряжение. Рекомендации, ориентированные на повышение продуктивности умственного труда и снижение нервно- психического напряжения, заключаются в следующем 

1) поддерживать свои профессиональные знания на уровне, достаточном для решения любых возникающих во время работы задач; 

2) поддерживать 
умеренный 
и 
постоянный 
уровень производственной нагрузки; 

3) соблюдать ритмичность в работе; 

4) создавать условия для формирования положительных эмоций и возможности для быстрого снятия отрицательных; 

5) перерывы на отдых должны быть заполнены деятельностью, снимающей психоэмоциональное напряжение (физическая активность, психологическая разгрузка, специальные психогигиенические процедуры); во внерабочее время 3–4 раза в неделю по 30–40 мин выполнять физические упражнения с интенсивностью в переделах 70–75 % от индивидуальной максимальной частоты сердечных сокращений. 

