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Введение
Надёжность работы систем управления техни-

ческими средствами в значительной степени опреде- 
ляется надежностью человека-оператора и чем 
сложнее система, тем эта зависимость более 
выражена. Такое положение обуславливается тем, 
что человеку по его природе свойственна высокая 
реактивность, чувствительность, он функциона
льно весьма динамичен и подвержен влиянию мно-
жества факторов внешней и внутренней среды. 
В силу этих и других особенностей в условиях роста 
сложности и напряженности операторской дея-
тельности человека его надежность уменьшается. 
Поэтому увеличение надежности технической 
части системы управления теряет смысл, так как 
надёжность всей системы лимитируется характе-
ристиками этого свойства у  человека-оператора, 
[1]. Изучение данного вопроса в интересах автомо-
бильной специальности и безопасности движения 
представляет теоретические и практические сведе-
ния не только для прогнозирования надежности 
водителя, но и для правильной организации про-

фессионального отбора, подготовки и психологи-
ческого пролонгированного сопровождения трудо-
вой деятельности водителей, [2].

Основная часть
Управление машиной, особенно в экстремальных 

условиях, сопровождается эмоциональными пере-
живаниями и психологическим напряжением води-
теля, что предъявляет высокие требования к его 
эмоциональной стойкости и устойчивости навыков 
вождения. В качестве индикаторов эмоционального 
и физиологического состояний водителя в настоя-
щее время принято [3] использование тренда изме-
нения следующих показателей: частоты пульса 
и  сердечных сокращений, артериального давления 
(далее – АД (систолического, диастолического, 
пульсового)), частоты и глубины дыхания, электро
кожного сопротивления (ЭКС), электрокардио
граммы (далее – ЭКГ), температуры кожи ладоней 
рук, тремора кистей и пальцев рук и другое.

Психологическое исследование деятельности 
водителей, в исследовании производилось в комп-
лексе с изучением эффективности управления 
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машиной в целях определения взаимной связи 
между психофизиологическими сдвигами в орга-
низме водителя и объективными показателями его 
работоспособности. Предполагалось, что опреде
ленные изменения в организме вместе с изменени-
ями рабочих “выходов” управленческих воздей-
ствий водителя могут являться информаторами 
определенного изменения работоспособности и,  
в целом, надежности водителя.

Для проведения исследования назначались как 
экстремальные условия вождения, так и длитель-
ная монотонная деятельность водителя. Наиболее 
характерными были исследования при длительном 
10-11-часовом, практически непрерывном вожде-
нии в различных видах деятельности водителя, 
в  том числе, в плотном транспортном потоке 
(колонне) в магистральном и городском циклах 
движения.

Использовались следующие приборы в качестве 
стационарных и в составе подвижных лабораторий: 
пневмотахометр, пульсотахометр, электрокардио
граф, прибор для измерения ЭКС (электрокожного 
сопротивления или кожногальванической реакции 
– КГР), термометр, тонометр, ТХРМК-1 – комп-
лекс телехронорадиорефлексометра с самописцами.

Предварительные исследования, анализ выпол
ненных по существу вопроса работ [4, 5] показали, 
что наиболее чутким индикатором эмоционального 
состояния водителей являлось изменение частоты 
пульса как предположительного показателя эффек
тивности внутренних переживаний водителя.

Изменение частоты пульса во всех случаях 
выявило определенные общие тенденции. Наблюда-
лось увеличение пульса у 83 % испытуемых в преде-
лах 10-40 % до величины, зависящей от условий дви-
жения и личностных особенностей, с последую- 
щим восстановлением до величины, присущей 
испытуемому водителю и новым условиям движе-
ния. Изменение частоты пульса характеризовалось 
малой инерционностью: быстрым изменением  
и восстановлением пульса в зависимости от ранее 
упомянутых условий, что позволяет принять его  
в качестве сиюминутного показателя. При соверше-
нии длительного пробега и особенно при монотон-
ном движении после 5-6 часов у 70-82 % водителей 
частота пульса снижалась до значений, иногда ниже 
исходных (p = 0,9; t = 1,90). Низкая плотность дви-
жения по загородному шоссе не вызывала увеличе-
ния частоты пульса выше 15-20 % от исходного зна-
чения. При увеличении скорости машины, если при 
этом не усложнялась дорожная обстановка, зна
чительных изменений пульса не наблюдалось. 
У  опытных водителей колебания значений пульсов 
при различных дорожных условиях проявлялись 
значительно реже, чем у молодых водителей (a=0,1; 
t = 1,95). При движении в городе частота пульса уве-
личивалась значительно (до 40 %) у 25 % водителей. 
В ситуациях, близких к критическим, увеличение 

частоты пульса свыше 18 % происходило у 50 % 
водителей с нормальной возбудимостью и у 76 %  
с повышенной возбудимостью центральной нервной 
системы (a=0,01; t = 2,23).

Для определения связи между изменением 
дорожной обстановки и изменением частоты пульса 
проводилась синхронная съемка с помощью двух 
видеокамер; одной снималась дорожная обста-
новка, другой – в течение нескольких секунд (пока-
зания секундомера также попадали в поле зрения 
камеры) снимались циферблат пульсотахометра 
и  пневмотахометра. Изменение частоты пульса 
происходило с запаздыванием на дорожное собы-
тие в 2-5 с.

Не наблюдалось значительного повышения час-
тоты пульса при увеличении скорости движения 
машины, если это не вызывало усложнения усло-
вий движения машины. Одновременно выявилась 
значительная вариативность изменений частоты 
пульса у разных водителей в одинаковых условиях 
движения. Эта вариативность зависела от состоя-
ния и типа возбудимости ЦНС водителя, возраста 
и  опыта водителя. Предварительно реактивность 
психофизиологических показателей у водителей 
изучалась в постановочном эксперименте.

При выполнении водителями специальных 
задач (обгон автомобиля, разъезд со встречным 
автомобилем, разные торможения), которые могли 
вызвать аварийные ситуации, значения частоты 
пульса были сравнительно постоянные и на 15-20 % 
выше исходного состояния (p>0,95). Аналогичные 
изменения происходят при управлении машиной  
в составе транспортного потока – колонны, осо-
бенно при резких изменениях режима движения.

Что касается АД, у 312 абсолютно здоровых 
водителей была тенденция к его увеличению  
в сложных условиях движения, при эмоциональном 
подъеме, вызванном необходимостью решать слож-
ные задачи вождения в условиях дефицита времени. 
Однако даже в наиболее сложных условиях вели-
чина АД не превышала 15 % (до 25 %) от фона у 8 % 
водителей; у большинства водителей (около 50 %) 
увеличение АД составило 5-10 мм рт. столба  
(p = 0,9; t = 1,80). Изменение скорости движения, 
не вызывающее усложнения дорожной обстановки, 
обычно не вызывало увеличения АД.

У водителей с повышенной возбудимостью ЦНС 
в 75 % случаев наблюдалось повышение АД до 20 %.

При длительном вождении наиболее информа-
тивным показателем состояния водителя являлась 
величина диастолического и пульсового АД.

Измерение изменений величины электрокож-
ного сопротивления (далее –ЭКС) и кожно-гальва-
нической реакции КГР обнаружило следующие 
тенденции:

ЭКС (КГР) = f (ДУ, УД, t0, Зад., Плтп.),       (1)

где f – функция: ДУ – дорожные условия, УД – 
управляющие действия, t0 – температуры тела, 
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Зад.  – выполняемые задачи, Плтп. – плотность 
транспортного потока и других факторов дорож-
ного окружения.

Увеличение ЭКС происходило при резком изме-
нении дорожной обстановки, условий движения, 
увеличения нагрузки работой водителя по управле-
нию машиной, повышенных потоотделении и тем-
пературе тела, при слабых навыках и усложнении 
задач вождения. 

Снижение ЭКС водителя происходило при дли-
тельном вождении, особенно при утомлении води-
теля. При этом длительные периоды снижения 
ЭКС чередовались с кратковременным повыше-
нием, вызванным общим подъемом и активизацией 
организма водителя. 

Изменения ЭКС происходили с большим запаз-
дыванием реакции на событие или состояние води-
теля, составлявшем 10-25 минут. Исходные и мак-
симальные значения ЭКС отличались большой 
вариативностью и измерялись в испытании в пре-
делах 50-200 кОм (p = 0,99; F = 4,43). 

Изменение частоты и глубины дыхания наибо-
лее отчетливо проявилось при изменении скорости 
движения машины, усложнении дорожной обста-
новки, увеличении плотности движения, обгоне, 
при резких маневрах, утомлении, при проезде пере-
крестков, изменении характера движения машин  
в составе колонны, при ослеплении фарами встреч-
ной машины и тому подобное.

Наиболее типичным проявлением указанного 
фактора является вначале задержка дыхания, затем 
неровное дыхание; при длительности события час-
тота и глубина дыхания характеризуются неравно-
мерностью.

У 50 испытуемых в примерно одинаковых усло-
виях частота дыхания распределялась следующим 
образом: у 15 водителей 16-20 (30 %), у 19 – 15-23 
(38 %), у 16 водителей – от 15 до 27 (32 %) дыханий 
в минуту.

Изменение глубины дыхания у этих же водите-
лей имело следующее распределение: у 15 водите-
лей от 0,5 л/с до 1,5 л/с, у 19 – 0,5-2,0 л/с, у 16 – 
0,5-3,7 л/с. Наблюдалась связь между указанными 
показателями среди трех перечисленных групп 
испытуемых.

Для оценки влияния условий работы водителя 
на состояние сердечнососудистой системы исполь-
зовался метод ЭКГ. Показатели снимались до,  
в процессе и после вождения машин.

После длительного многокилометрового вожде-
ния (3 дня, около 1100 км пробега) у 50-75 % 
испытуемых водителей наблюдалось уплощение  
и снижение Т-зубца и смещение Т-интервала по 
отношению к изоэлектрической линии. Поскольку, 
величина зубца Т обратно пропорциональна силе 
сердечных сокращений, [6], есть основание пола-
гать, что в процессе длительного вождения проис-
ходит усиление сердечной деятельности.

Таким образом, длительное вождение машин  
в специфических условиях оказывает значительное 
влияние на состояние сердечнососудистой системы 
водителя, вызывая психофизиологические измене-
ния в его организме. По результатам исследования 
психофизиологического состояния молодых и опыт- 
ных водителей в табл. 1 приведены средние данные 
изменения показателей их эмоционального состоя-
ния во время практического вождения.

Выводы
Наиболее информативными, сиюминутными 

показателями изменений психофизиологического 
состояния водителя являются изменения частоты 
пульса, частоты и глубины дыхания. Оба показа-
теля отличаются малой инерционностью и большой 
вариативностью в зависимости от индивидуальных 
состояний водителя, дорожных условий, условий 
вождения и опыта водителя. Даже при одинаковых 
исходных показателях состояния у опытных води-
телей эта вариативность проявляется в меньшей 
степени.

Наиболее инерционными и устойчивыми пока-
зателями состояния водителя являются показатели 
АД и ЭКС, поэтому их измерение следует произво-
дить в течение 5-50 минут после наступления собы-
тия, вызвавшего психофизиологические изменения 
у водителя.

С целью проверки информативности изменений 
перечисленных показателей применительно к обна-
ружению ухудшения состояния работоспособности 
и надежности водителя было выполнено испытание 
при длительном вождении машин. Обнаружилась 
общая тенденция к снижению частоты пульса, дыха-
ния, уменьшению ЭКС и АД (систолического), 
изменению ЭКГ, – все это подтверждает снижение 
активности организма, вызванного усталостью води-
теля (p = 0,99; t = 2,63).
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