
роблема безопасности движе-
ния на железнодорожном
транспорте во многом связана
с проблемой надежности чело-
века-оператора, управляющего
движением подвижного соста-
ва: до 70% аварий происходит
по вине членов локомотивных
бригад. Научно-технический
прогресс, с одной стороны,
приводит к снижению аварий-
ности, с другой – к непрекра-
щающемуся росту требований
к психофизиологической сфере
человека-оператора, особенно
при переходе к работе «в одно
лицо», когда один машинист
управляет движением локомо-
тива. Вредные и опасные усло-
вия труда обусловливают уско-
ренное ухудшение состояния
здоровья машинистов локомо-
тивов, а значит и эффективно-
сти их умственной деятельно-
сти. При таких обстоятельствах

хорошо отработанные методы
профотбора, ежегодного меди-
цинского переосвидетельство-
вания, текущего контроля функ-
ционального состояния могут
решать часть проблем безопас-
ности движения за счет отстра-
нения от работы или вывода из
профессии лиц, утративших
свою пригодность к надежной
работе. Системы профессио-
нальной подготовки, психоло-
гической коррекции текущего
состояния машиниста, оптими-
зации микроклимата в коллек-
тивах помогают дольше сохра-
нить требуемую профессио-
нальную надежность машини-
стов. При этом нервно-эмоцио-
нальное напряжение и наруше-
ния режима труда и отдыха
называют в числе ведущих
вредных условий труда, фор-
мирующих заболеваемость с
временной утратой трудоспо-
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ПРО Ф ЕСІЙ НА НА ДІЙ НІСТЬ МАШ ИНІ СТІВ 
ЛО КО М ОТ ИВІВ В УМ ОВ АХ ЗМІН НОЇ ПРАЦІ: 
ВП ЛИВ БІОЛ ОГІЧ НИХ І СО ЦІАЛ ЬН ИХ ФАК ТОРІВ
Бо бко Н.А.
ДУ "Інсти тут мед и ци ни праці НАМН Укра ї ни", 
м. Ки їв

Мета дослі джен ня: ви я ви ти вп лив чин н иків
біол огіч ної і со ціал ьної приро ди на про ф есій ну
на дій ність маш ині ста ло ко м от и ва в ум ов ах 
змін ної праці.
Мат ері а ли і мет о ди дослі джен ня: ан алі тич ний
огл яд лі те ра ту ри бі бліо теч них фондів і ел ек трон -
н их баз да н их (Med line, Pub med, CIS, Embase)
через Інт ерн ет з ви к орист ан н ям пош уков их 
ко мп'ютерн их те х н ол огій (Goo gle, Ya hoo, 
Рам бл ер) зас о ба ми веб�інт ерф ейсу і 
клі єнт�серверн их си ст ем управлін ня ба зами да н их.
Ре зул ь та ти дослі джен ня. Існую чі си ст еми
профвідб ору, про фпідг о то вки, ко нтро лю 
та корекції ст а ну нед о ст ат н ьо еф ек ти вні 
для заб е зпе чен ня на дій ної повс як де н ної ро б оти
маш ині стів ло ко м от ивів. Шкідл иві і неб е зпеч ні
ум ови праці пос илюють розви ток вт о ми, яка є
од ні єю з осн ов н их ви хідн их при чин ав арійн о сті
на тран сп орті. Зак о н омірн о сті її форм у ва н ня 
тіс но пов'язані з часом до би, трив алі стю 
і напруж еністю ро бо чої змі ни, ци клу ро бо чих
змін, з пе ріодом ро ку, з ві ком люди ни, пог о дно�
клі ма тич ни ми та ге о ма гнітн ими ум ов ами. Так,
до бо вий ри тм по т е нці ює від чут тя вт о ми у ніч ний
час, у ранні ран к ові го ди ни і мі ні мі зує йо го 

у де н н ий і ве чір ній час. Час то та про їз дів заб оро -
няю чих сиг н алів збіль шуєть ся пі сля 8�10 го дин
бе зп ерервного во дін ня і сяг ає 7�9�крат н их 
ве ли чин на 12�22�й го ди н ах ро б оти. Ри зик ав а -
рійн о сті через про ви ни маш ині стів ло ко м от ивів
под воюєть ся пі сля 4�6 го дин во дін ня по рівня но 
з перши ми го ди н ами ро б оти, пі сля 10 по слі дов -
них ро бо чих днів по рівн я но з перши ми п'ять ма, 
є мак си м ал ьн им від пів но чі до 4 го ди ни ран ку, 
у люто му і серпні. Мол оді реа гують на по дії на
дорозі шви дше, але в ав арії по па дають ча сті ше.
Вт о ма з ві ком ро зви ваєть ся шви дше, відн ов л ен -
ня — по віль ні ше. Найбільш еф ек ти вн им спосо -
бом профі лак ти ки перед часн ого ро зви тку вт о ми
є до ст атній якісн ий сон. Одн ак йо го трив алість 
у ва гоні на 25% корот ша, ніж уд о ма, струк тура
сну змі не на. Де фі цит сну та сто м люваність 
найбіль ші при ніч них і ранніх ран ко вих змі нах.
По гірше н ня пог о ди (опа ди), збіль ше н ня 
напруж ен о сті ге о ма гнітн ого по ля Землі 
пі дви щу ють ризик за ліз нич них по дій.
Ви сн ов ок. Опт имі за ція ум ов праці, ди зай ну 
та обл ад н ан ня ка бін, за ліз нич них переїз дів, 
мак си м ал ьно мо жл иве врах у ва н ня біол огіч них 
і приро дн их фак торів зн иж ен ня еф ек ти вн о сті
керую чої діял ьн о сті маш ині стів при вд о ск о на-
ленні хро н обіол огіч них осн ов реж имів праці 
та від по чин ку є ре зервом пі дви щен ня їхн ьої 
про ф есій ної надійн о сті.
Клю чо ві сло ва: змін на праця, на дій ність 
люди ни?операт ора, біол огіч ні та со ціал ьні 
чин н ики.
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собности машинистов. Вместе
с тем недостаточно изученны-
ми и учитываемыми при разра-
ботке графиков сменности
остаются возможности челове-
ческого организма при суще-
ствующем комплексе про-
изводственных требований, в
частности, при необходимости
одинаково надежной работы в
разное время суток, при про-
дленных или нерегулярных
рабочих сменах, при разной
текущей рабочей нагрузке.

Цель нашей работы была
изучить и проанализировать
состояние проблемы по дан-
ным зарубежных авторов.

Непосредственными причи-
нами аварий и крушений на
железнодорожном транспорте
называют проезды запрещаю-
щих сигналов [13], неудовле-
творительное обустройство
переездов через железнодо-
рожное полотно [48], несогла-
сованность действий машини-
ста локомотива с начальником
станции [9] или действий
работников путевых бригад
[10], привходящее влияние
стресса (связанного с работой,
жизнью, окружающей средой)
[18, 11] и др.

При этом проезды запре-
щающих сигналов, в свою оче-
редь, могут быть следствием
утомления, засыпания во
время управления локомоти-
вом, недостаточной внима-
тельности, отвлечения маши-
ниста, запоздалого восприятия
сигнала, неправильного вос-
приятия команды распоряди-
теля маневров, позднего при-
менения тормозов, нарушения
должностных инструкций, пра-
вил технической эксплуатации,
незнания техникораспоряди-
тельного акта, технических
неисправностей и др. [13, 12].
Непреднамеренные ошибки
или неверные действия членов
локомотивных бригад, которые
отмечаются наряду с ненадеж-
ным (небезопасным) поведе-
нием, могут быть следствием
роста рабочей нагрузки,
неэффективности средств
инди видуальной защиты, несо-
вершенства организации труда
[13]. В ряде случаев проезды
запрещающих сигналов связы-
вают с предощущением невоз-
можности справиться с конку-
рирующими требованиями
ситуации [12]. 

Риск проезда запрещающих
сигналов повышается при
сочетанном влиянии несколь-

ких неблагоприятных факто-
ров, например таких, как дефи-
цит времени, отвлечение вни-
мания от здания вокзала,
появление непредвиденных
новых событий. По сути, боль-
шинство неблагоприятных пси-
хосоциальных факторов прово-
цирует смещение внимания
машиниста и вносит вклад в
формирование роста его тре-
вожности [12], которая сама по
себе является известным фак-
тором, снижающим надеж-
ность человека-оператора.

Степень травмирования
участников дорожного движе-
ния во время аварий и круше-
ний на железнодорожном
транспорте при пересечении
железнодорожных переездов
зависит от наличия активных
предупреждающих сигналов
(звука, мигающего красного
света), длинного сооружения
возле переезда, типа железной
дороги, а также от возраста
человека, управляющего тран -
спортным средством, времени
суток, погоды (наличия осадков
– снега, дождя), роли транс-
портных средств в аварии и
действий автомобилиста,
предшествующих аварии [14].

Одной из основных исходных
причин нарушения безопасно-
сти движения на железнодо-
рожном транспорте является
утомление [15-20], усугубляю-
щееся в силу высокого нервно-
эмоционального напряжения,
особенностей сменного гра-
фика работы, продленных
рабочих часов, некачественно-
го отдыха (особенно в вагонах
и на станциях), неблагопри-
ятных физических факторов
условий труда (шума, вибра-
ции, электромагнитных полей,
микроклиматических условий,
состава воздуха рабочей зоны,
резкой смены климатических и
погодных факторов), несовер-
шенного дизайна кабины
машиниста локомотива. В
классической литературе утом-

ление определяют как времен-
ное снижение работоспособ-
ности, вызванное проведенной
работой или как комплекс
функциональных сдвигов, воз-
никающих при интенсивной
или продолжительной работе и
обусловливающих временное
обратимое снижение работо-
способности физиологических
систем или целостного орга-
низма. Субъективно утомление
ощущается как усталость.

Объективное и субъективное
утомление у машинистов грузо-
вых локомотивов увеличива-
лось к концу 8-часовых смен,
однако 8 часов отдыха было
достаточно для восстановления
исходных уров ней функциони-
рования организма во избежа-
ние на копления утомления в
течение 4-суточного рейса [15].
При 12-часовых сменах в усло-
виях вахтовой работы (7 днев-
ных смен, сутки отдыха, 7 ноч-
ных смен, 7 или 14 суток отдыха)
в большинстве случаев уста-
лость в конце смены ощущалась
сильнее, чем в начале, но если
смена начиналась в 22:00-4:00
(и заканчивалась в 10:00-16:00),
то усталость оценивалась ма-
шинистами оди наково и в нача-
ле, и в конце смен. В начале
смен утомление ощущалось
больше всего, если смены начи-
нались в 22:00-4:00, меньше
всего – при начале смен в
10:00-16:00. В конце смен утом-
ление ощущалось больше
всего, если смены оканчива-
лись в 22:00-4:00, меньше всего
– в 16:00-22:00 [18]. Таким
образом, циркадный ритм ока-
зывает существенное влияние
на чувство усталости, потенци-
руя его в ночное время (22:00-
4:00) и минимизируя в дневное
и ве чернее (10:00-16:00, 16:00-
22:00).

Усталость в начале смен в
наибольшей мере коррелиро-
вала с оценкой восстановления
после предыдущей смены, в
конце смены – со временем

71 EN VI RON MENT & HEALTH   № 2  2016

ОГЛЯД ЛІ ТЕ РА ТУ РИ 

D2-16 b:D2-16 b.qxd  30.05.2016  8:34  Page 71



окончания смены, длитель-
ностью смены и степенью вос-
становления. Степень восста-
новления в начале последова-
тельности смен зависела от
продолжительности отдыха и
временных рамок первой
смены, в течение блока смен –
от особенностей и временных
рамок самих смен [23].

Наиболее важным фактором,
определяющим усталость в
начале смен, было время суток
с максимальными значениями в
ранние утренние часы, в конце
смен — время суток, продолжи-
тельность смены, непрерывно-
го вождения, нахождения в
кабине и вид смены. Наиболее
утомительны ночные смены,
тесно примыкают к ним смены с
ранним началом. Утомитель -
ность от продолжительности
вождения и нахождения в каби-
не варьировала в зависимости
от вида смен и была наиболь-
шей при раннем начале смен.
Непреднамеренное закрытие
глаз отмечалось в 36% смен с
ранним началом, в 32% ночных
смен, дремота – в 9% и 43%
соответственно [19]. Субъек -
тив ная оценка количества
допускаемых при вождении
ошибок показала, что 80%
машинистов локомотивов счи-
тают, что больше всего ошибок
они допускают в сменах с ран-
ним началом, менее 10% — в
ночные смены [24].

Относительная частота ава-
рийности по вине машинистов
локомотивов возрастала в
течение первых полутора часов
непрерывной работы, остава-
лась на достигнутом уровне до
4.5 ч работы без перерыва и
удваивалась после 6 ч работы
(без учета непредусмотренных
перерывов) [25] (на дорогах
Англии). Риск аварийности
удваивался после 4 ч вождения
по сравнению с первым часом,
для грузовых поездов отмечал-
ся дополнительный рост риска
на первом часу в связи с орга-
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низационными мероприятиями
[17] (на дорогах Тайваня).
Относительно более раннее
удвоение риска аварийности (в
Тайване) может быть связано с
более ранним развитием утом-
ления у машинистов как след-
ствие худших условий труда и
быта в экономически менее
развитой стране.

Причем относительный риск
аварийности сохранялся на
одинаковом уровне в течение
первых 5 последовательных
дней работы, резко возрастал
после 6 дней и удваивался
после 10 рабочих дней [16].

Утомление снижает безопас-
ность машинистов в такой же
степени, как опьянение сред-
ней степени, вызывая непред-
намеренное отключение вни-
мания от управления локомоти-
вом [26]. Для борьбы с разви-
вающимся утомлением ма -
шинисты используют пребыва-
ние на свежем воздухе, еду и
питье, в том числе напитки с
кофеином [24]. Потребление
кофе у машинистов локомоти-
вов в рабочие дни больше, чем
в выходные, и это коррелирует
с увеличением периода засы-
пания, укорочением сна и ухуд-
шением настроения [27].
Кроме того, кофеин повышает
работоспособность, скорость
умственной деятельности, но
не ее качество, а через 1-2 ч его
эффект нивелируется, и потому
требуется следующая и сле-
дующая порция. Поэтому за
кажущимся кратковременным
решением проблемы утомле-
ния с помощью кофеина стоит
усугубление проблем здоровья,
качества жизни и безопасности
вождения, что актуализирует
необходимость разъяснитель-
ной работы среди членов локо-
мотивных бригад.

Основным природным спосо-
бом предупреждения развития
преждевременного утомления
является достаточный каче-
ственный сон. Однако в усло-
виях сменного труда жалобы на
проблемы сна возникают в
первую очередь и являются
наиболее распространенными. 

Так, нехватка сна наибольшая
при ночных и ранних утренних
сменах [28]. Продолжитель -
ность сна накануне смен с ран-
ним началом зависит от време-
ни начала и последовательного
номера смены с ранним нача-
лом, сокращаясь от 7.08 ч перед
поздним утренним началом до
4.77 ч перед сменой с началом в

4:00-4:30. Продол жительность
сна возрастала от первой ко
второй последовательной сме-
не с ранним утренним началом
на 0.36 ч, от 2-й до 4-й – на 0.22
ч. Однако она снижалась на 10
минут при сдвиге начала смен
на каждый час в сторону более
раннего [19].

Непреодолимая сонливость
на работе ночью была в 6-14
раз выше, в утренние смены – в
2 раза выше, чем в дневные.
Варьировала у 36-62% маши-
нистов в зависимости от теку-
щих условий смены. Дремота
отмечалась у 9-31% машини-
стов. Основной период сна
перед ночными сменами был
сокращен на 2 ч, если утренняя
смена предшествовала ноч-
ной, а перерыв составил мини-
мум 3-6 ч (эталон). Наи более
сокращен сон между двумя
последовательными ноч ными
сменами (до 2.9-3.5 ч). Риск
послеобеденной дремоты уве-
личивался, если утренняя или
дневная смены непосред-
ственно предшествовала ноч-
ной (4.4-4.8 по сравнению с
эталоном).

Основной сон перед утренней
сменой сокращался на 0.5 ч,
если вечерняя смена предше-
ствовала утренней по сравне-
нию со сном после выходного
дня. Риск сонливости и дремо-
ты не зависел от вида предше-
ствующей смены, но зависел от
ее длительности, времени
начала утренней смены (непре-
одолимая сонливость) и дли-
тельности предшествующего
сна. Индивидуальная потреб-
ность во сне увеличивала дли-
тельность сна и риск непреодо-
лимой сонливости. Увеличение
возраста не влияло на сон
перед утренней или ночной
сменами, на дремоту на рабо-
те, но было связано со сниже-
нием риска непреодолимой
сонливости [29].

Чем дольше перерыв между
периодами непрерывного вож-
дения, тем больше длитель-
ность сна (в одно и то же время
суток), при этом короткие
перерывы не давали возмож-
ности достаточного отдыха. За
12-часовые перерывы сон
составлял 3.1-7.9 ч. В ночные
перерывы длительность сна
увеличивалась [30]. При 8-
часовом ожидании в сменном
вагоне машинисты спали в
среднем 3.2 ч. В частности, при
этом было зарегистрировано
30 мин. (15%) медленноволно-
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вого сна и 45 мин. (21%) –
быстрого (БДГ), тогда как дома
при общей длительности сна
6.3 ч – 43 мин. (11%) и 102 мин.
(27%). Скрытый сон (к стадии
1) составил 13.6 мин. в первом
случае и 31.1 мин. – во втором,
отражая большую сонливость в
первом случае. Эффектив-
ность сна в обоих случаях была
меньше 75%. Субъективная
оценка сна не различалась
[31]. Таким образом, в пере-
счете на 24-часовый суточный
цикл общая продолжитель-
ность сна в вагоне была 4.8 ч,
что меньше, чем дома (6.3 ч)
при тенденции к большей сон-
ливости, относительно более
длительному восстановлению
преимущественно физических
ресурсов организма (15% по
сравнению с 11%) и укорочен-
ному восстановлению интел-
лектуальных возможностей
(21% по сравнению с 27%).

После ночных смен сонли-
вость выше, чем после дневных,
однако сон (дневной) сокращен
на 3.3 ч (за счет стадии БДГ и
2-й стадии), диурез и экскреция
НА в течение дневного сна
выше, чем в течение ночного. С
возрастом (в 50-60 лет) нега-
тивное влияние ночных работ на
сон увеличивается: перечис-
ленные признаки усугубляются,
удлиняется 1 стадия сна, уча-
щаются пробуждения [32].

Более короткие (чем 24-часо-
вые) циклы чередования рабо-
ты и отдыха, как и срочные
вызовы на работу, сопровож-
даются более коротким и
менее качественным сном [33].

Положительный эффект дре-
моты перед ночными сменами в
условиях нерегулярного чере-
дования смен известен [28],
однако известны и ее побочные
эффекты – некоторое снижение
скорости засыпания и длитель-
ности сна, чувства восстанов-
ления после сна [34].

Поскольку сон – состояние
измененного метаболизма, то
его сокращения, нарушения и
перемещения во времени
имеют неблагоприятные отда-
ленные последствия для эндо-
кринной, иммунной систем и
обмена веществ в целом, могут
приводить к заболеваниям ССС,
диабету 2 типа, хроническим
воспалительным процессам
[35]. С увеличением стажа
работы машиниста локомотива
в крови увеличивается концент-
рация глюкозы, триглицеридов,
общих липопротеидов, липо-
протеидов низкой плотности,
что коррелирует с увеличением
объема талии, бедер, массы
тела и риска остановки дыхания
во сне [36]. В частности, среди
машинистов локомотивов в
Англии выявлено 56% лиц с про-
блемами сна, 16% из которых

имели синдром остановки
дыхания во сне [24]. В Бразилии
среди машинистов с проблема-
ми сна 59% имели синдром
апноэ [37]. Нарушения сна
повышают риск сонливости и
аварийности. В Украине до
половины случаев потери проф-
пригодности членов локомотив-
ных бригад происходит по при-
чине развития гипертонической
болезни. У каждого пятого
повышен риск внезапной смер-
ти, у каждого восьмогодесятого
– бессимптомное протекание
клинических форм патологии
ССС, которые могут привести к
острым осложнениям и леталь-
ным последствиям на транс-
порте. 

Влияние биологических и
социальных ритмов на эффек-
тивность управляющей дея-
тельности машиниста. Эффек -
тивность деятельности являет-
ся функцией человеческого
организма, а потому может
изменяться вследствие суточ-
ных и годовых (сезонных) био-
ритмов в связи с 7-дневным
циклом активности общества. 

Так, качество съема инфор-
мации со счетчиков и частота, с
которой машинисты локомоти-
вов отвечали на предупреди-
тельные сигналы, имели вид
двойной синусоиды с миниму-
мами в 3 ч и 13-14 ч, максиму-
мами – в 16-18 ч и 8-11 ч.
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PRO FES SION AL RE LI A BIL I TY OF LO CO MO TIVE
DRIV ER UN DER SHIFT WORK: EF FECT 
OF BI O LOG I CAL AND SO CIAL FAC TORS
Bob ko N.A.
SI "In sti tute for Oc cu pa tion al Health of NAMS
of Ukraine", Ky iv

Ob jec tive. We re vealed the ef fects of bi o log i cal
and so cial na ture fac tors on the pro fes sion al 
re li a bil i ty of lo co mo tive driv er un der shift work.
Ma te ri als and meth ods. We per formed the an a -
lyt i cal lit er a ture re view of the li brary and elec tron ic
da ta bas es (Med line, Pub med, CIS, Em base) via In -
ter net us ing search com put er tech nol o gy (Goo gle,
Ya hoo, Ram bler) by means of web�based and 
cli ent�serv er da ta base man age ment sys tems.
Re sults. The ex ist ing sys tems of pro fes sion al se lec -
tion, train ing, body state con trol and cor rec tion are
not ef fect ive enough to en sure the re li a ble dai ly op er -
a tion of lo co mo tive driv ers. Harm ful and dan ger ous
work ing con di tions ex ac er bate the de vel op ment of
fatigue, which is one of the un der ly ing caus es of
trans port ac ci dents. Reg u lar i ties of its de�ve lop ment
are close ly re lat ed to the time of day, du ra tion and 
in ten si ty of the work shift, the shift se ries, time of the
year, with hu man age, weath er, cli mate and 
ge o mag net ic con di�tions. Thus, the cir ca di an rhythm
po ten ti ates feel ing tired at night, in the ear ly morn ing
hours and min i miz es it at the aft er noon and even ing.
The fre quen cy of a sig nal passed at dan ger in creas es

aft er 8�10 hours of con tin u ous op er a tion and 
in creas es up to 7�9 times at the 12�22�nd hours of
work ing. The ac ci dent risk due to the fault of 
lo co mo tive driv ers dou bled aft er 4�6 hours of driv ing
com pared to the first hours of op er a tion, aft er 10
con�sec u tive work ing days com pared to the first five
ones, reached max i mum scores from mid�night to 4
a.m., in Feb ru a ry and Au gust. Young driv ers re act to
the road events quick ly, but the ac ci dent com mit
more fre quent ly. Age ing speeds the fa tigue 
de vel op ment and de�lays the re cov ery. The most 
ef fect ive way to pre vent the ear ly fa tigue 
de vel op ment is the suf fi cient qual i ty sleep. How e ver,
its du ra tion in a car is 25% short er than at home, the
sleep struc ture is changed. Both the sleep def i cit and
tired ness are the great est at night and ear ly morn ing
shifts. Bad weath er (pre cip i ta tion), an in crease 
in in ten si ty of the Earth ge o mag net ic field in creas es
the risk of rail way in ci dents. 
Con clu sion. Op ti mi za tion of work ing con di tions,
de sign and equip ment of cab ins, rail way cross ings,
the max i mum pos si ble tak ing in to con sid er a tion 
of the bi o log i cal and en vi ron�men tal fac tors 
re duc ing the ef fect ive ness of driv ing ac tiv i ties while 
im prov ing chron o bi�olog i cal bas es of work ing and
rest re gimes are a re serve for in crease 
of the lo co mo tive driv ers pro fes sion al re li a bil i ty. 

Key words: shift work, hu man?op er a tor 
re li a bil i ty, bi o log i cal and so cial fac tors.
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Ночное снижение эффективно-
сти в 4 раза более выражено,
чем послеобеденный спад по
сравнению со среднесуточным
уровнем [38]. Относительная
частота аварийности по вине
машинистов локомотивов была
максимальна от полуночи до 4
часов утра [25].

Большинство аварийных си-
туаций на железной дороге
регистрировалось в феврале и
августе [16]. Психическая воз-
будимость осенью и зимой
ниже, чем весной и летом [36].
Наши исследования показали,
что комбинаторные задачи
быстрее решаются в августе,
медленнее – в марте, мае и
октябре, качественнее – в
июле, ноябре-декабре, с наи-
большим количеством ошибок
– в марте-мае, августе-октяб-
ре. Видимо, совпадение проти-
вофаз годовых биоритмов про-
фессионально важных функций
(в конце лета и зимы, напри-
мер) при обычных условиях
обеспечивает эффективную
некоторую интегральную слож-
ную умственную деятельность
машиниста, но при усложнении
условий на результативности
его труда может сказаться
годовой минимум соответ-
ствующих функций. При этом
усложнение погодных условий
является существенным небла-
гоприятным привходящим
фактором безопасности дви-
жения [14].

В динамике недели больше
всего аварий регистрирова-
лось по пятницам, меньше
всего – по понедельникам [16],
что можно связывать с началом
и окончанием 5-дневного
периода рабочих дней недели
большинства работающих.

Возрастные особенности
эффективности управляющей
деятельности машиниста. Для
представителей водительских
профессий на транспорте
известен повышенный риск
аварийности у лиц младшего
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возраста. В эксперименталь-
ных условиях моделирования
вождения с одинаковым вне-
запным торможением из-за
удара в заднюю часть состава
«аварии» случались у 35%
молодых и неопытных водите-
лей, в то время как у опытных
машинистов не случались
вовсе. Однако во время тормо-
жения короткая длительность
продолжающегося движения
поезда (не превышающая 2-3
секунд) у молодых регистриро-
валась вдвое чаще, чем у опыт-
ных водителей (у 50% и 25%
соответственно) [39]. Более
быстрая реакция молодых
людей обусловлена большей
скоростью проведения возбуж-
дения по их нервным волокнам
[40], что проявляется также в
лучших скоростных показате-
лях выполнения разных психо-
физиологических тестов [41].
Однако эта же быстрая реакция
может оказаться недостаточно
продуманной и привести к ава-
рии. Так, среди молодых води-
телей с короткой длитель-
ностью движения состава
после торможения 70% совер-
шили «аварию». При этом груп-
пы молодых, попавших в «ава-
рию», избежавших ее, и опыт-
ных водителей различались
существенно по положению
дросселя и силе давления на
тормозную педаль [39]. 

Возрастные ограничения ра-
боты на водительских должно-
стях обусловлены прежде всего
возрастным снижением скоро-
сти реакции человека [40, 41], а
также более быстрым развити-
ем утомления и медленным
восстановлением [42].

Влияние колебаний напря-
женности геомагнитного поля
Земли. Известно, что машини-
сты и члены локомотивных
бригад умирают от внезапной
остановки сердца на рабочем
месте в магнитоактивные дни в
2.38 раза чаще, чем в магни-
тоспокойные, вне работы – в
1.52 раза чаще [43].
Повышенную чувствитель-
ность членов локомотивных
бригад к колебаниям ГМП свя-
зывают с профессиональным
контактом этих лиц с электро-
магнитными полями [44],
поскольку влияния сходного
происхождения взаимно уси-
ливаются в их воздействии на
организм. Кроме того, колеба-
ния ГМА больше влияют на
людей ослабленных, находя-
щихся в условиях нервноэмо-

ционального стресса, повы-
шенного напряжения [45], что
характерно для труда машини-
стов локомотивов.

Предлагаются мероприятия
для профилактики аварийно-
сти и снижения степени трав-
мирования участников желез-
нодорожных происшествий:

— улучшение гигиенических
условий труда за счет внедре-
ния современных инженерных
решений, физиолого-гигиени-
ческих и психологических раз-
работок, включая снижение
рабочей нагрузки (напряжен-
ности труда);

— совершенствование ди -
зай на и оборудования кабин
для повышения эффективно-
сти управления движущимся
поездом (современные систе-
мы управления базируются на
информации с дисплея, тради-
ционные – на необработанной
информации из реального
мира – сложной многокомпо-
нентной и чрезвычайно дина-
мичной системы [45]), для
улучшения защиты машиниста
во время столкновения [46],
для учета особенностей лев-
шей (поскольку левши с веду-
щей левой рукой или ногой, но
не глазом или ухом, чаще
совершают аварии) [47];

— совершенствование ди -
зайна и обустройства железно-
дорожных переездов с исполь-
зованием, кроме пассивного
запрещающего сигнала, также
активных сигналов – звука при
поднятии шлагбаума, мигаю-
щего красного света, сооруже-
ние длинного барьера (ворот,
здания, любого сооружения:
только добавление ворот сни-
жало количество автомобилей,
пересекающих железную доро-
гу прямо перед поездом, почти
вдвое — с 67% до 38%) [46]; 

— использование программ-
ных сценариев для моделиро-
вания вождения в обучающих,
тренирующих и исследова-
тельских целях [48], для трени-
ровки профессионально важ-
ных высших психических функ-
ций [49], для психологического
тренинга самостоятельного
управления эмоциями [11];

— совершенствование гра-
фиков чередования смен с уче-
том суточных биоритмов и вре-
менных закономерностей фор-
мирования эффективности
про фессиональной деятельно-
сти машиниста, использова-
ние образовательных про-
грамм для работающих в смен-
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ном режиме при нерегулярных
графиках на транспорте в
целях улучшения соблюдения
ими гигиены сна, питания,
отдыха, поддержания физиче-
ской формы для сохранения
здоровья, продления профес-
сионального долголетия и
повышения безопасности
труда [31, 50];

— совершенствование систе-
мы профессионального отбо-
ра, в частности, предлагается
ограничение возраста маши-
нистов электровозов (напри-
мер, в Китае – 50 годами [16], в
Украине пенсионный возраст
машиниста – 55 лет).

Наряду с безусловной целе-
сообразностью оптимизации
гигиенических условий труда,
совершенствования эргоно-
мичности кабин, надлежащего
обустройства железнодорож-
ных переездов, с хорошо
зарекомендовавшими себя
методами профотбора, пере-
освидетельствования, про-
фессиональной подготовки,
психологически обоснованно-
го формирования коллекти-
вов, контроля текущего функ-
ционального состояния и его
психологической коррекции,
новыми эффективными мето-
дами обеспечения безопасно-
сти движения могут служить
способы искусственного под-
держания высокого уровня
бодрствования человека за
рулем. В частности, располо-
жение ярких рекламных щитов
по бокам автотрасс или теле-
механическая система контро-
ля бодрствования машиниста,
основанная на работе с КГР
человекаоператора (за 15 лет
ее эксплуатации в периоды
использования системы не
зафиксировано ни одного слу-
чая проезда запрещающего
сигнала). Однако такие мето-
ды предполагают искусствен-
ное поддержание постоянно
повышенной активации сим-
патической нервной системы,
что противоречит волнообраз-
ной природе адаптации чело-
века (и потому может вызы-
вать ускоренное развитие
утомления), а также повышает
риск формирования гиперто-
нии, коронарной патологии
при снижении сохранности
функции сердца [51]. Исполь-
зование таких методов требу-
ет физиологогигиенических
исследований для разработки
адекватных режимов их при-
менения. Одним из перспек-

тивных, щадящих человече-
ские ресурсы подходов к про-
филактике аварийности пред-
ставляется разработка хроно-
биологически обоснованных
графиков сменности, режимов
труда, питания и отдыха на
основе изучения суточных
закономерностей формирова-
ния утомления при разных гра-
фиках чередования смен с
разной рабочей нагрузкой.
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лас Захарович Мартинюк наро-
дився 22 лютого 1896 року у селі
Великі Взводи Брестської обла-
сті, у Білорусі, у родині Мар -
тинюків Захарія Захаровича і
Стефаниди Йосипівни, був
старшим з п'яти дітей у сім'ї.
Батько працював робітником на
залізниці. Жили бідно. Після
навчання у церковній школі
допомагав батькові у роботі,
надалі вирішив поєднати своє
життя з медициною і 1910 року
поїхав на навчання до
Кронштадтської фельдшерської
школи. Отримавши диплом вій-
ськового фельдшера у 1914 р.,
Влас Захарович був скерований
на ескадровий міноносець
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ПАН И ШКО Ю.М., КО ЗАК Л.П. 
Львівс ь кий націона л ьн ий

медичний універси тет 
ім. Да н ила Га ли ць ко го

УДК: 613(091)(092)(477.83)

Ключові сло ва: про ф ес ор
Марти нюк В.З., нау к ова і

пед аг огічна діял ьність,
напря ми нау к ов их 

дослідж ень, нау к ові праці.
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© Фе дорен ко В.І., Кіцу ла Л.М., Пан и шко Ю.М., Ко зак Л.П. 
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ПРО Ф ЕС СОР ВЛ АС ЗАХ АРО ВИЧ МАРТЫ НЮК — ОСН ОВ АТ ЕЛЬ 
ЛЬ В О В СК ОЙ НА УЧ НОЙ ГИ ГИ ЕНИ ЧЕСК ОЙ ШК ОЛЫ 
(к 120�ле тию со дня ро жд ен ия)
Фе дорен ко В.И., Ки цу ла Л.М., Пан ы шко Ю.М., Ко зак Л.П. 
Ль в о вс кий нац и о на л ьн ый мед и ци нс кий ун ив ерси тет
им. Да н ила Га ли цк ого
Цель раб оты: изло жи ть жи зн ен н ый и тв ор чес кий пу ть 
про ф ес сора Марты нюка В.З.
Мат ери алы ис сл ед о ва н ия: архи вн ые мат ери алы ЛН МУ 
им. Да н ила Га ли цк ого, пу бл ик ац ии о на уч ной и пед аг о ги ческ ой
де я т ел ьн о сти проф. Марты нюка В.З., на уч ные раб оты, 
ав т ореф ераты дис серта ций.
Ре зул ь та ты. Осве щ ен жи зн ен н ый пу ть, на уч ная и пед аг о ги ческ ая
де я т ел ьн ос ть про ф ес сора Марты нюка В.З. — учен ого-ги ги е н и ста,
зав ед ующ его ка фе дрой общ ей ги ги ены Ль в о в ск о го мед и ци н ск о го
ин сти ту та (1946�1970), За сл уж ен н ого де я т еля нау ки Украи ны,
учен ика ак ад ем ика Марзее ва А.Н., осн ов ат еля Ль в о в ск ой на уч ной
ги ги ени ческ ой шк олы.
Клю чев ые сло ва: про ф ес сор Марты нюк. В.З., на уч ная 
и пед аг о ги ческ ая де я т ел ьн ос ть, направ л ен ия на уч ных 
ис сл ед о ва н ий, на уч ные раб оты. 

PRO FES SOR VLAS ZA HAR OV YCH MAR TYN YUK IS THE FOUNDER 
OF LVIV SCI EN TIF IC AND HY GI EN IC SCHOOL 
(to the 120�th an ni ver sa ry of his birth)
Fe doren ko V.I, Кit su la L.M., Pa nysh ko U.M., Koz ak L.P.
Dan ylo Hal yt sky Lviv Na tion al Med i cal Uni ver si ty
Ob jec tive: to present the life and work of pro fes sor Mar tyn yuk V.Z.
The re search ma te ri als: ar chi val ma te ri als of Dan ylo Hal yt sky Lviv Na tion al
Med i cal Uni ver si ty. Pub li ca tions of sci en tif ic and ped a gog i cal ac tiv i ties of
pro fes sor Mar tyn yuk V.Z., sci en tif ic works, ab stracts of the ses.
Re sults. The way of life, the sci en tif ic and teach ing ac tiv i ties of pro -
fes sor Vlas Za har ov ych Mar tyn yuk — head of the de part ment of gen -
er al hy giene of Lviv Med i cal In sti tute (1946�1970), the hon ored work -
er of sci ence of Ukraine, the pu pil of ac a de mi cian A.N. Marzeev, the
founder of Lviv sci en tif ic and hy gi en ic school have been de scribed.
Key words: pro fes sor Vlas Za har ov ych Mar tyn yuk, sci en tif ic 
and ed u ca tion al ac tiv i ties, the sci en tif ic di rec tion of re search es,
sci en tif ic works. 
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