
ині існує багато одноманітних видів
робіт, пов'язаних з операторською
діяльністю, які сприяють розвиткові
стану монотонії у працівників [1].
Проблема дослідження цього стану є
досить актуальною для сучасних видів
праці, важливими рисами яких є функ-
ції спостереження, управління і конт-
ролю в умовах надходження невеликої
кількості інформації, значного часу
спостереження, обмеженої рухової
активності [2, 3]. За даними вітчизня-
них та зарубіжних фахівців, значна
кількість аварійних ситуацій та відмов
техніки під час управління складними
технічними системами відбувається
внаслідок помилок персоналу, форму-
вання яких пов'язане з психофізіоло-
гічними особливостями і емоційним
станом працівників, що виконують
одноманітну роботу [4, 5]. Так, за літе-
ратурними даними, 80% усіх аварій на
флоті відбувається через помилки
людини, а на транспорті цей показник
наближається до 90% випадків [6]. 

Вплив фактора одноманітності на
працездатність людини має чітко інди-
відуальний характер. Так, у літературі
[7] показано, що успішність простої,
одноманітної розумової діяльності
залежить від сили нервової системи.
Є повідомлення про зв'язок стійкості
до одноманітності та властивостями
темпераменту [8]. Виявлено залежно-

сті зрушень функціонального стану
випробуваних під час монотонної
діяльності від вихідного балансу
основних нервових процесів [9, 10].
Усі ці дані свідчать: продуктивність
монотонної діяльності залежить від
сукупності нейродинамічних і психо-
динамічних властивостей особисто-
сті. Водночас питання про те, які вла-
стивості організму людини забезпе-
чують її стійкість до одноманітності,
залишається відкритим [11, 12].

Метою дослідження було виявлен-
ня особливостей енергетичного
забезпечення організму людини при
здійсненні тривалої одноманітної
роботи в осіб схильних та стійких до
розвитку стану монотонії.

Матеріали та методи дослід-
жень. Дослідження проводились на
базі кафедри авіаційної, морської
медицини і психофізіології Україн ської
військово-медичної академії і на базі
ДУ «Інститут медицини праці НАМН». У
дослідженнях брали участь добро-
вольці, чоловіки та жінки, віком
(22±1,1) років (155 осіб). За допомо-
гою спеціального комп'ютерного
тесту випробувані піддавалися інфор-
маційному монотонному навантажен-
ню тривалістю 60 хвилин, що склада-
лося з низки завдань [13]. Кожен
логічний тест, що є елементом пропо-
нованих для переробки завдань, мав
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ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ СКЛОННЫХ 
И УСТОЙЧИВЫХ К РАЗВИТИЮ СОСТОЯНИЯ
МОНОТОНИИ
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Опанасенко В.В., Огрызков А.И.
ГУ «Институт медицины труда НАМН», г. Киев

В связи с необходимостью управления сложны-
ми автоматизированными технологическими
процессами проблема исследования состояния
монотонии в операторской деятельности
является достаточно актуальной на сегодняшний
день. 
Целью работы было выявление особенностей
энергетического обеспечения организма чело-
века при совершении длительной однообразной
работы у лиц склонных и стойких к развитию
состояния монотонии.
Материалы и методы. В исследованиях прини-
мали участие 155 добровольцев, которые путем
компьютерного тестирования подвергались
информационной монотонной нагрузке, моде-

лирующей операторскую деятельность. 
Результаты. По показателям деятельности сер-
дечно-сосудистой системы обследуемых выявле-
но, что энергообеспечение организма при
выполнении однообразной работы у лиц, устой-
чивых и склонных к развитию состояния моното-
нии, происходит с помощью принципиально раз-
личных механизмов. У лиц, склонных к развитию
состояния монотонии, изменения гемодинамики
имеют выраженный фазный характер, что может
свидетельствовать о дезадаптации и повышении
физиологической стоимости работы при форми-
ровании состояния монотонии. 
Выводы. Особенностью регуляции энергетиче-
ского обеспечения однообразной деятельности
у лиц, стойких к развитию монотонии, является
гармоничность соотношения симпатического и
парасимпатического отделов вегетативной
нервной системы на фоне достаточно высокой
активации ССС. 

Ключевые слова: монотония, однообразная
работа, функциональное состояние, 
сердечно-сосудистая система, 
энергетическое обеспечение деятельности.
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тривалість 4,0 с, що (згідно з
«Гігієнічною класифікацією праці
...» № ГН 3.3.5-3.3.8;6.6.1-083-
2001 р.) відповідає класу 3.2 за
фактором «напруженість». 

Вивчення стану вегетативної
нервової системи здійснюва-
лось відповідно до загально-
прийнятих стандартів аналізу
варіабельності серцевого ритму
за допомогою апаратно-про-
грамного комплексу, який був
розроблений у Харківському
національному університеті
радіоелектроніки [14, 15].
Програма «EasyHRH» разом з
реєстратором кардіоритму
являють собою комплекс, при-
значений для дослідження стану
серцево-судинної системи за
показниками варіабельності
серцевого ритму і параметрами
T-хвилі PQRSТ-комплексу.

Аналіз ВСР проводився кожні 5
хвилин протягом виконання
монотонної роботи (12 точок).
Аналізувалися динаміка моди
(Мо) кардіоінтервалів, її ампліту-
ди (Amo), показника переваги
активації парасимпатичного від-
ділу регуляції ССС (pNN50) та
співвідношення активності по -
віль ної і швидкої регуляції серце-
вим ритмом (LF/HF), що відобра-
жає рівень активності підкорко-
вих симпатичних нервових цент-
рів регуляції ССС [16].

Вивчення стану реактивності
судин визначали за допомогою
артеріографа Arteriograph «Ten -
si omed LTd» (Угорщина) [17, 18]
кожні 5 хвилин експерименту.
Аналізували динаміку таких
показників гемодинаміки: сис -
то  лічного артеріального тиску
(САТ), діастолічного артеріаль-
ного тиску (ДАТ), середнього
тиску повного кардіоциклу
(РРср), пульсового тиску (ПТ),
середніх значень частоти серце-
вих скорочень (ЧСС), систоліч-
ного тиску в аорті (SВPao), пуль-
сового тиску в аорті (Ppao),
показника функції ендотелію в
аорті (Aix Aor), тривалості періо-
ду вигнання (ED).

За результатами тривалого
виконання одноманітної роботи
за показниками латентних
періодів реакцій випробовува-
них їх було поділено на дві групи.
Представники І групи характе-
ризувалися збільшенням реак-
цій у процесі дослідження і вва-
жалися «схильними» до розвит-
ку стану монотонії. Особи, яким
було притаманне зменшення
реакцій у процесі дослідження (ІІ
група), вважалися «стійкими» до
розвитку стану монотонії [19].
Аналіз результатів проводився
за допомогою методів варіацій-

ної статистики, двофакторного
дисперсійного аналізу з викори-
станням пакета програм STATIS-
TICA 6.1.478.0. 

Результати досліджень та їх
обговорення. Для виконання
цього дослідження важливим
був аналіз показників механічної
активності серця і судин як
показників, що відображають
гемодинамічний статус людини,
який віддзеркалює фундамен-
тальні умови життєдіяльності
організму.

Розглядаючи показники гемо-
динаміки, насамперед необхід-
но відзначити, що у більшості
випадків ці показники достовір-
но відрізняються у групах осіб,
стійких і схильних до розвитку
стану монотонії. Але часова
динаміка цих показників схожа
або відрізняється лише тенден-
цією змін кожного з них.
Причому різниця рівнів оцінюва-
них характеристик у виділених
групах випробовуваних про-
являлася з самого початку екс-
перименту, а не була наслідком
зміни функціонального стану

людини у процесі виконання
одноманітної роботи. Це свід-
чить, з одного боку, про суттєві
відмінності у механізмах форму-
вання гемодинамічного статусу
в аналізованих групах випробо-
вуваних, а з іншого — про певну
тотожність часових процесів у
ССС в обох групах (рис. 1 і 2).

Так, показник систолічного
артеріального тиску (САТ), що
відображає запас, або резерв
потенційної і кінетичної енергії,
яку має рухома маса крови у
ССС загалом, з часом зазнає
незначних змін, особливо в осіб
стійких до розвитку стану моно-
тонії (рис. 1А). Однак його
рівень для різних груп різко від-
різняється (p<0,05). Про це
свідчить результат двофактор-
ного дисперсійного аналізу.
Причому у групі осіб стійких до
розвитку стану монотонії САТ
коливається у районі 130 мм
рт.ст., що свідчить про більш
високий рівень скорочувальної
активності міокарду, виклика-
ний більш високим рівнем акти-
вації ЦНС у цих піддослідних.
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Рисунок 1
Показники периферійної гемодинаміки під час тривалого

виконання одноманітної роботи. А – динаміка систолічного
артеріального тиску (САТ); Б – динаміка діастолічного 

артеріального тиску (ДАТ); В – динаміка середнього тиску
повного кардіоциклу; Г – динаміка пульсового тиску. 
n стійкі до монотонії,       l схильні до монотонії
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Порівнюючи відносну відсут-
ність вираженої динаміки САТ в
осіб стійких до розвитку стану
монотонії і певну тенденцію до
зниження рівня показника САТ в
осіб схильних до розвитку моно-
тонії (де рівень обговорюваного
показника знижується з плином
експерименту від 125 мм рт.ст.
до 110 мм рт.ст.) можна конста-
тувати, що представники пер-
шої групи постійно підтримують
високий рівень своєї активації, а
представники другої поступово
знижують цей рівень. 

Що стосується динаміки діа-
столічного артеріального тиску
(ДАТ), залежного від ступеня
прохідності або величини відто-
ку крови через систему прекапі-
лярів, що зумовлена тонусом
цих судин і пружнов’язкими вла-
стивостями артеріальних судин,
то вона підтримується майже
постійною протягом усього екс-
перименту у представників обох
груп (рис.1Б). Однак спостеріга-
ється істотна різниця у рівні
цього показника (p<0,05). У осіб
стійких до розвитку стану моно-
тонії ДАТ ≈ 80 мм рт.ст., а у пред-
ставників групи схильних до
розвитку стану монотонії цей
показник периферичного судин-
ного опору має більш низький
рівень і дорівнює ≈ 70 мм рт.ст.
Зазвичай обидва рівні вкла-
даються у рамки норми для
випробовуваних молодого віку,
які брали участь в експерименті.
Однак більш низькі значення
ДАТ можуть свідчити про ста-
більно менший тонус судин і
менш виражену активацію ЦНС у
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представників групи схильних
до розвитку стану монотонії.

Ще одним фундаментальним
показником гемодинаміки є
показник середнього тиску
(Рср), динаміка якого представ-
лена на рисунку 1В. Середній
тиск відображає енергію безпе-
рервного руху крови [20].
Характерною для цього показ-
ника є відсутність впливу факто-
ра часу протягом годинного
експерименту. Однак його рі-
вень в осіб стійких до розвитку
монотонії коливається у діапа-
зоні 94-97 мм рт.ст., а у пред-
ставників групи схильних до
розвитку цього стану – у діапа-
зоні 80-88 мм рт.ст. Якщо
залучити дані двофакторного
дисперсійного аналізу, що вка-
зують на достовірну різницю
РРср у цих групах, то можна з
упевненістю стверджувати, що
енергія безперервного руху
крови в осіб стійких до розвитку
монотонії вища, отже активація
їхнього організму більша, ніж у
групи осіб схильних до розвитку
стану монотонії (p<0,05). 

Щодо показника пульсового
тиску (ПТ), то тут цікавим вида-
ється той факт, що значні від-
мінності (p<0,05) у рівнях цього
показника в обох групах про-
являються лише у другій части-
ні проведеного експерименту,
тобто вже у той період, коли
розвиток стану монотонії в осіб
схильних до його формування
вже відбувся або завершується
(рис. 1Г). Мабуть, саме у цей
період починають підключатися
регуляторні ефекти функції

ендотелію, головна роль якого
полягає у підтримці гомеостазу
шляхом регуляції рівноваги
протилежних процесів тонусу
судин (вазодилатація/вазокон-
стрикція).

Показник частоти серцевих
скорочень (ЧСС) також є значу-
щою характеристикою гемоди-
наміки. Результати його змін
протягом експерименту пред-
ставлені на рисунку 2А. Тут при-
вертають увагу декілька фактів.
По-перше, ЧСС в осіб стійких до
розвитку стану монотонії таки
дещо знижується до завершен-
ня експерименту, але все одно
залишається на рівні, що пере-
вищує середні нормативні зна-
чення цього показника у популя-
ції. Хоча це зниження і недосто-
вірне, але воно дає привід до
формування обережної думки
про поступове зменшення рівня
активації організму піддослідних
цієї групи. По-друге, ЧСС осіб
схильних до розвитку монотонії
перебуває на рівні нормативних
значень цього показника у
популяції (71-72 уд./хв.) і прак-
тично не змінюється у процесі
експерименту. По-третє, вплив
фактора схильності/стійкості до
розвитку стану монотонії за цим
показником є достовірним на
високому рівні (p<0,01). Це свід-
чить про різкі відмінності рівня
активування організму у пред-
ставників аналізованих груп
випробовуваних, що спостері-
гаються протягом усього експе-
рименту навіть незважаючи на
деяке зниження енергетичних
витрат організму в осіб стійких
до розвитку стану монотонії.

Систолічний тиск в аорті
(SВPao) пов'язаний з її еластич-
ністю. Загалом значення цього
показника перебувають у межах
норми для представників обох
обстежених груп (рис. 2Б).
Проте вони достовірно відріз-
няються за своїм рівнем
(p<0,05). Причому особи стійкі
до розвитку стану монотонії
мають вищий рівень SBPao,
який не змінюється з плином
експерименту, а у представників
групи схильних до розвитку
монотонії рівень цього показни-
ка набагато нижчий і теж не має
вираженої динаміки. Отримані
результати також можна по-
в'язати з активуванням організ-
му випробовуваних, де люди
стійкі до розвитку монотонії
мають вищий рівень активації.

Дещо більш виражену фазність
зміни функціонального стану
можна спостерігати за показни-
ком пульсового тиску в аорті  
Ppao (рис. 2В). Тут на початково-

Рисунок 2
Показники центральної гемодинаміки під час тривалого
виконання одноманітної роботи. А – динаміка середніх 

значень частоти серцевих скорочень за перші 45 хв. 
експерименту; Б – динаміка показника SBPao; В – динаміка

показника Ppao; Г – динаміка показника Aix Aor.
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му етапі експерименту, коли в
осіб схильних до розвитку моно-
тонії тільки формується цей стан,
можна побачити однакову дина-
міку трансформації цього показ-
ника у представників обох
досліджених груп. Надалі, коли
стан монотонії вже сформував-
ся, спостерігається значуще
(p<0,05) розшаровування аналі-
зованих кривих. Причому рівень
пульсового тиску в аорті в осіб
схильних до розвитку монотонії
стає набагато нижчим, ніж у
представників групи стійких до
розвитку стану монотонії. Ці
результати не суперечать раніше
висловленим припущенням про
більшу активованість організму
осіб стійких до монотонії, але
підкреслюють той незаперечний
факт, що при формуванні стану
монотонії здійснюються карди-
нальні зрушення у функціональ-
ному стані більшою мірою в осіб
схильних до розвитку монотонії,
ніж у стійких.

Цікава динаміка спостеріга-
ється за показниками функції
ендотелію в аорті (Aix Aor). Тут
відзначається виражена неста-
більність рівня зазначених
показників у процесі експери-
менту. Певні відмінності у «пове-
дінці» цих показників, очевидно,
зумовлені морфологічними
особливостями структури аорти
(яка практично не має м'язових
волокон) і плечової артерії (де
м'язові волокна присутні) і різ-
ною віддаленістю цих компонен-
тів ССС від серця. Порівнюючи
зміни показника Aix Aor у проце-
сі експерименту, слід зазначити,
що його коливання в осіб стійких
до розвитку монотонії набагато
менші, ніж у схильних до форму-
вання цього стану (рис. 2Г).
Достовірність різниці дисперсій
показників Aix Aor в осіб схиль-
них та стійких до розвитку стану

монотонії проявляється на рівні
p<0,01, що доведено за допомо-
гою порівняння дисперсій цих
показників за допомогою F-кри-
терію Фішера. Крім того, дво-
факторний дисперсійний аналіз
вказує на значущу дію чинника
стійкості/схильності до розвитку
стану монотонії на рівні p<0,05.

Узагальнюючи дані динаміки
показників Aix Aor, що оцінюють
ендотеліальну функцію судин у
представників обох груп, необ-
хідно відзначити, що адаптація
судинної системи здійснюється
у них за допомогою різних меха-
нізмів. Якщо в осіб стійких до
розвитку монотонії дещо «слаб-
ке» коливання цього показника
свідчить про сталість їхнього
функціонального стану, то адап-
тація до одноманітної діяльності
у представників групи схильних
до розвитку стану монотонії
здійснюється менш раціональ-
ним способом – шляхом нестій-
кого «тремтіння» показника
функції ендотелію. Подібна
«поведінка» аналізованої функ-
ції може свідчити про підвищену
чутливість механізмів, що її
регулюють, а також про відсут-
ність або менш виражену дію
механізмів її гомеостазу в осіб
схильних до розвитку стану
монотонії. У цьому випадку,
ймовірно, можна припустити,
що фізіологічна вартість одно-
манітної роботи для осіб стійких
до розвитку стану монотонії є
набагато нижчою, ніж у пред-
ставників групи схильних до
розвитку монотонії.

Особи молодого віку, які брали
участь в експерименті, мали
достатньо високі фізіологічні
резерви організму і через це
легко виконували запропонова-
ну роботу. Тому деякі показники,
зокрема тривалість періоду
вигнання (ED), мали однакову

тенденцію до зниження у проце-
сі дослідження (рис. 3), що під-
тверджує результати двофак-
торного дисперсійного аналізу,
на основі якого можна констату-
вати вплив фактора часу на рівні
p<0,05. Динаміка цих функцій
описує цілком природний про-
цес зменшення тривалості
вигнання при виконанні роботи,
що не вимагає значних фізичних
зусиль, ускладнену тривало
підтримуваною вимушеною
робочою позою (гіподинамія). У
цьому механізми формування
функціонального стану за показ-
ником ED повністю тотожні у
представників обох груп.

Таким чином, дослідження
функцій гемодинаміки в осіб
схильних і стійких до розвитку
стану монотонії при виконанні
тривалої одноманітної роботи
показало значну розбіжність в
енергетичному забезпеченні
діяльності представників цих
груп. Необхідно констатувати,
що розглянуті гемодинамічні
показники в осіб стійких до роз-
витку монотонії були досить
стабільними у процесі прове-
дення експерименту і свідчили
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FEATURES OF THE FUNCTIONING OF ORGANISM
ENERGY SUBSYSTEM BY INDICATORS 
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM AMONG INDIVIDYALS
PRONE AND RESISTANT TO DEVELOPMENT 
OF THE MONOTONY STATE
Kalnysh V., Pyshnov G., Opanasenko V., Ogryzkov A.
Institute for Occupational Health of the National
Academy of Medical Sciences of Ukraine

In connection with the need to manage complex 
automated processes, the problem of study of the state
of monotony in the operator's activity is quite actual
today.
The goal was the revealing of features of the energy
supply of the human body when making long-term
monotonous work among individuals inclined and
resistant to the development of the state of monotony.
Materials and methods. In studies 155 volunteers
took part, who were tested by monotonous information
load modeling (by computer) operator activity.
Results. In indexes of the cardiovascular system 

activity it is revealed that the energy supply of the body
during performing monotonous work among people
resistant and prone to the development of the state 
of monotony is going by fundamentally different 
mechanisms. Individuals who are prone 
to the development of the state of monotony, 
hemodynamic changes have a pronounced phase
character, what may indicate on the disadaptation 
and raise the physiological cost of work in the formation
of the state of monotony.
Conclusions. A feature of the regulation of the energy
supply of monotonous activity among individuals 
resistant to the development of monotony, 
is the harmonious relations of the sympathetic and
parasympathetic divisions of the autonomic nervous
system against the background of relatively high 
activation of cardiovascular system.

Keywords: monotony, monotonous work, 
functional state of cardiovascular system, energy
supply of activity.

Рисунок 3
Динаміка показника 
тривалості періоду 

вигнання (ED) під час 
тривалого виконання 
одноманітної роботи. 
n стійкі до монотонії, 
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про наявність більш високої
напруги функцій ССС у цій групі
порівняно з представниками
групи схильними до розвитку
монотонії вже на самому почат-
ку дослідження, коли на функ-
ціональний стан досліджуваних
ще не діяв фактор одноманітно-
сті виконуваних завдань. Про-
аналізовані показники гемоди-
наміки в осіб схильних до роз-
витку монотонії мали переваж-
но фазний характер, особливі-
стю якого були зміни у процесі
розвитку стану монотонії (Ppao)
у перші 30 хв. експерименту,
вже після формування стану
монотонії (PWVao) у другій
половині експерименту або
нестійкістю за увесь період
дослідження (Aix Brach). Цей
феномен, ймовірно, можна
трактувати як нестійкість функ-
ціонального стану – постійний
пошук більш раціонального
управління гемодинамікою ор-
ганізму, що веде до підвищення
витрати функціональних резер-
вів організму осіб схильних до
розвитку монотонії.

Формування варіабельності
серцевого ритму є результатом
взаємодії різних підсистем бага-
торівневої ієрархічно організо-
ваної нелінійної системи управ-
ління серцево-судинною систе-
мою, що забезпечує енергетич-
ний компонент, зокрема трудо-
вої діяльності. Тому аналіз різних
параметрів серцевого ритму
може дати додаткову цінну
інформацію про механізми жит-
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тєдіяльності осіб схильних або
стійких до розвитку стану моно-
тонії у процесі виконання ними
одноманітної роботи.

Ймовірно, розгляд цих харак-
теристик слід почати з показни-
ка, що відображає найімовірні-
ший рівень функціонування ССС
  Mo (мода RR інтервалів), дина-
міка якого для груп осіб схиль-
них і стійких до розвитку стану
монотонії представлена на
рисунку 4А. Навіть попередній
аналіз цього показника переко-
нує, що рівень функціонування
ССС в осіб схильних і стійких до
монотонії різко відрізняється.
Про вірність цього висновку
свідчить проведений двохфак-
торний аналіз, де доводиться,
що дія чинника стійкості/схиль-
ності до розвитку стану моното-
нії перебуває на високому рівні
(p<0,01). На наведеному рисун-
ку можна помітити, що в осіб
стійких до розвитку стану моно-
тонії RR-інтервали є значимо
коротшими протягом експери-
менту з одноманітним розумо-
вим навантаженням.

Додаткові відомості про від-
носну активність симпато-пара-
симпатичної регуляції функціо-
нування ССС дає показник
LF/HF, динаміку якого представ-
лено на рисунку 4Б. Тут чітко
видно, що зміни симпато-пара-
симпатичного балансу мають
нелінійний характер. Причому
дія фактора схильності/стійко-
сті до розвитку стану монотонії
проявляється досить яскраво на

рівні p<0,01. Цікавим є той факт,
що у початковій стадії експери-
менту, коли стан монотонії в
осіб схильних до розвитку цієї
ситуації рівень показника LF/HF
однаковий для представників
обох досліджуваних груп і пере-
буває у межах популяційної
норми. Наприкінці експеримен-
ту, коли стан монотонії в осіб
схильних до розвитку цієї ситуа-
ції вже сформувався, рівні
характеристики LF/HF знову
стають однаковими для пред-
ставників обох груп випробову-
ваних, але вже дещо переви-
щують межі нормативних попу-
ляційних значень. 

Загалом у ході дослідження
рівень показника LF/HF пере-
важно значно нижчий у групи
осіб стійких до розвитку моното-
нії, що говорить про гармоній-
ність активації симпатичного і
парасимпатичного відділів веге-
тативної нервової системи в
організмі цих людей. Більш висо-
кий рівень показника LF/HF спо-
стерігається у представників
групи схильних до розвитку
монотонії. У середині експери-
менту, коли у них інтенсивно
формується стан монотонії,
рівень показника LF/HF доходить
до 4 ум. од., що може підтверди-
ти припущення про стійке пору-
шення симпато-парасимпатич-
ного балансу у регуляції функціо-
нування ССС у цих досліджува-
них у бік переважання активації
симпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи.

Ще один важливий результат
слід підкреслити у цьому дослід-
женні. За показником AMo (рис.
4В) рівень активації симпатичної
системи у представників групи
стійких до розвитку монотонії є
вищим, ніж в осіб схильних до
розвитку монотонії. А за показ-
ником pNN50 (міра переваги
активації парасимпатичного від-
ділу регуляції) – нижчим
(рис. 4Г). Але у результаті ці
трансформації окремих складо-
вих регуляції ССС призводять до
«нормативного» балансу актив-
ності симпатичної і парасимпа-
тичної систем в організмі пред-
ставників групи стійких до моно-
тонії за показником LF/HF. Однак
при цьому ступінь напруги регу-
ляції серцевого ритму у пред-
ставників цієї групи значно
вищий, ніж в осіб схильних до
розвитку монотонії. Описаний
феномен, який окреслює, зда-
валося б, суперечливі тверджен-
ня, можна подолати, враховую-
чи той факт, що у розглянутих
групах людей схильних або стій-
ких до розвитку стану монотонії

Рисунок 4
Показники варіабельності серцевого ритму при тривалому

виконанні одноманітної роботи. А – динаміка моди 
кардіоінтервалів (Мо), за перші 45 хв. експерименту; 

Б – динаміка значень рівня активності підкоркових 
симпатичних нервових центрів регуляції (LF/HF); 

В – динаміка амплітуди моди (АМо, %); Г – динаміка 
рівня переваги парасимпатичного відділу регуляції (pNN50, %).
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існують у чомусь різні механізми
формування відповідного рівня
функціонального стану. У стійких
до розвитку стану монотонії спо-
стерігається більш висока
напруга регуляції серцевого
ритму, але вона якоюсь мірою
компенсується наявністю стій-
кого симпато-парасимпатично-
го балансу вегетативної нерво-
вої системи. А в осіб схильних до
розвитку монотонії зниження
рівня активації організму при-
зводить до підвищення пара-
симпатичного і зниження симпа-
тичного тонусу, що відбуваються
на тлі значного порушення гар-
монізації функціонування веге-
тативної нервової системи.
Мабуть, зниження активації
організму у схильних до моното-
нії осіб компенсується за раху-
нок значного порушення цього
балансу, особливо у період
інтенсивного становлення стану
монотонії.

Таким чином, енергетичне
забезпечення однорідної робо-
ти в осіб стійких і схильних до
розвитку стану монотонії відбу-
вається різними шляхами. При
цьому порушується нормальна
діяльність окремих ланок систе-
ми забезпечення регуляції
ритму серця і гемодинаміки
загалом.

Висновки
1. Енергетичне забезпечення

однорідної роботи у стійких і
схильних до розвитку стану
монотонії осіб відбувається за
допомогою суттєво різних меха-
нізмів, про що свідчить наявність
досить різного рівня багатьох
характеристик ССС ще до
початку виконання тривалої
одноманітної роботи.

2. У осіб схильних та стійких до
розвитку стану монотонії є знач-
на розбіжність у гемодинаміці,
яка забезпечує енергетичні вит-
рати у процесі виконання одно-
манітної діяльності (p<0,05). У
осіб стійких до розвитку стану
монотонії показники гемодина-
міки достатньо стабільні у про-
цесі роботи, але характери-
зуються вищими значеннями
тонусу судин, що свідчить про
високу готовність їхнього орга-
нізму до результативного її
виконання. У осіб схильних до
розвитку стану монотонії зміни
гемодинаміки мають фазний
характер, який можна трактува-
ти як нестійкість функціонально-
го стану, що супроводжується
постійним пошуком шляхів
адаптації до одноманітної діяль-
ності та веде до пришвидшено-
го зниження функціональних
резервів організму. 

3. Особливістю регуляції енер-
гетичного забезпечення одно-
манітної діяльності у стійких до
розвитку стану монотонії осіб є
гармонійність співвідношення
активності симпатичного і пара-
симпатичного відділів вегета-
тивної нервової системи (LF/HF)
на тлі достатньо високої актива-
ції серцево-судинної системи
(за показником ЧСС). Низький
рівень активації серцево-судин-
ної системи в осіб схильних до
розвитку стану монотонії ком-
пенсується за рахунок нестійко-
сті та постійного порушення
симпато-парасимпатичного
балансу (LF/HF) у бік переважної
активації симпатичного відділу
вегетативної нервової системи,
що свідчить про низьку адапта-
ційну спроможність організму у
представників цієї групи до
виконання одноманітної роботи. 
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