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Л
юдську ланку вводять у складні системи керуван�

ня для підвищення надійності цих систем. Але

при цьому, природно, виникає проблема надійності

самої людини�оператора — як частини системи.

Праця диспетчерсько�операторських груп

пов'язана переважно з розумовою діяльністю, на

працездатність впливають, головним чином, чоти�

ри групи чинників: професійні знання й уміння,

професійно важливі психофізіологічні якості, фун�

кціональний стан і параметри виробничого середо�

вища. Співвідношення цих груп чинників впливає

на формування вихідних параметрів працездатнос�

ті людини�оператора [2].

Робочі місця диспетчерів залізничних станцій ма�

ють низку недоліків, пов'язаних із функціональною

і композиційною невпорядкованістю інформацій�

них елементів, невідповідністю їхнього розташу�

вання ергономічним вимогам, з незадовільними са�

нітарно�гігієнічними умовами праці [5, 15].

Діяльність єдиних дорожніх центрів керування

(ЄЦК), створених під час налаштування корпора�

тивних аналітичних систем керування залізничним

транспортом, заснованих на впровадженні нових

технологій координації перевезень [10, 11, 13] за ра�

хунок подовження диспетчерських дільниць і лікві�

дації стикових пунктів відділень залізниць, характе�

ризується й істотною зміною умов праці диспетче�

рів. Зміна умов праці диспетчерів ЄЦК, які раніше

працювали на станційних ділянках, є, поряд із пси�

хофізіологічними навантаженнями, чинником зов�

нішнього середовища, що впливає на імунологічну

реактивність людини. Навіть чинники малої інтен�

сивності, кожний з яких окремо є субпороговим, у

сукупності можуть зумовити значні зрушення в

імунній та інших системах організму. Чутливість же

організму до дії чинників, що завдають шкоди, за�

лежить не тільки від генотипу й віку, а й від наяв�

ності захворювань у період контакту з цими чинни�

ками. Особливе значення мають хронічні захворю�

вання [14]. Однак на залізничному транспорті ме�

дичні вимоги до стану здоров'я працівників на по�

садах, від яких залежить безпека руху поїздів (а біль�

шість з них мають великий стаж роботи), дозволя�

ють роботу за наявності певних захворювань. Серед

цих хвороб не повинно бути станів, які істотно зни�

жують надійність системи «людина—машина» у

ланці «людина», тобто станів, які б знижували  рі�

вень безпеки руху. Відповідно, зважаючи на те, що

головною вимогою під час формування штату впро�

ваджуваних ЄЦК є досвід і набуті професійні на�

вички працівників, котрі можуть частково компен�

сувати вади здоров'я, для підвищення надійності

роботи персоналу доцільно оптимізувати умови

праці з вивченням психофізіологічних особливос�

тей реакції організму диспетчерів на новий тип ке�

рування залізничними перевезеннями [8].

Необхідність урахування й опису стану середови�

ща, у якому команда операторів виконує свої завдан�

ня, пов'язана з тим, що спільна діяльність — це така

діяльність, коли диспетчер, виконуючи свої функції,

стежить за роботою товариша. Співучасть може бути

різною за ступенем активності й глибиною. У склад�

них умовах досвідченіші диспетчери, розуміючи не�

безпеку ситуації і важливість особливо точних дій,

обов'язково візьмуть на себе частину роботи. Це дає

змогу виробити поводження в умовах мінливого

ймовірного середовища, розв'язувати перспективне

завдання поліпшення використання вагона, локо�

мотивних бригад за рахунок упровадження «наскріз�

них» мережних технологій перевезень [6].

Однак диспетчери центрів керування працюють у

великих залах і кабінах, де робоче місце і функції

кожного чітко визначені вже самим конструктивним

оформленням робочого місця (пульта, екрана відео�

термінала, мнемосхеми), а документи визначають

обов'язки, відповідальність і способи зв'язку між

членами команди. Конструкція робочого простору

визначає рівень забезпечення структурованості по�

водження оператора [17], що й вимагає урахування

впливу на роботу комунікацій — головної складової

частини взаємодії, як форми організації спільної ді�

яльності. Розвиток засобів комунікації, упроваджен�

ня сучасних технологій на їхній основі не мають

справляти негативного впливу на організм диспетче�

рів, що вимагає розробки надійних методів профі�

лактики. У разі недостатнього врахування характе�

ристик людини і змін цих характеристик під впли�

вом виробничого середовища, шкідливі чинники
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можуть зумовити розвиток втомленості, а нерідко й

патологій, що знижує надійність оператора [9].

Вивчаючи можливий вплив нової технології керу�

вання залізничними перевезеннями на диспетчер�

ський персонал, враховували, що досвідчені диспет�

чери працюють з подвійною напругою, а почуття,

афекти, настрої окремого працівника згодом стають

надбанням, «власністю» кожного члена групи. Дис�

петчерській команді доводиться переживати нега�

тивні емоції і в умовах сприятливої діяльності, тому

що кожен член команди є носієм професійного дос�

віду, набутого у спільній діяльності і переживаннях,

де емоційні конфлікти є механізмом розвитку відно�

син між людьми [17]. Відповідно, високий ступінь

спеціалізації, відокремлення трудових функцій, що

притаманне директивній системі керування, навіть

за умови спільної діяльності диспетчерів, може

призводити до відчуження людей, руйнування ко�

лективу, відчуття спільної мети і відповідальності за

її досягнення. Патогенетично обґрунтований про�

філактичний вплив дає змогу на основі пріоритетів

оздоровлення виробничого середовища і збережен�

ня професійного здоров'я запобігати розвитку зах�

ворювань на донозологічному рівні. Використання

ж показників захворюваності за медичною допомо�

гою в лікувально�профілактичних установах, як

найбільш повним джерелом одержання відомостей

про поширеність захворювань [4], дає також можли�

вість оцінити рівень професійно зумовлених хроніч�

них захворювань системи кровообігу, нервової сис�

теми, органів травлення, кістково�м'язової системи

і сполучних тканин у поїзних диспетчерів [3]. Най�

більша інтелектуальна напруга виникає у таких умо�

вах праці, коли повсякчас доводиться приймати рі�

шення в нових, що раніше не виникали, ситуаціях,

це слід враховувати, особливо у разі виконання но�

вих теоретичних розробок, якою є центри керуван�

ня [1]. Виявлення особливостей впливу нервової

напруги на стан здоров'я дорожніх диспетчерів має

як теоретичне значення для визначення підходів до

оцінки працездатності організму диспетчерів, так і

практичне — для розробки заходів щодо раціоналі�

зації організації праці та відпочинку.

Зростання нервово�психічної напруги внаслідок

автоматизації транспортних засобів [16], на почат�

ковому етапі впровадження центру керування,

об'єднання зусиль багатьох диспетчерів у єдиних за�

лах районів керування, підтвердилося аналізом дос�

лідження артеріального тиску (АТ) [16, 18, 21]. 

Факт, що нічні зміни у працівників з гіпертоніч�

ною хворобою — несприятливий чинник для пере�

бігу даного захворювання, зокрема призводять до

«зношування» серця, судин і взагалі «органів�міше�

ней», гострих судинних катастроф, порушує питан�

ня про те, якою фізіологічною ціною дається робо�

та в нічні зміни, за наявності 12�годинної робочої

зміни у диспетчерів [16], до і після проведення ком�

плексу оздоровчих заходів [7, 19].

За допомогою порівняльного аналізу рівня захво�

рюваності 110 диспетчерів центру керування і 103

чергових і маневрових диспетчерів станцій за три

роки (табл.1) встановлено, що загальна захворюва�

ність у диспетчерів центру керування нижча за кіль�

кістю випадків захворювань у 2,77 разу, а за кількіс�

тю днів захворювання — у 3,5 разу.

У структурі захворюваності диспетчерів ЄЦК пе�

реважали хвороби органів дихання, гострі респіра�

торні інфекції і грип (44,4 %), захворювання серце�

во�судинної системи (16,6 %), кістково�м'язової

системи і сполучних тканин (11,1 %). Після впро�

вадження оздоровчих заходів питома вага захворю�

вань серцево�судинної системи (ССС) серед дис�

петчерів ЄЦК знизилася в 2,24 разу, і збільшилася

питома вага захворювань шлунково�кишкового

тракту в 2,69 разу. Однак при тому у чергових по

станції питома вага захворювань ССС нижча у 9,8

разу. Відповідно, відносно висока питома вага ССС

у диспетчерів ЄЦК, поряд з вивченими при впро�

вадженні ЄЦК змінами серцевої діяльності, під�

тверджує, що підвищені психоемоційні наванта�

ження можуть негативно впливати на стан здоров'я

й зумовлювати високу частоту серцево�судинних

захворювань. Невиразність проявів захворювань

нервової системи, що свідчить про відсутність хро�

нічних захворювань, підтверджує сучасні уявлення

про те, що хвороба і непрацездатність — поняття не�

ідентичні, тому що є випадки захворювань, коли
Професійна Кількість Кількість Середня
група випадків днів тривалість 

одного
випадку,

днів
Маневрові

та чергові 86,60 1050,08 12,12

диспетчери

на станціях

Диспетчери ЄЦК 31,25 299,45 7,50

Таблиця 1. Показники захворюваності серед опера�
торсько�диспетчерського персоналу за три роки (на
100 працівників).

Тип реакції Частота, %
Відчуття головного болю 43,47

Порушення сну 21,73

Агресивність 15,94

Депресія 7,24

Плаксивість 4,34

Таблиця 2. Прояви психоневрологічних станів у дис�
петчерів ЄЦК
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функціональні порушення нерізко виражені [18].

Приміром, опитування персоналу ЄЦК (табл.2) під�

твердило наявність короткочасних і слабко вираже�

них невротичних станів, пов'язаних із найтиповіши�

ми психологічними проявами нервово�емоційної

напруженості праці: апатією, сонливістю, неуваж�

ністю, зниженням інтересу до виконуваної роботи.

Наслідком малорухливої праці і способу життя (не

займаються спортом 72,46 % опитаних диспетчерів)

є виникнення болю у суглобах — у 13,4 % опитаних

диспетчерів. Недотримання принципів здорового

способу життя, вживання алкоголю відзначають

57,97 % опитаних, курять 47,82 %. Таким чином,

суб'єктивні відчуття обстежених диспетчерів, навіть

за сприятливих умов праці, можуть свідчити про на�

явність психоневротичної травматизації. Відчуття

підвищеної напруженості й емоційного наванта�

ження під час роботи виникає у 44 % опитаних дис�

петчерів, незалежно від їхнього стажу та віку. 

Отримані дані вивчення впливу гігієнічних чин�

ників умов і характеру праці на захворюваність і

суб'єктивні оцінки диспетчерів використані для

обґрунтування шляхів забезпечення професійної

операторської придатності [20], сприяючи знижен�

ню рівня захворюваності і запобіганню аварійності

на залізничному транспорті.
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БЕЗПЕКА РУХУ. МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ №4, ГРУДЕНЬ 2002

ВЛИЯНИЕ НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ УПРАВЛЕНИЯ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНЫМИ
ПЕРЕВОЗКАМИ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДИСПЕТЧЕРОВ
Цуркан В. Г.

На основании собственных и литературных данных предложена и обсуждена схема основных задач по

исследованию проблемы гигиены труда и профпатологии диспетчеров железнодорожного транспорта, за�

нятых на нервно�эмоциональной сменной работе в условиях автоматизированной системы управления.

THE INFLUENCE OF THE NEW RAILROAD DELIVERY MANAGEMENT TECHNOLO�
GIES ON THE HEALTH STATUS OF THE RAILROAD TRAFFIC CONTROL OPERATORS
Tsurkan V. G. 

The author's  own  and literature data form a background for setting forth and discussing a schematic list of basic

problem in the domain of investigations concerned with the issues pathology of railroad traffic control operators with

long service record engaged in a shift � wise nervous and emotion � producing work with automated control system.


