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Трудовая деятельность поездного диспетчера характеризуется высоким 

уровнем ответственности и связана с большой эмоциональной нагрузкой. Цель 
работы – оценить возможности использования автоматизированной системы 
оценки функционального состояния для выявления признаков «профессиональ-
ного выгорания» поездных диспетчеров. Всего обследовано 90 поездных дис-
петчеров в возрасте 28–44 лет. Динамика функционального состояния и профес-
сиональной работоспособности поездных диспетчеров проводилась с помощью 
автоматизированной системы. Предложенная автоматизированная система кон-
троля в процессе профессиональной деятельности позволяет выявлять функцио-
нальные признаки ухудшения состояния и работоспособности специалистов. 
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Введение  
Работа поездного диспетчера соответствует категории специально-

стей, характеризующейся напряженной деятельностью, так как связана с 
высокой ответственностью за принимаемые решения. Ошибочные дейст-
вия поездного диспетчера приводят к нарушениям графика движения по-
ездов, возникновениям предпосылок к созданию аварийных ситуаций, их 
совершению, что зачастую сопровождается серьезными экономическими 
потерями и социальными проблемами [5].  

Труд поездного диспетчера относится к разновидности сложно-
структурированной операторской деятельности. Изучению факторов, 
влияющих на ее эффективность, посвящен ряд работ [2, 3, 4, 7, 14]. 

Особенности деятельности поездного диспетчера на современном 
этапе характеризуются постоянным ростом сложности выполняемых дей-
ствий, насыщенности их интеллектуальными функциями, увеличением 
объема и интенсивности перерабатываемой информации. Это ведет к по-
вышенным требованиям к уровню профессиональной подготовленности 
поездного диспетчера, его психофизиологическим качествам, функцио-
нальному состоянию и профессиональной работоспособности. 

Труд поездного диспетчера характеризуется работой в условиях де-
фицита времени и информации. Для профессии поездного диспетчера ха-
рактерна высокая степень ответственности за окончательный результат ра-
боты, а допущенные ошибки могут привести к возникновению сбойных 
ситуаций и ситуаций, опасных для жизни людей. Трудовая деятельность 
поездного диспетчера характеризуется высоким уровнем ответственности 
за безопасность других лиц и, соответственно, связана с большой эмоцио-
нальной нагрузкой [4].  

Деятельность в таких условиях может приводить к развитию хрони-
ческого стресса, истощению личностных ресурсов и как следствие – к 
«профессиональному выгоранию» специалистов [8, 9, 13]. 

Цель работы – оценить возможности использования автоматизиро-
ванной системы оценки функционального состояния для выявления при-
знаков «профессионального выгорания» поездных диспетчеров. 

 
Материалы и методы исследования 

Оценка уровня напряженности трудовой деятельности поездного 
диспетчера была проведена нами в соответствии с «Руководством…» [11]. 
Она основывалась на анализе трудовой деятельности и ее структуры, кото-
рые изучались путем хронометражных наблюдений в динамике всего ра-
бочего дня в течение 4 недель. Учитывался весь комплекс производствен-
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ных факторов (стимулов, раздражителей), создающих предпосылки для 
возникновения неблагоприятных нервно-эмоциональных состояний (пере-
напряжения). Характеристики эмоциональных нагрузок в процессе труда 
поездного диспетчера также соответствуют напряженному труду второй 
степени (максимальный уровень напряженности).  

Динамика функционального состояния и профессиональной работо-
способности поездных диспетчеров оценивалась в различные периоды де-
ятельности: до начала выполнения специалистами их функциональных 
обязанностей и в конце рабочего дня. Обследование поездных диспетчеров 
осуществлялось в 7.00 и 19.00 перед заступлением на дежурство и, соот-
ветственно, в 8.00 и 20.00 после рабочей смены. Время обследования одно-
го диспетчера составляло от 20 до 25 минут.  

Всего обследовано 90 поездных диспетчеров в возрасте 28–44 лет, из 
них 50 мужчин и 40 женщин. Стаж работы в должности поездного диспет-
чера составлял от 1,5 до 10 лет. Все специалисты при ежегодном меди-
цинском освидетельствовании и психофизиологическом обследовании 
признаны годными к исполнению служебных обязанностей.  

Обследование проводилось с использованием двух автоматизиро-
ванных систем, размещенных на отдельных рабочих местах специалистов 
психофизиологической службы. Применялась автоматизированная система 
(АС), предназначенная для решения задач динамического (скринингового) 
контроля функционального состояния (ФС) специалистов непосредственно 
в процессе крайне напряженной профессиональной деятельности преиму-
щественно операторского или логического (управляющего) профиля.  

Использование АС было обусловлено удобством проведения скри-
нингового исследования. Оно заключалось в следующем. 

1. Быстрота наложения периферических регистрационных уст-
ройств, не требующего раздевания обследуемого (ЭКГ-электроды накла-
дываются на запястья, манжета для измерения АД – на плечо с возможно-
стью оставления тонкой одежды).  

2. Используемые регистрационные устройства являются достаточ-
но надежными и помехоустойчивыми, поскольку позволяют усиливать по-
даваемый электрический сигнал и игнорировать помехи. Исключения со-
ставляют лишь случаи выраженной экстрасистолии, которые у здоровых 
лиц встречаются редко и служат основанием для направления на углуб-
ленное медицинское обследование.  

3. Обследование с использованием модуля оценки физиологиче-
ских резервов (1-го модуля АС) является неутомительным, занимая всего 
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5-6 минут, включая время подготовки к обследованию. При этом обсле-
дуемый (за исключением выполнения пробы с приседаниями) находится в 
спокойном состоянии, не исключающем некоторые движения по измене-
нию позы в случае ее неудобства.  

4. Использованная в конструкции 1-го модуля система является до-
статочно отлаженной, случаи сбоев в ее работе наблюдались лишь при не-
корректной загрузке. 

5. Использованная система формирует базу данных, работа с кото-
рой возможна как в оболочке программы модуля, так и в других офисных 
программах. 

Оценивались показатели сердечно-сосудистой системы: частота сер-
дечных сокращений (ЧСС), систолическое артериальное давление (САД), 
диастолическое артериальное давление (ДАД), среднединамическое давле-
ние (СДД). Вариабельность сердечного ритма оценивалась по следующим 
общепринятым методам анализа [6]. Оценивались параметры волновой 
структуры кардиоритмограммы: общая мощность спектра, мощность вы-
сокочастотной (HF) и низкочастотной (LF) компоненты и их соотношение 
(HF/LF) – индекс вагосимпатического взаимодействия. Определялись ко-
эффициент выносливости, индекс напряжения, ИПФР [1]. 

Психофизиологические методики проводились на программно-
аппаратном комплексе ПАКПФ-02. Определялись простая сенсомоторная 
реакция (ПСМР) и критическая частота слияния световых мельканий 
(КСЧМ) [10, 12]. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с ис-
пользованием лицензионного пакета статистических программ 
STATISTICA 10.  
 

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенных обследований поездных диспетчеров у 

нас имелась возможность предварительной оценки функционального со-
стояния обследуемых и распределения их по группам уровня физиологи-
ческих резервов (УФР). В таблице 1 представлено распределение обследо-
ванных по группам в зависимости от значений интегрального показателя 
физиологических резервов (ИПФР) перед дежурством. 
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                                                                                                      Таблица 1 
Распределение обследованных поездных диспетчеров в зависимости  

от уровня физиологических резервов, (n = 90) 
 

Группа 
(диапазон значений 
ИПФР, баллы) 

Абсолютное количество 
обследованных, чел. 

Относительное  
количество  

обследованных, % 
1 (60 и более) 17 18,9 
2 (40–59,99) 30 33,3 
3 (20–39,99) 25 27,8 
4 (< 20) 18 20,0 
Итого 90 100 

 
Как показала статистическая проверка данных по критерию Колмо-

горова–Смирнова, объединение обследованных в группы по УФР в целом 
подчинялось закону нормального распределения.  

Оптимальное состояние нейрогуморальной регуляции, функциони-
рования системы кровообращения, уровня физиологических резервов заре-
гистрировано лишь у 17 (18,9 %) обследованных. У остальных 30 человек 
(33,3 %) имелись начальные функциональные признаки ухудшения со-
стояния и работоспособности. Почти у половины обследованных диспет-
черов (43 человека, 47,8 %) имело место снижение УФР той или иной сте-
пени выраженности, негативные изменения в системе кровообращения и 
явления дисбаланса вегетативной регуляции функций.  

Обращает на себя внимание, что, несмотря на отсутствие выражен-
ной органической патологии, на момент обследования у 20 % (18 человек, 
4-я группа) обследованных диспетчеров отмечалось «выраженное сниже-
ние уровня физиологических резервов организма, компенсаторная центра-
лизация кровообращения, признаки дисфункции гемодинамики, выражен-
ный дисбаланс вегетативной регуляции функций, резкое преобладание 
симпатических влияний». Данные лица составили группу «повышенного» 
риска и нуждались в дополнительном обследовании. Еще у 25 (27,8 %) об-
следованных лиц (группа 3) отмечались снижение уровня физиологиче-
ских резервов средней степени, изменения кровообращения по гиперкине-
тическому типу, стойкое преобладание активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы (ВНС); начальные явления дисфункции 
энергообеспечивающих систем организма. 

Полученные данные являются свидетельством наличия существен-
ных изменений функционального состояния у обследованного континген-
та, связанных, по всей видимости, с крайне напряженными условиями их 
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профессиональной деятельности, накапливающимися явлениями хрониче-
ского утомления. Кроме этого, полученные данные косвенно свидетельст-
вуют о наличии явных физиологических признаков «профессионального 
выгорания», что было подтверждено при дальнейшем обследовании. 

Усредненные по всей выборке обследованных диспетчеров показате-
ли, зарегистрированные с использованием модуля оценки физиологиче-
ских резервов, и их нормативные значения представлены в табл. 2.  

 
                                                                                                            Таблица 2 

Показатели функционального состояния обследованных  
поездных диспетчеров, (M ± m, n = 90) 

 
Показатель, ед. измер. Среднестатисти-

ческая норма 
Обследованная 

группа 
САД, мм рт. ст. 110–140 135,2 ± 2,8 
ДАД, мм рт. ст. 70–90 85,3 ± 2,1 
СДД, мм рт. ст. 95–100 101,9 ± 2,5 
ЧСС, уд./мин 60–80 79,9 ± 1,9 
Lf/Hf, отн. ед 0,5–2,4 2,27 ± 0,45 
Коэффициент выносливости, усл. ед. 4–7 7,6 ± 0,7 
Индекс напряжения, усл. ед. 50–110 117 ± 13 
ИПФР, усл. ед. 40 и более 42,4 ± 1,2 

 
Как следовало из полученных данных, большинство из приведенных 

в среднем по обследованной группе диспетчеров показателей находилось 
либо на крайней границе среднестатистической нормы, либо выходило за 
ее пределы, что является очередным свидетельством наличия снижения 
физиологических резервов той или иной степени у большинства обследо-
ванных лиц, а также косвенно отражает наличие признаков синдрома 
«профессионального выгорания». 

Представленные данные, на наш взгляд, диктуют необходимость ор-
ганизации динамического наблюдения за состоянием физиологических ре-
зервов организма поездных диспетчеров в процессе длительного рабочего 
цикла. Важно подчеркнуть, что ежегодное медицинское обследование не 
дает полной информации о функциональных изменениях в организме в 
различные периоды деятельности, выявляя лишь достаточно грубые орга-
нические нарушения, следовательно, не дает возможности ранней профи-
лактики таких нарушений, предотвращения развития критического сниже-
ния работоспособности. 
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Дальнейший анализ полученных данных позволил углубить пред-
ставление о зависимости состояния УФР от стажа профессиональной дея-
тельности в должности поездного диспетчера. Получаемую информацию 
мы с некоторым допущением расценивали как отражение влияния условий 
деятельности на соматический статус обследованных лиц. Следовательно, 
получаемая информация могла косвенно свидетельствовать о развитии 
синдрома «профессионального выгорания» у данной категории специали-
стов. С данной целью выборка была разделена на 3 группы в зависимости 
от стажа в должности поездного диспетчера: до 4 лет (группа 1), от 4 до 7 
лет (группа 2), более 7 лет (группа 3). Результаты анализа представлены в 
табл. 3. 

 
Таблица 3 

Показатели функционального состояния поездных диспетчеров  
в зависимости от профессионального стажа, (M ± m) 

 
Группа (число наблюдений) Показатель, ед. измер. 

1 (n = 28) 2 (n = 40) 3 (n = 22) 
Средний стаж, лет 2,9 ± 0,3 5,5 ± 0,3 8,3 ± 0,7 
САД, мм рт. ст. 129,4 ± 2,0 138,8 ± 2,6* 142,2 ± 3,4**+ 
ДАД, мм рт. ст. 82,3 ± 1,6 85,3 ± 1,9 88,2 ± 3,1* 
СДД, мм рт. ст. 98,0 ± 1,7 101,5 ± 2,1 106,2 ± 2,2**+ 
ЧСС, уд./мин 78,2 ± 2,1 79,5 ±2,3 82,4 ± 2,2 
Lf/Hf, отн. ед 1,9 ± 0,3 2,2 ± 0,3 2,7 ± 0,3* 
Коэффициент выносливости, 
усл. ед. 

7,3 ± 0,3 7,4 ± 0,4 8,1 ± 0,3* 

Индекс напряжения, усл. ед. 103 ± 7 112 ± 7 136 ± 11***+ 
ИПФР, усл. ед. 57,4 ± 1,2 46,5 ± 1,1*** 23,2 ± 0,9***+++ 
КЧСМ уел.ед. 42,4 ± 1,1 38,8 ± 1,1* 37,2 ± 1,4** 
ЛППСМР 263,1 ± 5,2 265,7 ± 5,3* 277,1 ± 5,3* 

 
Примечание: значимость различий показателей: по сравнению с группой 1 – 

* – -p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001; по сравнению с группой 2 – + – p < 
0,05, ++ – p < 0,01, +++ – p < 0,001. 

 
Как следует из данных таблицы, достоверные различия по представ-

ленным показателям зарегистрированы в основном при сопоставлении 1-й 
и 3-й групп. Однако по показателю ИПФР высоко достоверные различия 
отмечены между всеми сравниваемыми группами, что является дополни-
тельным доказательством высокой «чувствительности» данного показате-
ля. Характерно, что даже у лиц 1-й возрастной группы средние значения 
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ИПФР и большинства исследованных параметров находились в пределах 
нижней границы среднестатистической нормы, у лиц 2-й группы ИПФР 
выходил за границы нормы и находился на уровне «умеренного снижения 
физиологических резервов». Что касается наиболее опытной по стажу 
группы, то в среднем по данной группе ИПФР находился на границе пре-
дельно низких для здоровых лиц значений. Причинами указанных измене-
ний УФР у лиц 3-й возрастной группы явились учащение ЧСС, централи-
зация управления ритмом сердца (о чем свидетельствовали показатели 
ВСР), пограничная артериальная гипертензия, снижение толерантности к 
физической нагрузке. 

Изучение психофизиологического состояния коркового представи-
тельства зрительного анализатора показало, что имеется достоверное раз-
личие значений КЧСМ между группами 1 и 2, а также группами 1 и 3, что 
свидетельствует о более оптимальных показателях подвижности процессов 
возбуждения в коре головного мозга у специалистов со стажем до 4 лет. 
Состояние двигательного анализатора характеризовалось достоверно луч-
шими значениями латентного периода ПСМР в группе 1 по сравнению с 
группами 2 и 3. 

Подтверждение тому выводу, что негативное влияние на соматиче-
ский статус поездных диспетчеров оказывает, прежде всего, трудовой 
стаж, а не возраст специалистов, было получено при проведении линейно-
го корреляционного анализа между ИПФР, с одной стороны, возрастом об-
следованных и стажем в должности поездного диспетчера – с другой. Как 
показали результаты анализа, достоверная отрицательная корреляционная 
связь с ИПФР имеет место между обоими рассмотренными анамнестиче-
скими параметрами. Однако если сила связи между ИПФР и возрастом 
оказалась примерно сопоставимой с таковой для других контингентов об-
следованных здоровых лиц молодого и среднего возраста (r = -0,47, p < 
0,05), то между стажем в должности и ИПФР величина коэффициента кор-
реляции Пирсона была существенно большей (r = –0,64, p < 0,001). Следо-
вательно, профессиональный стаж поездных диспетчеров оказывает выра-
женное отрицательное влияние на соматический статус специалистов, что 
вносит существенный вклад в процесс их «профессионального выгора-
ния». Из литературных источников [5] известно, что средний стаж в долж-
ности поездного диспетчера не превышает 11–12 лет, причем многие спе-
циалисты (примерно 50–55 %) оставляют профессиональную деятельность 
именно в связи с развитием хронических патологических состояний внут-
ренних органов (главным образом, системы кровообращения).  
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Заключение 

Проблема «профессионального выгорания» остается актуальной для 
многих профессий. Предложенная автоматизированная система, предна-
значенная для решения задач динамического (скрингового) контроля 
функционального состояния специалистов в процессе профессиональной 
деятельности позволяет выявлять функциональные признаки ухудшения 
состояния и работоспособности. Полученные данные, по нашему мнению, 
убедительно свидетельствуют о выраженном отрицательном влиянии ста-
жа профессиональной деятельности поездных диспетчеров на состояние и 
регуляцию физиологических функций, а также уровень физиологических 
резервов организма в целом. Полученные результаты исследования плани-
руется использовать для доработки окончательного варианта автоматизи-
рованной системы, формируемых ею заключений и рекомендаций. 
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Abstract. The work of the train dispatcher is characterized by a high level of 

responsibility and is associated with a large emotional burden. The purpose of the 
work is to evaluate the possibilities of using an automated functional state assessment 
system to identify signs of "professional burnout" of train dispatchers. A total of 90 
train dispatchers aged 28-44 years were examined. The dynamics of the functional 
state and professional performance of train dispatchers was carried out using an auto-
mated system. The proposed automated system of control during professional activity 
allows to detect functional signs of deterioration of condition and operability of spe-
cialists. 

Keywords: functional state, professional burnout, operator activity, physiologi-
cal reserves, sensorimotor response. 
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