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 1. Методы исследования

1.1.  Общие требования к методам оценки функционального состояния человека

 Любое иссле​дование, где объектом выступает человек, требует особенного планирования и методического обеспечения. Здесь важнейшим принципом является известный тезис Гиппократа — не навре​ди. Испытуемый должен быть надежно защищен от физических и психических травм, связанных с используемыми в экспери​менте методами. Это касается как лабораторного, так и натур​ного (на конкретном рабочем месте) исследования. В физио​логии труда, спорта, как, впрочем, и в физиологии вообще, очень часто используются отдельные исследовательские приборы или бло​ки, изготавливаемые в лабораторных условиях и не всегда в полной мере соблюдающие жесткие требования электробезопасно​сти их эксплуатации. Здесь имеется надежный выход — ис​пользование приборов автономного слаботочного питания с тем, чтобы исключить возможность поражения электрическим током. В экспериментах зачастую используются самые разнообразные функциональные пробы — задержка дыхания и гипервентиляция, мелькающий свет, слабая электростимуляция, разнообраз​ные лекарственные средства, химические и биологические пре​параты. Следует помнить о том, что у испытуемого может быть индивидуальная непереносимость некоторых функциональных проб и химических веществ. Например, применение такой, каза​лось бы, безобидной методики, как регистрация зрительных выз​ванных потенциалов, особенно при высокой интенсивности вспы​шек может провоцировать эпиприпадки. А использование ортостатической пробы у некоторых испытуемых может закончиться глубоким обмороком. То же касается и некоторых других факто​ров. Поэтому в преддверии очередной функциональной пробы следует провести опрос испытуемого в этом направлении. Су​ществует общее правило, что в экспериментах должны участво​вать практически здоровые люди. Если же обследованию под​вергаются лица с какими-либо заболеваниями (а это часто бы​вает задачей исследования), то все манипуляции должны про​водиться под медицинским контролем. Данные, получаемые в ходе эксперимента должны с осторожностью сообщаться испы​туемому, с тем, чтобы не нанести ему психической травмы и не вызвать ухудшения состояния его здоровья.

Все указанное выше касается как лабораторного, так и натурного эксперимента. Существуют свои требования к мето​дикам в исследовании конкретной профессии на конкретном ра​бочем месте. Решая задачу оценки функционального состоя​ния и уровня работоспособности человека на рабочем месте, следует иметь в виду достаточно высокую лабильность психо​физиологических параметров. Так, при работе легкой и средней тяжести, легкий отдых в течение даже нескольких минут сопро​вождается нормализацией, т.е. возвратом к дорабочему уровню показателей дыхательной, сердечно-сосудистой, двигательной систем. Существенно при этом изменяются показатели уровня активации центральной нервной системы, психофизиологические показатели. Отсюда вытекает одно из первых требований к ме​тодикам исследования. Все используемые методики должны быть реализованы в варианте, позволяющем получать результаты без отвлечения обследуемого от его деятельности. При этом недопустимо "изъятие" испытуемого из его рабочей среды — он должен обследоваться на своем рабочем месте в полном смыс​ле этого слова. Только в этом случае исследователь получит максимально объективные результаты.

Второе обязательное требование к методикам натурного эксперимента — скорость их реализации. Это требование вы​текает из уже изложенных свойств лабильности функциональ​ного состояния. Как правило, время проведения каждой функ​циональной пробы не должно быть более 3-5 минут.

Следующее требование — использование таких методик, где в качестве стимулов применяются раздражители слабой и средней силы, не дающие длительного последействия. Это тре​бование обусловлено необходимостью продолжения испытуе​мым своей профессиональной деятельности сразу же по окон​чании пробы. Применение сильных раздражителей может выз​вать либо общее снижение работоспособности, либо нежела​тельное изменение параметров отдельных систем, что может отразиться на продуктивности и безопасности деятельности.

В каждом конкретном исследовании используются, как пра​вило, несколько методик. При этом батарея методов обуслав​ливается как результатами предварительного профессиографического изучения деятельности, так и конкретной задачей. Сле​дует иметь в виду замечание В.И. Медведева /1988/, что "лю​бой вид деятельности при его физиологическом анализе вы​являет наличие общих, независимых от вида деятельности ха​рактеристик и наличие каких-то функций, необходимых для дан​ной деятельности". В соответствии с этим, набор применяемых методик должен обеспечивать получение данных как в отноше​нии общего, неспецифического, так и специфического воздей​ствия конкретной нагрузки на организм испытуемого. Соотноше​ние методик общего и частного плана может быть различным в разных исследованиях. Это зависит от конкретных задач, це​лей и установок исследования, условий и характера дея​тельности, категорий обследуемых. При этом одни и те же методики могут быть использованы как для оценки неспецифи​ческого, так и специфического воздействия  нагрузки.

В частности, эргометрия может быть применена для оценки состояния двигательной системы в целом, и, кро​ме того, как показатель функционального состояния лишь ее части, наиболее загруженной при данной физической работе. То же касается и подавляющего большинства ме​тодов, используемых в физиологии труда и спорта. Частные же ме​тодики - это усовершенствованные и специализированные общие или вновь созданные для получения ответа на кон​кретный, частный вопрос исследования. Они, как прави​ло, уникальны, создаются и реализуются по-разному в раз​личных лабораториях в зависимости от технических воз​можностей и фантазии исследователя.

1.2 Методы исследования систем организма

1.2.1 Двигательная система

Для оценки состояния двигательной системы, с учетом из​ложенных выше соображений, наиболее часто применяются следующие методики.

Мышечная сила определяется с помощью динамометра. Существуют стандартные динамометры — кистевые и стано​вые. Они могут применяться для других мышц путем неслож​ной модификации. Показатель мышечной силы выражается в килограммах.

Мышечная выносливость оценивается как максимальное время (в секундах) удержания усилия, равного 0.5 или 0.75 мышечной силы. Для этих целей используется либо стандартный динамометр, переделанный таким образом, что при прекращении сдавливания его стрелка возвраща​ется к нулю, либо предложенный В.В. Розенблатом мано​метрический динамометр.

Для тестирования свойства сенсомотороной системы оце​нивать положение частей тела за счет собственных механиз​мов (без зрительного контроля) используется методика опре​деления точности воспроизведения положения. Суть методики заключается в следующем. Испытуемый под зрительным конт​ролем фиксирует руку в определенной позиции и закрывает гла​за. Исследователь меняет положение руки испытуемого и про​сит его возвратить конечность в исходное (нулевое) положе​ние. Величина ошибки может выражаться либо в размерных, либо в безразмерных единицах. Динамика ошибок в процессе работы укажет на состояние мышечно-суставного чувства.

Координация движений — важный и точный показатель со​стояния двигательной системы. Для его оценки используются са​мые разнообразные приборы лабораторного изго​товления. На кафедре физиологии человека и животных Ростов​ского университета подобный прибор изготовлен и используется для учебных и исследовательских целей. Данный прибор поз​воляет оценивать способность испытуемого осуществлять коор​динированные движения двумя руками под зрительным контро​лем. Испытуемый с максимальной скоростью проходит опреде​ленный маршрут на рабочей поверхности прибора. Выходы из "коридора" маршрута фиксируются электронным устройством. В случае ошибки в движении по маршруту подаются световой и звуковой сигналы. При прохождении всего маршрута фиксиру​ется количество ошибок и время прохождения. Оба эти показа​теля могут оцениваться как отдельно, так, и интегрировано (например, отношение количества ошибок ко времени).

Тремор относится к интегративным показателям состоя​ния двигательной системы и отражает процессы координации в основных звеньях управления моторикой. В неврологии вы​деляется несколько разновидностей тремора, проявление ко​торого связано с патологическими изменениями в тех или иных структурах центральной нервной системы. Однако известно, что тремор может возникать и у здоровых людей под влиянием чрез​мерной или длительной физической нагрузки. Широко применяется показатель тремора пальцев вытянутой ру​ки испытуемого в позе стоя с закрытыми глазами. При этом оценивается его выраженность (амплитуда) и частота. Техни​чески эта методика может быть реализована с использованием сейсмодатчика, соединенного с усилителем и регистрирующим прибором. Другой вариант оценки тремора использован в це​лом ряде приборов, в том числе изготавливаемой в НИИ нейрокибернетики Ростовского университета исследовательской си​стеме "СКИФ". Здесь величина тремора определяется по спо​собности фиксировать кистью щуп прибора в отверстиях раз​ного диаметра в задаваемый интервал времени (15 - 100 с). Как видим, в этом варианте оценивается уровень координации значительной части мышц всей верхней конечности. Показа​телем тремора является количество касаний щупом краев отвер​стий разного диаметра.

Для выявления особенностей циклических движений конеч​ностей и туловища в физиологии труда и спорта применяется разрабо​танный еще в прошлом веке и с успехом применяющийся в нас​тоящее время метод хроноциклографии. Суть метода заключа​ется в фотографировании на неподвижный кадр перемещения исследуемого объекта. Для этого на конечностях и на теле ис​пытуемого укрепляются электролампочки, питаемые от носимо​го источника. Таким образом, на фотокадре мы получаем траек​торию движения источника света, соответствующую траектории движения кисти, предплечья, частей туловища и т.д. Метод хроноциклографии, наряду с другими, применяющимися в биомеханике, позволяет объективно оценивать динамику формирования двигательного стереотипа (при обучении), его ста​бильность и нарушения, связанные, например, с утомлением.

Методика электромиографии применяется в практической физиологии  редко, вследствие ее сложности и трудно​сти реализации в условиях производственной среды и спортивной практике.

1.2.2 Сердечно-сосудистая система

Наиболее часто для оценки состояния сердечно-сосудистой системы используются показатели артериального давления (АД), пульса (ЧСС) и электрокардиограммы (ЭКГ). Измерение АД с помощью тонометра позволяет определить базовые вели​чины систолического (САД) и диастолического (ДАД) давления. Эти показатели могут анализироваться отдельно. Так, извест​но, что величина САД зависит от ударного объема сердца (УОК) и общего периферического сопротивления сосудов. Диастолическое давление отражает в основном состояние тонуса ар​териальных сосудов, т.е. их сопротивление току крови. Таким образом, уровень разницы между САД и ДАД указывает на сос​тояние нагнетательной функции сердца, в частности на уро​вень систолического выброса (ударный объем сердца). Часто используемым расчетным параметром гемодинамики является величина среднего артериального давления (СрАД). Этот пока​затель можно определить по формулам, предложенным раз​ными авторами.

1. По Вецнеру и Богеру /1936, 1937/:

СрАД=0.427хПД+ДАД                                (1)

 где ПД (пульсовое давление) = САД - ДАД

2. По Симоньи с соавт. /Брин В.Б., Зонис Б.Я., 1984/

СрАД = ДАД + 0.400 х ПД                        (2)

В практике иногда применяется показатель среднего дина​мического давления (АДср), характеризующий динамиче​скую энергию движения крови:

АДср = ДАД + (САД - ДАД/3)                 (3)

Частота сердечных сокращений (пульс) — показатель ра​боты сердца, которым пользовались еще в древности. Техника его определения весьма проста и требует минимальных затрат времени. Однако, несмотря на весьма высокую диагностиче​скую ценность показателя пульса, следует указать, что оцен​ка только средней частоты сердечного ритма сегодня уже не вполне удовлетворяет исследователей. Гораздо больше инфор​мации о состоянии сердца можно получить, исследуя времен​ную структуру пульса. Для этих целей применяются самые раз​ные пульсометры, позволяющие регистрировать в реальном времени каждое сокращение сердца. Таким образом, иссле​дователь получает возможность оценивать не только средний текущий пульс, но и спектральные и другие характеристики этого динамического ряда. Для этих целей может применяться весь набор статистических показателей. Кроме пульсометров, дина​мику ЧСС можно оценивать и по ЭКГ, где в качестве исходного параметра берется длительность R-R интервала. В практической физиологии труда и спорта, особенно в последнее время, все чаще используется регистрация электрических показателей работы сердца. Это связано с внедрением радиоэлектрокардиографов, позволяю​щих регистрировать ЭКГ дистанционным путем. Кроме того, во многих лабораториях разработаны устройства длительной регистрации ЭКГ на базе кассетных минимагнитофонов со встро​енными усилителями биосигналов. Удобство этого метода зак​лючается не только в возможности регистрировать ЭКГ не​посредственно на рабочем месте в разные периоды рабочего цикла, но и в том, что записанная информация может быть непосредственно введена в ЭВМ для анализа.

В последние годы получены многочисленные результа​ты, касающиеся изменения временных и амплитудных харак​теристик PQRST — цикла ЭКГ при физической и нефизической работе. Таким образом, метод ЭКГ прочно вошел в арсенал методов  физиологии  человека при спортивной и трудовой деятельности.

Ряд интегральных показателей деятельности сердечно-со​судистой системы в настоящее время используется для оцен​ки регуляторных влияний на систему кровообращения. Наибо​лее известные из них:

1. Вегетативный индекс Кердо (ВИ)

ВИ=(1 -ДАД/ЧСС)*100                             (4)

При равновесии симпато-парасимпатических влияний на сердечно-сосудистую систему индекс Кердо равен нулю. Сдвиг в сторону положительных значений означает превалирование симпати​ческого, а в сторону отрицательных - парасимпатического тонуса.

2. Индекс напряжения по Р.Баевскому (ИНБ)

ИНБ = АМо/(2Мо - ∆х)                           (5)

где (АМо - амплитуда моды в гистограмме распределения R-R интервалов

Мо - мода распределения 

∆x - разброс значений R-R интервалов

Динамика ИНБ характеризует напряжение центральных ре-гуляторных систем и дает представление о балансе нервного и гуморального факторов, обеспечивающих адаптивное пове​дение сердечно-сосудистой системы.

1.2.3 Дыхательная система

Для оценки состояния дыхательной системы используются показатели легочной вентиляции (спи​рометрия) и показатель насыщенности крови кислородом (оксигемометрия).

Спирографы, приборы для измерения дыхательных объе​мов, бывают двух видов: открытыми, где дыхательный объем сообщается с атмосферой, и закрытыми, имеющими сообще​ние только с дыхательными путями. Простейшим от​крытым спирографом является водяной. Он широко распрост​ранен, прост в устройстве и эксплуатации. В последнее время получили распространение сухие портативные спирометры, в том числе и оснащенные анализаторами газов, что позволяет использовать их для определения газообмена.

В спирометрах закрытого типа кроме дыхательных объе​мов и показателей легочной вентиляции предусмотрено опре​деление скорости потребления кислорода.

С помощью спирометров и спирографов определяют пер​вичные дыхательные объемы: 1 - дыхательный объем (ДО); 2 - резервный объем вдоха (РОВд); 3 - резервный объем выдоха (РОВыд). Кроме того, расчетным путем (исходя из дан​ных антропометрии) определяется остаточный объем (ОО), т.е. объем воздуха, остающегося в дыхательных путях после мак​симального выдоха.

Расчетным путем определяется общая емкость легких, как сумма ДО, РОВд, РОВыд и ОО. Чаще используется показа​тель жизненной емкости легких (ЖЕЛ):

ЖЕЛ = ДО + РОВд + РОВыд                  (6)

Реже используются такие расчетные показатели, как ем​кость вдоха (сумма ДО и РОВд) и функциональная остаточ​ная емкость (сумма РОВыд и ОО).
Определение частоты дыхания осуществляется либо ви​зуально (по количеству дыхательных движений), либо по записи на спирографе. В последнем случае оказывается возмож​ным оценить равномерность дыхания и соотношение фаз вдо​ха и выдоха.

Показателем легочной вентиляции служит минутный объ​ем дыхания (МОД) - количество воздуха, проходящего через легкие в течение одной минуты:

МОД=ДО*f                              (7) 

где f - количество дыхательных движений в минуту.

При эксплуатации спирографов закрытого типа, где пре​дусмотрен учет потребляемого кислорода, возможно опреде​ление и такого показателя эффективности легочной вентиля​ции, как вентиляционный эквивалент кислорода (ВЭО2):

ВЭО2 = МОД/ПО2                        (8) 

где ПО2 - скорость потребления кислорода.

Весьма перспективными являются методы безмасочной регистрации параметров дыхания. Одним из примеров такого подхода является опыт эксплуатации разработанного на ка​федре физиологии Тверского университета безмасочного пнев​мографа /Миняев В. И. с соавт., 1993/. Принцип действия этого устройства заключается в регистрации экскурсий периметра грудной клетки и живота. Преобразованные сигналы поступа​ют на ЭВМ, включенную в состав исследовательского комп​лекса. Система калибруется по стандартному спирографу. Спе​циально разработанная программа для ЭВМ позволяет полу​чать сведения о более чем 20 временных, объемных и произ​водных параметрах дыхательной функции, включая описан​ные выше, а так же оценивать удельный вклад в дыхатель​ный объем и объем вентиляции грудного и абдоминального компонентов.

Интегральным показателем состояния дыхательной и кис-лорододоставляющей систем является степень насыщения крови кислородом. В используемых для этих целей оксигемометрах, учитывается оптическая плотность крови. Известно, что чем более насыщена кровь кислородом, тем она светлее. Испытуемому на мочку уха укрепляется клипса, с одной сторо​ны которой находится миниатюрная лампочка, дающая устой​чивый поток света, а с другой — фотоэлемент. Проходящий через мочку уха световой поток ослабляется в разной степени в зависимости от оптической плотности крови. Прибор граду​ирован в единицах НЬО2, что позволяет проводить сравнитель​ный анализ насыщения крови кислородом в разные периоды и фазы рабочего цикла.

1.2.4 Сенсорные системы

Функциональное состояние отдельных сенсорных систем используется в физиологии труда и спорта в тех случаях, когда налицо их чрезмерная загрузка. Кроме того, некоторые параметры сен​сорных систем могут отражать состояние центральной нервной системы, и в этом случае они изучаются безотносительно к оценке какой-либо сенсорной функции. В соответствии с той ролью, которую играет зрение во взаимодействии человека и окружающей среды, наиболее часто исследуется функциональ​ное состояние зрительной сенсорной системы.

Острота центрального зрения это способность глаза восп​ринимать две близко расположенные точки как раздельные. В качестве показателя нормального зрения принята величина, равная одной минуте углового расстояния. Описано много ме​тодик определения остроты зрения и все они основаны на прин​ципе различения объектов, размер которых градуирован в угловых градусах. У нас в стране наиболее распространены буквенные таблицы или таблицы с кольцами, имеющими раз​рыв в определенной позиции (кольца Ландольта). Таблицы мо​гут предъявляться испытуемому либо с расстояния 5 м, либо с другого расстояния (как правило, 30 - 35 см). В первом вариан​те абсолютные размеры символов больше, во втором меньше, но их размерность в градусах одинакова.

Границы поля зрения определяются с помощью перимет​ров различных модификаций, как для белого, так и для монохрома​тических цветов. Используя периметр, следует помнить о том, что размер, освещенность, контрастность, скорость движения объ​екта в поле зрения должны быть постоянны во всех пробах. В противном случае, результаты могут быть искажены, поскольку указанные факторы могут частично изменять поле зрения.

Дифференциальный порог световой чувствительности оп​ределяется, как способность различать минимальную разницу в освещенности двух близко расположенных одинаковых объ​ектов. Динамика этого показателя дает возможность диагно​стировать степень утомления зрительной системы, особенно в условиях работы, связанной со значительным зрительным напряжением (наборщики в типографии, сборщики мелких де​талей и т.п.).

Лабильность зрительной системы определяется путем оцен​ки критической частоты слияния мельканий (КЧСМ). Суть ме​тодики в том, что испытуемый фиксирует взгляд на светящей​ся точке, частота мельканий которой возрастает. При некото​рой частоте, мелькания перестают ощущаться, и испытуемый видит непрерывное свечение. Фиксация этого момента осуще​ствляется испытуемым путем нажатия на соответствующую кнопку прибора. Имеется много разновидностей приборов для определения КЧСМ. В каждом из них яркость светящейся точки различна, а значит и показатели КЧСМ, могут различаться. Из​вестно, что, чем выше интенсивность светового раздражителя, тем показатель КЧСМ выше. Поэтому очень важно на всех этапах исследования сохранять постоянной яркость светящей​ся точки. Методика КЧСМ может быть реализована с помощью уже упомянутого прибора СКИФ.

Оценка функционального состояния слуховой сенсорной системы проводится по показателям абсолютного и диффе​ренциального порогов и критической частоты слияния звуко​вых сигналов (КЧЗС) 1000-герцовой частоты. Это наиболее рас​пространенные пробы. В отдельных случаях пороги исследу​ются и на других частотах в пределах слухового поля. Как пра​вило, детальное исследование слуховых порогов для разных частот проводится для профессий, которые связаны с повы​шенным и разнообразным по спектру шумом производственной среды, когда велик риск развития профессиональной тугоухости. Общепринятая методика определения порога слышимо​сти достаточно проста и легко реализуется на рабочем месте. Испытуемому через наушники (отдельно для правого и левого уха) подаются чистые тоны, начиная от подпороговой интен​сивности. О моменте возникновения слуховых ощущений испы​туемый сигнализирует либо словесно — "слышу", либо путем выполнения заранее обусловленной двигательной реакции (например, нажатие на кнопку). Для формирования звуковых разд​ражителей часто используются стандартные приборы — гене​раторы звуковых сигналов. Специализированным прибором для аудиометрии является автоматический самопишущий аудио​метр Бекеши. Здесь испытуемый сам устанавливает свой слу​ховой порог, реагируя кнопкой прибора на возникновение или исчезновение слуховых ощущений.

Определение порога различения проводится также с по​мощью звукогенератора для разных частот. Как правило, ис​пользуются два поддиапазона частот: низкие (100 - 300 Гц) и высокие (6000 - 8000 Гц). В данном случае определяют, при какой разнице в высоте двух звуковых сигналов испытуемый слышит их раздельно.

Определение КЧЗС проводится по той же схеме, что и для световых сигналов.

Следует отметить, что показатели динамики КЧСМ и КЧЗС в процессе работы могут характеризовать не только состоя​ние соответствующих сенсорных систем, но служить критерия​ми состояния центральной нервной системы в целом.

Исследование других анализаторных систем проводится лишь в отдельных случаях, когда производственная среда предъявляет повышенные требования к ним. Например, у ра​ботников, занятых в производстве с высоким уровнем вибра​ции, оценивается динамика кожной чувствительности (тактиль​ной с помощью экстензиометров, тепловой и холодовой с по​мощью термоэкстензиометров). Для представителей профес​сий и видов спорта, связанных с перемещением тела в пространстве разработаны методики оценки состояния вес​тибулярного аппарата.

1.3 Психофизиологические методы

В последнее время все шире стали применяться психофизиологические методы оценки состоя​ния и работоспособности человека. Эти методы возникли на стыке физиологии и психологии и в равной мере используются и физиологами и психологами. С помощью именно психофизи​ологических тестов оказывается возможным, в условиях производственной среды, исследовать восприятие, память, внима​ние, лабильность нервных процессов, помехоустойчивость, мышление. В физиологии спорта исследование указанных пока​зателей проводится не только для оценки влияния спортивной нагрузки на человека, но и в целях профессиональной ориен​тации, профотбора и обучения.

Определение времени сенсомоторных реакций на свето​вые и звуковые сигналы (ВР) позволяет оценивать динамику скорости нервных процессов, их переключения, уровень зри​тельно-моторной координации, общий уровень работоспособ​ности и активности ЦНС, способность к прогнозированию. Суть методики заключается в возможно быстрых двигательных от​ветах испытуемого на световой или звуковой сигналы. Имеет​ся много вариантов исследования сенсомоторных реакций. На​иболее распространенный из них — простая зрительно- (или слухо-) моторная реакция. На пульте испытуемого расположен экран, при засвечивании которого испытуемый должен как мож​но быстрее нажать на кнопку ответа. Время, прошедшее от момента засвечивания экрана до нажатия на кнопку, и есть вре​мя простой зрительно-моторной реакции. Если речь идет о слухо-моторной реакции, то звуковой сигнал подается либо через динамик, либо через наушники. Реальное время сенсомотор​ных реакций зависит от многих факторов как личностного, так и динамического характера. Так, известно, что люди, относящи​еся к разным типам высшей нервной деятельности, априори отличаются скоростью реагирования, причем в основе этих от​личий лежат именно свойства ЦНС, а не периферических при​боров сенсорных и двигательных систем. Время реакции изме​няется в зависимости от функционального состояния, и это позволило методу изучения сенсомоторных реакций прочно вой​ти в арсенал физиологов и психологов труда и спорта. Кроме простой реакции, широко используется метод оценки сложной (или с выбором) зрительно-моторной реакции. В этом случае на экра​не перед испытуемым могут появляться различные световые сигналы, на один из них он должен реагировать, на другие — нет. В другом варианте испытуемый должен реагировать нажа​тием на кнопку при одном сочетании нескольких сигналов и не реагировать на другое сочетание. Естественно, что время ответа на сложный сенсорный сигнал значительно больше, чем на простой. Если время простой зрительно-моторной реакции колеблется от 180 до 210 мс, то при сложном сигнале время реакции удлиняется до 300-350 мс и больше. Задача испытуе​мого может быть усложнена и в части двигательных ответов. Например, испытуемый должен на одно сенсорное поле реаги​ровать левой кнопкой, а на другое — правой. Несколько мето​дик изучения сенсомоторных реакций реализованы в уже упо​минавшимся приборе "СКИФ".

Методы оценки динамики характеристик внимания (устой​чивость, концентрация, распределение и переключение вни​мания, объем внимания) реализуются в двух основных вариан​тах — тестовом или блоковом и аппаратурном. Имеется нес​колько широко распространенных тестов, позволяющих без осо​бых материальных и временных затрат достаточно детально описывать поведение указанных параметров внимания. Таб​лица Анфимова представляет собой бланк, на котором напе​чатаны буквы русского алфавита (40 знаков в одной строке, всего 40 строк). Последовательность букв в ней такова, что полностью исключается наличие во всей таблице сколько-нибудь грамматически связанного текста. Задача испытуемо​го — в течение заданного промежутка времени, отслеживая буквы от строчки к строчке, вычеркивать обусловленные зара​нее отдельные буквы или их сочетания. Общее количество прос​мотренных букв и ошибочных зачеркиваний укажет на состоя​ние таких параметров внимания, как объем и концентрация. Таблица с кольцами Ландольда - это бланк с напечатанными на нем построчно кольцами, имеющими разрыв в определен​ной позиции. Принято располагать разрыв в кольце по образ​цу циферблата часов (1 час, 3 часа, 5 часов и т.д.). Задачей испытуемого, также как и в предыдущем тексте, является вы​явление колец с определенным разрывом. Путем несложных подсчетов оказывается возможным характеризовать текущее состояние параметров внимания. Тестовая таблица для оцен​ки распределения и переключения внимания представляет со​бой поле, состоящее из 49 квадратов, внутри которых изобра​жены в беспорядке цифры красного (от 1 до 25) и черного (от 1 до 24) цветов. Испытуемый должен назвать и показать цифры по очереди — одну с начала, другую с конца ряда чисел, указывая при этом их цвет. Например, красная — 1, черная — 24, красная — 2, черная — 23 и т.д. Оценивается скорость поиска и точность ответов. Уровень избирательности внима​ния и помехоустойчивость может определяться с помощью сле​дующей методики. Испытуемый получает бланк со сплошным буквенным текстом, среди которого имеются слова. Задача ис​пытуемого — как можно быстрее, считывая текст, подчеркнуть эти слова. Например, во фрагменте текста БСОЛНЦЕВТРГ- ЦОЦЭРАЙОНЗГ имеется два слова — "солнце" и "район". Имен​но их и должен найти и подчеркнуть испытуемый. Время рабо​ты со всем текстом (522 буквы) —2 минуты. Оценивается коли​чество выделенных слов и ошибки (пропуски). Следует отме​тить, что все вышеописанные тесты могут быть реализованы аппаратурно, в частности, на дисплее ЭВМ, в условиях лабора​торного эксперимента. В практической же физиологии удобнее пользоваться заранее изготовленными бланками.

Сконструированные и описанные многими авторами электромеханические и электронные аттенциометры (at​tention (англ.) - внимание) предполагают автоматизирован​ный учет следящих и управляющих действий испытуемо​го, решающего самые разнообразные частные задачи на внимание. Практически во всех этих вариантах приборов предполагается сложная моторная деятельность, т.е. с их использованием решаются задачи не только оценки параметров внимания, но и координации движений, их быстродействия и точности.

Из известных форм памяти — кратковременная (непосред​ственная и оперативная) и долговременная, в физиологии труда чаще всего изучается оперативная и непосредственная. Изуче​ние долговременной памяти проводится для целей профориентации, профотбора и обучения.

Для оценки оперативной памяти используется следую​щая методика. Испытуемый получает заранее подготовленный бланк и прослушивает следующую инструкцию: "Сейчас я буду зачитывать числа — 10 рядов по 5 чисел в каждом. Ваша за​дача — запомнить эти 5 чисел в том порядке, в каком они зачи​таны, а затем в уме сложить первое число со вторым, второе с третьим, третье с четвертым, четвертое с пятым и получен​ные четыре суммы записать в соответствующей стороне блан​ка. Например, Вам предъявляется следующий ряд цифр: 3,1,5,2,7. Складываем две первых, получаем 4, далее 6, 7 и 9. Именно эти суммы Вы и вписываете в правую сторону таблицы. Ин​тервал между зачтением каждого ряда - 15 секунд. Вся проце​дура занимает 4-5 минут.

Для оценки объема и точности кратковременной памяти ис​пользуется методика "Память на числа". Задача испытуемого заключается в том, чтобы запомнить и воспроизвести как мож​но больше двузначных чисел, демонстрируемых в течение 20 секунд в виде таблицы. Объем памяти оценивается по количе​ству правильно воспроизведенных чисел.

2. ОБЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ РЕГУЛЯЦИИ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА

2.1 Этапы развития адаптационных реакций

Приспособительные реакции, возникающие в организме в условиях  деятельности, накладываются на базо​вые адаптационные реакции, обеспечивающие гомеостаз, и имеют ту же природу, что и последние. Известный специалист в  области  адаптационной  медицины  Ф.Меерсон /1993/ отмечает, что "адаптации к недостатку пищи и воды, хо​лоду и жаре, физическим и интеллектуальным нагрузкам ... к безвыходным стрессовым ситуациям красной нитью проходят через жизнь каждого человека". Выделяют два этапа разви​тия адаптационных реакций в переходе организма из неадап​тированного в адаптированное состояние — этапы срочной и долговременной адаптации. Первый возникает непосредствен​но после начала действия раздражителя и реализуется за счет уже существующих биологических механизмов. В качестве при​мера может служить изменение теплопродукции при охлажде​нии или перегревании организма, усиление сердечной деятель​ности при физических нагрузках, рост легочной вентиляции в ответ на недостаток кислорода и т.п. При этом в полном объе​ме реализуются функциональные резервы систем. Если воз​действие раздражающих факторов длительно и имеет место предельная мобилизация функциональных резервов, разви​вается состояние стресса и даже явления повреждения.

Долговременная адаптация возникает в результате дли​тельного и многократного воздействия на организм факторов среды. Происходит накопление тех изменений в организме, ко​торые возникают при срочных адаптационных реакциях, и ор​ганизм переходит в адаптированное состояние. Таким обра​зом, воздействия, до сих пор вызывающие напряжение в систе​мах регуляторных механизмов, на этапе долговременной адап​тации не носят чрезвычайного характера. Физическая нагруз​ка, бывшая до того невыполнимой, реализуется без видимого напряжения, высотная гипоксия легко переносится, развива​ется устойчивость к теплу или холоду, т.е. достигается полез​ный для организма результат. На завершающей фазе этапа долговременной адаптации формируется доминирующая адап​тационная система, и возникают самые разнообразные (в за​висимости от биологических параметров воздействующих факторов) структурные перестройки. При интенсивных физических нагрузках это гипертрофия мышц, в основе которой лежат уси​ление синтеза белка и рост клеточных структур, изменения в сердечной мышце, при гипоксии — активация кислорододоставляющей системы через увеличение мощности системы захвата и транспорта кислорода. Ф.Меерсон считает, что формируемый на этапе долговременной адаптации системный структурный след — это необходимое звено и материальная основа адапта​ции. Он полагает, что структурный след реализуется через механизмы внутриклеточной регуляции и связан с изменения​ми в генетическом аппарате клетки. Введение животным актиномицина D - антибиотика, который прикрепляется к гуаниновым нуклеотидам ДНК и делает невозможной транскрипцию, ли​шает генетический аппарат клеток возможности реагировать на увеличение функции, и переход от срочной адаптации к долговре​менной становится неосуществимым. При этом механизмы сроч​ной адаптации не нарушаются.

Существует множество определений и классификаций адаптации. Известный биолог Проссер /1992/ замечает, что на вопрос, что такое адаптация, сто исследователей дадут раз​ные ответы, и все они будут правы. Для нас важно, что во всех классификациях выделяется ее начальный этап, в основе ко​торого лежит мобилизация функциональных резервов систем организма, направленная на поддержание гомеостаза. При этом "гомеостаз" понимается как сохранение постоянства энергети​ки и работоспособности, а не только поддержание постоянства внутренней среды.

2.2. Основные системы регуляции в организме

Основываясь на многочисленных примерах эволюции жи​вых организмов, исследователи давно выявили две принци​пиально различные системы регуляции функций — гумораль​ную и нервную. Коренное отличие этих систем заключается в том, что гуморальное управление, реализуемое посредством химических веществ, переносимых кровью к клеткам и тканям, в основном безадресное. Нервный механизм управления, бла​годаря наличию длинных проводящих путей — аксонов нерв​ных клеток, обеспечивает адресную передачу управляющих сиг​налов. Имея в виду значительную разницу в скорости кровотока (до 0.5 м/с) и скорости передачи нервного импульса (до 100 м/с), гуморальную систему управления называют медлен​ной, а нервную — быстрой. Таким образом, в соответствии со своими возможностями гуморальные механизмы управления используются преимущественно в сфере внутренней вегетатив​ной жизни организма, а нервные механизмы обеспечивают в первую очередь срочные реакции на внешние воздействия. По​добное деление весьма условно, поскольку зачастую бывает невозможно провести границу между гуморальным и нервным механизмами управления. Действительно, нервный механизм управления использует элементы гуморального (медиаторы в синапсах), а выработка химических регуляторов (в частности, гормонов) контролируется нервной системой. Поскольку в це​лостном организме осуществляются не отдельные регуляции, то следует говорить о единой системе нейро-гуморального управления функциями.

"Безадресность" гуморального механизма управления сле​дует понимать только в аспекте сравнения его с нервным. Мно​гочисленные исследования показывают, что некоторые хими​ческие агенты (и большинство гормонов в том числе) воздейст​вуют избирательно на структуры-мишени. С другой стороны, нервный механизм управления, наряду с высокой адресностью, обладает и качеством всеобщего регулятора, оказывающего свое влияние на весь организм, в том числе и через регуляцию работы желез внутренней секреции.

2.3 Уровни регуляции физиологических функций

Существуют два подхода к оценке уровней регуляции фун​кций в организме — структурный и функциональный. С точки зрения структурного подхода выделяется четыре уровня: коль​цевой или органный, системный, межсистемный и организменный. Наиболее простым (если этот термин вообще применим к регуляции в живых системах) является органный уровень. Каж​дый орган (отсюда название уровня регуляции) обладает соб​ственными механизмами поддержания оптимального уровня функционирования. При этом используются как гуморальные, так и нервные пути управления. Ярким примером служит серд​це. Даже извлеченное из организма, т.е. лишенное всех нерв​ных и гуморальных влияний со стороны, оно способно длительное время выполнять свою специфическую работу - ритмиче​ски сокращаться, сохраняя естественную последовательность работы мышц каждой из камер. Это обеспечивается проводя​щей системой сердца. Изолированная почка может продуциро​вать мочу, отрезок кишечника сохраняет перистальтические и маятникообразные движения, его железы способны выделять ферменты. Известны собственные механизмы работы скелет​ных мышц, спинного мозга. Наличие собственных механизмов саморегуляции обеспечивает отдельным органам относитель​ную самостоятельность и защиту от чрезвычайных внешних вли​яний. Таким образом, органный уровень регуляции выступает как фактор стабилизации функции, направленный на сохране​ние основных физиологических параметров.

Следующий уровень — системный, обеспечивает адаптив​ные реакции внутри физиологических систем - сердечно-со​судистой, дыхательной, выделительной, двигательной и т.д.. Каждая из систем обладает структурно-функциональным аппа​ратом адаптивных реакций, используя принцип прямых и об​ратных связей. Важнейшим механизмом саморегуляции сис​тем, обеспечивающим адаптивное целесообразное управле​ние, является механизм обратной связи. Суть его заключает​ся в уменьшении влияния входного воздействия на величину выходного сигнала. Так, например, увеличение силы и частоты сердечных сокращений, приводящее к увеличению давления кро​ви в аорте и сонных артериях, сопровождается активацией име​ющихся в этих сосудах барорецепторов. Сигналы от барорецепторов поступают в сосудодвигательные центры и оттуда к сер​дцу и сосудам направляются команды, снижающие силу и час​тоту сердечных сокращений и расширение сосудов. Это приво​дит к снижению артериального давления, т.е. возвращению па​раметров системы к исходному уровню. Отрицательные обрат​ные связи работают и в обратном направлении, т.е. при сниже​нии уровня входного сигнала включаются механизмы, повыша​ющие их, тем самым восстанавливается гомеостазис.

Межсистемный уровень регуляции обеспечивает взаимо​действие, в целях сохранения основных параметров, одной си​стемы за счет резервов другой, точнее нескольких других сис​тем. Этот уровень регуляции обеспечивается и гуморальными и нервными путями. Так, поддержание оптимального уровня кровяного давления обеспечивается совместно несколькими систе​мами. Это и гормональная система через механизм гипофизарно-адреналовых влияний, и выделительная — через механизм ренин-гипертензивной регуляции. Известна роль скелетной мускулатуры в осуществлении венозного кровотока. С другой сто​роны, показана теснейшая связь выделительной системы с сис​темой сердечно-сосудистой и системой гормональной регуляции.

Организменный уровень саморегуляции функций — это на​ивысший уровень взаимовлияний, в первую очередь, сенсор​ных, двигательных и вегетативных. Ведущую роль здесь играет цен​тральная нервная система. Этот уровень регуляции обеспе​чивает адаптивное поведение организма в меняющихся усло​виях внешней среды, направленное не только на самосохране​ние, но и на управление внешней средой. Этот уровень бази​руется на всех предшествующих — органном, системном и меж​системном, объединяя их единой целью адаптивного поведе​ния с прогнозированием конечного результата.

Функциональный подход к описанию уровней регуляции функций близок к структурному, и в его рамках выделяется три уровня /Ткаченко Б.И., 1994/.

Местная саморегуляция — это уровень локальной регуля​ции за счет собственных гуморальных и нервных механизмов.

Регуляция параметров внутренней среды, осуществляе​мая различными системами с учетом внешних условий.

Высший уровень, обеспечивающий настройку режимов ра​боты первого и второго уровней с целью оптимизации жизне​деятельности целостного организма.

Подробнее с принципами саморегуляции живого организ​ма можно ознакомиться в учебнике "Биологическая кибернети​ка", под редакцией А.Б.Когана, вышедшей в издательстве Рос​товского университета двумя изданиями /1972, 1977/.

2.4 Динамика отдельных функций в деятельном состоянии

2.4.1 Дыхательная система

Учащение дыхания — одно из наиболее ярких проявле​ний активации дыхательной функции при физической нагрузке. В этих условиях легочная вентиляция может возрастать в 20 раз (с 6-8 л/мин в покое до 120 л/мин при интенсивной мышеч​ной работе). Такой "запас прочности" обеспечивается многозвен​ной системой регуляции дыхательной функции, обеспечивающей главную задачу — снабжение тканей кислородом и выведение углекислого газа. При этом преследуется цель поддержания оп​тимального (с точки зрения тканевого метаболизма) газового состава артериальной крови: парциального давления кислоро​да (РО2) и углекислого газа (РСО2) и, тем самым, в известной мере, концентрации водородных ионов (рН).

В условиях физической нагрузки эта цель достигается разными путями, причем не только за счет дыхательной систе​мы, но и путем соответствующих изменений в сердечно сосуди​стой, эндокринной и нервной системах (см.выше).

Давно было замечено, что физическая работа сопровож​дается увеличением потребления кислорода и выделением уг​лекислого газа. При этом найдена линейная зависимость меж​ду интенсивностью нагрузки и газообменом. Это дало основа​ние объяснять усиление газообмена за счет гуморальных вли​яний непосредственно на дыхательный центр. Действительно, увеличение концентрации углекислого газа в омывающей ды​хательный центр крови приводит к активации инспираторных нейронов, а его снижение — к снижению возбудимости дыха​тельного центра. Это показано в многочисленных эксперимен​тах, в том числе и с применением микроэлектродной техники /Сафонов В.А., Ефимов В.Н., Чумаченко А.А.,1989/. Однако известны и другие факты. Так, оказалось, что РСО2 ни в альве​олярном воздухе, ни в артериолах существенно не изменяется даже при интенсивной (при мощности 1600 Кгм/мин) физиче​ской нагрузке. Остается неизменной и рН артериальной крови. Прекращение физической нагрузки, приводящее к значитель​ному снижению легочной вентиляции, также не сопровождает​ся сколько-нибудь заметными изменениями рН и РСО2 в арте​риальной крови. Кроме того, найдено, что чувствительность ней​ронов дыхательного центра к углекислому газу не изменяется при увеличении интенсивности работы (когда существенно по​вышается РСО2 в венозной крови). Таким образом, изменение газообмена у человека в процессе нарастания физической нагрузки нельзя объяснять только гуморальными воздействиями на дыхательный центр, тем более, что наиболее важные гу​моральные факторы (РО2; РСО2; рН) характеризующие дыха​тельную функцию при этом остаются практически неизменными.

Анализ нервных механизмов регуляции дыхания при фи​зической работе позволил объяснить многие феномены, не под​дающиеся объяснению с позиций гуморального подхода. И в экспериментах на животных, и при наблюдении в клинике нерв​ных болезней однозначно установлено, что пассивные движе​ния конечностей могут вызывать увеличение легочной венти​ляции на 20 - 40 %. В условиях анестезии этот эффект не про​является. Это свидетельствует о важной роли в механизме ре​гуляции дыхания проприорецепторов мышц и сухожилий (проприоцептивные дыхательные рефлексы). Однако только таким механизмом далеко не ограничиваются нервные влияния. Об​наружено, например, влияние активации симпатических нер​вов на уровень вентиляции легких. Известны дыхательные реф​лексы с механорецепторов легких, сопровождающиеся задер​жкой дыхания при выполнении кратковременной физической работы очень большой мощности. В ряде исследований уста​новлены рефлекторные влияния на дыхание, исходящие от ди​афрагмы (через диафрагмальный нерв), от рецепторов слизи​стой оболочки дыхательных путей, от рецепторов полых вен. Де​тально изучена роль хеморецепторов синокаротидной и аорталь​ной зон в рефлекторной регуляции дыхания /Бреслав И.С., 1973; Исаев Г.Г.,1990/.

Важнейшим нейрогенным фактором регуляции дыхания при выполнении физической и нефизической работ являются корковые условнорефлекторные механизмы. Еще в классиче​ских исследованиях начала XX века /Крог, Линдгард и многие другие/ было установлено и изучено изменение дыхания в пе​риод, предшествующий началу физической работы. Этот пе​риод впоследствии был выделен как особый и получил назва​ние периода предстартового состояния (см.также гл.6). Естественно, все из​менения дыхательной функции в этот период (а они могут иметь весьма выраженный характер), можно объяснить только уча​стием высших отделов центральной нервной системы. Специ​альные исследования показали, что сразу после начала рабо​ты, когда легочная вентиляция уже возросла, а гуморальные вещества еще не достигли дыхательного центра, ведущим фак​тором регуляции выступают многочисленные нервные механиз​мы влияний, включая и корковые. Некоторое представление о соотношении по времени нервных и гуморальных влияний на функцию дыхания при физической работе дает схема, представ​ленная на рисунке 1. 

Первая фаза — условнорефлекторного увеличения легочной вентиляции—наиболее ярко выражена в случае выполнения привычной, уже знакомой по тяжести ра​боты, т.е. в условиях сформированного рабочего динамическо​го стереотипа. Это достигается, как известно, в результате тре​нировки, формирования функциональных систем, использую​щих опережающее возбуждение, основанное на прошлом опы​те. Подтверждением этому служат наблюдения над людьми в начале непривычной для них работы.

Рис.1.

Чаще всего в этом случае имеет место неадекватное изменение легочной вентиляции, приводящее к отклонениям основных параметров дыхательной системы от требуемых величин. В этом случае гуморальное звено регуляции включается несколько ранее «положенного» срока с тем, чтобы возвратить РО2  и РСО2 артериальной крови на затребованный уровень. В процессе закрепления трудовых навыков и опыта работы разной физической тяжести у человека формируются устойчивые условно-рефлекторные связи, обеспечивающие адекватную саморегуляцию дыхательной функции. При этом так же развивается способность к более быстрому переключению деятельности дыхательной системы на новый уровень функционирования, соответствующий новым условиям работы /Маршак М.Е., Логинова Е.В., Шик Л.Л./.

Вторая фаза – нейрогенного увеличения легочной вентиляции, как видно из рис. 1,  характеризуется быстрым и значительным эффектом активации дыхательной системы. Это обусловлено возникновением мощного потока проприоцептивной  афферентации от работающих мышц и активацией дыхательного центра, как со стороны мышечной периферии, так и  со стороны гипоталамуса, мозжечка, лимбических структур и  двигательной коры больших полушарий, направляющей командные сигналы не только к двигательным центрам, но и к дыхательному центру. В этот период рН и газовый состав крови остаются на дорабочем уровне.

После кратковременной второй фазы наступает следующая, характеризующаяся активацией гуморального фактора и стабилизацией нейрогенного. Спустя 15 – 20 с после начала работы легкой и средней тяжести в крови накапливаются пороговые концентрации продуктов мышечного метаболизма, которые воздействуют на хеморецепторы. Таким образом, включается сложнейшая система гуморальной регуляции, адекватно реагируюшая на достигаемый уровень мощности физической работы. В этих условиях, взаимодействие нервных и гуморальных механизмов обеспечивает необходимые параметры внешнего дыхания и постоянство РСО2 и рН крови, т.е. способствует сохранению гомеостаза. В условиях же тяжелой физической работы возникает нелинейность уровня возухообмена по отношению к росту продукции СО2. Это связано с развивающейся лактацидемией, повышением температуры тела и лимитирующими факторами биомеханики дыхательной системы. 

Следует отметить, что гуморальные факторы обуславливают регулирование дыхательной функции двояко – по отклонению исходных параметров и путем коррекции ответной реакции (принцип регулирования по возмущению).  Нервные же механизмы обеспечивают прием, передачу и переработку  информации и посылку управляющих воздействий в качестве первичного, пускового механизма саморегуляции дыхания в изменяющихся условиях.

По окончании работы показатели легочной вентиляции возвращаются к дорабочему уровню не сразу. Обозначенные на рис. 1 фазы быстрого нейрогенного уменьшения вентиляции и восстановления обусловлены значительным снижением действия нейрогенного фактора и периодом возврата кислородного «долга»  (по Хиллу), причем восстановительная фаза может длиться десятки секунд, в зависимости от тяжести работы.

2.4.2 Сердечно-сосудистая система

Физиологическая нагрузка, связанная с активацией большой мышечной массы приводит к значительным изменениям основных параметров сердечно-сосудистой системы во всех ее звеньях. Так, сердце откликается на начавшуюся физическую нагрузку практически мгновенно. Уже первый за моментом начала работы  кардиоинтервал оказывается достоверно короче, чем средний дорабочий. При этом возрастание частоты сердечных сокращений (ЧСС) происходит по-разному в зависимости от тяжести работы. При легкой работе имеет место некоторое начальное незначительное (до 90 уд/мин) увеличение ЧСС с последующей  ее стабилизацией. При тяжелой работе пульс возрастает в течение более длительного периода, достигая 175 – 190 уд/мин. В целом, ЧСС растет пропорционально росту мощности работы вплоть до достижения максимальных величин, когда дальнейшее увеличение ЧСС становится неэффективным. Все это касается динамической работы. В условиях же статической физической работы и при нефизической работе с высоким эмоциональным компонентом, ЧСС имеет другие тенденции. В частности, при статической работе, особенно кратковременной, эффект изменения частоты сердечных сокращений может иметь обратный знак, что связано с задержкой дыхания и натуживанием. Существенно так же, в каких условиях выполняется работа. Климатические факторы, поза, производственные вредности могут иметь самостоятельное влияние на ЧСС. В многочисленных работах показано значение эмоционального фактора в возникновении эффекта возрастания ЧСС в условиях физического покоя. Яркий пример здесь – резко учащенный пульс у космонавтов при выполнении ответственных операций в условиях невесомости, когда физическая работа близка к нулю.

Известно, что сидячая работа без выраженного эмоционального компонента приводит, наоборот, к снижению ЧСС, как правило, на 10 – 15 уд/мин. Таким образом, ЧСС является высоколабильным и информативным показателем вовлечения сердечно-сосудистой системы в процессы перестройки организма на рабочий уровень.

Однако, наблюдаемые изменения частоты сердечных сокращений это лишь  внешние проявления системных изменений гемодинамики.

Физическая нагрузка отражается, как уже указывалось и на других показателях и звеньях системы кровообращения. Функция этой системы – обеспечивать достаточный уровень подачи крови к работающим органам. Она реализуется через согласование ЧСС, сердечного выброса и периферического сосудистого сопротивления кровотоку. При этом  среднее артериальное давление прямо зависит от сердечного выброса и обратно – от сопротивления кровотоку. Во время мышечной работы пропорционально ее интенсивности возрастает и сердечный выброс (минутный объем кровотока, МОК). При интенсивной мышечной нагрузке уровень МОК возрастает в 5 – 6 раз относительно уровня покоя. Вклад в возрастание МОК вносят показатели систолического объема (УОК) и ЧСС.

МОК = УОК * ЧСС                   (9) 

Как видим, МОК может регулироваться как путем изменения ЧСС, так и через изменения УОК. Изменения УОК носят фазовый характер. В начале мышечной работы, когда увеличивается венозный возврат к сердцу, систолический объем может достигать уровня 130 – 140 мл при 70 – 90 мл в покое. В дальнейшем может иметь место незначительный рост или даже снижение систолического объема и возрастающие требования к уваличению МОК обеспечиваются только за счет увеличения ЧСС. Общая динамика указанных показателей при работе различной мощности представлена на  рис. 2.

Рис. 2

Регуляция деятельности сердца обеспечивается тремя ос​новными механизмами: авторегуляторными, нервными и гумо​ральными. Авторегуляция работы сердца как насоса осуществляется двумя способами — гетерометрическим и гомеометрическим. Первый связан с изменением размеров камер сердца. Сердечная мышца способна самостоятельно регулировать силу своего сокращения в зависимости от величины наполне​ния его камер. Чем больше венозный возврат к сердцу, тем сильнее сила сокращений миокарда, следовательно, больше систолический выброс. Это свойство называется "законом сер​дца" или механизмом Франка-Старлинга. Таким путем работа сердца автоматически подстраивается к изменению объема ве​нозного притока к сердцу.

Гомеометрическая саморегуляция сводится к изменению силы сокращений миокарда при неизменном объеме протекаю​щей через полости сердца крови. Это связано с постепенным увеличением силы сокращения в условиях возрастающей час​тоты сердечных сокращений — феномен "лестницы" Боудича. Кроме того, возрастание кровяного давления в аорте приводит также к активации сердечной мышцы и повышению сократи​тельной способности миокарда. Как видим, указанные механиз​мы саморегуляции запускаются в действие чисто физическими факторами и не зависят ни от нервных ни от гуморальных вли​яний на сердце. Поскольку в условиях мышечной работы воз​растает и ЧСС, и АД, роль собственных механизмов саморегу​ляции сердца в приспособительных реакциях весьма сущест​венна.

 Нервные механизмы регуляции приспособительных ре​акций сердца при физической работе связаны с усилением сим​патических и, в некоторой степени, уменьшением парасимпа​тических влияний. Показано, что при тяжелой физической ра​боте тормозящие влияния парасимпатической системы на сер​дце крайне незначительны, или вообще отсутствуют. Актива​ция сердечной деятельности в условиях возрастающей физи​ческой нагрузки обусловлена также возрастанием афферент​ного притока от мышечной периферии. Импульсация от рецеп​торов мышц и сухожилий через спинной мозг достигает сосудодвигательного центра продолговатого мозга, активирует его, что приводит к торможению активности вагуса и усилению сим​патических влияний на сердце. Немаловажным фактором, обус​лавливающим активацию сердечной ритмики является и повы​шение возбудимости двигательных областей коры больших по​лушарий, следствием которого могут быть прямые влияния на сосудодвигательные центры мозгового ствола.

Гуморальные влияния на сердце, приводящие к актива​ции его насосной функции, связаны с изменениями рН, повы​шением концентрации ионов калия в крови при мышечной работе. Это приводит как к прямому эффекту активации миокар​да, так и опосредованному (через хеморецепторы) активированию сердечно-сосудистого центра.

        Таблица 1
Распределение сердечного выброса в покое и при мышечной работе /по Д.Вейду и Д.Бишопу, 1962/

	Сосудистая область
	Покой
	Работа

	
	мл/мин
	%
	Легкая
	Умеренная
	Максимал.

	
	
	
	мл/мин
	%
	мл/мин
	%
	мл/мин
	%

	Чревная (печень, селезенка, желудочно-кишечный тракт)
	1400
	24
	1100
	12
	600
	3
	300
	1

	Почечная
	1100
	19
	900
	10
	600
	3
	250
	1

	Мышцы
	1200
	21
	4900
	47
	12500
	71
	22000
	88

	Цереб​ральная
	750
	13
	750
	8
	750
	4
	750
	3

	Коронар​ная
	250
	4
	350
	4
	750
	4
	1000
	4

	Кожа (теплая)
	500
	9
	1500
	15
	1900
	12
	600
	2

	Другие области
	600
	10
	400
	4
	400
	3
	100
	1

	ИТОГО:
	5800
	
	9500
	
	1700
	
	25000
	


Физическая нагрузка вызывает значительные изме​нения в гемодинамике. Так, кроме уже упомянутого воз​растания венозного притока к сердцу, обусловленного ра​ботой мускулатуры, имеет место перераспределение кро​ви в сосудистом русле. Так, в покоящейся мышце кровоток колеблется в пределах 2-5 мл/мин/100г ткани. При интенсивной же мышечной активности он возрастает в де​сятки раз и достигает величин 60-80 мл/мин/10Ог. То же происходит в сердечной мышце и в коже. В "неактив​ных" же, с точки зрения мышечной нагрузки, органах и ча​стях тела кровоток резко снижается. При максимальной аэробной работе объемный кровоток к активным мышцам может составлять до 80-90 % сердечного выброса, остав​ляя другим органам 10-20 %. В таблице 1 приведены све​дения об этом. 

Как видно из таблицы, в церебральной со​судистой области имеется удивительно стабильная ве​личина кровотока (750 мл/мин) независимо от интенсив​ности мышечной работы. Динамика кожного кровообраще​ния показывает его рост при легкой и умеренной, и зна​чительное снижение при тяжелой работе. Кровоток в ко​же в этом состоянии возвращается к исходным величи​нам в состоянии мышечного покоя. Значительно и про​порционально тяжести работы снижается кровоток в чревной сосудистой области — с 1400 мл/мин до 300 мл/мин. Изменяется также, но в других пропорциях, относитель​ная доля (в процентах) сердечного выброса к различным органам. Из таблицы следует, что только 12 % объема сердечного выброса приходится на все органы кроме мышц, забирающих на себя 88 % объема сердечного выб​роса. И, тем не менее, получая существенно сниженную долю питающей их крови, внутренние органы нормально функционируют. Это связано с тем, что в условиях напря​женной мышечной работы в органах брюшной полости резко активизируется процесс утилизации кислорода. Ес​ли в покое артерио-венозная разница по кислороду (АВР-О2) в чревной сосудистой области составляет 3-6 мл кис​лорода в 1 мин/100г крови, то при тяжелой работе этот показатель может достигать величин 10-12 мл О2 в мин. 

Среди механизмов перераспределения кровотока в сосу​дистом русле выделяется два основных - метаболическая дилятация сосудов работающих мышц и рефлекторное су​жение сосудов "неактивных" органов и частей тела. Пос​леднее связано с усилением симпатического тонуса, что приводит, соответственно, к сужению сосудов "неактивных" областей. В мышцах же вазодилатация обусловлена как рефлекторными симпатическими влияниями (на первом этапе), так и метаболическими процессами (при продол​жении работы), приводящими к раскрытию прекапилляров и капилляров (рабочая гиперемия). Роль катехоламинов в этом незначительна. Особая роль в механизмах вазодилятации отводится местному ацидозу, возникающему в ос​новном за счет лактата.

2.4.3 Водный и минеральный обмен

Напряженный физический труд приводит к значительным изменениям водного и солевого обмена. 

В организме че​ловека вода присутствует в виде внутриклеточной и внек​леточной. Первая составляет около 70 % и сосредоточена внутри всех клеток тела. Внеклеточная вода — это та часть всей воды организма, которая заполняет сосудистое рус​ло и рассредоточена в межклеточном пространстве. При этом 25 % внутрисосудистой воды находится в составе плазмы крови. В условиях спокойного бодрствования у здорового человека соблюдается водный баланс, т.е. со​стояние уравновешенности поступления и выделения во​ды в организме. Эта величина колеблется в зависимости от разных факторов — уровня основного обмена, характе​ра питания, климатических условий, возраста и др. В таб​лице 2 представлены основные параметры водного обме​на здорового человека. 

Следует иметь в виду, что кроме воды, потребляемой с пищей, в организме наличествует и так называемая "вода окисления". Она образуется в про​цессе обмена веществ, и ее количество зависит от окис​ляемого субстрата. Так, при окислении 100 г углеводов образуется 55 мл, белка 40 мл и жира— 100 мл эндоген​ной "воды окисления". В условиях физической нагрузки, когда повышается общий уровень обмена веществ, про​дукция "воды окисления" резко возрастает.

Таблица 2
Средние величины параметров водного баланса организма человека (мл/сут) /по Б.И.Ткаченко, 1994/

	Потребление и образование воды
	Выделение воды

	Питье и жидкая пища


	1200
	С мочой
	1500

	С твердой пищей
	1000
	С потом
	500

	Образующаяся эндоген​ная вода "окисления"
	300
	С выдыхаемым воздухом
	400

	Внутренний цикл жидкостей желудочно-кишечного тракта

	Секреция
	Реадсорбция

	Слюна
	1500
	

	Желудочный сок
	2500
	

	Желч
	500
	

	Сок pancreas
	700
	

	Кишечный сок
	3000
	

	ИТОГО: 8200 – 8100 = вода в кале 100

	Поступление
	2500
	Выделение
	2500


Наиболее лабильной является межклеточная, интерстициальная вода. За счет именно этого объема воды и осущест​вляется в основном восстановление сдвигов в водном балан​се, наступающих при избыточном или недостаточном снабже​нии водой организма.

Обмен воды в организме теснейшим образом связан с об​меном электролитов, поскольку именно уровень осмотическо​го (и онкотического) давления определяет перераспределе​ние воды через клеточные мембраны. Из всего разнообразия анионов и катионов наиболее существенную роль в водном обмене играют ионы натрия.

В состоянии покоя, в комфортных условиях человек пот​ребляет и выделяет 2-3 л воды в сутки. Напряженная физиче​ская работа сопровождается существенным (до 6-8 л) возра​станием объема водного обмена. Усиленное потоотделение, потери воды с выдыхаемым воздухом, наряду с потерей элек​тролитов через пот, сопровождается существенными сдвига​ми в электролитном балансе. Компенсируется это с одной сто​роны, эндогенными механизмами — перераспределением во​ды и солей между вне- и внутриклеточным пространством, мобилизацией водных депо (в частности, кожи), увеличением объема воды окисления. Включаются нервно-гуморальные ме​ханизмы поддержания гомеостаза, от активации осморецепторов до гипоталамических центров, приводящие к возникнове​нию чувства жажды. Все это приводит к увеличению потребле​ния жидкостей, тем самым к восстановлению водного баланса. Потери же солей, в особенности натрия и хлора, лишь частич​но восстанавливаются за счет эндогенных факторов, поэтому среди рекомендаций по восстановлению водно-солевого об​мена справедливой следует считать потребление подсолен​ной воды.

2.4.4 Терморегуляция

Терморегуляторная система человека включает в себя сле​дующие основные звенья: 1 - терморецепторы (центральные гипоталамические и кожные периферические), 2 - нервные цен​тры (в первую очередь гипоталамический терморегуляторный) и 3 - исполнительные органы (сосудистые, потоотделительные, и метаболические). Последние, как видим, относятся и к другим системам организма.

Кожные терморецепторы представлены так называемы​ми тельцами Руффини (тепловые), расположенными под эпи​дермисом на глубине 300 мкм, колбами Крауза (холодовые), ле​жащими более поверхностно, и свободными нервными оконча​ниями. Плотность расположения рецепторов на поверхности те​ла различна. В частности, в коже лба и кисти на 1 кв.см имеет​ся около 7-8 холодовых и 0.5 - 0.6 тепловых рецепторов, на кончике носа — 13 и 1.0 соответственно. В коже грудной клетки соотношение тепловых и холодовых рецепторов иное - 9.0 : 0.3. Исследования и расчеты показывают, что вся кожная поверхность тела содержит около 250 тысяч холодовых и 30 тысяч тепловых рецепторов. При этом следует отметить, что сигнализация о состоянии терморецепторов передается с раз​личной скоростью. Холодовые рецепторы снабжены миелинизированными быстропроводящими волокнами (группа А), а тепловые — немиелинизированными медленнопроводящими (группа С). Частота импульсации тепловых рецепторов максимальна при кожной температуре 38 - 43°С, а холодовых между 15 и 34°С. Информация от рецепторов поступает в таламус, а оттуда - в гипоталамический терморегуляторный центр и передние отделы прецентральной извилины коры.

Центральные терморецепторы — это специализиро​ванные нейроны преоптической области гипоталамуса, чув​ствительные к изменению температуры омывающей их кро​ви на 0.05 - 0.1оС. Информация от них также поступает в тер​морегуляторный центр гипоталамуса. Этот центр распреде​лен в гипоталамической области весьма широко и состоит из двух отделов — центра теплопродукции и центра теплоот​дачи. Нейроны первого расположены преимущественно в зад​нем гипоталамусе, а второго—в передних его отделах. Фун​кционально передний и задний отделы гипоталамуса, как из​вестно, находятся в реципрокных отношениях. Это касается и центров теплопродукции и теплоотдачи. Активность одно​го из них тормозит другой, сохраняя, таким образом, баланс продукции и потерь тепла. Последнее обеспечивается уже названными органами терморегуляторной системы.

Говоря о температуре тела, следует иметь в виду следу​ющее. Сердце, легкие, головной мозг, органы брюшной по​лости и глубокие мышцы туловища имеют близкую темпера​туру, существенно изменяющуюся в разных условиях жизне​деятельности. Они составляют так называемое температур​ное ядро тела. Кожа, поверхностные мышцы и жировая клет​чатка, температура которых может существенно различать​ся и мало зависит от внешних факторов, обозначаются как температурная оболочка тела.

При интенсивной мышечной работе теплопродукция мо​жет возрастать в 15 -20 раз в основном за счет усиления метаболизма в работающих мышцах. В начальный период работы (первые 15-30 минут) температура ядра тела весь​ма быстро повышается до 40 - 41°С. В последующие пери​оды физической работы, достигнутый уровень температу​ры ядра сохраняется (равновесное состояние) вплоть до ее окончания. Скорость достижения равновесного состо​яния находится в прямой зависимости от тяжести работы. Чем интенсивнее работа, тем быстрее нарастает темпе​ратура ядра тела. Интенсивность длительной мышечной работы является определяющим фактором, влияющим на температуру ядра тела.

Иные факторы определяют кожную температуру. В нача​ле интенсивной мышечной нагрузки средняя температура тела быстро падает и в дальнейшем остается на достигнутом уров​не. Стационарная средняя кожная температура, в отличие от температуры ядра, мало зависит от интенсивности работы и связана с температурой, влажностью и скоростью движения воздуха во внешней среде. На протяжении всего периода ра​боты средняя кожная температура остается ниже уровня по​коя на 1.5-2°С (рис. 3).
Достигается это включением исполнительных звеньев терморегуляторной системы, направленных на усиление теплоотдачи. Среди известных процессов теплоотдачи — проведения, конвенкции, радиации и испарения наибо​лее существенная роль принадлежит радиации и испаре​нию. На их долю приходится около 90 % всех теплопотерь тела, хотя в разных условиях внешней среды эти про​порции могут меняться. При температуре окружающего воздуха, близкой к температуре поверхности тела (око​ло 33°С) доля потери тепла за счет проведения, конвенк​ции и радиации приближается к нулю. Если же темпера​тура окружающей среды выше 33°С, то происходит накоп​ление тепла в теле за счет этих же физических факторов.

Рис.3

Потеря тепла через испарение связана с потоотделением. Выделяющейся пот испаряется за счет тепла, отбираемого непосредственно с поверхности тела, что приводит к снижению ее температуры. Так, для превращения в пар 1 л пота требует​ся 580 ккал. Напомним, что в состоянии покоя в комфортных условиях у человека выделяется 0.3 -1.0 л пота, а при тяже​лой физической нагрузке эта величина возрастает до 5 - 8 л. Превращение жидкости в пар обусловлено, кроме температу​ры, и влажностью среды, и скоростью смены воздуха над по​верхностью жидкости. Поэтому эффективность потоотделения, с точки зрения теплоотдачи тела, различна. В условиях тяже​лой физической работы в некомфортной среде с повышенной температурой, когда потоотделение весьма велико, а испаре​ние недостаточно, возможно перегревание организма. Это соп​ровождается увеличением температуры ядра тела, что наряду со снижением теплоотдачи может сопровождаться негативны​ми последствиями ("тепловой удар").

Как видим, механизмы терморегуляции тесно сопряжены с механизмами кровообращения, дыхания и водно-солевого об​мена. Центральным аппаратом этой регуляции являются гипоталамические структуры, где взаимодействуют соответствую​щие центры. Периферические же приборы, обеспечивающие, в конечном счете, адаптационные реакции для этих систем, во многом общие. Такой принцип регуляции важнейших гомеостатических параметров обеспечивает целостность, адаптив​ность и экономичность ответных реакций организма на изме​няющиеся условия жизнедеятельности.

3. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТРУДОВОЙ И СПОРТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Любая работа - от самой легкой до сверхтяжелой, соп​ровождается выраженными изменениями функционального состояния организма. Эти изменения касаются всех уровней организации — клеточного, органного, системного, межси​стемного и организменного. Одним из ранних и наиболее яр​ких проявлений этого — изменения в энергетике организма, в обмене веществ.

Процесс обмена, как известно, это уравновешенное про​текание двух его составляющих — ассимиляции и диссими​ляции. Первое — это совокупность процессов создания жи​вой материи, второе — распада. Говоря об уравновешенно​сти процессов, имеют в виду, что это равновесие динамиче​ски изменчиво, т.е. их протекание во времени может быть сдвинуто: в разных условиях может превалировать та или иная составляющая обмена веществ. Например, в детском возрасте, превалируют процессы ассимиляции, в процессе старения на первый план выступают процессы диссимиля​ции. Рассмотрение процессов жизнедеятельности на более коротких временных интервалах, указывает на всеобщность ха​рактеристики обмена как динамических равновесных процессов созидания и распада. В биологической кибернетике принято вы​делять два аспекта обмена веществ — энергетический и ин​формационный. Физиология труда и спорта изучает преимущественно энергетику обмена, обеспечивающую нормальное протекание трудовых процессов.

3.1 Источники энергии в организме

Универсальным непосредственным носителем энергии в клетках является АТФ. Для поддержания работоспособности клетки необходимо постоянное восполнение АТФ со скоростью, равной скорости ее расходования. Энергия для восстановле​ния АТФ образуется за счет распада питательных веществ — углеводов, жиров и белков, и освобождения энергии, запасен​ной в их химических связях. Эта энергия обеспечивает связывание АДФ и фосфата, т.е. ресинтез АТФ. Для синтеза АТФ требуется 7.3 ккал энергии на 1 моль, т.е. ровно столько, сколь​ко освобождается при гидролитическом отщеплении ее фосфат​ной группы и образовании АДФ. Энергетическое обеспечение ресинтеза АТФ осуществляется двумя путями — аэробным и анаэробным. В работающей мышце функционируют три ос​новные энергообразующие системы:

1. Фосфагенная, или АТФ - КрФ - система;

2. Лактацидная, или гликолитическая;

3. Кислородная, или окислительная.

 Фосфагенная и лактацидная системы работают по анаэроб​ному пути, кислородная — по аэробному. Эти системы реали​зуют разные энергетические источники и различаются по энер​гетической емкости и мощности, т.е. по максимальному уров​ню ресинтезируемой АТФ и выделяющейся энергии. Степень участия этих систем в мышечной работе различна и зависит от условий деятельности.

Запасы АТФ и КрФ в мышцах весьма малы, поэтому работа в анаэробных условиях за счет только этой системы не может продолжаться более 3-5 секунд. Емкость этой системы, т.е. максимальное количество ресинтезируемой АТФ в расчете на 20 кг мышечной ткани, составляет всего 0.5 молей АТФ, что соответствует 20.19 Дж (5ккал). При этом АТФ-КрФ система энер​гообеспечения является наиболее быстрой, поскольку не за​висит ни от доставки кислорода мышцам, ни от инерции цепей химических реакций. Максимальная мощность этой системы весьма высока и составляет 3.6 моль АТФ в минуту, что в 3-10 раз превышает мощность лактацидной и кислородной систем.

Участие лактацидной или гликолитической системы, обеспечивающей ресинтез АТФ и КрФ, обеспечивается за счет гликолиза — анаэробного расщепления гликогена и глюкозы. Эта система включается сразу с началом мышеч​ной работы, однако, ее максимальная мощность развива​ется через 30-40 секунд. Именно в этот период в крови до​стигается максимальная концентрация молочной кисло​ты. Эта система характеризуется большой мощностью. При интенсивной работе, продолжающейся несколько десятков секунд, скорость расходования гликогена в мыш​цах достигает 0.2 г/мин, при этом образуется 20 мМ молочной кислоты в минуту. Образова​ние одной молекулы молочной кислоты при гликолизе соп​ровождается ресинтезом четырех молекул АТФ. При ра​ботах большой интенсивности, лактацидная система бе​рет на себя основную энергетику обеспечения работы, про​должающуюся от 20 до 100-120 с. Особенно ярко роль этой системы проявляется при статической работе, когда резко снижается уровень снабжения мышц кислородом. Мо​лочная кислота по мере образования сдвигает активную реакцию рН среды в кислую сторону, что ведет к угнете​нию и полному торможению гликолитических ферментов мышечных клеток, в результате чего снижается скорость гликолиза и соответственно количество АТФ,  ресинтезируемой за счет этой системы.

Кислородная или окислительная энергетическая система использует в качестве субстрата углеводы, жиры и белки (их роль в этом ничтожна, поэтому в расчет не берется). Аэробное расщепление углеводов на первой стадии (до образования пировиноградной кислоты) идет тем же путем, что и при анаэроб​ном дыхании. В дальнейшем ацетил-КоА включается в цикл Кребса. В конечном итоге при полном окислении одной моле​кулы глюкозы образуется 38 молекул АТФ, из них 2 молекулы АТФ на гликолитическом этапе и 36 — за счет кислородной си​стемы. Расчеты показывают, что при аэробном дыхании энер​гопродукция составляет 687.3 ккал/моль. Таким образом,  коли​чество энергии, запасаемой в виде АТФ, при аэробном дыха​нии в 19 раз больше, чем при анаэробном. Объясняется это тем, что значительная часть энергии остается "запертой" в молочной кислоте. В дальнейшем, при усилении потока кисло​рода, из молочной кислоты может быть извлечено значитель​ное количество энергии. В печени молочная кислота превраща​ется в фосфоэнолпируват, который включается в процесс глюконеогенеза, в результате чего дополнительно образуется зна​чительное количество молекул глюкозы.

Кислородная энергетическая система использует так же в качестве субстрата и липиды. Липиды в теле человека — это в основном триглицериды, состоящие из одной молекулы глицерола и трех молекул жирных кислот. Образование АТФ про​исходит за счет энергии окисления жирных кислот и глицерола. Продукт расщепления глицерола — глицеральдегид-3-фосфат — вступает на путь гликолиза и в цикл Кребса, что дает 17 молекул АТФ. В целом же превращение одной молекулы гли​церола в процессе аэробного дыхания обеспечивает образо​вание 19 молекул АТФ. Окисление жирных кислот (бета-окис​ление) происходит в митохондриях чрезвычайно эффективно. В частности, из одной молекулы стеариновой кислоты извле​кается энергия, достаточная для образования 147 молекул АТФ. В общем около половины энергетических затрат скелетных мышц в покое покрывается за счет окисления жирных кислот.

Как мы уже показывали, белки как энергетический субстрат используются крайне редко — только после того, как будут ис​черпаны имеющиеся запасы углеводов и жиров. При окисли​тельном дезаминировании, происходящем в печени, образует​ся альфа-оксокислоты, часть которых разрушается с образо​ванием ацетил-КоА, судьба которого та же, что и углеводов и жирных кислот, т.е. цикл Кребса.

Таким образом, жиры обладают наибольшей энергетиче​ской емкостью. Если один моль АТФ дает около 7.3 ккал, один моль КрФ — около 10.5 ккал, один моль глюкозы при анаэроб​ном окислении около 50 ккал, а при аэробном 700 ккал, то при окислении одного моля жиров освобождается 2400 ккал.

Сравнивая энергетическую емкость всех трех энергообра​зующих систем, следует отметить, что кислородная система, использующая как углеводы, так и жиры, в тысячи раз превы​шает емкость лактацидной и фосфогенной систем. Именно за счет кислородной системы возможна длительная (много ча​сов) физическая работа. Динамика энергообеспечивающих си​стем в начале легкой работы показана на рисунке 4.

Рис.4

3.2 Потребление кислорода в динамике работы

В условиях физического покоя имеет место полная сба​лансированность уровня потребления и расходования кис​лорода на процессы, обеспечивающие деятельность пос​тоянно работающих органов и систем (мозг, печень, поч​ки, сердце, дыхательная мускулатура), и поддержание ми​нимального уровня мышечного тонуса. Энергетические зат​раты на это принято обозначать понятием "основной об​мен". Вклад перечисленных органов и систем в величину основного обмена различен. В таблице 3 приведен отно​сительный вклад разных органов в обеспечение основно​го обмена у человека /Kinney, 1963/.

Таблица 3.
Относительный вклад органов в величину основного обмена

	Органы
	Печень
	Мышцы
	Мозг
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	Др.орга​ны
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	26
	26
	18
	9
	7
	14
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Как видно, более половины основного обмена обуслав​ливают мышцы и печень. Величина основного обмена у теп​локровных животных, в том числе и человека, зависит от мно​жества факторов, главные из которых — пол, возраст, масса тела, площадь поверхности тела, температура окружающей среды. В качестве расчетной величины обычно использует​ся уровень обмена равный 1 ккал/кг в 1 час. Таким образом, для взрослого человека весом 70 кг соответствующий пока​затель основного обмена равен приблизительно 1700 ккал в сутки. Это соответствует величине потребления кислорода порядка 245 мл/мин.

Начало физической нагрузки сопровождается возникно​вением дефицита кислорода. Для компенсации этого вклю​чаются многие звенья системы кислородообеспечения тка​ней  и потребление кислорода начинает расти. Так, при не физической, "сидячей" работе величина потребления кис​лорода составляет 250-400 мл/мин; при легкой и умеренной физической работе — 600-800 мл/мин; а при тяжелой физи​ческой работе — 800-1200 мл/мин и более. Рост потребле​ния кислорода ограничен возможностями организма. Мак​симальная для конкретного человека скорость потребле​ния кислорода во время интенсивной мышечной работы обоз​начается как МПК (максимальное потребление кислорода).

Величина МПК зависит от возможностей систем транс​порта кислорода и систем его утилизации. Первая включает дыхательный аппарат, кровь и кровообращение. Вторая — работающую скелетную мускулатуру, дыхательные мышцы и мышцу сердца. Уровень функционирования этих систем напрямую связан с возрастом, полом, степенью физической тренированности. Следовательно, МПК будет различным в разном возрасте, у мужчин и женщин. В частности, у муж​чин в возрасте 20-40 лет МПК достигает 2.9-3.3 л/мин, у жен​щин — 2.0-2.2 л/мин. В возрасте же 60-70 лет это составля​ет 70 % от МПК лиц молодого возраста.

Как указывалось, тяжесть (интенсивность) работы соп​ровождается соответствующим увеличением потребления кислорода. Количество кислорода, потребное для энерге​тического обеспечения данной конкретной работы, принято называть кислородным запросом. В начальный период ра​боты, когда потребление кислорода еще не удовлетворяет нужд работающих мышц, необходимая энергия получается за счет анаэробных процессов. По мере увеличения потреб​ления кислорода (при легкой работе) достигается такой уро​вень его доставки к работающим органам, который удовлет​воряет кислородный запрос. Состояние, при котором кисло​родный запрос полностью удовлетворяется количеством до​ставляемого кислорода, называется устойчивым состояни​ем. При таком балансе физическая работа может выполнять​ся довольно длительное время. При прекращении работы, сформировавшийся повышенный уровень потребления кис​лорода сглаживается не сразу, а спустя несколько минут (десятки минут при тяжелой работе). Повышение потребле​ния кислорода в послерабочий период обозначается как кис​лородный долг.

Нефизический труд, включая различные виды умствен​ного труда, по уровню потребления кислорода близок к уже упомянутой "сидячей работе". Уровень потребления кисло​рода при этом составляет, как уже указывалось, около 300 мл/мин. При этом рабочая прибавка в энергетике такого тру​да обуславливается повышением тонуса скелетной мускула​туры, работой локальных мышечных групп (кисти, предп​лечья) и, самое главное, эмоциональным возбуждением и нап​ряженностью. Так, имеются данные о том, что при рабочей позе сидя рабочая прибавка составляет 5-10 % от уровня основного обмена, при работе стоя — до 20 %. А изменения газообмена, связанные с эмоциями, могут приближаться к таковым при локальной мышечной работе. Например, по дан​ным Пикворта, чтение легкой книги сопровождается увеличе​нием потребления кислорода на 18 %, а чтение текста книги с ошибками (вызывающее значительное повышение эмоци​онального фона) приводит к повышению потребления кисло​рода на 40%. Значительное увеличение потребления кисло​рода, сопровождающееся почти двукратным увеличением обмена, обнаружено у лиц творческих профессий в ответст​венные периоды их работы (режиссеры и дикторы телеви​дения при выходе в эфир, лекторы ВУЗов при чтении лекций и т.д.). При этом большинство исследователей не находят сколько-нибудь значительного увеличения потребления кис​лорода головным мозгом.

3.3 Обмен веществ и энергии 

Потребляемые человеком углеводы, жиры и белки, вды​хаемый кислород — вот тот необходимый минимальный на​бор источников, обеспечивающих жизнедеятельность. Имен​но в процессе обмена углеводов (в первую очередь), жиров и белков и утилизации кислорода аккумулируется энергия, необходимая для работы всех клеток организма. Потреб​ляемые человеком углеводы (а это в основном раститель​ная пища и сахар) расщепляются до глюкозы и поступают в кровь. Нормальный уровень глюкозы в крови — 80-120 мг% — обеспечивается нейроэндокринной гомеостатической систе​мой. Эффективность этой системы регуляции уровня глю​козы весьма высока, поскольку, к примеру, нормальная ра​бота нервных клеток возможна именно при этом уровне содержания глюкозы. Известно, что именно последняя яв​ляется одним из важнейших субстратов энергообеспечения нейронов.

В печени и мышцах глюкоза депонируется в виде глико​гена. Общая емкость депо углеводов в организме человека составляет 500-800 г. Во всей крови человека содержится около 5 г глюкозы, следовательно, основная масса углево​дов —это гликоген. Наличной глюкозы циркулирующей кро​ви достаточно лишь на 3-5 минут питания тканей организма, и без ее восполнения энергообеспечение организма сводит​ся до недопустимых (критических) пределов. Для предотвра​щения этого и включаются механизмы восполнения необ​ходимого уровня глюкозы в крови за счет депонированного гликогена. Понижение уровня глюкозы в крови, связанное то ли с физической нагрузкой, то ли с голоданием, приводит к понижению ее поглощения гепатоцитами печени, снижению секреции бета-клеток поджелудочной железы, уменьшению выработки инсулина. При этом повышается тонус симпати​ческой системы, усиливается секреция адреналина и норадреналина в надпочечниках, что стимулирует распад глико​гена в депо и приводит к восстановлению уровня глюкозы в крови.

При физической работе скорость выхода глюкозы из пе​чени достигает 300 мг/мин, что обеспечивает в основном работу нервной ткани. Мышцы же используют имеющийся в них гликоген и только при истощении его запасов начинают утилизировать глюкозу крови. При длительной, тяжелой фи​зической работе, по мере истощения запасов углеводов в организме все большую роль как источника энергии начина​ют играть жиры.

Моноглицериды и жирные кислоты — продукты рас​щепления потребляемых жиров, в клетках эпителия тонко​го кишечника включаются в процесс синтеза триглицеридов, свойственных данному организму и в виде хиломикронов попадают в лимфу, а затем в кровь. Такова судьба 80-90 % всех жиров. Некоторое количество (10-20 %) жирных кислот поступает в кровь непосредственно, не участвуя в ресинтезе триглицеридов.

С кровью жиры и свободные жирные кислоты поступа​ют в клетки организма для включения в энергетические и пла​стические процессы и жировую ткань для депонирования. За​пасы нейтральных жиров в организме человека весьма зна​чительны, и составляют 10-20 % массы тела. 

Окисление жиров осуществляется с потреблением боль​шего, чем для углеводов, количества кислорода, однако при этом выход энергии более, чем в два раза, превышает таковой для глюкозы. Так, при окислении в организме 1 г углеводов выделяется 4.1 ккал тепла, а 1 г жира — 9.3 ккал. При физической работе умеренной мощности, когда имеет место "устойчивое" состояние кислородоснабжения организ​ма, до 90 % необходимой энергии обеспечивается именно за счет жиров. При этом в работающих мышцах использу​ются как свободные жирные кислоты, попадающие в кровь в результате липолиза, так и собственные, освобождающиеся из триглицеридов, имеющихся в мышечных клетках.

Обмен белков служит главным образом для поддер​жания структуры организма и его роста, т.е. для пластиче​ских целей. Роль белков в энергетическом обеспечении ор​ганизма ничтожна, поэтому все расчеты энергетического ба​ланса ведутся в основном с учетом углеводного и жирового обмена.

Энергия, аккумулированная в химических связях углево​дов, жиров и белков и освобождающаяся при их расщепле​нии, используется как для синтеза АТФ, так и частично прев​ращается в теплоту. Теплота, выделяющаяся в процессе биологического окисления питательных веществ, называет​ся первичной. Соотношение энергии, используемой для син​теза АТФ и превращающейся в первичную теплоту, зависит от многих факторов, в частности, от сопряжения в митохондриях процессов дыхания и фосфорилирования. Разобщение этих процессов приводит к увеличению первичной тепло​ты, при этом количество синтезируемой АТФ снижается. Расчеты показывают, что из общего количества энергии окисления 1 г углеводов, равной 4.1 ккал, большая часть (3.9 ккал) превращается в первичную теплоту и только 0.92 ккал идет на синтез АТФ. Аккумулированная в АТФ энергия используется в дальнейшем для осуществления мышечной деятельности, химического синтеза и обновления структур, транспорта веществ и др. и в конечном итоге тоже превра​щается в теплоту. Эта теплота обозначается как вторичная. Таким образом, суммарное количество первичной и вторич​ной теплоты дает представление о количестве энергии хи​мических связей питательных веществ, подвергнувшихся рас​паду, и о величине энергетических затрат на обеспечение процессов жизнедеятельности.

Как указывалось, разные энергетические субстраты тре​буют различного количества кислорода для расщепления на конечные продукты. Между количеством потребленного кисло​рода и количеством выделившегося тепла существует опреде​ленная зависимость, определяемая через КЭО2, - калориче-ский эквивалент кислорода. При этом имеют в виду теплопро​дукцию (в ккал) при потреблении 1 литра кислорода. КЭО2 для углеводов составляет 5.05 ккал/л, для жиров - 4.69 ккал/л, для белков - 4.46 ккал/л. Поскольку потребляемая человеком пища, как правило, является смешанной, то реальная энерге​тическая стоимость 1 л кислорода может быть определена толь​ко с учетом дыхательного коэффициента (ДК). Дыхательный коэффициент это соотношение объема выделившейся угле​кислоты к объему потребленного кислорода при окислении уг​леводов, жиров и белков. Для углеводов ДК=1.0, для жиров— 0.8 и для белков — 0.7. Таким образом, при смешанном пита​нии, величина ДК колеблется от 0.7 до 1.0. Однако в отдельных критических случаях (гипервентиляция, кратковременная свер​хтяжелая физическая нагрузка) ДК может превышать 1.0, но в этом случае его показатель отражает не столько характер нор​мальных обменных процессов, сколько возникающую при этом разбалансировку карбонатной буферной системы крови.

В указанных пределах ДК (0.7-1.0) калорический эквива​лент кислорода колеблется от 4.7 до 5.05 ккал/л. Эти показате​ли (объем потребленного кислорода и КЭО),  полученные экс​периментальным путем в каждом конкретном случае позволя​ют определить общий расход энергии в единицу времени. Ча​ще всего результаты экстраполируются на сутки и определяет​ся величина суточного обмена.

Показатель суточного обмена лежит в основе наиболее распространенной классификации тяжести различных видов труда. В таблице 4 представлены показатели суточного рас​хода энергии для разных групп профессий.

Таблица 4
Показатели суточного расхода энергии для разных групп профессий

	Группа профессий
	Во время работы
	Суточный расход (ккал)

	
	Потребление кислорода (л/мин)
	Расход энергии (ккал/мин)
	(ккал)

	1. Тяжелый не​механизирован​ный труд
	1 —3
	5—15
	4500 — 5000

	2. Частично ме​ханизированный
	
	
	

	 или  немеханизированный
	
	
	

	физи​ческий труд 
	0.5—1.5
	2.5—7.5
	3500 — 4500

	умеренной тя​жести
	
	
	

	3. Механизиро​ванный труд
	
	
	

	или легкий немеханизированный
	0.3—0.5
	1.5—2.5
	3200 — 3500

	труд
	
	
	

	4. Умственный труд
	0.2—0.4
	1.0—2.0
	3000 — 3200


Как видно из таблицы, минимальные энерготраты сопро​вождают труд, не связанный со сколько-нибудь значительны​ми мышечными усилиями. При этом рабочая прибавка все же почти в два раза превышает уровень основного обмена. Это весьма обобщенные данные, поскольку величина основного об​мена зависит, как известно, от многих факторов (пол, возраст, вес, рост и т.п.). Впрочем, и рабочая прибавка энерготрат в каждом конкретном случае весьма индивидуальна и зависит от характера и условий труда (температура среды, влажность, наличие других производственных факторов, состояние здоровья и многое другое).

3.4. Энергетика циклической динамической работы на примере гладкого бега.

Бег, как один из видов физической нагрузки циклического типа, характеризуется вовлечением в деятельность практически всей скелетной мускулатуры. При этом, в зависимости  от дистанции имеет место различный 

Таблица 5.

Физиологические характеристики работ разной мощности

на примере гладкого бега

	Мощность

хар-ка работы
	Максималная

(100 м)
	Субмаксимальная   (200-400м)
	Большая

(5000-10000м)
	Умеренная

(42195 м )

	Длительность

работы
	10 -20 сек.
	25сек.- 4мин
	4-30 мин
	Свыше 30 мин

	Потребление О2
при работе
	Незначит.
	Субмаксим.
	Максимальное 
	Пропорционально мощности

	Ход кривой

потребления О2
	Начало роста кривой потр. О2
	Дальнейший рост кривой
	Ложно устойчивое сост.
	Истинное устойчивое сост

	Величина кислородного долга
	Максим. при  расчете на 1 с
	Приближается к  максим. и может его достичь
	Максим. долг. кладет конец работе
	Долг невелик и пропорц. мощности

	Кровообраще-ние и легочная вентиляция
	Кровообращение значит., легочная венти-ляция незначительна
	Максим. сдвиги

в кровообращении и дыхании
	Максимальные изменения
	Изменения пропорционал. мощности

	Биохимические изменения
	Субмаксимальные, так как время незначит.
	Максимальные, так как время работы много больше
	Максимальные изменения
	Изменения пропорциональны мощности



характер энерготрат - общая мощность, длительность нагрузки, ее распределение во времени и общее время работы. Так, на спринтерской дистанции время работы составляет 10 - 15 сек., а при марафонской - часы. С учетом этих факторов принято выделять четыре класса работ по мощности. Бег на 100 м относится к работе максимальной мощности, на средних дистанциях работа оценивается как субмаксимальная, на стайерских – как большая, и бег на марафонской дистанции – как работа умеренной мощности. В таблице 5 представлены некоторые кардиореспираторные характеристики нагрузки при беге на разные дистанции.
3.4.1. Умеренная мощность работы
Адресуясь к этому виду циклической динамической работы, мы имеем в виду бег на сверхдлинную дистанцию, именуемую марафонской дистанцией (42195 м). Отличительной чертой бега в этом случае является соответствие кислородного запроса (до 3 л/мин) возможностям  кардиореспираторной системы кислородообеспечения, т.е. формирование истинно устойчивого состояния, что можно объяснить, исходя из характеристики  артериовенозной разности по кислороду при работе.

Определенный интерес представляет особенность системы крови в этой работе.  Действительно, если признать нормальной концентрацией сахара в крови человека 0,1% или 100 мг%,  то энергообеспечение этой работы, продолжающейся более 2 часов, приведет к падению сахара крови сначала до 0,6%  или к гипогликемии, сопровождающейся появлением галлюцинаций, что небезопасно для бегуна. Поэтому рекомендуется при тренировках за 20-25 минут до этого состояния принимать бегуну раствор (холодный) глюкозы, исходя из 70 г глюкозы на 200 мл воды. Холодная вода быстрее покидает желудок. что обеспечивает ее более быстрое всасывание. Если же этого не сделать, то дальнейшее падение концентрации глюкозы в крови до 0,036% может привести к летальному исходу. Одновременно надо учесть потерю хлоридов с потом у бегуна, что может проявиться в виде контрактуры скелетных мышц, особенно нижних конечностей (икроножные мышцы).

Обильное же потоотделение объясняется переходом механической энергии движения в тепловую, при которой термоотдача уступает теплообразованию и температура тела бегуна может достигать 38(С и выше. Относительно выделительной функции следует отметить  появление гемолизированной крови в моче после бега, что настораживает начинающих бегунов. Осмотическое давление, естественно, в системе падает. По окончании бега отмечается развитие запредельного  торможения в коре больших полушарий, играющих охранительную роль.

Определенный интерес вызывают мозжечковые расстройства под  влиянием длительных кинестезических и вестибулярных влияний на мозжечок, что проявляется в виде тошнот и рвот, равно как и при  длительном плавании стилем кроль.  Последнее лишний раз подтверждает наличие трофических  мозжечковых влияний и их нарушений, вплоть до указанных выше.

Восстановление систем организма бегуна после дистанции  длится несколько суток. Причем. в первые сутки  отмечается кровь в моче, вторые и третьи сутки восстановление характеризуются наличием белка в моче и лишь на  четвертые сутки функция почек  восстанавливается.

3.4.2. Большая мощность 

Большая мощность работы  при беге на длинные дистанции имеет свои особенности. 

При гладком беге на длинные дистанции (5000 - 10000 метров), запрос на кислород достигает 6 л/мин, что уже отличает эту работу от работы умеренной мощности. 

Величина кислородного запроса зависит от индивидуальных особенностей бегуна, степени тренированности и иных факторов.

Как следует из рисунка 5 между кислородным запросом и кислородным потреблением. при гладком беге (5000-10000 м ) возникает ложно устойчивое состояние, приводящее к накоплению кислородной задолженности (предел 16-18 литров), которая может привести к отказу от работы, хотя тренированные бегуны продолжают бег даже при кислородной  задолженности 21,5 литра, имея потребление кислорода в 5,5 л в минуту.

Система кровообращения исчерпывает себя в работе умеренной мощности, хотя может достигаться минутный объем крови, равный 30-40 литрам.  Частота сокращений сердца может доходить до 240 ударов в минуту, а артериальное давление (максимальное) достигает 160-240 мм ртутного столба. Дыхательная система характеризуется увеличением легочной вентиляции, которая может достигать 140 л/мин.

Биологическое значение увеличения легочной вентиляции, при ограниченной возможности получения кислорода (недостаток кислорода может достигать 50% от запроса), и растущей задолженности, равная 10-15 литров (и более)  объясняется ростом концентрации молочной кислоты в  организме (до 220 мг%), которая нейтрализуется щелочными резервами крови, падающими на 40-60 %, что весьма ощутимо для кислотно-щелочного равновесия в организме. Обилие молочной кислоты воспринимается хеморецепторами, что может положить конец работе по причине развития утомления аппарата управления (центральная нервная система). И это при том, что энерготраты при работе большой мощности в 8-10 раз меньше, чем при спринтерском беге (расчет на 1 секунду бега). В данном случае  энергообмен значительно связан с аэробными процессами при явном кислородном голодании.

Относительно сахара крови следует отметить, что на первой половине дистанции концентрация глюкозы падает до 0,08-0,07 % от 0,1 %, а на финише может превышать нормальную величину, так как ее утилизация отстает от мобилизации гликогена печени в глюкозу. Таким образом, динамика концентрации  глюкозы в крови бегуна на длинную дистанцию обосновывает известную практику приема  раствора глюкозы перед забегом для снижения падения ее концентрации во время бега (на начальной стадии).

Выделительная система характеризуется наличием молочной кислоты в моче и белка в период восстановления, учитывая, что предел работы определяет кислородная задолженность. Этот вид гладкого бега не может быть рекомендован детям и пожилым людям из-за трудности его выполнения.

3.4.3  Субмаксимальная мощность 

К работе субмаксимальной мощности относят гладкий бег на средних дистанциях. Запрос на кислород может достигать 9 литров в минуту, в то время как потребление кислорода у начинающего бегуна не превышает 3 литров в минуту. Если учесть, что потребление 3 литров кислорода в минуту наступает не сразу, к окончанию второй минуты бега, то на первой минуте кислородная задолженность может достигать  7 литров, а начиная со второй минуты по 6 литров ежеминутно. Следовательно, за 3 минуты гладкого бега на средней дистанции суммарный кислородный долг составит 19 литров, то есть предельную величину, что может положить конец работе (Рис.5). 

Рис.5

Система кровообращения при этой работе характеризуется минутным объемом крови, достигающим 30 литров, а с ростом тренированности - 35 литров. Артериальное давление повышается на 40 -70 мм ртутного столба (максимальное) выше нормы.

Дыхательная система характеризуется  ростом легочной вентиляции до 100-140 литров в минуту по описанной ранее причине. Она едва поспевает за короткое время развить предельные возможности. Естественно, что при этом возникает ложное равновесие между кислородным запросом и кислородным потреблением. В системе крови накапливается молочная кислота, превышая норму в 10-15 раз (до 250 мг%), что обуславливает падение щелочных резервов крови на 40 -50 процентов от исходной величины. По причине роста кислородной задолженности дыхательный коэффициент превышает единицу.

В восстановительный период в моче обнаруживается наличие молочной кислоты, белка, но не столь продолжительно (до 2 часов), как после работы умеренной мощности.

3.4.4. Максимальная  мощность

Если принять бег на  дистанцию 100 метров за работу максимальной мощности и оценить системы организма при этой работе (рекорд менее 10 секунд бега), то, прежде всего, поражает кислородный запрос при теоретическом расчете на минуту. Он составляет около 22 литров, что абсолютно невозможно в реальности. Истинное потребление кислорода составляет 20 % от суммарного кислородного запроса. Предельная кислородная задолженность нарушает гомеостаз, что воспринимается хеморецепторами с сигнализацией об этом (обратной афферантацией) в кору больших полушарий. 

Можно теоретически допустить, что за первые10 секунд бега на 100 метров  организму потребуется 7 литров кислорода, а за следующие 20 секунд еще 14 литров, что позволяет высказать мнение о предельной допустимости бега спринтера не более 30 секунд.

Становится очевидным, что между временем бега и рассмотренными мощностями работы (по запросу на кислород и его потреблением) обнаруживается обратная зависимость.

Следовательно, в условиях бега дистанции 100 метров все системы организма не успевают развить своих предельных возможностей из-за короткого времени. Только по окончании бега отмечается частота сердечного ритма, доходящая до 150-200 ударов в минуту, а максимальное артериальное давление составляет 150-185 мм ртутного столба. Дыхание также отличается высокой частотой при дыхательном коэффициенте, равном 2 единицам. Молочная кислота достигает 100 мг%, что выше нормы (10мг%). Восстановительный период сравнительно невелик и колеблется в пределах 20-40 минут.

4. ФИЗИОЛОГИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Скелетная, или соматическая, мускулатура человека сос​тавляет 30 - 35 % массы тела и представлена поперечно-полосатой мышечной тканью. Функции мышечной системы разнооб​разны. Кроме основной — поддержания позы, движения, фик​сации внутренностей, следует отметить и биологические функ​ции — участие в обмене веществ, терморегуляции и поддер​жания тонуса нервной и сердечно-сосудистой систем.

4.1 Морфо - функциональные особенности скелетных мышечных волокон

Основу скелетной мышцы составляют мышечные во​локна. Длина волокна зависит от длины мышцы и колеб​лется от 5 до 400 мм, поперечный размер — от 10 до 100 мкм. Каждое мышечное волокно имеет наружную мембрану - сарколемму, структура которой напоминает мембрану ней​рона. Это сходство заключается не только в особенностях строения, но и функциональных возможностях — именно на сарколемме формируется распространяющийся потенциал действия мышечного волокна, как это имеет место на мемб​ране нервной клетки. Содержимое мышечного волокна (сар​коплазма) представлена миофибриллами — сократительны​ми элементами, и жидким компонентом — саркоплазматическим матриксом, в котором "плавают" миофибриллы. В сар​коплазме выделяется так же саркоплазматический ретикулюм — система мешочков и продольных трубочек, расположен​ных параллельно миофибриллам. Внутри мышечного волок​на имеются также поперечные трубочки (Т-система), лежа​щие перпендикулярно к миофибриллам. Поперечные трубоч​ки имеют мембрану, сходную с мембраной сарколеммы, и выглядят как впячивания наружной мембраны внутрь мы​шечного волокна. В местах пересечения продольных и попе​речных трубочек, т.е. в месте их контакта, образуются цис​терны. Полость поперечной трубочки соединена с межкле​точным пространством, таким образом, обеспечивается об​мен содержимым между мышечной клеткой и окружающим пространством и передача возбуждения от сарколеммы внутрь мышечного волокна к миофибриллам. В одном мышечном во​локне содержится до 1000 миофибрилл. Каждая миофибрилла состоит из миофиламентов двух видов — тонких и толстых. Пер​вые состоят в основном из молекул белка актина, вторые из миозина. В состав тонких волокон входят также регуляторные белки тропомиозин, тропин, альфа-актинин и бета-актинин. При мышечном сокращении, миозин и одна из фракций актина — Ф-актин — образуют новый белковый комплекс — актомиозин. В миофибрилле актиновые и миозиновые волокна расположены определенным образом. Тонкие чередуются с толстыми, фор​мируя характерную структуру, называемую саркомером, — ос​новную функциональную субъединицу мышцы. Соотношение пучков таково, что микроскопическая картина миофибрилл имеет поперечную исчерченность, в связи с чем, скелетные мышцы и получили свое название. Светлые участки свидетельствуют о присутствии только тонких волокон (I-диски), темные участки — часть саркомера, где присутствуют и тонкие и толстые во​локна (А-диски). Самая центральная часть диска содержит только толстые (миозиновые) нити и обозначается как Н-зона. Таким образом, пучки актиновых и миозиновых нитей перекры​ваются не по всей длине, что является решающим обстоятель​ством в механизме мышечного сокращения.

Мышца укорачивает свою длину, т.е. сокращается в ре​зультате укорочения множества саркомеров, соединенных в ми​офибрилле последовательно. Согласно общепризнанной те​ории Хаксли и Хенсона /1954/, укорочение саркомера обеспечи​вается взаимным скольжением актиновых и миозиновых нитей (теория скольжения). При этом длина самих нитей не изменя​ется, а увеличивается лишь степень их перекрытия, о чем сви​детельствует сохранность размеров А-диска и укорочение I-диска и Н-зоны. При растяжении мышцы, тонкие актиновые во​локна выходят из промежутков между толстыми миозиновыми, размеры Н-зоны и I-диска увеличиваются, при неизменности аб​солютной длины самих нитей, т.е. степень перекрытия актино​вых и миозиновых нитей уменьшается. При изотоническом сок​ращении длина каждого саркомера уменьшается всего лишь на 1 мкм,  однако, вследствие огромного количества саркомеров, соединенных последовательно, целая мышца при сокращении может уменьшать свою длину на 25 – 30 %. Интимный механизм мы​шечного сокращения сегодня изучен достаточно подробно и представляется как последовательность следующих процессов:

— Обусловленное приходом нервного импульса в оконча​ние аксона двигательного нейрона выделение медиатора (АХ) в синаптическую щель.

— Взаимодействие АХ с рецепторами на постсинаптической мембране мышечного волокна и образование комплекса АХ-рецептор.

—Увеличение проницаемости постсинаптической мембра​ны и формирование местного электрического потенциала — по​тенциала концевой пластинки (ПКП).

— Формирование распространяющегося потенциала дей​ствия, охватывающего всю мембрану мышечной клетки.

— Распространение потенциала действия по попереч​ным трубочкам внутрь клетки, переход возбуждения на саркоплазматический ретикулюм.

— Освобождение ионов Са++, хранящегося в цистернах, пе​реход ионов Са++ во внутриклеточную жидкость и контакт их с миофибриллами.

— Включение механизма скольжения, т.е. сокращение мы​шечных волокон.

Под влиянием потенциала действия концевой пластинки, распространяющегося на Т-систему, выделяется большое ко​личество ионов Са++, которые немедленно вступают в связь с тропонином, вследствие чего система тропонин - тропомиозин ут​рачивает способность тормозить взаимодействие актина с ми​озином. Энергия для мышечного сокращения освобождается активированной АТФ-азой актомиозина, гидролизующей АТФ на АДФ и фосфат. При этом освобождается до 10 ккал на моль АТФ. Ресинтез АТФ происходит за счет креатинфосфата, про​цессов гликогенолиза и гликолиза. Прекращение возбуждения ведет к снижению концентрации ионов Са++ в межфибриллярном пространстве вследствие активного поглощения его мем​бранами саркоплазматического ретикулюма (кальциевый насос).

При этом реактивируется система тропонин-тропомиозин, которая вновь начинает тормозить взаимодействие актина и ми​озина, снижается АТФ-азная активность миозина. Этот процесс сопровождается расслаблением мышечного волокна. Схема этого процесса представлена на рис. 6.

Рис.6

 Мышечные волокна раз​деляются на два основных вида: белые, обеспечивающие быс​трую двигательную активность, и красные, способные к длитель​ному поддержанию сокращения. Обычно в любой мышце при​сутствуют и те и другие. Превалирование в мышце белых или красных волокон обуславливает и свойства целых мышц — ли​бо быстроту сокращения, либо способность к длительному под​держанию сокращения. Белые мышечные волокна отличаются высоким содержанием миофибрилл при сравнительно неболь​шом объеме саркоплазмы, незначительным содержанием миоглобина, высоким содержанием гликогена и гликолитических ферментов. Для красных мышечных волокон характерно вы​сокое содержание миоглобина, обилие цитоплазматических органелл (в особенности митохондрий), наличие триглицеридов. Функционально белые мышечные волокна отличаются от крас​ных большей АТФ-азной активностью миозина.

В таблице 6 представлены некоторые характеристики быс​трых и медленных мышечных волокон.

Быстрые волокна в литературе обычно обозначаются как волокна II типа или как F-волокна (от английского Fast — быстрый), медленные как волокна I типа или как S волокна (от английского Slow — медленный). Медленные волокна более выносливы, они имеют богатую капиллярную сеть, а наличие в них триглицеридов и значительных запасов миоглобина обус​лавливают их способность к выполнению значительной работы на выносливость в основном аэробного характера. Быстрые мы​шечные волокна имеют большую активность гликолитических ферментов и более приспособлены к выполнению относитель​но кратковременных сокращений большой мощности. Быстрые волокна представлены двумя разновидностями — подтип II-A и подтип II-B. Волокна II-A несколько толще воло​кон подтипа II-B, они более приспособлены к аэробным услови​ям энергообразования, они более выносливы.

Таблица 6
Биохимические и физиологические характеристики трех видов мышечных волокон у человека: биохимические данные — исследования четырехглавой мышцы бедра /Б.Салтин и др.,1977/, физиологические данные — иссле​дования медиальной икроножной мышцы /Р.Гарнетт и др.,1979/

	Характеристики
	Виды мышечных волокон

	
	1
	II - А 
	II - В 

	Биохимические (активность ферментов мМ / кг сырого веса):

 
	
	
	

	СДГ (окислительный фермент)
	11.5
	9.0
	6.5

	ФФК (гликолитический фермент)
	9.4
	14.4
	20.0

	Физиологические: время одиночного сокращения (мс)
	94.3
	64.5
	69.6

	Сила одиночного   сокращ.я (г)
	11.5
	13.8
	46.3

	Индекс утомляемости *
	0.84
	0.82
	0.63


* Индекс утомляемости — отношение силы одиночного сокра​щения после 3000 сокращений к силе исходного, контрольного, оди​ночного сокращения.

Таким образом,  волокна подтипа II-A представляются как про​межуточные между классическими медленными (I тип) и быстрыми (подтип II-B) мышечными волокнами. Например, двуглавая мышца плеча содержит до 61 % медленных волокон, а камбаловидная — на 98 - 100 % состоит из медленных волокон. Отсюда понятна высокая выносливость последней и быстрая утомляемость первой. И все же большинство мышц человека содержат и те, и другие волокна, и су​ществует точка зрения, что морфологические и функциональные ха​рактеристики мышечных волокон не являются постоянными и могут отражать разные функциональные состояния последних. 

4.2 Теплообразование при мышечном сокращении

Выделяется три типа мышечного сокращения. Изото​ническое сокращение имеет место в случае, когда внешняя нагрузка на мышцы минимальна и напряжение мышцы пос​тоянно. В этом случае мышца укорачивается, преодолева​ется внешняя нагрузка и выполняется работа. Если же вели​чина внешней нагрузки превышает напряжение мышцы и дли​на ее не изменяется, то имеет место так называемое изомет​рическое сокращение. В этом случае мышца, строго говоря, не производит никакой работы (перемещение груза отсутст​вует). Тем не менее, и в первом, и во втором случае идет процесс расходования энергии. При изотоническом сокра​щении во внешнюю среду выделяется около 50 % энергии, а при изометрическом — все 100 %. В условиях реальной мы​шечной работы, как правило, чистое изотоническое или изо​метрическое сокращения не встречаются. В естественных условиях работы мышц имеет место смешанный тип мышеч​ного сокращения — ауксотонический.

При одиночном сокращении мышцы, лавинообразно воз​растает теплопродукция за счет активации обменных про​цессов в отдельных мышечных волокнах. Подсчеты и тон​кие эксперименты показали, что интенсивность обменных про​цессов при сокращении может возрастать в 1000 раз по срав​нению с покоем. Благодаря работам А.Хилла и его последо​вателей оказалось возможным проследить отдельные фазы теплообразования. При длительном тетаническом сокраще​нии мышцы, рост теплопродукции начинается еще до нача​ла сокращения (во время латентного периода) и выделяе​мая при этом тепловая энергия носит название "тепла акти​вации". Тепло активации, таким образом, связано с самыми начальными процессами — от прихода нервного импульса к нервно-мышечному синапсу до выхода ионов Са++ и форми​рования его комплекса с тропонином. Начавшееся сокраще​ние сопровождается выделением "тепла укорочения", вели​чина которого зависит от степени укорочения (т.е. сокраще​ния) мышцы. Длительное стационарное сокращение сопро​вождается выделением "тепла поддержания", которое выделяется во время всего периода сокращения. Прекраще​ние тетанического сокращения мышцы не приводит к мгно​венному возврату ее энергетики к исходному уровню. В течение некоторого времени (до нескольких минут) теп​лообразование медленно снижается до исходного уров​ня — выделяется "тепло восстановления", или "задержан​ная теплопродукция".

Как уже указывалось, не вся энергия мышечного сокраще​ния направляется на выполнение механической работы. Зна​чительная часть ее рассеивается в виде тепла. Коэффициент полезного действия мышечной работы (КПД) —это отношение величины внешней механической работы (W) к общему количе​ству выделенной в виде тепла (Е) энергии:

КПД = W/E*100%                  (10)

Наиболее высокий показатель КПД изолированной мышцы наблюдается при внешней нагрузке, составляю​щей 50% от ее максимального значения, и при скорости укорочения мышцы в пределах 30 % от максимума. В этих условиях КПД колеблется от 20 до 30 %. Эти результаты, полученные на изолированных мышцах, близки к резуль​татам исследований на человеке. Во время мышечной работы показатели КПД составляют 15-30% в зависимо​сти от характера работы (интенсивность, срочность, фак​торы внешней среды и т.п.), соотношения динамического и статического напряжения, набора мышечных групп, ре​ализующих двигательную задачу.

4.3 Двигательные единицы и сегментарный уровень управления

4.3.1 Типы двигательных единиц

Двигательная единица (ДЕ) — это понятие структур​но-функциональное. В состав отдельной ДЕ входит мото​нейрон и иннервируемый его аксоном комплекс мышеч​ных волокон. Сразу же следует отметить одно важное обстоятельство. По большей части мышечные волокна, объединенные в одну ДЕ, разбросаны среди других мы​шечных волокон, принадлежащих другим ДЕ, и изолированы от последних. Отдельные мышцы включают в себя разное количество ДЕ. Например, в прямой мышце глаза, по данным Кристиансен /1959/, один мотонейрон иннервирует небольшое число мышечных волокон (до 23). Ко​личество ДЕ в этой мышце —более 1700. А двуглавая мышца плеча состоит из 3500 ДЕ, большая часть кото​рых включает в себя до 160 мышечных волокон. Еще боль​ше (до 2000) мышечных волокон могут входить в состав одной ДЕ в икроножной мышце. Как правило, входящие в одну ДЕ мышечные волокна обладают сходными морфо-функциональными особенностями. В зависимости от мор​фологических особенностей мотонейрона и мышечных во​локон, ДЕ подразделяются на малые, средние и большие. Малая ДЕ состоит из нескольких мышечных волокон и не​большого по размеру мотонейрона с тонким аксоном - до 5 - 7 мкм и небольшим количеством аксонных ветвле​ний. ДЕ этой группы характерны для мелких мышц кисти, предплечья, мимической и глазодвигательной мускулату​ры. Реже они встречаются в крупных мышцах конечно​стей и туловища. Большие ДЕ состоят из крупных мото​нейронов с толстым (до 15 мкм) аксоном, и значительного числа (до нескольких тысяч) мышечных волокон. Они со​ставляют основную долю среди ДЕ крупных мышц. Сред​ние, по размеру, ДЕ занимают промежуточное положение. В целом, чем крупнее мышца и чем меньше разработаны движения, в которых она участвует, тем меньшим числом ДЕ она представлена и тем крупнее ДЕ, ее составляю​щие. Следует отметить, что различия в размерах малых и больших ДЕ относительны. Как указывает Я. Коц /1982/, каж​дая мышца состоит из разных по размеру ДЕ, при этом самая малая ДЕ в крупных мышцах значительно больше, чем самая большая ДЕ в мелких мышцах. И наоборот, самая большая ДЕ в мелкой мышце значительно меньше, чем самая

малая в крупной мышце.

Значительно более строгое деление ДЕ по функциональ​ному, точнее по морфофункциональному признаку. В соответ​ствии с делением мышечных волокон и мотонейронов на медленные и быстрые принято выделять три типа ДЕ (рис. 7). Медленные, неутомляемые двигательные 

Рис.7

единицы (ДЕ I) сос​тоят из мотонейронов малого размера, имеющих низкий порог возбудимости, высокое входное сопротивление. При де​поляризации мелких нейронов возникает продолжительный разряд с незначительной адаптацией. Мотонейроны с таки​ми свойствами называются тоническими. Небольшой диа​метр аксона (до 5 -7 мкм) объясняет и невысокую, по сравне​нию с более толстыми, скорость проведения возбуждения. Мышечные волокна, входящие в ДЕ этого типа, относятся к красным волокнам (тип I), имеющим наименьший диаметр, скорость их сокращения минимальна, максимальное напря​жение слабее, чем белых волокон (тип II), они характеризу​ются малой утомляемостью.

Быстрые, легко утомляемые двигательные единицы (тип ДЕ II В) сформированы из крупных (до 100 мкм в поперечнике) мо​тонейронов, имеющих высокий порог возбуждения, диаметр их аксонов наибольший (до 15 мкм), скорость проведения воз​буждения достигает 120 м/с, высокочастотная импульсация кратковременна и быстро спадает, т.к. происходит быстрая адап​тация. Крупные мотонейроны относятся к нейронам фазического типа. Входящие в эти ДЕ мышечные волокна относятся ко II типу (белые волокна). Они способны развивать значительное напряжение, но быстро утомляются. Как правило, ДЕ этого типа содержат большое число мышечных волокон (большие ДЕ). Гладкий тетанус в них наблюдается при высокой частоте импульсации (порядка 50 имп/с), в отличие от ДЕ I, где это дости​гается при частоте до 20 имп/с.

Третий тип двигательных единиц - тип ДЕ II-A относится к промежуточному типу. В их состав входят как быстрые, так и медленные мышечные волокна. Мотонейроны - среднего ка​либра. Морфологическими исследованиями установлено, что каждое мышечное волокно входит, как правило, в состав толь​ко одной ДЕ, и на каждом из мышечных волокон образуется только один нервно-мышечный синапс. В очень редких случа​ях (около 2%) на волокнах обнаруживается два синапса, но они,  по мнению большинства исследователей, принадлежат одно​му нейрону /Фейндель и др., 1952; Кристиансен, 1959/.

Скелетные мышцы, в зависимости от их функциональ​ных особенностей, состоят из различного набора двигательных единиц. Следует отметить, что тип ДЕ формируется в процессе онтогенеза и в зрелой мышце соотношение быстрых и медлен​ных ДЕ уже не меняется. Как уже указывалось, в целой мышце мышечные волокна одной ДЕ перемежаются с волокнами нес​кольких других ДЕ. Так, Р.Персон /1976/ приводит сведения о том, что в двуглавой мышце плеча человека одну и ту же территорию занимают, как правило, 2 - 3 ДЕ и еще несколько перекрывают эту территорию частично. Он же приводит рас​чет, из которого следует, что на территории, на которой распре​делены нервные волокна одной ДЕ, может разместиться не более 25 ДЕ разных типов. Перекрытие зон ДЕ обеспечивает, как считается, плавность сокращения мышцы, даже если каждая отдельная ДЕ не достигает состояния гладкого тетану​са. При выполнении мышечной работы нарастающей мощно​сти, в активность всегда вначале включаются медленные дви​гательные единицы, которые развивают слабое, но тонко гра​дуированное напряжение. Для выполнения значительных уси​лий, к первым подключаются крупные, сильные, но быстроутомляемые ДЕ второго типа.

4.3.2 Мотонейронный пул и регуляция сокращения мышцы

При осуществлении двигательного акта каждая мышца про​являет себя как целостная единица двигательной системы. Уп​равление мышцей, состоящей из значительного числа (см. вы​ше) двигательных единиц, осуществляется совокупностью мо​тонейронов, иннервирующих мышцу, получившей название мо​тонейронный пул. Известно, что мотонейроны, посылающие свои аксоны к той или иной мышце, могут располагаться не толь​ко в пределах одного сегмента спинного мозга, но и занимать соседние. Таким образом, структурно МП может быть разне​сен на достаточно большое расстояние в пределах нескольких сегментов передних рогов спинного мозга. В состав МП вхо​дят, как это понятно из предшествующего изложения, мото​нейроны с различными морфофункциональными характеристи​ками. Функционально МП является конечной инстанцией, где формируется структура командных сигналов на мышцу, обес​печивающих ее включение в двигательный акт. Именно на МП осуществляется интеграция входных воздействий на мотоней​роны от надсегментарных структур и от рецепторов двигатель​ной периферии.

Основная целевая функция МП — дозирование силы сок​ращения мышцы — обеспечивается двоякочастнотой импульсации входящих в него мотонейронов и количеством активиро​ванных мотонейронов данного пула. Функция выбора мотоней​ронов, их рекрутирования связана с пресинаптическими процес​сами в МП, с организацией входов на мотонейронах, избира​тельностью воздействий на них. В условиях относительной не​зависимости некоторых мотонейронов, мотонейронный пул сле​дует рассматривать как систему, способную к сложно организо​ванной деятельности. Эта система обеспечивает автоматиче​ский выбор ДЕ в соответствии с их свойствами (быстрые, мед​ленные) и характером двигательной задачи. Хотя многие авторы склоняются к возможности избирательного рекрутиро​вания ДЕ за счет более гибкого механизма, надстроенного над сегментарным уровнем, т.е. за счет локальных соматото-пических связей. Именно за счет этого механизма возможно предотвращение утомления путем смены одних ДЕ на другие. Как считает Р.Персон, управление активированными мотоней​ронами (и ДЕ соответственно) в постоянных условиях соверша​ется в основном путем диффузного воздействия на них с ис​пользованием принципа порогов. В механизмах же выбора ак​тивируемых нейронов для каждой позы и двигательного акта существенную роль играют принципы избирательности воздей​ствия. В сложных двигательных актах, как правило, реализу​ются обе возможности.

В состав МП входят мотонейроны двух видов. Мотонейро​ны, иннервирующие экстрафузальные мышечные волокна, а именно о них шла речь выше, относятся к, так называемым, аль​фа-мотонейронам. Другая группа мотонейронов, иннервирующая рецепторные приборы мышц - мышечные (интрафузальные) веретена, относится к группе гамма-мотонейронов. В каж​дом МП соотношение альфа- и гамма-мотонейронов приблизи​тельно 3:1, и одно мышечное веретено приходится на несколь​ко ДЕ. Гамма-мотонейроны имеют ряд функциональных отли​чий от альфа-мотонейронов — у них выше частота спайков, один гамма-аксон может, разветвляясь, иннервировать 3-5 вере​тен, на одном веретене может заканчиваться до 10 различных гамма-аксонов. Таким образом, каждое мышечное волокно снаб​жено не только альфа-, но и гамма-аксоном.

Как известно, мышечные веретена как рецепторные обра​зования активируются при растяжении мышц и тормозятся при их укорочении (сокращении). Гамма-мотонейроны, способствуя сокращению мышечных веретен, усиливают их рецепторную способность, т.е. увеличивают частоту импульсации веретен​ных афферентов, сигнализирующих о степени сокращения мышцы. Таким образом, гамма-мотонейроны могут влиять на возбудимость и эффективность работы альфа-мотонейронов, включаясь как периферический механизм их контроля, наряду с центральным, нисходящим.

Следует упомянуть еще об одной разновидности рецепто​ров мышечной системы. В участках сухожилий, примыкающих к мышцам, имеются особые рецепторы — сухожильные органы Гольджи. Они состоят из сухожильных нитей, отходящих от мышечных волокон и окруженных капсулой. К ним подходят афферентные волокна и делятся на более тонкие веточки, ко​торые распределяются между сухожильных нитей. Таким обра​зом, сухожильные нити соединены с мышечными волокнами пос​ледовательно, и активность этих рецепторов возрастает при сокращении (укорочении) мышцы. Следовательно, сухожиль​ные органы — это рецепторы растяжения, сигнализирующие, наряду с мышечными веретенами, о степени сокращения мыш​цы иным, отличным от мышечных веретен способом. Если пос​ледние воспринимают главным образом длину мышцы, то су​хожильные рецепторы — ее напряжение.

4.3.3 Спинальный уровень регуляции движений

Источником афферентных входов спинного мозга явля​ются рецепторы растяжения (мышечные веретена и сухожиль​ные органы), кожные и сухожильные рецепторы, сигнализация от которых посредством псевдоуниполярных нейронов, фор​мирующих задние корешки, поступает на задние столбы бело​го вещества и вставочные нейроны. Здесь мы встречаемся с одним из важнейших принципов организации нервной системы — дивергенцией. Суть этого принципа в том, что поступивший сигнал по множеству коллатералей и через вставочные нейроны распространяется на большие области. В пределах спинного мозга это может быть несколько сегментов, в головном мозге — практически все его отделы. Другой важнейший принцип — кон​вергенция, т.е. схождение на одном нейроне или нейронном ан​самбле множества влияний от различных структур. Этот прин​цип в отношении мотонейронов был определен Шеррингтоном в конце прошлого века как принцип общего конечного пути двига​тельной системы. Последующие исследования показали, что на одном мотонейроне может оканчиваться до 6000 аксонных терминалей, образуя синапсы с разными свойствами (возбудитель​ные и тормозные). Таким образом, мотонейроны (как и другие нейроны) интегрируют огромное количество влияний и посыла​ют на мышцу командные сигналы с учетом этих влияний. Таким образом, на мышцу приходят командные сигналы, отражающие и состояние периферии, и результат процессов принятия реше​ния на самом высоком, корковом уровне. В нейронных сетях спин​ного мозга работают и другие известные принципы — суммация, облегчение, окклюзия, принцип обратной связи. Оставив в стороне теоретические обоснования этих принципов (с надеж​дой на то, что читателю они известны), остановимся на некото​рых феноменах, имеющих отношение к механизмам тренировки и мышечного утомления.

Ритмическая активация мионеврального синапса зачастую сопровождается значительным увеличением миниатюрных пос-тсинаптических потенциалов. При частоте стимуляции, вызыва​ющей тетаническое сокращение, это состояние носит название тетанической потенциации, причем эффект усиления может сохраняться и после прекращения стимуляции. С функциональ​ной точки зрения, посттетаническая потенциация представляет собой процесс облегчения передачи в синапсе, обуславливаю​щий процесс научения. Механизм посттетанической потенциа​ции объясняется несколькими факторами. Это возникающее по​вышение потенциала покоя и амплитуды потенциала действия, увеличение запасов медиатора в пресинаптической терминали улучшающее синаптическую передачу и пресинаптическое на​копление ионов кальция, сопровождающееся усилением выбро​са медиатора. Феномен посттетанического облегчения имеет место не только в мионевральных, но и в других синапсах ней​ронных систем управления мышцами. Следовательно, процесс тренировки и формирования двигательных навыков имеет ма​териальный субстрат в виде облегчения передачи в синапсах и формирования "проторенных путей". Однако, это далеко не однозначно, поскольку, как показано, длительная тетанизация может приводить к смене облегчения на угнетение поведения, его блокированию. Этот феномен носит название посттетанической депрессии.

Конечно, изменения мышечной работоспособности не могут быть объяснены только в связи с развитием указанных фе​номенов, но роль ее в системных реакциях, во всяком случае, на двигательной периферии, несомненна.

Рис.8

В нейронных системах спинного мозга описаны специфи​ческие вставочные нейроны, клетки Реншоу, функция которых иллюстрирует отрицательную обратную связь в нейронных се​тях. Аксоны мотонейронов перед выходом из серого вещества спинного мозга дают коллатераль, оканчивающуюся на клетках Реншоу, являющихся тормозными нейронами. Чем выше час​тота импульсации мотонейрона, тем больше активируется клетка Реншоу и тем большее тормозное воздействие оказывается на мотонейрон (рис. 8). Таким образом, обеспечивается ста​билизация активности мотонейронов, и в первую очередь, как считают некоторые исследователи, это касается двигательных единиц статических мотонейронов мышц, обеспечивающих ус​тойчивость позы.

На сегментарном уровне управления движением выявлен феномен реципрокного торможения. Афференты от мышечных веретен оканчиваются не только на гомонимных мотонейронах (т.е. посылающих свой аксон к тем мышцам, где расположены эти мышечные веретена), но и на вставочных нейронах, тор​мозящих активность мотонейронов мышц-антагонистов (рис.8). Таким образом, обеспечивается автоматическое подтормаживание мотонейронов мышц-антагонистов и облегчение движе​ния в суставе. Например, сокращение двуглавой мышцы плеча сопровождается расслаблением трехглавой мышцы плеча без каких-либо дополнительных команд, а только за счет собствен​ных спиномозговых механизмов. Важную роль в организации собственных, сегментарных механизмов управления движени​ем играют промежуточные нейроны (интернейроны). К этой ка​тегории нейронов относятся те клетки, аксоны которых не выхо​дят из структур центральной нервной системы. В зависимости от хода аксонов, они разделяются на собственно спинальные и проекционные, т.е. соединяющие спинной мозг с различными структурами головного мозга. Функционально интернейроны яв​ляются высоколабильными, они могут генерировать разряды с частотой до 1000 импульсов в секунду. К ним относятся и уже упомянутые клетки Реншоу.

Собственно спинальные интернейроны обеспечивают свя​зи либо внутри одного сегмента, либо связывают ближайшие сегменты. Это так называемые сегментарные интернейроны. Наряду с ними в спинном мозге имеются и интернейроны, ак​соны которых проходят несколько сегментов и даже переходят из одного отдела спинного мозга в другой. Они обозначаются как проприоспинальные (межсегментарные), и их аксоны обра​зуют собственные пучки спинного мозга. Имеется определен​ная закономерность в распределении интернейронов в массе серого вещества. Так, проприоспинальные интернейроны рас​положены в основном в центральной зоне, а сегментарные — в дорсальной и промежуточной областях серого вещества. Ин​тернейроны различных типов тесно связаны между собой, и именно за счет этого и реализуются собственные спиномозговые рефлексы.

Существует несколько форм рефлекторных реакций, осу​ществление которых может обеспечиваться только за счет ней​ронных структур спинного мозга. К самой простой относится реакция на растяжение мышцы — миотатический рефлекс. Это единственный спиномозговой рефлекс, осуществляемый моносинаптическим путем. При растяжении мышцы возбужде​ние первичных окончаний мышечных веретен вызывает моно-синаптические (минуя интернейроны) ВПСП в соответствую​щих альфа-мотонейронах, достаточные для сокращения мыш​цы. Наиболее известный из таких рефлексов — коленный.

Все другие спиномозговые рефлексы реализуются за счет включения в рефлекторную дугу большого числа интернейро​нов и обозначаются как полисинаптические. Среди рефлек​сов этой группы выделяются так называемые защитные — сгибательные, чесательные, и рефлексы, имеющие отноше​ние к реализации двигательных актов — разгибательный тол​чок, перекрестный разгибательный рефлекс и, наиболее слож​ные из них, ритмические рефлексы. Последние, являясь слож​ными полисинаптическими рефлексами, реализуются на базе простейших и за счет вовлечения в сочетанную деятельность нескольких сегментов и даже отделов спинного мозга. Наиболее изучен на животных так называемый шагательный рефлекс. Предполагается наличие в соответствующих сегментах локо​моторных центров для каждой конечности, связанных в слож​ную систему управления локомоцией за счет сочетанного дви​жения каждой конечностью. Шагательный рефлекс хорошо про​является на спинальных животных по окончании периода спинального шока и заключается в воспроизведении на тредбане движений конечности в ритме шагания. Перенесение этих све​дений на человека требует осторожности, поскольку у больных с разрывом спинного мозга до сих пор не удавалось добиться координированных шагательных движений. В неврологии опи​саны наблюдения динамики восстановления некоторых спи​нальных двигательных рефлексов, клонических проявлений (т.е. ритмического подергивания мышц), перекрестных разгибательных рефлексов. Наличие механизмов реализации ритмических двигательных рефлексов у человека, тем не менее, не отрица​ется. У новорожденных можно наблюдать шагательный реф​лекс при механическом раздражении кожи, однако, по мере соз​ревания нервной системы, у человека супраспинальные вли​яния настолько подчиняют себе собственные механизмы спин​ного мозга, что в зрелом организме спинной мозг теряет спо​собность самостоятельно воспроизводить сложные ритмические рефлексы. Кажущийся полный автоматизм ходьбы, закреплен​ных профессиональных или спортивных двигательных навыков объясняется формированием двигательных программ во всей центральной нервной системе, реализуемых через спинальные нейронные системы.

4.4 Надсегментарный уровень управления движением

Этот уровень управления движением обеспечивается мно​гочисленными структурами головного мозга, в том числе и те​ми, которые, казалось бы, не имеют прямого отношения к дви​гательной функции. Так, полноценное движение требует веге​тативного обеспечения, а это значит, гипоталамические струк​туры должны быть вовлечены в подготовку и реализацию дви​гательной программы. Далее, всякое движение в полном объеме лучше выполняется под зрительным контролем, следо​вательно, сенсорные системы также не стоят в стороне от это​го. Можно перечислить множество подобных примеров, что, в конечном счете, приведет к обоснованию известного тезиса о том, что головной мозг работает как единое целое. И, тем не менее, двигательный анализатор, а точнее, центральная интегративная система управления движением является основой, без которой движение вообще невозможно. Высшие отделы головного мозга осуществляют свои управляющие функции че​рез две нисходящие системы — экстрапирамидную и пира​мидную. Рассмотрим их отдельно.

4.4.1 Экстрапирамидная система

Экстрапирамидная система — это совокупность образова​ний головного мозга, участвующих в организации движений, мышечного тонуса и позы посредством нисходящих двигатель​ных путей. Название "экстрапирамидная" обозначает обособ​ленность этой системы от пирамидной, кортикоспинальной. В состав экстрапирамидной системы (ЭС) включены некоторые корковые структуры (премоторная область, поясная извилина), базальные ганглии, черная субстанция, красное ядро, Льюисово тело, ретикулярная формация, вестибулярные ядра и моз​жечок. Эти структуры связаны между собой многочисленными одно- и двухсторонними путями, они взаимодействуют, активи​руя или тормозя активность друг друга. Филогенетически ЭС более ранняя, по сравнению с пирамидной, и у человека ее функция заключается в осуществлении позно-тонических реак​ций, циклических движений. Кроме того, ЭС имеет большое зна​чение в удержании равновесия тела и взаимной координации позных рефлексов и целенаправленного движения, в коррек​ции выполняющихся движений путем направления обратной афферентации в двигательную кору. Важную роль в осуществле​нии стереотипных и программируемых движений имеет поло​сатое тело. Больные со снижением функций базальных ганг​лиев характеризуются ригидностью, т.е. повышением мышеч​ного тонуса, резким снижением жестикуляции, тремором по​коя, осторожной походкой мелкими шагами и испытывают зачастую непреодолимые трудности при начале и завершении движения. Гиперактивность базальных ганглиев сопровожда​ется главным образом чрезмерно резкими движениями.

В программировании движений участвует и мозжечок. Од​нако, в отличие от базальных ганглиев, поражение мозжечка сопровождается гипотонией, асинергией и интенционным тре​мором. Таким образом, мозжечок и базальные ганглии пред​ставляют собой функционально близкие центры, участвующие в программировании движений, запускаемых корой больших по​лушарий. Однако механизм этого участия у них различен и да​же в определенной мере противоположен. Кроме того, если нарушения функции базальных ганглиев сопровождается непроходящими нарушениями движений, то исключение уча​стия мозжечка из системы двигательной регуляции (ранения, опухоли, экстирпация) в значительной степени может быть компенсировано центральной нервной системой по прошест​вии некоторого времени. Микроэлектродные исследования на животных выявили связь активности нейронов полосато​го тела с медленными движениями, в то время как при быс​трых движениях подобное соответствие не найдено. Органи​зацию же быстрых целенаправленных движений исследова​тели связывают с функционированием мозжечка. При этом отмечено, что в данном случае латентный период ответов нейронов мозжечка настолько мал, что, по-видимому, дви​жение организуется даже без учета информации, идущей по восходящим сенсорным путям.

Экстрапирамидная система оказывает свое влияние на мо​тонейроны спинного мозга посредством трех нисходящих пу​тей. Это кортико-рубро-спинальный путь, в который включены красное ядро, мозжечок, промежуточный мозг, базальные ган​глии. Этим путем осуществляется организация позно-тониче​ских реакций. Второй путь — кортико-ретикуло-спинальный, име​ющий основную функцию — тоническое повышение возбуди​мости мотонейронов сгибателей. Третий — кортико-вестибуло-спинальный, посредством которого обеспечивается актива​ция мотонейронов мышц-разгибателей.

Таким образом, можно с уверенностью предположить, что движения программируются в структурах экстрапирамидной си​стемы, и на мотонейроны выдаются вполне интегрированные сигналы, согласованные во всех структурах ЦНС, в том числе и в двигательной коре, поэтому ЭС правильнее называть экст​рапирамидной системой с корковым управлением.

4.4.2 Пирамидная система

Пирамидная система (ПС) — это система управления движением включающая в себя преимущественно двига​тельные зоны больших полушарий и сегментарные двига​тельные нейронные структуры. Кроме того, в эту систему включают также нисходящие пути двигательной коры к мо​торным ядрам черепномозговых нервов. Начало этой систе​мы дают пирамидные нейроны пятого слоя двигательной ко​ры. Кроме того, в пирамидный тракт посылают свои аксоны и некоторое количество пирамидных нейронов других зон ко​ры больших полушарий (зрительной, слуховой, соматосенсорной, ассоциативной). Аксоны этих нейронов, не преры​ваясь, спускаются по соответствующей половине мозгового ствола до уровня пирамид продолговатого мозга (отсюда название— пирамидный путь). На этом уровне осуществля​ется переход до 80-90 % всех волокон на противоположную сторону и, постепенно истончаясь, пирамидный тракт закан​чивается в нижних сегментах спинного мозга на вставочных и двигательных его нейронах. По прохождении через ствол мозга часть волокон дает коллатерали к ядрам ствола (крас​ное ядро, ретикулярная формация, сенсорные ядра череп​номозговых нервов). Оставшиеся 10-20 % не перекрещенных волокон переходят на противоположную сторону уже на уров​не тех сегментов спинного мозга, где они заканчиваются.

В состав пирамидного тракта входят волокна разной тол​щины. Большая часть (до 90 %) — это тонкие немиелинизированные волокна третьей группы (А-дельта) толщиной ме​нее 4 мкм, и около 10 % — толстые, миелинизированные, диаметром более 11-12 мкм. Последние, по всем известным сведениям, принадлежат крупным пирамидным клеткам Беца, а тонкие волокна — это аксоны мелких и средних пирамидных нейронов. Электрофизиологические исследования выявили в составе пирамидных путей две основные группы волокон — бы​стрые и медленные. Быстрые - это толстые волокна, имею​щие скорость распространения возбуждения в пределах 60 -120м/с, а медленные (их большинство) —1-20 м/с. Это позво​лило предположить наличие в пирамидной системе двух ме​ханизмов управления движением: быстрого, для выполнения срочных фазических двигательных актов, и медленного, регу​лирующего позные реакции. Подтверждение этому было най​дено в экспериментах на обезьянах /Эвартс и др./. С помощью микроэлектродной техники было обнаружено, что пирамидные нейроны, относящиеся к быстрой системе, имеют низкую час​тоту фоновой импульсации (4.1 имп/с), и во время движения резко ее учащают (до 50 - 80 имп/с). Нейроны же, относящиеся к медленной системе управления, плавно варьируют частоту им​пульсации во время движений. При этом их фоновая импульс​ная активность значительно выше, чем у быстрых (до 30 имп/ с), среди них гораздо больше фоновоактивных, чем среди бы​стрых нейронов. Пирамидные влияния приводит к торможению мотонейронов, участвующих в тонических антигравитационных рефлексах, и к активации мотонейронов, реализующих фаз​ные сгибательные рефлексы.

Пирамидной системе принадлежит важная роль в реа​лизации быстрых произвольных движений, осуществляе​мых под контролем сознания. Эта функция реализуется в тесной связи с экстрапирамидной системой, причем име​ются многочисленные данные о том, что перерезка пира​мидного тракта не приводит к необратимой потере произ​вольных движений. Частично утрачиваются лишь тонкие движения, осуществляемые дистальными мышцами конеч​ностей. В этом, очевидно, заключается исключительность ПС, поскольку многие другие движения могут осуществ​ляться без ее участия. В целом функция пирамидной сис​темы сводится к контролю сформированной в головном мозге программы двигательного акта. 

5. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ
5.1. Управление произвольными движениями и формирование двигательного акта.

Физиологической основой управления произвольными движениями является принцип координации функции систем организма человека.

Понятие о произвольных и непроизвольных движениях человека имеет своим началом  представление И.М.Сеченова (1863) о рефлекторной основе двигательного акта человека, согласно которому, центральный аппарат управления осуществляет пуск  моторного аппарата с обязательной обратной импульсацией в центральную нервную систему, что создает функциональное кольцо (Рис.9).

Рис.9.

Именно с публикации “Рефлексов головного мозга” начинается изучение рефлекторной основы управления произвольными движениями человека, что нашло свое развитие в трудах И.П.Павлова об условных рефлексах, Н.Е.Введенского о реципрокной  иннервации мышц - антагонистов, как безусловнорефлекторном компоненте локомоторного акта, А.А.Ухтомского о роли доминантного очага возбуждения, Н.А.Бернштейна, изучавшего ведущую роль сенсорной коррекции в управлении произвольными движениями (принцип обратной связи). Таким образом, ведущую роль в управлении произвольными движениями играет физиологический механизм срочной корректировки локомоторного акта, основанной на обмене информацией между двумя “аппаратами” произвольного движения, а именно исполнительным (мышечным) и пусковым, т.е. нервной системой, в которую поступает сенсорная информация (сенсорная корреляция).

Следовательно, сущность координации состоит в согласовании компонентов произвольной деятельности в момент выполнения целостного акта: во-первых, нервной координации, основанной на сочетании нервных процессов, во-вторых, мышечной координации, построенной на согласовании сокращения и расслабления скелетных мышц, в-третьих, двигательной координации, основанной на четком согласовании движений звеньев опорно-двигательного аппарата.

Относительно точности двигательного (произвольного) акта следует учитывать ведущую роль анализаторов: двигательного, тактильного, зрительного, вестибулярного. В последнем случае становится возможным устранение, преодоление ненужных, излишних степеней свободы двигательного акта, что по А.Н.Бернштейну и является основой координации движений. Физиологический же  механизм этого состоит в эффекте торможения внутренних потенциальных, реактивных сил организма, что становится возможным вследствие информации о двигательном акте (двигательная информация) - амплитуда движений,  степень напряжения моторного аппарата, изменение степени трения, вязкости, упругости мышц, сухожилий, связочного аппарата и т.д.

Однако было бы ошибочным остановиться только  на моторном акте при рассмотрении координации  произвольного движения, т.к. физиологическая сущность координации неразрывно связана с согласованием органов, систем в целостный  физиологический акт, в котором единство представляют моторная и висцеральные  системы обеспечения движения. Относительно тонкости координации  произвольного акта И.П.Павлов высказал свою позицию, сущность которой состояла в том, что кора больших полушарий представляет собой место сложных двигательных координаций в единстве с системами обеспечения  моторного акта; по Ч.Шеррингтону “конечный путь” позволяет организму исключать излишнее возбуждение в центральной нервной системе, как системе управления, а А.А.Ухтомский привел доказательство того, что возникновение двигательной доминанты играет решающую роль в достижении конечного положительного результата.

Оценивая физиологическую сущность координации движений с позиций теории функциональных систем П.К.Анохина,  следует обратить внимание на структурное  представление этого с целью уточнения компонента моделирования, программирования моторного произвольного акта (Рис.10)

Рис.10

Создавая доминирующую мотивацию, мы получаем возможность сравнивать заданное произвольное движение с тем, что храниться в нашей памяти и принять решение о выполнении двигательного акта.

Далее следует введение в действие компонента моделирования (приближения) движения, т.е. составление программы действий с показателями выполненного акта. Взаимодействие этих двух компонентов дает возможность учитывать сенсорную информацию о  произвольном движении в целях проявления коррекции двигательной координации в конкретных условиях, что обеспечивается афферентным синтезом.

Наличие двигательной доминанты при условии психологической установки на достижение конечного положительного результата (системообразующий фактор по П.К.Анохину) позволяет тормозить безусловнорефлекторные тонические рефлексы (шейные и вестибулярные) в произвольных движениях и внешние раздражители, что обеспечивает тонкость двигательной координации в единстве с вегетативными системами обеспечения.

Все приведенное позволяет согласиться с заключение (Н.А.Фомин, 1992) о наличии нескольких  видов координации произвольного движения: нервной, мышечной и двигательный.

С первой связано решение двигательных задач на базе сочетания, взаимодействие нервных процессов в центральной нервной системе. Со второй - степень напряжения и расслабления скелетных мышц в их согласовании. С третьей - сочетание двигательных компонентов, т.е. отдельных звеньев движений человека в пространстве и времени, что неразрывно связано с выполнением той или иной двигательной задачи, что закрепляется в динамический стереотип двигательного произвольного акта, получившего наименование двигательного навыка (И.П.Павлов, А.Н.Крестовников, Ф.С.Фарфель, Н.В.Зимкин, Н.А.Фомин и др.)

Обратимся к роли вестибулярного аппарата в управлении движениями. Прежде всего, ему  принадлежит ведущая роль в управлении позой тела человека, что обеспечивается через спинной мозг при необходимости ориентироваться в положении тела в пространстве и сохранении его равновесия. Далее, вестибулярный аппарат посредством связей с мозжечком, красными ядрами среднего мозга и спинным мозгом оказывает влияние на тонус скелетных мышц, уступая решающей роли моторной зоны коры больших полушарий, играющей лидирующую роль в формировании структуры произвольного  движения, необходимого тонуса скелетных мышц в той или иной позе тела человека.

Развитие А.А.Ухтомским положений Магнуса о шейных тонических рефлексах применительно к движениям, положениям тела человека, показало, что сгибание головы и шеи безусловнорефлекторно тонизирует мышцы груди и брюшного пресса, сгибатели рук и разгибатели ног, а разгибание головы и шеи - тонизируют разгибатели рук, разгибатели спины и сгибатели ног. Лабиринтный аппарат повышает тонус мышц одноименной половины тела посредством участия в этом структур головного мозга и, прежде всего, мозжечка, имеющего прямую связь красными ядрами среднего мозга.

Выпрямительные рефлексы направлены на сохранение позы тела при отклонении тела от нормального положения, что обеспечивается участием не только шейных и вестибулярных тонических рефлексов, но и зрительным, кинестезическим, тактильным анализаторами.

Статокинетические рефлексы проявляются при перемещении тела в пространстве, в чем ведущую роль играет вестибулярный аппарат и зрительный анализатор, особенно в случае изменения положения головы, глаз.

Рефлексы вращения проявляются в медленном отклонении головы в противоположную вращению сторону, после чего наступает возврат положения головы к исходному.

Лифтные рефлексы проявляются при вертикальном перемещении тела в пространстве. При этом, если при вращении тела имеет значение движение эндолимфы в полукружных каналах, то при лифтных рефлексах имеет  значение изменение положения статической мембраны и волосковых клеток (степень их напряжения), как и клеток купулы полукружных каналов при движении эндолимфы.

При движении  в лифте вверх рефлекторно происходит разгибание ног, спины, головы и шеи, а при движении вниз - сгибание ног, расслабление мышц спины, разгибателей головы и шеи.

Слуховой и зрительный анализаторы в системе управления произвольным движением выполняют информационную роль о частоте движений, продолжительности фаз движения, что в значительной степени принадлежит слуховому анализатору, в то время как пространственное положение тела корректируется зрительным анализатором в единстве с кинестезическим, учитывая возможности зрительного анализатора (центральное и периферическое зрение) играть лидирующую роль в разных видах движений (скоростной бег и прыжковые упражнения).

Принято считать, что автоматизированная форма управления движениями, т.е. двигательные автоматизмы есть не осознанная форма управления, имеющая безусловнорефлекторную основу, в то время как двигательный навык должен рассматриваться как вторичный автоматизм в его начале - осознаются движения, составляющие основу навыка. Появление автоматизма отдельных формируемых движений, компонентов комбинаций следует рассматривать в качестве признака появления навыка.

По сути дела двигательный навык есть тоже способ управления движениями,  произвольным двигательным актом, в котором самой характерной особенностью является так называемый автоматизм регуляторных проявлений центральной нервный системы.

Следовательно, первоначально кора больших полушарий и подкорковые структуры головного мозга осуществляют контроль за структурой выполняемого движения, обеспечивая осознанность моторного акта, после чего следует “вмешательство” коры больших полушарий (на основе сенсорной информации) в плане тонкого контроля и обеспечения своеобразного сужения двигательного акта. Формируется целостное движение, в котором осознаются наиболее сложные, ажурные, (тонкие) компоненты движения. Наступает закрепленный в автоматизм четкий двигательный акт в форме динамического стереотипа, при этом минимизируется энерготраты.

Наличие автоматизма сформированного  навыка обусловливает ослабление, но не исключение контроля за двигательным навыком высшими отделами головного мозга, и это позволяет коре больших полушарий переключиться на решение сложных задач (двигательных), как в многообразных видах спорта (игровые виды, единоборства, бокс и т.п.), так и при трудовой деятельности. 

Таким образом, двигательный навык есть следствие объединения афферентного, двигательного, вегетативного и центрального компонентов в единую функциональную систему управления двигательным актом (бег, игра, спортгимнастика и т.д.).

5.2. Формирование двигательного навыка у человека 

Образование двигательного навыка у человека связано со многими факторами, которые можно разделить на 2 группы - внутренние и внешние.

К числу внутренних факторов следует отнести психофизиологию личности, включающую скрытое время реакции на сигнал (предметный, речевой), функциональное состояние систем организма, возрастную характеристику и год обучения обучающегося. К числу внешних факторов мы относим методологический, учебный, психологический климат, продолжительность и склонность, социально-бытовой и обитаемость (влажность среды, температурный режим, освещенность рабочих мест, интенсивность шума и др. (Рис. 11). Из этого следует, что образование 

Рис. 11.

двигательного навыка есть акт социально обусловленный, имеющий медико-биологическую основу, психологическую, социально-бытовую, учебную, методическую, все составляющие обитаемости и др. Большое значение следует придавать сигнальным системам действительности по И.П.Павлову, так как первая сигнальная система действительности обуславливает образование условно-рефлекторных связей при действии предметов, их свойств и явлений внешнего мира, являясь основой предметно-образного мышления, ощущения движений.

Вторая же сигнальная система, построенная на первой и обусловленная речевой сигнализацией, является основой абстрактного мышления осмысления двигательного навыка. Следовательно, единство показа и рассказа в обучении неразрывно связаны, если учесть возможности второй системы к обобщению и значение речевого контакта между обучающим и обучаемым. 

Основным условием образования условного рефлекса, как известно, является сочетания условного сигнала и подкрепляющего. Это обеспечивает образование временной связи.

Образование системы условных рефлексов, как основы формирования двигательного навыка, основано на трех фазах: генерализации, концентрации, стабилизации и автоматизма.

В первую фазу или стадию - генерализацию (обобщение) происходит формирование временной связи между пунктами коры больших полушарий, связанных с действием условного раздражителя (пистолетный выстрел на старте) и моторной зоной коры, обеспечивающей моторный акт. Но в эту стадию техника движения может быть несовершенной, так как  проявляет себя иррадиация возбуждения на большой поверхности коры больших полушарий.

Во вторую фазу  происходит концентрация возбуждения и техника движения уточняется, совершенствуется с учетом обратной афферентации и второсигнальным подкреплением.

В  третью фазу (автоматизма навыка) происходит закрепление условно-рефлекторных связей в динамический стереотип, так как двигательный навык, как правило, имеет не один  элемент. Система условных связей позволяет осуществить все элементы двигательного акта.

Итак, двигательный навык человека является сочетанием безусловных и условных рефлексов в их единстве, обеспечивается требуемый двигательный акт.

Пластичность коры больших полушарий позволяет человеку проявлять динамический стереотип двигательного навыка в различных условиях.

Учитывая суждение И.П.Павлова о “творческой деятельности” коры больших полушарий следует помнить, что динамический стереотип является структурной основой двигательного акта, которая в единстве с пластичность коры, ее “творческой” возможностью позволяет человек выполнять движения в разных условиях.

Относительно переделки двигательного акта следует учесть, что прежде необходимо разрушить сформировавшиеся связи, после чего начинать формировать новые, что сложнее для высшего  отдела мозга человека, нежели точное образование двигательного навыка сразу. Следовательно, недопустима поспешность и закрепление неточных двигательных актов в практике физического воспитания и спорта.

“Творческая” деятельность коры больших полушарий позволяет менять сочетание элементов динамического стереотипа в зависимости от ситуации (в трудовой и спортивной деятельности в частности).

Следовательно, образование двигательного навыка - это сложный социальный процесс, отличающийся от дрессуры мыслительными операциями.

5.3. Морфофизиологические основы двигательных качеств спортсмена
Тренировка организма способствует воспитанию сопротивляемости организма условиям мышечной деятельности посредством положительного влияния на двигательные качества - быстроту, силу, ловкость, выносливость и гибкость.

Фактами, обуславливающими оптимизацию двигательных качеств и служат: изменение функционального состояния двигательного аппарата, совершенствование нервной регуляции, особенно симпатическим отделом вегетативной нервной системы, наряду с совершенством координационной функции нервной системы в широком понимании этого слова.

Нервная система характеризуется изменением  уровня нервной регуляции относительно тонических рефлексов, влияния на мышечную структуру и проявление тетанического сокращения, усиление трофической регуляции, функционального соотношения мышц антагонистов, быстроты сокращения, синергизма мышц.

Существуют суточные колебания двигательных качеств, основой чего является уровень возбудимости нервных клеток центральной нервной системы, на чем сказывается режим жизни, переход от сна к бодрствованию, соотношение работы и утомления.

Развитие двигательных качеств человека происходит в период роста и развития организма, но гетерохронно. Физиология проявления и развития двигательных качеств происходит во взаимосвязи, но вместе с тем и самостоятельно в свои сроки роста и развития организма.

Развитие двигательных качеств происходит в единстве с формированием двигательных навыков, т.к. последние проявляются с “использованием” первых. Только через двигательные качества движения проявляется двигательный акт. В одном случае моторный акт потребует быстроту, в другом - ловкость или выносливость, т.е. определяется ожидаемым конечным результатом.

Но развитие двигательных качеств затрагивает и вегетативные системы обеспечения и другие системы, перестраивая их. Например, тренировка на силу изменит химический состав и толщину мышечных волокон, а тренировка на воспитание качества быстроты изменит лабильность  клеток центральной нервной системы, волокон скелетных мышц. Тренировка, направленная на воспитание качества выносливости стимулирует кардиореспираторную, эндокринную систему.

Гетерохронность развития двигательных качеств, по мнению многих исследователей, имеет следующее распределение во времени (рис.12).

Рис.12

Как видно из рис.12, воспитание двигательных качеств в школьном возрасте должно увязываться с возрастными характеристиками качеств.

5.3.1  Сила
Сила есть общее качество, присущее многим видам спорта и имеет свою характеристику. Она проявляется через уровень напряжения скелетной мускулатуры, варьируя от граммов до килограммов,  гипертрофируясь под действием упражнений с тяжестями, меняя свой химический потенциал (рост миозина, проявление его как аденозинтрифосфотазы). Воспитание силы происходит за счет увеличения мобилизации двигательных единиц в мышцах агонистах, торможения мышц антагонистов в координируемых движениях, усиления симпатического влияния вегетативной нервной системы.  Динамическая работа и статистические усилия имеют определенное значение в формировании качеств силы. Так, изометрический режим работы обеспечивает до 80% прироста силы при меньшем  приросте силы от динамической работы.

5.3.2 Быстрота
Двигательное качество быстрота проявляется в скорости движения, темпе, времени сенсомоторной реакции, что используется в практике определения параметров этого качества. Его можно определить протяженностью пути, выполняемого испытуемым на специальном приборе в единицу времени. Можно определить быстроту числом двигательных реакций в единицу времени (теппиг-тест) и величиной скрытого времени двигательной реакции на условный сигнал. По мнению отдельных авторов (В.М.Зациорский, 1970), показатель простой сенсомоторной  реакции  и реакции  с выбором позволяет установить различие двух команд игроков, вплоть до определения исхода борьбы в предстоящей игре соревновательного типа.

5.3.3 Выносливость
Двигательное качество выносливость характеризуется  временем выполняемой работы, сохранением работоспособности и повышением сопротивляемости организма утомлению. Выносливость спринтера проявляется к сопротивлению анаэробным условиям работы. Марафонская дистанция требует от бегуна сопротивляемости возникающей гипогликемии.

Морфология выносливости состоит в перестройке мышц, связок, костей, внутренних органов, а биохимия выносливости формируется в зависимости от причин возникающего  утомления (истощение энергоресурсов, кислородная недостаточность, образование продуктов распада при работе).  Выносливость оценивается  в виде общей выносливости, т.е. длительности работы определенной интенсивности и скоростной выносливости, что проявляется способностью поддерживать высокий темп работы в условиях анаэробных процессов и мощной обратной импульсации и т.п.

Статическая выносливость - это способность непрерывно поддерживать напряжение скелетных мышц, а силовая выносливость проявляется при выполнении динамической работы со значительными нагрузками, приходящими на кардиореспираторную систему.  Развитие выносливости построено на  совершенствовании координации  двигательных и вегетативных функций, росте функциональных возможностей систем вегетативного обеспечения, прежде всего.

Поэтому, повышение выносливости зависит от степени развития кардиореспираторной системы, системы крови, запасов энергоресурсов, мощности аэробных и анаэробных процессов в работе, координации двигательных и вегетативных функций.

Это имеет отношение к разным видам выносливости - скоростно-силовой, скоростной выносливости, силовой и др.

5.3.4 Ловкость
Это качество проявляется сложностью, точностью координационных отношений, экстраполяций новых двигательных актов на фоне старых координаций и основывается на условно-рефлекторных и безусловно-рефлекторных координациях. Возможен “перенос” результатов ловкости в одних движениях на симметричные не упражнявшиеся мышцы, что основано на генерализации условно-рефлекторных связей, взаимодействии центров симметричных конечностей. Существует взаимосвязь между развитием, воспитанием силы, скорости движения и выносливости в условиях разнообразных тренировок. Ловкость, как двигательное качество, является вторичным качеством. зависящим от  развития силы, быстроты, выносливости.

Развитие ловкости связано с функциональным состоянием нервной системы, скорости переработки поступающей информации, скорости программирования моторных действий.

Ловкость проявляется точностью движений в пространстве и времени, точностью пространственной и временной, быстротой и точностью движений на внезапные сигналы.

5.4. Особенности обучения школьников произвольным движениям

Обучая движениям школьников, необходимо учитывать большую роль подкрепления двигательных навыков, т.к. это способствует их закреплению. При этом надо использовать весь арсенал поощрения правильно выполняемых двигательных актов - словом учителя, положительной оценкой успеха обучающегося с учетом самооценки ученика.

Весь процесс обучения двигательным навыкам следует строить на сознательной основе, используя показ требуемого движения в работе с детьми младшего школьного возраста, рассказ в общении со старшеклассниками.

Известно преобладание предметно-образного мышления у детей младшего возраста и абстрагирования, анализа и выполняемого движения за счет второсигнальных возможностей у старшеклассников. Этим понятием не разрывается единство и взаимодействие первой и второй  сигнальных систем действительности, но определенная роль их в разные периоды школьного обучения несомненна.

Обучение школьников двигательным навыкам надо сочетать с анализом проприоцептивной информации о силе, пространстве и времени элементов движения, что должно оцениваться самим школьником. Это способствует устранению недостатков, допускаемых учащимися в процессе усвоения требуемого двигательного акта. Учитывая, что двигательный навык строится на основе сочетания безусловно- и условнорефлекторных двигательных актов, обязательно следует это использовать в процессе обучения, раскрывая связь, например, разгибание головы и шеи  с повышением тонуса разгибателей спины и верхних конечностей (стойка на кистях). Относительно связи сгибания головы и шеи с повышением тонуса мышц груди, брюшного пресса и сгибателей рук, при снижения тонуса мышц спины - надо раскрывать в случае требуемых небезопасных движениях типа кувырка, сальто в группировке и иных.  Иными словами, обучающийся должен осознавать двигательный акт, его сложность и ответственность, т.е. вовлекать процесс словесную информацию.

Естественно, что обучение должно строиться с учетом морфофункциональных возможностей школьников, что проявляется в периодизации двигательных качеств. Нельзя требовать проявления значительных силовых возможностей от учащихся раннего возраста, зная, что абсолютная сила развивается в старшем школьном возрасте, как и общая выносливость.

Двигательное качество ловкость связано в развитии с формированием внутреннего торможения, что тоже нельзя упускать в процессе обучения школьников, ни в одной из форм обучения - урочной, дополнительной или иной другой.

Требование повторного выполнения двигательного навыка школьниками особенно важно в том случае, если допускается его расчленение, как  в гимнастических упражнениях. Это объясняется сложностью динамического стереотипа, в котором каждому элементу сложной комбинации соответствует своя пространственная и временная  характеристика. Именно в подобных двигательных актах необходимо добиваться точности каждого элемента сложного движения.

Обучающий, поощряя выполнение движения, должен помнить, что его оценка моторного акта является основой мотивации для ученика, который,  слыша положительный отзыв учителя, тренера, проявит высокий уровень ответственности при повторном выполнении двигательной задачи. Наряду с этим следует помнить, что 5-6 лет у детей  мелкие мышцы верхних конечностей ускоряются в своем развитии, что играет большую роль в двигательном акте, наряду с тем, разгибатели отстают в своем развитии от сгибателей. Следует постоянно помнить, что дети младшего школьного  возраста обладают возможностью быстрой адаптации к различным ситуациям и быстрым принятием решения к действию. В возрасте 7 - 8 лет отмечается достаточно высокое развитие  высшей нервной деятельности школьников, но  в сочетании с недостаточно сформированным уровнем торможения, что может сказаться на точности двигательного навыка.

В возрасте 8 - 12 лет  школьники обучены очень многим элементарным двигательным навыкам, но с переходом к подростковому и юношескому возрастам настоятельно требуется усиление акцента в обучении второсигнальной функции. Следует поощрять, как и прежде, четкое выполнение двигательного  навыка, но и предостерегать о  переоценки своих возможностей, особенно в период повышенного эмоционального фона, что может послужить причиной ошибочности в движениях.

Формирование двигательных навыков у школьников не является самоцелью исходя из задач физического воспитания школьников, как на уроках, так и при  факультативных, дополнительных  занятиях. Весь процесс обучения движениям школьников зависит от возраста, развития двигательных качеств и реализации программных задач. Так, в младшем школьном возрасте преобладают игровые занятия, что связано не с качествами силы и выносливости, а с быстротой, прежде всего. С приближением к подростковому и юношескому возрастам навыки движение должны сочетаться с качествами абсолютной силы и выносливости и т.д.

Следует помнить  о возможном сближении образующихся длительных навыков в процессе физического воспитания с их значимостью в трудовой деятельности подрастающего поколения. Многообразие профессий человека, в одних случаях потребует высокой ловкости, в других - общей выносливости, абсолютной силы и т.д.  Следовательно,  образование двигательных навыков и воспитание развивающихся двигательных качеств есть филигранный и трудоемкий процесс.

5.5. Роль физического воспитания в школе

В  соответствии с временным государственным  образовательным стандартом (общее среднее образование) физическая культура является базовой областью образования, что объясняется тем, что она закладывает основы физического и духовного здоровья. Это обеспечивает развитие личности школьника.

Основа физической культуры состоит в целесообразных способах и нормах физической активности, что направлено на воспитание врожденных двигательных качеств школьника. Физическая культура является элементом общей культуры человека, а физическое воспитание - процессом формирования физической культуры. Физическое воспитание способствует повышению защитных свойств крови, работоспособности, а следовательно и росту качества подготовки учащихся  (полное усвоение программного материала).

Двигательная культура, как система упражнений, направленная на двигательное совершенство, является крайней необходимостью суточной двигательной активности, противодействующей статике школьников в работе за столом в школе дома. Поэтому физическое воспитание включено в систему воспитания и образования учащихся.

Физическое воспитание в школе способствует овладению школьниками обязательной и личной физической культурой, способствующей формированию потребности, мотивации,  накоплению знаний о физической культуре, воспитанию двигательных способностей и физической подготовленности, здоровья и успешного усвоения программного материала. Курс физического воспитания имеет в своей основе  морфологические и физические возможности учащихся разного возраста. Физическое воспитание формирует культуру здоровья, понимание здорового образа жизни, умения мобилизовать в любой ситуации для решения жизненных задач свои возможности. Учащийся обучается нормировать мышечную деятельность, пониманию тому, что гипо- и гиперкинезия опасны для его здоровья, не  способствуют формированию иммунных свойств организма, а, следовательно, и его работоспособности, что проявится в усвоении программного материала. Физическое воспитание в школе  должно сочетаться  с базовыми двигательными навыками, необходимыми в трудовой  деятельности школьника и взрослого человека.

Физическое воспитание в школе должно сочетаться и индивидуальными возможностями школьников разного возраста, их  типологическими особенностями. Предмет физиологии  физического воспитания включает общие вопросы физиологического обоснования занятий физической культурой. В частности, физиология физического воспитания раскрывает основы спортивной  специализации в школьном возрасте, физиологические нагрузки детей разного школьного возраста, выбор оптимальных норм (30 - 80 % от предела) суточной двигательной активности детей, подростков, юношей и девушек, стадии формирования двигательных навыков, физиологические основы тренированность и т.п.

Физиология физического воспитания отличается от физиологии спорта тем, что спорт предусматривает однонаправленное воспитание двигательных качеств и систем организма человека, а физическое воспитание не отличается раскрытием физиологических основ достижения результатов в видах спорта, а раскрывает гармоничное воспитание тела, систем вегетативного обеспечения моторной деятельности учащихся. Раскрытие функциональных изменений в организме человека при мышечной работе повышает уровень знаний школьников о себе. Физиология воспитания (физического) составляет научную основу самого физического воспитания, формирования физической культуры школьников в период их роста и развития.

Физиология физического воспитания раскрывает основы образования двигательного навыка, сочетание в навыках условных и безусловных рефлексов, роль  комментариев и их оценок обучающимся.

В целом, физиология физического воспитания создает научную основу теории и методики физического воспитания, научную почву тех видов спорта, которые используются в качестве физического воспитания школьников.

6. РАБОТОСПОСОБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА И ФАКТОРЫ ЕЕ ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ

В словаре физиологических терминов /1987/ понятие "ра​ботоспособность" определяется как способность человека на протяжении заданного времени и с определенной эффективно​стью выполнять максимально возможное количество работы. Уровень работоспособности определяется комплексом факто​ров, в который включены факторы внутренние и внешние. Из внутренних факторов следует отметить как главные: уровень функциональной активности в момент работы, состояние фи​зической и профессиональной подготовленности, мотивации, особенности личности. К внешним факторам, определяющим работоспособность, относятся: условия окружающей среды (температура, влажность, движения воздуха, уровень общей и локальной освещенности, характер и интенсивность разного рода излучений в рабочей зоне, барометрическое давление, шум, вибрация, содержание в воздухе химических веществ и др.), особенности режимов труда и вид спортивной нагрузки (циклическая и ациклическая), эргономичность ор​ганизации рабочего места, рабочая поза и др.

5.1 Внутренние факторы

Как отмечено, одним из важнейших внутренних факторов, влияющих на работоспособность, является уровень функцио​нальной активности в рабочий период. Он зависит от типологи​ческих свойств нервной системы, уровня мотивации, психофи​зиологических характеристик индивида, его адаптационных воз​можностей и др. Экспериментально доказано, что для систем организма характерны циклические колебания физиологиче​ской активности, обозначаемые как биологические ритмы. Кро​ме того, в последнее время обнаружено, что ритмическим колебаниям подвержены и высшие функции мозга человека — эмоции, память, восприятие, общий уровень интеллектуаль​ной активности. Возникли понятия "эмоциональные" и "интел​лектуальные" ритмы, исследованы их соотношения с ритмами физиологическими.

6.1.1 Циклические колебания в системах организма

Биологические ритмы как самоподдерживающиеся ритми​ческие колебания функциональной активности систем орга​низма сохраняются на протяжении многих лет жизни человека даже в искусственно создаваемых постоянных условиях. Рас​сматривая организм во взаимодействии со средой, можно вы​делить две категории ритмов. Это адаптивные ритмы (биорит​мы), совпадающие с геофизическими циклами, и рабочие рит​мы, отражающие деятельность систем организма. Примером адаптивных ритмов служат такие, которые имеют периодич​ность, близкую к 24 часам, т.е. околосуточные. Рабочие ритмы (сердечные, дыхательные, нейронная активность) отражают временную организацию физиологических функций, направлен​ную на поддержание целостности организма.

Таблица 7

Классификация биоритмов по длительности периода 

/по Б.Ткаченко,1994/

	Наименование ритмов
	Период

	Высокочастотные
	менее 0.5 часа

	Ультрадианные
	0.5—20 час.

	Циркадианные
	20 — 28 час.

	Инфрационные
	26 час. — 6 сут.

	Низкочастотные:
	

	Циркасептанные
	7+3 сут.

	Циркадисептанные


	14+3 сут.



	Циркавигинтанные
	21+3 сут.

	Циркатригитанные
	30+5 сут.

	Макроритмы
	от месяца до года

	Циркануальный
	около года

	Мегаритмы
	свыше 10 лет


В зависимости от длительности цикла принято выделять следующие биоритмы (см. табл.7):

Высокочастотные ритмы — в их основе лежат ритмиче​ские осцилляторы клеточных мембран возбудимых тканей. Этим ритмам подвержены электрические явления в головном мозге, сердце, мышцах, дыхание и др.

Ультрадианные ритмы — связаны со временем суток и от​ражают в частности колебания концентрации некоторых компо​нентов крови и мочи, перистальтику кишечника, повторение ста​дии быстрых движений глаз каждые 90 минут сна (от момента засыпания человека).

Циркадианные ритмы — синхронизованы с вращением Зем​ли вокруг своей оси, со сменой времени суток. Это в первую очередь циклы: сон —бодрствование, изменение температуры тела, артериального давления.

Инфрадианные ритмы — имеют период больший, чем сут​ки (до 6 суток). Они наименее изучены.

Низкочастотные ритмы — целая группа биологических рит​мов, имеющих период от 7 суток до десятков лет. В эту группу входят, например, ритмы, соответствующие лунному месяцу, окологодичные ритмы и другие, мало влияющие на текущую ра​ботоспособность человека.

Большинство функций организма подвержено одновре​менно влиянию нескольких ритмов, которые взаимодействуют между собой, формируя текущее состояние функциональных систем. При этом формируется, так называемый, хронобиологический портрет индивидуума. Наиболее известны портрет​ные типы людей трех видов:

1. С нормальным (синхронным) ходом суточных биорит​мов (их большинство).

2. С опережением на 3-4 часа их хода (жаворонки).

3. С задержкой на 3-4 часа (совы).

Для физиологии труда особый интерес представляют све​дения, касающиеся динамики показателей систем организма в околосуточном (циркадианном) и окологодичном (циркануальном) циклах.

Так, описана суточная периодичность процессов обмена веществ — дыхательный коэффициент днем близок к единице, а к ночи достоверно ниже. Максимальное содержание про​дуктов расщепления жиров, холестерина, экскреция мочеви​ны выше в дневные часы и снижается ночью. Концентрация глюкозы в крови наибольшая в 9 часов утра и минимальная в 18 часов. Выделительная функция почек наиболее выраже​на вечером и наименее в ночные и предутренние часы. Про​цессы ассимиляции сахара печенью активируются в первую половину дня. В вечерние и ночные часы усиливается моби​лизация липидов.

Высока зависимость эндокринной системы от времени су​ток. В ночное время гипофиз выделяет гораздо больше тропных гормонов, чем днем. Уровень адреналина и норадреналина  наоборот, повышен днем и снижен ночью. Концентрация половых гормонов, как у мужчин, так и у женщин связана с циркадианным ритмом. В свете изложенного понятна динамика то​нуса вегетативной нервной системы, связанного с циклом сон — бодрствование. Недаром бытует определение ночного пе​риода суточного цикла как "царство вагуса".

Давно установлено /Деви, 1845/, что температура тела подвержена колебаниям в течение суток. При этом макси​мальные значения имеют место около 18 часов, а минималь​ные — ночью, между 1 часом ночи и 5 часами утра. Амплиту​да колебаний достигает 1,5 °С, составляя в среднем 1°С. Опи​саны и более сложные, двухфазные колебания темпера​туры тела. Следует иметь в виду, что описываемая динами​ка основана на измерении кожной температуры, колебания же температуры "ядра" тела имеют более сложную динами​ку, связанную с циркадианным  ритмом.

Активность сердечно-сосудистой системы также претер​певает спады и подъемы в течение суточного цикла. В ноч​ные часы снижена частота сердечных сокращений и систо​лический выброс, снижается артериальное давление. Обна​ружено, что работоспособность сердечной мышцы снижена дважды в сутки—около 13 часов и 21 часа. Изменения, свя​занные с суточным ритмом наблюдаются в системе крови. Максимум гемоглобина в крови отмечается в 11 - 13 часов, в утренние часы наиболее активен костный мозг, а селезенка и лимфоузлы — в вечерние.

Весьма ярко выражена суточная периодика в показате​лях нервной деятельности. В дневные часы ускоряется осуще​ствление сенсомоторных реакций, увеличивается скорость пе​реработки информации, объем и распределенность внимания. Г.Л.Фельдман /1982/ приводит сведения о динамике реобазы и хронаксии поверхностного сгибателя пальцев кисти. Оказыва​ется, что наибольшие величины указанных показателей имеют место в ранние утренние часы, наименьшие — во второй поло​вине дня. В течении суток изменяются также показатели функ​ционирования мышечной системы. В частности, мышечная си​ла, мышечная выносливость, тонус мышц и другие показатели повышаются в течении дневного времени и снижаются в ноч​ное /Фельдман Г.Л.', 1982/.

Рис. 13

Подводя итоги рассмотрения суточных колебаний фи​зиологических функций, следует еще раз отметить общую закономерность удержания высокого уровня работоспособ​ности отдельных систем в дневное время суток и замет​ное снижение в ночное. Обобщенная кривая работоспособ​ности человека представлена на рис.13.

Ход кривой показывает, что при 24 часовом цикле вы​деляются две фазы повышения работоспособности с мак​симумом около 9 часов и около 18 часов и две фазы ее снижения — около 14 - 15 часов и резкого снижения (до 45-50 %) в 3 часа ночи.

Годичный цикл вращения Земли вокруг Солнца, смена кли​матических факторов, сезонные колебания приводят к возник​новению биоритмов, названных циркануальными, окологодич​ными. Известны сезонные колебания большого числа физио​логических процессов. В целом в весенне-летний период вы​ше частота дыхания, интенсивность пищеварительных и выде​лительных процессов. Показатели физической работоспособ​ности, бактерицидная активность кожи, активность желез внут​ренней секреции выше в летний период и ниже в зимний. Как отмечает Г.Л.Фельдман, у большинства жителей Европы мак​симумы и минимумы ряда физиологических функций приходят​ся на февраль и август месяцы соответственно. Периоды подъ​ема жизнедеятельности совпадают по времени с наиболее благоприятными климатическими условиями (весной и осенью).

Согласно статистически достоверным исследованиям в за​висимости от времени года изменяется эмоциональный и пси​хический настрой человека, что также отражается на работос​пособности. На рис. 14  показаны изменения физиологической психологической работоспособности в течение года. 

Рис.14

Из других известных биоритмов отметим особое значение в физиологии труда околомесячных ритмов (связанных с дли​тельностью лунных суток). Речь идет о женском организме, где этот ритм связан с менструальным циклом и обуславлива​ет существенные сдвиги в показателях физиологических сис​тем, психологического и эмоционального статуса. 

6.1.2  Профессиональные навыки

Работоспособность человека, как уже указывалось, в зна​чительной степени зависит от уровня профессиональной под​готовленности. Известно, что одно и то же задание выполняет​ся разными по профессионализму работниками с различной скоростью, качеством и, самое главное — при меньших физи​ческих и психологических затратах, т.е. более экономично. Так, М.И. Виноградов /1966/ приводит следующие сведения, каса​ющиеся этого вопроса. Оказалось, что уровень энергозатрат при опиловке металла у ученика слесаря в два раза превышал таковой у мастера, при этом имело место существенное увеличение пульса, числа дыханий, быстро развивалось утом​ление (в течение двух минут от начала работы). В то же время, у мастера такая же рабочая нагрузка не вызывала сколько-ни​будь заметного снижения работоспособности.

В основе формирования профессионализма в сфере фи​зического (и не только) труда, среди прочих, лежат механизмы формирования рабочего динамического стереотипа. Среди важ​нейших принципов формирования условных рефлексов сле​дует отметить принципы доминанты Ухтомского и динамиче​ского стереотипа Павлова. Именно благодаря возникновению доминантного состояния двигательных центров и, в последую​щем, закрепления активированных центров в цепь сложных дви​гательных условных рефлексов, формируются двигательные на​выки, наличие которых и отличает мастера от ученика. Таким образом, обучение профессиональным рабочим движениям про​ходит через их многократное повторение, т.е. через упражне​ние. В соответствии с принципами формирования условных рефлексов, формирование сложных двигательных навыков про​исходит на основе ранее выработанных координации. М.И. Ви​ноградов выделяет три этапа в развитии упражнений: началь​ный, когда производительность, эффективность труда невы​сока, переходный этап, характеризующийся быстрым нара​станием производительности, и этап устойчивой работоспособ​ности. На первом этапе формирования двигательного навыка осуществляется объединение отдельных элементов движения в целостный двигательный акт. При этом возбуждение в цен​трах тренируемого акта носит генерализованный характер, в ра​боту вовлечено большое количество "лишних" мышц, отсюда неоправдано высокая "цена" движений. На втором этапе про​исходит закрепление динамической цепи двигательных актов, из работы выключаются "лишние" мышцы, оптимизируется энер​гопотребление. На этом этапе в центральной нервной системе имеет место концентрация возбуждения вовлеченных в процесс управления движением нейронных констелляций. Происходит "кристаллизация" управляющих механизмов, включаются ме​ханизмы вытормаживания "лишнего". На третьей стадии навы​ки закрепляются, стабилизируются, корковый контроль движе​ний ослабевает, т.е. наступает автоматизация двигательных на​выков. Как видим, в общих чертах динамика формирования дви​гательных навыков совпадает с таковой для центральных ме​ханизмов формирования динамического стереотипа Павлова.

6.1.3 Мотивы деятельности и работоспособность

Общий уровень работоспособности тесно связан с мотива​цией и фоном, предшествующим и сопровождающим дея​тельность. В специальных экспериментах Корнадта и Баймлера изучалась устойчивость работоспособ​ности оператора в различных ситуациях при подкреплении в случае успешной работы (премия) и/или наказании при неус​пешной (штрафы). Результаты этих исследований подтверди​ли известный тезис о том, что работоспособность снижается, если мотивация при выполнении частной задачи недостаточна. Показано так же, что при наличии соревновательного мотива показатель мышечной выносливости значительно увеличива​ется, причем, если соревнования командные, то выносливость увеличивается в большей степени, чем при соревновании в ин​дивидуальном выступлении.

В психологии труда достаточно подробно изучен вопрос мо​тивации профессиональной деятельности. Под мотивами дея​тельности понимаются психологические причины, определяю​щие целенаправленные действия человека. В отличии от свойств личности, весьма устойчивых характеристик, мотивы характеризуют более частное и изменчивое отношение чело​века к явлениям внешнего мира. Мотивы деятельности могут меняться, взаимодействовать между собой, причем согласую​щиеся мотивы взаимно дополняют друг друга, а противоречи​вые —создают конфликтную ситуацию, отрицательно сказыва​ясь на уровне работоспособности. Широко известны данные о влиянии эмоций (позитивные или негативные) на работоспособ​ность. В частности, при положительном эмоциональном фоне повышается чувствительность зрительного и слухового анали​заторов, при негативном — наоборот, снижается.

Эмоциональное напряжение разной степени может по-раз​ному влиять на работоспособность. Известным психологом Милеряном показано, что у некоторой категории людей экстремаль​ные ситуации сопровождаются повышением работоспособно​сти. Для других групп — она резко снижается, происходит де​зорганизация деятельности (либо по возбудительному, либо по тормозному типу), работоспособность падает. Слабый или средний уровень эмоционального напряжения, как правило, сопровождается высоким уровнем работоспособности, замедле​нием развития утомления.

6.2 Внешние факторы

Влияние на работоспособность некоторых внешних фак​торов (температура, давление барометрическое, влажность, лучистая энергия) может проявляться двояко. Во первых, эти факторы могут выступать как стрессирующие (при значитель​ной их интенсивности), и тогда эффект снижения работоспо​собности в этих условиях обуславливается общим, неспецифич​ным снижением функциональных возможностей отдельных си​стем и организма в целом. Во вторых, каждый из указанных внешних факторов приводит к вполне определенным, конкрет​ным изменениям в системах, органах и тканях, что также влия​ет на работоспособность человека.

В условиях современного производства, с более или ме​нее организованной рабочей средой, важное значение имеет именно второй аспект. Хотя, конечно, резкие изменения внеш​них (климатических) факторов, возникающие в чрезвычайных или искусственно создаваемых ситуациях, не так уж редки. Но они требуют специального внимания исследователей и каса​ются сравнительно редких профессий (космонавты, летчики сверхскоростных самолетов, водолазы, полярники, рабочие вах​товых бригад и т.п.).

6.2.1 Температурный режим

Повышение температуры окружающей среды приводит к существенным изменениям в системах организма и значи​тельно снижает общую работоспособность. При этих условиях в мышцах снижается экстракция кислорода из крови, растет уровень молочной кислоты, нарастает метаболический ацидоз. Возникают сдвиги в сердечно-сосудистой системе — увеличи​вается пульс, сердечный выброс, происходит перераспреде​ление крови между "ядром" и кожной поверхностью тела в поль​зу последней за счет расширения кожных сосудов, увеличи​вается воздухообмен,  как за счет глубины, так и частоты дыха​ния. Нахождение человека в условиях повышенной температу​ры окружающей среды приводит, как известно, к усилению потоотделения. В крайних случаях, т.е. при длительном воз​действии высокой температуры, как это имеет место в горячих цехах, продукция пота может достигать 1.3 кг/час стечении 6 часов. Для человека предельным считается такая потеря жид​кости, которая составляет более 7 % веса тела. Несложно под​считать, что для человека весом 70 кг потоотделение в преде​лах 1.3 кг/час без возмещения потерь жидкости чревато быс​трым ( в течении нескольких часов) достижением этого преде​ла. Одновременно с потерей влаги через потоотделение насту​пает истощение солевого запаса организма, в частности гипохлоремия и гипонатремия. Значительно снижается диурез как защитная реакция на потерю влаги через потоотделение.

Таким образом, тепловая перегрузка сопровождается оп​ределенным истощением функциональных резервов организ​ма, что приводит к снижению работоспособности.

6.2.2 Световой режим

Влияние общей и локальной освещенности на рабочем ме​сте изучено достаточно подробно, и следует отметить, что, как и для других внешних факторов, здесь найдены оптимальные условия сохранения высокой работоспособности человека. Ре​шающую роль освещенность играет для тех профессий, где велика роль "зрительной работы". Снижение освещенности при​водит к возрастанию ошибок в различении сигналов, необхо​димости напряжения зрительного анализатора и отсюда — к падению работоспособности. С другой стороны, слишком яр​кое освещение рабочей зоны может вызвать ослепление, отри​цательно сказывающееся на работоспособности. На рис. 15 вид​но, как меняется производительность труда наборщика типог​рафии и показатели брака в его работе в зависимости от уров​ня освещенности. 

Рис. 15

Создание светового комфорта ведет к повышению произ​водительности труда и сохранению высокой работоспособно​сти у лиц, как физического труда, так и умственной деятельно​сти, требующей напряжения памяти, логического мышления и т.д. Освещение влияет не только на аппарат зрения, но и на общую активность, что, по-видимому, связано с экологически​ми факторами и воздействием света через гипофиз, эпифиз и кору надпочечников на общий уровень активации нервной сис​темы. Уровень освещенности, цветовая гамма окружающей ра​бочей среды тоже существенно влияют на психологический ста​тус, формируют эмоциональную тональность и, таким обра​зом, влияют на работоспособность.

Правильное формирование цветового климата в рабочих помещениях способствует повышению работоспособности, предохраняет зрение от раннего переутомления. Психолога​ми подробно изучено влияние отдельных монохроматических цветов на состояние человека, на формирование комфортно​сти или дискомфорта. Например, синий цвет вызывает ощу​щение прохлады, желто-зеленый и пурпурный могут воспри​ниматься как теплые, так и как холодные. Светлые тона вызы​вают чувство легкости, свободы, темные — подавленности и беспокойства. Оптимизация светового климата и освещенно​сти, как показывают исследования, может приводить, при про​чих равных условиях, к повышению работоспособности на 15 - 20 % и значительно отдалять развитие утомления при самых разных работах.

5.2.3 Влияние шума на работоспособность

Современная производственная среда характеризуется при​сутствием выраженного в большей или меньшей степени шу​ма. Под шумом понимаются самые разные по частоте и интен​сивности звуковые колебания, которые мешают, беспокоят и на​носят вред работоспособности и здоровью человека. Степень воздействия шума на организм человека проявляется в зависи​мости от многих факторов — силы звука, длительности его воздействия, частотного спектра, крутизны нарастания, уровня готовности человека к восприятию шума. Диапазон эффектов влияния шума на организм весьма широк — от слабо выражен​ных психологических реакций (при интенсивности до 30 дб) до ярких болевых (110 - 120 дб) и катастрофических (150- 160 дб) последствий в виде шока, судорог, параличей.

Производственный шум небольшой интенсивности влияет непосредственно на слуховой анализатор, снижая его чувст​вительность и маскируя полезные сигналы. Кроме того, шум мо​жет отрицательно влиять на психику человека (мешает концен​трировать внимание, повышает общую возбудимость, сказы​вается на восприятии, памяти и т.п.).

На рис. 16 представлены результаты экспериментов по влиянию шума различной интенсивности на показатель кон​центрации внимания /Душков Б.А., 1986/.

Как видно, даже минимальный в этих условиях уровень шу​ма (60 дб) оказывает заметное влияние на работоспособность испытуемых. При этом даже по прошествии длительного вре​мени (до двух часов) работоспособность полностью не восста​навливается. Вегетативные изменения при действии шума появляются при сильном звуковом воздействии (свыше 65 дб) и сопровож​даются повышением тонуса симпатической нервной системы, что выражается в сужении капилляров, уменьшении систоли​ческого объема, изменении объемного пульса, изменении гор​монального фона.

Рис.16

Под воздействием шума повышается тонус скелетной мус​кулатуры, наблюдаются симптомы вегетососудистой дистонии. Более резкие изменения в вегетативной сфере вызывает пре​рывистый и периодический шум (например, звук сирены).

Влияние шума на человека в производственной среде на​иболее ярко проявляется в нарушении процессов приема и переработки информации, особенно передаваемой через ре​чевой канал. Если уровень шума приближается к силе рече​вого сигнала более, чем на 8 дб, обмен звуковой информа​цией становится весьма затрудненным, резко снижается уро​вень восприятия, нарастает количество ошибок в действиях.

Шум оказывает как негативное, так и позитивное влия​ние на работоспособность человека. В экспериментах, опи​санных Германом и Тодтом, было найдено, что шум около 55 дб обеспечивает оптимальный уровень функционирования слухового анализатора. Увеличение его интенсивности соп​ровождается снижением работоспособности. С другой сто​роны, абсолютная тишина, т.е. отсутствие шумового фона, также влияет на работоспособность, снижая ее. Физиоло​гической основой этого является снижение потоков сиг​налов в ретикулярную формацию, и, как следствие — уг​нетение ее активирующего влияния на корковые структу​ры мозга. Развивается тормозное состояние, работоспо​собность падает.

Обнаружено, что эффект воздействия шума на организм человека индивидуален и зависит от свойств нервной сис​темы, состояния человека в данный момент, характера дея​тельности, адаптационных возможностей.

6.2.4.  Организация рабочего места

Проблема оптимизации рабочей среды решается пред​ставителями различных дисциплин в двух направлениях — поддержание высокой работоспособности человека, сохра​нение его здоровья и повышение производительности труда, качества и объема продукции. Просматриваемое здесь про​тиворечие — уменьшить рабочую нагрузку на человека, но увеличить конечный продукт труда — результаты требова​ний развития производства и прогресса технологий. До не​давнего времени первой проблемой занимались представи​тели медико-биологических наук, а второй — инженерно-тех​нические работники. В последние десятилетия сформирова​лись новые отрасли науки, изучающие взаимодействие че​ловека и технических устройств с целью оптимизации усло​вий труда и учета "человеческого фактора" при проектирова​нии и эксплуатации человеко-машинных систем (СЧМ). Это в первую очередь инженерная психология и эргономика. Пер​вая имеет основной задачей оптимизацию информационного взаимодействия между человеком и сложной техникой, где человек выполняет функции оператора, работающего у пульта управления. Вторая — эргономика, имеет более широкий спектр решаемых задач — это проектирование функциональ​но оптимизированного простейшего рабочего инструмента (например, рукоятка дрели) и сложнейших технологических систем, конструирование и эксплуатация технических уст​ройств с учетом анатомо-физиологических, психологических и социальных аспектов "человеческого фактора".

В связи с развитием техники возможности человека рас​ширяются, но техника становится столь сложной, что начи​нают возникать трудности с управлением ею. Это обуслов​лено предельными возможностями человека в переработке информации, скоростью реагирования, объемом кратковре​менной памяти и т.п. Эти вопросы решаются только при вза​имодействии специалистов психологов, медиков, физиоло​гов, социологов, инженеров, специалистов по дизайну. За​дача физиологов в решении оптимизации систем человек-техника — изучить воздействие труда в СЧМ на отдельные системы и организм человека в целом и дать рекомендации. направленные на сохранение высокой работоспособности и здоровья человека.

В этом плане весьма важным является организация ра​бочего места. В это понятие включаются и санитарно-гигиенические условия в рабочей зоне, и особенности ра​бочей позы работающего, наличие отвечающего требова​ниям эргономики инструмента, и форма кресла и рабочей поверхности, организация сенсорной и моторной зоны пульта управления.

Наиболее распространенные рабочие позы — это "сидя" и "стоя". С точки зрения энергетических затрат и биомеханики рабочая поза "сидя" предпочтительней, чем поза "стоя". В позе "сидя" значительно снижается нагрузка на мышечную и сердечно-сосудистую системы, возра​стает точность движений, центр тяжести тела смещает​ся книзу, увеличивается площадь опоры тела. Обнару​жено, что только переход из позы "сидя" в позу "стоя" при​водит к увеличению энерготрат до 10 -12 %, пульс увели​чивается на 8 - 10 %. Однако длительное пребывание в по​зе "сидя" может приводить к негативным последствиям, связанным с гиподинамией и развитием состояния мотор​ного голода и монотонней. Отсюда понятны широко рас​пространенные "физкультпаузы" для лиц сидячих профес​сий. Рабочая поза "сидя" может быть неэффективной и не​желательной в случае, когда работнику приходится часто вставать и передвигаться для выполнения некоторых ра​бочих операций. В этом случае работоспособность снижает​ся из-за дополнительных неоправданных энерготрат и ослаб​ления рабочего двигательного стереотипа.

Рабочая поза "стоя" целесообразна в тех случаях, когда работающему необходимо постоянное передвижение в рабо​чей зоне, приходится применять значительные физические усилия, менять рабочую зону. Зачастую это бывает связано с технологическими особенностями рабочего цикла. Сточки зрения энерготрат рабочая поза "стоя" с передвижениями в рабочей зоне весьма неэффективна и утомительна. Подс​читано, что ткачихи, обеспечивающие ткацкие станки прохо​дят за рабочую смену до 15 км, что, конечно же, влияет на их работоспособность, приводит к развитию утомления. Чрезвычайно важным, как для одной, так и для другой ра​бочей позы, является расположение органов управления и деталей рабочего места в рабочей зоне. С.И.Горш​ков /1984/ приводит пример влияния неудобной рабочей позы каменщика на производительность труда. Если при​нять за 100 % производительность труда каменщика, ве​дущего кладку на высоте 60 см от поверхности пола (опти​мальная рабочая поза), то ведение кладки на высоте 13 см, т.е. в неудобной рабочей позе согнувшись, или на высоте 150 см, что также неудобно, производительность труда падает до 54 и 17 % соответственно.

В инженерной психологии детально изучены вопросы ком​поновки рабочего места — пульта оператора. Кратко остано​вимся на организации моторного поля (зоны досягаемости ор​ганов управления на пульте в рабочей позе "сидя"). В дан​ном случае исходят из того, что ручное манипулирование должно осуществляется без перемещения туловища, т.е. раз​меры моторного поля ограничиваются длиной руки. Мотор​ное поле делится на зоны оптимальной и минимальной дося​гаемости. В первой управляющие движения осуществляются с максимальной скоростью и точностью, во второй — с существенно более низкой, работоспособность при этом сни​жается. Если при проектировании эксплуатации пульта уп​равления не удается разместить все органы управления в оптимальной зоне, то за ее пределы выносят органы управ​ления, не требующие особо тонких движений и редко приме​няемые. На рисунке 17 показаны зоны оптимальной и мини​мальной досягаемости в горизонтальной плоскости. 

Рис.17

6.3. Динамика работоспособности в течение рабочей смены

Многочисленные исследования работоспособности чело​века в течение рабочей смены выявили в ее динамике нес​колько закономерно проявляющихся подъемов и спадов. В частности, В.И.Медведев /1981/ описывает 8 фаз колебания работоспособности человека в течении рабочей смены:

1 фаза — мобилизация — подготовка к деятельности, по​вышение тонуса центральной нервной системы и усиление фун​кциональной активности ряда органов и систем;

2 фаза — первичная реакция — начало деятельности, процесс кратковременного уравновешенного или снижения почти всех показателей функционального состояния; 3 фаза — гиперкомпенсация — весь начальный период работы, вклю​чение в деятельность, подготовка организма к общему рит​му работы;

4 фаза — компенсация — стабилизация показателей уровня работы различных систем, оптимальная эффектив​ность труда;

5 фаза — субкомпенсация — при длительной интенсив​ной работе оптимальный уровень функционирования наруша​ется, работоспособность падает;

6 фаза — декомпенсация — неуклонное ухудшение фун​кционального состояния, вегетативные нарушения;

7 фаза — срыв — расстройство регуляторных механиз​мов, резкое падение работоспособности;

8 фаза — конечный порыв — срочное кратковременное повышение работоспособности за счет волевой мобилизации резервных возможностей организма.

В практической физиологии труда чаще пользуются иной, более обобщенной классификацией фаз работоспо​собности, детально описанной рядом авторов /Виноградов М.И., Косилов А.С., Егоров А.С., Загрядский П.В. и др./. Все восемь описанных выше фаз сгруппированы в три периода:

1 период — врабатывание;

2 период — устойчивая работоспособность;

3 период — убывающая работоспособность, развиваю​щееся утомление.

Иногда к этим трем добавляют период конечного поры​ва, однако он не всегда бывает выражен, да и для практиче​ской физиологии труда представляет незначительный интерес. Классическая кривая работоспособности выглядит сле​дующим образом (рис. 18).
Период врабатывания характеризует начальный этап вхождения в рабочий режим. На этом этапе восстанавливает​ся в полном объеме рабочий двигательный стереотип, который был сформирован предшествующей работой, происходит пе​рестройка систем вегетативного обеспечения рабочей нагруз​ки, осуществляются адаптационные реакции, стабилизируется рабочая доминанта, неизбежно сниженная за период отдыха после очередной рабочей смены. Период врабатывания может продолжаться от 15 - 20 минут до 1.5 - 2 часов. Его длительность зависит от уровня профессиональной подготовки, исходного функционального состояния работника, целого ряда производ​ственных причин. Этот период в динамике работоспособно​сти неизбежен вследствие инертности биологических процес​сов перехода от одного функционального состояния в другое.

Рис 18

Период устойчивой работоспособности характеризуется вы​соким уровнем сбалансированности адаптационных возмож​ностей организма и внешнего, производственного уровня тре​бований к нему. Системы организма переходят на необходи​мый уровень функционирования, оптимизируются энерготраты, в полной мере воссоздается рабочий динамический стереотип и рабочая доминанта. Работа в этот период наиболее продук​тивна. Период устойчивой работоспособности длится несколь​ко часов. Дальнейшее продолжение работы приводит к разви​тию утомления — к периоду снижения работоспособности.

Период сниженной работоспособности и развития утомле​ния — неизбежный итог напряжения функциональных резер​вов организма в процессе работы. Падение работоспособно​сти связано со многими причинами, основная из которых — нарастание дискоординации центральных нервных механизмов, затухание рабочей доминанты и даже формирование так назы​ваемой "доминанты утомления" /Леднова М.И., 1994/. Подроб​ней о причинах развития утомления будет идти речь отдельно, при рассмотрении теорий и механизмов утомления.

Следует иметь в виду, что приведенная на рис.18 класси​ческая кривая не отражает всех реальных колебаний работос​пособности при ее анализе в каждом конкретном случае. Нап​ример, очень часто можно видеть кратковременное падение ра​ботоспособности перед обеденным перерывом и восстанов​ление после перерыва. Кроме того, даже в период устойчивой работоспособности имеют место апериодические колебания, от​ражающие индивидуальные особенности работника. И, тем не менее, следует подчеркнуть, что в каждом конкретном исс​ледовании динамики работоспособности обязательно присут​ствуют указанные периоды, более или менее выраженные как по силе, так и по временному течению.

6.4. Предрабочее, рабочее и послерабочее  состояние спортсмена
6.4.1. Разминка

В этом виде деятельного состояния человека огромное значение имеет интенсивный поток обратной афферентации в центральную нервную систему, меняя ее состояние, а через нее меняя и функциональное состояние всех систем организма. Различают два вида разминки - общую и адекватную или специальную.

Общая разминка, включающая до 70% общеразвивающих упражнений (для начинающих людей в спорте) и 25% специальных,  оптимизируют возбудимость центральной нервной системы, а через нее  оптимизирует возбудимость двигательного аппарата, интенсифицирует обмен веществ, теплорегуляцию, кардиореспираторную систему и т.д.  Следует заметить, что оптимальная температура тела в этих условиях должна быть около 38( С, что повышает эластические свойства моторного аппарата (сухожилия, связки, мышцы). Внешним признаком такой температуры тела можно считать появление испарины на лбу.

Адекватная или специфическая разминка имеет иное соотношение между развивающими и специальными упражнениями, то есть около 70 специальных и 25  процентов общеразвивающих упражнений, так как она  предназначена для оптимизации тех звеньев центральной нервной системы, которые связаны с динамическим стереотипом двигательного навыка. Кроме того, специальные упражнения, обеспечивают своеобразное проторение тех путей, по которым будут обеспечиваться выполнение двигательного навыка, а также установление или восстановление взаимосвязи специальных функций выполнения моторного акта и его вегетативного обеспечения.

Следовые процессы в организме после разминки и предстоящая работа должна быть связаны для достижения успеха. Этому способствует учет временного интервала между разминкой и работой, ее объемом. Следует учесть целую группу факторов, способствующих соблюдению оптимального интервала между разминкой и работой. К ним относятся: вид спортивной деятельности, общее состояние организма,  уровень тренированности, интенсивность предстоящей работы, метеоусловия  и т.д.

Время всей разминки может колебаться в пределах от 10 до 30 минут, что объясняется многими ранее указанными причинами, а время между разминкой и предстоящей работой при оптимальной разминке может колебаться от 3 до 8 минут, а при напряженной разминке достигать 12-15 минут. Однако, все это индивидуально и поэтому условно.

6.4.2. Предстартовое состояние

В предстартовом состоянии действует много условнорефлекторных раздражителей, среди которых огромное значение имеют специфические раздражители, способствующие созданию двигательной доминанты, с которой связано восстановление условнорефлекторной основы двигательного навыка. На старте надо учитывать проявление специфических и  неспецифических условных рефлексов под воздействием раздражителей всего комплекса внешней среды.

Степень проявления специфических условных рефлексов зависит от  спортивного стажа, степени тренированности, что проявляется в состоянии спортивной формы, то есть степени слаженности запросов опорно-двигательного аппарата и своеобразной готовности систем вегетативного обеспечения.

Положительным следует считать  оптимальный уровень протекания предстартовых реакций, так как они свидетельствуют о готовности организма к предстоящей работе. Чрезмерное возбуждение аппарата управления может привести к тому, что пик предстартовых реакций наступит задолго до нашей работы, что сменится фазой падения общей работоспособности.  Тормозное состояние центральной нервной системы, коры больших полушарий повлечет за собой вялое течение всех процессов в организме, что сменится более высокой активностью лишь с начала самой работы. Следовательно, работоспособность, в анализируемом состоянии человека будет зависеть от таких внутренних факторов, как психофизиология личности выступающего, степени его тренированности, функционального состояния систем организма. К числу внешних факторов, влияющих на выступающего надо отнести, прежде всего, социальную среду, психологический климат, гигиенические условия, уровень мотивации выступающего, что проявится в реакции центральной нервной системы.

Большое значение в предстоящей период имеет типология человека, определяющая его поведенческую реакцию, состояние его  организма, что принято обозначать типами предстартовых реакций (Рис. 19). Представленные типы реакций связывают с типами темпераментов, которые И.П.Павлов до некоторой степени отождествлял с типами высшей нервной деятельности. А так как типология построена на взаимодействии нервных процессов в коре больших полушарий, где формируется двигательный навык, то состояние коры обеспечивает состояние всех систем предстоящего движения. Стартовая лихорадка. отличаясь высокой возбудимостью коры больших полушарий, приводит в состоянии чрезмерной  повышенности состояния всех систем двигательного навыка задолго до выступления спортсмена.

Рис 19

Состояние боевой готовности  оптимизирует все системы организма до работы, а стартовая апатия не может отличаться мобилизацией систем организма, так как в коре больших полушарий нет стойкой двигательной доминанты, а преобладает внешнее торможение, быстрая смена нервных процессов при отсутствии равновесия между ними. Естественно, что степень тренированности имеет решающее значение в предстартовый период, определяя степень регуляции предстартовых реакций, предстартового состояния.

6.4.3. Рабочее состояние

Это состояние имеет свою специфику и одна из его особенностей состоит в полном согласовании  функции моторного аппарата в работе и его вегетативного обеспечения, что получило наименование истинно устойчивого равновесия, как это отмечается при работе умеренной мощности. Кислородный запас, и кислородное потребление уравниваются функцией кордиореспираторной системы и системой крови. Аэробные процессы, при этом, преобладают, но  молочная кислота не диффундирует в кровь так, как это может быть при работе большой мощности, а нейтрализуется, что сохраняет кислотно-щелочное равновесие крови, а, следовательно, всего организма.

Другой особенностью рабочего состояния организма является  ложно устойчивое состояние организма при физической нагрузке сопровождающееся ростом кислородной задолженности, усилением аэробных реакций, накоплением в крови молочной кислоты, сдвигом реакции крови в кислую сторону. Это наблюдается с работы большой мощности. При этом возникает состояние, получившее название “мертвой точки”, сменяющееся  “Вторым дыханием”. Оба состояния возникают при тяжелой работе и проявляются изменением во внутренней среде организма (нарушается гомеостаз), нарушением внутриклеточного обмена, изменением функционального состояния центральной нервной системы (влияние молочной кислоты на  невральные синапсы),  сердечной мышцы, скелетных мышц. “Мертвая точка” должна оцениваться, как временное снижение работоспособности организма, субъективно ощущаемая стеснением в груди, стуком в висках, нежеланием продолжать работу, падением темпа работы и т.д.. Во время “мертвой точки” учащается дыхание, растет легочная вентиляция, увеличивается поглощение кислорода, растет артериовенозная разность по кислороду, увеличивается выделение углекислого газа из организма, нарастает частота сердечных сокращений, повышается артериальное кровяное давление, что обеспечивает более обильный кровоток в организме, увеличивается потоотделение.  Возникновение “мертвой точки” объясняется разладом в центральной нервной системе между возбудительными и тормозными процессами, а как  следствие - разлад между потребностями моторного аппарата и системами вегетативного обеспечения.

“Второе дыхание”  наступает после “мертвой точки” , преодолеваемой волевым усилием спортсмена.

В связи с падением интенсивности работы и волевым усилием человека в целях продолжения работы в организме падает поглощение кислорода,  снижается артерио-венозная разность по кислороду, но растет легочная вентиляция, увеличивается выделение углекислого газа, восстанавливается киcлотно-щелочное равновесие. Испытывая облегчение своего состояния, человек, выполняющий физическую работу, продолжает выполнять ее более интенсивно, но  кислородная задолженность может положить конец работе.

6.4.4. Физиологическая характеристика ациклической динамической работы

Ациклическое движение характеризуется наличием цепных рефлекторных актов, составляющих их основу. Причем, каждый элемент двигательного навыка имеет полную самостоятельность, несмотря на то, что он сочетается с другими составляющими единого двигательного навыка.. Элементы ациклического динамического двигательного навыка можно менять местами (вольные упражнения, художественная гимнастика и т.п.), если это фактически допустимо.

Динамический стереотип ациклического динамического двигательного акта сложнее, нежели при циклическом динамическом двигательном навыке, т.к.  пространственная и временная характеристики не имеют однозначности и повторности. Однако, вопрос о том, кого труднее подготовить - бегуна на дистанции 100 метров или спортивного гимнаста, не прост.  Тренирующийся гимнаст имеет цепочку сложных элементов комбинаций и это составляет основную его трудность, даже если он разграничит комбинацию на элементы и будет шлифовать технику движения до совершенства. А при выполнении всей комбинации от начала до конца он столкнется с новой трудностью, состоящий в том, что элемент движения, следующий за элементом, имеют строго определенное время выполнения и пространство. Это все жестко связано в цепь условных рефлексов и, нарушая ее, можно ожидать нарушения системы следования моторных актов. Поэтому гимнаста настораживает всегда не столько начало комбинации и ее конец, но более всего центральная часть динамического стереотипа  гимнастической комбинации.  Разучив элементы, гимнаст образует “связку” их в единый комплекс. Подготовка спринтера внешне кажется проще, т.к. основана на цикличности динамического стереотипа. Но обучение технике бега всегда сопровождается увеличением временного цикла, что может закрепиться в динамический стереотип. В этом случае проба бега на дистанции 100 метров с предельной скоростью может проявиться низким качеством двигательных актов, т.к. моторный акт при обучении технике бега не сочетался со скоростным показателем выполнения каждого цикла.

Если же воспитывать спринтера к преодолению дистанции с предельной скоростью, то техника бега может иметь низкую характеристику. Поэтому воспитание спринтера только кажущееся легкое занятие, на самом же деле оно имеет свою сложность, видимо, превышающую сложность подготовки спортивного гимнаста.

Одновременно в этим не следует забывать, что динамический  стереотип ациклического двигательного акта позволяет “концентрировать” мышечную силу исполнителя движения, что весьма существенно.

Скоростно-силовая работа (толкание ядра, метание диска или копья) определяется оптимальным соотношением массы снаряда и достигаемым ускорением. К концу двигательного акта развивается огромная скорость, что связано со  скоростью сокращения скелетных мышц, придающих начальное ускорение массе метаемого тела, и сложность моторного акта в том и состоит, что бы силу  мышц финального компонента движения правильно распределить между преодолением  вязкости моторного аппарата и ускорением метаемого тела.

Относительно интенсивности ациклической динамической работы следует не забывать, что эта работа переменной интенсивности, что специфично отражается на функциональном состоянии отдельных систем вегетативного обеспечения. В этой работе отсутствует ритмичность, что сказывается на вегетативных системах. Так, например, поднятие тяжести имеет элемент рефлекторного прекращения дыхательных движений, и работа выполняется в определенный момент в условиях растущего кислородного долга, который покрывается по окончании всей работы (рис. 20)

Рис. 20

Статическое усилие отличается от предыдущих двигательных актов поддержанием определенной позы тела, на основе которой и осуществляется двигательный компонент. Статическое усилие имеет место в циклических и ациклических движениях, но время его проявления будет неравнозначным. Механизм же статических усилий  неоднородный и включает в себя тоническое напряжение мышц и тетаническое сокращение мышечных волокон, если приходится преодолевать массу груза. 

Как известно,  тонические напряжения имеют большую длительность и обеспечивают позу при ходьбе, а тетаническое сокращение в сочетании со  статикой сопровождаются быстрым развитием утомления, обратная афферентация в последнем случае тормозит центральную нервную систему, что способствует развитию утомления. В этом, в общих чертах, основная характеристика статического усилия. Большое статическое усилие сопровождается  натуживанием, именуемым “феноменом статического усилия”.

Впервые на особенности натуживания обратил внимание  Лингарт (1920г.), что вошло в литературу как “феномен Лингарта”. При феномене Лингарта (Рис.20) отмечается значительное усиление дыхания и кровообращения после выполнения натуживания. В момент же натуживания отмечается нарушение гемодинамики в легких и головном мозге. Согласно Лингарту, в момент натуживания прекращаются дыхательные движения, растет давление в грудной полости, что отрицательно сказывается на  гемодинамике в легких. Одновременно с этим  механическим явлением происходит сдавливание венозных сосудов сердца (верхняя и нижняя полые вены) и гемодинамика в системе так же нарушается. Отток крови от головы и верхней части туловища становится затруднительным, что  проявляется в резком очерчивании венозных сосудов головы и шеи. Следует полагать, что резкие  изменения гемодинамики проявляются и в сосудах головного мозга, что небезопасно. При этом имеет место механическое сдавливание сосудов скелетных мышц, что отрицательно  сказывается  на выведении из них продуктов обмена веществ. Анаэробные условия выполнения натуживания способствуют накоплению молочной кислоты. И лишь по окончании натуживания происходит явная стимуляция сердечно-сосудистой и дыхательной систем. В развитии взглядов на феномен натуживания представляют интерес данные Н.И.Верещагина. Он поставил  опыт на собаке, получая  желудочный сок при мнимом кормлении по И.П.Павлову, и  установил, что  возложение на спину собаки мешка с тяжелым грузом так же вызывает феномен натуживания, при этом прекращается желудочная секреция. Следовательно, можно утверждать, что в момент натуживания в больших полушариях создается сильный очаг возбуждения, который по закону одновременной отрицательной индукции и тормозит центры регуляции вегетативных  функций, в том числе и функцию главных пищеварительных желез. Можно полагать, что и закрытие голосовой щели, прекращение дыхательных движений той же рефлекторной природы,  а механические проявления феномена натуживания являются лишь сопровождающим компонентом.

6.4.5.  Период  восстановления

Физиологическую особенность восстановительных процессов следует рассматривать  с соотношения утомления и восстановительных процессов в период самой тренировки, так как восстановление проявляется ростом спортивной работоспособности. Восстановление может быть текущим  и отставленным. Текущее восстановление способствует поддержанию нормального функционального состояний организма, его гомеостатических констант при работе (например, при умеренной мощности). Отставленное же восстановление состоит в активации восстановительных процессов в ближайшем или отдаленном периодах после физической работы. Восстановительный эффект зависит в значительной степени от энергозатрат при работе (короткая дистанция – 20 - 40 - мин, сверхдлинная дистанция - до 4 суток).

Сверхвосстановление характеризуется  пластическими процессами, происходящими в тканях и органах после мышечной работы, что  обеспечивается ферментными системами и повышенной гормональной  активностью при проявлении адапционно-трофической функции  симпатического отдела вегетативной нервной системы. Сроки восстановления могут доходить до 3-4 суток, что связано с белковым катаболизмом в клетках. Следовательно, рациональный режим проведения физической  работы, учет индивидуальных характеристик занимающихся крайне важны. Само же восстановление протекает в четыре фазы (рис. 21).

Рис. 21

Сопоставление  восстановления общей работоспособности после мышечной работы и кардиореспираторной системы выявляет  некоторую  гетерохронность. Вначале восстанавливаются системы вегетативного обеспечения, а потом общая работоспособность. Действительно, пока мышечный аппарат не будет обеспечен всем необходимым   системами вегетативного обеспечения, он не может продолжать вновь свою деятельность. Восстановительный период проходит более эффективно под влиянием активного  отдыха, открытого И.М.Сеченовым, полагавшим, что при этом происходит “заряжение” нервных центров. В настоящее время физиология активного отдыха  связывается влиянием ретикулярной формации на кору больших полушарий, что не  исключает индукционных отношений между центрами.

В практике активный отдых представляется как смена видов, форм работы с учетом времени физической работы и интенсивности. Помимо активного отдыха, могут быть использованы биологические факторы восстановления работоспособности человека после утомительной работы. К их числу  следует отнести переход на углеводную, сбалансированную по азоту витаминизированную пищу,  гормональные препараты (гормоны надпочечников), естественные биостимуляторы, водные процедуры, массаж тела.

7. УТОМЛЕНИЕ

В континууме состояний человека особое место занима​ет состояние, связанное с трудовой деятельностью. Любая производственная деятельность человека сопровождается мобилизацией функциональных резервов, разной степени вы​раженности — от весьма слабой (легкая работа) до предель​ной, характеризующей истощающую рабочую нагрузку. В за​висимости от уровня требований к функциональным систе​мам, связанным с рабочей загрузкой принято выделять раз​ные степени тяжести труда. Широко известны классифика​ции труда по тяжести и напряженности (см. например, "Осно​вы физиологии человека", 1994, т.2). Во всех случаях иссле​дователи отмечают факт снижения работоспособности к кон​цу работы, а иногда и в более ранние сроки (через 3 - 4 часа, и даже ранее). Речь идет об утомлении.

Несмотря на давний интерес исследователей к пробле​ме утомления, огромное число публикаций и методологиче​ских подходов, общепризнанной теории, объясняющей ме​ханизмы развития утомления, до сих пор нет. Даже в пос​ледних обзорах, посвященных этой проблеме, авторы ссы​лаются на работу Bartley & Chute 1947 года, где приводятся сведения о более чем ста определениях состояния утомле​ния. Надо полагать, что за прошедшие почти пятьдесят лет это число увеличилось. Несомненно и другое — пристальное внимание к проблеме утомления, успехи физиологии и пси​хологии труда, совершенствование методов и использова​ние разнообразных подходов существенно продвинули нас в понимании механизмов формирования этого особого сос​тояния. Среди наиболее общих проявлений состояния утом​ления выделяется уменьшение силы и выносливости мышц, ухудшение координации движений, увеличение энергетиче​ской стоимости одной и той же работы, замедление скорости переработки информации, ухудшение характеристик памя​ти, внимания, возникновение ощущения дискомфорта вплоть до отказа от деятельности. Исследования отдельных сис​тем организма показали зачастую существенные сдвиги значительного числа показателей их функционирования, а так же нарушение координационных межсистемных связей. Прек​ращение работы, как правило, приводит к восстановлению функций, наступающее через разные промежутки времени (до 5 - 10 часов), возможной ранее. Длительность перио​да восстановления коррелирует с тяжестью работы. Чем тяжелее рабочая нагрузка, тем длительнее период восста​новления.

Сегодня большинство исследователей склонны приз​нать следующее определение. Утомление — это особый вид функционального состояния человека, временно возни​кающего под влиянием продолжительной или интенсивной работы, сопровождающийся снижением ее эффективности. Как видим, в приведенном определении ничего не говорится о механизмах, формирующих это состояние. Отмечается лишь его временный характер, связь с рабочей нагрузкой и влияние на эффективность труда. Столь поверхностное, фе​номенологическое определение утомление объясняется ши​роким спектром функциональных изменений в организме и невозможностью зачастую выделить ведущие звенья процес​са, приводящего к снижению эффективности психофизиоло​гического обеспечения деятельности,

Выделяется несколько аспектов проблемы утомления: природа утомления; его диагностика; прогнозирование; пути борьбы с утомлением и стимуляция работоспособности.

7.1 Развитие взглядов на природу утомления

Целенаправленное исследование природы утомления при физической работе было начато еще в середине XIX века. Физиологи тех времен работали, как правило, с изолирован​ными мышцами. Воздействуя на препарат в основном ме​ханическими и электрическими раздражителями, и добива​ясь полного или частичного утомления препарата (мышца не отвечает на раздражители), исследователи искали и нахо​дили причину утомления либо в самой мышце, либо (в слу​чае использования нервно-мышечного препарата) в мионевральном синапсе. Рассматривая историю вопроса, В.В.Розенблат /1975/ выделяет целую группу теорий, базирующих​ся на исследованиях изолированных мышц, обозначая ее как группу гуморально-локалистических теорий. Одна из них — теория истощения Шиффа /1868/, базировалась на факте сни​жения запасов гликогена в утомляемой мышце. Другая — те​ория отравления Пфлюгера /1872/, связывала развивающе​еся утомление с недопустимым (отравляющим) возрастани​ем в мышце продуктов метаболизма, в частности молочной кислоты. Ферворном /1901/ была предложена модель разви​тия утомления в связи с недостатком кислорода в мышце (теория удушения). Подобный взгляд на природу утомления вполне обоснован с позиций аналитической физиологии кон​ца XIX - начала XX века. Тем более, что факты, лежащие в основе такой трактовки утомления, не вызывают сомнения. Работы последующих лет, вплоть до новейших, нисколько не отрицают наличия тех сдвигов в метаболических показа​телях, которые описаны физиологами прошлого. И сегодня вряд ли кто рискнет утверждать, что изменения в метабо​лизме работающих мышц не имеют отношения к процессу утомления организма. Речь скорее идет об удельном весе этих сдвигов в целостной реакции организма на физическую работу, а также об их месте в динамике развития процесса утомления.

Другая группа теорий, названная В.В.Розенблатом как центрально-нервная, связывает механизмы утомления со структурами центральной нервной системы. Одним из ос​нователей центрально-нервной теории утомления является А. Массо. В изданной им в 1893 году монографии "Усталость" и в более ранних работах впервые приводятся результаты изучения мышечной деятельности на человеке и показана роль центральных механизмов в формировании состояния утомления. Проблемы утомления разрабатывались в это же время И.М. Сеченовым. Основатель теории нервизма внес существенный вклад в физиологию труда не только тем, что обосновал роль центральной нервной системы в форми​ровании состояния утомления при физической работе, но и тем, что одним из первых (после А.Массо) применил в изучении процессов мышечной деятельности разработанный им плечевой эргограф, где имитировалась работа руки при "пи​лящих" движениях. Именно с помощью эргографа И.М.Се​ченовым были получены известные факты более быстрого восстановления работоспособности утомленной руки в ус​ловиях нагрузки на другие мышцы. Этот феномен был обоз​начен как феномен "активного" отдыха. И.М.Сеченов связы​вал феномен "активного" отдыха с активацией утомленных центров потоком афферентных импульсов от других мышц, т.е. через другие нервные центры.

Розенблат В.В /1975, 1983/ выделяет четыре основных направления в рамках центрально-нервной теории. Разра​ботка первого направления связана в первую очередь с име​нем Васильева Л.Л. и Виноградова М.И. . Здесь ведущая роль в развитии утомления отводится процессам торможе​ния в центральной нервной системе. В качестве основных факторов, обуславливающих это тормозное состояние, выс​тупают затухание рабочей доминанты, чрезмерный афферен​тный поток от работающих мышц и влияние на нервные цен​тры биохимических сдвигов в крови, возникающих при актив​ной мышечной работе. Представители второго направле​ния /Левицкий В.А., 1926/ центрально-нервной теории утом​ления связывают его развитие с возникновением дисбалан​са во взаимодействии коры больших полушарий и центров вегетативной нервной системы. При этом центры вегетатив​ного обеспечения деятельности выступают в качестве за​щитных по отношению к коре и исполнительным органам, по​сылая к ним тормозные сигналы, предупреждая, таким об​разом, возможные нежелательные последствия чрезмерной физической нагрузки. Иными словами, речь идет о "колли​зии между сознательно - волевой и автономно - вегетативной сферами" /Розенблат В.В., 1983, 230с./. Третье направление, имеющее наибольшее число сторонников, разрабатывает​ся с позиции теории доминанты А.А. Ухтомского. В основе утомления приверженцы этого подхода видят нарушения ко​ординации процессов, обеспечивающих деятельное состоя​ние, и в первую очередь — в центральной нервной системе.

В работе "Современное состояние проблемы утомления" /1934/ Ухтомский А.А. писал: "Роль прежних теоретических факторов утомления (истощения, задушения, засорения, ра​бочего ритма) приобретает более конкретную характеристи​ку в свете новых данных о метаболизме в тканях. Каждый из этих факторов может принимать участие в образовании синд​рома утомления, и ни в одном из них нельзя видеть исключи​тельную причину утомления" Таким образом, подчеркивается множественность механизмов утомления при ведущей роли ЦНС. Четвертое направление /Кекчеев К.Х./ рассматривает развитие мышечного утомления в связи с ослаблением адап​тационно-трофического влияния симпатической на сомати​ческую нервную систему. Этот взгляд на природу утомления сходен с подходом Левицкого В.А.. Самим же В. В. Розенблатом предложена центрально-корковая теория мышечного утом​ления человека. Автор полагает, что первичное звено утом​ления следует искать в корковом конце двигательного анали​затора, отмечая при этом, что сдвиги во всех других звеньях двигательной системы и иных системах организма являются вторичными. По В.В.Розенблату, эти вторично возникшие из​менения в вегетативной, эндокринной и мышечной системах, сопровождающиеся изменением биохимических параметров, в свою очередь влияют на первичное звено утомления (двигательную кору и двигательные центры ЦНС), усугубляя состояние последних. Виноградов М.И. /1958, 1966/ также вы​деляет два вида утомления — первичное и вторичное. По М.И. Виноградову, первичное, остро возникающее утомление, раз​вивается вследствие непривычной или чрезмерной работы, а вторичное (медленно развивающееся) — как результат хотя и привычной, но длительной активности. Он меньшее значе​ние придает биохимическим сдвигам в работающем организ​ме, связывая развитие и первичного, и вторичного утомления с процессами дезорганизации преимущественно в централь​ной нервной системе.

После выхода монографии Розенблата В.В. в 1975 году вопрос о первичном звене в процессе утомления и о проти​воречиях между гуморально-локалистическим и центрально - нервным направлениями в литературе не дискутируется. Признано, что в различных условиях деятельности вес тех или иных факторов может изменяться.

Приведенные выше теории и подходы касались в ос​новном причин и механизмов развития утомления при физи​ческой работе. Это связано с объективными обстоятельст​вами — уровнем развития научных знаний и методов ис​следования, и возможностью с высокой точностью определить тяжесть и напряженность физического труда, распростра​ненностью тяжелого физического труда в сфере производст​ва, самим характером производства.

В 40-50-х годах начинается систематическое исследова​ние утомления при умственном, интеллектуальном труде. Ис​следователи, развивавшие центрально-нервный подход к при​роде утомления, отмечали черты сходства проявлений фи​зиологических сдвигов при физическом и нефизическом тру​де. В частности, Виноградов М.И. /1966/ отмечал: "... если пользоваться обычно применяемыми методами исследова​ний умственного труда, то трудно обнаружить в них особо резкие отличия от физиологических характеристик физиче​ского труда — разница обычно только в глубине тех или иных рабочих изменений" (стр.230). Он полагал, что важней​шее отличие умственного и физического труда (и развиваю​щегося утомления) заключается в том, что в первом случае имеет место "постоянная изменчивость центрально-нервной регуляции". Говоря другими словами, речь идет о сложном и изменчивом алгоритме деятельности. В случае же физиче​ского труда, центрально-нервная регуляция связана с авто​матизацией функциональных отправлений и периодиче​ской, повторяющейся мышечной активностью. При умствен​ной деятельности на первый план выступает, таким обра​зом, не активная мышечная работа и связанное с этим уси​ление энерготрат, а изменения в ЦНС, обусловленные нап​ряжением высших функций. Речь идет о зрительной и слухо​вой функциях, о тонкой сенсомоторной координации, про​цессах приема и переработки информации, напряжении эмо​ционально - волевой сферы. Таким образом, проблема утомления при умственном труде выходит за рамки физиологии. и ее решение возможно лишь в рамках психофизиологиче​ского подхода /Кокчеев К.Х., 1927; Виноградов М.И., 1966: Навакатикян А.О., 1983, 1986/,

7.2 К понятию "функциональное состояние"

Исходя из определения утомления как своеобразной формы функционального состояния, следует остановиться на некоторых вопросах теории функциональных состояний. В аналитической физиологии термин "функциональное состо​яние" относится ко всем уровням жизнедеятельности орга​низма. Так, можно вести речь о функциональном состоянии отдельной клетки и внутриклеточных структур, клеточных популяций и нервных центров, отдельных систем организ​ма. Психологи выделяют уровень психического, эмоциональ​ного состояния.

Существует два основных подхода к определению содер​жания понятия "функциональное состояние". Один из них ба​зируется на оценке некоего среднего уровня функционирова​ния биологической системы, представляющем фон, на кото​ром разыгрываются процессы, определяющие адаптивное поведение системы. Такой подход может быть оправдан в отношении отдельного нейрона, нервного центра или отдель​ной физиологической или иной системы, т.е. на уровне ниже организменного. При этом, отвлекаясь от конкретики, под си​стемой понимается, по Берталанфи /1969/, совокупность вза​имодействующих между собой отдельных структур или про​цессов, объединенных в единое целое для реализации ка​кой-либо общей функции. Система, таким образом, приоб​ретает новые свойства, обусловленные взаимодействием от​дельных ее звеньев и определяющие ее целевую функцию в организме. В теории функциональной системы Анохина П.К. /1968/, где одним из важнейших выдвигается принцип дости​жения системой полезного результата, также исследуются от​дельные системы. Анохин П.К. пишет: "По самой своей фи​зиологической сути принцип функциональной системы зани​мает пограничное положение между проблемой целостности организма в ее широком понимании и аналитическими ис​следованиями". И далее — ''Концепция о функциональной системе обеспечивает постановку новых исследовательских вопросов чисто практического значения и накопления мате​риалов для построения физиологической теории интегративной деятельности целого организма" /Анохин П. К. "Биоло​гия и нейрофизиология условного рефлекса, 1968, стр.214/.

Другой подход к проблеме функционального состояния связан с развитием прикладной физиологии человека, в ча​стности физиологии трудовой деятельности. Изучение фун​кционального состояния человека в этом случае должно рас​сматриваться не только со стороны физиологических реак​ций, но и психологических и социально-психологических ас​пектов его проявления. Медведев В.И. и Леонова А.Б. /1993/ отмечают, что любое функциональное состояние (человека) — продукт включения организма в конкретную деятельность, в ходе которой оно активно преобразуется, обуславливая ус​пешность деятельности. Оно формируется на базе трех ос​новных звеньев —физиологического, психологического и по​веденческого. В формировании любого вида функциональ​ного состояния участвуют пять основных групп компонентов. В первую группу входят те, которые определяют энергетику состояния. Это практически все функции организма, отнесен​ные к вегетативной сфере — дыхание, кровообращение, об​мен веществ, выделение, терморегуляция. Вторую группу формируют сенсорные компоненты деятельности, опреде​ляющие процессы приема и переработки информации на уровне периферических концов анализаторов. Оценивают​ся силовые, частотные, пространственные и временные ха​рактеристики сенсорных сигналов. Детально исследуются ха​рактеристики контраста, восприятия движения, формы, объ​ема и динамические характеристики сенсорных систем — адаптация, сенсибилизация, пороги ощущения, электрофи​зиологические параметры сигналов. К третьей группе отно​сятся информационные компоненты деятельности, в первую очередь память и мышление, т.е. те, которые обеспечивают переработку информации и принятие решения. В эту же группу входят и показатели структуры личности, определяе​мые с помощью личностных опросников. Четвертую группу составляют эффекторные компоненты деятельности, обеспе​чивающие моторную реализацию принятых решений. Сюда относятся как непосредственные показатели состояния дви​гательной системы — мышечная сила, выносливость, тремор, координация движений и т.п., так и обобщенные, например ха​рактер и динамика ошибочных действий (эргономические пока​затели). Пятая группа — это активационно - мотивационные ком​поненты деятельности — уровень тревожности, эмоциональ​ная устойчивость, типология высшей нервной деятельности, уровень внимания, психологические и мотивационные установ​ки личности, В эту группу факторов следует включить и те, ко​торые в общем виде относятся к социально-экономическим — социальная значимость профессиональной деятельности, эко​номические мотивы, ролевые отношения в коллективе, уровень организации труда и т.д.

Несомненно, описанный подход к определению функцио​нального состояния человека, развиваемый В.И. Медведевым и его последователями, в наибольшей степени соответствует требованиям и задачам физиологии труда. Особенно это каса​ется проблемы утомления человека в процессе трудовой дея​тельности.

7.3 Разновидности утомления

До последнего времени выделялись два основных вида утомления, связанных с характером деятельности. Это утом​ление физическое и утомление умственное. Первое обуслов​лено интенсивной физической работой, второе — напряжен​ностью высших функций, таких, как память, внимание, инфор​мационная деятельность, творческая активность.

В зависимости от интенсивности нагрузки выделяют утом​ление острое и хроническое (М.И. Виноградов). Острое утомле​ние возникает вследствие чрезвычайных нагрузок, характери​зуется быстротой развития (до 2-3 мин), резким снижением ра​ботоспособности, вплоть до отказа от деятельности. Деталь​но рассмотрев всю цепь событий, сопровождающих развитие острого утомления, М.И. Виноградов /1966/ пришел к выводу о том, что "наиболее выразительной чертой быстро развивающе​гося утомления будет избирательный упадок лабильности, и , как следствие, образование экстренных очагов торможе​ния" в двигательных зонах коры больших полушарий и других звеньях двигательного анализатора. Восстановление исход​ной работоспособности также происходит в короткий промежу​ток времени после прекращения работы. Существенных сдви​гов в биохимических показателях крови в условиях острого утомления не наблюдается. Во всяком случае, они не опреде​ляют развитие утомления. Большинство исследователей скло​няются к тому, что быстрое, остро развивающееся утомление, приводящее к отказу от работы, следует рассматривать как за​щитную реакцию, предохраняющую организм от возможных пов​реждений путем экстренного центрального торможения.

Медленно развивающееся утомление формируется в ре​зультате длительного воздействия трудовой нагрузки, не но​сящей чрезвычайного характера. Происходит накопление неб​лагоприятных сдвигов в системах организма, приводящих к сни​жению работоспособности. В ходе продолжающейся работы возникает состояние дефицита компенсаторных возможностей организма и нормализация функций не происходит. Только прек​ращение работы и отдых способствуют восстановлению ис​ходной работоспособности. А. О. Навакатикян/1987/ считает, что если время восстановления в этом случае превышает 16-24 часа, то следует говорить и хроническом утомлении, т.е. переутомлении. Проявления острого и медленно развивающе​гося утомления специфичны и связаны с характером и интен​сивностью рабочей нагрузки, хроническое же утомление воз​никает как реакция организма на любую интенсивную трудовую нагрузку и его проявления мало специфичны. Независимо от характера работы и механизма развития, хроническое утомле​ние (переутомление) чаще всего проявляется в жалобах на головную боль, нервозность, повышенную утомляемость, на​рушения сна. Возникают функциональные нарушения в сер​дечно-сосудистой, эндокринной, мышечной и центральной нер​вной системах. Возможно обострение хронических заболева​ний. Таким образом, хроническое утомление несомненно вред​но, поскольку оно зачастую приводит к болезненному состоя​нию организма. В таблице 8 представлены критерии диагности​ки утомления и переутомления, предложенные А. О. Навакатикяном /1987/. Обращает на себя внимание основное отличие со​стояний утомления и переутомления. 

В первом случае имеет место полное восстановление работоспособности, а во втором — нет. Из таблицы видно, что границы между крайними состояниями — острым утомлением и переутомлением сглажены и между ними существует много переходных форм, до сих пор полностью не идентифицированных и требующих дополни​тельного изучения.

В литературе описываются и другие виды утомления — общее, локальное, мышечное, зрительное, умственное и т.д. Выделяя эти виды утомления, исследователи отмечают на​иболее яркие сдвиги в тех системах, которые в наибольшей степени "загружены" в процессе работы. Границы между ука​занными видами утомления условны, поскольку в целост​ном организме трудно себе представить изолированное фун​кционирование отдельных систем. Тем не менее, подобный подход оправдан с точки зрения профилактики и борьбы с утомлением.

Таблица 8

 Критерии утомления и переутомления

	Показатель
	Основные хар-ки
	Стадии и степень выраженност
	Периоды развития
	Время восстановления

	Утомление
	Сдвиги обратимы. Для восстановления  достаточен отдых.
	Степени 1, 2,3
	До 1 рабочего дня (острое).

До 1-2 недель (подострое).

Более 3 недель (хроническое)
	До 16-20 ч

Требуется дальнейшая разработка.

То же

	Переутомлене
	Сдвиги не полностью обратимы. Для восстановления необходимы дополнитель-ные меры реабилитации
	Необходима разработка
	Острое переутомление

Подострое переутомление

Хроническое переутомление
	Нет полного восстановления в сроки, характерные для утомления


Утомление может различаться по степени выраженно​сти. Принято выделять четыре степени утомления: от мало выраженного (1 степень) до очень выраженного (4 степень). Отнесение состояния утомления к той или иной группе зави​сит от степени выраженности сдвигов, соответствующих фи​зиологических, психофизиологических и иных показателей де​ятельности. В таблице 9 представлены материалы к оценке степени утомления для лиц умственного труда. Рассматри​ваются следующие показатели — мышечная выносливость (СМУ), объем кратковременной памяти (КП), латентный пе​риод простой (ПЗМР) и сложной (СЗМР) зрительно-моторных реакций, показатель переключения внимания (ВН) и крити​ческая частота слияния световых мельканий (КЧСМ),

Как видно из таблицы 9, первая степень утомления харак​теризуется слабо или незначительно выраженными сдвига​ми функционального состояния (изменения в пределах 5 % можно рассматривать как тенденцию в динамике показателей). Достоверно выраженные сдвиги разной глубины (до 35 % и бо​лее) определяют принадлежность к II-IV степеням утомления. Следует обратить внимание на то, что для разных показателей пределы изменений различны. Это связано с их адаптивно​стью, "отзывчивостью" на рабочую нагрузку, лабильностью и восстанавливаемостью в течении рабочего периода.

При физическом труде принято выделять утомление локаль​ное, региональное и общее, в зависимости от доли мышечной массы, участвующей в работе. Понятно, что при этом необхо​димо использовать иные, чем при умственном труде, показате​ли.

Таблица 9

Схема оценки степени утомления по физиологическим данным

	Степень утомления
	Изменение функций к концу рабочего дня, %

	
	СМУ
	КП
	ПЗМР
	СЗМР
	ВН
	КЧСМ

	I степень (мало выраженное)
	до 5
	ДО 5
	до3
	ДОЗ
	до 5
	До 2

	II степень (умеренное)
	6—20
	6—20
	4—15
	4—15
	6—20
	3—8

	III степень (выраженное)
	21 -35
	21 -35
	16-30
	16-30
	21 -40
	9-15

	IV степень (очень выраженное)
	36 и более
	36 и более
	31 и более
	31 и более
	41 и более
	1би более

.


Наиболее часто здесь в качестве обобщенного использу​ется показатель энерготрат. Однако важны и используются и другие, характеризующие мышечную, сердечно-сосудистую, дыхательную системы, уровень активности эндокринной и цен​тральной нервной систем. Таблица 10 дает представление об одном из подходов к оценке тяжести (и утомляемости) физиче​ской работы по показателю энерготрат.

Как видно из представленного материала, состояние утом​ления может формироваться за счет весьма широкого круга фак​торов рабочей нагрузки, которые могут взаимно усиливать свое влияние на организм. Мы здесь не касались вопросов влияния факторов производственной среды, зачастую весьма агрес​сивной. Существует огромное количество наблюдений, свидетельствующих о решающем значении санитарно-гигиени-ческих условий рабочей среды на развитие утомления при легкой физической и иной работе. Влияние этих и других фак​торов рассматривалось нами в разделе, касающемся оцен​ки условий, определяющих работоспособность человека.

Таблица 10 

Классификация работ по уровню энегротрат

	Утомляемость
	Группа тяжести
	Энерготраты, ккал/г

	Локальное (кисти рук)
	Легкая
	0.3—0.6

	
	Средняя 
	0.6—0.9 

	
	Тяжелая
	0.9—1.2

	Региональная (две руки — до 30 % личной массы)
	Легкая
	1.5—2.0

	
	Средняя 
	2.0—2.5 

	
	Тяжелая
	2.5—3.0

	Общая (туловище и конечности)
	Легкая
	2.5—4.0

	
	Средняя
	4.0—6.0

	
	Тяжелая
	6.0—8.5

	
	Очень тяжелая
	8.5—11.0


7.4 Общие механизмы утомления

Снижение работоспособности, как важнейший критерий при определении утомления, характерно не только для этого состо​яния. В частности, в динамике работоспособности выделяет​ся период врабатывания, когда в самом начале работы имеет место более или менее длительное возрастание работоспо​собности до устойчивого уровня. Понятно, что об утомлении здесь не может быть и речи. Далее, известно и хорошо изучено состояние монотонии, когда в результате однообразной неслож​ной нагрузки в центральной нервной системе возникает разли​тое торможение, следствием чего является резкое снижение работоспособности. Человек "выключается" из деятельности. Смена рабочего ритма, дополнительная стимуляция или изме​нение характера рабочих операций возвращает работоспо​собность человека к исходному уровню. Состояние психиче​ского пресыщения, возникающее при аналогичных условиях и так же сопровождающееся снижением работоспособности, лег​ко преодолевается в ходе трудовой деятельности. Эффектом временного снижения работоспособности могут сопровождать​ся состояния "сенсорного голода", психической напряженно​сти, физиологического и эмоционального стресса.

При внешней схожести, все указанные состояния име​ют отдаленную, чисто внешнюю связь с утомлением. Сход​ство ограничивается тем, что во всех случаях мы можем связать возникновение этих состояний с рабочей нагруз​кой и наблюдать снижение работоспособности. Различия же касаются механизмов формирования тех или иных сос​тояний. Механизмы и динамика развития, включение и роль различных систем организма в формировании состо​яния утомления, выход из него и характер последействия имеют специфические черты.

Несмотря на длительную историю изучения вопроса, об​щей теории утомления до сих пор не сформулировано. Многие исследователи, как нам представляется, весьма справедливо высказывают определенные сомнения в возможности созда​ния единой теории. Подобный скепсис во многом оправдан и имеет весьма прочные обоснования. Перечислим основные из них: во-первых, это многообразие форм и условий труда че​ловека; во-вторых — многообразие состояний и размытость границ между ними; в третьих — индивидуальность каждой лич​ности, в том числе и в стратегии выхода из неблагоприятного состояния, и различных уровнях адаптационных возможностей. И тем не менее, сегодня мы можем представить себе общий ход событий в организме работающего человека, приводящий к снижению его работоспособности, т.е. при развитии утомле​ния. На рис. 22  представлена схема механизма утомления при мышечной работе по представлениям В. В. Розенблата  /1983/.

Как следует из этой схемы, основным фактором, обуславливающим

Рис. 22

развитие утомления, является состояние перифе​рических и центральных элементов двигательного анализатоpa. Существенны также сдвиги во внутренней среде организма (накопление метаболитов, гипогликемия, гипертермия и др.). Это приводит к снижению работоспособности двигательного ана​лизатора, проявляющейся в торможении и нарушении коорди​национных связей в его работе, изменении устойчивых влия​ний, дисбалансе в расходовании и накоплении ресурсов. Нара​стают негативные сдвиги в звеньях нейрогуморальной регуля​ции. Снижение работоспособности корковых центров вызыва​ет изменения в состоянии всех звеньев двигательного аппара​та и ухудшению функциональных отправлений исполнитель​ных органов. Возрастает "цена" физиологических трат на единицу работы. Снижается функциональная лабильность, про​исходит "затягивание" физиологического интервала. Нараста​ют явления дискоординации в гуморальной системе регуля​ции, усугубляющие состояние нейрорегуляторных систем.

В определенных условиях указанные сдвиги могут не приводить к снижению работоспособности за счет воле​вых усилий к продолжению деятельности и максимальной реализации адаптационных возможностей организма. Именно этим объясняется часто наблюдаемый эффект "ко​нечного порыва", т.е. сохранение и даже возрастание ра​ботоспособности в конце рабочего цикла, когда при про​чих равных условиях налицо развившееся утомление. А.О. Навакатикян /1993/ полагает, что изменения в организме, наблюдаемые при утомлении, формируются под влияни​ем двух основных процессов. Первый это активация выс​ших отделов ЦНС, в основном в результате повышения уровня функционирования лимбико-ретикулярной систе​мы (роль эмоций), и второй — активация вегетативного отдела нервной системы и эндокринной системы. На ста​дии оптимальной работоспособности уровень рабочей наг​рузки вполне компенсируется за счет функциональных ре​зервов организма. При снижении функциональных резер​вов в этих звеньях организм переходит на энергетически менее выгодные виды реакций, работоспособность прог​рессивно снижается, развивается утомление.

Описанный механизм развития утомления является, в определенной мере, общим как для физического, так и для умственного труда. Однако следует учитывать различия в характере этих видов трудовой деятельности. Основ​ное, как известно, заключается в том, что при физиче​ском труде задействована большая мышечная масса, наг​рузка на высшие функции минимальна, а при умственном — двигательная активность может быть минимальной при интенсивной интеллектуальной нагрузке. Это касается, понятно, крайних случаев (например, труд землекопа и пе​дагога). В большинстве же профессий присутствуют эле​менты, как первого, так и второго, и зачастую бывает труд​но определить долю каждой из нагрузок (например, труд в полуавтоматизированном производстве).

В процессе любой деятельности в организме форми​руется рабочая доминанта, обеспечивающая за счет цен​тральных ее звеньев оптимальное взаимодействие всех регуляторных и эффекторных процессов, обеспечиваю​щих деятельность. В последние годы получены дополни​тельные сведения, подтверждающие представления А.А. Ухтомского, М.И. Виноградова и их последователей об утомлении как следствии торможения рабочей доминан​ты. В диссертационной работе М.И. Ледновой /1994/, в частности, показано, что в процессе развития утомления при операторской деятельности имеет место торможение в моторных и зрительных зонах коры головного мозга, т.е. центральных звеньях рабочей доминанты зрительно-мо​торной деятельности. Автор высказывает предположение о том, что это обусловлено формированием новой фун​кциональной структуры, конкурентной рабочей доминанте —доминанты утомления. Борьба доминант, одна из ко​торых направлена на продолжение деятельности, а дру​гая выступает в качестве "ограничителя", отражается в ди​намике работоспособности. Прогрессивное снижение ра​ботоспособности, как полагает М.И. Леднова, есть след​ствие преобладания доминанты утомления.

7.5 Принципы диагностики утомления

Исходя из существующих представлений о причинах, ме​ханизмах и последствиях состояния утомления принято выде​ять несколько подходов к его диагностике:

— оценка эффективности деятельности;

— оценка состояния физиологических систем организма;

— оценка психофизиологических характеристик;

— субъективная оценка состояния.

Сразу же отметим, что для полноценной диагностики утомления исследователи, как правило, используют все пе​речисленные подходы. Это обусловлено пониманием при​роды состояния утомления и в первую очередь тем обстоя​тельством, что в основе утомления лежит дискоординация функциональных систем. Не следует забывать и о роли утом​ления как защитной реакции на чрезмерную нагрузку орга​низма. Кроме того, диагностическая ценность сведений, по​лучаемых при реализации указанных подходов, различна при различных видах труда. Очевиден, поэтому, всесторонний подход к диагностике утомления, иногда не совсем верно обозначаемый как "комплексный".

7.5.1 Оценка эффективности деятельности

Оценка эффективности трудовой деятельности на пер​вый взгляд не представляется сложной. Действительно, оп​ределяя основные параметры и результативность процесса труда (количество и качество изготовляемых изделий, вре​мя выполнения отдельных операций, параметры информа​ционной деятельности, поток и характер ошибочных дейст​вий и т.п.) мы достаточно объективно можем судить о его эффективности. Гораздо сложнее связать снижение резуль​тативности труда с состоянием утомления. Во-первых, как уже указывалось выше, снижение работоспособности может обуславливаться не только этим, но и другими состояниями организма. Во-вторых, работоспособность определяется до​статочно широким кругом факторов. Это подробно расс​мотрено в соответствующем разделе. И, наконец, в-третьих, в условиях реального производства мы чаще всего не встречаем идеально организованного трудового процесса. Не​избежность даже кратковременных простоев за счет полом​ки оборудования или его переналадки, неритмичность в производственном процессе и масса других производствен​ных факторов уже само по себе может отражаться на качест​ве продуктов труда. С другой стороны, указанные факторы, влияя на работающего, ускоряют развитие утомления за счет нарушения рабочего стереотипа, негативируя психоэмоциональ​ный статус. Рассматривая этот вопрос, А.О. Навакатикян /1993/ отмечает, что утомление и работоспособность тесно взаимос​вязаны, и при соблюдении определенных условий снижение работоспособности под влиянием работы характеризует степень утомления. Им предложена концептуальная математическая мо​дель, в которой отражены основы взаимосвязи работоспособ​ности (Р) и утомления (У) с эффективностью труда (е), харак​тером выполняемой работы, включая ее цели (W), условия про​изводственной среды, состояние физиологических систем, со​стоящих из подсистем i (информационная), Е (энергетика) и М (мотивации). Эффективность труда определяется по фор​муле:

e=W*C*i*M*E,                         (11)

где все показатели выражаются в относительных величи​нах. Работоспособность оценивается по физиологическим и производственным показателям при выполнении конкретной работы (Ws) в оптимальных условиях:

Р = emax = Ws*Co*imax*Eo*Мо,        (12)

где индексы "mах" и "о" обозначают соответственно макси​мальное и оптимальное значение функций. При этом измене​ния работоспособности между двумя точками времени (t1 u t2), вызванные работой, отражают степень утомления (Y);

Y= Pt1-Pt2,                             (13)

Предложенная модель может быть использована при оп​тимальных и стабильных уровнях условий труда, мотивации и активации систем. Поскольку  эти условия чаще всего не выпол​няются, то следует использовать стандартизированные пока​затели С, Е, i и М. Автор полагает, что предлагаемый подход в определенной степени позволяет более правильно трактовать многие из имеющихся данных по проблеме утомления и рабо​тоспособности.

7.5.2 Оценка состояния физиологических систем организма

В физиологии труда накоплен огромный материал, касаю​щийся сдвигов в системах организма при развитии утомления. Наиболее полно изучены сердечно-сосудистая, дыхатель​ная, двигательная, выделительная, эндокринная и централь​ная нервная системы, Для диагностики состояния утомления широко используются показатели обмена веществ и энергии, функция кислородообеспечения, динамика показателей крови. Меньше изучены особенности нейро - эндокринных регуляции и межсистемных взаимодействий. Последние являются в нас​тоящее время объектом пристального внимания исследовате​лей с использованием современных нейрохимических и ки​бернетических методов /Навакатикян А.О., 1987, 1993/. Наибо​лее часто применяемые методы и частные методики исследо​вания систем организма описаны нами ранее. Кроме того, под​робное описание методов можно найти в ряде руководств, в частности, в учебном пособии "Практикум по физиологии тру​да", составленном физиологами Санкт-Петербургского универ​ситета /1986/.

Оценка состояния систем и функций в динамике работоспособности и динамике утомления преследует две основные це​ли. Первая — выявить степень реализации резервных возмож​ностей системы в условиях трудовой нагрузки. Известно, что раз​личные системы обладают разными адаптивными возможно​стями. В частности, легочная вентиляция может увеличиваться при интенсивной физической работе с 4 - 8 л/мин до 120 л/мин, т.е. в 15 раз, минутный объем кровотока в 10 раз, а такие показа​тели деятельности сердечно-сосудистой системы как систоли​ческий выброс, частота пульса, величина артериального давле​ния — в 2-3 раза. В широких пределах колеблется уровень обмена веществ и энергии, параметры эндокринной и нервной систем. Анализ параметров физиологических систем в динами​ке работоспособности показывает различные уровни их актива​ции, вплоть до достижения пределов адаптационных возмож​ностей. Это, наряду с другими сигналами, может свидетельст​вовать о развитии состояния утомления разной степени. Вто​рая цель, преследуемая при изучении поведения систем в про​цессе труда, заключается в определении "лимитирующего фактора'', приводящего к значительному снижению работоспособно​сти, к развитию утомления. Зачастую в качестве "лимитирующе​го фактора" выступает функция или система, имеющая наи​большую нагрузку в процессе работы. В связи с этим в практике физиологии труда принят принцип предварительного анализа де​ятельности с целью выявления наиболее "загружаемых" функ​ций. Это позволяет свести к оправданному минимуму направ​ления и набор методов исследования.

7.5.3 Психофизиологическая диагностика утомления

Исторически, такой подход к оценке функционального сос​тояния, в том числе и утомления, возник в отношении профес​сий, где превалирует информационное взаимодействие чело​века и рабочей среды (умственный и творческий труд, деятель​ность человека в полностью и частично автоматизированном производстве, операторские профессии). Исследовались по​казатели деятельности анализаторов (зрительного, слухового, тактильного), интегральные функции — зрительно-моторная и аудио-моторная координация, регуляция двигательных актов, переработка информации, память, внимание, процесс приня​тия решений. В последнее время в физиологии труда все ши​ре используются психологические методы — тестирование свойств личности, психологических процессов. Так же как и в отношении физиологических показателей, психофизиологиче​ские тесты должны соответствовать реально выполняемой че​ловеком деятельности. Диагностическую ценность представ​ляют только те показатели, которые выявляют сдвиги в сис​темных реакциях в процессе деятельности. Важным представ​ляется оценка межсистемных взаимоотношений, особенно в сфере центральной регуляции моторной и висцеральной функ​ций, Л.Б. Леонова /1984/ считает, что один из наиболее перс​пективных путей создания адекватных психометрических ме​тодик связан с использованием современных теоретических представлений о функциональной структуре различных психи​ческих процессов. На рис. 23 представлена предлагаемая ею схема локализации эффектов утомления в структуре переработ​ки информации. Такой подход позволяет, по выражению Л. Б. Леоновой, "прозвонить" разные звенья процесса пере работки информации и локализовать эффекты утомления. Подобный способ оценки функционального состояния, базирующийся на микроструктурном анализе, наряду с системным подходом в настоящее время широко распространен в психофизиологии и психологии труда.

Рис.23

7.5.4 Субъективная оценка утомления

В научной литературе долгое время дискутировался вопрос о возможности привлечения самоотчетов работающего для ди​агностики состояния утомления. В 1921 году в статье, озаглав​ленной «Возможно ли тестировать утомление?»  Б. Мускио ответил на него так : Имеются самые противоречивые мнения о воз​можности использования ощущений усталости в качестве инди​каторов утомления, однако они отражают скорее неудачные по​пытки современной психологии, нежели истинное положение дел". Накопленный с тех пор материал позволил сегодня пере​вести спор в другую плоскость — в какой мере могут быть ис​пользованы результаты самооценки для диагностики состояния. Действительно, как можно игнорировать ответ типа "я устал и испытываю слабосилие" на вопрос о самочувствии испытуемо​го? Еще С. Г. Геллерштейн /1926/ отмечал, что субъективные про​явления есть не что иное, как отражение объективных про​цессов в ощущениях или сознании человека. С другой стороны, чувство усталости (субъективная оценка) может появляться и в условиях легкого, ненапряженного труда, наряду с его отсутст​вием, зачастую, при весьма значительной рабочей нагрузке. Это свидетельствует, во всяком случае, о том, что причины возникновения чувства усталости не всегда совпадают с тако​выми при развитии состояния утомления. Л. Б. Леонова /1984/ выделяет два методических направления изучения симптома​тики утомления по субъективным показателям. Это методы оп​роса и методы шкалирования субъективных переживаний. Ме​тоды опроса направлены на выявление качественно различных переживаний состояния, которые могут быть осознаны испытуе​мым. Характеристика состояния строится на основе анализа сво​еобразия выявленных симптомов. Объем опросника может вклю​чать в себя от нескольких до десятков и сотен признаков. В час​тности, в широко используемом опроснике Кашиваги /1971/ пред​ставлены 20 утверждений, описывающих различные прояв​ления утомления (табл. 11).
Таблица 11

Опросник для диагностики утомления

	Слабая активация
	Слабая мотивация

	Не хочется ходить
	Ошибки в работе

	Срывающийся голос
	Избегание взгляда

	Не готов к работе
	Затруднение в общении

	Впалые щеки
	Медлительность

	Избегание разговоров
	Сонливость

	Мрачное лицо
	Обеспокоенность другими делами

	Раздражительность
	Бледное лицо

	Апатичное лицо
	Одеревеневшее лицо

	Вялость
	Дрожание пальцев

	
	Неспособность концентрировать внимание и слушать


Как видно, использование опросника не предполагает ко​личественной оценки получаемых результатов. Этот недоста​ток преодолевается с помощью методик субъективного шка​лирования состояния. Испытуемый соотносит свои ощущения с рядом полярных признаков, например: "устал — не устал", "бодрый — вялый" либо с отдельными утверждениями типа "слабость", "отдохнувший". Результаты ответов соотносятся с оценочной шкалой, составленной эмпирическим или экспер​тным путем. Уровень состояния диагностируется в баллах. В известном тесте САН, предложенном В.А. Доскиным с соавт. /1973/, испытуемому предлагается 30 пар признаков поляр​ного значения. Испытуемый должен оценить свое состояние по каждой из пар признаков по семибалльной шкале. Заклю​чение о состоянии дается по усредненным балльным оценкам самочувствия, активности и настроения (отсюда название те​ста — САН) и характеру соотношения между ними. 

Сущест​вуют различные модификации этого теста применительно к отдельным видам деятельности. Следует указать, что субъ​ективная оценка состояния утомления рассматривается лишь как предварительный этап исследования функционального со​стояния. Полная же картина состояния может быть составле​на только с учетом всех подходов, определяющих деятельное состояние человека.
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