
46

Медицина труда и промышленная экология. 2018; №12

9. Ujba V.V., Kiselev M.F., Romanov V.V., Shandala E.K., Hohlo-
va E.A. (2009). Security problems of the population in the territo-
ries from natural and technogenic factors of radiation on the exam-
ple of area of infl uence Priargunsky mining and chemical combine. 
Biosfera. 2009; 1: 105–1 (in Russian).

10. Zakharenkov. V.V., Morozova O.A., Viblaya I.V. Features of 
development of silicotuberculosis in workers of ferrous metallurgy 

enterprises. Byulleten’ Vostochno-Sibirskogo nauchnogo tsentra SO 
RA MN. 2012; 5: 82–5 (in Russian).

11. Nozdracheva E.V., Timchenko L.D. Identifi cation of the 
relationship between radioactive contamination of the terrain and 
the epidemiological situation of tuberculosis. Vestnik Omskogo 
gosudarstvennogo agrarnogo universiteta. 2011; 2: 82–3 (in Russian).

Поступила 28.03.2018

УДК 614.89

Герегей А.М.1, Малахова И.С.1, Моисеев Ю.Б.2, Иванов И.В.1,3,4, Глухов Д.В.3

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ И ЭРГОНОМИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ
1ФГБУ «Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины» Минобороны России, ул. 
Лесопарковая, 4, Санкт Петербург, Россия, 195043;
2ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт Военно-воздушных сил» Минобороны России, г. Щелково–10, 
Московская область, Россия, 141103
3ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, 
Россия, 105275;
4ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, ул. 
Трубецкая, 8/2, Москва, Россия, 119991

Введение. Актуальность исследования связана с необходимостью физиолого-гигиенических и эргономических обо-
снований методик оценки переносимости средств индивидуальной защиты (СИЗ).
Цель работы — изучение возможности применения современных средств и методов исследования функционального 
состояния (ФС) организма человека и его работоспособности в процессе физиолого-гигиенической и эргономиче-
ской оценки (ЭО) СИЗ.
Методика. Использованы аналитические методы исследования и рассмотрены методические вопросы, связанные с 
оценкой ФС организма и работоспособности человека.
Результаты. Показано, что существующая нормативная база для оценки влияния  СИЗ на ФС организма не учитывает 
достижений современного медицинского приборостроения, устарела и нуждается в совершенствовании. Обоснован 
выбор методов, позволяющих совершенствовать подходы к оценке СИЗ в модельных и производственных условиях. 
Показано, что в процессе медико-биологической оценки СИЗ целесообразно исследовать ФС опорно-двигательного 
аппарата (ОДА), кардиореспираторной и нервной систем. Эргоспирометрия (ЭСМ) является наиболее информатив-
ным методом оценки ФС кардиореспираторной системы, «захват движений» с помощью инерциальных датчиков — 
наиболее приемлемым методом оценки влияния СИЗ на подвижность работника, а стабилометрия может дополнить 
существующие методы оценки влияния СИЗ на ОДА и нервную систему.
Выводы: Проведенные исследования могут являться основой для совершенствования перспективных методов физиолого-
гигиенической и ЭО СИЗ.
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Introduction. Topicality of the study is associated with necessity of physiologic, hygienic and ergonomic basis for methods 
evaluating tolerance of individual protective means.
Objective is to study possible use of contemporary facilities and investigation methods for functional state of humans and 
their performance within physiologic, hygienic and ergonomic assessment of individual protective means.
Methods. Th e authors used analytic methods and considered methodic issues connected with evaluation of human func-
tional state and performance.
Results. Findings are that present regulation basis evaluating infl uence of individual protective means on human functional 
state does not consider contemporary novelties in medical equipment, is outdated and requires improvement. Th e authors 
justifi ed selection of methods that improve approaches to evaluation of individual protective means in simulated and real 
industrial conditions. Evidences are that medical and biologic evaluation of individual protective means should study func-
tional state of locomotory system, cardio-respiratory and nervous systems. Ergospirometry is the most informative method to 
evaluate functional state of cardio-respiratory system, “movements capture” by inertial sensors is the most applicable method 
to evaluate infl uence of individual protective means on workers’ mobility, and stabilometry can add existing methods evalu-
ating infl uence of individual protective means on locomotory and nervous systems.
Conclusions. Th e studies performed can serve as a basis for improvement of prospective methods of physiologic, hygienic and ergo-
nomic evaluation of individual protective means.
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Введение. В системе организации безопасности прове-
дения работ людей, деятельность которых осуществляется 
во вредных или опасных условиях труда, одним из основ-
ных мероприятий в большинстве случаев является приме-
нение специальных СИЗ1. Длительная эксплуатация СИЗ, 
особенно со значительными массогабаритными показателя-
ми, может отрицательно влиять на ФС организма человека 
и снижать его работоспособность, что, несомненно, нега-
тивно отражается как на эффективности труда работника, 
так и на его здоровье. В результате этого исследователям, 
изучающим биомедицинские вопросы разработки СИЗ, 
приходится искать компромисс между обеспечением нуж-
ной степени защиты работника с одной стороны и уровнем 
его работоспособности — с другой, т. е. решать своеобраз-
ную задачу оптимизации. Для этого необходимо иметь ко-
личественные характеристики как прямых показателей де-
ятельности, так и ее физиологической цены, определяемой 
по динамике физиологических характеристик, регистриру-
емых с помощью специальной аппаратуры.

Проведение испытаний, связанных с определением 
показателей защитных характеристик СИЗ, являются, в 
большей мере, прерогативой исследователей технических 
специальностей. Проблемы оценки эффективности защиты 
различных видов СИЗ детально проработаны специалиста-
ми в области безопасности труда как в критериальном, так 
и методическом смысле2,3,4. В отличие от этого, вопросам, 
1 ГОСТ 12.4.064 – 84. Система стандартов безопасности труда. Ко-
стюмы изолирующие. Общие технические требования и методы испы-
таний. М.: ИПК Издательство стандартов; 2001.
2 ГОСТ 12.4.064 – 84. Система стандартов безопасности труда. Ко-
стюмы изолирующие. Общие технические требования и методы испы-
таний. М.: ИПК Издательство стандартов; 2001.
3 ГОСТ EN 340 – 2012. Система стандартов безопасности труда. 
Одежда специальная защитная. Общие технические требования. М.: 
Стандартинформ; 2014.
4 ГОСТ 12.4.265 – 2014. Система стандартов безопасности труда. Сред-
ства индивидуальной защиты, предназначенные для работ с радиоактив-
ными веществами, и материалы для их изготовления. Методы испытания 
и оценка коэффициента дезактивации. М.: Стандартинформ; 2015.

связанным с физиолого-гигиеническими и эргономически-
ми исследованиями СИЗ, уделено гораздо меньше внима-
ния. Существенной проблемой является то, что оценка ФС 
организма работника, использующего СИЗ, основана на 
применении малоинформативных инструментальных ме-
тодов, а зачастую связана с интерпретацией субъективных 
ощущений испытателей5,6.

Представляется актуальным рассмотреть современные 
методы и средства, позволяющие совершенствовать под-
ходы к оценке влияния СИЗ на ФС организма человека и 
его работоспособность в процессе трудовой деятельности.

Цель работы — рассмотреть возможность применения 
современных средств и методов исследования ФС организ-
ма человека и его работоспособности в процессе физиоло-
го-гигиенической и ЭО СИЗ.

Материалы и методы. Проанализированы и определе-
ны современные методы оценки ФС организма человека 
и его работоспособности. Обоснован выбор методов для 
совершенствования научных подходов к физиолого-гигие-
ническим и эргономическим исследованиям СИЗ.

Результаты исследований. ФС организма работни-
ка  — физиологическая основа работоспособности, по-
этому его оценка имеет первостепенное значение для ис-
следования влияния СИЗ на производственную деятель-
ность. Оценка ФС организма производится с помощью 
двух взаимодополняющих подходов: регистрации прямых 
показателей, основанной на изучении производственной 
деятельности (продуктивность, качество, надежность), и 
исследовании косвенных показателей, отражающих физио-
логическую цену деятельности, — по физиологическим и 
психофизиологическим критериям, причем это исследова-
ние, в свою очередь, строится с использованием показате-
лей объективной и субъективной оценок.
5 ГОСТ 12.4.061 – 88. Система стандартов безопасности труда. Метод 
определения работоспособности человека в средствах индивидуальной 
защиты. М.: Издательство стандартов; 1988.
6 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требова-
ния к продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологиче-
скому надзору (контролю).
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В настоящее время физиолого-гигиенические и эрго-
номические испытания элементов СИЗ в значительной 
степени основываются на субъективных оценках и огра-
ниченном наборе объективных показателей. Это имеет под 
собой объективные причины: особенности элементов СИЗ 
(большие габариты, ограничивающие возможность приме-
нения датчиков) и условий их применения (интенсивная 
двигательная деятельность, в т. ч. связанная с перемеще-
ниями тела в пространстве, затрудняющая использование 
электрических кабелей).

Основные рекомендации, касающиеся оценки работо-
способности человека в изолирующих костюмах, средствах 
защиты органов дыхания, рук, ног и комплексных средствах, 
специальной защитной одежде, отражены в действующем на 
сегодняшний день ГОСТ 12.4.061–88 «Система стандартов 
безопасности труда. Метод определения работоспособности 
человека в средствах индивидуальной защиты».

В соответствии с приложением №2 данного ГОСТ 
физическая нагрузка обеспечивается восхождением ис-
пытателя на двухстороннюю лесенку с двумя ступенями в 
заданном ритме. Также допускается моделирование про-
фессиональной деятельности с использованием тренаже-
ров, испытательных стендов и других имитаторов, кон-
струкция которых позволяет воспроизводить основные 
элементы этой деятельности, регистрировать количество 
и качество выполняемой работы. Оценка ФС организма и 
уровня работоспособности человека проводится с помо-
щью регистрации основных физиологических показателей 
работника: частоты сердечных сокращений, артериального 
давления и др. Неотъемлемым компонентом ЭО и физиоло-
го-гигиенической оценки СИЗ также является самооценка 
испытателями ФС организма, работоспособности и степе-
ни ограничения подвижности7,8.

Регламентирующий документ сыграл в свое время боль-
шую роль в процессах создания эффективных СИЗ, однако 
теперь устарел, и применение предложенных методов не 
всегда является оправданным с учетом достижений научно-
технического прогресса. Развитие технологий и приборо-
строения позволило создать новое поколение физиологиче-
ской регистрирующей аппаратуры, отличающейся малыми 
размерами, позволяющей регистрировать одновременно 
сразу несколько физиологических показателей и выводить 
их на экран в режиме реального времени. Средства изме-
рений отличаются небольшими габаритами, не требуют ис-
пользования большого количества электрических проводов, 
что облегчает проведение исследований.

Это ставит перед специалистами медицины труда за-
дачу поиска наиболее эффективных средств и методов из-
учения ФС организма человека и его работоспособности 
с учетом появления современных подходов к их оценке и 
новой аппаратуры, позволяющей как в модельных, так и 
производственных условиях получать необходимую ин-
формацию о реакции организма на предъявляемую физи-
ческую нагрузку.

ФС организма и работоспособность человека, несо-
мненно, напрямую зависит от тяжести труда — характери-
стики, отражающей преимущественную нагрузку на ОДА 
и кардиореспираторную систему, и напряженности тру-
да  — характеристики, отражающей преимущественную 
7 ГОСТ 12.4.061 – 88. Система стандартов безопасности труда. Метод 
определения работоспособности человека в средствах индивидуальной 
защиты. М.: Издательство стандартов; 1988.
8 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требова-
ния к продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологиче-
скому надзору (контролю).

нагрузку на центральную нервную систему. Известно, 
что эксплуатация работником СИЗ в процессе трудовой 
деятельности не должна приводить к значительным нару-
шениям ФС его организма и существенному снижению 
работоспособности. Учитывая широкий спектр реакций 
организма на работу человека в СИЗ, оценка ФС должна 
носить комплексный характер. В  связи с этим представ-
ляется важным выбрать наиболее современные методы 
и средства оценки состояния кардиореспираторной и 
нервной систем, ОДА для их применения при испытани-
ях СИЗ (рисунок).

Представленная схема в наибольшей степени пригод-
на для оценки таких габаритных и массивных средств, как 
изолирующие костюмы и спецодежда, однако изложен-
ные подходы могут оказаться полезными и в отношении 
других классов СИЗ, которые утяжеляют производствен-
ную деятельность, т. е. создают дополнительную нагрузку 
на сердечно-сосудистую, дыхательную системы и ОДА 
работника.

В настоящее время для исследования функции карди-
ореспираторной системы человека широко применяется 
ЭСМ [1,2]  — один из современных методов качествен-
ной и количественной оценки реакций и взаимодействия 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также ме-
таболического ответа организма во время физических 
нагрузок.

В процессе эргоспирометрического исследования ре-
гистрируются показатели работоспособности в совокуп-
ности с электрокардиограммой, артериальным давлением 
[3]. Помимо количественного определения ключевых по-
казателей работоспособности (максимальное потребление 
кислорода, порог анаэробного обмена, дыхательный ко-
эффициент, кислородный пульс нагрузки и др.), ЭСМ по-
зволяет определять метаболический эквивалент нагрузки, 
регистрировать основные показатели функции внешнего 
дыхания, такие как жизненная емкость легких, минутный 
объем дыхания, форсированная жизненная емкость и др.

В основе выбора метода лежит, прежде всего, его уни-
версальность, неинвазивность и высокая диагностическая 
достоверность. Несомненным преимуществом ЭСМ при 
использовании ее в интересах медицины труда является 
возможность расчета энергозатрат в процессе выполне-
ния конкретной функциональной пробы или на опреде-
ленной ступени нагрузки с использованием показателей 
дыхательного коэффициента и калорического эквивалента 
по кислороду.

Возможность применения специализированного обору-
дования, основанного на беспроводной передаче данных, 
позволяет регистрировать все ключевые физиологические 
показатели и оценивать энергозатраты в условиях модели-
рования профессиональной деятельности, что позволит 
оценить влияние СИЗ на динамику работоспособности 
человека, выполняющего физическую работу.

В связи с этим, проведение ЭСМ-исследования в боль-
шинстве случаев способно не только полностью заменить 
существующие методы оценки влияния СИЗ на состояние 
кардиореспираторной системы, но и существенно расши-
рить возможности физиолого-гигиенических исследований 
в этом направлении.

Помимо физиологических показателей оценивается 
влияние конструктивно-механических свойств СИЗ на 
подвижность работника. Оценка подвижности прово-
дится по пятибалльной шкале, по результатам самооценки 
испытателем ограничения движений при ходьбе, наклонах 
туловища, приседаниях, поднимании и отведении рук и 
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Примечания:
ЧСС — частота сердечных сокращений;
АД — артериальное давление;
САД — систолическое артериальное давление;
ДАД — диастолическое артериальное давление;
ЭКГ — электрокардиограмма;
ДО — дыхательный объем;
ПСВ — пиковая скорость выдоха;
МПК — максимальное потребление кислорода;
VE — вентиляция легких;
AT — анаэробный порог;
Vo2 — объем потребляемого кислорода;
V c02 — объем выделяемого углекислого газа;
ОЦД — общий центр давления.

— методы, предлагаемые для использования

Физиолого-гигиеническая и эргономическая оценка СИЗ (в моделируемых и производственных условиях) 

Влияние СИЗ на ФС кардиреспира-
торной системы

Применяемые методы оценки
(в соответствии с ГОСТ 

12.4.061-88)
◀ измерение ЧСС;
◀ измерение АД.
Регистрируемые показатели: 
ЧСС, САД, ДАД

ЭРГОСПИРОМЕТРИЯ
Регистрируемые показатели:
ЧСС, САД, ДАД, показатели ЭКГ,
ДО, ПСВ, энергозатраты, МПК, VE, 
AT, Vo2, Vco2

Дает возможность одновременно
регистрировать значительное ко-
личество показателей ФС карди-
ореспираторной системы, что су-
щественно увеличивает информа-
тивность исследования и умень-
шает временные затраты на его 
проведение

СТАБИЛОМЕТРИЯ
Регистрируемые показатели: пространственные характеристики колебаний тела (среднее 
положение ОЦД, длина и площадь стаокинезиограммы), пространственно‐временные
характеристики колебаний тела (скорость ОЦД, показаель затрачиваемой энергии), спек-
тральные характеристики колебаний тела.
Обладая высокой чувствительностью к изменению ФС организма, в частности при 
интенсивных нагрузках на опорно‐двигательный аппарат, зрительный, вестибуляр-
ный и проприоцептивный анализаторы, дополняет методы оценки влияния СИЗ на 
ФС опорно‐двигательного аппарата и нервной системы.

Применяемые методы оценки
(в соответствии с ГОСТ 

12.4.061-88)
◀ определение выносливости к

статической нагрузке;
◀ ПЗМР;

◀ корректурная проба;
◀ тональная аудиометрия;

◀ определение остроты зрения;
◀ самооценка функционального

состояния и работоспособности.
Регистрируемые показатели:

продолжительность удержания уси-
лия, среднее время реакции, общее 
количество просмотренных знаков, 
порог слышимости, острота зрения, 
психофизиологический комфорт и 
работоспособность (по 5‐балльной 

шкале)

Влияние СИЗ на ФС нервной 
системы

Влияние конструктивно‐механиче-
ских свойств СИЗ на ФС опорно‐

двигательного аппарата

Применяемые методы оценки
(в соответствии с ГОСТ 

12.4.061-88)
◀ субъективная оценка
подвижности.
Регистрируемый показатель – сте-
пень подвижности (по 5‐балльной 
шкале)

«ЗАХВАТ ДВИЖЕНИЙ»
Регистрируемые показатели:
пространственные характеристики
движений (угловые и линейные 
перемещения), временные 
характеристики движений (время, 
ритм, темп), пространственно‐
временные характеристики 
движений (угловые и линейные 
скорости и ускорения).
Является информативным 
объективным методом оценки 
подвижности в суставах и 
позвоночнике

ног, вращении головой, наклонах головы, а также при 
имитации основных элементов профессиональной дея-
тельности.9 Результаты таких исследований зачастую но-
сят субъективный характер. Для повышения надежности 
оценки требуется поиск новых, наиболее объективных 
методов исследования.

В медицине широко применяемым методом оценки 
амплитуды движения в суставах является гониометрия. 
Однако, использование гониометрии при оценке влияния 
«габаритных» элементов СИЗ на биомеханические харак-
теристики движений рабочих весьма затруднительно ввиду 
невозможности привязки положения гониометра к анато-
мическим ориентирам.
9 ГОСТ 12.4.061 – 88. Система стандартов безопасности труда. Метод 
определения работоспособности человека в средствах индивидуальной 
защиты. М.: Издательство стандартов; 1988.

Рисунок. Направления совершенствования методик для физиолого-гигиенической и эргономической оценки СИЗ
Figure. Directions of improvements for methods of physiologic, hygienic and ergonomic evaluation of individual protective means

Наиболее распространенным способом регистрации 
биомеханических параметров движений человека являет-
ся видеоанализ (видеозахват). Способ основан на реги-
страции сигналов, поступающих от пассивных маркеров 
(светоотражателей), закрепленных на проекциях костных 
выступов тела человека. Программно-аппаратные комплек-
сы способны регистрировать биомеханические характери-
стики высокоамплитудных и самых незначительных по ам-
плитуде движений всего тела человека или его сегментов, 
благодаря чему находят широкое применение в биомеха-
нике и реабилитационной медицине. Несмотря на свои 
преимущества, метод обладает рядом недостатков, таких 
как ограниченность зоны видеосъемки, создание условий 
пониженной освещенности. Использование данного спосо-
ба для оценки влияния СИЗ на биомеханические характе-
ристики движений ограничивает еще один существенный 
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недостаток. Доступ к костным выступам испытуемого 
ограничивают элементы СИЗ, что требует устанавливать 
светоотражатели на поверхности СИЗ, нарушая методику 
проведения измерений. В  связи с этим реальная картина 
положения сегментов тела в пространстве отражается не-
достаточно объективно, что в итоге может исказить резуль-
таты измерений [5,6].

В последнее время активно развивающиеся техноло-
гии микроэлектромеханических систем (МЭМС) сделали 
доступным применение инерциальных датчиков и систем 
регистрации параметров движения в недорогих массовых 
устройствах. Устройства имеют преимущества в размерах, 
энергопотреблении, решают задачи трехмерного ориенти-
рования, позиционирования, измерения скорости и уско-
рений по трем осям, а также имеют широкий набор инфор-
мационных интерфейсов [8]. МЭМС-датчики нашли свое 
применение в спортивной медицине, эргономике и био-
механике. Инерциальные МЭМС-датчики могут регистри-
ровать линейное и угловое ускорения, угловую скорость в 
собственной трехмерной системе координат.

Хорошо разработана и доступна отечественная аппа-
ратура для «захвата движений» человека. Датчики фикси-
руются на различных частях тела человека для оценки их 
пространственного положения при движении, в результате 
чего аккумулируются данные о движениях. Информация, 
поступающая с сенсоров (акселерометров, гироскопов, 
магнитометров), обрабатывается с помощью инерциаль-
ных цифровых сигнальных процессоров, находящихся в 
корпусе датчика, или с помощью внешних компьютерных 
устройств, после чего анализируется с помощью специ-
альных алгоритмов.

Для повышения точности данных о движении или о его 
отношении к инерциальной системе координат в систему 
датчиков интегрируются различные типы вспомогатель-
ных сенсоров, таких как магнитные датчики, приемники 
глобальной системы позиционирования, высокочастотные 
датчики местоположения, барометр, фотокамера, а также 
датчики давления и/или силы. Имеются специальные ко-
стюмы с интегрированными в него датчиками.

У работников, деятельность которых связана с нагрузка-
ми на ОДА и нервно-мышечный аппарат, вестибулярный и 
зрительный анализаторы, особенно актуально использова-
ние стабилометрии — надежного и современного метода, 
позволяющего получить информацию о ФС организма ра-
ботника, а также о работе отдельных систем, участвующих в 
процессе поддержания вертикальной позы. Стабилометрия 
включает в себя набор методик, позволяющий диагности-
ровать неврологические заболевания, контролировать воз-
действия условий труда на работника.

Помимо классических методик, таких как тест Ромбер-
га, оптокинетическая проба, тест лимита стабильности [6], 
стабилометрия может включать в себя тесты с биологиче-
ской обратной связью по опорной реакции, что позволяет 
использовать их в качестве тренажерных устройств, на-
правленных на совершенствование функции равновесия, 
координационных способностей, психологической устой-
чивости, повышение роли отдельных сенсорных каналов 
при управлении движениями в профессиональной деятель-
ности [10,11]. Такие тесты позволят скорректировать воз-
действие факторов труда на здоровье работников и повы-
сить их работоспособность.

Стабилометрия позволяет дополнить исследование 
СИЗ на ОДА и нервно-мышечный аппарат работника.

Использование современного стабилометрическо-
го оборудования позволяет регистрировать простран-

ственные (среднее положение общего центра давления 
(ОЦД), длину и площадь статокинезиограммы), про-
странственно-временные (скорость ОЦД, показатель 
затрачиваемой энергии) и спектральные характеристики 
колебаний тела.

В настоящее время является возможным использование 
ЭСМ для исследования влияния СИЗ на состояние карди-
ореспираторной системы. Применение метода «захвата 
движений» способно существенно увеличить объектив-
ность исследований, касающихся оценки влияния СИЗ на 
ОДА работника. Использование стабилометрии позволяет 
регистрировать информативные объективные параметры 
при исследованиях, связанных с оценкой влияния СИЗ на 
состояние ОДА и нервной системы.

Выводы:
1. Существующая нормативная база для оценки влияния 

на СИЗ на ФС организма не учитывает достижений совре-
менного медицинского приборостроения, устарела и нужда-
ется в совершенствовании.

2. Для оценки влияния на ФС организма работника СИЗ 
целесообразно комплексно исследовать состояние ОДА , 
кардиореспираторной и нервной систем с помощью аппа-
ратных средств, характеризующихся неинвазивностью, 
высокой диагностической достоверностью и позволяющих 
регистрировать физиологические показатели непосред-
ственно в процессе реальной или моделируемой профессио-
нальной деятельности.

3. Для оценки физиологической цены деятельности при 
использовании СИЗ целесообразно использование ЭСМ, по-
зволяющей регистрировать ключевые показатели физической 
работоспособности, основные показатели функции внешнего 
дыхания и рассчитывать энергозатраты в процессе выполне-
ния конкретной функциональной пробы или на определенной 
ступени нагрузки с использованием данных дыхательного 
коэффициента и калорического эквивалента по кислороду.

4. Для повышения информативности и объективности 
оценки влияния СИЗ на ОДА и нервную систему работни-
ков целесообразно применять метод «захвата движений» 
и стабилометрии.

5. Проведенные исследования направлены на совершен-
ствование и разработку перспективных методов физиолого-
гигиенической и ЭО СИЗ.
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Россия, 105275;
2Институт машиноведения им. А.А. Благонравова Российской академии наук, Малый Харитоньевский пер., 4, Москва, Россия, 
101990

Все большее количество работников значительную часть смены взаимодействуют с графическими пользовательскими 
интерфейсами (ГПИ). При низких эргономических качествах, а порой и неправильном использовании ГПИ возникает 
риск неблагоприятных эффектов для здоровья работника.
Выявлены и классифицированы типичные сценарии использования ГПИ. Для разных видов ГПИ и операторских 
профессий характерны различные показатели нагрузок — как биомеханических, так и психофизиологических. Среди 
основных элементов ГПИ — наличие или отсутствие мыши или джойстика, интуитивная ясность, сбалансированная 
цветовая гамма, постоянство расположения графических элементов, степень удобства и др. Обзор ГПИ разных видов 
и анализ их характерных признаков показал возможность возникновения разных факторов профессионального риска. 
Выявлены некоторые эргономические проблемы, связанные с встраиванием ГПИ в разные информационные техноло-
гии и системы. Показана роль эргономических характеристик ГПИ для безопасной и эффективной работы оператора. 
Приведены примеры алгоритмов визуализации больших объемов информации для облегчения ее восприятия и анализа.
Правильное применение интерактивных средств компьютерной визуализации при грамотном проектировании и со-
блюдении эргономических принципов будет способствовать оптимизации умственного труда при инновационной де-
ятельности, а также сохранению здоровья операторов. К перспективным разработкам в данном направлении можно 
отнести эргономичные интерфейсы, построенные с соблюдением принципов информационной гигиены, технологии 
анализа больших данных и автоматически генерируемую когнитивную графику.
Ключевые слова: графические пользовательские интерфейсы; эргономика; когнитивная графика; информационная гигиена
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