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Исследованиями установлено, что у лиц, выполняющих прецизионные работы, 
зрительное утомление во время рабочей смены обусловлено не только зри-
тельной нагрузкой, но и уровнем общей физической работоспособности. Уста-
новлено, что при низком уровне общей физической работоспособности измене-
ния в зрительном анализаторе выражены в течение рабочей смены в большей 
степени у женщин, чем мужчин. Рекомендовано для поддержания работоспособ-
ности проводить в течение рабочего дня мероприятия по повышению уровня 
физической подготовленности.
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На современном производстве резко увеличил-
ся контингент лиц, выполняющих трудовые опера-
ции с малыми объектами различения, что требует 
применения в работе оптических средств (лупы, 
микроскопа). Труд стал более легким в физическом 
отношении, но при этом увеличились его нервная 
напряженность, монотонность, гипокинезия (недо-
статочная двигательная активность) и время пребы-
вания в вынужденной рабочей позе.

Исследования, проведенные рядом авторов, пока-
зывают, что в организме работающего человека под 
влиянием недостаточной двигательной активности, 
интегральным показателем которой является уро-
вень общей физической работоспособности (ОФР), 
выявлены изменения, свидетельствующие о разви-
тии зрительного напряжения в динамике смены [1, 2, 
3]. Известно, что низкий уровень ОФР увеличивает 
физиологическую стоимость работы вследствие сни-
жения резервных возможностей организма, что вы-
ступает причиной развития утомления и снижения 
работоспособности.

Основная цель работы — изучить развитие зри-
тельного утомления в динамике смены у мужчин и 
женщин при выполнении прецизионных работ с уче-
том уровня их физической подготовленности. Иссле-
дования проводились на таких профессиональных 
группах, как врачи-цитологи, операторы-микроско-
писты, сборщики часов, огранщики, обдирщики ал-
мазов и др. Анализ условий труда изученных групп 
показал, что при выполнении прецизионных работ 
основным неблагоприятным фактором труда высту-
пают сенсорные нагрузки, обусловленные временем 
работы с оптическими приборами и временем со-
средоточенного наблюдения, т.е. чем большую часть 
смены составляют сенсорные нагрузки, тем более на-
пряженный труд. Следует отметить, что более 80% 
трудовых операций протекают под контролем зре-
ния и в большинстве случаев сопровождаются огра-
ничением двигательной активности из-за выполне-
ния их в малоподвижной рабочей позе. Показатель 
двигательной активности выражается через уровень 
ОФР, который количественно характеризуется по-
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казателями МПК1 и PWC170
2. На основе сигмальных 

отклонений определялись низкие, средние и высо-
кие уровни ОФР у лиц 20 профессиональных групп, 
выполняющих прецизионные работы: у мужчин в 
возрасте 25–39 лет и женщин 25–35 лет (табл. 1). Для 
исследования зрительного анализатора в динамике 
рабочей смены был подобран комплекс методов, по-
зволяющих оценить функциональное состояние зри-
тельного анализатора. 

С этой целью были выбраны методики, позво-
ляющие достаточно полно охарактеризовать в про-
изводственных условиях состояние зрительного 
анализатора. Используемый комплекс методов вклю-
чал: определение объема аккомодации, времени 
восприятия последовательного контраста (ВВПК3), 
критической частоты слияния световых мельканий 
(КЧССМ4).

Из табл. 1 видно, что как среди мужчин, так и 
среди женщин наиболее высокий процент состав-
ляют лица с низким уровнем ОФР (49% у мужчин и 
52% у женщин). Только 19% мужчин и 12% женщин 
имеют высокие значения ОФР. В исследованиях ряда 
авторов показано, что нет ни одной системы в орга-
низме человека, функция которой не изменилась бы 
под влиянием недостаточной двигательной активно-
сти [4, 5, 6]. Исходя из этого, можно предположить, 
что низкий уровень ОФР в сочетании с неблаго-
приятными факторами трудовой деятельности — в 
данном случае со зрительно-напряженной работой 
прецизионного характера — может стать причиной 

1	 Показатель МПК характеризует наибольшее количество кислорода, потребляемое человеком в течение 1 минуты, это 
критерий аэробной мощности. В настоящее время определение МПК широко используется для решения вопроса о 
профессиональной пригодности людей, оценки их физической подготовленности, а также для диагностики функ-
ционального состояния кардио-респираторной системы. Прямые методы определения МПК связаны с предельными 
физическими нагрузками и наличием относительно дорогой и сложной аппаратуры. Величину МПК можно рассчи-
тать по формуле:

МПК = (1,7 · PWC170 + 1240) / P,

	 где МПК — потребление кислорода на единицу массы тела (мл/мин · кг); PWC170 — абсолютное значение физической 
работоспособности в кгм/мин; P — вес тела, кг (Ред.).

2	 PWC170 (от англ. Physical Working Capacity — физическая работоспособность) — мощность мышечной работы при 
частоте сердечных сокращений равной 170 уд./мин (кгм/мин). Метод определения физической работоспособности 
PWC170 основан на линейной зависимости между ЧСС и мощностью выполняемой работы. Чтобы сравнивать уровень 
физической работоспособности у людей различного возраста и пола и с различной массой тела, рассчитывают отно-
сительные величины PWC на 1 кг массы тела (кгм/мин · кг) (Ред.).

3	 ВВПК — время восприятия последовательного контраста, с — минимальное время, в течение которого различаются 
сменяющиеся последовательно контрасты (Ред.).

4	 КЧССМ — критическая частота слияния световых мельканий, Гц — пороговая частота, выше которой стационарный 
мелькающий свет не воспринимается как мелькающий (становится неотличимым от непрерывно включенного света) 
(Ред.).

5	 Объем аккомодации (amplitude accomodationis; син.: амплитуда аккомодации, сила аккомодации)  — увеличение пре-
ломляющей силы оптической системы глаза при максимальном напряжении аккомодации по сравнению с минималь-
ным, выраженное в диоптриях (Ред.).

Таблица 1
Распределение уровней ОФР у мужчин и женщин, 

выполняющих прецизионные работы, %

Показатель
Низкий 
уровень 
(X – σ )

Средний 
уровень 
(X ± σ )

Высокий 
уровень  
(Х + σ)

Мужчины

МПК (мл/мин·кг) < 32,0 33,0—42,0 > 42,0

PWC170 (кгм/мин·кг) < 13,0 14,0—16,0 > 16,0

Доля обследованных, % 49,0 32,0 19,0

Женщины

МПК (мл/мин·кг) < 26,0 27,0—36,0 > 36,0

PWC170 (кгм/мин·кг) < 11,0 12,0—14,0 > 14,0

Доля обследованных, % 52,0 36,0 12,0

развития перенапряжения организма в динамике 
смены, включая зрительный анализатор. 	Форми ро-
вание зрительного напряжения в динамике смены 
проявляется в снижении объема аккомодации вслед-
ствие удаления ближайшей точки ясного видения и 
приближения дальнейшей точки ясного видения, а 
также в изменении временных характеристик органа 
зрения  — ВВПК И КЧССМ.

В табл. 2 представлены показатели, характеризую-
щие состояние зрительного анализатора. Видно, что 
на их изменение оказывают влияние не только харак-
тер зрительно-напряженной работы, но и уровень 
ОФР. В динамике смены как в группе мужчин, так и 
в группе женщин отмечается снижение объема абсо-
лютной аккомодации5, независимо от уровня ОФР, 
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причем в группе женщин эти изменения выражены 
более отчетливо и составляют 10,4–19,7% по сравне-
нию с группой мужчин, у которых снижение объема 
аккомодации имеет место к концу смены. 

Сравнительный анализ изменения объема акко-
модации в зависимости от уровня ОФР показал, что 
наибольшие изменения были отмечены у лиц с низ-
ким уровнем физической подготовленности. У жен-
щин эти изменения носили достоверный характер 
(Р ≤ 0,05) и были выражены более отчетливо (19,7%), 
чем у мужчин (15,3%). У лиц со средним и высоким 
уровнями ОФР отсутствует достоверное снижение 
объема аккомодации, соответственно, значитель-

но менее выражено изменение показателей к кон-
цу рабочего дня (8,6–6,1% у мужчин и 12,9–10,4% 
у женщин). 

Низкий уровень ОФР оказывает влияние на изме-
нение временных показателей зрительного анализа-
тора. Так, выявлено достоверное (Р ≤ 0,05) снижение 
абсолютных значений ВВПК у женщин (на 26,7%) и 
у мужчин (на 20,5%), т.е. снижение составляло более 
15%, что свидетельствует о развитии зрительного 
утомления к концу смены. При среднем и высоком 
уровнях ОФР снижение ВВПК составляет 12,1–5,9% у 
женщин и 9,9–7,8% у мужчин (табл. 2). Проведенные 
исследования показали также, что точная зритель-
ная работа выступает причиной снижения лабиль-
ности6 зрительного анализатора, что подтверждает-
ся достоверными (Р ≤ 0,001) данными об изменении 
КЧССМ. В динамике смены при низкой ОФР сни-
жение КЧССМ составляло 17,3% у женщин и 14,4% 
у мужчин. При средней и высокой ОФР снижение 
КЧССМ незначительно (8,6–9,8% при средней ОФР 
и 4,4–4,6% при высокой, соответственно, у мужчин 
и женщин — см. табл. 2). Множественный регресси-
онный анализ выявил вклад низкого уровня ОФР в 
изменение функционального состояния зрительного 
анализатора, который оказался примерно одинако-
вым для мужчин и женщин и составил 68,6–69,4% 
при коэффициенте корреляции 0,74–0,83, т.е. чем 
ниже уровень ОФР, тем более выражены изменения 
в зрительном анализаторе.

Полученные объективные данные, характеризую-
щие функциональное состояние зрительного анали-
затора при выполнении прецизионных работ, отчет-
ливо выявили взаимосвязь изменений в зрительном 
анализаторе и уровня ОФР: чем ниже уровень ОФР, 
тем больше глубина изменений, выявленных в зри-
тельном анализаторе к концу смены. При этом следу-
ет отметить, что низкий уровень ОФР оказывает бо-
лее неблагоприятное влияние на организм женщин, 
чем мужчин.

Проведенный анкетный опрос по выявлению 
жалоб на зрительный дискомфорт у лиц, выпол-
няющих прецизионные работы, показал, что и по 
субъективным показателям на возникновение не-
приятных ощущений в зрительном анализаторе 
большое влияние оказывает низкий уровень фи-
зической подготовленности. Выявленный зритель-
ный дискомфорт проявляется в таких ощущениях, 
как «покраснение глаз», «резь в глазах», «затумани-
вание и нечеткость зрения», «зрительное и общее 

Таблица 2
Показатели зрительного анализатора  

в динамике смены в зависимости от уровня ОФР

Уровень 
ОФР

Время 
измерения

Объем ак-
комодации 
(диоптрии)

ВВПК 
(с)

КЧССМ 
(Гц)

Мужчины 25–39 лет

Низкий 
уровень

Начало смены 5,78 ± 0,27 8,9 ± 0,36 42,4 ± 1.42

Конец смены 4,90 ± 0,31 7,08 ± 0,34 36,3 ± 0,98

Р* < 0,01 < 0,001 < 0,01

% изменений 15,3 20,5 14,4

Средний 
уровень

Начало смены 6,40 ±0,41 8,34 ±0,33 40,8 ± 2,16

Конец смены 5,85 ± 0,49 7,52 ±0,41 37,3 ± 2,04 

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05

% изменений 8,6 9,9 8,6

Высокий 
уровень

Начало смены 6,60 ±0,23 8,02 ±0,29 41,0 ±2,14

Конец смены 6,20 ± 0,22 7,4 ± 0,45 39,1 ± 1,96 

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05

% изменений 6,1 7,8 4,7

Женщины 25–35 лет

Низкий 
уровень

Начало смены 6,93 ± 0,37 9,0 ± 0,24 43,6 ± 2,14

Конец смены 5,57 ± 0,31 6,6 ± 0,42 36,1 ± 1,63 

Р < 0,01 < 0,001 < 0,05

% изменений 19,7 26,7 17,3

Средний 
уровень

Начало смены 6,77 ±0,36 9,1 ± 0,29 39,9 ± 2,01

Конец смены 5,90 ± 0,30 8,0 ± 0,31 36,0 ± 1,34 

Р > 0,05 < 0,05 > 0,05

% изменений 12,9 12,1 9,8

Высокий 
уровень

Начало смены 6,67 ± 0,35 8,6 ± 0,31 41,5 ± 2,04

Конец смены 5,98 ±0,28 8,1 ± 0,18 39,6 ± 1,96

Р > 0,05 > 0,05 > 0,05

% изменений 10,4 5,9 4,6

* Р — достоверность различий между началом и концом смены.

6	 Лабильность (лат. labilis — скользящий, неустойчивый) — свойство нервных процессов (нервной системы), проявля-
ющееся в способности проводить определенное количество нервных импульсов за единицу времени. Лабильность 
также характеризует скорость возникновения и прекращения нервного процесса.
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утомление». Выявлено, что чем ниже уровень ОФР, 
тем большее число опрошенных жалуются на зри-
тельный дискомфорт, который возрастает к концу 
смены. У лиц с низким уровнем физической подго-
товленности к концу работы 72,4% и 73,55% опро-
шенных женщин и жаловались на зрительное и об-
щее утомление (по сравнению с 9,8% и 9,2% в начале 
смены). В то же время у лиц с высоким уровнем ОФР 
только 33,6–38,4% опрошенных женщин жаловались 
на развитие зрительного и общего утомления в кон-
це смены (в начале работы доля лиц, жалующихся 
на развитие утомления, составляла 6,2–7,3%). Обсле-
дованная группа мужчин предъявляла значительно 
меньше астенопических7 жалоб на различные симп
томы зрительного утомления. Однако и в группе 
мужчин доля лиц, говорящих о зрительном и общем 
утомлении, была значительно выше при низком 
уровне ОФР и составляла в конце смены 58,4–52,8% 
по сравнению с 6,1–5,8% в начале смены. При высо-
кой ОФР в конце смены 21,5–20,3% жаловались на 
развитие общего и зрительного утомления (в начале 
смены 4,2–3,8%).

Следовательно, для поддержания работоспо-
собности на оптимальном уровне при выполнении 
прецизионных работ необходимо применять мето-
ды коррекции, способствующие повышению уров-
ня ОФР. С этой целью для лиц, имеющих низкий 
уровень ОФР, был разработан специальный вид 
тренировок на велоэргометре, введенных в режим 
рабочего дня и выполняемых во время регламенти-
рованных перерывов. Общая продолжительность од-
ного тренировочного занятия составляла 10–15 мин. 
Результатом проведения физических тренировок в 
течение рабочего дня стало повышение уровня об-
щей физической подготовленности работающих и, 
соответственно, снижение зрительного утомления 
в динамике смены. Так, если до тренировки сниже-
ние объема аккомодации составляло 12% и ВВПК — 
23,5%, то после тренировки объем аккомодации 
снижался в конце смены только на 4,0%, а снижение 
ВВПК достигало 12,0%. Также после тренировочных 
занятий снизилось число лиц, жалующихся на воз-
никновение субъективных ощущений чувства уста-
лости и зрительный дискомфорт. 

Сравнительный анализ объективных и субъек-
тивных показателей у лиц, выполняющих преци-
зионные работы, показал, что развивающееся у них 

в динамике смены зрительное и общее утомление 
обусловлено не только влиянием зрительно-напря-
женной работы, но и уровнем ОФР. При этом следует 
отметить, что при среднем и высоком уровнях ОФР 
в динамике смены отмечаются изменения физио-
логических функций, свидетельствующие о разви-
тии рабочего напряжения, причем показатели из-
менения функционального состояния зрительного 
анализатора находятся в пределах физиологических 
норм. У лиц с низким уровнем ОФР показатели, ха-
рактеризующие зрительное напряжение, превышают 
физиологические нормы, т.е. рабочее напряжение 
при низком уровне ОФР переходит в перенапряже-
ние. На основании полученных данных разработаны 
стандартизованные показатели уровней физической 
работоспособности и величины физиологических 
показателей в динамике смены, которые следует счи-
тать нормой для мужчин и женщин при прецизион-
ных работах [7].

Выводы
Проведенные исследования на профессиональ-

ных группах, выполняющих прецизионные рабо-
ты, показали, что величина зрительной нагрузки, 
превышающая нормативные величины, становится 
причиной развития зрительного перенапряжения. 
Выявлена зависимость между уровнем ОФР и из-
менениями в зрительном анализаторе у мужчин и 
женщин. Оценка уровня ОФР показала, что при вы-
полнении прецизионных работ 49% обследованных 
мужчин и 52% женщин имеют низкий уровень ОФР 
и только у 19% мужчин и 12% женщин выявлен вы-
сокий уровень ОФР. У лиц с низкой ОФР изменения 
в зрительном анализаторе выражены в гораздо боль-
шей степени, чем у лиц с хорошей физической тре-
нированностью. Сравнительный анализ влияния 
низкого уровня ОФР на организм мужчин и женщин 
показал, что наиболее неблагоприятные изменения в 
зрительном анализаторе в динамике смены отмеча-
лись в организме женщин. Для предотвращения раз-
вития перенапряжения в зрительном анализаторе и 
поддержания работоспособности в динамике смены 
на оптимальном уровне необходимо проводить ме-
роприятия, направленные на повышение уровня фи-
зической подготовленности как в течение рабочего 
дня, так и в центрах восстановления работоспособ-
ности в свободное от работы время. 

7	 Астенопия — зрительный дискомфорт или утомляемость, быстро наступающие во время зрительной работы. Осо-
бенно часто это чувство появляется во время работы глаз на близком расстоянии от предмета внимания. В настоящее 
время астенопия не рассматривается как заболевание. При своевременном выявлении его оценивают как расстрой-
ство, которое может предшествовать патологическому изменению зрения и даже привести к офтальмологическим 
заболеваниям (Ред.).
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Correlation between General Physical  Working Capacity and High-
Precision Operations’ Visual Fatigue among Men and Women 
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Researches prove that precision operations staff demonstrates visual fatigue during the shift depending not only on visual 
load, but on the level of general physical capacity. It is established that given the low level of physical capacity women 
show greater visual analyzer changes than men during the shift. On-shift activities to increase the physical training level 
are necessary to maintain work capacity.

Keywords: general physical working capacity, visual fatigue, high-precision operations.




