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Вступ 

Використання сучасних безпілотних авіаційних комплексів (БпАК) в 
ході воєнних та спеціальних операцій є загальносвітовою тенденцією [1]. 
Дистанційно пілотоване обладнання в умовах повномасштабного вторгнення 
на територію України заявило про себе як про одну з найефективніших 
технологій ведення сучасного бою. Оператори БпАК за допомогою такого 
оснащення залучаються до широкого спектру професійних завдань, оскільки 
це може суттєво вплинути на тактичну обстановку не лише на полі бою, але і 
в тилу противника. 

Важливе місце у забезпеченні надійності професійної діяльності опера- 
тора БпАК належить його психофізіологічній підготовці. Так, в процесі 
експлуатації сучасної техніки у цілого ряду спеціалістів гостро постає 
питання психофізіологічного бар’єру, на формування якого впливають 
перенапруження інформаційних систем організму. Причини появи цього 
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бар’єру лежать у психофізіологічних спроможностях операторів та факторі 
часу, які впливають на прийняття рішення [2, 3, 4] в процесі пілотування. 
Проте доведено, що стан здоров’я теж відіграє важливу роль у формуванні 
високого рівня працездатності операторів БпАК [4, 5]. 

У відомій нам літературі чітко не висвітлюється проблематика впливу 
різного роду захворювань, що різною мірою пов’язані зі стресом, на 
психофізіологічний стан та працездатність осіб льотного складу та авіаційного 
персоналу, однак доведено, що асоційовані зі стресом захворювання ма-
ють негативний вплив на надійність виконання завдань за призначенням 
операторами БпАК [4]. Деякі автори вважають [6], що вимоги до стану здоров’я 
операторів БпАК такі ж, як і до пілотів винищувальної авіації Державної авіа-
ції України. Насправді вимоги до стану їх здоров’я дійсно є досить високими, 
але не такими, як у пілотів-винищувачів [7, 8], оскільки вони не мають спе-
цифічних перенавантажень, які присутні у пілотів, що виконують службові 
завдання на надзвукових літаках. Це пов’язано з тим, що на операторів БпАК 
впливає комплекс суттєво різних з пілотами умов праці та неоднакових за 
своїм змістом бойових завдань. Тому вивчення впливу захворювань, що 
різною мірою пов’язані зі стресом, та розробка комплексу заходів, що будуть 
попереджувати їх негативний вплив на психофізіологічний стан операторів, є 
актуальною проблемою сьогодення.

Мета роботи – визначення специфіки впливу захворювань, що різною 
мірою пов’язані зі стресом, на психофізіологічний стан операторів БпАК за 
показниками стабілографії.

Матеріали та методи

Для визначення специфіки впливу захворювань, що різною мірою пов’я-
зані зі стресом, на функціональний стан операторів БпАК було обстежено 
50 таких спеціалістів віком від 19 до 40 років в період проходження 
стаціонарної лікарсько-льотної експертизи на базі Військово-медичного 
клінічного центру Центрального регіону (ВМКЦ ЦР) з урахуванням стану 
їх здоров’я. Обстеження виконувалось за допомогою активного медичного 
виробу «Прилад для дослідження вестибулярних функцій «СТАБІЛІС» 
ТУ У 26.6. 37366104-002:2020» з комплектом програмного забезпечення 
«StabiliS» версії v2.00 [9]. Відомо, що функція рівноваги забезпечується 
сполученою дією ряду систем: вестибулярною, зоровою, сомато-сенсорною. 
Але є загальновизнаним, що вестибулярний вклад у реалізацію функції 
рівноваги є найбільш вагомим. За умов виключення або нівелювання 
альтернативних вестибулярному аналізатору систем, функція рівноваги 
реалізується практично за рахунок вестибулярного аналізатора [10]. Тому 
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дослідження виконувались в положенні з відкритими та закритими очима. 
Час дослідження в кожному окремому положенні складав 2,5 хвилини. Для 
проведення аналізу використовувались класичні стабілометричні параметри, 
а також параметри, що характеризують частотний спектр коливань центру 
тиску у фронтальній та сагітальній площині. Під час стабілографічного 
обстеження операторів БпАК реєструвались наступні показники: Length – 
довжина траєкторії коливань центру тиску, AvgSpeed – середня швидкість 
переміщення центру тиску, Angle – усереднений кут коливань центру 
тиску, Pup2Sigma – відносна кількість точок стабілограми, що лежать у 
межах подвоєного стандартного відхилення, PirsonXY – коефіцієнт лінійної 
кореляції між коливаннями в фронтальній і сагітальній площинах, RangeX – 
розмах коливань центру тиску в фронтальній площині, RangeY – розмах 
коливань центру тиску в сагітальній площині; LengthX – довжина траєкторії 
коливань центру тиску в фронтальній площині, LengthY – довжина траєкторії 
коливань центру тиску в сагітальній площині, MeanX – середнє положення 
центру тиску в фронтальній площині, MeanY – середнє положення центру 
тиску в сагітальній площині, StdDevX  – стандартне відхилення коливань 
центру тиску в фронтальній площині, StdDevY – стандартне відхилення 
коливань центру тиску в сагітальній площині, SkewX – асиметрія коливань 
центру тиску в фронтальній площині, SkewY – асиметрія коливань центру 
тиску в сагітальній площині, KurtosisX  – ексцес коливань центру тиску в 
фронтальній площині, KurtosisY – ексцес коливань центру тиску в сагітальній 
площині, CC0X – зсув автокореляційної функції у фронтальній площині до 
отримання значення коефіцієнта кореляції менше нуля, CC0Y – зсув авто-
кореляційної функції в сагітальній площині до отримання значення коефі-
цієнта кореляції менше нуля, wAvgFX – середньозважена частота спектра 
коливань центру тиску в фронтальній площині, wAvgFY – середньозважена 
частота спектра коливань центру тиску в сагітальній площині, wAvgFXY – 
середньозважена частота кросспектра коливань центру тиску в фронтальній 
і сагітальній площині, KPB – коефіцієнт передбачення майбутнього коли-
вального руху у порівнянні з попереднім, розрахований на основі аналізу 
автокореляційної функції, DegКРВ – девіація коефіцієнту передбачення 
майбутнього коливального руху у порівнянні з попереднім, розрахований 
на основі аналізу автокореляційної функції; KFR – показник якості функ-
ції рівноваги [11, 12]. Вибір параметра KFR не випадковий, так як він є 
найстабільнішим інтегральним показником стійкості тіла [13].

Статистичний аналіз даних було проведено за допомогою методів 
варіаційної та непараметричної статистики, а також кореляційного аналізу 
пакету програм STATISTICA 13.3 (ліцензія AXA905I924220FAACD-N).
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Результати та обговорення

Під час виконання завдань за призначенням оператори повинні контро-
лювати справність і стан системи БпАК [14, 15] за рахунок одночасного спо-
стереження за багатьма показниками та швидко реагувати на зміну тактичної 
обстановки в процесі пілотування [16]. Тому важливою особливістю в ході 
керування БпАК є необхідність корегування власних дій під час польоту [15]. 
За таких умов варто відмітити, що для успішної реалізації поставлених завдань 
оператор повинен доволі часто ризикувати, особливо за умов виконання 
бойових завдань. Це може свідчити про те, що вплив стресового фактора на 
його організм є досить сильним. Наслідком тривалого впливу на організм 
оператора стресового фактору є формування синдрому хронічної втоми та 
інших психосоматичних захворювань, також психічні розлади невротичного 
рівня [17]. Деякі автори зазначають [18], що оператори безпілотних літальних 
апаратів можуть страждати посттравматичним стресовим розладом так само, 
як і військовослужбовці, котрі безпосередньо перебувають в небезпечних 
умовах. Однак проаналізувавши структуру захворюваності операторів БпАК в 
умовах ВМКЦ ЦР виявлено, що психічними розладами серед них страждають 
близько 1 %, проте 30 % операторів мають асоційовані зі стресом захворю-
вання шлунково-кишкового тракту та серцево-судинної системи [4, 5], тому 
вивчення впливу таких захворювань на психофізіологічний статус операторів 
БпАК є важливим, а надто в умовах воєнного стану, де постійне нервово-
психічне перенавантаження буде сприяти зростанню їх кількості. 

До спектру асоційованих зі стресом захворювань відносяться: гастроезо- 
фагеальна рефлюксна хвороба, гострі та хронічні гастрити, гострі ерозії шлунку 
та дванадцятипалої кишки, виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої 
кишки, гіпертонічна хвороба, вегето-судинні дистонії, порушення серцевого 
ритму та провідності серця, тощо [5]. Цікавим є факт, що більшість асоційованих 
зі стресом захворювань мають малосимптомний перебіг та можуть бути 
встановлені лише в ході планових медичних обстежень [4, 5]. 

В процесі виникнення та розвитку більшості захворювань стресовий 
фактор має місце більшою чи меншою мірою, однак він немає високої питомої 
ваги серед тих патологій, у формуванні яких інші чинники є провідними. За 
цих умов стабілографічна платформа ідеально підходить для диференціювання 
таких захворювань, оскільки вона чутлива до зміни функціонального стану 
та віддзеркалює зміни коливань центру тиску, що виникають внаслідок 
тривалого впливу стресового фактора. Обстежених операторів БпАК було 
поділено на 2 групи – оператори, що мають захворювання більш (група 1) та 
менш (група 2) залежні від стресу (по 25 військовослужбовців).
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Як вже було наголошено, оператор БпАК під час виконання завдань 
за призначенням повинен доволі часто ризикувати з метою успішної їх 
реалізації. Тому було прийнято рішення розглянути параметри оцінки ступеня 
схильності до ризику операторів БпАК, що мають захворювання більшою 
чи меншою мірою пов’язані зі стресом (табл. 1). З метою оцінки ступеня 
схильності операторів БпАК до ризику було використано опитувальник RSK 
Г. Шуберта [8].

Таблиця 1
Оцінка ступеня схильності до ризику операторів БпАК,  

що мають захворювання різною мірою обумовлені стресом

Показник Група 1 (n=25) Група 2 (n=25)
Надмірна обережність 16 % 24 % 
Помірна обережність 12 % 16 % 
Поміркованість 20 % 28 % 
Помірна ризикованість 12 % 16 % 
Надмірна ризикованість 40 % 16 % 

Показано, що оператори БпАК, які мають асоційовані зі стресом 
захворювання, в 2,5 рази більше надмірно ризикують порівняно з іншою 
групою, а структура розподілу цих ризиків у обох досліджуваних груп є 
достовірно різною за критерієм χ2 (p<0,0000001), що свідчить про більше 
стресове навантаження групи 1. Отже, це підтверджує той факт, що вплив 
стресового фактора на організм представників групи 1 є досить сильним, що 
і обумовлює появу психосоматичної патології. Важливо знати, які параметри 
стабілограми віддзеркалюють захворювання, що більшою чи меншою мірою 
обумовлені стресом в операторів БпАК у положенні з відкритими (табл. 2) та 
закритими (табл. 3) очима. 

Таблиця 2
Стабілографічні параметри операторів БпАК, що мають захворювання 

різною мірою обумовлені стресом у положенні з відкритими очима

Показники
Група 1 Група 2

M±m СV,  % M±m СV,  % 

1 2 3 4 5

Length, мм 822,488±44,859 27,270 754,816±43,511 28,822

AvgSpeed, мм/с 5,520±0,299 27,042 5,011±0,294 29,373

Angle, о 0,426±3,759 4415,673 -7,358±4,515 -306,804

Pup2Sigma,  % » 93,808±0,314 1,673 95,004±0,392* 2,062
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Продовження табл. 2
1 2 3 4 5

PirsonXY, у.о. 0,004±0,046 6290,603 -0,097±0,056 -292,243

RangeX, мм 11,175±0,597 26,720 12,451±0,,796 32,040

RangeY, мм 14,956±0,955 31,940 16,746±1,063 31,752

LengthX, мм 481,396±31,184 32,389 436,972±30,990 35,460

LengthY, мм 559,128±30,170 26,979 517,620±26,559 25,655

MeanX, мм -0,813±0,800 -490,628 0,136±0,657 2407,043

MeanY, мм -1,509±1,353 -448,282 -1,396±1,051 -376,501

StdDevX, мм 2,368±0,147 30,961 2,712±0,193 35,571

StdDevY, мм 3,175±0,230 36,155 3,678±0,273 37,131

SkewX, у.о. -0,041±0,037 -451,225 -0,011±0,049 -2288,419

SkewY, у.о. -0,065±0,052 -404,950 0,093±0,054* 288,595

KurtosisX, у.о. 2,450±0,041 8,460 2,408±0,044 9,205

KurtosisY, у.о. 2,501±0,040 8,006 2,432±0,066 13,674^

CC0X, с 30,948±2,837 45,831 29,596±2,985 50,427

CC0Y, с 26,246±2,781 52,971 31,049±3,175 51,132

wAvgFX, Гц 0,271±0,014 25,542 0,235±0,008* 17,081

wAvgFY, Гц 0,212±0,009 20,977 0,197±0,009 23,843^^

wAvgFXY, Гц 0,240±0,010 21,803 0,216±0,009 19,836

KPB, у.о. -0,963±0,008 -4,249 -0,940±0,012 -6,139

DegКРВ, у.о. 0,224±0,736 1641,806 0,367±0,699 953,272

KFR,  % 88,930±1,332 7,493 90,948±1,289 7,088

Примітки:
* – достовірність різниці середніх між групами 1 та 2 за t-критерієм Стьюдента на рівні 

p<0,05;
^, ^^ – різниця дисперсії стабілографічних показників у обох груп операторів БпАК за 

критерієм F Фішера відповідно на рівні p<0,05 та p<0,01.

З таблиці видно, що у положенні з відкритими очима різниця між 
стабілографічними параметрами серед операторів БпАК обох груп у є хоч і 
невеликою, але достовірною за наступними параметрами – Pup2Sigma, SkewY, 
wAvgFX (p<0,05). За рештою параметрів стабілограми достовірної різниці 
при порівняні обох досліджуваних груп не виявлено, проте при проведенні 
паралелей з найстабільнішим інтегральним показником стійкості тіла KFR 
встановлено, що асоційовані зі стресом захворювання мають більший вплив 
на функціональний стан операторів, ніж захворювання, що меншою мірою 
обумовлені стресом.
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Таблиця 3
Стабілографічні параметри операторів БпАК, що мають захворювання 

різною мірою обумовлені стресом у положенні із заритими очима

Показники
Група 1 Група 2

M±m СV,  % M±m СV,  % 
Length, мм 1524,332±106,161 34,822 1231,016±90,543* 36,776
AvgSpeed, мм/с 10,268±0,740 36,013 8,286±0,619* 37,341
Angle, о -0,994±2,560 -1287,675 1,572±2,947 937,030
Pup2Sigma,  % » 93,796±0,297 1,586 93,756±0,335 1,788
PirsonXY, у.о. -0,021±0,038 -916,375 0,024±0,042 867,374
RangeX, мм 17,371±1,270 36,566 15,328±0,965 31,484
RangeY, мм 20,829±1,489 35,754 19,571±1,261 32,221
LengthX, мм 852,012±62,560 36,713 666,304±56,429* 42,345
LengthY, мм 1068,224±85,703 40,115 884,952±64,392 36,381
MeanX, мм 1,029±0,587 285,043 0,060±0,838 6986,033
MeanY, мм -0,060±0,926 -7667,252 -1,896±1,036 -273,214
StdDevX, мм 3,732±0,302 40,459 3,198±0,203 31,773
StdDevY, мм 4,509±0,341 37,845 4,166±0,284 34,076
SkewX, у.о. 0,008±0,048 3205,540 0,026±0,036 693,570
SkewY, у.о. 0,034±0,027 404,455 0,015±0,043 1427,575
KurtosisX, у.о. 2,454±0,057 11,566 2,522±0,038 7,612
KurtosisY, у.о. 2,402±0,033 6,964 2,445±0,034 6,996
CC0X, с 19,988±2,743 68,623 19,534±2,512 64,286
CC0Y, с 21,306±3,096 72,659 23,858±2,688 56,343
wAvgFX, Гц 0,281±0,012 21,406 0,261±0,011 20,442
wAvgFY, Гц 0,263±0,011 21,210 0,254±0,011 22,121
wAvgFXY, Гц 0,272±0,010 18,478 0,258±0,010 19,556
KPB, у.о. -0,931±0,013 -6,841 -0,909±0,022 -12,073^^
DegКРВ, у.о. -0,798±0,531 -332,803 -0,347±0,441 -635,355
KFR,  % 67,689±3,055 22,570 76,424±2,807* 18,365

Примітки:
* – достовірність різниці середніх між групами 1 та 2 за t-критерієм Стьюдента на рівні 

p<0,05;
^^ – різниця дисперсії стабілографічних показників у обох груп операторів БпАК за 

критерієм F Фішера на рівні p<0,01.

У положенні із закритими очима різниця між стабілографічними 
параметрами обох груп є достовірною дещо за більшою кількістю показників – 
Length, AvgSpeed, LengthX та KFR (p<0,05). Збільшення довжини траєкторії 
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коливань центру тиску може свідчити про більший рівень втоми оператора. 
Для того, щоб підтвердити цей факт варто враховувати період, що пройшов 
від моменту виходу з відпустки до моменту обстеження [19, 20] з виключенням 
фаз впрацьовування та стабільної працездатності. Але аналізуючи вплив 
захворювань, що різною мірою обумовлені стресом на функціональний 
стан операторів, можемо сказати, що асоційовані зі стресом захворювання 
все ж більше віддзеркалюються на функціональному стані операторів. За 
показником KFR виявлено, що асоційовані зі стресом захворювання мають 
більш негативний вплив на функціональний стан операторів БпАК порівняно 
з іншими хворобами (p<0,05). Отриманий феномен збільшення кількості 
параметрів в положенні із закритими очима з достовірною різницею наштовхує 
на думку, що роль зорової інформації в процесі підтримання центру тиску 
тіла оператора є досить значною, оскільки нівелювання альтернативних 
вестибулярному аналізатору систем зумовлюють виникнення зовсім інших 
механізмів підтримки центру тиску.

Аналізуючи решту параметрів стабілограми, варто зазначити, що за 
більшістю показників у положенні з відкритими (Length, AvgSpeed, Angle, 
LengthX, LengthY, KurtosisX, KurtosisY, wAvgFX, wAvgFY, wAvgFXY,) та за-
критими (Pup2Sigma, RangeX, RangeY, LengthY, MeanX, MeanY, StdDevX, 
StdDevY, SkewY, wAvgFX, wAvgFY, wAvgFXY) очима, асоційовані зі стресом 
захворювання мали більш негативний вплив на функціональний стан 
порівняно з патологією, що меншою мірою обумовлена стресом. Для 
підтвердження цього варто розглянути структуру кореляційних зв’язків між 
стабілографічними параметрами операторів БпАК, що мають захворювання 
різною мірою обумовлені стресом у положенні з відкритими (рис. 1) та 
закритими (рис. 2) очима. 

		    а					       б
Рисунок 1. Структура кореляційних зв’язків між класичними  

стабілографічними показниками операторів БпАК, що мають 
захворювання більшою (а) чи меншою (б) мірою обумовлені  

стресом у положенні з відкритими очима
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Так, структура кореляційних зв’язків у операторів обох груп дещо схожа. 
Оператори, які мають асоційовані зі стресом захворювання (рис. 1а), ха-
рактеризується більшою кількістю позитивних та негативних кореляцій-
них зв’язків в своїй структурі. Частина позитивних кореляційних зв’язків є 
сильними (параметри Length та AvgSpeed, Angle та PirsonXY), а частина ма-
ють середню силу (параметри Length та wAvgFXY, AvgSpeed та wAvgFXY (0,40 
і 0,44 відповідно)). Аналогічна ситуація спостерігається і серед негативних 
кореляційних зв’язків (параметри Length та KFR, AvgSpeed та KFR) а частина 
мають середню силу (параметри wAvgFXY та KFR, KPB та DegКРВ (-0,43 і -0,49 
відповідно)). 

Аналізуючи структуру кореляційних зв’язків у операторів із 
захворюваннями, що меншою мірою обумовлені стресом (рис. 1б), вона є дещо 
простішою. Позитивних кореляційних зв’язків спостерігається всього 2 і вони 
є сильними (параметри Length та AvgSpeed, Angle та PirsonXY). Негативних 
кореляційних зв’язків в такій структурі дещо більше – 3, 2 з яких є сильними 
(параметри Length та KFR, AvgSpeed та KFR), а 1 середньої сили (параметри 
KPB та DegКРВ (-0,62)).

Провівши аналіз структури кореляційних зв’язків у операторів БпАК обох 
груп встановлено, що особи, які мають асоційовані зі стресом захворювання 
характеризується більшою кількістю позитивних та негативних кореляційних 
зв’язків. Така інформація наштовхує на думку, що асоційовані зі стресом за-
хворювання більшою мірою віддзеркалюються на функціональному стані опе-
раторів. Для підтвердження або спростування цього факту варто дослідити 
структуру кореляційних зв’язків між класичними стабілографічними 
параметрами операторів БпАК, що мають захворювання більшою чи меншою 
мірою обумовлені стресом у положенні із закритими (рис. 2) очима.

		    а						       б
Рисунок 1. Структура кореляційних зв’язків між класичними  

стабілографічними показниками операторів БпАК, що мають  
захворювання більшою (а) чи меншою (б) мірою обумовлені  

стресом у положенні із закритими очима



222
П

РИ
РО

Д
Н

И
Ч

І 
Н

А
У

К
И

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ОСВІТИ І НАУКИ В УМОВАХ ВІЙНИ

Як і раніше, структура кореляційних зв’язків у операторів обох груп дещо 
схожа та характеризується однаковою їх кількістю. Оператори, які мають 
асоційовані зі стресом захворювання (рис. 1а), в своїй структурі містять трохи 
більшу кількість негативних кореляційних зв’язків, ніж позитивних. Частина 
позитивних кореляційних зв’язків є сильними (параметри Length та AvgSpeed, 
Angle та PirsonXY), а частина мають середню силу (параметри Pup2Sigma та 
KFR (0,59)). Серед негативних кореляційних зв’язків у операторів, що мають 
асоційовані зі стресом захворювання, половина з них є сильними (параметри 
Length та KFR, AvgSpeed та KFR), а половина мають середню силу (параметри 
Length та Pup2Sigma, AvgSpeed та Pup2Sigma (-0,54 і -0,59 відповідно)). 

Розглядаючи структуру кореляційних зв’язків у операторів з патологією, 
що меншою мірою обумовлена стресом (рис. 1б), вона є дещо іншою – навпаки 
має більше позитивних зв’язків, ніж негативних. Половина серед позитивних 
кореляційних зв’язків є сильними (параметри Length та AvgSpeed, Angle та 
PirsonXY), а решта середньої сили (параметри Length та wAvgFXY, AvgSpeed та 
wAvgFXY (0,42 та 0,41 відповідно)). Негативних кореляційних зв’язків в такій 
структурі дещо менше. З них 2 є сильними (параметри Length та KFR, а також 
AvgSpeed та KFR), а 1 середню сильний (параметри wAvgFXY та KFR (-0,43)).

Провівши аналіз структури кореляційних зв’язків у операторів БпАК 
обох груп встановлено, що вони мають схожу структуру та однакову кількість 
кореляційних зв’язків. Відмінна частина з них у операторів БпАК, які мають 
асоційовані зі стресом захворювання, зводиться до показника Pup2Sigma, а 
в операторів із захворюваннями, що меншою мірою обумовлені стресом, – 
до показника wAvgFXY з різним рівнем кореляційних зв’язків. Відомо, що 
збільшення кількості точок стабілограми, що лежать поза межами подвоєного 
стандартного відхилення (Pup2Sigma), вказує на позанормову активацію 
центру тиску в операторів, що мають асоційовані зі стресом захворювання. 

Таким чином, порівняння обох груп операторів БпАК говорить про 
більше стресове навантаження саме на тих операторів, в яких є асоційовані зі 
стресом захворювання, що призводить до зниження їх надійності професійної 
діяльності. Для отримання більш детальної інформації варто розширити 
вибірку, враховувати зовнішні показники, а також розробку критеріїв 
щодо визначення ступеня придатності операторів до керування БпАК за 
психофізіологічними параметрами. 

Висновки

Встановлено, що 40 % операторів БпАК, які мають асоційовані зі стресом 
захворювання, надмірно ризиковані, а структура розподілу цих ризиків у обох 
досліджуваних груп є достовірно різною за критерієм χ2 (p<0,0000001), що 
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свідчить про більшу силу впливу стресового фактора на організм операторів, 
що мають асоційовані зі стресом захворювання.

Показано, що у положенні з відкритими очима різниця між стабіло- 
графічними параметрами серед операторів БпАК обох груп різниця є 
достовірною за параметрами Pup2Sigma, SkewY, wAvgFX (p<0,05). У положенні 
із закритими очима різниця між стабілографічними параметрами обох груп 
є достовірною за показниками Length, AvgSpeed, LengthX та KFR (p<0,05). 
Отриманий феномен збільшення кількості параметрів в положенні із 
закритими очима з достовірною різницею доводить роль зорової інформації 
в процесі підтримання центру тиску тіла оператора, оскільки нівелювання 
альтернативних вестибулярному аналізатору систем зумовлюють виникнення 
зовсім інших механізмів підтримки центру тиску.

Підтверджено, що вплив асоційованих зі стресом захворювань на функ- 
ціональний стан операторів проявляється також за найбільш чутливим 
найстабільнішим інтегральним показником стійкості тіла KFR у положенні із 
закритими очима (p<0,05). 
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Анотація 
Війна, яку веде Російська федерація проти України, пов’язана з втратою 

життя і каліцтвом значної кількості громадян, значними руйнуваннями мате- 
ріальної і нематеріальної культури. Значного негативного впливу зазнає і 
освітній процес. Відчутним є вплив на умови та якість підготовки фахівців, 
зокрема медичних спеціальностей. В представленій роботі розглядається досвід 
роботи щодо утримання навчального процесу на належному рівні, напрацьова- 
ний кафедрою онкології і радіології Львівського національного медичного універ- 
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