
775

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology. 2020; 60(11)

DOI: https://doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-11-775-777
УДК 612.766.1:613.6
© Зайцева А.В., Ониани Х.Т., 2020
Зайцева А.В., Ониани Х.Т.
Физиологическая оценка функционального состояния организма врачей детских 
лечебных организаций
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова», пр-т Будённого, 31, Москва, 
Россия, 105275

Введение. Повышенные нервно-эмоциональные нагрузки у врачей детских лечебных организаций обусловлены часты-
ми стрессовыми воздействиями, сменным режимом трудовой деятельности. Изучение особенностей формирования 
функционального состояния организма врачей-хирургов позволит научно обосновать меры профилактики перенапря-
жения для сохранения здоровья работников.
Цель исследования — изучение функционального состояния организма врачей детских лечебных организаций при 
сменном графике работы для обоснования и разработки мер по физиолого-гигиенической оптимизации труда.
Материалы и методы. Комплексные физиолого-гигиенические исследования включали профессиографический анализ 
трудовой деятельности, физиологические исследования состояния ЦНС и сердечно-сосудистой системы с изучением 
особенностей реагирования на функциональные нагрузки (регистрация ЭКГ на 12-канальном электрокардиографе и 
непрерывно с помощью холтеровского мониторирования).
Результаты. Изучение особенностей и степени адекватности реагирования сердечно-сосудистой системы на дозиро-
ванную физическую нагрузку позволило выявить у врачей-хирургов в ночные часы работы напряжение регуляторных 
механизмов системы кровообращения с выраженным усилением сердечной деятельности.
Выводы. Установлены стабильные показатели функций ЦНС (концентрация внимания, мнестическая деятельность) на 
протяжении различных смен, обусловленные требованиями самой трудовой деятельности, неблагоприятные изменения со 
стороны сердечно-сосудистой системы, более выраженные в ночную смену, ухудшение изменений ЭКГ на функциональную 
нагрузку, что свидетельствует о снижении функциональных возможностей миокарда.
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Introduction. Increased nervous and emotional loads in doctors of children's medical organizations are caused by frequent 
stressful effects, shift work mode. The study of the features of the formation of the functional state of the body of surgeons 
will make it possible to scientifically justify measures to prevent overstrain to preserve the health of employees.
The aim of study is to research the functional state of the body of doctors of children's medical organizations with a shift 
work schedule to justify and develop measures for physiological and hygienic optimization of work.
Materials and methods. Complex physiological and hygienic studies included occupational analysis of labor activity, 
physiological studies of the state of the Сentral nervous system (CNS) and the cardiovascular system with the study of the 
features of response to functional loads (ECG recording on a 12-channel electrocardiograph and continuously using Holter 
monitoring).
Results. The study of the features and degree of adequacy of the cardiovascular system's response to dosed physical activity 
revealed the tension of the regulatory mechanisms of the circulatory system with a pronounced increase in heart activity in 
surgeons during night hours.
Conclusions. Stable indicators of CNS functions (concentration of attention, etc.) were established during various shifts, due to the 
requirements of the work itself, adverse changes in the cardiovascular system, more pronounced during the night shift, deterioration 
of ECG changes to functional load, which indicates a decrease in the functional capabilities of the myocardium.
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Введение. Исследованиями показано, что среди мно-
гочисленных профессий, укрепляющих экономику нашего 
государства, сохраняя здоровье работающего населения, 
труд медицинских работников, численность которых со-
ставляет почти 5 млн. человек, имеет особо важное соци-
альное значение [1]. Труд медицинских работников от-
носится к числу наиболее сложных и ответственных видов 
деятельности человека1. В современных условиях возрос-
ло число врачей различной специализации, труд которых 
связан с психоэмоциональными нагрузками, неблагопри-
ятным сменным режимом работы, что диктует необходи-
мость изучения функционального состояния для профи-
лактики перенапряжения организма и сохранения здоро-
вья медицинских работников.

Цель исследования — изучение функционального 
состояния организма врачей детских лечебных органи-
заций при сменном графике работы для обоснования и 
разработки мер по физиолого-гигиенической оптимиза-
ции труда.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 25 детских хирургов, включая травматологов, в воз-
расте 30–49 лет (39±1,3) со стажем работы более 5 лет, 
из них 18 мужчин и 7 женщин.

Динамические исследования  проводились в начале, 
середине и в конце смены, при этом были использова-
ны функциональные нагрузки — ФН (15 приседаний за 
30 секунд) с одновременной регистрацией показателей  
сердечно-сосудистой системы (ССС) путем регистрации 
ЭКГ на 12-канальный электрокардиограф и непрерывно 
с помощью холтеровского мониторирования. Исследова-
ние показателей артериального давления (систолического 
и диастолического) проводилось в те же часы с помощью 
электронного сфигмоманометра.

Состояние центральной нервной системы (ЦНС) оце-
нивалось при помощи комплекса методов исследования, 
которые характеризуют эффективность, стабильность, на-
дежность ведущих функций (внимание, мнестическая де-
ятельность, объем и скорость переработки информации). 
В динамике смены использовался тест САН.

Комплексные физиолого-гигиенические исследова-
ния включали профессиографический анализ трудовой 
деятельности врачей с определением степени напряжен-
ности труда.

Полученные результаты обработаны методами вариа-
ционной статистики при помощи статистического пакета 
Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. По субъективной оцен-
ке своего состояния врачи отмечали, что наиболее уто-
мительна ночная смена, легче воспринимается работа в 
дневные и утренние часы. Так, по сравнению с началом 
смены показатель самочувствия к концу работы понижа-
ется на 9,45±1,79 (p≤0,05), а в дневную смену — толь-
ко на 2,18±1,29 балла. Аналогичные результаты полу-
чены и по показателю активности. Наряду с этим уста-
новлено также снижение мотивационного отношения 
хирургов к выполняемой деятельности в динамике всех 
смен, но в наибольшей степени это выражено в ночные 
часы работы (–3,54±0,65 усл. ед.; p≤0,01), в дневные 
(–0,95±0,69 усл. ед.; p≤0,01).

Проведенный анализ полученных психофизиологиче-
ских данных у врачей в течение двух 12-часовых смен вы-
явил у них высокие уровни показателей эффективности, 
1  Галимов А.Р. Стресс на работе у врачей-хирургов и его про-
филактика. Диссертация канд. мед. наук. М.; 2006.

стабильности и надежности ведущих функций ЦНС. Так, 
среднесменные данные объема воспринимаемой инфор-
мации составляли в дневную смену 1,55±0,05 бит/с, а в 
ночную — 1,52±0,06. Не были выявлены статистически 
достоверные различия между сменами и по другим пара-
метрам ЦНС, за исключением показателя скорости пере-
ключения внимания, который был «хуже» в ночные часы 
по сравнению с данными дневной смены. Таким образом, 
полученные результаты свидетельствуют о том, что веду-
щие функции ЦНС у врачей поддерживаются практически 
на одном и том же уровне независимо от смен, которые 
обусловлены требованиями самой трудовой деятельности. 
Из этого следует, что в ночные часы у врачей-хирургов на-
блюдается мобилизация и повышение активности функ-
ций ЦНС [2].

При анализе данных исследований артериального дав-
ления не удалось обнаружить каких-либо существенных 
изменений под влиянием работы. У отдельных врачей вы-
является тенденция к увеличению систолического и диа-
столического давления.

Интервал P-Q, как правило, отражает предсердно-же-
лудочковую проводимость. Согласно литературным дан-
ным , учащение сердечных сокращений сопровождается 
укорочением интервала P-Q, что обусловлено нормаль-
ной приспособительной реакцией сердца на повышен-
ную нагрузку.

В данных исследованиях наряду с закономерным 
уменьшением длительности интервала P-Q при учаще-
нии сердечных сокращений отмечено его удлинение. Так, 
в половине случаев наблюдений выявлено удлинение ин-
тервала P-Q на 0,01–0,02 секунды при одновременном 
учащении сердечных сокращений. У хирурга М. отмече-
но удлинение интервала P-Q с 0,14 в начале смены до 0,15 
сек в конце смены. Более значительное увеличение интер-
вала P-Q наблюдалось в моменты напряженных ситуаций 
(операционный день, экстренные ситуации при ведении 
больного в послеоперационный период) в ночную смену. 

 Выявленные в данных исследованиях сдвиги в предсер-
дно-желудочковой проводимости (удлинение интервала 
P-Q) как к концу ночной смены, так и особенно после ча-
сов стрессовых ситуаций можно расценивать как неблаго-
приятные, связанные с изменением проводящей системы 
сердца и нарушением тонуса экстракардиальных нервов, 
а также недостаточным уровнем трофических процессов.

Интервал Q-T, т. е. длительность электрической систо-
лы в норме находится в обратной зависимости от частоты 
сердечных сокращений.

У обследуемых хирургов наряду с закономерным из-
менением длительности интервала Q-T в зависимости от 
частоты сердечных сокращений имело место превышение, 
которое в большей степени зависело от напряженных мо-
ментов работы, чем от продолжительности ее. В наиболее 
напряженные моменты работы отмечено увеличение ин-
тервала Q-T на 0,05 секунды.

Холтеровское мониторирование выявило большие 
цифры систолического показателя (СП=64–65%) у хи-
рургов, что обусловлено, в основном, увеличением дли-
тельности интервала Q-T, а не величиной R-R. Известно, 
что при ослаблении сердечных сокращений и ухудшении 
обмена веществ в сердечной мышце длительность этого 
интервала увеличивается [3].

Таким образом, при изучении длительности интер-
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валов сердечного цикла и сопоставлении с частотой сер-
дечных сокращений в подавляющем большинстве случаев 
выявлено превышение их величины, что может свидетель-
ствовать о неблагоприятных изменениях в сердечной дея-
тельности, обусловленных большим нервно-эмоциональ-
ным напряжением.

Наряду с выявленными изменениями длительности 
интервалов сердечного цикла наблюдается отчетливое 
изменение вольтажа зубцов P, R и T. При этом особое 
внимание уделялось наиболее динамичному зубцу T, ко-
торый согласно современным представлениям, отражает 
сократительную способность миокарда и служит пока-
зателем функционального состояния сердечной мышцы 
[4, 5]. При анализе изменений вольтажа зубца T под вли-
янием работы установлено достоверное снижение зубца 
как к концу рабочего дня, так и особенно после часов пик. 
По сравнению с исходными данными до работы вольтаж 
зубца T после воздействия стресс-факторов снижался на 
30%, а к концу рабочего дня на 15,6% (р≤0,05). Измене-
ние вольтажа зубца T является наиболее чувствительным 
показателем напряженности труда, как в дневную, так и 
ночную смены.

Для исследования реактивности ССС и уточнения 
приспособительной способности миокарда, т. е. характе-
ра реакции на усиление кровообращения, использовалась 
функциональная нагрузка (ФН). Анализ ЭКГ показал, что 
наибольшим изменениям в динамике дня подвергается ча-
стота сердечных сокращений и вольтаж зубцов.

В дневную смену ЧСС у исследуемых хирургов после 
применения ФН в конце рабочего дня увеличивалась на 
33% по сравнению с исходными данными до ФН (с 77 до 
102 уд./мин), что является нормальной физиологической 
реакцией на нагрузку. Период восстановления ЧСС до 
исходных величин равен 2 минутам. В ночную смену на-
блюдалась более выраженная реакция на дозированную 
физическую нагрузку: значительное увеличение (до 56%) 
частоты сердечных сокращений, увеличение времени вос-
становления до 3 минут. Это может свидетельствовать о 

снижении приспособительной возможности организма 
вследствие высокой нервно-эмоциональной нагрузки при 
воздействии стресс-факторов трудовой деятельности в 
ночные часы работы.

На функциональную пробу наблюдалось уплощение 
зубца T до изолинии в утренние часы пик в одном случае, 
в ночные часы в трех случаях. Уплощение зубца T на ФН, 
наиболее выраженное после производственных стресс-
ситуаций, согласно литературным данным, является ре-
зультатом нарушения регуляторных механизмов сердца и 
относительной гипоксии миокарда [6].

Применение ФН позволило выявить ряд неблагопри-
ятных изменений: чрезмерное увеличение ЧСС на нагруз-
ку, увеличение случаев уплощенного зубца T и замедление 
периода восстановления всех показателей ЭКГ после ФН 
в ночную смену по сравнению с дневными часами работы.

Выводы:
1. Установлены стабильные показатели функций ЦНС 

(концентрация внимания, мнестическая деятельность) на 
протяжении различных смен, что указывает на способность 
хирургов поддерживать профессионально значимые функции 
на устойчивом уровне и обусловлено требованиями самой 
трудовой деятельности.

2. Выявлены неблагоприятные изменения со стороны 
сердечно-сосудистой системы, более выраженные в ночную 
смену, что свидетельствует о снижении функциональных 
возможностей миокарда и обусловлено значительным 
напряжением симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Наблюдалось учащение сердечных сокращений, 
особенно в моменты напряженных ситуаций, удлинение 
интервалов сердечного цикла (P-Q и Q-T), снижение 
вольтажа зубцов, особенно T, ухудшение показателей ЭКГ 
на функциональную нагрузку.

3. Проведенные исследований являются основанием для 
разработки профилактических мероприятий, направленных   
на коррекцию функционального состояния и сохранение 
здоровья врачей- хирургов.
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