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Основной причиной низкой продолжительности жизни населения и ухудшения демографической ситуации в Россий-
ской Федерации является высокая смертность работников трудоспособного возраста. Одним из значимых направлений 
в проблеме обеспечения сохранения здоровья работающих является обеспечение сохранения трудового долголетия.
Цель исследования — изучение особенностей трудовой деятельности в ежедневном цикле в течение недели 
и  функционального состояния работников управленческого аппарата промышленных предприятий в зависимости от 
возрастных характеристик, для разработки мероприятий по профилактике развития неблагоприятных функциональ-
ных состояний, производственно обусловленной патологии.
Объектом исследования являются работники нервно-эмоционального умственного труда, включая 140 работников 
управленческого аппарата двух телевизионных предприятий, мужчин, в возрасте от 20 до 65 лет, со стажем работы на 
руководящей должности от 3 до 20 лет. Физиологические исследования включали оценку функционального состояния 
центральной нервной (ЦНС) и сердечно-сосудистой системы общепринятыми методами.
Представлено научное обоснование проблемы обеспечения профессиональной работоспособности в зависимости 
от половозрастных характеристик, которые базируется на недостаточно выявленных физиологических особенностях 
формирования усталости, утомления, развития перенапряжения функциональных систем организма работников при 
современных формах труда, для прогнозирования, возможных изменений в состоянии здоровья работников в целях 
продления трудового долголетия.
В результате анализа данных изменения функционального состояния работников установлено: значительное распро-
странение артериальной гипертензии в группах 30–39 и 40–49 лет, низкая представленность «слабого» типа нервной 
системы и высокий уровень диастолического давления у лиц с артериальной гипертензией, с «сильным» типом нерв-
ной системы, склонность к ригидности аффекта в группе работников с артериальной гипертензией.
Ограничения исследования. Существуют количественные ограничения, связанные с объёмом проведённого анкет-
ного опроса.
Этика. Все исследования проведены в соответствии с принципами биомедицинской этики и одобрены локальным эти-
ческим комитетом ФГБНУ «НИИ МТ» г. Москва (протокол № 4 от 14.04.2021г.). Каждый участник исследования 
представил добровольное письменное информированное согласие, подписанное им после разъяснения ему потенци-
альных рисков и преимуществ, а также характера предстоящего исследования.
Ключевые слова: трудовое долголетие; продолжительность жизни; напряжённость труда; перенапряжение; 
профилактика
Для цитирования: Глухов Д.В., Юшкова О.И., Капустина А.В. Оценка психофизиологического состояния работни-
ков управленческого аппарата различного возраста и риски нарушения здоровья. Мед. труда и пром. экол. 2023; 63(3): 
193–199. https://elibrary.ru/uvewer https://doi.org/10.31089/1026-9428-2023-63-3-193-199
Для корреспонденции: Капустина Ангелина Владимировна, ст. научный сотрудник лаб. физиологии труда и профи-
лактической эргономики ФГБНУ «НИИ МТ», канд. биол. наук. Е-mail: ft-matuhin@mail.ru
Участие авторов:
Глухов Д.В. — концепция и дизайн исследования;
Юшковой О.И. — концепция и дизайн исследования, написание текста, редактирование;
Капустина А.В. — сбор и обработка данных, написание текста, редактирование.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией данной статьи.
Дата поступления: 21.12.2022 / Дата принятия к печати: 24.12.2022 / Дата публикации: 20.03.2023

Dmitry V. Glukhov, Olga I. Yushkova, Angelina V. Kapustina
Assessment of the psychophysiological state of management staff of different ages and the 
risks of health disorders
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The main reason for the low life expectancy of the population and the deterioration of the demographic situation in the 
Russian Federation is the high mortality of  employees of working age. One of the significant directions in the problem of 
ensuring the preservation of the health of workers is to ensure the preservation of labor longevity.
The study aims to analyze the features of labor activity in a daily cycle during the week and the functional state of employees 
of the management staff of industrial enterprises, depending on age characteristics, to develop measures to prevent the 
development of unfavorable functional conditions, occupational pathology.
The object of the study are employees of neuropsychiatric mental labor, including 140 employees of the management staff 
at the two television enterprises, men aged 25 to 65±1.15 years, with work experience in a managerial position from 3 to 
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20±0.99 years. Physiological studies included assessment of the functional state of the central nervous system (CNS) and 
the cardiovascular system by conventional methods.
Scientists presented a scientific justification of the problem of ensuring professional performance depending on gender and 
age characteristics, which are based on insufficiently identified physiological features of the formation of fatigue, fatigue, the 
development of overstrain of the functional systems of the body of workers in modern forms of labor, to predict possible 
changes in the health of workers in order to prolong working longevity.
As a result of the analysis of data on changes in the functional state of workers, we found: a significant spread of arterial 
hypertension in the groups of 30–39 and 40–49 years, low representation of the "weak" type of nervous system and high 
diastolic pressure in people with arterial hypertension, with a "strong" type of nervous system, a tendency to affect rigidity 
in the group of employees with arterial hypertension.
Limitations. There are quantitative restrictions related to the volume of the questionnaire survey.
Ethics. All studies were conducted in accordance with the principles of biomedical ethics and approved by the Local Ethics 
Committee of Izmerov Research Institute of Occupational Health, Moscow (Protocol No. 4 of 04/14/2021). Informed 
consent. Each participant of the study submitted a voluntary written informed consent signed by him after explaining to him 
the potential risks and benefits, as well as the nature of the upcoming study.
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Основной причиной низкой продолжительности жиз-
ни населения и ухудшения демографической ситуации в 
Российской Федерации является высокая смертность ра-
ботников трудоспособного возраста. По негативному 
варианту прогноза предположительной численности на-
селения без учёта программ по улучшению здоровья на-
селения, сокращению уровня смертности и увеличению 
уровня рождаемости население России к 2025 г. соста-
вит 124,9 млн человек, что крайне негативно отразится 
на социально-экономическом развитии страны, создаст 
серьёзную угрозу её самостоятельности и национальной 
безопасности [1–5].

Цель исследования — изучение особенностей трудо-
вой деятельности в ежедневном цикле в течение недели 
и функционального состояния работников управленческо-
го аппарата промышленных предприятий в зависимости 
от возрастных характеристик, для разработки меропри-
ятий по профилактике развития неблагоприятных функ-
циональных состояний, производственно обусловленной 
патологии.

Объект исследования: работники нервно-эмоциональ-
ного умственного труда, включая 140 работников управ-
ленческого аппарата двух промышленных предприятий, 
мужчин, различных возрастных групп, в возрасте от 20 
до 65 лет, со стажем работы на руководящей должности 
от 3 до 20 лет. Физиологические исследования включали 
оценку функционального состояния центральной нервной 
(ЦНС) и сердечно-сосудистой системы общепринятыми 
методами, психологические исследования проводились с 
использованием теста ММИЛ (методика многосторонне-
го исследования личности), методики изучения силы нерв-
ной системы по Небылицину [6]. В основу социально-пси-
хологических исследований положен метод анкетирования 
по разработанным на основе «Профиля страны» экспер-
тами ВОЗ анкетам и адаптированными для поставленных 
задач. Результаты психофизиологических исследований 
обрабатывались методами параметрической статистики 
с применением пакета программ «Statistika»10,0.

При исследовании возрастной структуры было выяв-
лено, что основная масса руководителей приходится на 
возраст 30–59 лет (85% всех руководителей), младшая (до 
29 лет) и самая старшая (более 60 лет) группы составляли 
соответственно 7,9% и 7,1% от всего руководящего соста-
ва. В исследовании участвовали руководители различных 
уровней управления: заместители директора (10%), на-
чальники цехов (15%), отделов и их заместители (35%), 
главные специалисты (40%). Проведённые нами наблю-
дения за ходом рабочего процесса руководителей произ-
водства позволили охарактеризовать структуру их про-
фессиональной деятельности и сопоставить эти данные 
с результатами самохронометражного анкетирования [7].

На первом этапе исследования проводилось анкетиро-
вание, в анкету вошли вопросы, касающиеся специфиче-
ских особенностей трудовой деятельности руководителей, 
а также предъявленных ими жалоб и использования вне-
рабочего времени. Проанализированы анкеты с учётом 
дней недели. Указанное в анкете время выполнения той 
или иной работы позволило установить распределение ра-
бочего времени на выполнение определённых видов тру-
довой деятельности в течение каждого дня и всей недели.

По результатам исследований время общей рабочей 
загрузки у руководящих работников (n=130) составляло 
495,2±23,8, а время на отдых (производственные и личные 
отвлечения) — 49,5±6,3 минут.

Следует отметить, что время фактического пребыва-
ния на работе было на 1 час больше суммарного времени 
общей нагрузки, т. к. время, затраченное на переходы по 
территории, служебные разговоры за пределами завода 
в анкете не указывалось. Поскольку непрерывная рабо-
чая нагрузка составляла практически 8 часов и более, а 
отдых обеспечивался лишь за счёт обеденного перерыва 
(без использования регламентированных форм анкетного 
отдыха), то можно говорить о высокой степени загрузки 
обследованного контингента руководящих работников. 
При длительности рабочего дня 9 часов, загрузка рабо-
чего времени составила 91,7%, что характеризует данный 
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вид труда как высоконапряжённый в соответствии с Ру-
ководством Р 2.2.2006-05 [8].

Распределение рабочего времени по отдельным видам 
деятельности в течение рабочего дня показало, что руко-
водители больше всего времени затрачивают на посеще-
ние цехов и работу в кабинете, которая включает в себя 
подпись документов, совещания, составление отчётов, 
приём сотрудников по различным вопросам (60,4%). При 
оценке напряжённости труда выявлялись такие факторы, 
как длительное время сосредоточенного наблюдения, ра-
бота с большим потоком поступающей информации, ча-
сто имеющей негативный характер, состояние дефицита 
времени на фоне интенсивных нервно-эмоциональных на-
грузок. Резко возрастает цена ошибочных действий, т. е. 
могут возникнуть необратимые тяжёлые последствия в 
результате совершения этих ошибок, как для самого ра-
ботника, так и для других людей [9–12].

Проводился анализ частоты жалоб, предъявляемых 
руководящими работниками на состояние здоровья. 
Наибольшая частота жалоб приходится на «нервозность 
в результате конфликтов и неполадок на работе» (42%), 
«усталость в конце рабочего дня и рабочей недели» 
(40%), «нарушение сна» (39% лиц). Наблюдаются у 16% 
опрошенных работников боли в области сердца и голов-
ные боли, у 10% — боли в области поясницы. Проведён-
ный анализ жалоб позволяет предположить наличие зна-
чительного нервно-эмоционального напряжения у работ-
ников управленческого аппарата двух заводов в процессе 
работы, результатом чего могут быть различные функцио-
нальные и патологические нарушения со стороны нервной 
и сердечно-сосудистой системы.

Данные по использованию внерабочего времени пред-
ставлены в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что на дорогу руководители за-
трачивали приблизительно час, продолжительность сна 

у них была около 7,4 часа. Большая часть свободного вре-
мени затрачивалась на просмотр телевизионных передач.

Таким образом, на основании анкетных данных было 
выявлено, что у обследуемой группы имеет место высо-
кая степень рабочей загрузки (около 100%). Время фак-
тического пребывания на заводе было свыше 8 часов. 
В структуре рабочего времени у руководителей наиболь-
ший удельный вес составляли посещение цехов, работа в 
кабинете и совещания. Чаще всего руководители предъяв-
ляли жалобы на нервозность, усталость в конце рабочего 
дня, нарушение сна.

Исследования показателей артериального давления 
(АД) у 140 руководящих работников, мужчин в возрасте 
20–65 лет представлено в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что усреднённые параметры АД 
достоверно увеличивались при переходе от возрастной 
группы 20–29 лет к группе 30–39 лет (р<0,05). Между 
группами 30–39 лет и 40–49 лет ни по одному параметру 
АД значимых различий не выявлено. При переходе к воз-
растным группам 50–59 и 60 лет и старше отмечалось до-
стоверное увеличение систолического давления (р<0,05). 
Следует отметить, что средний уровень АДс у руководите-
лей 30–59 лет превышал принятые нормы ВОЗ для здоро-
вых лиц 20–60 лет (до 140 мм рт. ст.) и находился в «опас-
ной зоне» (140–159 мм рт. ст.) [13, 14].

Изучение среднего стажа работы в управленческом 
аппарате предприятия (табл. 3) показало, что его ве-
личина повышалась с возрастом. При этом наибольшее 
различия по данному параметру наблюдались между воз-
растными группами 40–49 и 50–59 лет (3,3 года) и 50–59 
и 60 и старше (6,1 год), между другими группами разли-
чия по стажу были значительно меньше. Исходя из это-
го можно предположить, что именно со стажевым фак-
тором связаны и различия между группами по уровню  
АД [15, 16].

Большой интерес, на наш взгляд, представляло изуче-
ние частоты случаев превышения нормального уровня АД 
(до 140/90 мм рт. ст.) среди различных возрастных групп 
(табл. 3). Было выявлено, что число лиц с нормальным 
АД снижалось с увеличением возраста, при этом наиболь-
шее различие по частоте представленности «нормотони-
ков» наблюдались между группами до 29 лет и 30–39 лет. 
В дальнейшем уменьшение числа «нормотоников» про-
исходило не столь резко.

Число работников, имеющих стабильные формы ар-
териальной гипертонии (АД>160/95 мм рт. ст.) уве-
личилось параллельно возрасту. Исследование распро-
странения артериальной гипертензии, согласно МКБ-10 
(I00–I99) с уровнем артериального давления 140/90–
159/94  мм рт. ст. среди обследованного контингента 
показало, что частота её была наибольшей в возрастных 
группах 30–39 и 40–49 лет. До 29 лет и в возрасте 50–59 

Таблица 1 / Table 1
Распределение внерабочего времени у руководящих 
работников без учёта выходного дня (в мин.), (n=130)
Distribution of non-working time among executives, excluding 
days off (in minutes) (n=130)

№ Виды деятельности Время, мин.
1 Сон 443,0±26,0
2 Время на дорогу 66,7±5,8
3 Просмотр ТВ и интернет-контента 61,0±3,5
4 Чтение художественной литературы 35,6±3,4
5 Чтение новостного контента 30,8±2,7
6 Чтение профессиональной литературы 19,0±3,2
7 Производственная работа дома 8,0±1,8
8 Посещение кино, театра 2,8±1,2

Таблица 2 / Table 2
Средние показатели АД у обследованных руководящих работников в разных группах
Average BP indicators in the surveyed executives in different groups

Показатель
Возраст (лет)

20–29 30–39 40–49 50–59 60 и 
старше р<0,05

Артериальное давление диастолическое, (мм рт. ст.) 65,1±2,1 77,0±2,2 82,2±2,3 85,5±2,2 89,4±2,3 <0,05
Среднее динамическое давление, (мм рт. ст.) 68,6±2,3 104,1±2,4 106,6±2,5 106,0±2,3 113,0±2,6 <0,05
Артериальное давление систолическое, (мм рт. ст.) 130,2±2,4 141,7±2,3 143,6±2,1 150,1±2,2 159,6±2,3 <0,05
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лет число работников с артериальной гипертензией было 
в 2 раза меньше, чем в предыдущих двух группах. Наибо-
лее редко пограничная артериальная гипертония наблю-
далась в возрастной группе 60 лет и старше.

Таким образом, проведённые исследования артери-
ального давления у работников управленческого аппара-
та промышленных предприятий выявили, что уровни ар-
териального давления у 27,1% руководителей превышают 
нормы, принятые ВОЗ для здоровых людей и находятся в 
пределах «опасной зоны», при этом наиболее значитель-
ное распространение артериальной гипертензии отмеча-
лось в возрастных группах 30–39 и 40–49 лет [13, 17].

Учитывая, что гипертоническая болезнь относится 
к  категории психосоматической патологии, важное зна-
чение в комплексных обследованиях контингента руко-
водящих работников имело определение типологических 
свойств нервной системы по методике В.Д. Небылицына.

Была построена оценочная шкала для диагностирова-
ния силы нервной системы по критерию «b». В катего-
рию средних включались варианты, лежащие в пределах 
М±0,67σ, т. е. от 1,8 до 3,2 условных единиц. В категории 
ниже средних попали результаты измерения, лежащие в 
зоне М±0,67σ до М–3σ, т. е. от 1,8 до –0,6 условных еди-
ниц, что соответствует слабому типу нервной системы. 
Сильному типу нервной системы соответствовали значе-
ния «b» от М+0,67σ до М+3σ, т. е. от 3,2 до +5,3 услов-
ных единиц.

При сравнении индивидуальных значений коэффици-
ента «b» с диагностической таблицей каждый обследуе-
мый был отнесён в соответствующую группу по характеру 
силы нервной системы (табл. 4).

В обеих группах преобладал средний тип нервной си-
стемы, однако в группе «лица с артериальной гипертензи-

ей» данный тип встречался в 1,3 раза чаще, чем у «нормо-
тоников». Сильный тип нервной системы в обеих группах 
был представлен одинаково часто — в 25% случаев. Наи-
большие различия между руководителями с нормальным и 
пограничным уровнем артериального давления наблюда-
лось по частоте слабого типа нервной системы, который 
в группе с пограничной гипертонией отмечался в 2 раза 
реже, чем у «нормотоников».

При анализе абсолютных значений артериального дав-
ления (диастолического — АДд, среднего динамического 
— СДд и систолического — АДс) в зависимости от типа 
нервной системы (табл. 4) было выявлено, что в группе 
«нормотоников» достоверных различий ни по одному из 
трех перечисленных параметров артериального давления 
между руководителями с «сильным», «средним» и «сла-
бым» типом нервной системы не наблюдалось.

В группе руководителей с артериальной гипертензией 
достоверно более высокие уровни диастолического дав-
ления имели место у лиц с «сильным» типом нервной 
системы (p<0,05). Наиболее высокие уровни среднего 
динамического давления отмечались у лиц с «сильным» 
и «средним» типами нервной системы (p<0,05).

Исследование корреляционных связей между коэф-
фициентом «b» и уровнем систолического и диастоли-
ческого давления показало, что в группе «нормотоников» 
коэффициенты корреляции были недостоверны. В груп-
пе «лиц с артериальной гипертензией» выявлена поло-
жительная достоверная корреляционная связь между ко-
эффициентом «b» и уровнем диастолического давления 
(p<0,05). С систолическим артериальным давлением до-
стоверной корреляционной связи не обнаружено.

Таким образом, исследование свойств нервной систе-
мы показало, что основным отличительным признаком для 

Таблица 3 / Table 3
Распространение артериальной гипертензии у обследуемых руководящих работников с учётом возраста и стажа
The prevalence of arterial hypertension in the surveyed executives, taking into account age and experience

Показатель
Возраст (лет)

20–29 30–39 40–49 50–59 60 и старше
Численность группы (лиц) 11 человек 39 человек 42 человек 38 человек 10 человек
Средний стаж (лет) 4,0±0,3 4,8±0,5 5,6±0,7 3,9±1,2 15 и выше
Число лиц с нормальным АД 81,8% (9) 53,8% (21) 42,9% (18) 39,5% (15) 30,0% (3)
Число лиц с артериальной гипертензией 18,2% (2) 35,9% (14) 33,3% (14) 18,4% (7) 10,0% (1)
Число лиц с гипертонической болезнью 0% (0) 10,3% (4) 23,8% (10) 42,1% (16) 60,0% (6)

Таблица 4 / Table 4
Уровень артериального давления у руководителей с различными типом нервной системы
Blood pressure levels in executives with different types of nervous system

Показа-
тель

Группа

p

«Нормотоники» 
(20–39 лет)  

(n=66)

«Лица с артериальной гипертензией»  
(40–60 лет)  

(n=40)
Тип нервной системы

«сильный» 
(16 человек 

— 24,8%)

«средний» 
(30 человек 

— 45,4%)

«слабый» 
(30 человек 

— 29,8%)

«сильный» 
(10 человек 

— 25,0%)

«средний» 
(24 человека 

— 60,0%)

«слабый» 
(6 человек 
— 15,0%)

АДд
СДд
АДс

74,4±1,4 
95,3±1,8 

131,1±2,1

76,2±1,3 
95,6±1,7 

130,2±2,4

77,0±1,6 
96,8±1,9 

131,3±2,2

84,6±1,7 
107,5±2,2 
152,4±2,5

76,5±1,5 
108,6±2,3 
149,7±2,4

73,1±1,3 
91,2±1,9 

149,2±2,3
<0,05



197

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2023; 63(3)
For the practical medicine

группы «лиц с артериальной гипертензией» является низ-
кая представленность «слабого» типа нервной системы. 
Связь типологических свойств нервной системы («силы-
слабости» по процессу возбуждения) с уровнем артери-
ального давления проявлялась только в группе «лиц с ар-
териальной гипертензией» и касалась, в основном, только 
диастолического давления, значения которого были наи-
большими у лиц с сильным типом нервной системы.

Для более глубокого изучения психовегетативных со-
отношений, которые играют значительную роль в патоге-
незе гипертонической болезни, в нашей работе была ис-
пользована методика многостороннего исследования лич-
ности (ММИЛ). После первичной обработки опросников 
и анализа по шкалам «L» — неискренность, ложь, «F» 
— надёжность, валидность, «К» — коррекция, были ис-
ключены результаты исследования 4 человек.

Данные опросников в каждой из групп («нормотони-
ков» и «лиц с артериальной гипертензией») были обра-
ботаны статистически с вычислением средней арифмети-
ческой и её ошибки по каждой из шкал. По полученным 
показателям построены усреднённые профили личности 
отдельно для группы «нормотоников» и «лиц с артери-
альной гипертензией». Уровень усреднённого профиля 
личности в обеих группах был ниже 70 Т-норм, т. е. не 
превышал условной границы статистической «психиче-
ской нормы».

Для группы «лиц с артериальной гипертензией» была 
характерна связь стойкого отрицательного эмоциональ-
ного аффекта с формированием демонстративного пове-
дения, которые развиваются на базе аффективной ригид-
ности (уровень усреднённого профиля повышен по 1,3 и 
6 шкалам). Одновременный подъём профиля по 9 шкале 
и снижение по 0 шкале и шкале «К» указывают на склон-
ность лиц данной группы к независимости, упорству в до-
стижении цели, руководству окружающими.

Основным отличительным признаком группы «лиц с 
артериальной гипертензией» являлась достоверно боль-
шая, чем у «нормотоников» склонность к фиксации от-
рицательных эмоционально насыщенных переживаний 
(повышение профиля по шкале 6; р<0,05). По основным 
шкалам усреднённые профили обеих групп существенно 
не различались, можно лишь отметить тенденцию к более 
низким значениям профиля по шкале 4 (в исследованных 
пределах) у лиц с артериальной гипертензией по срав-
нению с работниками, имеющими нормальный уровень 
артериального давления. Полученные материалы свиде-
тельствуют об усилении контроля поведения и меньшей 
склонности к поведенческой разрядке эмоционального на-
пряжения, вследствие чего эффект направляется по пути 
соматизации.

Научное обоснование проблемы обеспечения профес-
сиональной работоспособности в зависимости от поло-
возрастных характеристик базируется на недостаточно вы-
явленных физиологических особенностях формирования, 

как усталости, так и утомления, перенапряжения работни-
ков управленческого аппарата необходимых для прогно-
зирования возможных изменений в  состоянии здоровья 
работников и продления трудового долголетия [18–23].

При современных формах труда важной остаётся про-
блема развития утомления и перенапряжения функцио-
нальных систем организма работников. Значительный 
уровень утомления, развивающийся в динамике смены 
у работников этих профессий, не полностью ликвидиру-
ется за время ежедневного и еженедельного отдыха, мо-
жет кумулироваться в течение длительных отрезков вре-
мени, переходить в переутомление и перенапряжение. В 
настоящее время общепризнанным можно считать сле-
дующее определение: перенапряжение следует понимать 
как неблагоприятное функциональное состояние орга-
низма человека, обусловленное воздействием чрезмерно 
сильных или длительных производственных раздражите-
лей, проявляющееся в повышении или снижении актив-
ности физиологических систем организма человека и ха-
рактеризующееся формированием предпатологических  
синдромов.

Как отмечал профессор Матюхин В.В. одна из основ-
ных задач физиологии труда — определение количествен-
ных характеристик факторов трудового процесса, кото-
рые могут вызывать развитие утомления, перенапряжения 
функциональных систем организма, оценка физиологиче-
ских затрат («физиологической стоимости») при выпол-
нении работы, разработка мер профилактики неблагопри-
ятных функциональных состояний [24]. Для работников 
управленческого аппарата существенной мерой остаётся 
рационализация режима труда и отдыха, повышение уров-
ня двигательной активности с использованием средств 
физической культуры и спорта, ведение здорового обра-
за жизни.

Выводы:
1. Основными неблагоприятными факторами тру-

дового процесса работников управленческого аппарата 
промышленного предприятия являются: значительная 
 психоэмоциональная напряжённость труда, высокая степень 
рабочей загрузки, нерациональный режим труда и отдыха.

2. Результатами психофизиологических исследований 
работников установлено: значительное распространение 
артериальной гипертензии в группах 30–39 и 40–49 лет, 
низкая представленность «слабого» типа нервной системы 
и высокий уровень диастолического давления у лиц с артери-
альной гипертензией. С «сильным» типом нервной систе-
мы — склонность к ригидности аффекта в группе работ-
ников с артериальной гипертензией.

3. Методологический подход к разработке профилак-
тических мероприятий должен базироваться на индиви-
дуальном подходе к каждому работнику управленческого 
аппарата с необходимостью учёта возрастных особен-
ностей реакции систем организма на профессиональные  
нагрузки.
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