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Введение. Воздействие высоких нагрузок напряжённости труда на медицинских работников детских лечебных орга-
низаций способствует формированию утомления и переутомления, особенно в современных условиях трудовой дея-
тельности, что определяет актуальность настоящих исследований.
Цель исследования — разработать методические подходы к количественной оценке функционального утомления при 
воздействии нервно-эмоциональных и зрительно-напряженных нагрузок у медицинских работников для дифференци-
рованного обоснования мероприятий по профилактике.
Материалы и методы. Проведены комплексные физиолого-гигиенические исследования медицинских работников при 
различной трудовой деятельности (в детской реанимации, хирургии), направленные на гигиеническую оценку напря-
жённости трудового процесса, физиологическое исследование состояния сердечно-сосудистой системы с изучением 
особенностей реагирования на функциональную нагрузку (регистрация ЭКГ на 12-канальный электрокардиограф и 
непрерывно с помощью холтеровского мониторирования). Изучено физиологическое состояние ЦНС и зрительного 
анализатора по общепринятым методикам. Всего проведено 2700 замеров психофизиологических показателей. Стати-
ческая обработка полученных данных осуществлялась с помощью статистических программ STATISTICA 10, Microsoft 
Ехсеl 2010.
Результаты. Выявлено, что у медицинских работников высокие нервно-эмоциональные и зрительные нагрузки при на-
блюдении за экранами видеотерминалов приводят к отрицательной динамике времени восприятия последовательного 
контраста (ВВПК), снижению функции зрения, время наступления и глубина неблагоприятных изменений зависят от 
степени зрительной напряжённости труда.
Установлен одинаковый уровень эффективности функций концентрации внимания, кратковременной памяти, восприя-
тия простого и сложного зрительного сигнала в дневные и ночные часы, суточная кривая показателей не соответствует 
естественной кривой суточного ритма.
У врачей-хирургов и медицинских сестёр выявлено напряжение регуляторных механизмов системы кровообращения, 
замедление периода восстановления всех показателей после функциональной нагрузки в ночную смену по сравнению 
с дневными часами работы.
Выводы. Выраженные нагрузки на зрительный анализатор при наблюдении за экранами видеотерминалов на фоне нервно-
эмоциональной напряжённости труда являются ведущими профессиональными факторами и определяют формирование 
функционального состояния переутомления 1-й степени у медицинских сестёр и 2-й степени у врачей-хирургов.
Ограничения исследования. Имеются количественные ограничения, обусловленные числом медицинского персона-
ла отделения реанимации
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Introduction. The impact of high work stress loads on medical workers of children's medical organizations contributes to the 
formation of fatigue and overwork, especially in modern working conditions, which determines the relevance of these studies.
The study aims to develop methodological approaches to the quantitative assessment of functional fatigue under the 
influence of neuropsychiatric and visually stressful loads in medical workers for the differentiated justification of preventive  
measures.
Materials and methods. The researchers conducted comprehensive physiological and hygienic studies of medical workers in 
various work activities (in pediatric intensive care, surgery), aimed at hygienic assessment of the intensity of the labor process, 
physiological study of the state of the cardiovascular system with the study of the characteristics of the response to functional 
load (ECG registration on a 12-channel electrocardiograph and continuously using Holter monitoring). The authors have 
studied the physiological state of the central nervous system and the visual analyzer according to generally accepted methods. 
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We have carried out a total of 2,700 measurements of psychophysiological indicators. Static processing of the received data 
was carried out using statistical programs STATISTICA 10, Microsoft Excel 2010.
Results. Medical workers have high nervous-emotional and visual loads when watching video terminal screens. This leads to 
negative dynamics of the time of perception of sequential contrast (TPSC), a decrease in visual function. The time of onset 
and the depth of adverse changes depend on the degree of intensity of visual labor.
We have established the same level of effectiveness of the functions of concentration of attention, short-term memory, 
perception of simple and complex visual signals in the daytime and at night. The daily curve of indicators does not correspond 
to the natural curve of the daily rhythm.
Surgeons and nurses had a strain on the regulatory mechanisms of the circulatory system, a slowdown in the recovery period 
of all indicators after functional load in the night shift compared with daytime hours of work.
Conclusion. Pronounced loads on the visual analyzer when watching video terminal screens against the background of nervous and 
emotional labor stress are the leading professional factors and determine the formation of the functional state of overwork of the first 
degree in nurses and the second degree in surgeons.
Limitations. There are quantitative restrictions due to the number of medical personnel in the intensive care unit.
Ethics. The study was approved by the local Ethics Committee of Izmerov Research Institute of Occupational Health (Protocol 
No. 4 of 04/14/2021).
Keywords: visual loads; nervous and emotional tension of work; medical workers; physiological shifts; prevention of overwork
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Введение. Проблема функционального утомления ор-
ганизма человека при умственном труде и возможности 
перехода этого состояния в умственное и зрительное пе-
реутомление является весьма актуальной и в настоящее 
время. Известными физиологами труда [1–4] ещё в про-
шлом столетии был предложен способ определения рабо-
чего функционального состояния организма человека при 
воздействии факторов трудового процесса, основанный 
на результатах физиологических исследований. Этот спо-
соб позволяет определить условия перехода утомления в 
переутомление, роль некоторых факторов напряжённо-
сти трудового процесса в развитии переутомления при 
трудовой деятельности, значение переутомления в воз-
никновении ряда форм производственно-обусловленных 
заболеваний1 [5–11].

Трудовая деятельность медицинских работников свя-
зана с нагрузками на ЦНС и зрительный анализатор, веге-
тативную активность регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы, напряжённость труда может возрастать при воздей-
ствии экстремальных условий трудовой деятельности. Это 
может приводить к формированию переутомления, пере-
напряжения и развитию производственно обусловленных 
заболеваний у медицинских работников [12]. В настоящее 
время предлагается термин «профессиональное утомле-
ние», которое рассматривается с позиций оценки трудо-
вой деятельности членов экипажей воздушных судов граж-
данской авиации [13]. Анализ отечественных и проведён-
ных за рубежом исследований позволяет прийти к выводу, 
1 Галимов А.Р. Стресс на работе у врачей-хирургов и его профи-
лактика: диссертация ... кандидата медицинских наук: 14.00.50 
<медицина труда>. [Место защиты: ГУ «Научно-исследователь-
ский институт медицины труда РАМН»]. Москва, 2006.

что единый подход, обеспечивающий снижение трудоём-
кости определения функционального утомления организ-
ма человека в любых производственных условиях не раз-
работан, так же как отсутствует количественное определе-
ние стадий последовательного перехода  функционального 
состояния от утомления к переутомлению различной сте-
пени выраженности.

Цель исследования — разработать методические под-
ходы к количественной оценке функционального утомле-
ния при воздействии нервно-эмоциональных и зритель-
но-напряженных нагрузок у медицинских работников для 
дифференцированного обоснования мероприятий по про-
филактике работников для дифференцированной разра-
ботки мероприятий по профилактике.

Материалы и методы. Исследования в производствен-
ных условиях проведены на 2 профессиональных группах 
медицинских работников: хирурги, медицинские сестры 
детской реанимации. При сменном режиме работы об-
следованы три раза в течение смены (в начале, середине 
и конце рабочего дня) хирурги в возрасте 39,86±1,74 года 
со стажем 15,28±1,85 года, медсестры в возрасте 28,0±0,29 
года со стажем 5,17±0,56 года. Всего обследовано 75 че-
ловек, проведено около 2700 замеров психофизиологиче-
ских показателей.

Динамические психофизиологические исследования 
проводились в дневную и ночную смены и включали оцен-
ку состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) путём 
регистрации ЭКГ с использованием дозированной физи-
ческой нагрузки (15 приседаний за 30 секунд). Оценивали 
длительность интервалов (сек), вольтаж зубцов (мВ), ча-
стоту сердечных сокращений — ЧСС (уд/мин), величину 
систолического показателя — СП (%) [14].
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Для оценки ЦНС использованы характеристики эф-
фективности, надёжности, стабильности ведущих функ-
ций (внимание, мнестическая деятельность, скорость 
восприятия и переработки информации), для определе-
ния функционального состояния зрительного анализа-
тора — время восприятия последовательного контраста 
— ВВПК. Оценку психофизиологического статуса прово-
дили, используя компьютерные варианты тестов-опросни-
ков: Спилбергера (показатели личностной тревожности, 
ситуативной тревожности), САН (шкалы самочувствие, 
активность, настроение).

Оценка силы и выносливости (время удержания 70% 
максимальной произвольной силы) мышц рук выводилась 
по результатам динамометрических исследований, рассчи-
тывался показатель максимальной мышечной работоспо-
собности — ММР.

Комплексные физиолого-гигиенические исследова-
ния включали профессиографический анализ трудовой 
деятельности медицинских работников с определением 
степени напряжённости (НТ) и тяжести труда [15].

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ STATISTICA версия 10.0, 
Microsoft Ехсеl 2010.

Результаты. Проведённое изучение структуры дея-
тельности работников показало, что детские хирурги ра-
ботали по 8 часов в дневную смену и 24 часа во время су-
точных дежурств. По 8 и 16 часов в смену, включая ночные 
часы суток, работали медицинские сестры детской реани-
мации. У хирургов по показателю «наблюдение за экра-
нами видеотерминалов» общее время работы с дисплеем 
составило 6 часов (класс НТ 3.2), у медицинских сестёр 
3,5 часа (класс НТ 3.1).

При изучении функционального состояния зритель-
ного анализатора у хирургов ухудшение функции на-
блюдалось уже через 4 часа работы и нарастало к кон-
цу смены, у медицинских сестёр снижение показателя 
ВВПК отмечалось к концу смены и было статистически 
незначимо, т. е. время наступления неблагоприятных из-
менений функции зрения зависит от степени зрительной 
напряжённости труда. Глубина изменений зрительной 
функции также обусловлена степенью нервно-эмоцио-
нального напряжения, это факт подтверждается величи-
ной снижения ВВПК к концу рабочей смены у работ-
ников различных профессиональных групп: у медицин-
ских сестёр на 22,1%, у хирургов на 37,9% от исходного  
уровня.

Известно, что профессионально значимыми функци-
ями для медицинских работников являются внимание, 
память, восприятие и переработка зрительных сигналов. 
Изучение динамики этих функций при работе в различ-
ные смены не выявило существенных различий в средних 
уровнях показателей. Учитывая снижение активности 
нервной системы в ночные часы суток, мы вправе были 
ожидать падение умственной работоспособности в эти ча-
сы. Однако, эффективность функций поддерживается на 
одном и том же уровне в дневные и ночные часы.

Как видно из таблицы 1, у хирургов средние данные 
показателя концентрации внимания составили в дневную 
смену 1,55±0,05 бит/с, а в ночную — 1,52±0,06, у меди-
цинских сестёр — 1,78±0,05 и 1,84±0,04 бит/с., т. е. су-
точная кривая показателя не соответствует естественной 
кривой суточного ритма.

Аналогичные результаты получены при исследовании 
функции кратковременной памяти, восприятия простого 
и сложного зрительного сигнала. Значительное уменьше-
ние эффективности мнестической функции (по средне-
сменному уровню) у хирургов может свидетельствовать 
о развитии тормозных процессов в центральной нервной 
системе и повышению утомительности труда.

Параметры состояния надёжности основных функций 
ЦНС изменялись в соответствии с суточной периодикой: 
по функции кратковременной памяти были ниже в ночные 
часы, чем в дневные, что нашло отражение в увеличении 
количества ошибок при тестировании у хирургов в ноч-
ную смену 1,45±0,25 против 1,25±0,15 в дневную.

Анализ показателей стабильности выявил одинаковый, 
достаточно устойчивый уровень функций в разные смены. 
Показатели вариативности концентрации внимания, коли-
чества запоминаемых чисел, латентного периода простой 
зрительно-моторной реакции не различались в дневные 
и ночные часы.

Оценка функций ЦНС по трём составляющим — эф-
фективность, стабильность, надёжность выявила сглажи-
вание ночной фазы биоритма, которое устраняет сниже-
ние работоспособности, но вместе с тем нарушает пери-
одичность в регуляции суточных физиологических про-
цессов. Последнее вызывает дополнительное напряжение 
организма. У детских хирургов это выражается в форми-
ровании низких уровней показателей функционального 
состояния, падении надёжности функций.

Однако, по показателям субъективной оценки у хи-
рургов наблюдалось сохранение суточной периодики 

Таблица 1 / Table 1
Физиологические показатели функционального состояния ЦНС у медицинских работников в различные смены
Physiological indicators of the functional state of the central nervous system in medical workers in different shifts

Показатели

Средние данные за смену (M±m)
Хирурги Медсёстры

p≤0,05дневная смена ночная смена дневная смена ночная смена
1 2 3 4

Концентрация внимания 
бит/с 1,55±0,05 1,52±0,06 1,78±0,05 1,84±0,04 1–3; 2–4

Объем кратковременной па-
мяти, кол-во цифр 6,25±0,2 6,25±0,3 7,96±0,38 7,26±0,32 1–3; 2–4

Время простой зрительно-
моторной реакции, мсек 261,8±21,82 259,06±19,40 228,33±17,86 236,40±16,45 —

Время сложной зрительно-
моторной реакции, мсек 388,80±15,42 413,26±16,16 376,94±18,93 359,03±21,30 —
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 параметров самочувствия, активности, настроения. Это 
позволило выявить способность хирургов поддерживать 
профессионально значимые функции на устойчивом уров-
не, что обусловлено требованиями самой трудовой дея-
тельности. Профессия хирурга относится к помогающим 
профессиям социономического типа, т. е. деятельности, в 
основе которой лежат помогающие отношения, направ-
ленные на оказание помощи людям в сложных и крити-
ческих ситуациях жизни2 [16]. Выраженные нервно-эмо-
циональные нагрузки у хирургов обусловлены срочными 
вызовами к больным детям с использованием санитарной 
авиации (класс условий труда по показателям НТ 3.2).

Анализ изменений электрокардиограмм, записанных 
непосредственно во время работы, выявил неблагопри-
ятные изменения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, более выраженные в ночную смену. Интервал PQ, 
как правило, отражает предсердно-желудочковую прово-
димость. Согласно литературным данным, учащение сер-
дечных сокращений сопровождается укорочением интер-
вала PQ, что обусловлено нормальной приспособительной 
реакцией сердца на повышенную нагрузку.

В исследованиях наряду с закономерным уменьшением 
длительности интервала PQ при учащении сердечных со-
кращений отмечено его удлинение. Так, в половине случа-
ев наблюдений выявлено удлинение интервала PQ на 0,01–
0,02 сек при одновременном учащении сердечных сокра-
щений. У хирурга М. отмечено удлинение интервала PQ 
с 0,14 в начале смены до 0,15 сек в конце смены. Более 
значительное увеличение интервала PQ по сравнению с 
должным наблюдалось в моменты напряженных ситуаций 
(операционный день, экстренные ситуации при ведении 
больного в послеоперационный период), в ночную смену. 
Например, у хирурга М. во время экстренных хирургиче-
ских вмешательствах учащение сердечных сокращений на 
15 ударов по сравнению с данными в начале работы (с 87 
до 102) сочеталось с удлинением интервала PQ на 0,02 сек 
(с 0,15 до 0,17 сек) вместо должного укорочения его.

При анализе ЭКГ основное внимание обращалось на 
изменения частоты сердечных сокращений, длительности 
отдельных интервалов сердечного цикла, вольтажа зубцов 
P, R и T.

Выявленные в наших исследованиях сдвиги в предсер-
дно-желудочковой проводимости (удлинение интервала 
PQ) 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 QT, 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 QT в зависимости от 
частоты сердечных сокращений имело место превышение 
его по сравнению с должным, которое в большей степе-
ни зависело от напряжённых моментов работы, чем от её 
продолжительности. Уже через 30–40 минут от начала ра-
боты в 5 случаях из 6 наблюдений при учащении частоты 
сердечных сокращений имело место превышение QT по 
2 Рунец О.В. Доверие профессионала к себе в помогающих про-
фессиях социономического типа (на примере профессии фель-
дшера скорой медицинской помощи): диссертация ... кандидата 
психологических наук:19.00.03. ФГБУН Институт психологии 
Российской академии наук. Москва; 2018.

сравнению с должной величиной на 0,02 сек. Эта разница 
ещё более возрастала после воздействия производственных 
стресс-факторов, особенно в ночную смену. В наиболее на-
пряженные моменты работы отмечено увеличение интер-
вала QT на 0,05 сек (хирург Г.) по сравнению с должным.

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

Таким образом, при изучении длительности интер-
валов сердечного цикла и сопоставлении с частотой сер-
дечных сокращений в подавляющем большинстве случаев 
выявлено превышение их величины по сравнению с долж-
ной. На основании литературных данных эти сдвиги мо-
гут свидетельствовать о неблагоприятных изменениях в 
сердечной деятельности, обусловленных большим нерв-
но-эмоциональным напряжением.

Наряду с выявленными изменениями длительности ин-
тервалов сердечного цикла в наших исследованиях наблю-
дается отчётливое изменение вольтажа зубцов P, R и T. 
При этом особое внимание уделялось наиболее динамич-
ному зубцу T, который, согласно современным представ-
лениям, отражает сократительную способность миокар-
да и служит показателем функционального состояния сер-
дечной мышцы. При анализе изменений вольтажа зубца T 
под влиянием работы установлено достоверное снижение 
зубца как к концу рабочего дня, так и особенно после ча-
сов пик. По сравнению с исходными данными, до работы 
вольтаж зубца T после воздействия стресс-факторов, так 
называемых часов пик, снижался на 30%, а к концу рабо-
чего дня на 15,6% (р≤0,05). Изменение вольтажа зубца 
T является наиболее чувствительным показателем напря-
жённости 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 по-
сле применения ФН в конце рабочего дня увеличива-
лась на 33% по сравнению с исходными данными до ФН 
(с 77 до 102 уд/мин), что является нормальной физиоло-
гической реакцией на нагрузку. Период восстановления 
ЧСС до исходных величин равен 2 минутам. В ночную 
смену наблюдалась более выраженная реакция на дози-
рованную физическую нагрузку: значительное увеличе-
ние (до 56%) частоты сердечных сокращений, увеличе-
ние времени восстановления до исходных величин до 3 
минут. Это может свидетельствовать о снижении приспо-
собительной возможности организма вследствие высокой 
нервно- эмоциональной нагрузки при воздействии стресс-
факторов трудовой деятельности в ночные часы работы.

ФН вызывала снижение вольтажа зубца T во все пери-
оды исследования. Наиболее выраженное снижение воль-
тажа зубца T на ФН было в часы пик в ночную смену (50% 
от исходной величины до ФН), в конце смены снижение 
составляло 46,1%, наименьшим оно было в начале рабо-
ты (31%). Время восстановления до исходных величин в 
начале ночной смены равно 2 минуты, после часов пик 
и в конце смены — 3 минуты.
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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 стрессо-
вых ситуаций, согласно литературным данным, является 
результатом нарушения регуляторных механизмов сердца 
и относительной гипоксии миокарда.

У хирургов применение ФН позволило установить ряд 
неблагоприятных изменений: чрезмерное увеличение ча-
стоты сердечных сокращений на нагрузку, увеличение слу-
чаев уплощённого зубца T и замедление периода восста-
новления всех показателей ЭКГ после ФН в ночную смену 
по сравнению с дневными часами работы.

Анализ сердечного ритма у хирургов выявил высо-
кие показатели частоты сердечных сокращений (до 117–
119 уд/мин) в дневные и ночные часы работы (с 16 час до 
8 утра), что указывает на нарушение суточной периодики 
вегетативных функций и требует разработки профилакти-
ческих мероприятий.

Основные физические нагрузки у медицинских сестёр 
приходятся на мышцы рук и плечевого пояса при проведе-
нии лечебных процедур и оперативных вмешательств, что 
явилось основанием для проведения динамометрических 
исследований. Наблюдалось прогрессивное уменьшение 
выносливости мышц правой руки к концу работы, которое 
составило 20,7% (р≤0,05), максимальной мышечной рабо-
тоспособности (ММР) — 27,7% от исходной величины. Та-
кую динамику динамометрических показателей Ю.В. Мой-
кин [2] относил за счёт интенсивной работы, приводящей к 
утомлению (переутомлению) нервно-мышечного аппарата.

Повышенные нервно-эмоциональные нагрузки (частая 
стрессовая информация с мониторов о состоянии боль-
ного, срочный вызов), работа в сменном режиме приво-
дят к формированию напряженного труда второй степени 
(класс 3.2) у медицинских сестёр.

Исследования сердечно-сосудистой системы у медсе-
стёр установили высокий уровень диастолического арте-
риального давления (АДд), который превышает физио-
логические нормы рабочего напряжения организма по 
среднесменному уровню 86,67±4,20 мм рт. ст., и в конце 
рабочей смены 105,67±17,96 мм рт. ст., повышенный отно-
сительно физиологической нормы уровень среднего дина-
мического артериального давления 101,77±3,67 мм рт. ст. 
Наблюдалось возрастание индекса функциональных изме-
нений системы кровообращения в конце рабочей смены 
до 3,12±0,32 балла, что соответствует 3-ей неблагопри-
ятной категории классификации функциональных состо-
яний по уровню адаптационного потенциала системы 
кровообращения и указывает на необходимость внедре-
ния профилактических мероприятий.

Изучались особенности изменения состояния сердеч-
но-сосудистой системы на ФН в различные часы суток для 
выявления признаков нарушения суточного ритма пока-
зателей у медицинских сестёр.

Результаты анализа в исходном состоянии показали, 
что полученные материалы в дневную и ночную смену 
различались по следующим параметрам: среднему АД, 
систолическому АД, амплитуде зубца T ЭКГ (p≤0,05). 
Такие показатели, как частота сердечных сокращений 
(ЧСС), диастолическое АД, амплитуда зубцов P, R ЭКГ, 
вагосимпатический индекс Р/Т были практически одина-
ковы в различные смены.

Анализ показателей сердечно-сосудистой системы на 
функциональную нагрузку (через 10 секунд после окон-

чания) выявил, что их изменение в течение двух рабочих 
смен происходило однонаправленно: наблюдалось сни-
жение таких показателей как АД среднее, амплитуда зуб-
ца T, повышение систолического АД, частоты сердечных 
сокращений, амплитуды зубцов P, R, вагосимпатического 
индекса P/T (табл. 2). В ночную смену величина сдвигов 
систолического АД и частоты сердечных сокращений была 
значительно больше, чем в дневную.

Зубец P наибольшим изменениям подвергался после 
ФН в ночную смену. В дневную смену при функциональ-
ной нагрузке вольтаж зубца P возрастал на 12,0%, в ноч-
ную смену на 24,1% (табл. 2).

Увеличение зубца P после физического напряжения 
следует рассматривать как показатель усиления деятельно-
сти предсердий. По данным В.П. Соловьевой [17] состоя-
нию переутомления и перенапряжения характерна неадек-
ватно большая реакция на физическую нагрузку. Следует 
отметить, что в ночную смену после часов пик выявлен-
ные изменения зубца P были наиболее выражены (24,1% 
против 12,0%) и проявлялись на фоне сниженной исход-
ной величины по сравнению с данными в дневную смену. 
Время восстановления вольтажа P после ФН до исходной 
величины было наибольшим в ночные часы работы.

Изменения вольтажа зубца R на ФН были сравнитель-
но менее выражены и соответственно моментам иссле-
дования его вольтаж увеличивался на 4,0 и 0,5%. Повы-
шение вольтажа зубцов в ответ на физическую нагрузку 
свидетельствует об усилении энергетических процессов 
в миокарде. В период восстановления отмечена опреде-
лённая фазность вольтажа зубцов. Время восстановления 
вольтажа зубца R до исходных величин увеличилось в ноч-
ную смену значительно (против 2 минут в дневные часы 
работы), и через 2 минуты ещё превышало фон на 4,9%.

Функциональная нагрузка у медицинских сестёр вы-
зывала снижение вольтажа зубца T во все периоды ис-
следования. Наиболее выраженное снижение вольтажа 
зубца T на ФН было в ночную смену (46,3% от исходной 
величины до ФН), в дневную смену снижение составля-
ло 31,2%. Время восстановления до исходных величин в 
дневную смену равно 2 минутам, в ночные часы работы 
— 3 минутам.

Результаты анализа показателей сердечно-сосудистой 
системы у медицинских сестёр через 2 минуты после окон-
чания ФН установили, что в дневную смену показатели 
АДд, АДср., АДд, ЧСС и амплитуды зубца Т значимо не 
отличались от исходных величин. В то же время, в ноч-
ные часы работы в периоде после действия не установле-
но полного восстановления изучаемых показателей, что 
указывает на ограничение функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку 
при работе в ночную смену.

По результатам комплексных психофизиологических 
исследований медицинских работников в зависимости от 
уровня нервно-эмоциональных и зрительных нагрузок раз-
работана методика количественной оценки степени функ-
ционального утомления организма человека при умствен-
ной и зрительно-напряженной трудовой деятельности (Па-
тент на изобретение РФ № 2750277 от 25 июня 2021 г.). 
С помощью регрессионного анализа для умственной трудо-
вой деятельности по физиологическим показателям ЦНС, 
зрительного анализатора и сердечно-сосудистой системы 
выведена формула определения уровня функционально-
го утомления организма человека. По уровню функцио-
нального утомления организма человека при воздействии 
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 факторов нервно-эмоционального и зрительно-напряжен-
ного трудового процесса определяют степень функцио-
нального утомления, причём при У≤4,3% квалифицируют 
его как оптимальное состояние, при 4,3<У≤11,1% — как 
допустимое состояние, при 11,1<У≤17,9% — как переутом-
ление 1 степени, при 17,9<У≤24,7% — как переутомление 
2-й степени, при У≥24,7% — как переутомление 3-й сте-
пени. Методика позволила с высокой степенью точности 
определить различные степени функционального утомле-
ния организма: переутомление 1-й степени у медицинских 
сестёр и переутомление 2-й степени у хирургов. Методика 
может быть использована для обоснования мер профилак-
тики переутомления организма работников и предупрежде-
ния производственно-обусловленных заболеваний.

По результатам исследований для профилактики пе-
реутомления, обусловленного повышенной напряжённо-
стью труда, сменным графиком, предложены мероприя-
тия по физиологически обоснованной коррекции функ-
ционального состояния медицинских работников (комна-
ты психологической разгрузки, кабинеты, оборудованные 
сильвинитовыми экранами, технологии БОС) с целью со-
хранения здоровья и трудового долголетия [18].

Обсуждение. Под переутомлением понимают не-
благоприятное пограничное состояние между нормой 
и патологией отдельных физиологических систем, обу-
словленное чрезмерным по величине или длительности 
воздействием факторов трудового процесса с формиро-
ванием сниженной активности функционирования этих 
систем или органов. Недостатком ранее предложенно-
го Ю.В.  Мойкиным, А.И. Киколовым, В.И. Тхоревским, 

В.В. Милковым способа [2] является: отсутствие количе-
ственного определения стадий последовательного перехо-
да функционального состояния от утомления к переутом-
лению различной степени выраженности; сопоставление 
стадий со степенью нервно-эмоциональной напряжённо-
сти трудовой деятельности; высокая трудоёмкость опре-
деления функционального утомления организма человека 
при воздействии факторов напряжённости трудового про-
цесса в производственных условиях. Это затрудняет обо-
снованную разработку профилактических мероприятий 
по снижению неблагоприятного воздействия факторов на-
пряжённости трудового процесса на организм работника.

Исследователи из области авиационной медицины 
определяет утомление как физиологическое состояние 
пониженной умственной или физической работоспособ-
ности в результате бессонницы или длительного бодрство-
вания, фазы суточного ритма или рабочей нагрузки (ум-
ственной или физической деятельности), которое может 
ухудшить активность и способность члена экипажа безо-
пасно управлять воздушным судном или исполнять другие 
служебные обязанности [13, 19]. Рассматриваются физио-
логические, психофизиологические, психологические ме-
тоды исследования утомления на протяжении длительного 
периода времени (20–25 лет).

У медицинских работников нарастание степени утом-
ления и его кумуляция проявляются в развитии более вы-
раженных изменений функционального состояния ЦНС 
и вегетативных функций, которые проявились в учащении 
сердечных сокращений, особенно в моменты напряжен-
ных ситуаций в ряде случаев при одновременном удли-

Таблица 2 / Table 2
Изменение некоторых показателей функционального состояния сердечно-сосудистой системы при физической 
нагрузке у медицинских сестёр в дневную и ночную смену
Changes in some indicators of the functional state of the cardiovascular system during physical activity in nurses during the day 
and night shifts

Показатель Смена

Периоды исследования

p≤0,05в покое
после нагрузки

через 10 с через 2 мин
1 2 3

ЧСС уд/мин Дневная
Ночная

72,21±1,83 
69,0±1,65

93,84±2,11 
108,16±2,24

72,93±1,92 
75,71±1,80

1–2, 2–3
1–2, 2–3

P, мВ Дневная
Ночная

0,33±0,02 
0,29±0,02

0,37±0,02 
0,36±0,02

0,33±0,01 
0,31±0,01

R, мВ Дневная
Ночная

1,73±0,03 
1,63±0,03

1,80±0,03 
1,83±0,03

1,74±0,01 
1,71±0,02

1–2, 2–3
1–2, 2–3

T, мВ Дневная
Ночная

0,61±0,01 
0,54±0,02

P≤0,05
0,42±0,02 
0,29±0,02

0,41±0,01 
0,36±0,01

P≤0,05
1–2
1–2

P/T, % Дневная
Ночная

54,1±1,2
53,7±2,3

88,0±2,5
124,1±2,5

P≤0,05
80,5±2,4
86,1±2,6 

1–2
1–2, 1–3

АДд Дневная
Ночная

75,1±2,1
80,2±2,1

70,0±1,8
77,7±2,2
P≤0,05

74,9±1,9
78,2±2,0

АДср. Дневная
Ночная

93,2±2,2
102,5±2,3

P≤0,05

93,0±2,3
103,0±2,4

P≤0,05
92,9±2,2
99,8±2,3

АДс Дневная
Ночная

124,5±2,6 
135,4±2,7

P≤0,05

136,7±2,7 
148,4±3,1

P≤0,05
123,7±2,5 
144,6±2,9

1–2, 2–3
1–2
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нении интервалов сердечного цикла (PQ и QT). Сдвиги 
в предсердно-желудочковой проводимости (удлинение 
интервала PQ) как к концу ночной смены, так и особен-
но после часов стрессовых ситуаций обусловлены ухуд-
шением функционального состояния, вследствие опреде-
лённых изменений в проводящей системе сердца и тонусе 
экстракардиальных нервов [20–22]. Изменение вольтажа 
зубца Т является наиболее чувствительным показателем 
напряжённости труда. У хирургов выявлено достоверное 
снижение вольтажа зубца T на 25%, в моменты напряжен-
ных ситуаций наблюдалось снижение до 50%. Установлена 
зависимость величины вольтажа зубца T от степени ответ-
ственности врачей-хирургов за результат работы, дефици-
та времени и информации. Применение ФН у хирургов 
позволило выявить ряд неблагоприятных изменений: чрез-
мерное увеличение ЧСС на нагрузку, увеличение случаев 
уплощённого зубца T и замедление периода восстановле-
ния всех показателей ЭКГ после ФН в ночную смену (до 
5 минут) по сравнению с дневными часами работы.

У медицинских сестёр для исследования реактивности 
ССС и уточнения приспособительной способности мио-
карда, т. е. характера реакции на усиление кровообраще-
ния также использовалась ФН. При этом анализ ЭКГ по-
казал, что наибольшим изменениям в ночную смену под-
вергается частота сердечных сокращений, вольтаж зубцов, 
удлиняется время восстановления до исходных величин 
(до 3 минут). Дозированные физические нагрузки, про-
ведённые в динамике сменной работы, позволили вы-
явить некоторые особенности в регуляции сердечно-со-
судистой системы у работников двух профессиональных 
групп. В частности, после работы в ночные часы у хирур-
гов напряжение регуляторных механизмов системы кро-
вообращения проявляется в большей степени, о чем свиде-
тельствуют неблагоприятные изменения показателей ЭКГ 
и увеличение продолжительности периода восстановле-
ния. Это может свидетельствовать о снижении приспо-
собительной возможности организма вследствие высокой 
нервно-эмоциональной напряжённости труда.

На основе обобщения материалов производствен-
ных психофизиологических исследований проанализиро-
ваны особенности формирования переутомления у  хи-
рургов и медицинских сестёр, определены показатели 
 функционального состояния, которые могут быть исполь-
зованы для оценки рисков нарушений здоровья медицин-
ских работников.

Выводы:
1. Напряжённость труда является ведущим профессио-

нальным фактором у медицинских работников и обусловле-
на вредным воздействием показателей нервно-эмоциональ-
ных, сенсорных (зрительных) нагрузок: время работы с дис-
плеем от 3,5 часа до 6 часов.

2. Функциональное утомление у детских хирургов и мед-
сестёр реанимации характеризуется изменением периодики 
функций ЦНС, нарушением суточных кривых показателей 
функций внимания, памяти, восприятии простой и сложной 
информации. Сглаживание ночной фазы биоритма вызывает 
повышение степени утомления труда хирургов и формиру-
ет низкие уровни функционального состояния ЦНС.

3. Длительные стрессовые воздействия (проведение экс-
тренных оперативных вмешательств, работа с санитар-
ной авиацией, срочный вызов к больному, осложнения в после-
операционном периоде, работа в сменном режиме) приводят 
к снижению уровня функционирования сердечно-сосудистой 
системы — развитию признаков утомления. Наблюдаются 
у хирургов неблагоприятные сдвиги показателей ЭКГ: уд-
линение интервалов сердечного цикла (PQ и QT), снижение 
вольтажа зубцов («T» до 50% от исходного), учащение 
сердечных сокращений, замедление периода восстановления 
на функциональную нагрузку в ночную смену по сравнению 
с дневными часами работы. У медицинских сестёр отмеча-
ется превышение должных величин среднего динамического 
артериального давления, высокие уровни диастолического 
давления в конце смены (105,67±17,96 мм рт. ст.), повы-
шение индекса функциональных изменений системы крово-
обращения до 3,12 балла против нормативного значения 
2,50 балла.

4. Разработанная методика количественной оценки 
функционального утомления организма человека при ум-
ственной и зрительно-напряженной трудовой деятельно-
сти позволяет с высокой степенью точности определять 
различные стадии функционального утомления организ-
ма: состояние переутомления 1 степени у медицинских се-
стёр реанимации и переутомление 2-ой степени у детских 
хирургов.

5. Научно обоснованы мероприятия по физиологической 
оптимизации труда, коррекции функционального состоя-
ния медицинских работников для профилактики переутом-
ления, обусловленного повышенной напряжённостью труда, 
сменным графиком работы с целью сохранения здоровья ра-
ботников и продления трудового долголетия.
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