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Введение. Современные условия трудовой деятельности формируют высокое напряжение регуляторных механизмов 
системы кровообращения со снижением функциональных возможностей организма работников, которое ведёт к раз-
витию донозологических состояний. Определение индекса Мызникова направлено на выделение лиц с различным уров-
нем адаптации к факторам трудового процесса и риском формирования преморбидных состояний.
Цель исследования — оценить информативность индекса Мызникова при персонализированном подходе определения 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы работников нервно-эмоционального труда.
Материалы и методы. Физиологическая характеристика функционального состояния организма работников локомо-
тивных бригад проведена по данным предсменного медицинского контроля. Математическим методом по показателям 
частоты сердечных сокращений, артериального давления, рассчитана величина индекса Мызникова и его идеальное 
значение. Полученный коэффициент соответствия позволил оценить функциональное состояние от допустимого со-
стояния до перенапряжения. Рассчитывался вегетативный индекс Кердо. Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 26.
Результаты. Исследованиями установлено у машинистов и помощников машинистов локомотивов в четырёх возраст-
ных группах статистически значимые различия показателей гемодинамики (р<0,02). С помощью индивидуального ана-
лиза установлена более однородная гистограмма показателей индекса Мызникова у работников в возрасте 55–59 лет 
по сравнению с возрастной группой 30–34 лет, что подтверждается данными вегетативного индекса Кердо. Величины 
индекса Мызникова соответствуют состоянию функционального напряжения в 11,0–16,7% случаев.
Заключение. Группа машинистов ОАО «РЖД» является группой повышенного риска перенапряжения и развития произ-
водственно обусловленных заболеваний сердечно-сосудистой системы. Персонализированный анализ показателей гемодина-
мики при предрейсовом медицинском осмотре выявил величины индекса Мызникова, соответствующие неблагоприятному 
функциональному состоянию, что может снижать уровень безопасности движения. Оценка стадий адаптационного про-
цесса позволит дифференцированно подойти к научному обоснованию оздоровительных мероприятий.
Ограничения исследования. Имеются ограничения, обусловленные особенностями сбора (получения) физиологи-
ческих данных при проведении предрейсовых медицинских осмотров.
Этика. Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБНУ «НИИ МТ» (протокол № 1 от 16 февра-
ля 2022 г.).
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Physiological assessment of the functional state of workers in neuro-emotional labor of 
different ages according to the results pre-shift control
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Introduction. Modern working conditions create high tension in the regulatory mechanisms of the circulatory system with 
a decrease in the functional capabilities of the workers' body, which leads to the development of pre-nosological conditions. 
The determination of the Myznikov index is aimed at identifying individuals with different levels of adaptation to factors of 
the labor process and the risk of developing premorbid conditions.
The study aims to evaluate the information content of the Myznikov index in a personalized approach to determining the 
functional state of the cardiovascular system of workers in neuro-emotional labor.
Materials and methods. Specialists have conducted a physiological characterization of the functional state of the body of 
locomotive crew workers according to the data of pre-shift medical control. Using a mathematical method based on heart rate 
and blood pressure, the authors have calculated the value of the Myznikov index and its ideal value. The obtained compliance 
coefficient made it possible to assess the functional state from acceptable to overvoltage. The Kerdo vegetative index was 
calculated. The researchers conducted statistical processing of the data obtained using IBM SPSS Statistics 26 software.
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Results. Research has established statistically significant differences in hemodynamic parameters among locomotive drivers 
and assistant drivers in four age groups (p<0.02). Individual analysis established a more homogeneous histogram of Myznikov 
index indicators in workers aged 55–59 years compared to the age group 30–34 years, which is confirmed by the data of the 
Kerdo vegetative index. The values of the Myznikov index correspond to the state of functional tension in 11.0–16.7% of cases.
Conclusion. The group of machinists of JSC Russian Railways are at increased risk of overexertion and the development of 
work-related diseases of the cardiovascular system. A personalized analysis of hemodynamic parameters during a pre-trip medical 
examination revealed values of the Myznikov index corresponding to an unfavorable functional state, which may reduce the level 
of traffic safety. Assessing the stages of the adaptation process will allow a differentiated approach to the scientific substantiation of 
health-improving measures.
Limitation. There are limitations due to the peculiarities of collecting (obtaining) physiological data during pre-trip medical 
examinations.
Ethics. The study was approved by the local Ethics Committee of the Izmerov Research Institute of Occupational Health 
(protocol No. 4 of 04.14.2021).
Keywords: neuro-emotional stress of labor; mathematical method; Myznikov index; Kerdo vegetative index; overexertion
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Введение. Современные условия трудовой деятель-
ности формируют высокое напряжение регуляторных 
систем со снижением функциональных возможностей 
организма работников, которое ведёт к перенапряжению 
адаптационных механизмов и срыву адаптации, что может 
привести к донозологическим преморбидным состояниям 
и развитию патологии [1–3]. Методы донозологической 
диагностики направлены на выделение лиц с различным 
уровнем адаптации к факторам трудового процесса и про-
изводственной среды, что даёт возможность определять 
риск формирования заболеваний [4–8].

Существующие методы определения индивидуаль-
ных величин показателей системы кровообращения 
(ИПСК), в первую очередь минутного объёма кровоо-
бращения (МО) и общего периферического сопротивле-
ния (ОПС), основаны на соотношениях анатомических 
и функциональных показателей. По мнению С.С. Зимниц-
кого (1926)  [9] такое смешение анатомических и функ-
циональных показателей оказалось методологически не-
верным. Как указывают В.В. Довгуша и И.Л. Мызников 
(2010), донозологическая диагностика требует более на-
дёжных ИПСК, рассчитываемых на основе функциональ-
ных закономерностей, что послужило причиной разработ-
ки математического метода (ММ) [10].

В связи с этим особую актуальность приобретает 
оценка информативных индексов и показателей системы 
кровообращения с учётом персонализированного подхо-
да для донозологической диагностики функционального 
состояния [11–14].

Цель исследования — оценить информативность ин-
декса Мызникова (ИМ) при персонализированном под-
ходе определения функционального состояния сердечно-
сосудистой системы работников нервно-эмоционального 
труда.

Материалы и методы. Исследования включали про-
фессиографический анализ трудовой деятельности, физио-
логическую характеристику функционального состояния 
организма работников по данным предсменного медицин-

ского контроля, математико-статистические методы иссле-
дования. Профессиографические исследования были на-
правлены на оценку класса условий труда в соответствии 
с Р 2.2.2006-05 [15].

Объектом исследования являлись работники желез-
нодорожного транспорта: машинисты локомотивов — 
1151 (средний возраст 39,88±10,27 года), помощники 
машиниста — 1276 (средний возраст 39,98±10,63 года). 
На основе банка данных системы ОАО «РЖД»  пред-
рейсового медицинского осмотра из базы данных авто-
матизированной системы предрейсового медицинского 
осмотра АСПО КАПД-01-СТ и КАПД-02-СТ был соз-
дан Dataset физиологических характеристик параметров 
гемодинамики, выделены возрастные группы лиц моло-
дого (20–29 лет  (1), 30–39 (2)), и среднего (40–49 (3), 
50–59 (4)) возраста.

В работе использовался метод многоразового пред-
сменного измерения артериального давления и других 
показателей сердечно-сосудистой системы (ССС) маши-
нистов локомотивов и помощников машинистов ОАО 
«РЖД». Работники локомотивных бригад работали не 
менее 1 года в условиях сменного рабочего графика, вы-
ходили на работу с 6 утра до 12 часов дня. Для анали-
за были выбраны следующие показатели гемодинамики: 
артериальное давление систолическое (АДс, мм рт. ст.), 
артериальное давление диастолическое (АДд, мм рт. ст.), 
частота сердечных сокращений (ЧСС) (уд./мин), артери-
альное давление пульсовое (АДп, мм рт. ст.), артериальное 
давление среднединамическое (АДср, мм рт. ст.), минут-
ный объем крови (МОК, мл), периферическое сопротив-
ление сосудов (ПС, дн∙с∙см–5).

По показателям гемодинамики математический метод 
позволяет определить показатели системы кровообраще-
ния (ПСК) с помощью формул, в которых в качестве пе-
ременных членов используют величины частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) уд/мин и артериального давления 
(АД) мм рт. ст. Математический метод предусматривает 
расчёт индекса Мызникова по формуле [16, 17]:
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ИМ=ЧСС×АДс/АДд      (1).

При этом идеальный индекс Мызникова определяется 
по формуле:

"ИМ"="ЧСС"×АДс/"АДд"      (2).

Оценка ИПСК осуществляется с помощью коэффи-
циента соответствия (КСпск) или отношения ПСК к иде-
альной величине этого ПСК («ПСК») в процентах по 
формуле [10, 16, 17]. Коэффициент соответствия ИМ рас-
считывается по формуле:

КСИМ=100×          в %      (3)

Данный коэффициент показывает, насколько ИМ вы-
ше норматива и позволяет сопоставить полученное значе-
ние КСим с диагностическими критериями функциональ-
ных состояний у работников различных профессиональ-
ных групп по величине индекса [10].

Математический метод предусматривает по рассчитан-
ным значениям ИМ выделять уровни адаптации к факто-
рам трудового процесса и производственной среды: деза-
даптация, удовлетворительная адаптация, функциональное 
напряжение, перенапряжение физиологических систем.

Рассчитывался и сравнивался с ИМ вегетативный ин-
декс Кердо (ВИК) по формуле [18–22]:

ВИК= 1–           ×100      (4)

ВИК используется для определения состояния веге-
тативной нервной системы (ВНС). Положительное зна-
чение ВИК указывает на преобладание симпатического, 
а отрицательное значение — парасимпатического тонуса 
вегетативной нервной системы, нулевое значение ВИК — 
баланс отделов.

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась с использованием программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 26.

Исследуемые в работе переменные являлись метри-
ческими, объём выборки составлял более 1000 человек, 
сравнение групп проводилось при помощи методов па-
раметрической статистики — t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок и однофакторного дисперсионного 
анализа с определением гомогенности выборки при помо-
щи теста Ливена (Levene's test). Для гомогенной выборки 
при расчёте ANOVA применялся критерий Фишера и апо-
стериорный критерий Тьюки, в случае неоднородности 
дисперсий — робастный критерий Уэлча и апостериор-
ный критерий Геймса–Хоуэлла. Оценка размера эффек-
та, т. е. доля дисперсии, объясняемой данной переменной, 
определялась критериями частичного эта-квадрата (η2).

Для выявления наличия связи между двумя категори-
альными переменными был применён критерий χ2.

Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты. Профессиографический анализ деятель-
ности работников локомотивных бригад показал, что на-
пряжённость труда у них определяется высоким уровнем 
эмоциональной, сенсорной нагрузки и режимом работы, 
включая выраженную длительность сосредоточенного на-
блюдения, большую плотность сигналов, высокую ответ-
ственность, сменный график с работой в ночную смену, 
дефицит времени, нехватка или избыток информации для 

принятия решения, повышенная сложность выполняемых 
задач, готовность к действиям в экстремальных условиях. 
Высокие интеллектуальные нагрузки приводят к напряже-
нию высших психических функций (концентрации внима-
ния, кратковременной и долговременной памяти, воспри-
ятию большого количества зрительных и слуховых сигна-
лов). Согласно Р 2.2.2006-05, труд машиниста по напря-
жённости труда относится к вредному 3 классу 2 степени.

Труд у помощников машинистов отличается неболь-
шим объёмом поступающей и обрабатываемой информа-
ции и решением простых производственных задач. Общая 
оценка напряжённости трудового процесса позволила 
установить соответствие труда изучаемой профессиональ-
ной группы 2-му допустимому классу.

Анализ полученных результатов исследования гемодина-
мики выявил соответствие показателей ЧСС физиологиче-
ской норме (72,0–80,0 уд./мин) у машинистов (I) и помощ-
ников локомотивов (II) всех возрастных групп (табл. 1).

Значения АДд с возрастом повышаются и статистиче-
ски отличаются от лиц более молодого возраста: критерий 
Тьюки выявил различия между исследуемыми группами 
(р=0,000), кроме 3-й и 4-й у машинистов, и всеми груп-
пами у помощников (p=0,000). Сопоставление значений 
АДд у работников локомотивных бригад с физиологиче-
скими нормами напряжения организма при умственном 
труде выявило соответствие полученных результатов фи-
зиологическим нормативным значениям до 85,0 мм рт. ст. 
Для лиц старше 50 лет средние уровни АДд принимают-
ся выше указанных величин, что составляет 90,0 мм рт. ст. 
Уровни АДс у машинистов и помощников локомотивов 
находились в пределах физиологической нормы (130 
и 140 мм рт. ст.) у лиц всех возрастных групп, включая лиц 
старшего возраста; у помощников среднегрупповые по-
казатели АДс незначительно увеличивались с возрастом.

Повышенные значения АДср наблюдались у лиц всех 
возрастных групп, особенно у лиц возрасте 50–59 лет, что 
указывает на риск формирования артериальной гипертен-
зии. Отмечено, что минутный объём крови последователь-
но снижался с увеличением возраста. Периферическое со-
судистое сопротивление увеличивалось у работников ло-
комотивных бригад в динамике возрастных изменений, 
что является неблагоприятным признаком, свидетельству-
ющим об ухудшении состояния ССС.

Однофакторный дисперсионный анализ гемодинами-
ки по критерию Фишера выявил статистически значимые 
различия у машинистов четырёх возрастных групп по 
показателям:

• ЧСС между группами (1) и (4) T(3, 633,909)=9,047, 
р=0,000;

• АДс между группами (1) и (3), (4) F(3, 1148)=21,802, 
р=0,000;

• АДд между всеми группами F(3, 1148)=63,763, 
р=0,000.

Наблюдались статистически значимые различия у ма-
шинистов по расчётным показателям:

• АД среднее динамическое между группами (1) и 
(3), (4) F(3, 1148)=25,087, р=0,000;

• МО между всеми группами (1), (2), (3), (4) 
Т(3,626,971)=794,038, р=0,000;

• ПС между всеми возрастными группами 
T(3,631,641)=592,344, р=0,000.

У помощников машинистов получены аналогичные ре-
зультаты, статистически значимые различия наблюдались 
между всеми группами по показателям: АДд и особенно 
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расчётным показателям минутного объёма крови и пери-
ферического сопротивления.

В настоящее время по показателям гемодинамики 
рассчитывается ИМ, который позволяет оценить уро-
вень адаптации организма к факторам трудового процес-
са и производственной среды. В таблице 2 представлены 
результаты использования математического метода опре-
деления идеальных величин показателей системы крово-
обращения (ИПСК), коэффициента соответствия с фак-
тическим значением ИМ. Данные представлены в виде 
средних арифметических значений с указанием среднеква-
дратичных отклонений (М±σ) машинистов различных воз-
растных групп, уровни статистической значимости, полу-
ченные при сравнении исследуемых показателей.

Однофакторный дисперсионный анализ выявил у ма-
шинистов статистически значимые различия в значениях 
показателей ИМ:

• ИМ между группами (1), (3), (4) F(3, 1148)=21,771, 
р=0,000;

• коэффициент соответствия индекса Мызникова 
(КСИМ) между (1), (2), (3), (4) F(3, 1148)=39,808, 
р=0,000;

• показатель изменения ИМ между всеми возрастны-
ми группами F(3, 1148)=39,808, р=0,000.

Идеальные величины («ЧСС», «АДд», «ИМ») по-
казателей системы кровообращения выявили статисти-
чески значимые отличия в разных возрастных группах 
у машинистов.

По результатам исследований четырёх возрастных 
групп помощников машинистов получены аналогичные 
данные. Выявлены статистически значимые различия пока-
зателей гемодинамики: ИМ, коэффициента соответствия 
индекса Мызникова (КСИМ), показателя изменения ИМ, 
а также идеальных величин («ЧСС», «АДд», «ИМ»).

Таблица 1 / Table 1
Значения показателей гемодинамики у работников локомотивных бригад четырех возрастных групп (М±σ)
Values of hemodynamic parameters in locomotive brigade workers of four age groups (М±σ)

Показатели Группы Группа 20–29 
(n=263)

Группа 30–39 
(n=300)

Группа 40–49 
(n=300)

Группа 50–59 
(n=289)

ЧСС, уд./мин
I 74,69±5,61 74,90±5,78 74,39±5,61 72,44±6,60
II 74,97±5,62 74,82±6,06 73,92±6,31 73,39±6,21

АДс, мм рт. ст.
I 118,58±4,85 118±4,93 120,31±5,65 121,74±5,34
II 118,38±4,97 118,74±5,07 120,06±5,92 122,06±5,51

АДд, мм рт. ст.
I 74,17±3,76 75,77±3,58 77,47±3,40 77,84±3,35
II 73,75±3,86 75,43±3,60 77,09±3,79 78,23±3,31

АДп, мм рт. ст.
I 44,41± 4,43 43,14±3,91 42,84±4,20 43,90±4,18
II 44,64±4,51 43,31±3,92 42,98±4,29 43,82±4,18

АДср, мм рт. ст.
I 96,44±6,32 97,51±6,74 99,09±7,16 101,19±7,32
II 95,42±6,31 97,47±6,70 98,92±7,73 101,64±7,81

МО, мл
I 4181,95±443,08 3692,89±384,56 3148,15±354,95 2716,51±317,27
II 4203,27±489,56 3750,41±401,02 3159,77±395,74 2740,4±322,38

ПС, дн∙с∙см–5
I 1883,03±260,44 2156,00±290,50 2573,54±368,29 3043,96±426,84
II 1861,02±297,41 2122,69±285,48 2566,92±412,89 3031,64±427,13

Таблица 2 /Table 2
Изменения показателей индекса Мызникова у машинистов локомотивов (I) и помощников (II) четырех воз-
растных групп (М±σ)
Changes in Myznikov index in locomotive drivers (I) and assistants (II) of four age groups (М±σ)

Показатели Группа 20–29 (n=263) Группа 30–39 (n=300) Группа 40–49 (n=300) Группа 50–59 (n=289)

ИМ, усл. ед.              (I) 
(II)

119,59±10,54 117,62±2,32 115,56±9,49 113,35±10,97
120,51±10,49 117,89±10,65 115,25±11,11 114,55±10,5

«ЧСС», уд./мин      (I) 
(II)

69,33±1,60 69,45±1,63 69,91±1,87 70,37±1,76
69,27±1,64 69,39±1,67 69,82±1,95 70,48±1,82

«АДд», мм рт. ст.    (I) 
(II)

73,13±2,28 73,29±2,32 73,94±2,66 74,62±2,5
73,04±2,34 73,21±2,38 73,83±2,78 74,77±2,59

«ИМ», усл. ед.        (I) 
(II)

112,41±3,69 112,66±3,75 113,72±4,29 114,8±4,05
112,26±3,78 112,53±3,85 113,53±4,5 115,05±4,18

КСим, %                   (I) 
(II)

106,42±9,06 104,48±8,85 101,69±8,32 98,76±9,22
107,36±8,73 104,83±9,45 101,56±9,41 99,61±8,77

Изменение ИМ, %  (I)
(II)

6,42±9,06 4,48±8,85 1,69±8,32 –1,24±9,22
7,36±8,73 4,83±9,45 1,56±9,41 –0,39±8,77
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Коэффициент показывает, насколько ИМ выше норма-
тива и позволяет сопоставить полученное значение ИМ 
с диагностическими критериями функциональных состоя-
ний у работников различных профессиональных групп по 
величине индекса [10]. При этом выделяются следующие 
уровни адаптации к факторам трудового процесса и про-
изводственной среды: состояние дезадаптации с крайне 
низкими значениями ИМ (до 86,2 ус. ед.) и величинами 
ниже среднего (от 86,3 до 102,8 ус. ед.). К удовлетвори-
тельному уровню адаптации относят диапазон значений 
ИМ 102,9–136,1 усл. ед. Оценка функционального напря-
жения проводится по значениям ИМ в пределах 136,2–
152,8 усл. ед., перенапряжения физиологических систем 
— более 152,9 усл. ед.

По результатам физиологических исследований наблю-
далось более высокое значение ИМ (119,59±10,54 усл. ед.) 
у машинистов возрастной группы 20–29 лет в отличие от 
остальных возрастных групп. Однако все значения ИМ на-
ходились в пределах градации удовлетворительного уров-
ня адаптации организма к факторам трудового процесса 
и производственной среды.

Персонализированный анализ физиологических пока-
зателей выявил соответствие ИМ стадии функционально-
го напряжения (выше 136,2 усл. ед.) у машинистов в воз-
расте 20–29 лет — в 5,32% случаев, 30–39 лет — 2,33%, 
40–49 лет — 1,33%, 50–59 лет — 2,01% случаев. Суммар-
но в 11,0% (10,99%) случаев у машинистов регистриро-
валось функциональное напряжение сердечно-сосуди-
стой системы организма при предрейсовом медицинском  
осмотре.

Значения ИМ указывают на формирование состояния 
удовлетворительной адаптации к условиям труда и трудо-
вого процесса. У помощников машинистов 20–29 лет этот 
показатель составил 120,51±10,49 усл. ед.; у лиц, достиг-
ших возраста 50–59 лет, — 114,55±10,5 усл. ед. Величины 
ИМ у помощников машинистов других возрастных групп 
(30–39 лет и 40–49 лет) занимают промежуточное поло-
жение. У помощников машинистов наблюдались показате-
ли ИМ «выше среднего» у 8,3% лиц в возрасте 20–29 лет; 
3,6% — 30–39 лет; 2,3% — 40–49 лет; 2,4% — 50–59 лет, 
суммарно это составило 16,7% случаев и соответствует со-
стоянию функционального напряжения.

Персонализированный анализ результатов физиологи-
ческих исследований установил, что у машинистов функ-
циональное напряжение организма выявлено в 11,0% слу-
чаев. В профессиональной группе помощников машини-
стов такое состояние наблюдалось в 16,7% случаев. Подоб-
ные различия между двумя профессиональными группами 
являются несущественными.

Функциональное состояние машинистов локомоти-
вов оценивали с использованием математического мето-
да, основанного на вычислении идеальных величин ПСК, 
коэффициента соответствия ПСК к идеальной величине. 
Наблюдалось формирование состояния удовлетворитель-
ной адаптации к условиям труда и трудового процесса по 
средним арифметическим значениям ИМ.

На основе данных предсменного медицинского кон-
троля проведён индивидуальный анализ рассчитанных 
значений ИМ в течение всего рабочего цикла с 1 января 
по 31 декабря. Распределение ИМ в течение всего рабо-
чего периода у машинистов разных возрастных групп 30–
34 лет, 55–59 лет представлено на гистограмме (рис. 1).

Установлена более однородная гистограмма показате-
лей ИМ у машинистов в возрасте 55–59 лет по сравнению 
с возрастной группой 30–34 года. Количество выходов по-
казателей ИМ за нормативный диапазон 102,8–136,2 у ма-
шиниста локомотива 58 лет (среднего возраста) состави-
ло 8 ед. против 20 ед. у машиниста в возрасте 31 год, т. е. 
молодого возраста.

По-видимому, функциональное состояние лиц средне-
го возраста 55–59 лет более стабильно. Возможно, это об-
условлено эффективной гипотензивной терапией в связи 
с высокой распространённостью артериальной гипертен-
зии у лиц данной возрастной группы.

Сравнительный анализ результатов исследования ги-
стограмм ИМ у работников двух профессиональных групп 
выявил более однородную гистограмму у помощников 
машинистов в связи с меньшей напряжённостью труда 
(класс НТ 2). Анализ ИМ у лиц различного возраста по-
казал, что тенденция сохраняется, но количество выска-
кивающих величин меньше.

Сохраняется однородность гистограммы ИМ у по-
мощников машиниста возрастного периода 55–59 лет по 
сравнению с группой 30–34 лет. Так, количество выскаки-
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Рис. 1. Распределение индекса Мызникова в течение всего рабочего периода у машинистов разных возраст-
ных групп (31 год, 58 лет)
Fig. 1. Distribution of Myznikov's index during the whole working period in machinists of different age groups (31-year-old, 
58-year-old).
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вающих величин показателей ИМ за нормативный диапа-
зон 102,8–136,2 усл. ед. у помощника машиниста В. воз-
растной группы 30–34 года составляет 34 ед., у возраст-
ной группы 50–59 лет — 14 ед. Полученные результаты 
обусловлены более низкой напряжённостью труда (2 до-
пустимый класс). В отдельных случаях у лиц старшей воз-
растной группы значения ИМ соответствуют функцио-
нальному напряжению (136,3–152,8 усл. ед.) и перена-
пряжению физиологических систем (более 152,8 усл. ед.)

Дополнительное использование ВИК оправданно и 
повышает информативность полученных результатов. Ин-
декс Кердо направлен на выявление типа вегетативной ре-
гуляции, преобладания пара- или симпатических влияний. 
По результатам исследований наблюдается у лиц молодого 
возраста (30–34 лет) разнонаправленные изменения ВИК 
на протяжении календарного года (нормативное значение 
ВИК от +15,0 до –15,0 единиц). При индивидуальном ана-
лизе полученные гистограммы демонстрируют изменчи-
вость показателя ВИК у лиц 30–34 лет и большую одно-
родность у лиц 55–59 лет.

Результатами исследований установлена информатив-
ность ИМ среди значительного набора других индексов 
и методик. Функциональное состояние машинистов ло-
комотивов оценивали с использованием математическо-
го метода, основанного на вычислении идеальных вели-
чин ПСК, коэффициента соответствия ПСК к идеальной 
величине. Наблюдалось формирование состояния удов-
летворительной адаптации к условиям труда и трудового 
процесса по средним арифметическим значениям индекса 
Мызникова (ИМ).

Представляет определённый интерес оценка корреля-
ционных взаимоотношений самого ИМ с факторами на-
пряжённости и тяжести труда (рис. 2). Выявлена прямая 
взаимосвязь ИМ с интегральным показателем напряжён-
ности трудового процесса, которая составила r=0,387 при 
p≤0,05. Наблюдались невысокие коэффициенты корреля-
ции индекса с тяжестью труда (r=0,420; p≤0,05) и фак-
торами тяжести труда, такими как рабочая поза (r=0,350, 
p≤0,05).

Это демонстрирует особенности физического тру-
да в современных условиях трудовой деятельности, свя-
занные с поддержанием неблагоприятной рабочей позы 

«сидя» у лиц операторских профессий и разовый подъ-
ём тяжёлых грузов у работников водительских профессий 
(спецтранспорта).

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что в ре-
зультате упорядочения матрицы интеркорреляций все 
показатели напряжённости и тяжести труда трудового 
процесса были распределены по ранговым местам. Цен-
тральное место в этой системе занимает напряжённость 
труда. Остальные показатели распределялись следующим 
образом: режим работы, тяжесть труда, интеллектуальная 
нагрузка, рабочая поза, что указывает на необходимость 
учёта этих факторов при рационализации труда работни-
ков операторского умственного труда.

Обсуждение. Использование ИМ в рамках математи-
ческого метода, основанного на вычислении идеальных ве-
личин ПСК, коэффициента соответствия ПСК к идеаль-
ной величине выявил его информативность при оценке 
функционального состояния работников. Определение 
корреляционных взаимоотношений ИМ с факторами на-
пряжённости и тяжести труда выявило прямую взаимос-
вязь индекса с интегральным показателем напряжённости 
трудового процесса (r=0,387 при p≤0,05), тяжестью труда 
(r=0,420; p≤0,05), рабочей позой и массой груза (r=0,350; 
r=0,369, p≤0,05). Для лиц операторских профессий (ма-
шинисты и помощники машинистов локомотивов) в на-
стоящее время является характерным длительное поддер-
жание неблагоприятной рабочей позы «сидя».

Математический метод определения ИМ относится 
к методам донозологической диагностики, направленным 
на выделение лиц с различным уровнем адаптации к фак-
торам трудового процесса и производственной среды, что 
даёт возможность определять риск формирования заболе-
ваний. В.П. Казначеев и соавторы (1980) [23] отмечали, 
что донозологические или пограничные состояния встре-
чаются у практически здоровых людей, которые находятся 
вне сферы медицинского наблюдения до тех пор, пока не 
обратятся к врачу по поводу какого-либо очевидного забо-
левания. Применительно к задачам профилактической ме-
дицины диагностика донозологических состояний предус-
матривает использование физиологических методов и по-
казателей для оценки степени адаптации организма к фак-
торам трудового процесса и производственной среды.

ТТ

РП

НТ

МГ

Индекс Мызникова

r=0,387*r=0,420*

r=0,350* r=0,369*

Рис. 2. Корреляционные зависимости индекса Мызникова с факторами трудового 
процесса
Примечание: (p≤0,01**, p≤0,05*).
Fig. 2. Correlations of Myznikov index with labor process factors
Note: (p≤0.01**, p≤0.05*).
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И используется для определения следующих уровней 
адаптации к среде: дезадаптация, удовлетворительная адап-
тация к условиям окружающей среды, обусловленная до-
статочными функциональными возможностями организ-
ма; функциональное напряжение, которое выражается 
в  активизации систем нейрогуморальной регуляции для 
выработки количества энергии, необходимого организ-
му в условиях стресса. Перенапряжение физиологических 
систем обусловлено истощением функционального резер-
ва и резким снижением функциональных возможностей  
организма.

Персонализированный анализ результатов физиоло-
гических исследований позволил выявить функциональ-
ное напряжение организма со значениями ИМ выше 
136,2 усл. ед., у машинистов в 11,0% случаев, у помощни-
ков машинистов в 16,7% случаев.

Полученные данные подтверждают информативность 
расчётных индексов (ИМ) и производных показателей ге-
модинамики, таких как минутный объём крови и перифе-
рическое сосудистое сопротивление при оценке функцио-
нального состояния операторов, в первую очередь реак-
ций ССС при предсменном медицинском осмотре.

Совершенствование физиологических критериев, ме-
тодов и критериев оценки факторов трудового процесса 
работников нервно-эмоционального умственного труда 
с учётом лиц разных возрастных групп направлено на со-
хранение трудового потенциала и здоровья работающих.

Заключение. Профессиографическим анализом трудовой 
деятельности установлено воздействие факторов напряжён-
ности и тяжести труда (классы от 2 до 3.2) на психофизи-

ологическое состояние работников локомотивных бригад для 
количественной оценки физиологических сдвигов по показате-
лям и индексам системы кровообращения в зависимости от 
возрастных характеристик. У машинистов и помощников 
машинистов в четырёх возрастных группах выявлено ста-
тистически значимые различия показателей гемодинамики 
(р<0,02). Величины ИМ соответствуют состоянию функ-
ционального напряжения в 11,0–16,7% случаев. Индивидуаль-
ным анализом установлена более однородная гистограмма 
показателей ИМ у работников в возрасте 55–59  лет по 
сравнению с возрастной группой 30–34 года, что указывает 
на стабильное функциональное состояние. Это подтвержда-
ется данными вегетативного индекса Кердо. Группы маши-
нистов и помощников машинистов ОАО «РЖД» являют-
ся группами повышенного риска перенапряжения и развития 
производственно обусловленных заболеваний ССС (гиперто-
нической болезни, ишемической болезни сердца, инфаркта 
миокарда). Высокий уровень напряжённости труда может 
формировать неблагоприятные функциональные состояния 
работающих, снижать уровень безопасности движения. По-
казана по результатам исследований в системе мониторинга 
уровня здоровья и адаптационных резервов организма работ-
ников нервно-эмоционального напряженного труда информа-
тивность ИМ среди других индексов и методик оценки функ-
ционального состояния системы кровообращения в качестве 
критериев донозологической диагностики.

Результаты исследований указывают на необходимость 
коррекции функционального состояния машинистов и помощ-
ников машинистов локомотивов и рационализацию труда (це-
лесообразные графики сменности, режим труда и отдыха).
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