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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ ИЗ РЕСПУБЛИК 
СРЕДНЕЙ АЗИИ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ МОСКОВСКОГО РЕГИОНА

ФГБНУ «НИИ медицины труда», пр-т Буденного, д. 31, Москва, Россия, 105275

Представлены результаты физиологических исследований девяти профессиональных групп мигрантов, прибыв-
ших из южных Республик Средней Азии в Московский регион РФ. Выявлены особенности регуляции вариабельности 
сердечного ритма у мигрантов в зависимости от величины мышечных нагрузок и нервно-эмоционального характера 
трудовой деятельности. Оптимизация процессов адаптации должна идти по пути организации рационального ре-
жима труда и отдыха, формирования здорового образа жизни, улучшения медицинского обслуживания мигрантов.
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Th e article presents results of physiologic studies of nine occupational groups of migrants from south republics of 
Middle Asia to Moscow region of Russian Federation. Th e authors revealed features of cardiac rhythm regulation variability 
in the migrants in accordance with physical exertion value and psychoemotional characters of work. Optimization of the 
adaptation processes should get along with organization of rational work and rest schedule, healthy lifestyle formation, 
bett er medical service to the migrants.
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Актуальность. В  период социально-экономиче-
ских преобразований в стране, постперестроечного 
развития рыночной экономики России, необходимо 
привлечение дополнительной рабочей силы для обе-
спечения динамичной работы во всех отраслях про-
изводственной сферы России. Трудовые мигранты 
заняты на неквалифицированной работе, связанной 
с сочетанным воздействием на организм работника 
физической тяжести и нервно-эмоциональной напря-
женности труда. Это работники, преимущественно 
работающие на строительстве и ремонте дорожной 
сети, работники продовольственного склада и рынка, 
занятые в сфере социального обслуживания (по ухо-
ду за ребенком, престарелыми людьми, инвалидами).

Ведущую роль в строительстве зданий монолит-
ным способом занимает профессия арматурщика, при 
сборном домостроении — монтажника. В настоящее 
время значительное место при строительстве новых 
станций метрополитена занимает щитовой способ 
проходки, при котором основную работу выполняют 
проходчики-метростроевцы.

Формирование новой популяции людей в Москве и 
Московской области осуществляется главным образом 
за счет населения Средней Азии (Республики Таджи-
кистан), находящихся в сложных климатогеографиче-
ских, производственных, жилищно-бытовых, психоэ-
моциональных условиях. Механизмы приспособления 
организма человека к новым социально-психологиче-
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ским, производственным условиям и особенностям 
трудового процесса данного региона остаются недо-
статочно изученными [3,5,6]. В то же время известно, 
что высокий уровень физических нагрузок, сочетаю-
щийся с высоким эмоциональным напряжением, часто 
приводит к перенапряжению физиологических систем, 
снижению уровня функционального состояния орга-
низма в целом [1,2]. В некоторых случаях это обуслов-
ливает развитие нарушений здоровья, возникновение 
профессиональных и производственно-обусловленных 
заболеваний. В связи с этим является актуальным из-
учение физиологических механизмов адаптации лиц, 
прибывших из южных регионов к комплексному воз-
действию различных факторов трудового процесса, 
новым социально-психологическим условиям.

Цель исследования: изучение физиологических 
особенностей формирования степени адаптации тру-
довых мигрантов к сочетанному воздействию физи-
ческой тяжести и нервно-эмоциональной напряжен-
ности труда, разработка мер по физиолого-гигиени-
ческой оптимизации труда.

Материал и методы. Исследования проводились в 
производственных условиях на 9 профессиональных 
группах трудовых мигрантов: строители-арматурщи-
ки, строители-монтажники, метростроевцы-проходчи-
ки (строители метро при щитовом способе проходки), 
работники дорожной сети, рабочие плодоовощного 
склада, работники плодоовощного рынка, работники 
занятые в социальной сфере (домработницы, сиделки, 
няни). Обследовано 207 трудовых мигрантов в воз-
расте 20–39 лет (29,5±1,2) со стажем работы от 1 до 
3 и более лет.

Исследования включали профессиографический 
анализ трудовой деятельности с учетом степени тяже-
сти (ТТ) и напряженности трудового процесса (НТ) 
в соответствии с Руководством Р 2.2.2006–05 [9], 
а также согласно методике бальной оценки (патент 
на изобретение №2546089 от 27.02.2015г.) каждого 
вида нагрузок (физическая динамическая нагрузка, 
масса поднимаемого и перемещаемого груза, стере-
отипные рабочие движения, статическая нагрузка 
и др.; интеллектуальная, сенсорная, эмоциональная 
нагрузка и др.). Физиологические исследования бы-
ли проведены по общепринятым методам. [4,7,8]. 
Полученные результаты исследований оценивались 
в соответствии с методическими рекомендациями 
по физиологическим нормам напряжения организ-
ма человека [10] и методическими рекомендациями 
Р.М. Баевского по анализу вариабельности сердеч-
ного ритма [4]. Для проведения физиологических 
исследований подбирались практически здоровые 
лица по данным предварительных медицинских ос-
мотров Центра миграционной службы по Москве 
и Московской области. Оценка социально-бытовых 
условий проводилась с использованием анкеты ВОЗ, 
адаптированной к задачам настоящей работы. Полу-
ченные данные обработаны с применением пакета 
программ «Statistika».

Результаты и их обсуждение. В  результате про-
веденных гигиенических исследований на рабочих 
местах изучаемых профессиональных групп было по-
казано, что содержание вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны у строителей не превышало установленных 
нормативов (2-й допустимый класс условий труда). 
В то же время эквивалентные уровни шума на рабочих 
местах арматурщиков и строителей Мосметростроя 
превышали установленные нормативы в 1,5–2 раза.

На основании изучения характера профессиональ-
ной деятельности работников физического и нерв-
но-эмоционального труда (с учетом Р 2.2.2006–05) 
были сформированы профессиональные группы в 
зависимости от степени вредности по показателям 
ТТ и НТ. При этом были отнесены к 3-му классу 1-й 
степени — работники плодоовощного рынка, к 3-му 
классу 2-й степени — строители монтажники, работ-
ники дорожной сети, домработницы, сиделки, няни; к 
3-му классу 3-й степени  — строители-арматурщики, 
метростроевцы, работники плодоовощного склада.

Проведенная на основе производственных иссле-
дований профессиографическая характеристика труда 
строителей позволила отнести характер физических 
нагрузок к региональным и общим, оценить тяжесть 
труда арматурщиков и работников Мосметростроя 
при щитовом способе проходки к классу условий труда 
3.3. Основными неблагоприятными факторами труда 
для арматурщиков являются длительное (более 80%) 
нахождение в позе стоя с периодическим пребывани-
ем (до 50%) в неудобных рабочих позах, что соответ-
ствует вредному классу 3.2. Количество глубоких на-
клонов (более 300) превышает допустимые величины 
и соответствует классу 3.2, уровень статической на-
грузки оценивается по классу 3.1. Итоговая оценка 
физической тяжести труда арматурщиков соответству-
ет вредному классу 3.3. Профессиографический ана-
лиз деятельности позволил отнести труд мигрантов, 
работающих в крупных строительных организациях 
(монтажники) и Мосметрострое к 3-му классу 3-й сте-
пени по показателям НТ. Это связано с выраженными 
эмоциональными нагрузками поскольку труд строите-
лей относится к травмоопасным видам деятельности с 
высокой степенью риска для собственной жизни, осо-
бенно при работе на высоте (монтажники). и небла-
гоприятным режимом работы (длительный рабочий 
день, сменность работы). Степень ответственности за 
безопасность других лиц обусловлена работой в бри-
гаде и необходимостью скоординированных действий 
отдельных членов бригады, в ряде случаев имеющих 
низкий уровень профессионализма. На последующих 
местах (в порядке убывания класса напряженности 
труда) находятся монтажники, рабочие дорожной се-
ти, домработницы, сиделки, няни, работники плодоо-
вощного рынка.

Для оценки функционального состояния организ-
ма мигрантов использован комплекс физиологических 
методов, позволяющий оценить состояние основных 
систем организма, в частности, нервно-мышечной 
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(табл. 1). В динамике смены отмечается снижение ди-
намометрических показателей, особенно отчетливо 
проявляющееся у арматурщиков (класс ТТ 3.3).

Исследование функционального состояния нерв-
но-мышечного аппарата (НМА) рук трудовых жен-
щин-мигранток в динамике рабочего дня показало, что 
максимальная сила правой работающей руки имела 
тенденцию к снижению в конце смены по сравнению 
с началом. Выносливость к статическому усилию до-
стоверно снижалась к концу рабочего дня по сравне-
нию с до рабочим уровнем на 29,3% у домработниц 
и сиделок и на 28,2% у женщин, работающих нянями 
(р≤0,05). Статистически значимое снижение макси-
мальной мышечной работоспособности отмечалось 
уже через 4 часа работы, а к концу рабочего дня это 
снижение составило, соответственно: 34,0; 28,9; 31,0% 
исходной величины. Выраженное статическое напря-
жение мышц поясничной области, обусловленное 
выполнением рабочих операций в неудобной позе 
женщинами, занятыми в социальной сфере, которая 
характеризовалась углом наклона на 45º от вертикали, 
получило отражение в отрицательной динамике пока-
зателей становой динамометрии. У мигранток-домра-
ботниц максимальная работоспособность становых 
мышц снижалась к концу работы на 49,7%, сиделок — 
на 34,5%; нянь на 32,7% исходного уровня. Первые 
признаки напряжения появляются уже через 4 часа 
после начала работы. К концу рабочего дня напряже-
ние нервно-мышечного аппарата имеет выраженный 
характер, что позволяет охарактеризовать его как пе-

ренапряжение. Результаты проведенных исследований 
позволили установить зависимость между степенью 
тяжести и напряженности труда и характером изме-
нений артериального давления и частоты сердечных 
сокращений. Оценки индекса функциональных изме-
нений (ИФИ) и его средние данные за смену свиде-
тельствовали о том, что в группах мигрантов с более 
выраженным уровнем производственной нагрузки 
(класс тяжести труда 3.3–3.2) отмечаются и большие 
величины ИФИ.

Исследованиями показано, что при выполнении 
разного рода физической или нервно-эмоциональной 
работы, особенно в непривычных условиях для ор-
ганизма человека, повышается экскреция желез вну-
тренней секреции, (в частности коры надпочечников) 
и увеличивается выделение адреналина и норадре-
налина, которые приводят к изменению сердечного 
ритма [2,4]. Результаты проведенных исследований 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) выявили до-
стоверные различия показателей стресс-индекса — SI 
(индекса напряжения) у работников различных про-
фессиональных групп в зависимости от класса тяже-
сти трудового процесса. Как видно из рисунка, отме-
чалось возрастание его значений от 201,0±14,9 усл.ед. 
при классе 3.1 (работники плодоовощного рынка) до 
511,4±13,6 (строители-арматурщики) и 611,9±25,7 
усл.ед. (метростроевцы-проходчики) при классе 3.3. 
По-видимому, наблюдалось увеличение активности 
центральных механизмов регуляции при подавлении 
автономного контура у работников с классом тяже-

Таблица 1
Изменение показателей динамометрии у лиц изучаемых профессиональных групп в динамике смены, 
(М±m)

Показатель
Профессиональная группа

Арматурщики Монтажники
начало смены конец смены начало смены конец смены

Ручная динамометрия
Сила, кг
% снижения
р

32,7±1,34
—
—

31,2±1,98
4,6

< 0,02 

42,4 ±1,42
—
—

39,8±2,12
6,2

< 0,05 
Выносливость, с
% снижения
р

14,4±2,18
—
—

10,3±1,98
28,5

<0,05 

18,9±1,96
—
— 

15,8±2,3
14,5

<0,05 
ММР, кгс.с
% снижения
р

470,88± 28,4
–
–

321,3±29,8
31,8

<0,05

801,4± 19,8
–
–

628,8±28,2
21,6

<0,05
Становая динамометрия

Сила, кг
% снижения
р

98,4±1,67
–
–

82,8±1,98
15,9

< 0,05

89,8 ±2,12
–
–

81,6±2,18
9,2

< 0,05
Выносливость, с
% снижения
р

14,9±2,18
–
–

11,1±1,68
25,6

< 0,05

13,8±1,46
–
–

10,8±1,96
21,8

<0,05
ММР, кгс.с
% снижения
р

1466,2± 22,4
–
–

919,0±29,8
37,9

< 0,05

1239,2± 31,8
–
–

881,3±28,2
28,9

<0,05
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сти труда 3.3, что указывает на напряжение физио-
логических резервов организма. Подтверждением 
этого явилось значимое уменьшение суммарной ва-
риабельности кардиоинтервалов SDNN у проходчи-
ков Метростроя 41,6±2,01 мс, тяжесть труда которых 
соответствовала 3 классу 3 степени вредности. У ра-
ботников рынка (класс ТТ 3.1) показатель составил 
59,87±1,55 мс. С точки зрения теории Р. М. Баевского 
полученные материалы свидетельствуют о снижении 
активности парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. При анализе результатов исследо-
ваний у работников с различным уровнем физиче-
ских нагрузок достаточно информативным оказался 
индекс централизации  — IC. Полученные результа-
ты согласуются с изменениями показателя автокор-
реляционной функции  — CCO и свидетельствуют 
о повышении центральных механизмов в регуляции 
сердечного ритма при высокой степени тяжести тру-
да. Анализ частотных характеристик ВСР выявил у 
строителей и работников Мосметростроя выражен-
ное увеличение мощности спектра очень низкочастот-
ного компонента (VLF), при одновременном возрас-
тании ЧСС (до 91,5 уд/мин), что свидетельствует о 
высоком уровне симпатической активации. Показа-
тель активности регуляторных систем (PARS) соста-
вил у работников Мосметростроя (6,21±0,82 балла), 

строителей-монтажников (6,0±0,90), что указывает 
на достаточное напряжение процессов адаптации у 
трудовых мигрантов.

Для выявления типа регуляции кровообращения 
(гипо, гипер и эукинетический) полученные величи-
ны минутного объема крови и периферического со-
противления сопоставлены с должными значениями 
этих параметров. Индивидуальный анализ особенно-
стей гемодинамики позволил установить процентное 
распределение лиц с различными типами кровообра-
щения соответственно группам обследования (табл. 
2). Наибольший процент лиц неблагоприятного ги-
покинетического типа гемодинамики наблюдался у 
мигрантов, работающих на крупных стройках Мо-
сквы и в Мосметрострое, соответственно: 36,9±6,8% 
и 39,3±9,2%. В  этих группах мигрантов наблюдалось 
также значительное число лиц с гиперкинетическим 
типом регуляции кровообращения, которое состави-
ло у мигрантов 1-ой группы 34,2±6,5% и мигрантов 
2-й группы 32,1±8,8%. Полученные результаты свиде-
тельствуют о выраженной лабильности функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы у мигрантов, что 
согласуется с результатами ВСР.

Полученные результаты исследований позволили 
обосновать определение стадий адаптационного про-
цесса по результатам анализа взаимосвязи факторов 
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 Рисунок. Показатели стресс-индекса (SI) и суммарной вариабельности сердечного ритма (SDNN) у трудовых мигрантов 
различных профессиональных групп в зависимости от класса тяжести труда: 1 — работники плодоовощного рынка(класс 
3.1); 2 — работники дорожной сети (класс 3.2); 3 — строители-арматурщики (класс 3.3); 4 — метростроевцы-проход-
чики (класс 3.3); * — различия статистически достоверны по сравнению с 1-й группой, р≤0,05.

Таблица 2
Результаты исследования типа кровообращения у мигрантов различных профессиональных групп

Тип кровообращения, %

Группа обследуемых
Строители ар-

матурщики, 
монтажники

Метростроев-
цы-проходчики

Работники до-
рожной сети 

Работники пло-
доовощного 

склада

Работники 
рынка

Гиперкинетический 34,2± 6,5 32,1±8,8 49,0±8,7 42,8± 6,1 54,1± 7,4
Эукинетический 28,9± 7,1 28,6±8,5 27,2± 11,5 4 0,8± 11,1 37,0± 12,4
Гипокинетический 36,9± 6,8* 39,3±9,2* 23,8± 9,9 16,4± 4,4 8,9± 9,2*

*p≤0,05 по сравнению с пятой группой работников рынка.

*

*

* *

*
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трудового процесса и физиологических показателей 
(динамометрические показатели и показатели вегета-
тивного обеспечения организма). Корреляционный 
анализ факторов тяжести труда и нервно-эмоциональ-
ной напряженности труда с физиологическими показа-
телями нервно-мышечной и сердечно-сосудистой си-
стемы позволил распределить их по ранговым местам. 
Центральное место в этой системе занимает тяжесть 
труда (в 93,3% статистически значимо связана с физио-
логическими показателями), остальные показатели 
по очередности распределялись следующим образом: 
рабочая поза (91,3%); статическая нагрузка (80,0%); 
напряженность труда (73,3%); эмоциональная нагруз-
ка (66,7%). В  результате анализа данных изменения 
процесса адаптации у большого количества работа-
ющих людей к концу рабочей смены по показателям 
нервно-мышечной и сердечно-сосудистой системы с 
помощью регрессионного анализа выведена формула 
для определения уровня напряжения адаптационных 
реакций организма человека: оптимальное, допусти-
мое напряжение, перенапряжение (подготовлена за-
явка на изобретение).

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что у трудовых мигрантов развиваются неблаго-
приятные функциональные изменения, свидетельству-
ющие о развитии перенапряжения нервно-мышечного 
аппарата организма работников. С  увеличением ста-
жа работы в профессии развивающееся напряжение 
отдельных систем организма может явиться риском 
развития патологических нарушений. На основании 
большого массива обследования рабочих различных 
отраслей, в том числе и строительной, была рассчитана 
вероятность развития случаев профессиональной па-
тологии опорно-двигательного аппарата (ОДА) и пе-
риферической нервной системы (ПНС) в зависимости 
от уровней показателей тяжести трудового процесса. 
Установлено, что при тяжести трудового процесса 3 
класса 2 –3 степени вероятность развития патологии 
(ОДА) составляла 17,1–37,0% случаев, что указывает 
на необходимость физиолого-гигиенической оптими-
зации труда.

Выводы:
1. Установлено, что трудовая деятельность мигран-

тов, прибывших из южных Республик Средней Азии, про-
текает на фоне напряжения функциональных систем 
организма. В этой связи возникает необходимость из-
учения физиологических механизмов адаптации челове-
ка к сочетанному воздействию факторов тяжести и 
напряженности труда, особенностям социально-психо-
логических условий.

2. В  динамике рабочего дня у строителей и жен-
щин мигранток, занятых в социальной сфере, при вы-
раженной тяжести труда развивается существенное 
напряжение и перенапряжение нервно-мышечного аппа-
рата мышц рук и становых мышц, что проявляется в 
снижении динамометрических показателей выносливо-
сти к статическому усилию и максимальной мышечной 
работоспособности.

3. Изучение физиологических аспектов адаптации 
трудовых мигрантов свидетельствует о том, что 
адаптационной синдром напряжения выражается в из-
менении вариабельности сердечного ритма: различных 
уровнях стресс-индекса SI, связанных с высокими фи-
зическими (мышечными), нервно-эмоциональными на-
грузками; выраженном увеличении мощности спектра 
очень низкочастотного компонента (VLF) при одновре-
менном возрастании ЧСС, что является показателем 
активности симпатического звена регуляции; опреде-
ленных стадиях функционального состояния организ-
ма и степени адаптации по показателю активности 
регуляторных систем — PARS.

4. Результатами индивидуального анализа ти-
пов регуляции кровообращения выявлен наибольший 
процент лиц гипокинетического и гиперкинетиче-
ского типа гемодинамики у мигрантов, работающих 
на крупных стройках Москвы: 34,2±6,5, 36,9±6,8%. 
Выявленная тенденция вегетативной дисрегуляции, 
на фоне благоприятного эукинетического типа регу-
ляции кровообращения, является актуальной и для 
строителей Мосметростроя: 32,1±8,8, 39,3±9,2% 
соответственно.

5. Выявлено у всех мигрантов напряжение адапта-
ционного процесса, обусловленное функциональной пере-
стройкой физиологических регуляторных механизмов 
организма, что требует оптимизации режима труда 
и отдыха, улучшения медицинского обслуживания с про-
ведением систематической диспансеризации, формирова-
нием культуры здорового образа жизни.
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Представлены результаты рентгенологического обследования горнорабочих очистных забоев, подвергавших-
ся воздействию комплекса неблагоприятных производственных факторов, среди которых (пылевые аэрозоли, по-
вышенные физические нагрузки) наиболее значимыми, с точки зрения возможности развития производственно 
обусловленной остеопатии, были локальная и комбинированная производственная вибрации. Обследовали лиц 
мужского пола: 60 человек с подозрением на вибрационную болезнь, 35 человек с наличием вибрационной болез-
ни (вегетативно-сенсорная полиневропатия) 1-й стадиии и 30 человек контрольной группы, сопоставимых по воз-
расту и стажу работы. Для диагностики остеопороза (по уровню минерализации дистальных отделов предплечий) 


