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У диспетчеров электрических сетей измерялись ЧСС, АДС и АДД в начале и конце рабочих смен (1826 человеко- 
наблюдений), а также каждые 2 часа смены (1224 человеко-наблюдений). В конце смены диспетчеры оценивали 
утомление по 5-балльной шкале. Выявлено, что развитие утомления в дневные смены характеризовалось согласо­
ванными изменениями в работе сердечно-сосудистой системы (С СС ), в то время как в ночные смены изменения 
отдельных ее показателей были выражены, но не согласованы. Это может свидетельствовать о вовлеченности цент­
ральных механизмов регуляции функциональных взаимодействий в организме в дневное время и преобладании 
периферических механизмов — в ночное. Парадоксальный характер зависимости внутрисменной динамики пока­
зателей функционирования ССС от утомительности выполняемой работы, обнаруживаемый во вторые последова­
тельные 12-часовые смены, вероятно, свидетельствует о нечувствительности человека к увеличению физиологи­
ческой стоимости выполняемой работы со стороны ССС в стадии истощения ее ресурсов.
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Введение

Развитие утомления сопровождается комплек­
сом временных изменений в функционировании ор­
ганизма, обусловливающем снижение работоспо­
собности [3]. В условиях круглосуточного производ­
ства изменения, обусловливаемые выполняемой 
работой, накладываются на изменения, обусловли­
ваемые суточными колебаниями активности фун­
кций [8— 11 ]. Сменный режим работы, продленный 
рабочий день, умственный характер труда — явля­
ются факторами риска развития сердечно-сосудис­
той патологии [4, 5, 7, 12—17].

Цель работы — выявить влияние утомления на 
функционирование сердечно-сосудистой системы 
(С С С ) операторов преимущественно умственного 
труда при двухдневном чередовании 12-часовых 
смен в условиях круглосуточного производства.

Методы исследования

На рабочих местах многократно обследованы 
диспетчеры электрических сетей. В начале и конце 
рабочих смен измерялись АДС, АДД и ЧСС (всего 
19 диспетчеров, 913 человеко-смен, 1826 человеко- 
наблюдений). В течение 3-х рабочих недель измере­
ния проводились каждые 2 часа смены ( 17 диспетче­
ров х  4 смены (2 дневные +  2 ночные) х 6 замеров в 
смену х 3 недели =  1224 человеко-наблюдения). В 
конце каждой смены диспетчеры оценивали степень 
своего утомления по 5-балльной шкале. Для каждо­

го замера рассчитывали 8 показателей гемодинами­
ки: пульсовое давление ПД =  АДС-АДД; систоли­
ческий объем крови С О =  100+ 0,5ПД-0,6АДД-0,6В 
(В — возраст диспетчера); минутный объем крови 
М О К = С О хЧ С С ; среднединамическое давление 
СД Д =0,42П Д +А Д Д ; периферическое сопротивле­
ние сосудов П С С =(С Д Д х1333x60)/М ОК; вегета­
тивный индекс Кердо В И К =( 1-А Д Д /ЧС С )х100% ; 
индекс недостаточности кровообращ ения Н К =  
А Д С/ЧСС [1, 6 ], индекс разности ПСС и М О К 
(И Р). Каждый зарегистрированный показатель был 
пересчитан в процентном выражении по отноше­
нию к средней статистической величине индивиду­
альных данных. Анализировалось влияние утом­
ления на показатели работы ССС в конце смены, их 
изменения от начала к концу смены и на внутрис- 
менную динамику показателей. Данные обработаны 
с помощью методов вариационной статистики при 
оценке достоверности различий по Стьюденту на 
уровне значимости не менее р<0,05.

Результаты и их обсуждение

В выборке рабочих смен, где замеры производили 
в начале и конце работы, были выявлены 66 смен, 
которые диспетчеры оценили как относительно лег­
кие с точки зрения степени развивающегося утом­
ления, 220 смен — менее чем средней степени утом­
ления, 494 смены — среднего утомления, 113 смен — 
более чем среднего утомления и 14 смен — очень
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сильного утомления. Среди первых дневных смен 
соответственно: 15, 60, 128, 36 и 5 смен (всего 244 
смены), среди вторых последовательных дневных 
смен — 14, 39, 111, 39 и 5 смен (всего 208 смен), 
среди первых ночных смен — 22, 66 , 126, 28 и 2 сме­
ны (всего 244 смены), среди вторых ночных смен — 
15, 55, 129, 10 и 2 смены (всего 211 смен).

В целом, независимо от выраженности утом­
ления, в конце рабочих смен ЧСС, СО, М ОК, ВИК 
были ниже, чем в начале, в то время как АДС, АДД, 
СДД, ПСС, НК, И Р — наоборот, выше (р< 0 ,0001).

Множественный вариационный анализ показал 
согласованность в изменениях показателей работы 
ССС в связи с развитием утомления — в конце смен 
(р< 0 ,0001) и их изменений от начала к 
концу смен (р<0,005).

В целом, с увеличением утомления 
в конце рабочих смен увеличивались 
АДС (р < 0 ,0 0 0 1 ), АДД (р < 0 ,0 1 1 ),
ЧСС (р<0,016), ПД (р<0,002), СДД 
(Р < 0 ,0001), М О К  (р < 0 ,0 14). Увели­
чивалась также выраженность повы­
шения АДС (р<0,002), ПД (р < 0 ,0 1 ) и 
СДД (р < 0 ,0 13) от начала к концу 
смен, и уменьшалась выраженность 
снижения ЧСС ( р < 0 ,0 18), что может 
свидетельствовать о повышении ак­
тивации ССС.

В конце дневных смен обнаружи­
вались 'согласованные изменения в 
работе ССС и достоверные (р<0,05) 
изменения 3-х отдельных ее показа­
телей в связи с развитием утомления 
разной степени (АДС и ПД — в обеих 
дневных сменах, и СО — в первой,
СДД — во второй сменах) (табл. 1). В 
конце ночных смен развитие согласо­
ванных изменений в работе ССС не 
выявлено. При этом достоверно уве­
личивались значения М О К  в конце 
первой ночной смены и ЧСС — в кон­
це второй. По-видимому, развитие 
утомления к концу ночных смен в оп­
ределенной мере маскируется био­
ритмически обусловленной активиза­
цией функций в утреннее время суток.

Изменения отдельных показателей 
работы ССС от начала к концу смены 
достоверно (р<0,05) зависели от сте­
пени утомления в первой дневной сме­
не (5 показателей — АДС, АДД, ПД,

СДД, СО), в первой ночной (6 показателей — АДД, 
СО, МОК, ПСС, ВИК, ИР) и второй ночной смене 
(5 показателей -  ЧСС, М ОК, ПСС, ВИК, ИР) 
(табл. 2). Согласованность этих изменений была на­
ибольшей во второй дневной смене, и вовсе не выяв­
лена во второй ночной. Возможно, этот факт может 
отражать взаимное усиление эффектов утомления и 
суточных изменений активности функций в интерва­
ле от утра к вечеру — ввиду сходства их проявлений 
— с одной стороны, и маскирующее влияние утрен­
ней активации организма на развитие утомления к 
концу ночной смены — с другой. Характер наблюдае­
мых изменений в ночных сменах свидетельствовал о 
снижении выраженности уменьшения активации

Таблица 1
Влияние утомления на показатели работы ССС 

в конце разных смен

Показа­
тели

Дневные смены Ночные смены
1-ая 2-ая 1-ая 2-ая

Парн. Множ. Парн. Множ. Парн. Множ. Парн. Множ.

АДС
АДД
ЧСС

* *

I- ♦

ПД
СДД
с о
м ок
ПСС
НК
ВИК
ИР

*

*

> *

*
*

► *
*

Примечания: здесь и в табл. 2: парн. — парный тест; множ. — множествен­
ный тест для показателей, указанных фигурной скобкой; * — влияние утом­
ления достоверно (р<0,05).

Таблица 2
Влияние утомления на изменения показателей работы ССС 

от начала к концу разных смен

Показа­
тели

Дневные смены Ночные смены
1-ая 2-ая 1-ая 2-ая

Парн. Множ. Парн. Множ. Парн. Множ. Парн. Множ.
АДС
АДД
ЧСС

*
* * I- *

ПД
СДД
с о
м ок
ПСС
НК
ВИК
ИР

*
*
*

> *

/

> * *
♦
*

*
♦

*
*

*
*
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сердечной деятельности (в конце смены по сравне­
нию с началом) и о снижении выраженности увели­
чения сосудистого звена регуляции кровообращения 
с увеличением выраженности утомления.

Выраженные согласованные изменения в актив­
ности ССС при увеличении утомления, обнаружен­
ные в дневных сменах, вероятно, отражают работу 
центральных механизмов регуляции функционирова­
ния организма в процессе приспособления к выпол­
нению производственной деятельности разной слож­
ности (утомительности) в дневное время. Отсутствие 
согласованности в изменениях показателей работы 
ССС, обнаруженное в ночных сменах в ответ на уве­
личение утомления, на фоне выраженной зависимо­
сти изменений отдельных показателей, по-видимому, 
отражает активность периферических механизмов 
регуляции сердечно-сосудистой деятельности.

Преобладание центральных механизмов регуля­
ции сердечно-сосудистой деятельности в течение 
дневных смен, и периферических механизмов — на 
протяжении ночных, обнаруженное при увеличении 
утомления, может отражать принципиальные раз­
личия в базовых механизмах обеспечения опера­
торской деятельности на фоне развивающегося 
утомления в дневные и ночные смены. Сходные раз­
личия выявлены в наших более ранних исследова­
ниях — нормальный тип саморегуляции кровообра­
щения, обнаруживаемый в первые рабочие смены 
(равный вклад сердечного и сосудистого звеньев 
ССС), при накоплении утомления, во вторые 12-ча- 
совые смены, изменялся на прогностически небла­
гоприятный с точки зрения развития сердечно-сосу­
дистой патологии [ 1 ]: сосудистый — во вторых днев­
ных сменах, сердечный — во вторых ночных [2 ].

Ночные смены Дневные смены
первая ночная вторая ночная

АДС
(%)

(%)

Субъективная 1-2 3 1-2 3
оценка ниже среднее ниже среднее
утомления среднего среднего

первая дневая вторая дневная

ниже среднее ниже среднее
среднего среднего

Рисунок. Отражение утомления в показателях работы сердечно-сосудистой системы диспетчеров элек­
трических сетей (п=17, N=1224).
Примечание. По оси абсцисс -  время суток (в часах).
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В выборке рабочих смен, где замеры производи­
лись каждые 2 часа, было выявлено 11 смен, кото­
рые диспетчеры оценили как относительно легкие, 
55 смен — менее чем средней степени утомления,
114 смен — среднего утомления, 18 смен — более 
чем среднего утомления и 5 смен — очень сильного 
утомления. Среди первых дневных смен соответ­
ственно: 3, 14, 27, 6 и 1 смена (всего 51 смена), сре­
ди вторых последовательных дневных смен — 3, 12, 
30, 3 и 2 смены (всего 50 смен), среди первых ноч­
ных смен — 3, 14, 24, 8 и 2 смены (всего 51 смена), 
среди вторых ночных смен — 2, 15, 33, 1 и 0 смен 
(всего 51 смена). Проводился совместный анализ 
данных, полученных в течение легких смен и смен 
менее чем средней степени утомления, в связи с не­
большим количеством таких смен. Смены с более, 
чем средней степенью утомления, и очень сильным 
утомлением в анализ не включались в связи с их не­
достаточным количеством.

В первых сменах — как дневных, так и ночных — 
увеличение утомления приводило к увеличению ми­
нимально достигаемых в течение смены уровней 
ДЦС и АЛД что свидетельствует об адекватном уве­
личении активации ССС для обеспечения выполня­
емой деятельности при возросших требованиях про­
изводства (рисунок). Во вторых последовательных 
сменах при малой рабочей нагрузке ДДС и АДД на­
ходились на таких же уровнях, как при средней на­
грузке в первых сменах. При увеличении нагрузки до 
среднего уровня АДС падало, АДД изменялось не­
значительно, что является неадекватной реакцией и 
иллюстрирует сложность таких условий для физио­
логического обеспечения деятельности. Этот пара­
доксальный эффект может быть обусловлен накоп­
лением утомления и недостаточностью отдыха и вос­
становления истраченных ресурсов организма меж­
ду последовательными 12-часовыми сменами.

Таким образом, принципиальные различия в фи­
зиологическом обеспечении эффективности произ­
водственной деятельности диспетчеров, выявляе­
мые в разные рабочие смены, по-видимому, свиде-
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В П Л И В  В ТО М И  Н А  Ф У Н К Ц ІО Н У В А Н Н Я  С ЕР Ц ЕВ О -С УД И Н Н О Ї С И С ТЕ М И  О П ЕР АТО Р ІВ  
Р О З УМ О В О Ї ПРАШ  П Р И  А В О А Е Н Н О М У  Ч Е Р ГУ В А Н Н І 1 2 -ГО Д И Н Н И Х  ЗМ ІН

Бобко Н.А.

Інститут медицини праиі А М Н  України, м. Київ

У диспетчерів електричних мереж вимірювали ЧСС, АТС і АТД на початку і наприкінці робочих змін (1826 люди- 
но-спостережень), а також кожні 2 години зміни (1224 людино-спостережень). Наприкінці зміни диспетчери оці­
нювали втому за 5-бальною шкалою. Виявлено, що розвиток втоми в денні зміни характеризувався взаємозалеж­
ними змінами в роботі серцево-судинної системи (ССС), тоді як у нічні зміни варіації окремих її показників були 
виражені, але не взаємопов’язані. Це може свідчити про залучення центральних механізмів регуляції функціональ­
них взаємодій в організмі у денні години і перевагу периферичних механізмів — вночі. Парадоксальний характер 
залежності внутрішньозмінної динаміки показників функціонування ССС від утомливості виконуваної роботи, що 
виявлявся у другі послідовні 12-годинні зміни, певне, свідчить про нечутливість людини до  збільшення фізіологіч­
ної вартості виконуваної роботи з боку ССС у стадії виснаження її ресурсів.

Ключові слова: втома, оператори розумової праці, 12-годинні зміни, серцево-судинна система

E F F E C T O F  FA TIG U E O N  CARDIOVASCULAR S Y S TE M  FU N C TIO N IN G  IN 
H U M A N -O P E R A TO R S  O F  M E N T A L  W O R K  UN D ER  2 -D A Y  R O TA TIO N  O F  12-HOUR 
S H IFTS

Bobko N.A.

Institute for Occupational Health of A M S  of Ukraine, Kyiv

Heart rate, systolic and diastolic blood pressures were registered in electricity distribution network controllers at the begin­
ning and the end o f  the working shift (1826 subject-observations) and also every 2 hours during a shift (1224 subject-observa- 
tions). Controllers evaluated their fatigue at the end o f  a shift using 5 anchor scale. It was revealed that fatigue development 
at the day shifts was characterised by interactive changes in tunctioning o f  the cardiovascular system (CVS), while at night 
shifts the changes in some o f  its parameters were pronounced, but not interactive. This could evidence the involvement o f  the 
central regulation mechanisms for the body iunctional interactions at the day time and predominance o f  the peripheric mecha­
nisms at night. Paradoxical character o f  the dependence o f  within-shift variations in parameters o f  CVS functioning on the 
fatigue level caused by the performed work done, that was revealed at the second consecutive 12-hour shifts, probably, evi­
dences the insensitivity o f  a human being to the increase o f the physiological cost o f  the performed work done on the part o f 
the CVS at the stage o f  the exhaustion o f  its resources.

Key words: fatique, hum an-operators o f m ental work, 12-hour sh ifts , cardiovascular system
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