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Операторы энергоблоков тепловой электростанции обследованы по 3 раза в утреннюю, вечернюю и ночную сме­
ны (375 человеко-исследований). Выявлено, что в условиях повышенного рабочего напряжения критерием удов­
летворительной адаптации к сменному труду может служить отсутствие выраженных суточных колебаний эффек­
тивности умственной деятельности и показателей работы ССС. При недостаточной адаптации отмечается увели­
чение выраженности суточных колебаний эффективности умственной деятельности, отражающее снижение про­
фессиональной надежности операторов в суточном цикле (отмечается с увеличением возраста), и инверсия нор­
мальных суточных ритмов показателей работы ССС, в частности, с синхронизацией максимумов АД и ЧСС в ве­
чернюю смену (особенно выражено в группе старше 45 лет). В вечернюю смену выявлено возрастное увеличение 
диастолического АД и ухудшение кратковременной памяти. С увеличением стажа работы операторов энерго­
блоков вегетативный индекс Кердо в вечернюю смену снижается, в ночную — повышается.
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Вступление

Регистрируемые при сменном труде колебания 
активности функций являются результатом взаимо­
действия суточных ритмов и изменений, вызывае­
мых профессиональной деятельностью, зависят от 
исходного состояния организма и множества прив­
ходящих факторов. Производственная нагрузка мо­
жет изменять нормальный суточный паттерн актив­
ности многих функций [17, 18]. Чем сложнее реш а­
емые задачи, тем в большей мере выражены изме­
нения [4, 17]. Напряженный умственный труд и 
сменный режим работы признаны факторами риска 
развития патологии сердечно-сосудистой системы 
(ССС) [9, 12, 19]. С возрастом увеличивается сосу­
дистый и снижается сердечный компонент саморегу­
ляции кровообращения [1, 12], повышается симпа­
тическая активность в регуляции работы ССС [15], 
ухудшается эффективность умственной деятельно­
сти при увеличении выраженности ее колебаний 
[20]. Профессионально важные функции высшей 
нервной деятельности сохраняются дольше [9]. П о­
скольку большинство исследований проводится днем, 
менее изученными остаются закономерности вечер­
него и ночного периодов. Цель исследований — вы­
явление суточных (межсменных) колебаний актив­
ности функций умственной деятельности и работы 
ССС у операторов сменного труда в условиях повы­

шенного рабочего напряжения и их связь с возрас- 
тно-стажевыми характеристиками работающих, в 
том числе — в разные рабочие смены.

Методика

Обследованы операторы энергоблоков тепло­
вой электростанции возрастом 2 4 —56 лет со ста­
жем работы 1—21 год при общем стаже 2 —33 го­
да [ 14], труд которых является одним из наиболее 
напряженных (класс 3.3). Режим пиковых нагру­
зок на станции обусловливал дополнительно по­
вышенное рабочее напряжение. В начале, сере­
дине и конце каждой из трех 8-часовых смен из­
мерялись показатели эффективности вы полне­
ния ряда профессионально важных тестов ум­
ственной деятельности операторов и работы  
ССС. Анализировались: среднее время сложной 
зрительно-моторой реакции (С З М Р  М , мс), ее 
вариабельность (С З М Р  С, мс) и количество до­
пущенных ошибок (С З М Р  О ), функциональная 
подвижность нервных процессов — время п ере­
работки 120 сигналов (Ф П  В, с) и минимальной 
экспозиции сигнала (Ф П  М Э, мс) [6], концентра­
ция внимания по кольцам Ландольта — время вы ­
полнения теста (КЛ В, с), количество допущ ен­
ных ошибок (КЛ О ), скорость переработки ин­
формации (КЛ С П И , б и т /с ) [8], переключение
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внимания по красно-черным таблицам Ш ульте- 
Платонова — время выполнения теста (Ш П  В, с), 
количество допущенных ошибок (Ш П  О ), эф ф ек­
тивность выполнения теста в баллах (Ш П  Б ) [5], 
объем кратковременной памяти на слова и цифры 
(К П С  и КП Ц ) и количество допущенных ошибок 
(К П С  О и К П Ц  О ) [6], артериальное давление 
систолическое и диастолическое (АДС и АДЦ), 
частота сердечных сокращений (Ч С С ) и 7 расчет­
ных показателей гемодинамики — пульсовое д ав ­
ление ПД =  АДС-АДД; систолический объем 
крови СО =  100+ 0,5П Д -0 ,6А Д Д -0,6В  (В — воз­
раст); минутный объем М О К  =  СО ЧСС; сред­
нединамическое давление СДД =  0,42ПД+АДД; 
периферическое сопротивление сосудов ПСС =  
(СДД - 1333 'бО )/М О К ; вегетативный индекс Кер- 
до ВИК =  ( 1-АДД/ЧСС)- 100% ; индекс недоста­
точности кровообращения НК =  А Д С/ЧСС [ 1, 12].

Результаты и их обсуждение

При анализе групповых данных наибольшее ко­
личество достоверных ( Р < 0 ,05) межсменных раз­

личий обнаружено при сравнении ночной и вечерней 
смен — 15 из изучаемых 25, в то время как в двух 
других случаях выявлено по 8 различий (табл. 1). 
Статистически значимые межсменные различия 
эффективности выполнения тестов профессио­
нально важных функций отражают выраженные 
суточные колебания эффективности работы опера­
тора и его профессиональной надежности, его не­
достаточную адаптированность к работе в сменном 
режиме [14]. Такой результат, полученный по сред­
негрупповым данным, означает, что группа в целом 
недостаточно адаптирована к данной производ­
ственной нагрузке, что может быть результатом 
слишком большого рабочего напряжения, превы­
шающего нормальные адаптационные возможно­
сти большинства работающих.

По среднегрупповым данным АДС, АДЦ и ЧСС 
имели максимумы в вечернюю смену в пределах 
физиологической нормы. При этом ЧСС увеличи­
валась от ночной к вечерней смене. В норме ЧСС 
и АДС имеют максимальные значения в дневное 
время, АЛЛ — слабо выраженный подъем рано 
утром [3]. М ежсменные колебания расчетных по­

_____________________ —

Таблица 1
Психофизиологические показатели операторов в разные рабочие смены

Показатели Ночная смена Утренняя смена Вечерняя смена Межсменные различия
(п=136) (п=124) (п=115) Н-У н -в У-В

СЗМ РМ 460,91 ±5,17 465,4815,65 464,3515,74
СЗМ РС 18,15±0,60 16,3510,41 14,5910,35 * * *
СЗМ РО 0,48±0,10 0,3610,06 1,1510,22 * *
ФП в 65,82±0,41 65,56+0,37 65,5610,47
ФП м э 148,6814,82 147,4214,29 147,4815,32
к л  в 108,53±2,07 108,7512,57 107,7712,30
к л о 2,22±0,20 3,2710,31 3,2310,32 * *
КЛ с п и 1,49±0,03 1,4510,04 1,4410,03
ШП в 141,6413,49 149,9913,75 163,0014,55 * *
ш п о 0,4610,08 0,7910,12 0,8410,12 * *
ШП Б 3,9010,16 3,3610,18 2,9710,17 * *
КПС 6,6810,11 6,6510,12 6,2410,13 * *
КПС о 0,1710,04 0,1910,04 0,2010,04
КПЦ 5,9710,14 6,1210,15 5,3410,16 * ♦
КПЦ о 1,4010,13 1,1710,11 1,4210,11
АДС 125,3711,13 126,6911,38 130,3011,67 *
АДД 82,2110,71 82,0710,84 85,1311,10 * ♦
ЧСС 73,1110,62 76,4710,84 82,1711,20 * * *

ПД 43,1610,71 44,6310,79 45,1710,94
СДД 100,3310,84 100,8111,03 104,1011,29 * *
с о 47,4810.54 49,1010,65 47,3710,89
м о к 3458,70142,72 3755,30167,50 3898,15196,45 * *
ПСС 2371,66137,11 2242,91167,49 2334,35184,94 *
ВИК 13,0911,06 -8,6711,45 -6,1312,11 * *
НК 1,7310,02 1,6810,02 1,6210,03 *

Указаны средние значения и стандартные ошибки. * — достоверные межсменные различия (Р < 0,05); 
Н — ночная смена, У — утренняя смена, В — вечерняя смена.
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казателей гемодинамики были либо сглаж ены 
(статистически недостоверны), либо инвертиро­
ваны относительно нормальных, известных из ли ­
тературы. СО и М О К  находились на границе 
среднего и ниже среднего классов функциональ­
ного состояния ССС, ПСС — в зоне ниже средне­
го [2]. Синхронизация ритмов показателей работы 
ССС со сдвигом акрофаз АДС и АДД на вечернее 
время типична для больных гипертонией первой 
стадии [3].

Таким образом, повышенная напряженность тру­
да приводит к снижению надежности операторской 
деятельности и ухудшению состояния ССС, что 
проявляется в выраженных межсменных различи­
ях эффективности умственной деятельности и ин­
версии нормальной суточной периодичности пока­
зателей работы ССС при пониженных характерис­
тиках ее функционирования.

75%  операторов показали от 5 до 13 (из 45 воз­
можных) пар достоверных межсменных различий 
показателей умственной деятельности, 15%  — не 
более 4 пар, 10% — 19—20 пар. Лица с более вы­
раженными межсменными колебаниями АД и ЧСС 
(2 —3 пары из 9 возможных) характеризовались 
достоверно (Р  < 0 ,0001) более высоким АД (в 
среднем 131 + 1 /8 6 + 1 мм рт.ст.) по сравнению с 
теми, у кого межсменные колебания АД и ЧСС не 
были выражены (не более 1 пары) (АД в среднем 
составило 121 +  1 /79+ 1  мм рт.ст.). Суточные коле­
бания носили инвертированный характер: хотя бы 
для 1 из показателей максимум наблюдался в ве­
черней или ночной смене.

Следовательно, в условиях повышенного рабо­
чего напряжения обнаруживается либо уплощ ен­
ная суточная кривая АД и ЧСС (отсутствие вы ра­
женных межсменных различий у лиц с АД, приб­
лиженным к идеальному), либо инвертированная 
(выраженные межсменные различия у лиц с более 
высоким АД) с максимумами в вечернее или ноч­
ное время. Ни у одного оператора не выявлена 
нормальная суточная кривая АД и ЧСС, что сви­
детельствовало бы о «четком функционировании 
циркадной системы организма» в терминах тео­
рии С.И .Степановой [11, с .5] или было бы «хоро­
шим прогностическим признаком» в терминах
Н .И .М оисеевой [7, с .4]. По-видимому, сглаж ен­
ную суточную кривую показателей работы ССС 
следует считать признаком удовлетворительной 
адаптации к изучаемым условиям труда.

С увеличением возраста и стажа отмечается 
ухудшение большинства показателей эффектив­

ности умственной деятельности (при ведущей роли 
возрастных изменений и общего стажа работы) 
(табл. 2), что согласуется с данными литературы [8, 
20]. Снижение КП выявлено только в вечерней 
смене — в часы его наименьших значений в суточ­
ном цикле [4, 13, 14], в период «биологической 
слабости».

Возрастно-стажевые изменения показателей ге­
модинамики, в целом, соответствуют описанным в 
литературе и свидетельствуют о возрастном увели­
чении сосудистого и снижении сердечного компо­
нента в регуляции кровообращения — снижается 
СО и М ОК, растет ПСС [1, 12]. В отдельных слу­
чаях ведущую роль в изменениях ВИК и НК играет 
стаж работы в должности оператора энергоблока.

Вечерняя смена характеризуется наибольшим 
числом достоверных возрастно-стажевых измене­
ний показателей умственной деятельности и рабо­
ты ССС. В это время с увеличением возраста вы яв­
ляется увеличение АДД, при ведущей роли стажа 
работы оператором энергоблока — снижается 
ВИК (что свидетельствует об увеличении парасим­
патических влияний) и растет Н К

Ночью, напротив, ВИ К увеличивается с увели­
чением стаж а работы оператором энергоблока 
(увеличиваю тся сим патические влияния), что 
согласуется с литературными данными о возраст­
ном повышении симпатической активности в р е ­
гуляции работы ССС [15], при возрастном сни­
жении НК.

Число межсменных различий показателей эф ­
фективности умственной деятельности увеличива­
ется с возрастом (табл. 3), что свидетельствует о 
снижении надежности операторов. Н екоторое 
уменьшение числа межсменных различий в группе 
старше 45 лет, возможно, связано с естественным 
профотбором — уходом из профессии лиц, недоста­
точно адаптированных к данному труду.

Число достоверных межсменных различий изме­
ряемых показателей работы ССС наибольшее в 
старшей группе и младшей при наибольших разли­
чиях гемодинамики в младших группах. Д остовер­
ное увеличение ЧСС от ночной смены к вечерней 
отмечалось у операторов всех возрастных групп, 
АДС и АДД -  в старшей группе, тенденция увели­
чения АДС — в младшей (Р  =  0,14). По-видимому, 
у младших операторов АД относительно стабильно 
в разные смены за счет активной гемодинамики, 
которая с возрастом теряется.

Только в вечернюю смену в группе старше 45 лет АД 
было на границе гипертензии 1 стадии ( 138±5/90+3).

28



1 ‘2006

Корреляционная связь психофизиологических показателей операторов 
с возрастом и стажем работы в разные рабочие смены

Таблица 2

Возраст Общий стаж работы Стаж работы в должности 
оператора энергоблока

Показатели ночная утренняя вечерняя ночная утренняя вечерняя ночная утренняя вечерняя
смена смена смена смена смена смена смена смена смена

0i=136) (п=124) (н=115) (п=136) (п=124) (п=115) 0i=136) (п=124) (п=115)
СЗМ РМ 0,24 0,33 0.36 0,24 0,29 0,20
СЗМ РС
СЗМ РО
ФП В 0,25 0,20 0,40 0,23 0.25 0,47 0,21 0,20 0,38
ФП МЭ 0,35 0,37 0,27 0,19 0,40 0,17 0,28
КЛ В 0,31 0.25 0,20 0,21 0,23 0,24 0,22
к л  о  
КЛ с п и

0.25
-0.37

0.19
-0.34 -0,24 -0,25 -0,29 -0.27 -0,20 -0,21

ш п  в 0.17 0,25 0,23 0.25 0.29
ш п о
ШП Б -0.19
к п с -0.26
к п с о
к п ц -0,24 -0.24
к п ц о
АДС
АДД
ч с с

0.25

п д
с д д
с о -0.50 -0.66

0.19
-0.69 -0,45 -0,62 -0,58 -0,29 -0,38 -0,45

м о к -0.38 -0.50 -0.58 -0,27 -0,44 -0,53 -0,20 -0,44
ПСС . 0,33 0.44 0.45 0,25 0,40 0,38 0,35
ВИК -0,22 -0,22 0,27 -0.24
НК -0.21 0,18

Указаны достоверные (Р < 0,05) коэффициенты корреляции. Подчеркнуты наибольшие коэффициенты из ряда трех 
аналогичных, относящихся к разным возрастно-стажевым характеристикам.

В группе 3 5 —40 лет ночью П СС и М О К  были 
в пределах «ниже среднего» класса. У опера­
торов старш е 40 лет показатели гемодинамики 
находились в основном в пределах «ниже средне­
го» класса, и только у операторов старш е 45 лет 
в вечернюю смену П СС было в зоне «низкого» 
класса.

Таким образом, наибольшее напряжение регу­
ляторных механизмов работы ССС наблюдается в 
старшей и младшей группах. При этом в младшей 
оно эффективно (поскольку эффективность дея ­
тельности удерживается на относительно постоян­
ном уровне), в старшей — менее эффективно. Это 
согласуется с литературными данными о худшей 
адаптированности к сменной работе наиболее мо­
лодых и самых старших рабочих [ 16]. Неблагопри­
ятные возрастно-стажевые изменения активности 
психофизиологических функций наиболее вы раж е­
ны в вечернюю смену.

Дальнейшие исследования в этом направлении 
позволят глубже изучить особенности физиологи­
ческого обеспечения операторской деятельности в 
разное время суток в целях разработки адекватных 
профилактических мероприятий по предупрежде­
нию ее неблагоприятного влияния на работу ССС и 
снижения профессиональной надежности опера­
торов.

Выводы

1. В условиях повышенного рабочего напряжения 
критерием удовлетворительной адаптации опера­
торов к сменному труду может служить отсутствие 
выраженных суточных колебаний эффективности 
умственной деятельности и показателей работы 
ССС. При недостаточной адаптации отмечается уве­
личение выраженности суточных колебаний эффек­
тивности умственной деятельности, отражающее 
снижение профессиональной надежности опера­
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Таблица 3
Достоверные (Р  < 0 ,05) межсменные различия психофизиологических показателей 

операторов разных возрастных групп

Показатели 24-34 года 35-40 лет 41-45 лет 46-56 лет
Н-У | Н-В | У-В Н-У | Н-В | У-В Н-У Н-В | У-В Н-У | Н-В | У-В

СЗМ РМ *
СЗМ РС * * * * *
СЗМ РО * * * * *
Ф П В
ФП м э
кл в *
кл о * *
КЛ спи
ШП В * * *
ш п о *
ШП Б * * * *
кпс * *
к п со * *
кпц * * * *
кп цо * *
АДС *
АДД * *
ЧСС * * * * * * *
пд
сдд * *
со *
мок * * *
псс * * *
ВИК * * * *
НК * * *
Сумма - для 1 1 1 1 3 4 4 5 3 1 3 5
показателей
умственной
деятельности

всего: 3 всего:8 всего: 12 всего:9
ДЛЯ 1 1 1 1 1 1 3 1
измеряемых
показателей
работы ССС

всего: 3 всего: 1 всего:2 всего:4
для расчетных 4 4 3 2 - 2 1
показателей
гемодинамики

всего: 8 всего: 5 всего:- всего:3
* — достоверные межсменные различия (Р < 0,05); Н  — ночная смена, У  — утренняя смена, В — вечерняя смена.
торов в суточном цикле (отмечается с увеличением 
возраста), и увеличение выраженности суточных ко­
лебаний при инверсии нормальных суточных ритмов 
показателей работы ССС, в частности, с синхрони­
зацией максимумов АД и ЧСС в вечернюю смену, 
характерной для больных гипертензией 1 стадии 
(особенно выражено в группе старше 45 лет).

2. В вечернюю смену выявлено возрастное уве­
личение АДД и ухудшение КП, что может свиде­
тельствовать о сложности этой смены для эф ф ек­
тивной операторской деятельности и ее физиологи­
ческого обеспечения.

3. С увеличением стаж а работы операторов 
энергоблоков в вечернюю смену ВИ К снижается, 
в ночную, напротив, повыш ается, что свидетель­
ствует об увеличении парасимпатических влия­
ний в первом случае и симпатических — во вто­
ром.

4. Многолетние изменения эффективности ум­
ственной деятельности обусловлены прежде всего 
возрастом и общим стажем работы, в то время как 
изменения в работе ССС — возрастом и в отдель­
ных случаях для ВИК и НК — стажем работы в про­
фессии оператора энергоблока.
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Бобко H.A.

Л О Б О В І К О Л И В А Н Н Я  А К ТИ В Н О С ТІ П С И Х О Ф ІЗ ІО Л О ГІЧ Н И Х  Ф У Н К Ц ІЙ  О П ЕР А ТО Р ІВ  
З М ІН Н О Ї ПРАІІІ В У М О В А Х  П ІД В И Щ ЕН О Ї Р О Б О Ч О Ї Н А П Р У ГИ  Т А  ЇХ  З В 'Я З О К  З 
В ІК О М  І С ТА Ж Е М  Р О Б О ТИ
Інститут медииини npaui АМ Н  України, м. Київ

Оператори енергоблоків теплової електростанції обстежені тричі (у ранкову, вечірню та нічну зміни — 375 людино- 
спостережень). Виявлено, що в умовах підвищеного робочого напруження критерієм задовільної адаптації до змін­
ної праці може бути відсутність виражених добових коливань ефективності розумової діяльності і показників ро­
боти ССС. За недостатньої адаптації відмічаються збільшення вираженості добових коливань ефективності розу­
мової діяльності, що відображує зниження професійної надійності операторів у добовому циклі (відмічається із 
збільшенням віку), та інверсія нормальних добових ритмів показників роботи ССС, у тому числі, з синхронізацією 
максимумів АТ і ЧСС у вечірню зміну (особливо виражено у групі старших за 45 років). У вечірню зміну виявлено 
вікове збільшення діастолічного АТ і погіршення короткочасної пам’яті. Із збільшенням стажу роботи операторів 
енергоблоків вегетативний індекс Кердо у вечірню зміну знижується, у нічну — збільшується.
Ключові слова: серцево-судинна система, змінна розумова праця, вік
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Bobko N .A.

DAILY V A R IA TIO N S IN PSYCH O P H YSIO LO G ICAL F U N C TIO N S  A C TIV ITIE S  IN 
S H IF TW O R K  O P ER A TO R S UN D ER  INCREASED W O R K  TE N S IO N  A N D  ITS  C O N N ECTIO N  
W IT H  A C E  A N D  EXPERIENCE
Institute for Occupational Health of A M S  of Ukraine, Kiev

Unit operators in a heat power plant were investigated by 3 times over morning, evening and night shift (375 human-investi- 
gations). It is revealed that under increased work tension the criteria o f the operator satisfied shiftwork adaptation could be 
the absence of the pronounced daily variations in the cognitive performance and cardiovascular system (CVS) work parame­
ters. At the deficient adaptation the increase in daily variations of cognitive performance, reflecting the decrease in the pro­
fessional operator reliability within daily circle (noted with aging), and inversion in normal daily rhythms of CVS work para­
meters in particular with synchronisation of maximums of blood pressure (BP) and heart rate at the evening shift (especially 
pronounced in the group 45+ years) were found. Age increase in diastolic BP and decrease in short-term memory were 
revealed in the evening shift. With an increase in the experience of energetic unit operator the vegetative Kerdo’s index 
decreases in the evening shift and increases at night.
Key words: cardiovascular system, cognitive shift work, age
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