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Вступление. Биологический возраст дает возможность некоторой интегральной оценки состояния здоровья. 
Метод В. П. Войтенко (1991 г.) основан на показателях функционирования системы кровообращения и жалобах 
на состояние здоровья, метод А. Г. Горелкина и Б. Б. Пинхасова (2010 г.) – на антропометрических показателях, 
характеризующих состояние соединительной ткани и процессов метаболизма. Условия труда хирургов квалифи­
цируются по наивысшему классу вредности по фактору напряженности труда (класс 3.3), которые описаны в 
литературе как факторы риска развития патологии системы кровообращения, метаболических нарушений и 
формирования ожирения.
Цель исследования – определить биологический возраст и темп старения хирургов, работающих в условиях суточ­
ных дежурств, и выявить особенности связи эффективности реализации профессионально важных когнитивных 
функций с показателями, формирующими биологический возраст хирургов.
Материалы и методы исследования. Обследованы 67 хирургов 23–74 лет (М ± m: 41,33 ± 1,37) с помощью двух 
методов оценки биологического возраста (по В. П. Войтенко и по А. Г. Горелкину – Б. Б. Пинхасову), из них у 34 
хирургов (24–62 лет; М ± m: 42,41 ± 1,90) тестировались также профессионально важные когнитивные функции. 
Статистическая обработка данных проведена на уровне p < 0,05.
Результаты. Биологический возраст хирургов по В. П. Войтенко составил в среднем 53,55 лет при должном 
биологическом возрасте 44,60 лет, темп старения – 8,96 лет, что квалифицируется как ускоренный темп, гра­
ничащий с резко ускоренным. Биологический возраст по А. Г. Горелкину – Б. Б. Пинхасову составил 43,0 лет 
с коэффициентом скорости старения 1,11, что трактуется как ускоренное старение. При нормальных средне­
групповых уровнях артериального давления и частоты сердечных сокращений у хирургов выявлен ряд небла­
гоприятных изменений в состоянии системы кровообращения (высокое периферическое сопротивление 
сосудов на фоне ваготонии и повышенного индекса недостаточности кровообращения). Индекс массы тела 
составил 28,05 у. е. (что квалифицируется как предожирение), объем талии – 96,62 см (абдоминальное пред­
ожирение), отношение объема талии к объему бедер – 0,94 (ожирение). Риск хронических заболеваний и 
число жалоб негативно связаны с эффективностью переключения внимания, его концентрации и работы в 
потоке информации при дефиците времени. Объем кратковременной памяти увеличивается при увеличении 
пульса и минутного объема крови, но ее качество ухудшается при повышении АД. Внимание улучшается с 
повышением пульса, артериального давления, минутного объема крови, систолического объема, среднедина­
мического давления, снижением периферического сопротивления сосудов, улучшением статической баланси­
ровки. Однако качественная реализация функции внимания связана с патологическими изменениями само­
регуляции кровообращения. Состояние метаболизма связано с концентрацией внимания: увеличение био­
возраста и снижение коэффициента скорости старения по А. Г. Горелкину – Б. Б. Пинхасову сопровождается 
снижением эффективности реализации этой функции.
Выводы. Темп старения организма у хирургов по показателям системы кровообращения и самочувствия превышает 
таковой по показателям метаболизма, при том, что оба находятся в зоне ускоренного старения. Формирование 
ожирения, повышающего кардиоваскулярный риск, может быть следствием систематического нарушения суточ­
ного ритма сна-бодрствования. Увеличение риска хронических заболеваний и числа жалоб негативно сказываются 
на эффективности реализации функции внимания. Память зависит от состояния системы кровообращения, а экс­
плуатация функции внимания мобилизует ее ресурсы, включая сосудистое звено, что со временем результируется 
в патологических изменениях саморегуляции кровообращения (увеличении риска формирования гипертонии) как 
следствие чрезмерно высокой напряженности труда  хирургов.

Ключевые слова:  темп старения, система кровообращения, метаболизм, умственная деятельность, хирурги, 
сменный труд
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Вступление

Биологический возраст (БВ), в отличие от календар­
ного, отражает фактическую степень развития–зре­
лости–старения организма, состояние его физио­
логических систем и функций, и дает возможность 
некоторой интегральной оценки состояния здоровья 
[1–3]. В соответствии с синдромогеронтологиче­
ским подходом, c позиций концепции о физиологи­
ческом и преждевременном старении, при одинако­
вом календарном возрасте лица с худшим состояни­
ем здоровья являются биологически более старыми 
[1]. Проблемы со здоровьем накапливаются с воз­
растом, с появлением и развитием когнитивных на­
рушений, при неблагоприятных условиях окружаю­
щей среды [3]. На практике лица с преждевремен­
ным старением образуют группу риска.

Условия труда хирургов квалифицируются по 
наивысшему классу вредности по фактору напря­
женности труда (класс 3.3). Высокая личная 
ответственность за жизнь и здоровье пациентов, 
находящихся в наиболее критических состояниях, 
выраженное нервно-эмоциональное напряжение, 
необходимость принятия нестандартных решений в 
условиях дефицита времени при личной ответ­
ственности за конечный результат, нестандартный 
режим с продленными и ночными часами работы 
(суточные дежурства) описаны в литературе как 
факторы риска развития патологии системы крово­
обращения [4, 5]. 

Существует множество способов определения 
БВ человека, каждый из которых основывается на 
показателях функционирования разных физиоло­
гических систем [1, 2, 6]. Наиболее распространен 
метод оценки БВ по В. П. Войтенко (1991 г.), осно­
ванный преимущественно на показателях функцио­
нирования системы кровообращения и жалобах на 
состояние здоровья [1]. Именно болезни системы 
кровообращения в Украине обусловливают до 
68 % смертей, и во всем мире – более половины 
[7], то есть выступают основными ограничителями 
продолжительности жизни (календарного возрас­
та) – с одной стороны, и являются мишенью 
неблагоприятного воздействия вредных факторов 
условий труда хирургов – с другой стороны.

Последнее время для определения БВ широко 
используется также метод А. Г. Горелкина и  
Б. Б. Пинхасова (2010 г.), основанный на антропо­
метрических показателях, характеризующих состоя­
ние соединительной ткани и эффективность про­

цессов метаболизма в организме [2]. Возрастные 
изменения антропометрических показателей тесно 
связаны с метаболическими сдвигами, которые 
обусловливают развитие хронических заболева­
ний, снижают качество жизни человека и сокраща­
ют ее продолжительность. При этом, сменный труд 
является фактором риска развития метаболиче­
ских нарушений, работа в ночные часы – незави­
симым фактором риска формирования избыточно­
го веса и абдоминального ожирения [5, 8, 9].  

Высокие профессиональные требования к психо­
физиологической сфере, когнитивным функциям, 
обусловливающим профессиональную надежность 
хирургов, актуализируют исследования их связи с 
интегральными характеристиками состояния здоро­
вья, которые являются мишенью неблагоприятного 
воздействия вредных факторов условий их труда.

Цель исследования – определить БВ и темп 
старения (ТС) хирургов, работающих в условиях 
суточных дежурств, и выявить особенности связи 
эффективности реализации профессионально важ­
ных когнитивных функций с показателями, форми­
рующими БВ хирургов.

Материалы и методы исследования

Исследования были проведены на базе Киевской 
городской клинической больницы скорой медицин­
ской помощи. Врачи были ознакомлены с целями и 
задачами проекта, с используемыми методами и под­
писали Информированное согласие на участие в 
исследованиях, утвержденное Комиссией по биоэтике 
Государственного учреждения «Институт медицины 
труда имени Ю. И. Кундиева Национальной академии 
медицинских наук Украины». Врачи хирургических 
специальностей (общая практика, абдоминальная 
хирургия, травматология) работали по графику: 
сутки – дежурство (8:00–8:00), трое суток – выход­
ные дни. В первые часы дежурства, когда позволял 
рабочий процесс, на рабочих местах были обследова­
ны 67 хирургов – практически здоровых мужчин в 
возрасте 23–74 лет (М ± m: 41,33 ± 1,37) с помо­
щью двух методов оценки БВ (по В. П. Войтенко и по 
А. Г. Горелкину – Б. Б. Пинхасову), из них 34 хирурги 
(24–62 лет; М ± m: 42,41 ± 1,90) – также с помо­
щью компьютерного тестирования профессионально 
важных когнитивных функций. Использовались:
– антропометрические методы (измерение роста 

(Р), массы тела (МТ), объема талии (ОТ), объе­
ма бедер (ОБ), расчета индекса массы тела 



37

17(1)'2021
ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52

ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

(ИМТ) по формуле А. Кетле: ИМТ = МТ (кг)/
Р2 (м), основного обмена (ОО) – по формуле 
Маффина-Джеора для мужчин: ОО = (9,99 • 
МТ (кг) + (6,25 • Р (см) – (4,92 • возраст (лет) + 
5, соотношения ОБ/ОТ); 

– физиологические методы – исследования систе­
мы кровообращения (измерение на верхних 
конечностях артериального давления систоличе­
ского и диастолического (АДС, АДД), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), расчет разницы 
показателей на левой и правой руках, расчет 
параметров гемодинамики – пульсовое давле­
ние (ПД) – ПД = АДС–АДД; среднединамиче­
ское давление (СДД) – СДД = 0,42 • ПД + 
АДД; систолический объем (СО) крови – СО = 
100 + 0,5 • (АДС–АДД) – 0,6 • АДД – 0,6 • 
В (где В – календарный возраст); минутный 
объем крови (МОК) – МОК = СО • ЧСС; 
периферическое сопротивление сосудов (ПСС) – 
ПСС = (СДД • 1333 • 60)/МОК; тип саморе­
гуляции кровообращения; вегетативный индекс 
Кердо (ВИК) – ВИК = (1 –АДД/ЧСС) • 
100  %; индекс недостаточности кровообраще­
ния (ИНК) – ИНК = АДС/ЧСС [10, 11]; опре­
деления статической балансировки (СБ) и про­
должительности задержки дыхания после глубо­
кого вдоха (ЗДВ) (в секундах) [1];

– метод анкетного опроса (по В. П. Войтенко [1]); 
–	методы психофизиологического тестирования 

профессионально важных функций – с помо­
щью компьютерной системы оценки временных 
интервалов (2–5 с),  кратковременной памяти 
на числа (12 двузначных чисел), концентрации 
внимания (КВ) (КВ – тест с кольцами 
Ландольта), переключения внимания (ПВ) 
(ПВ  – красно-черные таблицы), эффективно­
сти переработки простого и сложного информа­
ционного потоков в условиях дефицита времени 
(тесты на внимание – пропущенный элемент из 
известного алфавита объемом 4 и 10 элементов, 
предъявляемые в режиме жесткого дефицита 
времени с обратной связью от правильности 
решения предыдущего: длительность экспози­
ции задания сокращается на 10 % в случае вер­
ного решения предыдущего задания, или, напро­
тив, удлиняется на 10 % в случае его неверного 
решения или пропуска) [12, 13].
По методике В. П. Войтенко вычислялись: 

индекс самооценки здоровья (СОЗ) на основе 
анкетирования, патологический индекс (ПИ) (риск 

хронических заболеваний) – ПИ = 0,05 • В + 
0,093 • СОЗ – 1,327, где В – календарный воз­
раст; БВ – БВ = 27 + 0,22 • АДС – 0,15 • ЗДВ + 
0,72 • СОЗ – 0,15 • СБ; должный биологический 
возраст (ДБВ) – ДБВ = 0,629 • В + 18,6;  
ТС – ТС = БВ –ДБВ [1].

По методике А. Г. Горелкина и Б. Б. Пинхасова 
рассчитывались: коэффициент скорости старения 
(КСС) – КСС = ОТ • МТ/(ОБ • Р2 • (17,2 + 
0,31 • (В–21) + 0,0012 • (В–21)2), где ОТ – 
объем талии, МТ – масса тела, ОБ – объем бедер, 
Р – рост, В – календарный возраст; БВ – БВ = 
КСС • (B–21) + 21, где В – календарный возраст 
[2].

Математико-статистическая обработка данных 
проводилась с помощью стандартных пакетов ком­
пьютерных программ статистической обработки 
данных (Ms Excel 2007) с использованием базовой 
статистики, Т-теста, корреляционного анализа по 
Пирсону на уровне статистической значимости p < 
0,05 как достоверной.

Результаты исследования и их обсуждение

По среднегрупповым данным, индекс СОЗ у хирур­
гов составил (9,78 ± 0,72), что соответствует их 
возрастной популяционной норме, которая для 
мужчин 40–44 лет составляет 8–13 у. е. [14]. ПИ, 
характеризующий риск хронических заболеваний у 
обследованных, по среднегрупповым данным, 
составил (1,65 ± 0,12).

По среднегрупповым данным, АДС (134 ± 2) мм 
рт. ст.) обследованных находилось в зоне высокой 
нормы, АДД (83 ± 1) мм рт. ст.) и ЧСС (75 ± 1) уд./
мин) – в зоне нормы [20]. Разница АДС на левой и 
правой руках (8,5 ± 0,9) мм рт. ст.) – в зоне нормы, 
АДД (6 ± 0,6) мм рт. ст.) – завышенная [21].  
СО (51 ± 1) мл) и МОК (3835 ± 123) мл) находи­
лись в зоне среднего класса функционального 
состояния системы кровообращения, ПСС (2391 ± 
116) кПа • с/л) – в зоне класса ниже среднего 
[19], ВИК (-13 ± 2,9) у. е.) – в зоне ваготонии [10, 
11], ИНК (1,82 ± 0,05) у. е.) – в зоне напряжения 
регуляции кровообращения [22]. 

БВ хирургов по В. П. Войтенко составил 
(53,55 ± 0,95) лет при ДБВ (44,60 ± 0,86) лет, и 
ТС, соответственно, составил (8,96 ± 0,87) лет, 
что оценивается как ускоренный ТС (+3,0 до  
+8,9 лет), 4-й функциональный класс уровня здо­
ровья, находится на его предельно высоком уровне, 
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на границе с 5-м функциональным классом – резко 
ускоренным ТС (+9,0 и более лет), предполагает 
плохое состояние здоровья и большой риск болез­
ней или утраты трудоспособности, что характери­
зует «угрожаемый по состоянию здоровья контин­
гент, подлежащий обязательному диспансерному 
контролю и медицинской реабилитации» [1, с. 97].

При этом, по индивидуальным данным, у 5 % 
хирургов выявлен замедленный ТС (стареют на 
8,9–3 года позже, чем их сверстники), у 18 % – 
среднепопуляционный (отклонение ТС от популяцион­
ного стандарта в пределах +2,9–2,9 лет), у 28 % – 
ускоренный (стареют на 8,9–3 года раньше, чем их 
сверстники), и у 49 % – резко ускоренный ТС (ста­
реют на 9 и более лет раньше, чем их сверстники).

БВ обследованных хирургов по А. Г. Горелкину – 
Б. Б. Пинхасову [2] составил (42,97 ± 1,40) лет, 
КСС – (1,11 ± 0,03) года, что трактуется как уско­
ренное старение. При этом, у 27 % хирургов выяв­
лено замедленное старение, у 19 % – средне­
популяционное (КСС – в пределах 0,95–1,05 у. е.),  
у 54 % – ускоренное (КСС составил более  
1,05 у. е.). В то время, как среднепопуляционное 
распределение предполагает большее число лиц в 
группе с замедленным старением (например, 69 %, 
9 % и 29 % – соответственно [17]).

ИМТ у хирургов в среднем по группе составил 
(28,05 ± 0,60) у. е., что квалифицируется как пред­
ожирение [15]. По индивидуальным данным, у 
большинства хирургов была выявлена избыточная 
МТ – предожирение (у 36 %) или ожирение  
(у 33%, из которых у 25 % – ожирение первого 
класса, у 5 % – ожирение второго класса, у 3 % – 
ожирение третьего класса). У 30 % – выявлен 
нормальный вес, у 1 % – недостаточный вес.

ОТ в среднем по группе составил (96,62 ± 1,51) см, 
что квалифицируется как абдоминальное предожире­
ние (согласно рекомендациям Международной группы 
по изучению ожирения, для европейцев [16]). По инди­
видуальным данным, у 55 % обследованных хирургов 
ОТ превышал нормальные размеры (до 94  см –  
у мужчин), при которых риск развития метаболиче­
ских осложнений отсутствует. При этом, у 22 % выяв­
лено абдоминальное предожирение, при котором риск 
развития метаболических осложнений оценивается 
как повышенный, у 33 % – абдоминальное ожирение 
(ОТ = 102 см и более), при котором риск развития 
метаболических осложнений – высокий.

Соотношение ОТ/ОБ в среднем по группе 
составило 0,94, что превышает 0,90 и, согласно 

стандартам ВОЗ, квалифицируется как ожирение 
[18]. По индивидуальным данным у 73 % обследо­
ванных по этому индексу выявлено ожирение. 

Точность оценки временных интервалов (ОВИ) 
и кратковременная память (КП), в целом, меньше, 
чем эффективность выполнения тестов на внима­
ние (p < 0,0001), были связаны (достоверно корре­
лировали) с показателями оценки функционально­
го состояния, формирующими БВ по А. Г. Горел­
кину  – Б. Б. Пинхасову или по В. П. Войтенко 
(табл. 1–5). Среди тестов на внимание наиболее 
связанными с показателями функционального 
состояния были тесты на ПВ и КВ, далее следовал 
тест на переработку сложного потока информации 
в режиме дефицита времени.

При этом, обмен веществ наиболее выражено 
был связан с показателями КВ – количество досто­
верных корреляционных связей показателей было 
достоверно больше, чем с ОВИ (p < 0,04), и вовсе 
не был связан с КП (табл. 1, 2, 5).

Состояние системы кровообращения было свя­
зано с каждой группой изучаемых показателей 
умственной деятельности (в отличие от других 
показателей функционального состояния). При 
этом, наиболее выражено – с показателями ПВ и 
КВ. Связь с ПВ была достоверно выше, чем с ОВИ 
(p < 0,0001), с вниманием при переработке про­
стого (p < 0,01) или сложного информационного 
потока (p < 0,01), с КП (p < 0,05).

 Индекс СОЗ был наиболее выражено связан с 
ПВ (достоверно более выражено, чем с любой дру­
гой группой показателей умственной деятельно­
сти – p < 0,0001), и вовсе не был связан с КП или 
с вниманием при переработке простого информа­
ционного потока.

Индекс ПИ аналогично был наиболее выражено 
связан с ПВ (см. табл. 5), достоверно более выра­
жено, чем с КВ (p < 0,0001), с вниманием при 
переработке простого (p < 0,0001) или сложного 
информационного потока (p < 0,0001). Вовсе не 
был связан с ОВИ и КП.

Показатели умственной деятельности с возрас­
том изменялись аналогично с изменениями в связи 
с БВ по обеим методикам и противоположно – по 
отношению к изменениям ТС (по В. П. Войтенко) 
или КСС (по А. Г. Горелкину – Б. Б. Пинхасову).

Таким образом, при нормальных среднегрупповых 
уровнях измеряемых показателей функционирования 
системы кровообращения, по расчетным показате­
лям, отражающим механизмы формирования 

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



39

17(1)'2021 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

П
ок

аз
ат

ел
ь

Те
ст

 о
це

нк
и 

вр
ем

ен
ны

х 
ин

те
рв

ал
ов

 (О
В

И
)

К
ра

тк
ов

ре
м

ен
на

я 
па

м
ят

ь

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 2
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 2

с

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 3
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 3

с

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 4
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 4

с

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 5
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 5

с
об

ъе
м

чи
сл

о 
ош

иб
ок

В
оз

ра
ст

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-0
,3

82
-

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
по

 
Го

ре
лк

ин
у

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Ко
эф

фи
ци

ен
т 

ск
ор

ос
ти

 
ст

ар
ен

ия
-

-
-

-
-0

,3
58

-
-

-
-

-
-

-

И
нд

ек
с 

ма
сс

ы
 т

ел
а

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

О
сн

ов
но

й 
об

ме
н

-0
,3

68
-

-
-

-0
,4

24
-

-
-

-
-

-
-

М
ас

са
 т

ел
а

-
-

-
-

-0
,3

40
-

-
-

-
-

-
-

И
нд

ек
с 

са
мо

оц
ен

ки
 

зд
ор

ов
ья

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

34
0

-
-

П
ат

ол
ог

ич
ес

ки
й 

ин
де

кс
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
по

 
В

ой
те

нк
о

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Те
мп

 с
та

ре
ни

я
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

 н
а 

ле
во

й 
ру

ке
-

-
-

-
-

0,
35

8
-

-
-

-
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

 н
а 

пр
ав

ой
 р

ук
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

38
7

-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
на

 л
ев

ой
 р

ук
е

-
-

-0
,3

40
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

37
0

Та
бл

иц
а 

1
К

ор
ре

ля
ци

он
на

я 
св

яз
ь 

(p
 <

 0
,0

5)
 п

ок
аз

ат
ел

ей
 о

це
нк

и 
вр

ем
ен

ны
х 

ин
те

рв
ал

ов
 и

 к
ра

тк
ов

ре
м

ен
но

й 
па

м
ят

и 
с 

по
ка

за
те

ля
м

и 
 

би
ол

ог
ич

ес
ко

го
 в

оз
ра

ст
а 

и 
их

 с
ос

та
вл

яю
щ

им
и 

(n
 =

 3
4)

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



17(1)'2021УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

40

П
ок

аз
ат

ел
ь

Те
ст

 о
це

нк
и 

вр
ем

ен
ны

х 
ин

те
рв

ал
ов

 (О
В

И
)

К
ра

тк
ов

ре
м

ен
на

я 
па

м
ят

ь

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 2
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 2

с

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 3
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 3

с

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 4
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 4

с

ср
ед

не
е 

вр
ем

я 
О

В
И

 5
с

ср
ед

ня
я 

ош
иб

ка
 

О
В

И
 5

с
об

ъе
м

чи
сл

о 
ош

иб
ок

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
на

 п
ра

во
й 

ру
ке

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

38
7

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
ле

во
й 

ру
ке

-
-

-
-

-
0,

36
4

-
-

-
-

-
-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
пр

ав
ой

 
ру

ке
-

-
-0

,3
78

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 с

ис
то

ли
че

ск
ог

о
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 д

иа
ст

ол
ич

ес
ко

го
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

П
ул

ьс
ов

ое
 д

ав
ле

ни
е

-
-

-
-

-
-

-
-

0,
40

3
-0

,4
14

-
0,

48
8

С
ис

то
ли

че
ск

ий
 о

бъ
ем

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

М
ин

ут
ны

й 
об

ъе
м 

кр
ов

и
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

36
0

-

С
ре

дн
ед

ин
ам

ич
ес

ко
е 

да
вл

ен
ие

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

П
ер

иф
ер

ич
ес

ко
е 

со
пр

от
ив

ле
ни

е 
со

су
до

в
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

И
нд

ек
с 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

кр
ов

оо
бр

ащ
ен

ия
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

0,
39

3

Ст
ат

ич
ес

ка
я 

ба
ла

нс
ир

ов
ка

    
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
 1

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



41

17(1)'2021 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

П
ок

аз
ат

ел
ь

К
он

це
нт

ра
ци

я 
вн

им
ан

ия
 –

 в
ы

че
рк

ив
ан

ие
 к

ол
ец

 Л
ан

до
ль

та
П

ер
ек

лю
че

ни
е 

вн
им

ан
ия

длительность выполнения 
теста

число правильно 
зачеркнутых колец

число неверно 
зачеркнутых колец

число пропущенных 
колец

общее число ошибок

общий объем 
переработанной 

информации

скорость переработки 
информации

индекс точности 

индекс точности 
избирательного внимания

индекс продуктивности 
избирательного внимания

длительность выполнения 
теста

число ошибок

В
оз

ра
ст

0,
47

0
-

-
-

-
-

-0
,4

97
-

-
-0

,5
17

0,
65

2
-

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
по

 
Го

ре
лк

ин
у

0,
40

7
-

-0
,3

66
-

-
-

-0
,3

86
-

-
-0

,4
18

0,
49

0
-

Ко
эф

фи
ци

ен
т 

ск
ор

ос
ти

 
ст

ар
ен

ия
-

0,
38

9
-

-0
,3

89
-0

,3
86

0,
38

5
-

-
0,

35
0

-
-

-

И
нд

ек
с 

ма
сс

ы
 т

ел
а

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

О
сн

ов
но

й 
об

ме
н

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

М
ас

са
 т

ел
а

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

И
нд

ек
с 

са
мо

оц
ен

ки
 

зд
ор

ов
ья

-
-0

,3
85

-
0,

38
5

-
-0

,4
25

-
-

-
-

0,
35

0
0,

42
6

П
ат

ол
ог

ич
ес

ки
й 

ин
де

кс
0,

36
4

-0
,3

80
-0

,3
61

0,
38

0
-

-0
,4

40
-0

,4
51

-0
,3

50
-

-0
,4

49
0,

57
6

0,
39

5

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
по

 
В

ой
те

нк
о

0,
37

6
-

-
-

-
-

-
-

-
-0

,3
66

-
-

Те
мп

 с
та

ре
ни

я
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-0

,4
09

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

 н
а 

ле
во

й 
ру

ке
-

-
-

-
-

-
0,

35
9

-
-

-
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

 н
а 

пр
ав

ой
 р

ук
е

-
-

-
-

-
-

0,
35

9
-

-
-

-
-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
на

 л
ев

ой
 р

ук
е

-
0,

39
8

-
-0

,3
98

-0
,4

14
0,

43
3

-
-

0,
42

5
-

-
-0

,5
37

Та
бл

иц
а 

2
К

ор
ре

ля
ци

он
на

я 
св

яз
ь 

(p
 <

 0
,0

5)
 п

ок
аз

ат
ел

ей
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 в

ы
по

лн
ен

ия
 т

ес
то

в 
на

 в
ни

м
ан

ие
 с

 п
ок

аз
ат

ел
ям

и 
 

би
ол

ог
ич

ес
ко

го
 в

оз
ра

ст
а 

и 
их

 с
ос

та
вл

яю
щ

им
и 

(n
 =

 3
4)

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



17(1)'2021УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

42

П
ок

аз
ат

ел
ь

К
он

це
нт

ра
ци

я 
вн

им
ан

ия
 –

 в
ы

че
рк

ив
ан

ие
 к

ол
ец

 Л
ан

до
ль

та
П

ер
ек

лю
че

ни
е 

вн
им

ан
ия

длительность выполнения 
теста

число правильно 
зачеркнутых колец

число неверно 
зачеркнутых колец

число пропущенных 
колец

общее число ошибок

общий объем 
переработанной 

информации

скорость переработки 
информации

индекс точности 

индекс точности 
избирательного внимания

индекс продуктивности 
избирательного внимания

длительность выполнения 
теста

число ошибок

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
на

 п
ра

во
й 

ру
ке

-
0,

36
9

-
-0

,3
69

-0
,3

77
0,

39
0

-
-

0,
38

9
-

-
-0

,5
20

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
ле

во
й 

ру
ке

-
0,

46
0

-
-0

,4
60

-0
,4

72
0,

49
1

-
0,

39
3

0,
46

8
-

-
-0

,4
86

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
пр

ав
ой

 
ру

ке
-

0,
44

3
-

-0
,4

43
-0

,4
55

0,
44

1
-

-
0,

46
9

-
-

-0
,5

84

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 с

ис
то

ли
че

ск
ог

о
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 д

иа
ст

ол
ич

ес
ко

го
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

38
5

-

П
ул

ьс
ов

ое
 д

ав
ле

ни
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

С
ис

то
ли

че
ск

ий
 о

бъ
ем

-0
,3

56
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-0
,4

80
-

М
ин

ут
ны

й 
об

ъе
м 

кр
ов

и
-

-
-

-
-

-
0,

35
8

-
-

0,
35

6
-0

,4
68

-

С
ре

дн
ед

ин
ам

ич
ес

ко
е 

да
вл

ен
ие

-
0,

46
7

-
-0

,4
67

-0
,4

81
0,

50
0

-
0,

36
7

0,
48

2
-

-
-0

,5
51

П
ер

иф
ер

ич
ес

ко
е 

со
пр

от
ив

ле
ни

е 
со

су
до

в
0,

36
0

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

И
нд

ек
с 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

кр
ов

оо
бр

ащ
ен

ия
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ст
ат

ич
ес

ка
я 

ба
ла

нс
ир

ов
ка

       
  

-
0,

42
9

-
-0

,4
29

-0
,4

22
0,

42
5

0,
46

3
0,

48
6

0,
40

2
0,

44
2

-
-

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
 2

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



43

17(1)'2021 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

П
ок

аз
ат

ел
ь

К
он

це
нт

ра
ци

я 
вн

им
ан

ия
 –

 в
ы

че
рк

ив
ан

ие
 к

ол
ец

 Л
ан

до
ль

та
П

ер
ек

лю
че

ни
е 

вн
им

ан
ия

длительность выполнения 
теста

число правильно 
зачеркнутых колец

число неверно 
зачеркнутых колец

число пропущенных 
колец

общее число ошибок

общий объем 
переработанной 

информации

скорость переработки 
информации

индекс точности 

индекс точности 
избирательного внимания

индекс продуктивности 
избирательного внимания

длительность выполнения 
теста

число ошибок

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
на

 п
ра

во
й 

ру
ке

-
0,

36
9

-
-0

,3
69

-0
,3

77
0,

39
0

-
-

0,
38

9
-

-
-0

,5
20

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
ле

во
й 

ру
ке

-
0,

46
0

-
-0

,4
60

-0
,4

72
0,

49
1

-
0,

39
3

0,
46

8
-

-
-0

,4
86

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
пр

ав
ой

 
ру

ке
-

0,
44

3
-

-0
,4

43
-0

,4
55

0,
44

1
-

-
0,

46
9

-
-

-0
,5

84

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 с

ис
то

ли
че

ск
ог

о
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 д

иа
ст

ол
ич

ес
ко

го
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
0,

38
5

-

П
ул

ьс
ов

ое
 д

ав
ле

ни
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

С
ис

то
ли

че
ск

ий
 о

бъ
ем

-0
,3

56
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-0
,4

80
-

М
ин

ут
ны

й 
об

ъе
м 

кр
ов

и
-

-
-

-
-

-
0,

35
8

-
-

0,
35

6
-0

,4
68

-

С
ре

дн
ед

ин
ам

ич
ес

ко
е 

да
вл

ен
ие

-
0,

46
7

-
-0

,4
67

-0
,4

81
0,

50
0

-
0,

36
7

0,
48

2
-

-
-0

,5
51

П
ер

иф
ер

ич
ес

ко
е 

со
пр

от
ив

ле
ни

е 
со

су
до

в
0,

36
0

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

И
нд

ек
с 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

кр
ов

оо
бр

ащ
ен

ия
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ст
ат

ич
ес

ка
я 

ба
ла

нс
ир

ов
ка

       
  

-
0,

42
9

-
-0

,4
29

-0
,4

22
0,

42
5

0,
46

3
0,

48
6

0,
40

2
0,

44
2

-
-

П
ок

аз
ат

ел
ь

Число предъявленных 
задач

Число правильных 
ответов

Число неверных ответов 
(НО)

Число пропущенных 
задач (ПО)

Среднее время экспозиции 
задач

Среднее время решения 
задач

Среднее время верного 
решения задач

Среднее время неверного 
решения задач

Минимальное время 
решения задач

Минимальное время 
верного решения задач

Минимальное время 
неверного решения задач

Длительность отдыха 
между задачами

НО/ ПО

Процент правильных 
ответов

Процент неправильных 
ответов

Процент пропущенных 
задач

В
оз

ра
ст

-0
,5

93
-0

,6
00

-0
,4

61
-0

,4
70

0,
65

1
0,

61
1

0,
62

2
-

-
-

-
-

-
-0

,5
24

-
0,

43
8

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
 п

о 
Го

ре
лк

ин
у

-0
,5

28
-0

,5
35

-0
,4

54
-0

,3
85

0,
54

6
0,

55
1

0,
56

6
-

-
-

-
-

-
-0

,4
63

-
0,

42
8

Ко
эф

фи
ци

ен
т 

ск
ор

ос
ти

 
ст

ар
ен

ия
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

И
нд

ек
с 

ма
сс

ы
 т

ел
а 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

О
сн

ов
но

й 
об

ме
н

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-0

,3
56

-
-

-
-

-
-

М
ас

са
 т

ел
а

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

И
нд

ек
с 

са
мо

оц
ен

ки
 

зд
ор

ов
ья

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

П
ат

ол
ог

ич
ес

ки
й 

ин
де

кс
-0

,4
42

-0
,4

55
-

-0
,3

61
0,

51
3

0,
50

4
0,

50
8

-
-

-
-

-
-

-0
,4

37
-

-

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
по

 
В

ой
те

нк
о

-0
,3

58
-0

,3
64

-0
,3

89
-

-
-

-
-

-
-

0,
35

1
-

-
-

-
0,

35
0

Те
мп

 с
та

ре
ни

я
-

-
-

-
-0

,3
77

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

  н
а 

ле
во

й 
ру

ке
-

-
-

-
-

-
-

-0
,3

61
-

-
-

-
-

-
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

 н
а 

пр
ав

ой
 р

ук
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

0,
38

6
-

-0
,4

11
-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
 н

а 
ле

во
й 

ру
ке

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Та
бл

иц
а 

3
К

ор
ре

ля
ци

он
на

я 
св

яз
ь 

(p
 <

 0
,0

5)
 п

ок
аз

ат
ел

ей
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 п

ер
ер

аб
от

ки
 п

ро
ст

ой
 и

нф
ор

м
ац

ии
 в

 р
еж

им
е 

 
де

ф
иц

ит
а 

вр
ем

ен
и 

с 
по

ка
за

те
ля

м
и 

би
ол

ог
ич

ес
ко

го
 в

оз
ра

ст
а 

и 
их

 с
ос

та
вл

яю
щ

им
и 

(n
 =

 3
4)

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



17(1)'2021УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

44

П
ок

аз
ат

ел
ь

Число предъявленных 
задач

Число правильных 
ответов

Число неверных ответов 
(НО)

Число пропущенных 
задач (ПО)

Среднее время экспозиции 
задач

Среднее время решения 
задач

Среднее время верного 
решения задач

Среднее время неверного 
решения задач

Минимальное время 
решения задач

Минимальное время 
верного решения задач

Минимальное время 
неверного решения задач

Длительность отдыха 
между задачами

НО/ ПО

Процент правильных 
ответов

Процент неправильных 
ответов

Процент пропущенных 
задач

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
 н

а 
пр

ав
ой

 
ру

ке
-

-
-0

,3
51

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
ле

во
й 

ру
ке

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
   

 н
а 

пр
ав

ой
 

ру
ке

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 с

ис
то

ли
че

ск
ог

о
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 д

иа
ст

ол
ич

ес
ко

го
-0

,3
67

-0
,3

67
-

-
0,

35
8

0,
37

6
0,

47
2

-
-

-
-

-
-

-
-

-

П
ул

ьс
ов

ое
 д

ав
ле

ни
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

С
ис

то
ли

че
ск

ий
 о

бъ
ем

0,
46

8
0,

47
7

0,
45

3
-

-0
,4

40
-0

,4
27

-0
,4

53
-

-
-

-
-

-
0,

36
5

-
-0

,4
13

М
ин

ут
ны

й 
об

ъе
м 

кр
ов

и
0,

42
3

0,
44

6
-

-
-0

,3
97

-0
,4

65
-0

,4
72

-
-

-
-

-
-

0,
39

3
-

-

С
ре

дн
ед

ин
ам

ич
ес

ко
е 

да
вл

ен
ие

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

П
ер

иф
ер

ич
ес

ко
е 

со
пр

от
ив

ле
ни

е 
со

су
до

в
-0

,4
02

-0
,4

15
-0

,3
69

-
-

0,
41

6
0,

43
9

-
-

-
-

-
-

-
-

-

И
нд

ек
с 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

кр
ов

оо
бр

ащ
ен

ия
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ст
ат

ич
ес

ка
я 

ба
ла

нс
ир

ов
ка

       
  

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
 3

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



45

17(1)'2021 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

П
ок

аз
ат

ел
ь

Число предъявленных 
задач

Число правильных 
ответов

Число неверных ответов 
(НО)

Число пропущенных 
задач (ПО)

Среднее время экспозиции 
задач

Среднее время решения 
задач

Среднее время верного 
решения задач

Среднее время неверного 
решения задач

Минимальное время 
решения задач

Минимальное время 
верного решения задач

Минимальное время 
неверного решения задач

Длительность отдыха 
между задачами

НО/ ПО

Процент правильных 
ответов

Процент неправильных 
ответов

Процент пропущенных 
задач

В
оз

ра
ст

-0
,6

24
-0

,6
76

-
-

0,
55

2
0,

44
5

0,
52

3
-

-
-

-
0,

40
7

-
-0

,7
16

-
-

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
по

 
Го

ре
лк

ин
у

-0
,4

69
-0

,5
01

-
-

-
-

0,
38

8
-

-
-

-
-

-
-0

,5
23

-
-

Ко
эф

фи
ци

ен
т 

ск
ор

ос
ти

 
ст

ар
ен

ия
0,

38
4

0,
42

4
-

-
-0

,4
66

-
-0

,3
46

-
-

-
-

-
-

0,
42

8
-

-

И
нд

ек
с 

ма
сс

ы
 т

ел
а

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

О
сн

ов
но

й 
об

ме
н

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

М
ас

са
 т

ел
а

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

И
нд

ек
с 

са
мо

оц
ен

ки
 

зд
ор

ов
ья

-
-

-
-0

,4
39

-
-

-
0,

35
6

-
-

-
-

-
-

0,
40

8
-

П
ат

ол
ог

ич
ес

ки
й 

ин
де

кс
-0

,5
22

-0
,5

77
-

-0
,4

34
0,

52
3

0,
41

0
0,

45
6

-
-

-
-

0,
39

1
-

-0
,6

12
-

-

Би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
во

зр
ас

т 
  

по
 В

ой
те

нк
о

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Те
мп

 с
та

ре
ни

я
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

0,
58

5
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

  н
а 

ле
во

й 
ру

ке
-

0,
36

0
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

0,
38

5
-

-

Ча
ст

от
а 

се
рд

еч
ны

х 
со

кр
ащ

ен
ий

  н
а 

пр
ав

ой
 р

ук
е

0,
37

6
0,

45
0

-
0,

39
0

-0
,4

26
-

-0
,3

70
-

-
-

-
-

-0
,3

65
0,

50
2

-
-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
на

 л
ев

ой
 р

ук
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Та
бл

иц
а 

4
К

ор
ре

ля
ци

он
на

я 
св

яз
ь 

(p
 <

 0
,0

5)
 п

ок
аз

ат
ел

ей
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 п

ер
ер

аб
от

ки
 с

ло
ж

но
й 

ин
ф

ор
м

ац
ии

 в
 р

еж
им

е 
 

де
ф

иц
ит

а 
вр

ем
ен

и 
с 

по
ка

за
те

ля
м

и 
би

ол
ог

ич
ес

ко
го

 в
оз

ра
ст

а 
и 

их
 с

ос
та

вл
яю

щ
им

и 
(n

 =
 3

4)

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



17(1)'2021УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

46

П
ок

аз
ат

ел
ь

Число предъявленных 
задач

Число правильных 
ответов

Число неверных ответов 
(НО)

Число пропущенных 
задач (ПО)

Среднее время экспозиции 
задач

Среднее время решения 
задач

Среднее время верного 
решения задач

Среднее время неверного 
решения задач

Минимальное время 
решения задач

Минимальное время 
верного решения задач

Минимальное время 
неверного решения задач

Длительность отдыха 
между задачами

НО/ ПО

Процент правильных 
ответов

Процент неправильных 
ответов

Процент пропущенных 
задач

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

си
ст

ол
ич

ес
ко

е 
 н

а 
пр

ав
ой

 
ру

ке
-

-
-

-
-

-
-

-
-0

,3
86

-
-0

,3
67

-
-

-
-

-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
ле

во
й 

ру
ке

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

А
рт

ер
иа

ль
но

е 
да

вл
ен

ие
 

ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 н

а 
пр

ав
ой

 
ру

ке
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

ар
те

ри
ал

ьн
ог

о 
да

вл
ен

ия
 с

ис
то

ли
че

ск
ог

о
-0

,3
89

-0
,3

76
-

-
-

-
-

-
-

0,
42

4
-

-
-

-
-

-

Ра
зн

иц
а 

 а
рт

ер
иа

ль
но

го
 

да
вл

ен
ия

 д
иа

ст
ол

ич
ес

ко
го

-
-

-
-

-
-

0,
42

2
-

-
-

-0
,3

73
-

-
-0

,3
68

-
-

П
ул

ьс
ов

ое
 д

ав
ле

ни
е

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

С
ис

то
ли

че
ск

ий
 о

бъ
ем

0,
46

0
0,

48
2

-
-

-
-0

,3
80

-0
,4

45
-

-
-

-
-

-
0,

52
7

-
-

М
ин

ут
ны

й 
об

ъе
м 

кр
ов

и
0,

55
1

0,
58

1
-

-
-0

,4
46

-0
,4

34
-0

,4
82

-
-

-
-

-
-

0,
61

3
-

-

С
ре

дн
ед

ин
ам

ич
ес

ко
е 

да
вл

ен
ие

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

П
ер

иф
ер

ич
ес

ко
е 

со
пр

от
ив

ле
ни

е 
со

су
до

в
-0

,4
13

-0
,4

46
-

-
-

-
0,

36
9

-
-

-
-

-
-

-0
,5

14
-

-

И
нд

ек
с 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

кр
ов

оо
бр

ащ
ен

ия
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Ст
ат

ич
ес

ка
я 

ба
ла

нс
ир

ов
ка

       
  

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
 4

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



47

17(1)'2021 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

гемодинамики, у хирургов выявлен ряд неблаго­
приятных изменений (высокое ПСС на фоне ваго­
тонии и повышенного ИНК). По ряду критериев 
(ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ) выявлены преимущественно 
избыточная МТ и ожирение, которые повышают 
кардиоваскулярный риск, в частности – риск фор­
мирования артериальной гипертонии [23]. 

ТС хирургов по обеим методикам квалифици­
руется как ускоренный, при том, что по методике  
В. П. Войтенко – пограничный с резко ускорен­
ным, что может отражать больший износ системы 
кровообращения и организма в целом (по жалобам 
на самочувствие), чем системы метаболизма и 
соединительной ткани.

В целом, индекс ПИ выявлен наиболее инфор­
мативным в отношении функций умственной дея­
тельности за счет функции внимания: чем выше 
ПИ (отражающий риск хронических заболева­
ний), тем хуже показатели реализации функции 
внимания.

Индекс СОЗ информативен, в целом, в мень­
шей мере, чем ПИ (p < 0,0001), в отношении 
реализации функций умственной деятельности. 
Информативен в отношении ПВ и КВ, внимания 
при переработке сложной информации в условиях 
дефицита времени, и в отношении чувства време­
ни (ОВИ): чем больше число жалоб, тем хуже 
эффективность реализации перечисленных функ­
ций умственной деятельности. Индекс СОЗ не 
информативен в отношении КП (как и ПИ) и 
эффективности переработки простой информации 
в условиях дефицита времени. Вероятно, это 

отражает возможность эффективной реализации 
«истинно когнитивной функции» – КП [24] и 
работы в условиях дефицита времени при наличии 
субъективных жалоб и риска хронических заболе­
ваний, особенно – при решении несложных задач 
(см. табл. 2, 3), чего не выявлено при решении 
сложных задач (см. табл. 4, 5).

Состояние системы кровообращения связано с 
любой из изучаемых функций умственной деятель­
ности хирургов, но более всего – с функцией вни­
мания (ПВ и КВ): чем выше показатели эффектив­
ности гемодинамики (СО, МОК, СДД), АД, ЧСС, и 
ниже ПСС, тем эффективнее реализуются функ­
ции ПВ и КВ, а также функция внимания в услови­
ях дефицита времени; чем лучше статическая 
балансировка – тем лучше КВ (см. табл. 2–4). КП 
связана только с этой группой показателей функ­
ционального состояния: объем памяти растет с 
увеличением ЧСС и МОК, число ошибок увеличи­
вается при увеличении АДС и связанных с ним рас­
четных показателей гемодинамики – ПД, ИНК 
(см. табл. 1). Отклонение типа саморегуляции 
кровообращения от нормального (что в долговре­
менном диапазоне ведет к формированию гиперто­
нии [10]) положительно коррелировало с каче­
ством реализации функции внимания – снижалось 
число ошибок при выполнении тестов КВ (r = 
-0,35, p < 0,05) и ПВ (r = -0,47, p < 0,01), улучша­
лась точность избирательного внимания (r = -0,36, 
p < 0,05), сокращалось минимальное время реше­
ния простых задач в потоке информации при дефи­
ците времени (r = -0,44, p < 0,011), что, наряду со 

 Показатель
Оценка 

временных 
интервалов

Кратко­
временная 

память

Концент­
рация 

внимания

Переклю­
чение 

внимания

Переработка 
потока простой 

информации 
при дефиците 

времени

Переработка 
потока сложной 

информации 
при дефиците 

времени

Обмен веществ 8 - 18 10 13 11

Система 
кровообращения 4 18 25 27 13 14

Индекс 
самооценки 
здоровья

10 - 30 100 - 19

Патологический 
индекс - - 80 100 44 50

Таблица 5
Количество корреляционных связей (p < 0,05) показателей когнитивных функций с показателями 

функционального состояния хирургов (% от общего количества возможных связей)

ISSN 2223-6775, Ukrainian Journal of Occupational Health, 2021, 17 (1), 35–52



17(1)'2021УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ З ПРОБЛЕМ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ

48

статистически достоверным  повышением АДС, 
АДД, улучшением кровоснабжения головного 
мозга (по показателю СБ) и активизацией гемоди­
намики (см. табл. 2–4) (в условиях дефицита вре­
мени, моделирующих ситуации реальных условий 
работы хирургов скорой помощи, преимуществен­
но активизировалась гемодинамика –см. табл. 3, 
4) показывает высокую физиологическую цену 
качественной реализации функции внимания. Это 
согласуется с данными литературы о повышении 
АД при выполнении тестов на внимание [25].

Состояние системы обмена веществ меньше 
других групп показателей информативно в отноше­
нии эффективности умственной деятельности (p < 
0,0001). Более других – информативно в отноше­
нии КВ, за счет интегральных показателей методи­
ки: с увеличением БВ ухудшается скорость и про­
дуктивность КВ, с увеличением КСС, напротив, 
улучшаются показатели КВ (см. табл. 2). Ряд авто­
ров связывают КСС со скоростью обмена веществ 
прямо пропорциональной зависимостью [3, 17], 
что согласуется с нашими данными: параллельно с 
увеличением АДС, АДД, СДД (p < 0,05) растет 
продуктивность и снижается число ошибок в тесте 
на КВ (p < 0,05).

Выводы

1.	БВ хирургов превышает таковой их одногодок на 
8,96 лет (по В. П. Войтенко), что квалифици­
руется как ускоренный ТС – на границе с резко 
ускоренным темпом, и предполагает плохое 
состояние их здоровья. БВ хирургов по 
А.  Г.  Горелкину – Б. Б. Пинхасову составил в 
среднем 43,0 года (при календарном 41,3 года) с 
КСС 1,11, который трактуется как ускоренное 
старение. Следовательно, ТС организма у хирур­
гов по показателям системы кровообращения и 
самочувствия превышает таковой по показате­
лям метаболизма, при том, что оба находятся в 
зоне ускоренного старения.

2.	 При нормальных среднегрупповых уровнях АД и 
ЧСС, по показателям гемодинамики у хирургов 
выявлен ряд неблагоприятных изменений (высокое 
ПСС на фоне ваготонии и повышенного индекса 

недостаточности кровообращения). У хирургов 
выявлено предожирение (в среднем по группе  
ИМТ = 28 у. е.), ожирение (ОТ/ОБ = 0,94) и абдо­
минальное предожирение (ОТ = 97 см), которые 
повышают кардиоваскулярный риск и могут быть 
следствием систематического нарушения суточного 
ритма сна-бодрствования, с одной стороны, и отра­
жать одну из причин ускоренного биологического 
старения хирургов – с другой стороны.

3.	Эффективность реализации когнитивных функ­
ций хирургов тесно связана с показателями 
функционального состояния, формирующими их 
БВ. Риск хронических заболеваний в значитель­
ной мере негативно связан с эффективностью 
ПВ, КВ и работы в потоке информации при 
дефиците времени. Число жалоб влияет анало­
гично, но меньше – на эффективность работы в 
условиях дефицита времени. Состояние системы 
кровообращения связано с каждой изучаемой 
функцией умственной деятельности: ПВ, КВ, 
КП, переработка информации в условиях дефи­
цита времени, в меньшей мере – с чувством 
времени. Объем КП увеличивается при увели­
чении пульса и МОК, но ее качество ухудшается 
при повышении АД. Внимание улучшается с 
повышением пульса, АД, МОК, СО, СДД, сни­
жением ПСС, улучшением статической балан­
сировки. Однако, качественная реализация 
функции внимания связана с напряжением 
сосудистого звена и патологическими измене­
ниями в саморегуляции кровообращения. 
Отсюда, память зависит от состояния системы 
кровообращения, а эксплуатация функции вни­
мания мобилизует ее ресурсы, включая сосуди­
стое звено, что со временем результируется в 
патологических изменениях саморегуляции 
кровообращения (повышении риска формиро­
вания гипертонии) как следствие чрезмерно 
высокой напряженности труда  хирургов. 
Состояние метаболизма влияет меньше других 
показателей, но прежде всего – влияет на КВ 
(увеличение БВ и снижение КСС по А. Г. Го­
релкину – Б. Б. Пинхасову сопровождается 
снижением эффективности реализации этой 
функции). 
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БІОЛОГІЧНИЙ ВІК І КОГНІТИВНІ ФУНКЦІЇ В ХІРУРГІВ В УМОВАХ ДОБОВИХ 
ЧЕРГУВАНЬ
Державна установа «Інститут медицини праці імені Ю. І. Кундієва Національної академії медичних наук 
України», м. Київ

Вступ. Біологічний вік дає можливість деякої інтегральної оцінки здоров’я. Метод В. П. Войтенка (1991 р.) засно­
ваний на показниках функціонування системи кровообігу та скаргах на здоров’я, метод А. Г. Горелкіна і  
Б. Б. Пінхасова (2010 р.) – на антропометричних показниках, що характеризують стан сполучної тканини та про­
цесів метаболізму. Умови праці хірургів кваліфікуються за найвищим класом шкідливості за фактором напруже­
ності праці (клас 3.3), що описані в літературі як чинники ризику розвитку патології системи кровообігу, метабо­
лічних порушень і формування ожиріння. 
Мета дослідження – визначити біологічний вік і темп старіння хірургів, які працюють в умовах добових чергувань, 
і виявити особливості зв’язку ефективності реалізації професійно важливих когнітивних функцій з показниками, 
що формують біологічний вік хірургів.
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 67 хірургів 23–74 років (М ± m: 41,33 ± 1,37) за допомогою двох 
методів оцінки біологічного віку (за В. П. Войтенком і за А. Г. Горелкіним – Б. Б. Пінхасовим), із них – у 34 хірур­
гів (24–62 років; М ± m: 42,41 ± 1,90) – тестувались також професійно важливі когнітивні функції. Статистична 
обробка даних проведена на рівні p < 0,05.
Результати. Біологічний вік хірургів за В. П. Войтенком склав у середньому 53,55 років при належному біологіч­
ному віці 44,60 років, темп старіння – 8,96 років, що кваліфікується як прискорений темп, що межує з різко при­
скореним. Біологічний вік за А. Г. Горелкіним – Б. Б. Пінхасовим склав 43,0 років з коефіцієнтом швидкості ста­
ріння 1,11, що трактується як прискорене старіння. При нормальних середньогрупових рівнях артеріального тиску 
і частоти серцевих скорочень у хірургів виявлено ряд несприятливих змін у стані системи кровообігу (високий 
периферичний опір судин на тлі ваготонії та підвищеного індексу недостатності кровообігу). Індекс маси тіла склав 
28,05 у. о. (що кваліфікується як передожиріння), об’єм талії – 96,62 см (абдомінальне передожиріння), відношен­
ня об’єму талії до об’єму стегон – 0,94 (ожиріння). Ризик хронічних захворювань і число скарг негативно пов’язані 
з ефективністю перемикання уваги, його концентрації та роботи в потоці інформації при дефіциті часу. Об’єм 
короткочасної пам’яті збільшується при збільшенні пульсу та хвилинного об’єму кровотоку, але її якість погір­
шується при підвищенні артеріального тиску. Увага поліпшується з підвищенням пульсу, артеріального тиску, 
хвилинного об’єму кровотоку, систолічного об’єму, середньодинамічного тиску, зі зниженням периферичного 
опору судин, з поліпшенням статичного балансування. Однак якісна реалізація функції уваги пов’язана з патоло­
гічною зміною саморегуляції кровообігу. Стан метаболізму пов’язаний з концентрацією уваги: збільшення біоло­
гічного віку та зниження коефіцієнта швидкості старіння за А. Г. Горелкіним – Б. Б. Пінхасовим супроводжується 
зниженням ефективності реалізації цієї функції.
Висновки. Темп старіння організму в хірургів за показниками системи кровообігу та самопочуття перевищує такий 
за показниками метаболізму, при тому, що обидва знаходяться в зоні прискореного старіння. Формування ожирін­
ня, що підвищує кардіоваскулярний ризик, може бути наслідком систематичного порушення добового ритму 
сну–неспання. Збільшення ризику хронічних захворювань і числа скарг негативно позначаються на ефективності 
реалізації функції уваги. Пам’ять залежить від стану системи кровообігу, а експлуатація функції уваги мобілізує її 
ресурси, включаючи судинну ланку, що з часом результується в патологічних змінах саморегуляції кровообігу 
(збільшенні ризику формування гіпертонії) як наслідок надмірно високої напруженості праці хірургів.

Ключові слова: темп старіння, система кровообігу, метаболізм, розумова діяльність, хірурги, змінна праця

Bobko N. A., Dovgopola S. P.

BIOLOGICAL AGE AND COGNITIVE FUNCTIONS IN SURGEONS UNDER ROUND-O-CLOCK 
DUTIES 
State Institution «Kundiiev Institute of Occupational Health of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine», Kyiv

Introduction. Biological age provides an opportunity for some integral assessment of the state of health. Method V. P. Voytenko 
(1991) is based on the indicators of the functioning of the circulatory system and health complaints, the method of  
A. G. Gorelkin and B. B. Pinkhasov (2010) – on anthropometric indicators characterizing the state of connective tissue and 
metabolic processes. The working conditions of surgeons are classified as the highest hazard class for the labor intensity factor 
(class 3.3), that is described in the literature as a risk factor for the development of pathology of the circulatory system, 
metabolic disorders and the formation of obesity.
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The purpose of the study is to define the biological age and aging rate of surgeons working 24-hour shifts, and to reveal the 
specific features of the correlation between the professionally important cognitive functions performance and indicators that 
form the biological age of surgeons.
Materials and methods. 67 surgeons aged 23–74 years old (M ± m: 41,33 ± 1,37) were examined using two methods to assess 
the biological age (according to V. P. Voytenko and according to A. G. Gorelkin – B. B. Pinkhasov), in 34 surgeons of them 
(24–62 years old; M ± m: 42,41 ± 1,90) also were tested professionally important cognitive functions. Statistical processing 
of the data was carried out at the level of p < 0,05.
Results. The biological age of the surgeons according to V. P. Voytenko averaged 53,55 years at the proper biological age of 
44,60 years, the aging rate was 8,96 years, which is qualified as an accelerated rate, bordering on a sharply accelerated one. 
Biological age according to A. G. Gorelkin – B. B. Pinkhasov was 43,0 years old at the aging rate coefficient of 1,11, which 
is interpreted as an accelerated aging. At the normal mean group levels of blood pressure and heart rate, surgeons showed a 
number of unfavorable changes in the state of the circulatory system (high peripheral vascular resistance against the back­
ground of vagotonia and an increased index of circulatory insufficiency). The body mass index was 28,05 c. u. (which qualifies 
as pre-obesity), waist size – 96,62 cm (abdominal pre-obesity), waist-to-hip ratio – 0,94 (obesity). The risk of chronic dis­
eases and the number of complaints are negatively associated with the effectiveness of attention switching, concentration and 
work with the information flow under time pressure. The volume of short-term memory increases with an increase in heart 
rate and circulatory minute volume, but its quality deteriorates with an increase in blood pressure. Attention improves with 
an increase in heart rate, blood pressure, circulatory minute volume, systolic blood volume, mean-dynamic pressure, a 
decrease in peripheral vascular resistance, and an improvement in static balancing. However, the qualitative realization of the 
attention function is associated with pathological changes in the self-regulation of blood circulation. The state of metabo­
lism affects concentration of attention: an increase in biological age and also a decrease in the rate of aging according to 
A. G. Gorelkin – B. B. Pinkhasov is accompanied by a decrease in the effectiveness of the realization of this function.
Conclusions. The rate of body aging in surgeons in terms of cardiovascular system and well-being exceeds that in terms of 
metabolism, while both are within the zone of accelerated aging. The formation of obesity, which increases the cardiovascu­
lar risk, may be the result of the systematic disturbances of the circadian rhythm of sleep-wakefulness. The increased risk of 
chronic diseases and the number of complaints negatively affect the effectiveness of the realization of the attention function. 
Memory depends on the state of the circulatory system, while the exploitation of the attention function mobilizes its resour­
ces, including its vascular part, which eventually results in pathological changes in blood circulation self-regulation (increased 
risk of hypertension formation) as a result of the excessively high work intensity of surgeons.

Key words: aging rate, circulatory system, metabolism, mental activity, surgeons, shift work
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