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Summary. The purpose of our study was to study the influence of professional activity on the functional state of the body of med-
ical workers of emergency medical teams (SMP).
Materials and methods of research. The study involved 65 medical workers from mobile ambulance teams. The distribution of
those examined by gender was 19 men and 46 women; by position - 16 doctors and 49 paramedics. The study was carried out
from May to October 2021. The work schedule of the subjects was: work shift – 24 hours, rest period – 72 hours. The indicators
recorded before and after work (n=46), between adjacent shifts after rest (n=23) were assessed, as well as at different periods of
the year (n=16).
HRV monitoring was used as a method for objective analysis of fatigue. The choice of methodology was determined by the
specifics of the work of mobile ambulance teams during the COVID-19 pandemic, which was characterized by a large number
of people in need of emergency medical care with a shortage of time and personnel.
Research results and their analysis. The predominance of the activity of the parasympathetic department before work, the
increased activity of sympathetic influences and the predominance of central regulatory mechanisms over autonomous ones after
work were established; the greater severity of negative changes at the end of work in doctors compared with paramedics; nega-
tive dynamics of off-season indicators, confirming the persistence of negative changes in the functional state of employees.
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Резюме. Цели исследования – изучить влияние трудового процесса на вариабельность ритма сердца (ВРС) у медицин-
ских специалистов выездных бригад скорой медицинской помощи (СМП).
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 65 медицинских работников выездных бригад СМП.
Распределение обследованных по полу – 19 мужчин и 46 женщин; по должности – 16 врачей и 49 фельдшеров.
Исследование проводилось с мая по октябрь 2021 г. Режим трудового процесса обследованных: рабочая смена – 24 ч,
период отдыха –72 ч. Оценке подлежали показатели, зафиксированные: до и после работы (n=46); между соседними
сменами после отдыха (n=23); в разные периоды года (n=16).
В качестве метода объективного анализа утомления использовали мониторинг ВРС. Выбор методики был обусловлен спе-
цификой работы выездных бригад СМП в условиях пандемии COVID-19, характеризовавшейся большим числом нуж-
дающихся в оказании скорой медицинской помощи при дефиците времени и кадров. 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования выявил: преобладание активности парасимпа-
тического отдела – перед работой; усиление активности симпатических влияний и преобладание центральных механиз-
мов регуляции над автономными – после работы; бóльшую выраженность отрицательных изменений у врачей по сравне-
нию с фельдшерами – после окончания работы, а также отрицательную динамику межсезонных показателей,
подтверждающую стойкость негативных изменений функционального состояния у медицинских работников.
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Введение
Сотрудники экстренных медицинских служб подвер-

жены риску хронического стресса и утомления в ходе
выполнения профессиональных обязанностей. Труд ра-
ботников бригад скорой медицинской помощи (СМП)
сопряжен с влиянием комплекса стрессовых факторов
(частое несоответствие повода вызова реальной кар-
тине патологического состояния пострадавшего, вы-
сокая степень ответственности за жизнь и здоровье
пациента), отсутствием регламентации перерывов на
сон и прием пищи в условиях суточного режима ра-
боты, требующей постоянной сосредоточенности, вни-
мания и интеллектуального напряжения. Хронический
профессиональный стресс повышает риски развития
сердечно-сосудистых заболеваний ввиду чрезмерной
активации вегетативной нервной системы – ВНС [1].
Баланс между симпатической и парасимпатической
активностью ВНС можно оценить, измеряя вариабель-
ность ритма сердца (ВРС). Снижение показателей ВРС
связано с истощением функциональных ресурсов орга-
низма ввиду хронического стресса и развития стойкого
утомления, а также может являться маркером кардио-
васкулярной патологии [2, 3]. Кардиоинтервалометрия
широко используется в различных исследованиях, в
том числе в области гигиены и медицины труда [4].
Преимуществом данного метода является его неинва-
зивность, небольшие материальные и временны ́е за-
траты, что определяет частое его применение для
оценки функционального состояния организма людей
различных специальностей, в том числе работников
экстренных служб.

Известно, что на этапах трудового процесса у меди-
цинских работников экстренных служб регистрируется,
главным образом, изменение парасимпатических пока-
зателей ВРС. Максимальные негативные значения фик-
сируют у последних при оказании ими медицинской по-
мощи пациентам [5]. В проведенных исследованиях
установлена способность показателей ВНС к доста-
точному восстановлению в течение продолжительного
регламентированного отдыха [6]. При перманентном
воздействии стрессовых факторов труда полное вос-
становление частотных показателей ВРС (LF и HF) в пе-
риоды отдыха – ограничено или полностью отсутствует
[7]. Одним из простых маркеров сердечно-сосудистого
риска для оценки показателей ВРС является среднек-
вадратичное значение последовательных различий
между нормальными сердечными сокращениями –
RMSSD. Установлено, что значения этого индекса
меньше (25±4) мс указывают на повышенный риск кар-
диоваскулярной патологии [8].

В последние годы в условиях напряженной эпидемио-
логической обстановки произошли изменения регла-
ментов работы выездных бригад СМП, а также изме-
нился спектр вредных профессиональных факторов [9].

Цель исследования – изучить влияние трудового
процесса на вариабельность ритма сердца у медицин-
ских специалистов выездных бригад скорой медицин-
ской помощи.

Материалы и методы исследования. В исследова-
нии приняли участие 65 медицинских работников вы-
ездных бригад СМП. Распределение обследованных по
полу – 19 мужчин и 46 женщин; по должности – 16 вра-
чей и 49 фельдшеров. Исследование проводилось с мая
по октябрь 2021 г. Режим трудового процесса обследо-
ванных: рабочая смена – 24 ч, период отдыха –72 ч.
Оценке подлежали показатели, зафиксированные до и
после работы (n=46), между соседними сменами после
отдыха (n=23), а также в разные периоды года (n=16).

В качестве метода объективного анализа утомления
использовали мониторинг ВРС [10]. Выбор методики
был обусловлен спецификой работы выездных бригад
СМП в условиях пандемии COVID-19, характеризо-
вавшейся большим числом нуждающихся в оказании
скорой медицинской помощи при дефиците времени и
кадров. 

Анализ вариабельности кардиоинтервалов RR выпол-
нялся путём краткосрочной фотоплетизмографии в со-
стоянии покоя в положении сидя с установкой датчика
пульсоксиметрического блока прибора «НС-Психотест.
Профэкстрим» на четвертом пальце недоминантной руки
обследуемого в течение трех минут. Замеры осуществ-
ляли в наиболее информативные временны ́е интервалы
сравнительной оценки ВРС через одинаковые проме-
жутки времени – с 7.00 до 8.00 утра в соответствии с су-
точным графиком рабочих смен. Расчет ВРС проводился
по регистрируемым R-R-интервалам с вычислением вре-
менны ́х и спектральных характеристик в соответствии с
действующими стандартами. При выборе показателей
для анализа использовались рекомендации Европей-
ского кардиологического общества и Североамери-
канского общества кардиостимуляции и электрофизио-
логии (Task Force of The European Society of Cardiology
and The North American Society of Pacingand Electro-
physiology) с поправкой на выбранные способ и время
регистрации: HR – частота сердечных сокращений
(ЧСС), уд./мин; RMSSD – корень квадратный из суммы
квадратов разностей последовательных пар интерва-
лов R‑R, мс; pNN50 – количество пар кардиоинтервалов
с разностью более 50 мс, % к общему количеству кар-
диоинтервалов в массиве; CV – нормированный по HR
коэффициент вариации полного массива кардиоинтер-
валов, %; SI – стресс-индекс – степень напряжения ре-
гуляторных систем (степень преобладания активности
центральных механизмов регуляции над автономными),
а также спектральные составляющие метода частотного
домена в абсолютных значениях, мс2: HF – высокоча-
стотная, формирующаяся дыхательными волнами в
диапазоне 0,15–0,4 Гц; LF – низкочастотная, связанная
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с медленными колебаниями в диапазоне 0,15–0,04 Гц и
VLF<0,04 Гц; соотношение LF/HF [11, 12]. Для оценки
степени централизации управления сердечным ритмом
использовался индекс напряжения регуляторных систем
(ИН), предложенный Р.М.Баевским [13]. Значения пе-
ременных представлены в виде (M±tm), где M – среднее
арифметическое значение показателя, выраженное в
абсолютных цифрах; m – ошибка среднего; t – критерий
достоверности при заданном размере выборки. При
определении относительных величин (долей) сотрудни-
ков, имеющих определенный признак, определялся 95%-
ный доверительный интервал (ДИ).

Работа проводилась в рамках исследования, одоб-
ренного Локальным этическим комитетом Рязанского
государственного медицинского университета им.
акад. И.П.Павлова Минздрава России (протокол №2
от 8 октября 2019 г.). Все участники представили пись-
менное информированное согласие на участие в ис-
следовании.

При обработке результатов проверка нормального
распределения проводилась с применением критерия
Шапиро-Уилка (при n<50). Расчет ДИ относительных ве-
личин проводился по методу Уилсона (Wilson, 1927).
Сравнение показателей «до» и «после» осуществлялось
посредством расчета T-критерия Уилкоксона, оценка ста-
тистической значимости разницы средних значений при
нормальном распределении – посредством расчета t-
критерия Стьюдента. Для установления зависимости од-
ного количественного показателя от другого использо-
вался метод парной линейной регрессии. Статистическую
обработку проводили при помощи пакетов программ Mi-
crosoft Exсel-2007 с надстройкой «Анализ данных».

Результаты исследования и их анализ. Средний
возраст сотрудников, участвовавших в исследовании
(n=65), составлял (36,28±2,82) лет. Установлена силь-
ная прямая корреляционная связь стажа с возрастом –
r=0,9171; p<0,01. Регрессионный анализ зависимо-
сти изменений показателей выявил статистически значи-
мые слабые прямые связи для временны ́х показателей:
RMSSD (p=0,026), pNN50 (p=0,029) и HR (p=0,01) –
с увеличением возраста и pNN50 (p=0,0322) – с уве-
личением стажа. В связи с этим при сопоставлении ука-
занных индексов в исследуемых группах проводился
анализ различий показателей возраста и стажа. Ген-
дерные различия как временны ́х, так и спектральных
показателей, не имели статистической значимости.

Средний возраст врачей, принявших участие в исследо-
вании, был в 1,3 раза выше среднего возраста фельдше-
ров (p=0,0024), но достоверных различий в фоновых по-
казателях ВРС между этими группами выявлено не было. 

Число сотрудников с низкими показателями RMSSD и,
как следствие, с высоким сердечно-сосудистым риском
составило на 100 работающих 13,85 случая (n=9),
ДИ 95% [7,46–24,27] – [8]. При распределении со-
трудников, входящих в эту совокупность, по возрасту,
стажу и должности статистически достоверных различий
установлено не было.

Для оценки функционального состояния организма
сотрудников выездных бригад СМП до и после смены об-
следованных разделили на две группы в зависимости от
направления динамики показателей ВРС. При общей
оценке функционального состояния к концу рабочей
смены отрицательные сдвиги были выявлены у 27 об-
следованных (1-я группа) – 59,57 случая на 100 рабо-
тающих, ДИ 95% [44,3–73,28]; положительные изме-
нения наблюдались у 19 обследованных (2-я группа) –
40,43 случая на 100 работающих, ДИ 95%
[27,64–54,66]. В группах различия по возрасту и стажу
работы были статистически не значимы. Значения по-
казателей ВРС в группах представлены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, изменения показателей
ВРС в 1-й группе носили более выраженный характер,
что проявилось статистически значимым снижением в
1,5 раза CV (p=0,0014) и RMSSD (p=0,0027); уве-
личением в 1,8 раза – SI (p=0,0036) и ИН (p=0,0113).
В 1-й группе зарегистрировано снижение в 2,3 раза ча-
стотной составляющей HF, p=0,0294. Необходимо от-
метить, что во всех остальных случаях достоверных раз-
личий частотных показателей получено не было. Во 2-й
группе отмечен рост в 1,4 раза показателя pNN50
(p=0,011) и снижение показателей SI (p=0,0032) и ИН
(p=0,0015).

В 1-й группе доля врачей составила 42,86% – ДИ
95% [25,03–62,57] – (n=12), тогда как во 2-й группе
доля таких работников составила лишь 10,53%
[1,85–34,54] – (n=1). По сравнению с фельдшерами у
врачей частота отрицательных изменений ВРС по окон-
чании рабочей смены была выше, p=0,0067.

У 10 из 23 сотрудников (43,48 случая на 100 рабо-
тающих, ДИ 95% [23,88–65,13]) при оценке показате-
лей ВРС между соседними сменами была выявлена не-
гативная динамика (табл. 2); в 13 случаях (56,52 случая

Таблица 1 / Table 1
Показатели ВРС перед началом и по окончании рабочей смены

Heart rate variability indicators before and after the work shift
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Таблица 2 / Table 2
Показатели ВРС между рабочими сменами у сотрудников 

с отрицательной динамикой функционального состояния, n=10
Indicators of heart rate variability between work shifts in workers with negative dynamics of functional state, n=10

и преобладание центральных механизмов регуляции
над автономными – после работы (снижение – RMSSD,
pNN50, CV; рост – SI и ИН). Ослабление парасимпа-
тических влияний к концу смены подтверждается умень-
шением частотной составляющей HF. У врачей, по
сравнению с фельдшерами, выраженность отрицатель-
ных изменений ВРС по окончании работы может быть
связана с её более высокой интенсивностью в условиях
дефицита кадров с высшим медицинским образованием
в службе СМП [15].

Снижение доли сотрудников с отрицательной дина-
микой межсменных показателей ВРС, по сравнению с
аналогичными показателями на конец смены, свиде-
тельствует о достаточном уровне восстановления после
работы в период регламентированного отдыха. В то же
время более чем у трети сотрудников неполное вос-
становление показателей ВРС между соседними сме-
нами является признаком утомления, не купируемого за
время регламентированного отдыха. Отрицательная
динамика при сравнении летних показателей с дан-
ными, полученными осенью, подтверждает стойкость
негативных изменений функционального состояния у
сотрудников выездных бригад СМП в текущих усло-
виях работы.

Статистически значимая динамика только во вре-
менны ́х параметрах ВРС без достоверных изменений
частотных индексов может свидетельствовать о началь-
ной стадии развития стойких неблагоприятных измене-
ний функционального состояния организма сотрудников
[7, 16].

на 100 работающих, ДИ 95% [34,87–76,12]) изменения
показателей ВРС не имели статистической значимости.

Наблюдалось статистически достоверное снижение
показателей: в 2,3 раза – RMSSD (p=0,0124); в 1,9
раза – pNN50 (p=0,0285) и в 1,8 раза – CV (p=0,007);
в 2,8 раза увеличились индексы SI (p=0,0093) и ИН
(p=0,0124) – см. табл. 2. Статистически значимых раз-
личий между показателями в зависимости от возраста,
пола, стажа работы, должности, а также в частотном
спектре ВРС в этом случае выявлено не было.

При сравнении летних и осенних фоновых (перед пер-
вой рабочей сменой) значений ВРС была установлена
отрицательная динамика показателей (табл. 3).

Установлены достоверные отрицательные сдвиги осен-
них индексов в сравнении с летними в одинаковых по со-
ставу группах сотрудников (см. табл. 3). Зарегистриро-
вано уменьшение в 2,5 раза – RMSSD (p=0,0151) и в
2,1 раза – CV (p=0,0078). Статистически значимых
межгрупповых различий по возрасту, полу, стажу ра-
боты и должности в данном случае не выявлено.

Обсуждение. Результаты ранее проведенных иссле-
дований свидетельствуют о значительной зависимости
показателей ВРС от возраста обследованных [14]. В
настоящем исследовании такая зависимость установ-
лена для RMSSD и pNN50. Изменение именно этих ин-
дексов в процессе старения наблюдается раньше других
показателей. У большинства обследованных динамика
показателей до и после смены отражает: преобладание
активности парасимпатического отдела ВНС – перед
работой и усиление активности симпатических влияний

Таблица 3 / Table 3
Показатели ВРС в летний и осенний периоды, n=16

Indicators of heart rate variability in the summer and autumn periods of the year, n=16

Выводы
1. Трудовая деятельность сотрудников выездных бри-

гад скорой медицинской помощи сопряжена со сниже-
нием активности парасимпатических отделов вегета-
тивной нервной системы, увеличением влияния –
симпатических и преобладанием центральных меха-
низмов регуляции над автономными.

2. Ввиду дефицита кадров с высшим медицинским об-
разованием и более напряженной работой к концу ра-
бочей смены доля врачей с отрицательной динамикой
показателей вариабельности ритма сердца бывает выше
доли фельдшеров с такими показателями.

3. Для большинства сотрудников период регламенти-
руемого отдыха оказался достаточным для восстанов-
ления показателей вариабельности ритма сердца.

4. Отрицательная межсменная динамика вариабель-
ности ритма сердца у трети сотрудников свидетельствует
о перманентных неблагоприятных процессах нарушения
регуляции сердечного ритма.

5. Изменения вариабельности ритма сердца веро-
ятнее всего связаны с влиянием стресса и утомлением
вследствие высокой загруженности сотрудников службы
СМП, а также с нехваткой медицинских, технических и
людских ресурсов.
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