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Цель. Оценить функциональное состояние вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем работников термошахт.
Материал и методы. Группа наблюдения 1 – 21 оператор продувки скважин. Средний возраст – 30,5 ± 5,1 года; средний под-
земный стаж – 6,5 ± 2,7 года. Группа наблюдения 2 – работающие на поверхности, имеющие в профессиональном анамнезе 
подземный стаж, – 20 человек. Средний возраст – 39,8 ± 6,4 года (p > 0,05); средний стаж на поверхности – 6,4 ± 3,1 года 
(p > 0,05), подземный стаж – 7,9 ± 2,3 года (p > 0,05). Группа сравнения – офисные работники без воздействия вредных произ-
водственных факторов – 23 человека. Средний возраст – 31,3 ± 4,6 года (p > 0,05), средний стаж – 6,5 ± 3,4 года (p > 0,05). 
В ходе исследования проведены анализ непроизводственных и производственных факторов риска, нейрофизиологическое тести-
рование, исследование вегетативных функций, статистическая обработка данных.
Результаты. В группе наблюдения 87% работников имели жалобы «вегетативного» характера, только у 15% эти симптомы 
были значительно выражены. При клиническом осмотре признаки вегетативной дисфункции наблюдались у 100% работников 
группы наблюдения 1, у 62% – группы наблюдения 2 (t > 2; p < 0,05; χ2 = 10,1) и только у 29% группы сравнения (t > 2; p < 0,05; 
χ2 = 23,9). По результатам нейрофизиологического тестирования установлено, что у работников группы наблюдения 1 после 
рабочей смены отмечалось снижение внимания, увеличение скорости психических реакций, которое у 24% сопровождалось по-
вышением после рабочей смены систолическтого артериального давления до 152,3 ± 8,4 мм рт. ст. и диастолического артери-
ального давления до 87,4 ± 13,7 мм рт. ст. Абсолютный риск для работников групы наблюдения 1 по установленным функцио-
нальным нарушениям составил 0,8; для работников без воздействия вредных производственных факторов – 0,2.
Заключение. Профессиональная деятельность работников, занятых на добыче нефти термошахтным способом, сопровожда-
ется развитием хронического утомления. Нейропсихологические и физические перегрузки приводят к снижению адаптацион-
ных резервов организма, формированию вегетативных нарушений с развитием дисфункции сосудистого тонуса, являющейся 
предиктором артериальной гипертензии.
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The aim of the study was to assess the functional state of the autonomic nervous and cardiovascular systems of workers employed at the 
thermoshaft oil production. 
Material and methods. Our test group No. 1 was consisted of operators dealing with blowing of wells. Their average age accounted of  
30.5 ± 5.1 years; average underground experience amounted to 6.5 ± 2.7 years. Our test group No. 2 included 20 workers who performed 
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Введение

Болезни системы кровообращения (БСК) занимают ве-
дущее место в структуре общей патологии в Российской Фе-
дерации, распространённость которых увеличивается среди 
работающего населения. Рост БСК обусловливает актуаль-
ность медико-социальных последствий – увеличение числа 
случаев и дней временной нетрудоспособности, инвалид-
ность и смертность на рабочем месте. Ведущими нозологи-
ческими формами в данной группе заболеваний, по данным 
литературы и собственных исследований, являются болезни, 
сопровождающиеся повышенным артериальным давлением 
(АД). Инвалидность населения в трудоспособном возрасте 
наносит обществу значительный социально-экономический 
ущерб, так как именно в этом возрастном интервале жизни 
сосредоточен основной «трудовой ресурс» страны [1–3].

С увеличением планки активного возраста до 80+ и уста-
новки на повышение качества жизни проблема сохранения 
здоровья работающих во вредных условиях труда, а особенно 
в опасных и экстремальных, становится одной из приоритет-
ных. Достижение эффективного профессионального долго-
летия невозможно без изучения закономерностей развития 
нарушений здоровья, связанных с работой, с целью научного 
обоснования медико-профилактических мероприятий [4, 5].

Анализ состояния здоровья подземного персонала шахт, 
где нефть добывают термошахтным способом, по данным 
литературы, показал негативную тенденцию ухудшения по-
казателей здоровья и высокий уровень заболеваемости [6]. 
Технология добычи тяжёлой нефти создаёт риск здоровью 
работников [7]. На нефтяных термошахтах более 80% ра-
бочих мест относятся к классу 3 «вредные условия труда», 
в большинстве случаев со степенью вредности 3.1 (45%) и 
3.3 (33%), соответствующей очень высокой степени про-
фессионального риска [6, 7]. Производственный процесс, 
связанный с добычей тяжёлой нефти, сопряжён с экспози-

цией работников химическими веществами, присутствую-
щими в производственной среде в различных комбинациях, 
и воздействием неблагоприятных факторов труда (произ-
водственный шум, локальная вибрация, тяжесть труда, под-
земные работы, неблагоприятный микроклимат; сменный 
график труда с ночными сменами, вахтовый метод работы) 
и с поведенческими факторами риска [8–10]. У работников, 
осуществляющих трудовую деятельность по графику с ноч-
ными сменами, имеет место снижение резервов механизмов 
адаптации с клинической манифестацией синдрома вегета-
тивной дисфункции [11]. Возрастает темп среднегодового 
прироста риска развития артериальной гипертензии [12].

Суть термошахтного способа добычи нефти заключа-
ется в изменении подвижности тяжёлой нефти благодаря 
разогреву нефтяных пластов горячим паром, а затем нефть 
насосами выкачивается на поверхность. Уникальность ус-
ловий труда в нефтяных шахтах не позволяет провести ана-
логии со схожими отраслями промышленности. Снижение 
уровня воздействия вредных и опасных производственных 
факторов на работников при термошахном способе добычи 
нефти представляет собой достаточно сложную организа-
ционно-техническую задачу, так как сопровождается повы-
шением температуры воздуха в буровой галерее в подзем-
ных условиях. Труд на термошахтах по технологии является 
сложным, характеризуется многообразием комплексного 
воздействия вредных производственных факторов на ор-
ганизм работников в подземных условиях добычи высоко-
вязкой нефти [6, 7]. Напряжённость и тяжесть труда спо-
собствуют развитию утомления, вегетативных нарушений и 
развитию БСК с цереброваскулярными нарушениями; эмо-
циональными и когнитивными расстройствами [12–14]. 
Особенностью организации труда при термошахтной до-
быче является привлечение квалифицированных рабочих 
из других регионов, что отражается на состоянии здоровья 
шахтёров, приводя к снижению работоспособности, осо-

their working tasks only on the surface but who had had the underground experience in the past. Their average age was 39.8±6.4 years 
(p>0.05); average surface experience amounted to 6.4±3.1 years (p>0.05), underground experience - 7.9±2.3 years (p>0.05). Our refer-
ence group consisted of 23 office workers never exposed to any adverse occupational factors. Their average age was 31.3±4.6 (p>0.05); 
average working experience amounted to 6.5±3.4 years (p>0.05). Our research analyzed non-occupational and occupational risk factors, 
neurophysiologic testing, the examination of vegetative functions, and statistic data processing. 
Results. 88% of workers in the test group No. 1 had “vegetative” complaints, whereas only 13% had apparent symptoms related to such 
disorders. Clinical examinations revealed vegetative dysfunction signs in 100% workers in the test group No. 1; in 62% workers in the test 
group No. 2 (t>2, p<0.05,χ2=10.1); and only in 29% workers in the reference group (t>2, p<0.05, χ2=23.9). Neurophysiologic testing al-
lowed revealing workers from the test group No.1 to show attention decrement and an increase in the speed of mental responses by the end of 
their work shift. 24% had increased blood pressure, both systolic (up to 152.3±8.4 mm Hg) and diastolic one (up to 87.4±13.7 mm Hg). The 
absolute risk for workers from the test group No. 1 amounted to 0.8 as per detected functional disorders. It amounted to only 0.2 for workers 
never exposed to adverse occupational factors. 
Conclusion. Occupational activities performed by workers employed at thermoshaft oil production result in chronic fatigue. Neuropsychologi-
cal and physical overloads lead to a decline in adaptation reserves of a body, vegetative disorders, and vascular tone dysfunction, which may 
be the arterial hypertension predictor.
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бенно в конце вахты, и, очевидно, связано с нарушением 
механизма адаптации при смене климатических условий и 
часовых поясов. Условия труда в термошахтах определяют 
необходимость изучения их влияния на развитие вегетатив-
ных нарушений как предиктора артериальной гипертензии 
и оценки профессионального риска с целью разработки мер 
профилактики нарушений состояния здоровья [15, 16]. Ис-
следования отечественных учёных выявили, что в результа-
те работы по сменному графику БСК всё чаще встречаются 
у лиц молодого возраста [17–20].

Целью исследования являлась оценка функционального 
состояния вегетативной нервной и сердечно-сосудистой си-
стем работников термошахт.

Материал и методы
1-я группа наблюдения – работники, занятые на подзем-

ной добыче тяжёлой нефти (операторы продувки скважин), 
21человек. Средний возраст – 30,5 ± 5,1 года; средний под-
земный стаж – 6,5 ± 2,7 года. 2-я группа наблюдения – рабо-
тающие на поверхности (вспомогательный персонал), име-
ющие в профессиональном анамнезе подземный стаж, – 20 
человек. Средний возраст – 39,8 ± 6,4 года (p > 0,05); средний 
стаж на поверхности – 6,4 ± 3,1 года (p > 0,05), подземный 
стаж – 7,9 ± 2,3 года (p > 0,05). Группа сравнения – 23 офис-
ных работника без воздействия вредных производственных 
факторов. Средний возраст – 31,3 ± 4,6 года (p > 0,05), сред-
ний стаж – 6,5 ± 3,4 года (p > 0,05). В ходе исследования были 
проведены анализ непроизводственных и производственных 
факторов риска, нейрофизиологическое тестирование, ис-
следование вегетативного статуса, статистическая обработка 
данных.

Анализ условий труда обследованных работников выпол-
нен на основании результатов специальной оценки условий 
труда (СОУТ), протоколов производственного контроля, 
данных собственных исследований, проведённых отделом 
химико-аналитических исследований (химический состав 
воздуха рабочей зоны) ФБУН «ФНЦ медико-ппрофилак-
тических технологий управления рисками здоровью насе-
ления», а также материалов, предоставленных Горным ин-
ститутом Уральского отделения Российской академии наук, 
нефтешахтным управлением «Яреганефть».

Для оценки химической экспозиции работников были 
выполнены исследования образцов воздуха рабочей зоны 
методом газовой хроматографии и масс-спектрометрии 
(Agilent7890А, Unity).

Динамическое измерение температуры воздуха в рабочей 
зоне проводили ежесменно цифровым датчиком непрерыв-
ного измерения температуры DS1820 (МТТ-1).

С целью выделения непроизводственных факторов, 
влияющих на здоровье работников, было проведено анке-
тирование. Анкета содержала вопросы, характеризующие 
социально-экономический статус работников, режим и ра-
цион питания, уровень двигательной активности, наличие 
вредных привычек, особенности медицинского поведения, 
удовлетворённость трудом, а также наличие у родственников 
хронических БСК.

Всем работникам помимо клинического обследования 
проведено нейропсихологическое тестирование с оценкой 
когнитивных функций, самочувствия, активности, настро-
ения, утомления, которое выполнялось до и после рабочей 
смены; после рекреации и в конце рабочего цикла. Иссле-
дование функции надсегментарного отдела вегетативной 
нервной системы (ВНС) выполнялось анкетным методом 
по А.М. Вейну. Всем работникам проводили предсменный 
и послесменный контроль артериального давления (АД), ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), массы тела (МТ); ос-
мотр кардиолога, невролога.

Вариационную пульсометрию, кардиоинтервалогра-
фию (КИГ) и спектральный анализ для оценки состояния 

различных звеньев вегетативной нервной системы про-
водили с помощью кардиоритмографической программы 
«Поли-Спектр-8/ЕХ» (Нейрософт, Россия) по стандартной 
методике, основанной на математическом анализе сердеч-
ного ритма (Р.М. Баевский, 1979; Д. Жемайтите, 1989). Для 
анализа баланса звеньев ВНС были использованы показа-
тели симпатического звена вегетативной регуляции (Амо, 
ИН), показатель парасимпатического звена (Dх), показа-
тель гуморально-метаболического звена (Мо), а также по-
казатели спектрального анализа, соотношение волн очень 
низкой частоты (VLF), низкой частоты (LF), высокой ча-
стоты (HF), %.

Адаптационный потенциал (АП) системы кровообраще-
ния по Баевскому Р.М. расчитывался по формуле:

АП = (0,0011 · ЧСС) + (0,014 · САД) + (0,008 · ДАД) +  
+ (0,009 · МТ) – (0,009 · Р) + (0,014 · В) – 0,27,

где Р – рост в см; В – возраст в годах; САД – систоличе-
ское артериальное давление; ДАД – диастолическое арте-
риальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений;  
МТ – масса тела.

Статистическую обработку данных осуществляли с ис-
пользованием SPSS 16.0 for Windows, пакета статистического 
анализа Statistica 6.0 и разработанных программных продук-
тов, сопряжённых с приложениями MS-Office. Критери-
ем статистической значимости являлась величина p = 0,05 
(p < 0,05).

Работа выполнена с соблюдением этических норм, из-
ложенных в Хельсинкской декларации (редакция 2018 г.), в 
соответствии с правилами ICHGCP, Национальным стан-
дартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая 
практика» (ICHE6 GCP), в соответствии с Планом основных 
научных мероприятий ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» на 2018 г. Программа исследования 
одобрена Этическим комитетом ФБУН «Федеральный науч-
ный центр медико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения».

Результаты
Согласно результатам СОУТ, работа в группе наблюде-

ния 1 является вредной по следующим показателям:
•	параметры микроклимата: в зоне работы бурового стан-

ка (буровая галерея) – индекс тепловой нагрузки среды 
(ТНС-индекс) составляет 29,2 °С (норма < 24), время 
пребывания работника – 48% рабочего времени, класс 
условий труда 4; в зоне верхней приёмной площадки – 
ТНС-индекс равен 28,6 °С (норма 19,1–22), время пре-
бывания составляет 1% рабочего времени, класс условий 
труда 3.4; в зоне насосной камеры – ТНС-индекс 27,5 °С 
(норма < 24), время пребывания – 9% рабочего времени, 
класс условий труда 3,4. В целом по параметрам микоркли-
мата класс условий труда  –3.3;

•	вредные химические вещества в воздухе рабочей зоны:  
углеводороды алифатические предельные С1–10 (в пере-
счёте на углерод), мг/м3 на рабочем месте «насосная ка-
мера» 108 мг/м3 (норма 900/300), время пребывания ра-
ботника составляет 9% рабочего времени; в зоне работы 
бурового станка – углерода оксид 5 мг/м3 (норма (N) 20),  
время нахождения составляет 48% рабочего времени; 
дигидросульфид < 2,5 мг/м3 (N – 10), период пребы-
вания – 48% рабочего времени; углеводороды алифа-
тические предельные С1–10 (в пересчёте на углерод) –  
359 мг/м3 (N – 900/300), нахождение в рабочей зоне – 
48% рабочего времени; в зоне верхней приёмной пло-
щадки: углеводороды алифатические предельные С1–10 
(в пересчёте на углерод) – 66 и 430 мг/м3 (N – 900/300), 
период нахождения – 1% рабочего времени; зона ниж-
ней приёмной площадки: углеводороды алифатические  
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предельные С1–10 (в пересчёте на углерод) – 450 и  
430 мг/м3 (N – 900/300), время пребывания составляет 
41% рабочего времени. Средние сменные значения кон-
центрации: углеводороды алифатические предельные 
С1–10 (в пересчёте на углерод) – 371,5 мг/м3 (N – 300) за 
весь период рабочей смены. Класс условий труда по хи-
мическому фактору – 3.1;

•	производственный шум: время воздействия от 9 до 30% – 
эквивалентный уровень звука 86,9 дБА; на рабочем месте 
«насосная камера» уровень звука 96,8 дБА; время воз-
действия 9% рабочего времени, в зоне работы бурового 
станка (буровая галерея) – 83,3 дБА, время воздействия 
30%. Класс условий труда по фактору «производственный 
шум» – 3.2;

•	тяжесть трудового процесса. Общая статическая нагруз-
ка для мужчин – 130 000 (норма 70 000). Класс условий 
труда 3.1. Рабочая поза – класс условий труда 3.1. Класс 
условий труда по фактору «тяжесть труда» – 3.2.
Итоговый класс условий труда 3 «вредный» со степенью 

вредности 3 (класс условий труда 3.3).
Кроме того, в формирование нарушений здоровья вно-

сят вклад режимы труда и отдыха: вахтовый метод, ночные 
смены.

Результаты производственного контроля показали, что 
в воздух рабочей зоны происходит постоянное выделение 
сероводорода и метилмеркаптана, наиболее интенсивно вы-
раженное в момент разрушения массива (работа добычно-
го комбайна). За 8-часовую смену время работы комбайна 
составляет до 5 ч (зависит от выделения сероводорода, на 
участках с большим выделением газа время работы может 
быть ограничено до 1,5 ч в смену), остальное время занима-
ют подготовительные и заключительные операции и достав-
ка горнорабочих до рабочего места. Предельно допустимая 
концентрация сероводорода – 0,00071% по объёму, 10 мг/м3, 
метилмеркаптана – 0,8 мг/м3*.

Проведённый анализ воздуха рабочей зоны в буровой гале-
рее показал наличие ряда неорганических веществ и органи-
ческих соединений из классов алифатических, ароматических, 
циклических и полициклических углеводородов и их произво-
дных. Была проведена идентификация углеводородов в пробе 
воздуха в буровой галерее («зона выработки») по показателю 
качества совпадения с библиотечными данными (табл. 1).

Ежесменный результат непрерывной термометрии пока-
зал, что среднесменные температуры в буровой галерее пре-
вышают установленные нормативные уровни (21,1–27 °С)** 
и составляли от 27,8 до 35,5 °С (табл. 2).

Во 2-й группе наблюдения класс условий труда 3.1 обу-
словлен производственным шумом: время воздействия от 9 до 
20% – эквивалентный уровень звука 83,6 дБА. В группе срав-
нения класс условий труда по параметрам «микроклимат», 
«световая среда», «электромагнитное поле широкополосного 
спектра частот от персональных электронно-вычислительных 
машин», «тяжесть (стереотипные рабочие движения) и напря-
жённость труда» относится к итоговому классу 2 «допустимый».

В ходе анкетирования установлено, что уровень доходов 
от 10 000 до 20 000 рублей в месяц на одного члена семьи в 
1-й группе наблюдения отметили 72% респондентов, во 2-й 
группе наблюдения – 33% (p < 0,05), в группе сравнения – 
65%; доход выше 20 тыс. рублей в месяц на одного члена 
семьи в 1-й группе наблюдения имели 19% опрошенных, во 
2-й группе наблюдения – 47% (p < 0,05); в группе сравне-
ния – 22% (p > 0,05). 81% работников 1-й группы наблюде-
ния во время вахты (от 14 до 30 дней) живут в арендованных 
квартирах/общежитии. Работники 2-й группы наблюдения и 
группы сравнения живут в удовлетворительных условиях – 
на члена семьи приходится 15 и более квадратных метров 
общей площади жилого помещения.

Проведённое исследование показало, что курят регу-
лярно 62% работников 1-й группы наблюдения и 75% ра-
ботников 2-й группы наблюдения; в то время как в группе 
сравнения только 33% (p < 0,05). В то же время средний стаж 
курения в 1-й и 2-й группах наблюдения составил 10,5 ± 3,7 
года (10 сигарет/день), а в группе сравнения – 15,3 ± 4,6 года 
(16 сигарет/день).

Нарушение режима и нерациональное питание (недоста-
точное употребление свежих фруктов и овощей при избытке 
употребления сдобы) отметили 76% работников 1-й груп-
пы наблюдения; 35% – 2-й группы наблюдения (p < 0,05) и 
27% – группы сравнения (p < 0,05). Основные нарушения 
пищевого поведения – недостаточное употребление свежих 
фруктов и овощей, принятие пищи перед сном.

Анализ потребления питьевой воды показал, что в 1-й 
группе наблюдения только 13% стараются пить очищенную 
воду (покупают бутилированную воду), 38% пьют кипяченую 
водопроводную воду; во 2-й группе наблюдения очищенную 
воду пьют 45% работников (p < 0,05), кипяченую водопрово-
дную воду – 35% (p > 0,05); в группе сравнения – очищенную 
питьевую воду пьют 65% работников (p < 0,05), кипяченую 
водопроводную воду – 22% (p > 0,05).

При анализе физической активности установлено, что 
регулярно занимаются утренней гимнастикой только 43% 
работников 1-й группы наблюдения, в то время как 52% 
считают тяжёлый физический труд заменой двигательной 
активности; во 2-й группе наблюдения регулярные занятия 
утренней гимнастикой отметили 60% работников, в группе 
сравнения – 57% (p > 0,05).

Операторы продувки скважин работают, как правило, по 
скользящему графику, который предполагает чередование 

Т а б л и ц а  1
Химический состав пробы воздуха на рабочем месте «зона  
выработки»

Соединение Вероятность совпадения масс-спектров  
с библиотечными данными, %

Н-гексадекановая кислота 96
Толуол 94
Бензол 93
Диэтилфталат 90
О-ксилол 84
Бензойная кислота 70
2-хлорэтил бензоат 62

Т а б л и ц а  2
Результаты непрерывных измерений температуры (°С) рабочей 
зоны при размещении датчика непосредственно на одежде 
работника

Время начала 
рабочей смены, ч

Температура за смену

средняя максимальная

8:00 27,79 ± 2,06 35,54
16:00 29,58 ± 2,55 65,04
8:00 29,72 ± 1,96 36,91

16:00 35,45 ± 2,76 45,27
23:00 29,2 ± 1,98 37,25
8:00 28,42 ± 2,36 41,02

* МУК 4590-88. «Методические указания по измерению концен-
трации вредных веществ в воздухе рабочей зоны». Метод. указания. 
М.: Минздрав СССР, 1988.

** МУК 4.3.2756-10. Методическим указаниям по измерению и 
оценке микроклимата производственных помещений: Метод. ука-
зания. М.: ФЦ гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010.
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утренних, дневных и ночных часов. Несоблюдение периода 
междусменного и междувахтового отдыха отметили 38% ра-
ботников в 1-й группе наблюдения. При режиме 40-часовой 
рабочей недели во 2-й группе наблюдения (также сменный 
график с чередованием утренних, дневных и ночных смен) – 
35% и в группе сравнения (8-часовая рабочая смена при пя-
тидневной неделе с 2 выходными) 38% также не соблюдают 
период междусменного отдыха (p > 0,05).

Анализ «саногенного поведения» показал заинтересо-
ванность в сохранении своего здоровья в 91% случаев в 1-й 
группе наблюдения и в 60% случаев во 2-й группе наблюде-
ния (p < 0,05); в группе сравнения – в 43% случаев (p < 0,05). 
При этом такие модифицируемые факторы, как уровень 
гликемии, холестеринемии и окружность талии, контроли-
руют только 24% работников 1-й группы наблюдения, 20% 
работников 2-й группы наблюдения (p > 0,05) и 29% – груп-
пы сравнения (p > 0,05). 

В ходе исследования установлено, что наследственность 
по БСК отягощена у 43% работников в 1-й группе наблюде-
ния; у 40% работников во 2-й группе наблюдения (p > 0,05) и 
у 43% – в группе сравнения (p > 0,05).

Результаты нейропсихологического тестирования пока-
зали, что при оценке функции внимания у всех работников 
в 1-й и 2-й группах наблюдения 2 до начала рабочей смены 
показатель находился на среднем уровне. После рабочей 
смены у 57% работников 1-й группы наблюдения, у 45% – 
2-й группы наблюдения и у 29% – группы сравнения данный 
показатель соответствовал низкому уровню (p < 0,05), что, 
однако, не противоречит физиологическим показателям ис-
тощаемости психических процессов при психоэмоциональ-
ной и физической нагрузке. Однако обращает внимание, что 
снижение внимания в конце рабочей смены более выражено 
в 1-й группе наблюдения и после рабочей смены сопрово-
ждалось повышением систолическтого артериального давле-
ния до 152,3 ± 8,4 мм рт. ст. и диастолического артериально-
го давления до 87,4 ± 13,7 мм рт. ст. и учащением ЧСС до 100 
уд. в минуту (у 24% рабоников) при отсутствии подобной за-
висимости во 2-й группе наблюдения и в группе сравнения.

При исследовании функций вегетативной нервной систе-
мы по методике А.М. Вейна [21] было установлено, что у 87% 
работников 1-й группы наблюдения превалировали жалобы 
«вегетативного» характера (лабильность АД, ЧСС, головные 
боли после рабочей смены, нарушения сна, тревожность), из 
них у 15% работников эти симптомы были значительно вы-
ражены после смены, у 25% – выражены в средней степени, 
у 60% – выражены незначительно. У работников 2-й груп-
пы наблюдения основные жалобы были на повышение АД. 
Работники группы сравнения предъявляли полиморфные 
жалобы (вертеброгенные или висцеральные боли, головные 
боли, нарушение сна).

Результаты осмотра невролога показали, что признаки 
вегетативной дисфункции наблюдались у 100% работников 

1-й группы наблюдения, у 60% – 2-й группы наблюдения 
(t > 2; p < 0,05; χ2 = 10,1) и только у 29% – группы сравнения 
(t > 2; p < 0,05; χ2 = 23,9). Обращало внимание, что признаки 
вегетативных нарушений после рабочей смены были выра-
жены ярче и сопровождались лёгкими когнитивными нару-
шениями, которые полностью восстанавливались к началу 
следующей смены. У 2 работников после рабочей смены 
наблюдалась микроневрологическая сиптоматика (тремор 
кистей, языка, пошатывание в позе Ромберга); у одного из 
них – после ночной смены во 2-й рабочий день по смен-
ному графику. Неврологическая симптоматика полностью 
нивелировалась к началу рабочей смены после периода ре-
креации.

При осмотре кардиолога повышение АД до смены не за-
регистрировано у работников в 1-й группе наблюдения, во 
2-й группе наблюдения повышение АД регистрировалось 
как до, так и после рабочей смены у 40% работников, в груп-
пе сравнения – у 14% работников (t > 2; p < 0,05; χ2 = 10,1). 
По данным медицинской документации, у 30% работников 
2-й группы наблюдения и у 19% – группы сравнения уста-
новлен диагноз артериальная гипертензия. У работников 
2-й группы наблюдения диагноз установлен в период вы-
полнения подземных работ, что явилось причиной смены 
трудовой деятельности по медицинским показаниям. Сред-
ний стаж работы в подземных условиях на момент установки 
диагноза составлял 7,7 ± 1,9 года.

Анализ результатов КИГ показал, что преобладающим 
типом исходного вегетативного тонуса в 1-й группе наблю-
дения является эйтония (61%; во 2-й группе наблюдения – 
30%, в группе сравнения – 38%; p < 0,05). Следует отметить, 
что в группе наблюдения 2 у 45% преобладал гиперсимпа-
тикотонический вариант исходного вегетативного тонуса (в 
1-й группе наблюдения – 15%, в группе сравнения – 14%; 
p < 0,05). Сравнительный анализ средних значений вариа-
ционной пульсометрии показал преобладающее вагусное 
влияние на ритм сердца у работников группы наблюдения 
2, при этом индекс напряжённости у работников был ниже 
(табл. 3).

Данные клиноортостатической пробы показали наличие 
у обследованных работников 1-й группы наблюдения опти-
мальной симпатикотонической вегетативной реактивности 
(74% в 1-й группе наблюдения, 25% – во 2-й группе наблю-
дения, 22% – в группе сравнения); гиперсимпатикотони-
ческая реактивность в 1-й группе наблюдения встречалась 
достоверно реже, чем во 2-й и группе сравнения. Наименее 
неблагоприятный асимпатикотонический тип реактивно-
сти в 1-й группе наблюдения регистрировался также зна-
чительно реже (табл. 4). В клиноортостатической пробе у 
74% работников 1-й группы наблюдения произошло адек-
ватное включение адаптационных механизмов на стресс. 
Полученные результаты свидетельствуют об оптимальной 
регулирующей функции вегетативной нервной системы у 
работников 1-й группы наблюдения, что подтверждается 
и процентом вклада в спектр сердечного ритма высокоча-
стотного компонента (HF, %) в 1-й группе наблюдения от-
носительно 2-й группы наблюдения и сравнения (р = 0,002 
и 0,04 соответственно).

Т а б л и ц а  3
Анализ среднегрупповых значений показателей вариационной 
пульсометрии у обследованных работников, М ± m

Показатель 
вариационной 
пульсометрии

Группа наблюдения Группа 
сравнения р1 p2

1-я 2-я

Мо, с 0,9 ± 0,09 0,85 ± 0,11 0,92 ± 0,1 0,5 0,8
Dх, с 0,29 ± 0,06 0,21 ± 0,05 0,28 ± 0,06 0,04 0,8
Амо, % 44,8 ± 8 51,3 ± 12,1 40 ± 6,6 0,3 0,3
ИН1, у.е. 118,3 ± 66,7 245,4 ± 179,7 102,9 ± 47 0,2 0,7

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4, 5: p1 – достоверность различий 
между 1-й и 2-й группами наблюдения; p2 – достоверность различий 
между 1-й группой наблюдения и группой сравнения.

Т а б л и ц а  4
Распределение работников по типам вегетативной  
реактивности по результатам клиноортостатической пробы, %

Тип 
вегетативной реактивности

Группа наблюдения Группа 
сравнения р1 р2

1-я 2-я

Асимпатикотоническая 21,7 30 21,7 0,64 0,64
Симпатикотоническая 73,9 25 21,7 0,01 0,22
Гиперсимпатикотоническая 5,4 45 56,6 0,01 0,01

Устинова О.Ю., Костарев В.Г., Алексеев В.Б., Власова Е.М., Носов А.Е., Зайцев А.В., Левин Л.Ю.  
Влияние условий труда на функциональное состояние организма работников, занятых на добыче нефти термошахтным способом
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Результаты оценки вариабельности ритма сердца мето-
дом спектрального анализа у обследованных работников 
групп наблюдения и сравнения показали, что вклад в спектр 
волн очень низкой частоты (VLF, %) в 1-й группе наблюдения 
был достоверно меньшим, чем во 2-й группе наблюдения 
и группе сравнения (табл. 5), тогда как процент высокоча-
стотного компонента (HF, %) в группе наблюдения был до-
стоверно большим, чем в группах наблюдения 2 и сравнения 
(р = 0,002 и 0,04 соответственно). Однако как низкочастот-
ный компонент (LF, %), так и индекс вагосимпатического 
баланса не имел существенных различий в сравниваемых 
группах (p = 0,11–0,56 и 0,92–96 соответственно).

Преобладающим у работников в 1-й и 2-й группах на-
блюдения (работники, имеющие в профессиональном анам-
незе стаж работы в подземных условиях) был третий класс 
кардиоинтервалограммы, что указывают на патологическую 
стабилизацию модуляции ритма сердца с потенциальным 
переходом его регуляции с рефлекторного, вегетативного 
уровня руководства на более низкий – гуморально-мета-
болический, который не способен быстро обеспечивать го-
меостазис. Преобладание парасимпатических влияний на 
сердечный ритм у работников 1-й группы наблюдения под-
тверждает достоверно большее среднегруппое значение Dx 
(p = 0,04) и меньшее значение индекса напряжённости (ИН) 
относительно 2-й группы наблюдения (р = 0,2). При сопо-
ставлении с группой сравнения достоверных различий не 
выявлено, поскольку показатели КИГ имели близкие значе-
ния (р = 0,7–0,8).

Полученные результаты свидетельствуют об удовлетво-
рительной адаптации только у 1/3 работников 1-й группы 
наблюдения; напряжение адаптации наблюдалось у 52% в 
1-й группе наблюдения (АП = 2,8 ± 0,9), неудовлетворитель-
ная адаптация – у 13% работников 1-й группы наблюдения 
(АП = 3,3 ± 0,2). Срыв адаптации наблюдался у одного ра-
ботника 1-й группы наблюдения после 3-й рабочей смены в 
ночь (АП = 3,55); после периода рекреации (2 сут) АП = 3,12 
(неудовлетворительная адаптация). Во 2-й группе наблюде-
ния и в группе сравнения АП соответствовал удовлетвори-
тельной адаптации у 60% работников (34% – в 1-й группе 
наблюдения; p < 0,05).

Обсуждение
Таким образом, изучение условий труда показало, что 

работники, занятые на добыче нефти термошахтным спо-
собом, подвергаются одновременному действию комплекса 
химических веществ, превышающих предельно допустимые 
концентрации, в сочетании с дополнительными производ-
ственными факторами и условиями труда, что способствует 
негативному влиянию на состояние здоровья.

Известно, что непроизводственные факторы риска способ-
ны усиливать действие производственных факторов на здоро-
вье работников, формируя повышенный риск здоровью [22].

Низкий социально-экономический статус не только сам 
по себе является значимым фактором риска здоровью работ-

ников, но и способствует распространённости девиантно-
го поведения, которое является фактором риска здоровью, 
определяет медицинское обеспечение работника [23]. Се-
рьёзной проблемой является распространённость курения 
среди работников термошахт, низкая физическая актив-
ность, нарушение питания и потребление неочищенной пи-
тьевой воды (из колодцев, родников), что объясняется вахто-
вым методом труда.

Важным фактором, влияющим на состояние здоровья ра-
ботника, является соотношение труда и отдыха, то есть раци-
ональное распределение нагрузки на организм в сочетании 
с периодами отдыха. Также одной из действенных и эффек-
тивных мер повышения устойчивости организма человека 
к неблагоприятным факторам трудового процесса является 
коррекция рационов питания [24]. Недостаточная физиче-
ская активность в междусменный период (гиподинамия и 
гипокинезия) способствует более медленному восстановле-
нию функционального состояния организма.

В результате воздействия на работников термошахт 
комплекса производственных факторов и условий труда, а 
также особенностей проживания во время вахты развива-
ется утомление, что проявлялось напряжением адаптации. 
Закономерно отмечается усиление вагусного влияния, воз-
растание роли автономного и уменьшение значения цен-
трального механизмов регуляции у работников термошахт. 
На основании основных положений теории адаптации и 
функциональных систем можно считать, что неодинако-
вым по градации тяжести состояниям соответствуют раз-
личные уровни функционирования организма [25, 26]. До-
казано, что в патогенезе БСК существенную роль играет 
вегетативный дисбаланс. В одних ситуациях он выступает 
в качестве первопричины патологического процесса, в дру-
гих – в виде предрасполагающего фактора. В зависимости 
от индивидуальных адаптационных возможностей, даже 
при обычных социально-производственных воздействиях, 
адаптационный риск может проявляться как небольшими 
изменениями функционального состояния, так и разви-
тием преморбидных состояний. Это особенно важно для 
лиц, работающих в стрессорных условиях [12, 14, 17]. При 
недостаточном запасе приспособительных возможностей 
организма происходит изменение систолического артери-
ального давления на фоне смещения вегетативного баланса 
в сторону преобладания симпатического отдела, что может 
быть использовано при проведении профессионального от-
бора для работы вахтовым методом, в том числе на добыче 
нефти термошахтным способом [27–29]. Нравственные и 
личностные качества сотрудников, работающих вахтовым 
методом, в различных сочетаниях также оказывают неодно-
значное влияние на показатели их социально-психологиче-
ской адаптации [30].

Несмотря на многочисленные исследования последних 
лет по проблеме развития артериальной гипертензии, нет 
чётких критериев ранней диагностики и прогнозирования 
развития данного заболевания. Одной из причин этого яв-
ляется неоднородность общей популяции населения в плане 
наличия факторов риска, возможностей их профилактики, 
поэтому разные когорты работников требуют разработки 
индивидуальных организационно-методических подходов 
[31, 32], в том числе с учётом возраста работников [17, 29, 31, 
33]. Одним из направлений, обеспечивающих снижение ри-
ска здоровью работника, является разработка и внедрение 
программ укрепления здоровья на рабочем месте, что долж-
но способствовать сохранению работоспособности.

Мероприятия, обеспечиваемые работодателем, включают 
модернизацию производства, информирование работника о 
профессиональных рисках, ограничение влияния вредных 
факторов на работника ограничением времени (соблюдение 
межсменного и межвахтового периодов рекреации, безопас-
ного стажа работы), использование современных средств ин-
дивидуальной защиты, организация межсменного досуга).

Т а б л и ц а  5
Анализ среднегрупповых значений показателей спектрального 
анализа у обследованных работников, М ± m

Показатель 
спектрального 

анализа

Группа наблюдения Группа 
сравнения р1 p2

1-я 2-я

VLF, % 33,4 ± 7,7 50,9 ± 10,9 45,6 ± 6,9 0,01 0,02

LF, % 37,8 ± 7 34,8 ± 10,1 31,3 ± 4,5 0,59 0,11
HF, % 28,8 ± 7,1 14,3 ± 5,1 19,5 ± 5,5 0,00 0,04

LF/HF 2,5 ± 7,1 2,5 ± 1,1 2,3 ± 0,9 0,96 0,92
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Мероприятия, обеспечиваемые медицинской организа-
цией, включают санитарно-просветительную работу с ин-
формированием работника о вероятности ухудшения здо-
ровья и трудовом прогнозе, формирование мотивации на 
сохранение здоровья, медицинские мероприятия.

Заключение
Технология добычи тяжёлой нефти термошахтным спо-

собом создаёт риск здоровью работников. Основными про-
изводственными факторами риска здоровью являются по-
вышенная температура воздуха в буровой галерее (класс 
условий труда по параметрам микроклимата – 3.3), произ-
водственный шум (класс условий труда – 3.2) и тяжесть тру-
да (класс условий труда – 3.2). Кроме того, в формирование 
нарушений здоровья вносит вклад режим труда. При этом 
снижение уровня воздействия вредных и опасных производ-
ственных факторов на работников при термошахном спосо-
бе добычи нефти представляет собой достаточно сложную 
организационно-техническую задачу.

Результаты анализа функционального состояния работ-
ников, занятых на добыче нефти термошахтным способом, 
показали, что сочетанное действие производственных и со-
циальных факторов способствуют развитию хронического 
утомления уже при стаже 7 лет, в возрасте 30 лет.

Нейропсихологические и физические перегрузки приво-
дят к снижению адаптационных резервов организма у моло-
дых работников, формированию вегетативных нарушений с 
развитием дисфункции сосудистого тонуса, являющейся пре-
диктором артериальной гипертензии, которая является меди-
цинским противопоказанием для продолжения работ в под-
земных условиях труда и в условиях воздействия повышенной 
температуры воздуха в производственных помещениях.

Включение в объём регламентированных обследований 
нейрофизиологического тестирования и кардиоинтервало-
графии позволит своевременно выявлять работников с нару-
шением адаптации и проводить мероприятия по снижению 
индивидуального риска здоровью работников, занятых на 
добыче нефти термошахтным способом, пролонгируя трудо-
вое долглетие.

Подземные 
работы

Химический 
фактор

Сменный режим 
работы

Тяжесть 
труда

Микроклимат
(повышенная температура 

воздуха)
Производственный

шум

Артериальная 
гипертензия

Дисфункция 
сосудистого тонусаВегетативные нарушения

Снижение адаптационных резервов организма

Развитие хронического утомления 

Основные звенья патогенеза артериальной гипертензии в условиях воздействия комплекса производственных факторов  
при нефтедобыче термошахтным способом.
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