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Введение. Сердечно-сосудистая система является интегральным показателем адаптационных реакций организма.
Цель исследования – сравнительный анализ функции сердечно-сосудистой системы у лиц с различным пищевым статусом, работающих вахтовым 
методом.
Материалы и методы. Наблюдали две группы здоровых мужчин: с нормальным пищевым статусом (НПС; n = 14) и с повышенной массой тела 
(ПМТ; n = 13). Оценили условия труда по степени вредности и опасности. Обследование проводили дважды: до начала и через 2 мес после вахтовых 
работ. Измеряли систолическое и диастолическое артериальное давление, частоту сердечных сокращений (ЧСС). Рассчитывали индекс Робинсона, 
коэффициент выносливости, вегетативный индекс Кердо и коэффициент экономичности кровообращения.
Результаты. Условия труда характеризовались работой в ночное время на открытой территории, нерегулярностью смен, нерегламентирован-
ными перерывами на отдых, влиянием шума и вибрации. В исходном состоянии масса тела у лиц с НПС была 74,1 ± 1,1 кг против 91,8 ± 2,7 кг 
(р = 0,001) у лиц с ПМТ; ЧСС 60,0 ± 2,3 против 73,1 ± 2,0 (р = 0,001). После вахтовых работ масса тела снизилась у 22,2 и 50,0% лиц групп 
сравнения. Интегральные показатели свидетельствовали о более негативной реакции сердечно-сосудистой системы на условия труда у лиц  
с ПМТ: меньшая устойчивость к нагрузкам (коэффициент выносливости), более низкая работоспособность (коэффициент экономичности  
кровообращения), более высокий уровень гемодинамической нагрузки (индекс Робинсона). У лиц с НПС преобладали парасимпатические влияния, 
у 33,3% лиц с ПМТ отмечены симпатические влияния.
Ограничения исследования. Здоровые лица мужского пола, работающие вахтовым методом, с нормальным пищевым статусом, а также с 
повышенной массой тела и ожирением.
Заключение. Избыточная масса тела и ожирение негативно влияют на состояние сердечно-сосудистой системы, снижая функциональные резервы 
организма работающих. При неблагоприятных условиях труда изменения более выражены, нежели у лиц с нормальным пищевым статусом.
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Introduction. The cardiovascular system is an integral indicator of the body’s adaptive responses.
Goal is a comparative analysis of the function of the cardiovascular system (CVS) in persons with different nutritional status, working on a rotational basis.
Materials and methods. Two groups of healthy men were observed: those with normal nutritional status (NNS, n = 14) and those with increased body weight 
(IBW, n = 13). Working conditions were evaluated according to the degree of harmfulness and danger. The examination was carried out twice: before the 
start and after 2 months. after shift work. Systolic and diastolic blood pressure, heart rate (HR) were measured. The Robinson index, endurance coefficient, 
vegetative Kerdo index, and circulatory efficiency coefficient were calculated.
Results. Working conditions were characterized by work at night in an open area, irregularity of shifts, unregulated breaks for rest, the influence of noise 
and vibration. In the initial state, body weight in NNS individuals was 74.1±1.1 kg versus 91.8±2.7 kg (p=0.001) in IBW persons; HR – 60.0±2.3 versus 
73.1±2.0 (p=0.001). After shift work, body weight decreased by 22.2% and 50.0% in persons in the comparison groups. Integral indicators indicated a 
more negative response of the cardiovascular system to working conditions in IBW people: less resistance to stress (eurance coefficient), lower performance 
(efficiency ratio of blood circulation), a higher level of hemodynamic load (Robinson index), in NNS people there were dominated by parasympathetic 
influences, 33.3% of IBW persons had sympathetic influences.
Limitations. Healthy males working on a rotational basis, with a normal nutritional status and with overweight and obesity.
Conclusion. Overweight and obesity negatively affect the cardiovascular system, reducing the functional reserves of the body. Under unfavourable working 
conditions, the changes are also more pronounced than in the group of people with a normal nutritional status.
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Введение
Сердечно-сосудистая система (ССС) является инте-

гральным показателем адаптационных реакций организма. 
При этом ЧСС отражает хронотропную функцию сердца и 
организма, диастолическое артериальное давление (ДАД) – 
тонус периферических сосудов, систолическое артериальное 
давление (САД) характеризует мощность левого желудочка, 
а также свидетельствует о работе системы в целом [1–7]. 
Повышенная масса тела (ПМТ) косвенно характеризует 
нарушения обменных процессов организма, снижающие 
его сопротивляемость неблагоприятным воздействиям 
внешней среды [8]. Значим вклад избыточной массы тела и 
ожирения в патогенез ишемической болезни сердца, сахар-
ного диабета, онкологических заболеваний [9–11]. В связи 
с этим представляется актуальной оценка функции ССС 

здоровых лиц с различной массой тела в процессе их про-
изводственной деятельности.

Цель исследования – сравнительный анализ функции 
сердечно-сосудистой системы у лиц с различным пищевым 
статусом, работающих вахтовым методом.

Материалы и методы
Объектом наблюдения были здоровые лица мужского 

пола, работа которых осуществлялась вахтовым методом. 
Исследование проведено с соблюдением этических норм 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации. От каждого участника получено информированное 
добровольное согласие. Длительность вахты участников ис-
следования достигала двух месяцев, повторное направление 
на работу осуществлялось после двухмесячного перерыва. 
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Полученные в исследовании данные обработаны ста-
тистическими методами с использованием компьютерной 
программы Statistica 6.1. Определяли величины М (средние),  
± m (ошибки средних). Проверку нормальности распре-
деления результатов исследования провели по модифи-
цированному критерию Смирнова, после чего определяли 
достоверность различий по t-критерию Стьюдента для за-
висимых и независимых выборок.

Результаты
По возрасту и по длине тела лица в группах 1 и 2 ста-

тистически достоверно не различались (табл. 1), хотя в 
группе 1 возраст старших не превышал 35 лет, а в группе 2 
достигал 42 лет. В группе 2 имели избыточную МТ 77,8% 
обследованных, ожирение I степени – 16,6%, ожирение  
II степени – 5,6%.

При гигиенической оценке факторов рабочей среды и 
трудового процесса было установлено, что условия труда 
когорты работников по степени вредности и опасности от-
носились к классу вредные 3.2 у 66,7% и вредные 3.3 – у 
33,3%. При этом по тяжести труда условия оценивались как 
допустимый класс 2 у 66,7% обследованных и вредный 3.1 – 
у 33,3%, а по напряжённости как вредный 3.2 – у 66,7% и 
вредный 3.3 – у 33,3% работников. Неблагоприятные ус-
ловия труда характеризовались работой в ночное время на 
открытой территории, нерегулярностью смен, нерегламен-
тированными перерывами на отдых, влиянием шума и ви-
брации. Представленные в табл. 1 данные свидетельствовали 
о том, что МТ у лиц группы 2 была статистически достовер-
но выше на каждом этапе наблюдения: разница достигала  
17,7–17,1 кг соответственно. Относительно исходных дан-
ных МТ у лиц обеих групп не изменилась к концу вахты. 
Однако в группе 1 МТ снизилась у 22,2% работников, а во 
второй – у 50,0% (уменьшение составило от 2,0 до 5,0 кг). 
Изменений по критериям ИМТ отмечено не было.

До отправки на вахтовую работу САД у лиц сравни-
ваемых групп было в пределах возрастных референтных 
границ, без статистических различий (табл. 2). В группе 1 
ДАД было в пределах нормы, а в группе 2 верхняя грани-
ца доверительного интервала была равна 81,6 мм рт. ст. и 
превышала норму. У лиц с ПМТ и до вахтовой работы, и 
во время неё ЧСС, находясь в границах нормы, была ста-
тически достоверно выше. По показателям САД, ДАД и 

Энергетическая ценность ежедневного рациона питания 
в период вахтовых работ составляла 4241,5 ± 102,6 ккал.  
Условия труда работающих оценивали по степени вредности 
и опасности1.

Распределение лиц на две группы с различной массой 
тела (МТ) было осуществлено на основе интегрального по-
казателя – индекса Кетле (ИМТ)2. Его рассчитывали по ан-
тропометрическим данным – массе тела (МТ) и длине тела 
(ДТ). В группу 1 (n = 14) вошли лица с нормальным пище-
вым статусом (НПС), в группу 2 (n = 13) – с повышенной 
массой тела и ожирением (ПМТ). Перед выездом на работы 
и сразу после возвращения у лиц групп наблюдения прово-
дили оценку функции ССС с использованием дозированной 
физической нагрузки по Мартинету: в покое, после нагруз-
ки, а также через 3 мин восстановительного периода [12]. 
Измеряли артериальное давление (САД, ДАД) и ЧСС.

Расчётными методами по показателям ЧСС, САД и ДАД 
определяли интегральные показатели, характеризующие ССС:

• индекс Робинсона (ЧСС и САД). Средние значения –  
от 76 до 89; выше среднего – 75 и менее; ниже среднего – 
90 и выше;

• коэффициент выносливости (КВ) – пульсовое давление 
(ПД) и ЧСС. В норме показатель составляет 12–15 еди-
ниц. Увеличение КВ, связанное с уменьшением ПД, 
является показателем детренированности ССС, умень-
шение свидетельствует об утомлении;

• вегетативный индекс Кердо (ДАД и ЧСС) характеризует 
вегетативную нервную систему. Отрицательные значе-
ния свидетельствуют о преобладании парасимпатическо-
го звена, положительные – о преобладании симпатиче-
ского;

• коэффициент экономичности кровообращения (САД, ДАД 
и ЧСС). Характеризует затраты организма на передви-
жение крови в сосудистом русле, в норме составляет  
2500–3000 единиц, при утомлении увеличивается [13, 14].

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Возрастно-антропометрическая характеристика лиц групп наблюдения
Age-anthropometric characteristics of persons of observation groups

Показатель 
Index

Пищевой статус / Nutritional status р
достоверность различий 

показателей групп сравнения
reliability of differences in the 

indicators of comparison groups

нормальный 
Normal

повышенная масса тела 
Increased body mass 

Возраст, годы  / Age, years 28.7 ± 1.7 31.2 ± 1.5 0.309

Масса тела, кг: / Body mass, kg:

до вахты / before the shift 74.1 ± 1.1 91.8 ± 2.7 0.001

после вахты / after the shift 73.7 ± 1. 90.8 ± 1.2.6 0.001

р 0.55 0.136 –

Длина тела, см / Body length, cm 179.3 ± 2.0 177.6 ± 2.0 0.579

Индекс массы тела, кг/м2: / Body mass index, kg/m2:

до вахты / before the shift 23.0 ± 0.5 29.0 ± 0.6 0.001

после вахты / after the shift 22.9 ± 0.5 28.7 ± 0.7 0.001

р 0.56 0.179 –

1 Р 2.2.2006–05.2.2. Гигиена труда. Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда (утв. Главным государственным 
санитарным врачом Российской Федерации 29.07.2005 г.).

2 МР 2.3.1.0253–21.2.3.1. Гигиена питания. Рациональное пита-
ние. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Российской Федерации. 
Методические рекомендации (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом Российской Федерации 22.07.2021 г.).
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У лиц с НПС значения ЧСС на каждом этапе наблюдения 
после вахты (покой, нагрузка, после отдыха) были стати-
стически более значимыми, чем до выхода в море: р = 0,001, 
р = 0,042, р = 0,019. В группе с ПМТ после нагрузки повы-
шение САД было достоверно меньшим, чем до вахтовых ра-
бот (р = 0,012). Нижняя граница допустимых интервалов КВ, 
индекса Робинсона у лиц с НПС были на границах значений 
«норма» и «средние значения», у лиц с ПМТ – в пределах 
«выше нормы» и «ниже среднего».

Обсуждение
Артериальное давление и ЧСС – показатели, характе-

ризующие в физиологии труда процессы работоспособ-
ности, выносливости [15–20]. ЧСС также имеет связь 
с проявлением патологических процессов в организме, 
связана с формированием гипертонической болезни, ате-
росклероза и ишемии миокарда, желудочковых аритмий 
и др. [2, 21–25]. ЧСС отражает прогноз не только для лиц  
с патологией ССС, но и для всего населения [26]. Состоя-
ние ССС служит критерием риска смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [24, 27–29].

ЧСС достоверных различий при выполнении нагрузки  
определено не было, после периода восстановления по-
казатели не имели статистически значимых различий по 
отношению к исходным значениям. Коэффициент вынос-
ливости в группах наблюдения достоверно не различался, 
однако у лиц с НПС он был в пределах нормы (12–16 ед.), 
а у лиц с ПМТ превышал её. Индекс Робинсона имел ста-
тистически значимые различия: у лиц с НПС был выше 
среднего (менее 75 ед.), а у лиц с ПМТ (по границам до-
пустимых интервалов) – в пределах средних и низких 
значений. Значения КЭК и вегетативного индекса Кердо  
не имели достоверных различий, но у лиц с НПС значе-
ние КЭК было в границах нормы (2500–3000 ед.), а у лиц  
с ПМТ – выше нормы.

По окончании вахтовых работ статистически значимых 
различий ни по одному из оцениваемых критериев функции 
ССС определено не было (табл. 3). Однако до нагрузки ин-
тервалы допустимых значений ДАД у лиц с НПС были в пре-
делах нормы и выше нормы, а у лиц с ПМТ – выше нормы. 
До нагрузки и после периода отдыха у лиц с НПС значения 
ДАД не превышали 89 мм рт. ст., а у лиц с ПМТ достигали в 
покое 132 мм рт. ст. и после периода отдыха – 125 мм рт. ст. 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика сердечно-сосудистой системы работников до выхода на вахтовую работу, М ± m
Characteristics of the cardiovascular system of workers before entering shift work, М ± m

Показатель 
Index

До вахты / Before the shift После вахты / After the shift 

нормальный 
пищевой  

статус
Normal  

nutritional  
status

повышенная 
масса 
тела 

Increased  
body  
mass 

р
достоверность 

различий 
показателей 

групп сравнения
Reliability  

of differences  
in the indicators  
of comparison 

groups

нормальный 
пищевой  

статус
Normal 

nutritional  
status

повышенная 
масса 
тела 

Increased  
body  
mass 

р
достоверность 

различий 
показателей 

групп сравнения
Reliability  

of differences  
in the indicators  
of comparison 

groups

Артериальное давление, мм рт. ст.: 
Arterial pressure, mm:

в покое: / at rest:

систолическое / systolic 122.4 ± 2.6 126.2 ± 3.1 0.444 122.4 ± 2.0 126.3 ± 2.6 0.602
диастолическое / diastolic 75.4 ± 3.0 79.9 ± 2.6 0.302 80.4 ± 1.7 83.8 ± 3.2 0.487

после нагрузки: / after the load:

систолическое / systolic 144.3 ± 5.2 151.1 ± 4.4 0.349 134.8 ± 4.6 140.2 ± 4.6 0.464
диастолическое / diastolic 79.5 ± 5.6 84.0 ± 3.4 0.487 76.3 ± 2.8 81.0 ± 3.6 0.408

после отдыха: / after the rest:

систолическое / systolic 131.9 ± 3.5 129.9 ± 3.3 0.716 125.2 ± 3.4 131.6 ± 3.0 0.201
диастолическое / diastolic 79.0 ± 5.7 83.8 ± 2.3 0.359 82.8 ± 2.8 87.2 ± 2.8 0.326

Частота сердечных сокращений, уд. в 1 мин: 
Heart rate at rest, beats per min (bpm): 

в покое / at rest 60.0 ± 2.3 73.1 ± 2.0 0.001 74.4 ± 3.0 77.4 ± 2.6 0.493
после нагрузки / after the load 74.9 ± 2.4 89.2 ± 3.9 0.02 85.9 ± 2.7 90.3 ± 3.3 0.335
после отдыха / after the rest 59.4 ± 3.0 75.8 ± 2.3 0.001 72.4 ± 3.5 75.2 ± 3.6 0.635

Коэффициент выносливости, ед. 
Endurance coefficient, units

13.4 ± 1.3 17.2 ± 1.4 0.09 17.7 ± 1.8 20.6 ± 2.4 0.437

Индекс Робинсона / Robinson index 73.0 ± 3.0 92.5 ± 3.7 0.001 92.0 ± 3.0 98.0 ± 4.2 0.376
Коэффициент экономичности 
кровообращения 
Circulation economy ratio

2786.4 ± 202.7 3342.6 ± 246.9 0.155 3239.6 ± 207.5 3311.1 ± 212.3 0.788

Вегетативный индекс 
Кердо Vegetative Kerdo index

–27.7 ± 6.1 –10.9 ± 4.9 0.052 –9.9 ± 6.1 –9.0 ± 3.1 0.885
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Как показало наше исследование, на фоне достаточно 
высокой калорийности рациона питания, превышающей 
калорийность для лиц IV группы (с высокой физической 
активностью)2, у работников с НПС изменения в сторону 
снижения МТ определены лишь у 22,2%, а в группе с ПМТ 
снижение МТ было выявлено у половины обследованных. 
Это доказывает, что при вахтовых работах в неблагоприят-
ных по степени вредности и опасности условиях труда бо-
лее выраженные негативные изменения в функциональном 
состоянии сердечно-сосудистой системы определяются у 
работников с ПМТ. В частности, оценка динамики ЧСС, 
САД, интегральных показателей (КВ, индекс Робинсона) 
показывала, что в группе лиц с ПМТ изменения были более 
значимыми, нежели в группе с НПС.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 

у здоровых лиц с избыточной массой тела и ожирением  
выявляются негативные сдвиги показателей, характеризу-
ющих функцию сердечно-сосудистой системы. Это в свою 
очередь отражается на функциональных резервах организ-
ма. В неблагоприятных условиях труда изменения также 
более выражены по сравнению с группой лиц, имеющих 
нормальный пищевой статус.

Работодателям для сохранения профессиональной  
надёжности специалистов необходимо проводить меры 
первичной профилактики нарушений массы тела.

Несмотря на то что в сравниваемых группах ЧСС до 
вахтовых работ находилась в пределах нормы, у лиц с 
ПМТ она была достоверно выше, а у 27,8% превышала 
норму. У лиц с повышенной массой тела ССС была менее 
устойчивой к нагрузкам, что подтверждал соответство-
вавший детренированности КВ ещё до периода нагрузки 
(вахты) [12]. У группы лиц с ПМТ выявлена менее эффек-
тивная работа сердечной мышцы, а уровень гемодина-
мической нагрузки на сердечно-сосудистую систему был 
более высоким, на что указывал превышающий границы 
нормы индекс Робинсона. Также у лиц с ПМТ были более 
значительны, нежели у лиц с НПС, затраты организма на 
передвижение крови в сосудистом русле, то есть функци-
ональные резервы организма, его физическая работоспо-
собность оказались ниже. Этот вывод подтверждён клини-
ко-экспертной комиссией (КЭК) [30].

Индекс Кердо позволяет оценивать тонус симпатиче-
ского и парасимпатического звеньев вегетативной нервной 
системы. Симпатические влияния рассматриваются как 
система тревоги, мобилизации функциональных ресурсов,  
парасимпатическая – как система восстановления и на-
копления энергетических ресурсов [5, 30, 31, 32]. Стати-
стически значимого различия по КВ до вахтовых работ в 
сравниваемых группах не было определено, однако у всех 
обследованных лиц с НПС преобладали парасимпатические 
влияния, а в группе с ПМТ (у 33,3% обследованных) – сим-
патические влияния, что свидетельствовало о напряжении 
резервов организма.
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