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Резюме 
Введение. У работников металлургического производства определяется повышенная нагрузка на организм воздействи-
ем комплекса производственных стресс-факторов. 
Цель работы – провести оценку адаптационного риска у металлургов в зависимости от стажа работы во вредных ус-
ловиях труда, выявить маркеры нарушения нейрогуморальной регуляции сердечного ритма, указывающие на повы-
шенный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний у малостажированных работников.
Материалы и методы. В исследование было включено 222 металлурга (мужчины, средний возраст – 38,8 ± 0,39 года, 
средний стаж – 12,9 ± 0,43 года). Оценка показателей функционального состояния работников выполнялась общекли-
ническими, биохимическими методами. Расчет адаптационного риска проводился по методике Баевского Р.М. с ис-
пользованием параметров вариабельности сердечного ритма. Оценивали корреляции между адаптационным риском 
и показателями функционального состояния, в том числе уровнями меди, цинка, селена и формальдегида в крови.
Результаты. При оценке параметров вариабельности сердечного риска в зависимости от стажа было установлено до-
стоверное сокращение общей мощности спектра (r = ‒0,28, р = 0,000037), доли парасимпатической регуляции (pNN50: 
r = –0,295, р = 0,000012) и увеличение доли гуморально-метаболических влияний (VLF %: r = 0,16, р = 0,02). Зарегистри-
рованный адаптационный риск достоверно взаимосвязан с повышением уровней артериального давления (r = 0,3, 
р = 0,0000; r = 0,25, р = 0,0003), глюкозы (r = 0,23, р = 0,001), общего холестерина (r = 0,21, р = 0,002), меди в сыворотке 
(r = 0,22, р = 0,001). Одним из признаков неудовлетворительной адаптации у малостажированных работников являет-
ся увеличение адаптационного риска более 2 у. е., повышение электрической нестабильности сердца.
Заключение. Адаптационный риск у металлургов имеет прямую зависимость от стажа и ассоциируется с неблагопри-
ятными изменениями в организме работников. Среди работников со стажем менее 10 лет регистрируются признаки 
неудовлетворительной адаптации к производственному стрессу, что является основанием для формирования групп 
риска нарушения здоровья среди малостажированных металлургов.
Ключевые слова: условия труда, производственный стресс, функциональное состояние, металлургическое производство.
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Summary 
Introduction: Metallurgical workers are heavily exposed to a combination of occupational stress factors.
Objective: To assess the adaptive risk for metallurgists depending on duration of work under hazardous working conditions, to 
identify markers of impaired neurohumoral regulation of the heart rate indicating an increased risk of cardiovascular diseases 
in workers with little work experience.
Materials and methods: The study included 222 male metallurgists with the mean age of 38.8 ± 0.39 years and the mean duration 
of work of 12.9 ± 0.43 years. Parameters of the functional state were assessed by general clinical and biochemical methods. The 
adaptive risk was estimated using heart rate variability indices according to the method by R.M. Baevsky. We then analyzed 
the relationship between the adaptive risk and the functional state parameters, including blood levels of copper, zinc, seleni-
um, and formaldehyde.
Results: When assessing heart rate variability parameters depending on the length of service, a significant reduction in the total 
power of the spectrum (r = –0.28, p = 0.000037) and the share of parasympathetic regulation (pNN50: r = –0.295, p = 0.000012) 
against an increase in the share humoral-metabolic influences (VLF %: r = 0.16, p = 0.02) were established. The registered adap-
tive risk correlated with an increase in blood pressure (r = 0.3, p = 0.0000; r = 0.25, p = 0.0003), glucose (r = 0.23, p = 0.001), total 
cholesterol (r = 0.21, p = 0.002), and serum copper (r = 0.22, p = 0.001). One of the signs of unsatisfactory adaptation in workers 
with little experience was an increase in the adaptive risk by more than 2 CU and in the electrical instability of the heart.
Conclusion: The adaptive risk in metallurgists correlates with the length of service and is associated with adverse health chang-
es in workers. Among the metallurgists with less than 10 years of experience, signs of poor adaptation to industrial stress are 
registered, which is the basis for forming groups at risk of health disorders among such workers.
Keywords: working conditions, work stress, functional state, metallurgical production.
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медицины труда указывают на то, что у ра-
ботников при воздействии комплекса вредных 
производственных факторов, уровни которых 
превышают нормативные значения, формируются 
неблагоприятные функциональные состояния, 
характеризующиеся как хронический или острый 
производственный стресс [1, 2]. Производственный 
стресс, оказывая многостороннее воздействие 
на организм, вызывает значимые изменения  

Введение. Сохранение и укрепление здоро-
вья работающего населения является одной из 
приоритетных задач государственной политики 
в Российской Федерации. Особое внимание 
уделяется разработке системы профилактических 
мероприятий, направленных на предупреждение 
профессиональных и производственно обуслов-
ленных заболеваний у лиц, занятых во вредных 
и (или) опасных условиях труда. Специалисты 
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Таблица 1. Распределение работников металлургического производства по возрасту и стажу
Table 1. Distribution of the metallurgical workers by age and work experience

Группы по стажу /  
Groups by work 

experience

Средний стаж, лет / 
Average experience, years   

(М ± SE)

Средний возраст, лет / 
Average age, years  

(М ± SE)

Распределение по возрасту, n (%) /  
Age distribution, n (%)

≤ 39 лет / years 40–49 лет / years
1-я группа (0–9 лет) / 
Group 1 (0–9 years),  

n = 82
6,6 ± 0,21 35,96 ± 0,69 55 (67,1) 27 (32,9)

2-я группа (10‒19 лет) / 
Group 2 (10‒19 years),  

n = 88
13,2 ± 0,31* 38,67 ± 0,55* 54 (61,4) 34 (38,6)

3-я группа (20–29 лет) / 
Group 3 (20–29 years),  

n = 52
22,2 ± 0,32*# 43,31 ± 0,38*# 3 (5,8) 49 (94,2)

Примечание: * – р < 0,05 – статистически значимые различия с 1-й группой; # – р < 0,05 – статистически значимые различия со 2-й группой. 
Notes: *p < 0.05 compared to Group 1; # р < 0.05 compared to Group 2.

в состоянии сердечно-сосудистой, нервной, 
гематологической, иммунной систем, при этом 
степень стрессирующего воздействия зависит как 
от дозовой нагрузки, так и от функционального 
состояния ведущих регуляторных систем организма 
и его индивидуальной чувствительности к раздра-
жителю [3]. При воздействии производственных 
факторов отмечают формирование патологичес
кого процесса, который происходит стадийно: 
начальные адаптационные реакции сменяются 
стадией компенсации, затем стадией обратимых 
изменений, и только после этого возникает по-
вреждение структур. Считают, что поиск ранних 
маркеров нарушений компенсаторных механизмов 
является одним из эффективных путей профи-
лактики профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний [4]. 

В настоящее время признается актуальной для 
прогноза патологических состояний у работников 
концепция адаптационного риска на основе оценки 
вероятности развития нарушений в системе гомео
стаза, в том числе путем измерения параметров 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) [5, 6].

У работников металлургического производства 
определяется повышенная нагрузка на орга-
низм воздействием комплекса производственных 
стресс-факторов: шум, нагревающий микроклимат, 
интенсивное физическое напряжение, сменный 
режим труда, вредные вещества и пыль в возду-
хе рабочей зоны. Учитывая несомненную роль 
вредных факторов, особенно производственного 
шума и токсикантов, в повышении кардиова-
скулярного риска, что было показано в работах 
исследователей [7–9], важным является изучение 
и характеристика систем гомеостаза организма  
у представителей данной профессиональной 
группы с различным стажем работы для раннего 
выявления компенсаторных нарушений. 

Актуальность исследований также связана  
с тем, что, по данным ряда специалистов, несмотря 
на модернизацию современных металлургических 
предприятий, наряду с высоким уровнем профес-
сиональной заболеваемости отмечается увеличение 
случаев смерти на рабочем месте вследствие забо-
леваний общего характера. В 90 % это обусловлено 
болезнями сердечно-сосудистой системы (ССС), 
при этом средний возраст умерших составил 
меньше 50 лет, что указывает на необходимость 
разработки и принятия эффективных санитар-
но-гигиенических и медико-биологических мер 
по сохранению здоровья и трудового долголетия 
металлургов [10–12]. 

Наряду с оценкой адаптационного потенциала 
особое значение имеет поиск способов повышения 
резистентности организма к вредным факторам 
производственной среды, в связи с этим пред-
ставляет интерес изучение роли микроэлементов 
в регуляции адаптационных реакций. Наибольшее 
внимание заслуживают такие микроэлементы, как 
медь, цинк, селен, так как имеются сведения об 
участии их в антиоксидантной и иммунной за-
щите организма, патогенезе кардиоваскулярных 
заболеваний [13–15].

Цель – провести оценку функционального 
состояния и адаптационного риска у работников 
основных профессий металлургического производ-
ства в зависимости от стажа работы во вредных 
условиях труда, выявить маркеры нарушения 
нейрогуморальной регуляции сердечного ритма, 
указывающие на повышенный риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у малостажи-
рованных работников. 

Материалы и методы. Исследование было 
проведено среди 222 рабочих металлургического 
производства полного цикла (мужчины, сред-
ний возраст – 38,8 ± 0,39 года, средний стаж –  
12,9 ± 0,43 года). В группу обследованных входи-
ли представители следующих профессий: кузнец 
на молотах и прессах (n = 31); вальцовщик стана 
горячей прокатки (n = 24); мастер смены на горя-
чем участке работ (n = 22); нагревальщик металла 
(n = 12); обработчик поверхностных пороков ме-
талла (n = 10); правильщик проката и труб (n = 8); 
разливщик стали (n = 6); резчик холодного металла 
(n = 19); сталевар электропечи (n = 25); термист 
(n = 10); токарь (n = 39); шихтовщик (n = 7); свар-
щик (n = 3); машинист мостового крана (n = 4); 
газорезчик (n = 2). С целью изучения особенностей 
динамики показателей функционального состо-
яния (ФС) металлургов в зависимости от стажа 
проводили сравнительный анализ по 3 группам, 
возрастно-стажевые характеристики работников 
представлены в табл. 1.

Для определения ранних маркеров компенса-
торных нарушений также были проанализированы 
показатели ФС у работников 1-й стажевой группы 
при сравнительном анализе с учетом повышенного 
и нормального уровня артериального давления 
(ПАД и НАД). 

 Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФБУН «Нижегородский научно-ис-
следовательский институт гигиены и профпа-
тологии» Роспотребнадзора (ФБУН ННИИГП 
Роспотребнадзора, протокол № 1 от 26.01.2021), 
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проведено в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 
от 2013 г. и «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. 
Работа выполнялась в соответствии с планом 
основных научных мероприятий института; об-
следуемые были проинформированы о характере, 
целях исследования и дали письменное согласие 
на участие в нем.

Условия труда металлургов анализировали по 
материалам специальной оценки условий труда 
(СОУТ), проводили опрос работников по специа-
лизированной анкете, разработанной сотрудниками 
ФБУН ННИИГП Роспотребнадзора «Комплексная 
оценка факторов, влияющих на здоровье работ-
ников», которая содержит 32 вопроса закрытого 
и открытого типа, касающихся оценки факторов 
производственной среды и трудового процесса, 
уровней стресса, самооценки здоровья, образа 
жизни. В рамках периодического медицинского 
осмотра (ПМО) в центре профпатологии ФБУН 
ННИИГП Роспотребнадзора всем обследован-
ным регистрировали антропометрические пока-
затели, включающие возраст, пол, рост, массу 
тела, окружность талии (ОТ), индекс массы тела 
(ИМТ). Проводили измерение артериального 
давления (АД), электрокардиографию (ЭКГ), 
определение уровня общего холестерина (ХС), 
глюкозы натощак, уровень насыщения крови кис-
лородом (SpO2), выполнялся общий анализ крови  
с помощью стандартных методик. В сыворотке  
и моче работающих проводилась оценка уровней 
металлов адаптогенов (меди, цинка, селена),  
в крови – формальдегида (ФА) в соответствии  
с аттестованными по ГОСТ 8.563-2009 методиками 
с использованием метода атомно-абсорбционной 
спектрометрии.

Состояние вегетативной нейрогуморальной 
регуляции анализировали по параметрам вари-
абельности сердечного ритма (ВСР) с исполь-
зованием электрокардиографа «ВНС-Ритм» и 
программного обеспечения «Поли-Спектр-Ритм» 
(«Нейрософт», Россия). Из временных показателей 
ВСР анализировали частоту сердечных сокращений 
(ЧСС, уд./мин), стандартное отклонение массива 
нормальных (NN) RR-интервалов (SDNN, мс). 
Были учтены показатели, которые характеризуют 
автономный контур управления сердечным ритмом 
(СР) и вагусную активность вегетативной нерв-
ной системы (ВНС): квадратный корень суммы 
разностей последовательного ряда кардиоинтер-
валов (RMSSD, мс); % пар кардиоинтервалов, 
различающихся более чем на 50 мс к общему 
числу в массиве (pNN50, %). Рассматривали 
частотные параметры ВСР: общую мощность 
спектра ВСР (TP) в диапазоне 0,003–0,400 Гц, 
которая отражает суммарную активность систем 
регуляции СР; мощность очень низких частот 
(VLF) (0,003–0,040 Гц) – показывает влияние 
медленного нейрогуморального и метаболического 
звена регуляции; мощность низких частот (LF) 
(0,04–0,15 Гц) – является индикатором активности 
симпатического отдела ВНС; мощность высоких 
частот (HF) (0,15–0,4 Гц) – индикатор парасим-
патического отдела. Также оценивали индекс веге-
тативного баланса – (LF/HF) и структуру спектра 

по соотношению 3 компонентов в процентах 
(VLF %, LF %, HF %), Анализировали основные 
параметры кардиоинтервалографии (КИГ): Мо 
(мода) – наиболее часто встречающееся в данном 
динамическом ряде значение кардиоинтервала; 
Амо (амплитуда моды) – число кардиоинтервалов, 
соответствующих значению моды, в % к объему 
выборки; ВР (вариационный размах) – разность 
между максимальным и минимальным значением 
RR-интервалов; индекс напряжения регуляторных 
систем (стресс-индекс – SI), характеризующих 
активность механизмов симпатической регуляции, 
состояние центрального и автономного контура 
регуляции [5].

На основе зарегистрированных показателей 
ВСР по методике Р.М. Баевского (2016) вычисляли 
адаптационный риск, степень напряжения (СН) 
и функциональные резервы (ФР) регуляторных 
систем при использовании дискриминантной 
модели развития функциональных состояний 
(норма, донозологические, преморбидные, па-
тологические):

CH = 0,140 × ЧСС – 0,165 × SI – 1,293 × pNN50 
– 0,623 × HF %,	 (1)

ФР = –0,112 × ЧСС – 1,006 × SI –  
0,047 × pNN50 – 0,086 × HF %.	 (2)

Статистическая обработка полученных данных 
была проведена при помощи стандартных программ 
MS Excel и пакета прикладных статистических 
программ Statistiсa 12.0. Для характеристики вели-
чин с нормальным распределением (по критерию 
Шапиро – Уилка, Shapiro – Wilk test) использова-
ли средние значения (М) и стандартные ошибки 
(± SE), для остальных показателей – медиану 
(Ме), верхний и нижний квартили (Q25–Q75). 
Статистический анализ включал описательные 
статистики, сравнение независимых выборок 
по критерию Манна – Уитни (Mann – Whitney 
U-test), дисперсионный анализ, исследование 
корреляционной взаимосвязи с помощью коэф-
фициента Спирмена (Spearman’s rank correlation 
coefficient). Статистически значимым принимали 
уровень различий при p ≤ 0,05.

Результаты. По результатам СОУТ все обсле-
дуемые работники трудятся во вредных условиях 
труда: на 35 % рабочих мест класс условий труда 
(КУТ), по итоговой оценке, соответствует вред-
ному третьей степени (3.3), на 42 % – вредному 
второй степени (3.2) и на 23 % – вредному первой 
степени (3.1). Среди вредных факторов рабочей 
среды и трудового процесса производственный 
шум занимает первое ранговое место, превышает 
нормативные параметры на всех рабочих местах 
и оценивается на 64 % из них как соответству-
ющий КУТ 3.1, а на 36 % – КУТ 3.2. На втором 
ранговом месте – тяжесть труда, которая для 90 %  
работников оценивается по КУТ как 3.2 и 3.1. 
Нагревающий микроклимат воздействует на 70 % 
рабочих мест, из них 22 % относятся по интен-
сивности теплового облучения к КУТ 3.3. При 
оценке аэрозолей преимущественно фиброгенного 
действия превышение ПДК в воздухе рабочей зоны 
(ВРЗ) было зафиксировано на 53 % рабочих мест, 
химического фактора – на 26 %. При этом кон-
центрация ФА в отобранных пробах не превышала 
ПДК для ВРЗ (0,5 мг/м3), диапазон фактических 
значений составил 0,052–0,116 мг/м3. Повышенные 
уровни общей вибрации зарегистрированы  
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у машинистов кранов (КУТ 3.1), локальной ви-
брации – у обработчиков поверхностных пороков 
металла (КУТ 3.1). 

Согласно результатам анкетного опроса среди 
факторов, оказывающих негативное воздействие 
на здоровье, производственный шум отметили 
90 % рабочих, вибрацию – 62 %, физическое на-
пряжение, связанное с поднятием перемещением  
и удержанием грузов более 10 кг, – 51 %, повышен-
ную температуру воздуха на рабочем месте – 48 %, 
запыленность воздуха – 46 %, физическое напря-
жение, связанное с работой в позе стоя, – 42 %, 
загазованность – 34 %, частые наклоны корпуса –  
26 %. Около четверти металлургов выделили 
следующие факторы напряженности трудового 
процесса, влияющие на ухудшение самочувствия: 
зрительное напряжение – 25 % работников, на-
личие риска для жизни – 24 %, работа в ночные 
смены – 22 %, высокое нервно-эмоциональное 
напряжение – 18 %. 

Таким образом, результаты объективной и 
субъективной оценки условий труда указывают 
на риск формирования хронического производ-
ственного стресса у металлургов в результате 
сочетанного воздействия вредных факторов 
производственной среды и трудового процесса, 
среди которых наибольшее влияние оказывают 
шум, вибрация, тяжесть труда, нагревающий 
микроклимат и пыль.

По результатам ПМО у металлургов были за-
регистрированы факторы риска заболеваний ССС: 
курение – в 53,6 % случаев; уровни общего ХС более 
4,9 ммоль/л – в 68,5 % случаев; избыточная масса 
тела (25–29,9 кг/м2) – в 40,5 % и ожирение раз-
личной степени выраженности (ИМТ ≥ 30 кг/м2) –  
в 31,1 %, абдоминальное ожирение (увеличе-
ние окружности талии более 94 см) – в 59,2 %, 
гипергликемия натощак (увеличение концен-
трации в крови более 6,1 ммоль/л) – в 15,3 % 
случаев. При обследовании повышенное АД 
(САД ≥ 140 мм рт. ст., ДАД ≥ 90 мм рт. ст.) было 
зафиксировано более чем у трети металлургов 
(32,6 %) в общей выборке. При этом в группе со 
стажем менее 10 лет ПАД было зарегистрировано 
у 40,2 % работников, во второй стажевой группе –  
у 45,3 %, в группе со стажем 20–29 лет – у 70 % 
лиц (р1-3 = 0,005, р2-3 = 0,02). Средние значения 
клинико-лабораторных показателей в 3 группах 
по стажу представлены в табл. 2. 

Статистический анализ данных показал, что 
средние уровни САД у работников со стажем 
20 и более лет достоверно превышают значения 
АД, зарегистрированные у металлургов 1-й и 2-й 
группы, при этом между стажем и уровнями АД 
имеется прямая корреляционная зависимость 
(САД: r = 0,19, р = 0,004; ДАД: r = 0,18, р = 0,01). 
В крови работников со стажем 10 и более лет 
достоверно возрастают концентрации общего ХС 
и глюкозы, что свидетельствует о неблагоприят-
ных кардиометаболических изменениях и риске 
развития ССЗ у металлургов. 

У работников, подвергающихся воздействию 
вредных производственных факторов, при оценке 
параметров ВСР в зависимости от стажа было 
установлено достоверное сокращение общей мощ-
ности спектра (ТР: r = –0,28, р = 0,000037), доли 
парасимпатической регуляции (HF %: r = –0,19, 
р = 0,004; RMSSD: r = –0,28, р = 0,000038; pNN50: 
r = –0,295, р = 0,000012) и увеличение доли гумо-

рально-метаболических влияний (VLF %: r = 0,16, 
р = 0,02) и ЧСС (r = 0,19, р = 0,006). Отмечается 
также, что рост уровней САД достоверно взаи-
мосвязан с параметрами ВСР: (LF/HF: r = 0,15, 
p = 0,03; ЧСС: r = 0,23, p = 0,0001; SDNN: r = –0,32, 
p = 0,0000; RMSSD: r = –0,31, p = 0,0000; ТР: 
r = –0,29, p = 0,0000; VLF %: r = 0,2, p = 0,03; HF 
%: r = –0,2, р = 0,004; АМо %: r = 0,36, p = 0,0000; 
SI: r = 0,34, p = 0,0000). Данные закономерности 
являются основанием для рассмотрения дисба-
ланса в системах регуляции СР как одного из 
пусковых патогенетических звеньев в развитии 
производственно обусловленной артериальной 
гипертензии.

Результаты изучения ВСР свидетельствуют, 
что резкое снижение показателей, указываю-
щее на ухудшение нейрогуморальной регуля-
ции, наблюдается после 10 лет стажа работы во 
вредных условиях труда; так, значение pNN50 
сокращается в 2,6 раза, RMSSD – в 1,3 раза, 
SDNN – в 1,2 раза. Редукция общей мощности 
спектра ВСР (ТР) зарегистрирована в 1,4 раза, 
анализ структуры спектра указывает на то, что 
снижение происходит за счет как уменьшения 
симпатической активности ВНС (по параметру 
LF в 1,4 раза), так и, в большей степени, нару-
шения парасимпатической регуляции (снижение 
мощности спектра HF-диапазона в 1,8 раза).  
В процентном соотношении возрастает роль мед-
ленных гуморальных и метаболических влияний 
(VLF, %) на сердечно-сосудистый подкорковый 
центр, что, по мнению ряда авторов, является 
признаком перехода с автономного на менее 
адаптивный центральный контур управления 
сердечным циклом [16, 17].

На централизацию управления СР у метал-
лургов с увеличением стажа работы указывает 
возрастание показателей кардиоинтервалографии –  
стресс-индекса SI (r = 0,28, p = 0,00003) и LF/HF 
(r = 0,18, p = 0,01). Преобладание гуморально-ме-
таболического компонента VLF % и снижение HF 
ассоциируется с ростом ИМТ (r = 0,21, p = 0,002; 
r = –0,23, p = 0,001 соответственно), что указывает 
на взаимозависимый характер диагностированных 
нарушений.

 При проведении корреляционного анализа 
также были установлены следующие закономер-
ности: концентрация меди в сыворотке крови 
достоверно возрастает с увеличением стажа 
(r = 0,22, p = 0,0001), при повышении индекса 
SI (r = 0,24, p = 0,001) и АД (r = 0,21, p = 0,002). 
В большинстве случаев уровни меди в сыворот-
ке были зарегистрированы у верхней границы 
референтного диапазона (0,7–1,4 мг/л), средние 
значения имеют достоверные отличия между 1-й 
и 2-й, 1-й и 3-й группами.

У металлургов всех стажевых групп в крови были 
определены значительные уровни ФА. Повышение 
концентрации ФА является стресс-фактором для 
организма, на что указывает прямая достоверная 
корреляция с показателем LF/HF (r = 0,14, p = 0,04), 
возрастание которого происходит при активации 
симпатического отдела ВНС. Увеличение содер-
жания ФА в крови влияет на уровни адаптогенных 
металлов: приводит к снижению цинка в сыво-
ротке (r = –0,21, р = 0,003) и усилению экскреции 
селена с мочой (r = 0,29, р = 0,01).

В свою очередь, снижение селена в сыво-
ротке ассоциируется с высокими уровнями САД 
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Таблица 2. Сравнение значений показателей функционального состояния работников в группах по стажу [М ± SE; Ме (Q25‒Q75)]
Table 2. Comparison of parameters of the functional state in the workers divided into three groups by years of experience  

[М ± SE; Ме (Q25‒Q75)]

Показатель / Parameter 
Группы по стажу / Groups by experience Достоверность различий /  

Significance of differences
1-я группа / 

Group 1
2-я группа / 

Group 2
3-я группа / 

Group 3 р1–2 р1–3 р2–3

Клинико-лабораторные показатели / Clinical and laboratory indicators
Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 27,1 ± 0,49 28,3 ± 0,54 28,6 ± 0,63 0,1204 0,0578 0,4817
Окружность талии, см / Waist circumference, cm 94,9 ± 1,2 96,8 ± 1,2 99,0 ± 1,6 0,4214 0,0585 0,1586
Систолическое артериальное давление (САД), мм рт. ст. /  
Systolic blood pressure, mm Hg 124,2 ± 1,5 124,9 ± 1,6 129,5 ± 1,7 0,2509 0,0173 0,0405

Диастолическое артериальное давление (ДАД), мм рт. ст. /  
Diastolic blood pressure, mm Hg 82,6 ± 1,1 84,4 ± 0,8 87,1 ± 1,3 0,2237 0,0129 0,0750

Общий холестерин, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L 5,15  
(4,3‒5,7)

5,4  
4,9‒6,05)

5,7 
(5,05‒6,35) 0,0092 0,0002 0,1859

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 5,25  
(4,9‒5,5)

5,4  
(5,1‒5,9)

5,45 
(4,9‒6,05) 0,0172 0,0150 0,0803

Периферическое насыщение кислородом (SpO2), % /  
Рeripheral oxygen saturation, % 96,9 ± 0,16 96,4 ± 0,18 96,2 ± 0,29 0,0845 0,0412 0,5824

Временные параметры ВСР / Heart rate variability parameters in the time domain
Частота сердечных сокращений (ЧСС), уд/мин /  
Heart rate, beats/min 73,9 ± 1,3 76,4 ± 1,1 78,4 ± 1,6 0,1627 0,0333 0,4443

SDNN, мс / Standard deviation of the NN intervals, ms 41  
(33–53)

34  
(26‒47)

31,5  
(26‒44) 0,0076 0,0005 0,2868

RMSSD, мс /  
Square root of the mean of the sum of the squares of 
differences between adjacent NN intervals, ms

26  
(17‒37)

19,5  
(14‒31)

18  
(12‒25) 0,0055 0,0004 0,2424

pNN50, % /  
% of pairs of cardiac intervals that differ by more than 50 ms 
to the total number in the array, %

5,12 
(1,22‒15,3)

1,96  
(0,25–8,3)

1,25  
(0–4,6) 0,0016 0,0002 0,2787

Спектральные параметры ВСР / Spectral parameters of heart rate variability
Общая мощность спектра, мс2 /  
Total power (≤ 0.4 Hz), ms2

2061 
(1334‒2999)

1494 
(886‒2535)

1174,5 
(832‒2132) 0,0112 0,0004 0,2039

VLF, мс2 /  
Power in the very low frequency range (0.003–0.04 Hz), ms2

871 
(526‒1188)

656 
(404‒1158)

574 
(355‒1016) 0,1147 0,0473 0,5349

LF, мс2 /  
Power in the low frequency range (0,04–0,15 Hz), ms2

788 
(368‒1197) 569 (296‒47) 416 (207‒807) 0,0179 0,0007 0,1346

HF, мс2 /  
Power in the high frequency range (0.15–0.4 Hz), ms2 348 (194‒650) 196 

(89,7‒452)
152,5 

(74‒257) 0,0026 0,0000 0,1468

LF/HF /  
Index of autonomic balance

2,11 
(1,14‒3,68)

2,73 
(1,57‒4,0)

3,03 
(1,65‒4,52) 0,0713 0,0326 0,3987

VLF, % 40,8 
(30,2‒52,6)

46,2 
(37,1‒58,7)

48,8 
(37,8‒62,4) 0,0155 0,0055 0,4349

LF, % 37,1 
(27,9‒45,2)

35,5 
(27,9‒43,5)

35,4 
(24,1‒43,6) 0,4779 0,2392 0,6196

HF, % 17,7 
(10,9‒25,7) 14 (8,98‒20,9) 11,7 

(7,5‒17,1) 0,0148 0,0014 0,1779

Показатели кардиоинтервалографии / Results of heart rate variability examination
Мо (мода), мс / Mode, ms 823  

(735‒905)
779  

(729‒878)
786  

(714‒840) 0,1937 0,0373 0,3285

Амо (амплитуда моды), % / Mode amplitude, % 45,1 
(36,7‒55,4)

49,9 
(42,2‒60,8)

56,4 
(44,5‒62,7) 0,0411 0,0008 0,0831

ВР (вариационный размах), мс / Variation range, ms 252  
(210‒301)

222  
(161‒288)

197  
(155‒259) 0,0138 0,0004 0,1765

SI (стресс-индекс), у. е. / Stress index, CU 117  
(71‒181)

146,5 
(86‒251)

182  
(105‒299) 0,0162 0,0006 0,1830

Адаптационный риск (по методике Р.М. Баевского) / Adaptive risk (according to the method by Baevsky RM)
ФР (функциональные резервы), у. е. / Functional reserves, CU 1,81 ± 0,1 1,33 ± 0,15 1,02 ± 0,22 0,0284 0,0018 0,2088
СН (степень напряжения), у. е. / Degree of stress, CU –0,46 ± 0,2 –0,01 ± 0,15 0,24 ± 0,17 0,0557 0,0345 0,8302

Содержание химических соединений в биосредах / Levels of chemicals measured in biological fluids
Медь, мг/л (сыворотка) / Copper, mg/L (blood serum) 1,05 ± 0,02 1,096 ± 0,02 1,127 ± 0,03 0,0434 0,0105 0,3140
Цинк, мг/л (сыворотка) / Zinc, mg/L (blood serum) 0,877 ± 0,016 0,830 ± 0,012 0,847 ± 0,019 0,0197 0,2395 0,4389
Селен, мг/л (сыворотка) / Selenium, mg/L (blood serum) 0,126 ± 0,007 0,117 ± 0,008 0,130 ± 0,012 0,4053 0,7406 0,3460
Формальдегид, мкг/мл (кровь) / Formaldehyde, µg/mL (blood) 0,108 ± 0,012 0,150 ± 0,019 0,132 ± 0,021 0,0592 0,2547 0,5413
Селен, мг/л (моча) / Selenium, mg/L (urine) 0,058 ± 0,006 0,073 ± 0,005 0,067 ± 0,007 0,0813 0,3934 0,4891
Примечание: р1–2 – достоверность различий между 1-й и 2-й группами; р1–3 – достоверность различий между 1-й и 3-й группами; р2–3 ‒ достоверность 
различий между 2-й и 3-й группами. 
Notes: p1–2 – significance of differences between Groups 1 and 2; p1–3 – between Groups 1 and 3; p2–3 – between Groups 2 and 3. 
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(r = –0,37, р = 0,03) у металлургов 1-й группы. На 
значимую роль селена в адаптации регуляторных 
систем организма у работников со стажем до 
10 лет при воздействии вредных факторов про-
изводственной среды указывают достоверные 
корреляции содержания данного микроэлемен-
та в сыворотке с показателями LF, % (r = 0,41, 
р = 0,02) и VLF, % (r = –0,41, р = 0,02), при этом 
наблюдается прямая зависимость уровня селена 
от стажа (r = 0,36, р = 0,03) и обратная от возраста 
(r = –0,35, р = 0,04).

Также отмечено, что гиперсимпатикотония, 
которая характеризуется преобладанием доли 
LF-компонента в регуляции СР (LF %), сопро-
вождается уменьшением концентрации цинка  
в сыворотке (r = –0,17, р = 0,01) и увеличением 
его в моче (r = 0,14, р = 0,04). У работников после 
20 лет стажа в условиях хронического производ-
ственного стресса установленные взаимосвязи 
наиболее выражены: смещение вегетативного 
баланса в сторону симпатикотонии по показателю 
LF/HF приводит к снижению цинка в сыворотке 
(r = –0,38, р = 0,01).

При оценке гематологических показателей об-
щего клинического анализа крови было отмечено, 
что у более стажированных работников фиксируется 
рост значений среднего объема эритроцитов MCV 
(r = 0,18, р = 0,0076) и стандартного отклонения 
ширины распределения эритроцитов по объему 
RDW-SD (r = 0,21, р = 0,0016), что может указывать 
на развитие дисфункции эритроцитов. Согласно 
последним данным, структурные и функцио-
нальные изменения в эритроцитах (нарушение 
окислительно-восстановительного баланса, фер-
ментативной активности) могут являться фактором 
риска развития ССЗ атеросклеротического генеза, 
а показатель RDW может служить интегративной 
мерой развивающихся хронических заболеваний, 
в том числе ИБС и сердечной недостаточности 
[18, 19]. Выявленные неблагоприятные изменения 
значительно снижают резистентность организма 
к вредным производственным факторам.

Расчет интегральных показателей по оценке 
адаптационных возможностей организма – ФР, 
СН, в соответствии с формулами (1) и (2), по-

Рисунок. Средние значения адаптационного риска у работников металлургического производства в трех группах по стажу
Figure. The average values of adaptive risk among workers of metallurgical production divided into three groups by years  

of experience

казал достоверное снижение ФР регуляторных 
систем у работников 2-й и 3-й стажевых групп 
и повышение СН у работников 3-й группы по 
сравнению с первой (табл. 2). Как следствие,  
у металлургов с увеличением стажа фиксируется 
рост адаптационного риска (АР) (рисунок).

Достоверная корреляционная зависимость 
повышения АР была выявлена от основных за-
регистрированных параметров ФС работников: 
уровней САД (r = 0,3, р = 0,0000) и ДАД (r = 0,25, 
р = 0,0003), SpO2 (r = –0,21, р = 0,002), глюкозы 
(r = 0,23, р = 0,001), общего ХС (r = 0,21, р = 0,002), 
меди в сыворотке (r = 0,22, р = 0,001), ОТ (r = 0,29, 
р = 0,0000), ИМТ (r = 0,27, р = 0,0000), RDW-
SD (r = 0,16, р = 0,02), увеличения содержания 
лейкоцитов (WBC), гранулоцитов (Gran), смеси 
моноцитов, эозинофилов, базофилов и незрелых 
клеток крови (Mid) (r = 0,16, р = 0,002).

Анализ функциональных показателей в ма-
лостажированной группе позволил выделить 
значимые маркеры риска повышения АД на 
начальных стадиях адаптации при воздействии 
производственного стресса, связанные с наруше-
нием нейрогуморальной регуляции СР. В группу 
риска были включены работники со стажем менее 
10 лет, у которых регистрировались уровни АД, 
превышающие нормативные. При сравнении 
основных параметров ВСР у работников с ПАД 
и имеющих нормальные уровни АД были опреде-
лены критериальные значения, которые возможно 
использовать для оценки ФС работников (табл. 3). 
Одним из признаков неудовлетворительной адап-
тации у малостажированных работников является 
увеличение АР более 2 у. е., которое сопровождается 
сокращением ФР, снижением общей мощности 
спектра ВСР, увеличением SI, ИМТ, ЧСС. 

Анализ данных ЭКГ показал, что в группе ра-
ботников со стажем менее 10 лет при повышении 
АД достоверно чаще регистрируются признаки 
нарушения процессов реполяризации: в 48,4 % 
случаев против 14,9 % в группе с НАД (р = 0,0014), 
что указывает на перенапряжение ССС и повы-
шение электрической нестабильности сердца. 

В то же время в группе малостажированных 
работников с НАД по сравнению с группой 
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Таблица 3. Значения показателей функционального состояния работников с повышенным и нормальным уровнем  
артериального давления в группе со стажем менее 10 лет [М ± SE; Ме (Q25‒Q75)]

Table 3. Values of parameters of the functional state of workers with elevated and normal blood pressure levels  
in the group with less than 10 years of experience [М ± SE; Ме (Q25‒Q75)]

Показатель / Parameter

Основная группа  
(АД ≥ 140/90 мм рт. ст.) /  

Main group  
(BP ≥ 140/90 mm Hg)  

n = 33

Группа сравнения  
(АД < 140/90 мм рт. ст.) /  

Сomparison group  
(BP < 140/90 mm Hg)  

n = 49

Достоверность различий / 
Significance of differences,  

p

Возраст, лет / Age, years 36,6 ± 1,16 35,6 ± 0,82 0,4981
Стаж, лет / Experience, years 6,7 ± 0,36 6,6 ± 0,24 0,8300
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mm Hg 136,1 ± 1,65 116,0 ± 1,3 0,0000
ДАД, мм рт. ст. / Diastolic blood pressure, mm Hg 92,7 ± 0,83 75,7 ± 0,8 0,0000
Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 28,9 ± 0,7 26,0 ± 0,6 0,0031
Окружность талии, см / Waist circumference, cm 100,9 ± 1,8 91,2 ± 1,4 0,0000
SDNN, мс / ms 34,5 (28–43,5)  44 (40‒54) 0,0072
RMSSD, мс / ms 17,5 (13‒32) 29 (24–45) 0,0330
TP, мс2 / ms2 1344 (924,5‒2257,5) 2340 (1842–3692) 0,0158
ЧСС, уд/мин / Heart rate, beats per min 78,3 ± 2,2 71,1 ± 1,4 0,0005
Мо (мода), с / Mode, s 743  

(674–865)
845  

(762–905) 0,0118

Амо (амплитуда моды), % / Mode amplitude, % 55,2  
(44,3‒64,5)

41,5  
(34,1–45,7) 0,0000

ВР (вариационный размах), с / Variation range, s 226  
(174–274) 

265  
(227–343) 0,0132

SI (стресс-индекс), у. е. / Stress index, CU 180,5  
(115–245)

88,2  
(52,7–126) 0,0000

ФР (функциональные резервы), у.е. /  
Functional reserves, CU 1,33 ± 0,17 2,14 ± 0,08 0,0000

СН (степень напряжения), у. е. / Degree of stress, CU 0,59 ± 0,24 –0,73 ± 0,28 0,0523
Адаптационный риск, у. е. / Adaptive risk, CU 2,53 ± 0,21 1,55 ± 0,13 0,0001
Примечание: обозначения показателей в соответствии с таблицей 2. 
Notes: designations of parameters as in Table 2. 

ПАД регистрируются эритроциты с большим 
значением стандартного отклонения ширины 
распределения эритроцитов по объему RDW-SD 
(46,1 ± 3,8 fL (фемтолитр) против 44,5 ± 2,9 fL, 
p = 0,045) и меньшие концентрации цинка в сыво-
ротке (0,836 ± 0,018 мг/л против 0,931 ± 0,024 мг/л, 
р = 0,0018), что можно расценивать как реакцию 
организма на неблагоприятные условия произ-
водственной среды у работников с НАД. 

Обсуждение. В ходе проведения исследования 
у работников металлургического производства  
в зависимости от стажа были зарегистрированы 
однонаправленные изменения параметров ВСР, 
указывающие на снижение адаптационного по-
тенциала организма. 

В литературных источниках по изучению 
воздействия вредных производственных факторов 
на регуляцию сердечного ритма отмечается, что 
дисрегуляторные изменения предшествуют стойким 
патологическим нарушениям, выражаются в сни-
жении влияния автономной регуляции в условиях 
истощения саногенетических восстановительных 
процессов [20–22]. Одним из интегральных по-
казателей, количественно выражающих данные 
изменения, является адаптационный риск, ко-
торый вычисляется с использованием основных 
параметров ВСР.

Представленные в нашей работе результаты 
по оценке ВСР показывают достоверные отличия 
между значениями показателей у работников со 
стажем до 10 лет и старшими стажевыми группа-
ми. При этом практически отсутствуют различия 
в параметрах ВСР между обследуемыми со ста-

жем 10–19 и 20–29 лет, т. е. после 10 лет работы 
во вредных условиях уже фиксируются стойкие 
патологические изменения в механизмах нейро-
гуморальной регуляции и происходит развитие 
патологических состояний, о чем свидетельствует 
рост числа лиц с ПАД. Увеличение распростра-
ненности артериальной гипертензии у работников 
в условиях воздействия вредных производствен-
ных факторов после 10 лет стажа отмечается  
и другими исследователями [23, 24]. Но и в группе 
малостажированных работников у 40,2 % лиц при 
обследовании уровни АД превышали нормативные 
значения, у них достоверно чаще регистрируются 
признаки нарушения нейрогуморальной регу-
ляции СР (снижение общей мощности спектра 
ВСР, увеличение стресс-индекса), электрической 
нестабильности сердца.

Неблагоприятное влияние хронического 
производственного стресса на организм не огра-
ничивается только проявлениями дисрегуляции 
сократительной функции сердца, но отражается 
на всех регуляторных и защитных системах ор-
ганизма, приводит к развитию комплексного 
патологического процесса, ускоряющего ма-
нифестацию кардиоваскулярных заболеваний. 
Подтверждением являются установленные взаи-
мосвязанные изменения между параметрами ВСР 
и гематологическими показателями, уровнями ХС, 
глюкозы, микроэлементов в сыворотке крови,  
а также токсикантов, в частности ФА. Закономерное 
повышение величины АР связано с негативны-
ми изменениями основных характеристик ФС, 
которые происходят уже при стаже менее 10 лет. 
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 В литературе имеются данные, что дефи-
цит или избыток определенных микроэлемен-
тов оказывает влияние на АД через изменение 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы  
и развитие эндотелиальной дисфункции [25]. По 
результатам нашего исследования были установ-
лены значимые взаимосвязи, подтверждающие 
влияние микроэлементов, таких как медь, цинк 
и селен, на состояние регуляторных систем ор-
ганизма и адаптационного потенциала в целом. 
Изучение роли микроэлементов в регуляции 
сердечно-сосудистого гомеостаза имеет значение 
для профилактики ССЗ, включая АГ.

Также целесообразно контролировать уро-
вень ФА в крови работников, который может 
поступать как из ВРЗ, так и образовываться из 
эндогенных источников, в частности в результате 
окислительного дезаминирования метиламина. ФА 
оказывает повреждающее воздействие на ССС, 
опосредованное через цитотоксический эффект  
и активацию симпатической и парасимпатической 
нервной системы [26].

Таким образом, необходимо продолжить 
поиск и изучение маркеров ранних проявлений 
неблагополучия ФС и снижения адаптации на 
донозологической стадии у работающих в усло-
виях производственного стресса для принятия 
корректирующих, восстановительных, профи-
лактических мер.

Заключение. Более трети рабочих мест метал-
лургического производства относится к вредному 
классу третьей степени, что соответствует высо-
кому профессиональному риску. Наибольшее 
неблагоприятное воздействие на работников 
оказывает производственный шум, тяжесть труда 
и нагревающий микроклимат.

Среди металлургов распространены модифи-
цируемые и немодифицируемые факторы риска 
заболеваний ССС. У 32,6 % при обследовании 
регистрируется повышенное АД, у 31,1 % – ожире-
ние различной степени выраженности, у 68,5 % –  
гиперхолестеринемия.

Установленный адаптационный риск у ме-
таллургов имеет прямую зависимость от стажа  
и ассоциируется с неблагоприятными изменени-
ями в организме работников.

Среди работников со стажем менее 10 лет 
регистрируются признаки неудовлетворитель-
ной адаптации к производственному стрессу, 
связанные с нарушением нейрогуморальной ре-
гуляции сердечного ритма и риском повышения 
АД (увеличением АР более 2 у. е., сокращением 
ФР, снижением общей мощности спектра ВСР, 
увеличением SI, ИМТ, ЧСС, нарушением про-
цессов реполяризации миокарда), что является 
основанием для формирования групп риска 
нарушения здоровья среди малостажированных 
металлургов.
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