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Изучено влияние условий труда профессиональных групп с различным уровнем 
физической активности на функциональное состояние и резервы организма. Установ-
лена зависимость уровня заболеваемости и функциональных резервов организма от 
ведущих факторов риска производственной среды и условий труда. 
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Вопросы охраны и укрепления здо ровья 
работающего населения, составляющего ос-
нову экономического благополучия обще-
ства, являются одной из приоритетных про-
блем формирования здоровья нации. Особую 
актуальность эта проблема приобретает сре-
ди военнослужащих [1, 4]. Их деятельность 
характеризуется физическими и психоэмо-
циональными нагрузками; сложностью и 
многообразием решаемых задач в условиях 
дефицита времени и информации; постоян-
ным риском и наличием угрозы жизни; ча-
стым нарушением временного стереотипа 
трудовой нагрузки и несогласованностью ее 
с биологическими ритмами и др. [3, 6]. 

Воздействие на военнослужащих фак-
торов военно-профессиональной деятель-
ности сопровождается различными по на-
правленности реакциями физиологиче-
ских систем организма, которые до опреде-
ленной величины нагрузки характеризуют-
ся состоянием функционального оптимума 
или адекватной мобилизации. По мере про-
должения работы, поддержание ее необхо-
димого качества достигается путем моби-
лизации дополнительных функциональных 
резервов, что приводит к появлению доно-
зологических состояний, а также формиро-
ванию скрытых и явных нозологий. 

В связи с этим актуальным является из-
учение их условий труда, выявление веду-

щих факторов риска для здоровья, оценка 
и коррекция функционального состояния 
организма военнослужащих для оптимиза-
ции их профессиональной адаптации, под-
держания высокой работоспособности и 
сохранения профессионального здоровья в 
неблагоприятных условиях.

Цель данного исследования ‒ опреде-
лить влияние условий труда и факторов про-
изводственной среды на состояние здоровья 
лиц организованного коллектива (военнос-
лужащих, проходящих службу по призыву, 
ВПСП), отличающихся спецификой выпол-
няемой профессиональной деятельности 
(уровнем физической активности, тяжести 
и напряженности). 

Материалы и методы 

Работа основана на анализе наблюдений 
за лицами, занятыми трудовой деятельно-
стью с различным уровнем производствен-
ной физической активности. Группы подби-
рали по возрасту, стажу и полу с учетом ре-
презентативности выборки. 

В качестве объекта исследования выбра-
ли 2 профессиональные группы работни-
ков, имеющих различные военно-учетные 
специальности. В первую профессиональ-
ную группу (n = 50) вошли специалисты 
проводной и радиосвязи, во вторую группу 
(n = 50) – лица стрелковых специальностей. 
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Средний возраст работников этих групп со-
ставил 20,4 ± 0,3 лет и 20,4 ± 0,4 лет соот-
ветственно, все исследуемые – мужчины.

Гигиеническую оценку условий труда 
проводили по действующим нормативным 
документам. 

Функциональное состояние и резервы 
организма работников обследуемых групп, 
отличающихся уровнем физической ак-
тивности, изучали с помощью аппаратно-
программного комплекса «Истоки здоро-
вья» в режиме массового скринингового об-
следования [2, 5].

Диагностику резервов здоровья прово-
дили с использованием компьютерных те-
стов вариационной пульсометрии со спек-
тральным анализом кардиоинтервалограм-
мы, простой зрительно-моторной реакции 
по методу Т.Д. Лоскутовой и нагрузочно-
го тестирования (пробы Мартинетта, Ру-
фье, тесты физических возможностей и 
PWC-170). Психологический блок пред-
ставлен тестами: цветовых выборов М. Лю-
шера в интерпретации Л.Н. Собчик, ситуа-
тивной тревожности Спилбергера, Айзенка. 

По совокупности результатов тестиро-
вания, с учетом антропометрических дан-
ных, факторов окружающей и производ-
ственной среды, анамнеза выявляются фак-
торы риска, определяется интегральный по-
казатель состояния здоровья.

Результаты и обсуждение

Основная часть регламента служебного 
времени отводилась на выполнение воен-
нослужащими военно-профессиональной 
деятельности (35,4 %), что в 2,5 раза превы-
шало время на хозяйственно-бытовую дея-
тельность и в 2,1 раза – на их отдых. 

Суммарный расход энергии работни-
ков 1-й группы при различных видах дея-
тельности составил 3129,4 ккал. Величи-
на неучтенного расхода энергии (5 %) от 
общих энергетических затрат была равна 
173,8 ккал, специфического динамическо-
го действия пищи (10 % основного обме-
на) – 171,9 ккал. Таким образом, их суточ-
ные энергетические затраты с учетом энер-

гии основного обмена, энергии специфи-
ческого динамического действия пищи и 
энергии, обусловленной нервно-мышечной 
деятельности составили 3475,1 ± 22,1 ккал. 

Суточные энергетические расходы спе-
циалистов 2-й группы превышали энерго-
траты специалистов 1-й группы в 1,2 раза и 
составляли 4216,5 ± 74,4 ккал. 

В соответствии с нормами физиологи-
ческих потребностей в энергии и пищевых 
веществах для мужчин возрастной группы 
18–29 лет (МР 2.3.1.2432-08) специалисты 
1-й группы по уровню физической актив-
ности отнесены к работникам средней тя-
жести труда (III ГФА), 2-й группы – особо 
тяжелого физического труда (V ГФА). 

Трудовая деятельность работников 
1-й группы заключается в подготовке к ра-
боте и установке средств связи, контроле 
прохождения радиосигналов, устранении 
простых неисправностей и проведении 
электрических испытаний.

У работников 1-й группы условия труда 
по показателям тяжести трудового процес-
са отнесены к оптимальному классу 1,0, по 
показателям напряженности труда (интел-
лектуальные и сенсорные нагрузки, режим 
работы) – допустимому классу 2,0. Вместе 
с тем длительное нахождение в неизменной 
рабочей позе, гиподинамия, нерегулярная 
сменность и работа в ночное время являют-
ся дополнительными факторами риска для 
их здоровья. По степени вредности и опас-
ности их условия труда отнесены к допу-
стимым (класс 2).

Трудовая деятельность работников 
2-й группы заключается в выполнении спе-
циальных задач в сложной, порой экстре-
мальной обстановке, в любое время суток. 
Они должны в совершенстве владеть сво-
им штатным вооружением, приборами на-
блюдения (в том числе ночного видения), 
радиостанцией и сигнальными средствами, 
успешно выполнять задачи при действии в 
наступлении, встречном бою, обороне, при 
форсировании водных преград и т.д. 

Обязаны уметь оборудовать различно-
го рода укрытия, правильно пользоваться 
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средствами индивидуальной защиты, про-
изводить маскировку штатными и подруч-
ными средствами, действовать в неблаго-
приятных условиях обстановки (днем и 
ночью, в жару и в холод, в снегопад, при 
дожд ливой и ветреной погоде).

Их условия труда характеризовались 
значительным физическим перенапряже-
нием. Вредными факторами трудового про-
цесса являлись динамическая рабочая на-
грузка, связанная с передвижением в пол-
ной штатной экипировке с боекомплектом 
на значительное расстояние. Вес амуни-
ции лиц этой группы в период проведения 
учебно-тренировочных занятий составлял 
от 31,7 до 50 кг. Для них также характерна 
региональная нагрузка с преимуществен-
ным участием мышц рук и плечевого пояса. 

У работников исследуемой группы усло-
вия труда по тяжести трудового процесса и 
воздействию неблагоприятных микрокли-
матических условий отнесены к вредному 
классу второй степени, по показателям на-
пряженности (интеллектуальные, сенсор-
ные и эмоциональные нагрузки) – напря-
женному труду первой степени, действию 
импульсного шума (превышение ПДУ в 
1,3–1,5 раза) – вредным условиям первой 
степени.

Согласно Руководству Р. 2.2.2006-05 
«Гигиеническая оценка факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда» общая оцен-
ка условий труда обследованных лиц соот-
ветствовала классу вредности 3.2.

При исследовании функционального 
состояния сердечнососудистой системы 
выраженное функциональное напряже-
ние регуляторных механизмов выявлено у 
6,7 ± 0,5 % обследованных лиц 1-й группы 
и в 2,0 раза превышало данный показатель 
у лиц 2 группы. 

Низкие функциональные резервы цен-
тральной нервной системы (ЦНС) установ-
лены у 13,3 ± 2,2 % работников 1-й группы 
и в 1,3 раза было выше, чем у работников 
2-й группы. Для них также был характе-
рен высокий уровень тревожности и со-

стояние стресса, выявленное у 3,3 ± 0,1 % 
и 10,0 ± 1,0 % обследованных лиц соответ-
ственно. 

Также имелись достоверные различия 
в уровне физической работоспособности 
между работниками 1-й и 2-й профессио-
нальных групп (р < 0,005). Наибольшее ко-
личество лиц с низким уровнем физической 
работоспособности отмечалось в 1-й груп-
пе (20,0±2,3).

Во 2-й группе была выше доля лиц с 
низким уровнем физических возможно-
стей (33,3 ± 2,6 %) и низкой готовностью к 
активной деятельности при возникновении 
стрессовых ситуаций (76,7 ± 7,7 %, р < 0,01) 
по сравнению с таковыми в 1-й группе в 1,1 
и 1,4 раза соответственно.

При интегральной оценке общих резер-
вов организма донозологические состояния 
выявлены только у лиц 1-й группы и состави-
ли 16,7 %. В этой группе доля лиц с низкими 
адаптационными и психическими резервами 
составила 6,7 ± 0,5 %, физическими резерва-
ми – 40,0 ± 3,9 % и в 1,3 раза была выше по 
сравнению с показателями 2-й группы.

Уровень заболеваемости по первичной 
обращаемости специалистов 1-й группы 
в 1,1 раза превышал заболеваемость лиц 
2-й группы. 

Физическая подготовленность работ-
ников исследуемых групп оценивалась по 
итогам сдачи трех нормативов: подтягива-
ние на перекладине, бег на 100 м и 1 км. 
Установлено, что у лиц 2-й профессиональ-
ной группы отмечался наиболее высокий 
уровень физической подготовленности. 
Доля лиц этой группы, сдавших все норма-
тивы на «отлично» и «хорошо», составляла 
от 78,3 до 97,3 %. Данный показатель имел 
достоверные различия с аналогичными по-
казателями работников 1-й профессиональ-
ной группы (р < 0,01).

В структуре заболеваемости по первич-
ной обращаемости (ЗПО) в 1-й группе чаще 
регистрировались болезни органов дыха-
ния, пищеварения, кожи и подкожной клет-
чатки, удельный вес которых в структуре 
заболеваемости составил 75,0 %. 
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Во 2-й группе была высока доля реги-

страции болезней органов дыхания, нерв-
ной системы, кожи и подкожной клетчат-
ки, с удельным весом – 81,8 %. Уровень их 
заболеваемости острым назофарингитом 
и ларингитом в 1,1 раза, а фарингитом – в 
1,3 раза превышал данный показатель у лиц 
1-й группы. 

Наибольшее число случаев и дней вре-
менной утраты трудоспособности (ВУТ) 
было характерно для работников 2-й группы, 
что в 1,4 и 1,6 раза соответственно превыша-
ло аналогичные показатели 1 группы. Сред-
няя продолжительность случая ВУТ стрел-
ков была в 1,1 раза выше, чем у связистов.

Заключение

Таким образом, специалисты 1-й груп-
пы по уровню физической активности были 
отнесены к работникам средней тяжести 
труда (III ГФА), 2-й группы – особо тяжело-
го физического труда (V ГФА). 

Условия труда специалистов 2-й группы 
в условиях повседневной деятельности по 
степени вредности и опасности трудового 
процесса оцениваются как вредные 3-й сте-
пени (класс 3.3), специалистов 1-й груп-
пы – как допустимые (класс 2).

Основными факторами риска, влияю-
щими на уровень и структуру заболева-
емости, работоспособность, показатели 
функционального состояния и резервов 
организма работников являются высокие 
физические, нервно-эмоциональные и сен-
сорные нагрузки, шум, вынужденная ра-
бочая поза, гиподинамия, нерациональные 
режимы труда.

Работники 1-й профессиональной группы 
имели низкие функциональные резервы орга-
низма по сравнению с лицами 2-й группы. 

Результаты проведенного исследования 
обусловливают необходимость оптимизации 

условий труда и производственной среды ра-
ботников профессиональных групп с разным 
уровнем физической активности, разработки 
дифференцированных мероприятий по сни-
жению риска развития донозологических со-
стояний и профилактике ЗПО.
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Infl uence of working conditions of professional groups with various level of physical 
activity on a functional condition and organism reserves is studied. Dependence of level 
of disease and functional reserves organism from leading risk factors of the industrial 
environment and working conditions is established.
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