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Исследовали динамику психофизиологического состояния медицинских 
сестер на разных этапах производственной деятельности. Выявлено физиче­
ское и психоэмоциональное напряжение организма в процессе трудовой дея­
тельности медсестер, особенно после рабочих ситуаций, связанных с эмоцио­
нальным напряжением. Показано, что на психофизиологическое состояние 
медсестер в большей степени влияют условия трудовой деятельности и в мень­
шей степени - возраст и трудовой стаж. 
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Профессиональную адаптацию определяют как 
многоуровневый, функционально детерминирован­
ный процесс адаптации к труду с включением в 
него физиологических, личностно-психологических, 
поведенческих и социальных компонентов [2]. 
При профессиональной деятельности на человека 
воздействует комплекс факторов, характер кото­
рых зависит от содержания этой деятельности и 
условий среды, в которых она осуществляется. 
Воздействие этих адаптогенных факторов проис­
ходит на разных уровнях системного ответа орга­
низма человека: личностном, психофизиологиче­
ском, морфофизиологическом, поведенческом и в 
разной степени вызывает напряжение сенсорного, 
энергетического, операционного, эффекторного и 
активационного блоков функциональной системы 
деятельности организма [5]. 

В настоящее время физиология и психофи­
зиология трудовой деятельности переживают не 
лучший период развития. В научной литературе 
приводятся немногочисленные данные о влиянии 
производственного труда различных медицинских 
работников на психофизиологическое состояние 
организма [4, 9]. Известно, что труд медицинских 
сестер характеризуется значительными физиче­
скими нагрузками и психоэмоциональным напря­
жением, отмечен также высокий уровень заболевае­
мости данной профессиональной группы. Поэтому 
изучение изменений психофизиологического со­
стояния медицинских сестер во время производст­
венной деятельности актуально для разработки 
рекомендаций по здоровьесберегающим техноло­
гиям их трудового процесса. 

Цель данной работы - изучение динамики 
психофизиологического состояния медицинских 
сестер на разных этапах производственной дея­
тельности. 

В качестве испытуемых в обследованиях приня­
ли участие 15 медицинских сестер детской ГКБ № 1 

в возрасте от 25 до 45 лет и с различным произ­
водственным стажем от 3 до 25 лет. Средний воз­
раст испытуемых составил 34,8 ±2,1; средний 
стаж - 12,6 ± 3,7 лет. 

Влияние производственных нагрузок оцени­
вали по характеру изменения психофизиологиче­
ского состояния организма после рабочей смены, а 
также после стрессовых рабочих ситуаций и в 
конце рабочего месяца. Анализировали функцио­
нальное состояние сердечно-сосудистой, централь­
ной нервной и психоэмоциональной систем при 
помощи компьютерной кардиоинтервалографии, 
измерения показателей ЧСС и АД после локальной 
статической нагрузки по Алферовой Т.В., компью­
терной регистрации психомоторных реакций [6], 
психологического тестирования уровня психоэмо­
ционального напряжения по данным [10]. 

Для оценки реакции сердца на локальную 
нагрузку использовали кистевую динамометрию. 
В качестве статических усилий испытуемые удер­
живали усилие на динамометре в 1/3 от максималь­
ного на заданном уровне до появления утомления 
(невозможность удержания заданного усилия). Эти 
условия обеспечивают среднюю интенсивность 
нагрузки для всех возрастных групп [3]. 

В качестве стрессовых ситуаций отмечены 
следующие: конфликт с непосредственным руко­
водителем; отсутствие оплаты сверхурочных в 
расчетной ведомости; конфликт с «трудным» под­
ростком; лабораторные манипуляции с грудным 
ребенком; появление аллергических реакций на 
медикаменты у пациентов; возникновение ослож­
нений основного заболевания и т. д. 

При статистическом анализе данных исполь­
зовали коэффициент достоверности различий по 
Стьюденту при уровне Р < 0,05. 

Результаты исследований показали выражен­
ные изменения психофизиологического состояния 
организма обследованных медсестер на разных 
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этапах их трудовой деятельности. Так, выявлены 
изменения показателей работы сердца после ло­
кальной статической нагрузки в конце рабочей 
смены (см. рисунок). 

Результаты исследования показали тенден­
цию к повышению показателей ЧСС как после 
смены, так и в конце рабочего месяца. В большей 
степени изменялись показатели АД, достоверно 
в отношении показателей АДС в конце месяца, а 
показателей АДД - после рабочей смены в начале 
месяца. 

Особенно выраженные изменения этих пока­
зателей отмечены после рабочий ситуаций, связан­
ных с эмоциональным напряжением: ЧСС с 78 ± 
± 2,8 до 86 ± 3,1 уд./мин; АДС с 102 ± 3,4 до 111 ± 
± 3,2 мм рт. ст.; АДД с 61 ± 1,8 до 69 ± 2,4 мм рт. ст. 
Эти данные свидетельствуют о функциональном 
напряжении, развивающемся во время трудовой 
деятельности медсестер [8] и особенно во время 
воздействия стрессирующих факторов. 

Результаты теста с локальной статической 
нагрузкой выявили нарастание функционального 
напряжения сердечно-сосудистой системы к кон­
цу рабочей смены (табл. 1). Об этом свидетельст­
вуют факты повышения показателей ЧСС и АД 

как в конце рабочего дня, так и после локальной 
нагрузки. 

Компьютерный анализ кардиоинтервалограмм 
также показал, что у 65 % обследованных медсе­
стер гистограммы кардиоинтервалов носили сим­
патический характер, а такие показатели степени 
напряжения центральных механизмов регуляции, 
как АМо и ИН составили в среднем 46 ± 2,7 % и 
146 ± 5,3 усл. ед. соответственно. Такие значения 
показателей по Баевскому P.M. характеризуют 
напряженное состояние регуляторных процессов. 

При этом у 5 испытуемых выявили средний и 
высокий уровень психоэмоционального напряже­
ния по Roche, а у 10 - признаки психоэмоциональ­
ной перегрузки. 

Анализ показателей психомоторных реакций 
выявил развитие утомления к концу рабочей сме­
ны у большинства медицинских сестер (табл. 2). 
Так, возросло время выполнения 1-го теста (про­
стая зрительно-моторная реакция); 3-го (реакция 
различения); 4-го (зрительно-моторная реакция 
при статической помехе) и 6-го (переключение 
внимания). Во 2-м тесте (реакция выбора) и в 5-м 
(зрительно-моторная реакция при динамической 
помехе) отмечено уменьшение времени реакции. 

Реакция ЧСС и АД на локальную нагрузку 
Таблица 1 
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Изменения показателей нейродинамики в конце рабочей смены 
Таблица 2 

Показатели теппинг-теста практически не измени­
лись. 

Характерно, что в данной возрастной группе 
медсестер (25^4-5 лет) между показателями ЧСС и 
АД существенных различий не выявлено. Лишь у 
двух испытуемых как возраст (50 и 56 лет), так и 
стаж (30-38 лет) были выше среднегрупповых зна­
чений, однако показатели ЧСС и АД у них были в 
пределах физиологической нормы, как и показатели 
большинства психомоторных реакций. И лишь вре­
мя выполнения 6-го теста на распределение внима­
ния у них было больше, чем в среднем по группе. 

Таким образом, данные исследования свиде­
тельствуют об определенной степени физического 
и психоэмоционального напряжения организма в 
процессе трудовой деятельности медсестер. Психо­
функциональные показатели у них свидетельствуют 
о высокой «цене адаптации» сердечно-сосудистой и 
центральной нервной систем к производственным 
нагрузкам. Под «ценой» адаптационного процесса 
обычно понимается степень напряжения регулятор-
ных систем, которая необходима для обеспечения 
адаптивной деятельности человека [1]. 

Длительность адаптационных процессов и 
особенно резкие напряжения функциональных ре­
зервов организма приводят, как правило, к их пе­
ренапряжению. Срыв адаптации, как следствие, 
ведет к невротическим и соматическим нарушени­
ям функций организма. Для сохранения здоровья 
медсестер в процессе их трудовой деятельности 
необходима разработка и внедрение средств психо­
физической коррекции организма. Большое вни­
мание следует уделять методам регуляции стрес­
совых состояний организма, в том числе релакса­
ционным психофизическим упражнениям [7]. 
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