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Цель исследования – анализ особенностей функционального состояния центральной и вегетативной 
нервных систем у врачей экстренной помощи молодого возраста, работающих в северном регионе. Мате-
риалы и методы. Обследованы 33 врача экстренной помощи многопрофильной больницы Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры  в возрасте от 25 до 43 лет (19 мужчин и 14 женщин). Функциональ-
ное состояние ЦНС оценивали по методике простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР), определяли 
критерии Т.Д. Лоскутовой: функциональный уровень системы (ФУС), устойчивость реакции (УР) и уро-
вень функциональных возможностей (УФВ), а также показатель устойчивости внимания и оперативной 
памяти и коэффициент точности Уиппла. Состояние вегетативной регуляции характеризовали по динамике 
показателей вариабельности ритма сердца (ВРС) в покое и при активной ортостатической пробе (АОП). 
Результаты. Установлено, что врачи экстренной помощи мужского пола имеют более высокие значения 
скорости психомоторных реакций, ФУС, УР, УВФ, чем врачи-женщины. Патологические реакции ЦНС 
по результатам ПЗМР встречались у представителей обоих полов. Адаптационные возможности организ-
ма, обусловленные вегетативной регуляцией, у большинства обследуемых были сохранны, однако как у 
мужчин, так и у женщин встречался патологический ответ на АОП. Патологической основой нарушения 
вегетативной регуляции и развития реакций дезадаптации у обследуемых явились ухудшение текущего 
функционального состояния организма, избыточная активация симпатоадреналовой системы и снижение 
парасимпатической регуляции. Реакция на АОП у врачей мужского пола сопровождалась уменьшением об-
щей мощности спектра ВРС (ТР) на 24,7 %, увеличением отношения значений низкочастотного и высоко-
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частотного компонентов ВСР (LF/HF) в 2,6 раза, у врачей-женщин – снижением ТР на 11,5 %, увеличением 
LF/HF в 1,7 раза. Медиана коэффициента 30:15 составила 1,48 у мужчин и 1,45 у женщин. Таким образом, 
при профессиональном отборе врачей для оказания экстренной помощи в неблагоприятных климатиче-
ских условиях Севера целесообразно проводить комплексное исследование функционального состояния 
ЦНС и вегетативной регуляции для выявления группы риска с нарушениями адаптационных механизмов.

Ключевые слова: функциональное состояние, центральная нервная система, вегетативная нервная 
система, врачи экстренной помощи, Север.

Медико-биологические и социально-пси-
хологические подходы к сохранению здоровья 
жителей арктических территорий России чрез-
вычайно актуальны, поскольку лимитирующим 
звеном эффективной реализации экономиче-
ских и социальных проектов в экстремальных 
условиях среды чаще всего становится «чело-
веческий фактор» [1].

Трудовая деятельность в экстремальных ус-
ловиях предъявляет особые требования к про-
фессиональной адаптации работников, что обу-
словлено непредсказуемостью возникновения 
стрессогенных или аварийных ситуаций [2]. Не-
обходимо найти способы сохранения здоровья 
работников арктических регионов современ-
ными средствами медико-биологической науки. 
Поиск решений видится не только в профилак-
тике психоэмоционального стресса, нарушений 
сна и десинхронозов, физических стрессов (хо-
лод, гипоксия и др.), но и в поиске новых мето-
дов отбора для работы в Арктике [3, 4].

Проблема сохранения профессионального 
здоровья врачей экстренной помощи (ЭП) в 
северных регионах России имеет особое ме-
дико-социальное значение в связи с активным 
освоением северных территорий, в т. ч. приар-
ктических и арктических. Качество оказания 
квалифицированной медицинской помощи 
врачами ЭП определяется не только уровнем 
профессиональных знаний и компетенций, но 
и функциональным состоянием центральной 
и вегетативной регуляции, поскольку ЭП тре-
бует высокой скорости принятия ответствен-
ных решений в условиях жесткого дефицита 
времени. Установлено влияние психоэмоцио-
нального состояния на показатели регулятор-
ных систем организма, вариабельность ритма 

сердца (ВРС) как предикторы развития забо-
леваний у врачей [5–10].

В Стратегии развития Арктической зоны 
Российской Федерации и обеспечения нацио-
нальной безопасности на период до 2035 года 
определено: «Выполнение основных задач в 
сфере социального развития Арктической зоны 
обеспечивается путем реализации следующих 
мер: а) модернизация первичного звена здра-
воохранения… б) оснащение медицинских ор-
ганизаций… автомобильным и авиационным 
транспортом для доставки пациентов в меди-
цинские организации, медицинских работни-
ков до места жительства пациентов… в насе-
ленные пункты, расположенные в отдаленных 
местностях…» [11]. Предполагается, что спе-
циалисты, которые будут осуществлять про-
фессиональную деятельность (в т. ч. оказывать 
экстренную медицинскую помощь) на террито-
рии Российской Арктики, должны быть адап-
тированы к средовым воздействиям и обладать 
достаточным личностным ресурсом [12–14].

Цель исследования – оценить и проанали-
зировать особенности функционального со-
стояния ЦНС и ВНС у врачей ЭП молодого 
возраста, работающих в северном регионе, 
для эффективного профессионального отбора 
и выявления групп риска с функциональными 
нарушениями. 

Материалы и методы. Обследовано 33 вра-
ча ЭП многопрофильной Сургутской окружной 
клинической больницы (Ханты-Мансийский 
автономный округ – Югра, ХМАО) в возрасте 
от 25 до 43 лет (31,2±1,1 лет), из них 19 муж-
чин (возраст – 30,7±1,42 лет; «северный стаж» – 
22,9±2,71 лет), 14 женщин (возраст – 33,4± 
±2,24 лет; «северный стаж» – 23,1±3,32 лет). 
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Количество круглосуточных дежурств без пра-
ва ночного сна составило от 8 до 13 в предше-
ствующий исследованию месяц (среднее число 
8,3±0,6).

Критериями включения в исследование яви-
лись: возраст до 45 лет, оказание ЭП. Критерии 
исключения: хронические заболевания, прием 
любых лекарственных препаратов и психоак-
тивных веществ. Все добровольцы подписали 
информированное согласие на участие в иссле-
довании согласно Хельсинкской декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации. 

Для оценки реактивности вегетативных ре-
гуляторных механизмов проводили запись ВРС 
по международным стандартам и российским 
рекомендациям [15, 16]. Протокол исследова-
ния ВРС состоял из двух проб: фоновая (лежа в 
состоянии покоя – 5 мин) и ортостатическая (в 
процессе и после перехода в положение стоя – 
6 мин). Изучали следующие временные показа-
тели ВРС: RRNN (мс) – средняя длительность 
интервалов R-R; SDNN (мс) – стандартное от-
клонение (SD) величин нормальных интерва-
лов R-R (N-N); RMSSD – квадратный корень из 
суммы квадратов разностей между последова-
тельными интервалами R-R; pNN50 (%) – доля 
последовательных интервалов N-N, различие 
между которыми превышает 50 мс. 

Структуру волновых колебаний ритма серд-
ца анализировали по показателям: TP (мс2) – 
полная мощность спектра колебаний кардио-
ритма в диапазоне 0,003 до 0,4 Гц; VLF (мс2, 
%) – мощность спектра в диапазоне очень низ-
ких частот (0,003–0,04 Гц); LF (мс2, n. u., %) – 
мощность спектра в диапазоне низких частот 
(0,04–0,15 Гц); HF (мс2, n. u., %) – мощность 
спектра в диапазоне высоких частот (0,15– 
0,4 Гц); LF/HF – отношение низкочастотной со-
ставляющей спектра к высокочастотной. 

Реактивность ВНС определяли по резуль-
татам проведения активной ортостатической 
пробы (АОП), оценивая динамику коэффици-
ента 30:15 (К30:15) [17]. 

Для анализа функционального состояния 
ЦНС использовали методику простой зритель-
но-моторной реакции (ПЗМР), регистрирова-
ли и оценивали время реакции, устойчивость 

внимания (по коэффициенту точности Уиппла) 
и критерии Т.Д. Лоскутовой: функциональный 
уровень системы (ФУС), устойчивость реакции 
(УР), уровень функциональных возможностей 
(УФВ) [18].

Запись и анализ показателей функциональ-
ного состояния ВНС и ЦНС проводили на ком-
пьютерном комплексе «НС-Психотест Профэк-
стрим» и электрокардиографе «Поли-Спектр-8/
EX» (ООО «Нейрософт», г. Иваново).

Статистический анализ результатов выпол-
няли при помощи программы Statistica 13.0 с 
учетом половых различий. Определяли меди-
ану (Ме) и 25-й, 75-й перцентили [Q25, Q75]. 
Распределение значений отличалось от нор-
мального, в связи с этим для оценки различий 
количественных показателей между выборка-
ми мужского и женского пола использовали не-
параметрический критерий Манна–Уитни (U), 
качественных показателей – критерий χ2. Дина-
мику показателей ВРС в покое и при АОП вы-
являли с помощью критерия Вилкоксона (W). 
Значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты. Анализ ПЗМР позволяет сде-
лать заключение о свойствах и текущем функ-
циональном состоянии ЦНС обследуемого 
и, следовательно, о его работоспособности. 
Скорость ПЗМР была статистически значимо 
выше в группе врачей-мужчин по сравнению с 
женщинами (табл. 1). Медиана времени реак-
ции у женщин составила 225,82 мс, что свиде-
тельствует об умеренной инертности нервных 
процессов, тогда как у мужчин – 199,16 мс, что 
говорит о подвижности нервных процессов. 
Коэффициент точности Уиппла был статисти-
чески значимо больше у мужчин-врачей по 
сравнению с женщинами, что указывает на бо-
лее высокий уровень внимания у мужчин при 
выполнении ПЗМР. 

Медианы ФУС, УР, УФВ были статистиче-
ски значимо выше у мужчин, чем у женщин, и 
соответствовали среднему уровню нормы по 
градации Н.Д. Лоскутовой в обеих группах.

Распределение обследованных врачей ЭП 
по уровням показателей ФУС, УР и УФВ (вы-
сокий, средний, низкий, патологический) с уче-
том половых различий представлено на рис. 1.
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Таблица 1 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЦНС  

У ВРАЧЕЙ ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА (n = 33),  РАБОТАЮЩИХ  
В СУРГУТСКОЙ ОКРУЖНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ (по данным ПЗМР), Mе [Q25, Q75]

FUNCTIONAL STATE OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN YOUNG EMERGENCY PHYSICIANS 
(n = 33) WORKING AT SURGUT REGIONAL CLINICAL HOSPITAL  

(according to simple visual-motor reaction), Mе [Q25, Q75]

Показатель Мужчины
(n = 19)

Женщины
(n = 14) р

Время реакции, мс 199,16 
[187,40; 233,81]

225,82
[209,11; 236,20] 0,0001

Функциональный уровень системы у. е. 4,75
[4,47; 5,02]

4,54
[4,36; 4,77] 0,002

Устойчивость реакции, у. е. 1,98
[1,67; 2,49]

1,91
[1,65; 2,36] 0,001

Уровень функциональных 
возможностей, у. е.

3,68
[3,29; 4,24]

3,55
[3,23; 3,94] 0,002

Устойчивость внимания и оперативная 
память, у. е.

1,00
[1,00; 2,00]

2,00
[1,00; 3,00] 0,001

Коэффициент точности Уиппла, у. е. 0,99
[0,97; 0,99]

0,97
[0,96; 0,99] 0,005

Примечание: р – уровень статистической значимости различий показателей между врачами женского и мужско-
го пола по U-критерию Манна–Уитни.

Рис. 1. Частота встречаемости вариаций критериев Т.Д. Лоскутовой у врачей 
экстренной помощи, работающих в Сургутской окружной клинической больнице, %

Fig. 1. Frequency of variations in T.D. Loskutova’s criteria in emergency physicians working 
at Surgut Regional Clinical Hospital, %
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Частота встречаемости нормальных по-
казателей функционального состояния ЦНС 
(высокий и средний уровень) не имела ста-
тистически значимых различий у врачей ЭП 
мужского и женского пола: по критерию ФУС 
данные уровни были отмечены в 74 и 58 % 
случаев соответственно (р = 0,653), по УР – в 
95 и 72 % (р = 0,592), по УФВ – в 95 и 72 % 
(р = 0,592). Следует отметить, что в структу-
ре показателей функционального состояния 
ЦНС у врачей-мужчин была больше доля лиц 
с высоким уровнем ФУС, чем у женщин (37 
и 14 % соответственно; р = 0,268). Низкий 
уровень УР выявлен у 28 % врачей-женщин 
и не зарегистрирован у мужчин (р = 0,029), 
низкий УФВ – также только у женщин в 28 % 
случаев (р = 0,029). В одном случае в группе 
врачей-мужчин установлен патологический 

уровень ФУС, УР и УФВ, среди врачей-жен-
щин у двоих отмечен патологический уро-
вень ФУС.

Результаты временнóго и спектрального 
анализа ВРС обследованных представлены в 
табл. 2. Показатели RRNN, SDNN, RMSSD 
и pNN50 в покое (фон) были значимо выше 
у врачей ЭП мужского пола, чем у женщин. 
При АОП значимые различия по сравнению 
с фоном выявлены по показателям RRNN, 
RMSSD, pNN50 у мужчин и женщин и по 
SDNN в группе мужчин.

Анализ спектральной мощности ВРС вы-
явил статистически значимые различия всех 
показателей спектра у врачей ЭП мужско-
го и женского пола как в фоновом режиме, 
так и при АОП. Установлены более высокие 
показатели общей мощности спектра (ТР) 

Таблица 2
АНАЛИЗ ВРС В ПОКОЕ (фон) И ПРИ АОП  

У ВРАЧЕЙ ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА (n = 33),  
РАБОТАЮЩИХ В СУРГУТСКОЙ ОКРУЖНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ, Mе [Q25, Q75]

ANALYSIS OF HEART RATE VARIABILITY AT REST (background)  
AND DURING ACTIVE ORTHOSTATIC TEST IN YOUNG EMERGENCY PHYSICIANS (n = 33)  

WORKING AT SURGUT REGIONAL CLINICAL HOSPITAL, Mе [Q25, Q75]

Показатель Мужчины 
(n = 19)

Женщины 
(n = 14) р1 рм рж

Временной анализ
RRNN, мс:

фон 860,5 [790,5; 932,5] 826,5 [788,0; 875,0] 0,002 0,005 0,003
АОП 726,5 [590,5; 779,5] 685,0 [623,0; 808,0] 0,003

SDNN, мс: 
фон 55,0 [44,0; 68,5] 49,0 [38,0; 59,0] 0,002 0,023 0,079
АОП 49,5 [35,5; 69,0] 48,0 [33,0; 58,0] 0,060

RMSSD, мс:
фон 44,0 [31,5; 59,5] 36,5 [28,0; 44,0] 0,001 0,003 0,023
АОП 27,5 [19,5; 40,0] 26,0 [17,0; 29,0] 0,060

pNN50, %:
фон 17,1 [9,9; 32,4] 15,2 [6,8; 23,1] 0,002 0,002 0,001
АОП 5,1 [1,35; 10,9] 4,7 [0,7; 10,2] 0,003
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в фоновом режиме у врачей-мужчин, чем у 
женщин, при проведении АОП отмечена фи-
зиологическая реакция снижения ТР в обе-
их группах. При АОП не выявлено динами-
ки VLF и LF у врачей-женщин, в то время 
как у врачей-мужчин показатель LF значимо 
увеличился. В обеих группах отмечено зна-
чимое снижение HF при АОП. Отношение 
LF/HF в фоновом режиме было сопоставимо 
у врачей ЭП мужского и женского пола (ме-
диана составила 1,65 и 1,68 соответственно; 
р = 0,043), при АОП отмечено более выра-

женное увеличение LF/HF у врачей-мужчин, 
чем у женщин (медиана – 4,22 и 2,86 соот-
ветственно; р = 0,001). 

Структура спектра ВРС у обследованных 
врачей представлена на рис. 2, см. с. 380.

Средние значения К30:15 у врачей ЭП 
обоего пола были сопоставимы и соответ-
ствовали адекватному ответу на АОП, тем 
не менее и у врачей-мужчин, и у врачей-жен-
щин были отмечены как пограничные, так 
и патологические реакции на АОП (рис. 3,  
см. с. 380).

Показатель Мужчины 
(n = 19)

Женщины 
(n = 14) р1 рм рж

Спектральный анализ
TP, мс²:

фон 3883,4 [2654,0; 5831,0] 3347,2 [1418,0; 4681,0] 0,002 0,001 0,002
АОП 3115,0 [1398,0; 3860,0] 3003,5 [1164,0; 4294,0] 0,008

VLF, мс²:
фон 1193,6 [539,0; 1518,0] 1245,1 [513,0; 1567,0] 0,019 0,056 0,069
АОП 1034,6 [559,0; 1349,0] 1229,7 [427,0; 1645,0] 0,001

LF, мс²:
фон 1459,7 [787,0; 2052,0] 1105,6 [606,0; 1455,0] 0,001 0,020 0,053
АОП 1638,5 [658,0; 1973,0] 1133,5 [562,0; 1973,0] 0,000

HF, мс²:
фон 1230,1 [659,0; 1624,0] 996,5 [403,0; 1658,0] 0,001 0,000 0,001
АОП 441,7 [204,0; 697,0] 640,5 [202,0; 765,0] 0,002

LF, n. u.:
фон 56,88 [47,60; 72,50] 57,42 [49,70; 65,90] 0,057 0,015 0,033
АОП 76,81 [66,60; 85,20] 69,34 [59,50; 76,70] 0,001

HF, n. u.:
фон 43,11 [27,50; 52,40] 42,57 [34,10; 50,30] 0,053 0,000 0,002
АОП 23,18 [14,80; 33,40] 30,65 [23,30; 40,50] 0,001

LF/HF:
фон 1,65 [0,91; 2,64] 1,68 [0,99; 1,93] 0,043 0,000 0,001
АОП 4,22 [2,00; 5,76] 2,86 [2,00; 5,76] 0,001

К30:15 1,48 [1,39;1,74] 1,45 [1,33; 1,55] 0,039 – –
Примечание. Уровень статистической значимости различий показателей: р1 – между врачами женского  
и мужского пола по U-критерию Манна–Уитни; рм – между фоном и АОП у мужчин по W-критерию Вилкоксона; 
рж – между фоном и АОП у женщин по W-критерию Вилкоксона.

Окончание табл. 2
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Обсуждение. Исследование показало, что в 
ХМАО врачи ЭП молодого возраста мужского 
пола имеют более высокие показатели скоро-
сти психомоторных реакций, ФУС, УР, УВФ, 
чем врачи-женщины. Низкий уровень функци-
ональных резервов ЦНС в условиях стресса по 
показателям ПЗМР выявлен у врачей ЭП обоих 
полов. У 26 % мужчин и 42 % женщин отме-
чено неудовлетворительное (низкое  и патоло-
гическое) текущее функциональное состояние 

ЦНС по показателю ФУС, что указывает на 
выраженное утомление. У 5 % мужчин и 28 % 
женщин регистрировались низкие и патологи-
ческие значения УР и УФВ, что указывает на 
нестабильное текущее функциональное состо-
яние ЦНС и плохую способность поддержи-
вать оптимальное функциональное состояние.  

Адаптационные возможности организма, 
обусловленные вегетативной регуляцией, у 
большинства врачей ЭП молодого возраста 

Рис. 2. Структура спектра ВРС у врачей экстренной помощи, работающих в 
Сургутской окружной клинической больнице

Fig. 2. Structure of heart rate variability spectrum in emergency physicians working at 
Surgut Regional Clinical Hospital 

Рис. 3. Частота встречаемости типов реакций на АОП у врачей экстренной 
помощи, работающих в Сургутской окружной клинической больнице

Fig. 3. Frequency of types of reactions to active orthostatic test among emergency 
physicians working at Surgut Regional Clinical Hospital
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оказались сохранны, тем не менее как у муж-
чин, так и у женщин встречался патологиче-
ский ответ на АОП. Патологической основой 
нарушения вегетативной регуляции и развития 
реакций дезадаптации явились ухудшение те-
кущего функционального состояния организма 
(уровень ТР), избыточная активация симпато-
адреналовой системы (рост отношения LF/HF) 
и снижение парасимпатической регуляции (HF 
и К30:15). Реакция на АОП у врачей ЭП муж-
ского пола сопровождалась снижением ТР на  
24,7 % и увеличением LF/HF в 2,6 раза, у вра-
чей-женщин – уменьшением ТР на 11,5 % и 
увеличением LF/HF в 1,7 раза. 

Показатель К30:15 не зависит от скорости 
вставания и возраста и характеризует реак-
тивность парасимпатического отдела ВНС. 

Сниженная реактивность указывает на ухуд-
шение функционального состояния организ-
ма, высокая – свидетельствует о хороших 
адаптационно-приспособительных механиз-
мах. Пограничная и патологическая реакция 
на АОП по показателю К30:15 выявлена у  
21 % врачей мужского и 28 % врачей женско-
го пола. 

Таким образом, при профессиональном от-
боре врачей для оказания экстренной помощи 
в неблагоприятных климатических условиях 
северных регионов целесообразно проводить 
комплексное исследование функционального 
состояния ЦНС и вегетативной регуляции для 
выявления группы риска с нарушениями адап-
тационных механизмов.

Конфликт интересов отсутствует. 
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FUNCTIONAL STATE OF THE CENTRAL AND AUTONOMIC REGULATION  
IN YOUNG EMERGENCY PHYSICIANS IN THE NORTHERN REGION

The purpose of this research was to analyse the functional state of the central and autonomic 
nervous systems in young emergency physicians working in the northern region. Materials and methods.  
We examined 33 emergency physicians of a multidisciplinary hospital in Khanty-Mansi Autonomous  
Okrug – Yugra aged 25 to 43 years (19 men and 14 women). The functional state of the central nervous system 
(CNS) was assessed using the method of simple visual-motor reaction (SVMR) and criteria developed by  
T.D. Loskutova – system’s functional level (SFL), reaction stability (RS) and level of functional abilities (LFA) – 
as well as attention stability, working memory and Whipple’s accuracy index. The state of autonomic regulation 
was evaluated according to the dynamics of heart rate variability (HRV) at rest and during active orthostatic test 
(AOT). Results. We found that male emergency physicians have higher rates of psychomotor reactions, SFL, 
RS, and LFA than their female colleagues. SVMR showed pathological reactions of the CNS in subjects of 
both sexes. The body’s adaptive capabilities due to autonomic regulation were preserved in most emergency 
physicians. However, a pathological response to AOT was found in both men and women. The pathological 
basis for impaired autonomic regulation and the development of maladaptive reactions in the subjects was a 
deterioration of the current functional state of the body, excessive activation of the sympathoadrenal system 
and a decrease in parasympathetic regulation. Responses to AOT in male emergency physicians were 
accompanied by a decrease in the total power (TP) of the HRV spectrum by 24.7 %, and an increase in low 
frequency (LF) to high frequency (HF) ratio by a factor of 2.6; while in female doctors, by a decrease in TP by 
11.5 % and an increase in LF/HF ratio by a factor of 1.7. The median of 30/15 coefficient was 1.48 for men 
and 1.45 for women. Thus, in the course of professional selection of doctors to provide emergency care under 
unfavourable climatic conditions of the North, it is advisable to conduct a comprehensive examination of the 
functional state of the central nervous system and autonomic regulation to identify a risk group with impaired 
adaptation mechanisms. 

Keywords: functional state, central nervous system, autonomic nervous system, emergency physicians, 
North.
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