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Представлены результаты физиологических исследований девяти профессиональных групп мигрантов, при-

бывших из южных республик Средней Азии в Московский регион РФ. Изучены характеристики адаптационного 
процесса у трудовых мигрантов по показателям сердечно-сосудистой системы и нервно-мышечного аппарата. 
Выявлены особенности регуляции вариабельности сердечного ритма (изменение стресс-индекса Sl, величин АМо, 
мощности спектра VLF, показателя PARS) у мигрантов в зависимости от нервно-эмоционального характера 
трудовой деятельности и величины мышечных нагрузок. Установлено выраженное снижение динамометриче-
ских показателей выносливости и максимальной работоспособности мышц рук и становых мыщц корпуса и ног 
к концу работы. Разработан способ определения стадий адаптационного процесса при сочетанном воздействии 
физической тяжести и нервно-эмоциональной напряженности труда, при этом неудовлетворительная адапта-
ция повышает риски нарушений здоровья. Показано, что длительное и интенсивное воздействие факторов, обу-
словливающих тяжесть трудового процесса, является причиной развития профессиональных заболеваний опор-
но-двигательного аппарата (ОДА) и периферической нервной системы (ПНС). Установлено, что с повышением 
напряженности труда возрастает рабочее напряжение организма, которое может перейти в перенапряжение 
и развитие производственно-обусловленных заболеваний (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 
невротические расстройства). Характерной особенностью является то, что у мужчин выше процент патологии 
сердечно-сосудистой системы, а у женщин – нервной системы. В этой связи прогнозирование вероятности раз-
вития профессионально обусловленной патологии в зависимости от уровня напряженности труда следует осу-
ществлять раздельно для мужчин и женщин. 

Оптимизация процессов адаптации должна идти по пути организации рационального режима труда и отды-
ха, формирования здорового образа жизни, улучшения медицинского обслуживания мигрантов. 

Ключевые слова: мигранты, нервно-эмоциональный характер труда, мышечные нагрузки, адаптация, вариа-
бельность сердечного ритма, здоровый образ жизни. 
 
 

Проблема трудовой миграции в России обу-
словлена, с одной стороны, актуальностью при-
влечения дополнительной рабочей силы для 
постперестроечного развития народного хозяйст-
ва России и эффективного использования люд-
ских ресурсов в работе всех отраслей промыш-
ленности, сельского хозяйства, коммунальной 
сферы. С другой стороны, у граждан из бывших 
республик СССР (из Средней Азии) существует 
необходимость выезда на заработки в различные 
регионы Российской Федерации, включая Моск-
ву и Московскую область [12, 13]. 

Понятие об адаптации как о процессе при-
способления организма к внешней среде широ-
ко используется в биологии и медицине. Изу-
чение адаптации человека к новым факторам 
среды и нарушений состояния здоровья при-
влекало внимание многих исследователей. 
В рамках общей физиологии и физиологии тру-
да сформулирована теория о последовательно-
сти развития адаптивных сдвигов в организме 
под влиянием повышенных нагрузок [1]. По-
следовательность в развитии адаптационных 
процессов предусматривала чередование опре-
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деленных стадий функционального состояния, 
срыв адаптации приводил к повышенному рис-
ку формирования патологических нарушений. 
Н.А. Агаджанян наблюдал особенности адапта-
ционного процесса к условиям высокогорья 
и гипоксии, которые нашли отражение в более 
экономичных реакциях сердечно-сосудистой 
системы у коренных жителей Таджикистана по 
сравнению с приезжими [2]. С.Г. Кривощеков 
изучал адаптацию здоровых мигрантов к усло-
виям приполярных районов (Среднее Приобье) 
при обычном и вахтовом режиме трудовой дея-
тельности, в результате чего была сформулиро-
вана научная концепция адаптации человека на 
Севере [10]. Известно, что адаптация к новому 
месту жительства не проходит бесследно для 
здоровья – на организм трудовых мигрантов, 
работающих на различных территориях РФ, 
воздействуют вредные факторы окружающей 
среды и трудового процесса. Ю.В. Мойкин 
с соавт. [8] выявил обострение хронических 
заболеваний у строителей БАМа, прибывших 
из южных территорий Украины и Молдавии, 
в первые месяцы пребывания на экологически 
неблагополучной территории Сибири. Было 
показано, что значительные физические нагруз-
ки регионального и общего характера у стро-
ителей могут явиться причиной развития про-
фессиональных заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата и нервно-мышечной системы. 

Неблагоприятные социально-психологи-
ческие условия у трудовых мигрантов связаны 
с повышенными требованиями работы, с отсут-
ствием возможности участия в корректировке 
трудового процесса (низким контролем на ра-
бочем месте) и незначительной (малой) социаль-
ной поддержкой трудовых мигрантов [7]. Это 
может привести к формированию стресса на 
рабочем месте [4, 15, 18], повышает риск раз-
вития заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы [14, 17, 19]. Профессиональный стресс, свя-
занный с переутомлением, истощением ЦНС, 
а также перенапряжением функций, может явить-
ся причиной формирования невротических рас-
стройств – важной составляющей проблемы пси-
хического здоровья [5]. 

В последние годы существенно возрос ин-
терес к изучению особенностей адаптации раз-
личных групп трудовых мигрантов, формиру-
ется новое направление в физиологии и меди-
цине труда, что связано и с более широким 
пониманием адаптационного процесса, затра-
гивающего все стороны жизни человека. Ана-
лиз литературы показал, что в настоящее время 

недостаточно данных по исследованию адапта-
ционно-приспособительных реакций у трудо-
вых мигрантов к особенностям трудовой дея-
тельности, новым социально-психологическим 
условиям, а также анализу рисков нарушения 
здоровья. При этом большое значение в форми-
ровании функционального состояния организма 
имеет уровень интенсивности и особенности 
отдельных характеристик трудовых нагрузок 
для каждой профессиональной группы трудо-
вых мигрантов. Особенно это актуально для 
молодежи, приезжающей на работу как в каче-
стве трудовых мигрантов, так и для учебы в ву-
зах в качестве студентов.  

Цель работы – научно обосновать физио-
логические особенности адаптации мигрантов 
из Республики Таджикистан к производствен-
ным, социально-психологическим и природно-
климатическим условиям Московского региона 
и разработать мероприятия медико-социаль-
ного сопровождения трудовых мигрантов. 

Материалы и методы. Исследования 
в производственных условиях проведены на шести 
профессиональных группах мужчин (строители-
арматурщики, строители-монтажники, метро-
строевцы, работники дорожной сети, работники 
плодоовощного склада, работники плодоовощ-
ного рынка) и трех группах женщин, занятых 
в социальной сфере: (домработницы, сиделки, 
няни), которые подбирались с учетом физиче-
ских и нервно-эмоциональных нагрузок. 

В исследованиях принимали участия сту-
денты Московского горного института и Тад-
жикского государственного медицинского уни-
верситета, профессионально занимающиеся 
различными видами спорта (волейбол, мини-
футбол, вольная борьба, бокс, тхэквондо, пулевая 
стрельба) в возрасте 18–25 лет (21,5 ± 0,9 г.). 
Основными периодами обследования были тре-
нировочный и соревновательный. Всего обсле-
довано 139 человек.  

Профессиографическая оценка тяжести 
труда (ТТ) и напряженности трудового процесса 
(НТ) проводилась по руководству Р 2.2.2006-05 
[11], физиологические исследования включали 
ручную и становую динамометрию, тремомет-
рию, определение индекса функциональных из-
менений системы кровообращения – ИФИ [9], 
анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) – 
по общепринятым методам [3, 6, 16]. 

Результаты и их обсуждение. Физиоло-
гические исследования трудовых мигрантов 
были направлены на изучение функционально-
го состояния нервно-мышечной системы как 
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профессионально значимой в обеспечении на-
дежности работы изучаемых групп. У арматур-
щиков наблюдалось снижение динамометриче-
ских показателей в динамике смены, особенно 
отчетливо проявляющееся к концу работы. Так, 
если в первой половине смены, к обеденному 
перерыву, выносливость мышц кисти руки 
к статическому усилию снижалась на 11,2 %, то 
к концу смены снижение выносливости было бо-
лее значительным и достигало 28,5 %, (р ≤ 0,05), 
что превышает физиологические нормы напря-
жения организма при физическом труде: при 
общих мышечных нагрузках до 20 %. 

Проведенные исследования показали, что 
за время обеденного перерыва не происходит 
восстановления изучаемых показателей. Инте-
гральный показатель динамометрии – макси-
мальная мышечная работоспособность (ММР) – 
также снижается в динамике смены и к концу 
работы снижение составляет 31,8 % по сравне-
нию с данными, полученными в начале смены. 
Подобные изменения динамометрических по-
казателей могут свидетельствовать о развитии 
напряжения нервно-мышечного аппарата 
(НМА) рук, обусловленного физической тяже-
стью выполняемой работы. Одновременно со 
снижением динамометрических показателей 
резко (в 2,5 раза) увеличивается тремор рук. 
Так, если в начале смены число касаний за 
30 секунд составляло 9,7 ± 1,16, то к концу рабо-
ты оно достигало 29,8 ± 2,13 (р≤0,05). 

Принимая во внимание, что работа арма-
турщиков связана с частым нахождением  
в неудобных рабочих позах (до 50 % времени 
смены) и характеризуется глубокими накло-
нами корпуса, было интересно проследить за 

изменением показателей динамометрии мышц, 
участвующих в поддержании рабочей позы. 
Наблюдалось к концу работы снижение силы 
на 15,9 %, выносливости – на 25,6 %, а инте-
грального показателя ММР – на 37,9 % (рис. 1). 
Следовательно, можно заключить, что под 
влиянием работы у арматурщиков (вязчиков) 
в динамике смены развивается напряжение и 
перенапряжение нервно-мышечной системы 
организма работающих.  

Данные физиологических исследований 
показывают, что у монтажников в течение сме-
ны отмечается закономерное снижение макси-
мальной силы мышц кисти к статическому уси-
лию, которое к концу работы достигало 6,2 %. 
Одновременно со снижением максимальной 
силы отмечалось уменьшение выносливости на 
9,0 % к обеденному перерыву и на 14,5 % – 
к концу работы. Рассчитанный интегральный по-
казатель ММР также снижался в течение смены: 
к обеденному перерыву на 22,4 %, а к концу 
работы – на 21,6 % (р ≤ 0,05). Указанные изме-
нения динамометрических показателей могут 
свидетельствовать о развивающемся напряже-
нии нервно-мышечного аппарата рук монтаж-
ников (вязчиков), обусловленном выполнением 
значительного числа локальных движений при 
укреплении проволокой (вязке) строительных 
конструкций. 

Работа монтажников характеризуется под-
готовкой опорной поверхности, подачей пане-
лей к месту установки, строповкой панелей на 
месте складирования и другими операциями, 
требующими вовлечения в работу больших мы-
шечных групп. Проведенные исследования силы 
и выносливости становых мышц корпуса и ног 

 

 
Рис. 1. Показатели стресс-индекса (SI) и суммарной вариабельности сердечного ритма (SDNN)  

у трудовых мигрантов различных профессиональных групп в зависимости от класса тяжести труда:  
1 – работники плодоовощного рынка (класс 3.1); 2 – работники дорожной сети (класс 3.2);  

3 – строители-арматурщики (класс 3.3); 4 – метростроевцы-проходчики (класс 3.3).  
* p<0,05 – статистически достоверные изменения по сравнению с 1-й группой 
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в динамике смены показали снижение силы, а 
также выносливости становых мышц. К концу 
работы сила снижается на 9,2 %, выносливость – 
на 21,8 %, а интегральный показатель ММР – на 
28,9 % (р ≤ 0,05), т.е. в динамике смены развива-
ется напряжение и перенапряжение нервно-
мышечной системы организма работающих. 

Подобные изменения динамометрических 
показателей могут свидетельствовать о разви-
тии напряжения и перенапряжения нервно-
мышечного аппарата, обусловленного физиче-
ской тяжестью выполняемой работы. В процес-
се работы и в конце рабочего дня мигранты жа-
ловались на боли в различных частях тела, 
включая мышцы рук и ног, и общую усталость.  

Исследование функционального состояния 
НМА трудовых мигранток-женщин в динамике 
рабочего дня показало, что максимальная сила 
правой работающей руки имела тенденцию 
к снижению в конце смены по сравнению с на-
чалом. Выносливость к статическому усилию 
достоверно снижалась к концу рабочего дня, по 
сравнению с дорабочим уровнем, на 29,3 % 
у домработниц и сиделок и на 28,2 % – у жен-
щин, работающих нянями (р ≤ 0,05). Статисти-
чески значимое снижение максимальной мы-
шечной работоспособности отмечалось уже 
через 4 часа работы, а к концу рабочего дня это 
снижение составило: 34,0; 28,9; 31,0 % от ис-
ходной величины соответственно. 

Выраженное статическое напряжение 
мышц поясничной области, обусловленное вы-
полнением рабочих операций в неудобной позе, 
которая характеризовалась углом наклона 45º от 
вертикали, женщинами, занятыми в социальной 
сфере, получило отражение в отрицательной 
динамике показателей становой динамометрии. 
У мигранток, работающих домработницами, 
максимальная работоспособность становых 
мышц снижалась к концу работы на 49,7 %, си-
делками – на 35,3 %; нянями – на 32,7 % от ис-
ходного уровня (р ≤ 0,05). 

Выявленные изменения динамометриче-
ских показателей в динамике смены и глубина 
физиологических сдвигов свидетельствуют о раз-
витии напряжения и перенапряжения НМА рук 
и становых мышц у трудовых мигранток. Пер-
вые признаки напряжения появляются уже спус-
тя 4 часа после начала работы. К концу рабоче-
го дня напряжение нервно-мышечного аппарата 
имеет выраженный характер. 

Результаты проведенных исследований 
позволили установить зависимость между сте-
пенью тяжести и напряженности труда и харак-

тером изменений артериального давления и 
частоты сердечных сокращений. Оценки ин-
декса функциональных изменений (ИФИ) и его 
средние данные за смену свидетельствовали 
о том, что в группах арматурщиков с более вы-
раженным уровнем производственной нагрузки 
отмечаются и большие величины ИФИ. Так, 
средние данные ИФИ у арматурщиков состав-
ляли 3,09 ± 0,07, у монтажников 3,31 ± 0,06, 
у метростроевцев 3,20 ± 0,08 балла, а у работ-
ников плодоовощного рынка 2,69 ± 0,10 балла. 
Наблюдались значимые различия между груп-
пами (р ≤ 0,05). В напряженные часы работы 
у строителей и к концу смены четко отмечалось 
снижение функциональных возможностей систе-
мы кровообращения, формирование неудовлетво-
рительной адаптации. При работе со значительно 
меньшей трудовой нагрузкой у работников рынка 
развивалось состояние функционального на-
пряжения. 

Результаты проведенных исследований ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) выявили 
достоверные различия показателей стресс-
индекса – SI (индекса напряжения) – у работни-
ков различных профессиональных групп в зави-
симости от класса тяжести труда. Как видно из 
рис. 1, отмечалось возрастание его значений от 
201,0 ± 14,9 усл. ед. при классе ТТ 3.1 (работники 
плодоовощного рынка) до 511,4 ± 13,6 (строители-
арматурщики) и 611,9 ± 25,7 усл. ед. (метростро-
евцы-проходчики) при классе 3.3. По-видимому, 
наблюдалось увеличение активности централь-
ных механизмов регуляции при подавлении ав-
тономного контура у работников с классом тяже-
сти труда 3.3, что указывает на напряжение фи-
зиологических резервов организма. 

Подтверждением этого явилось значимое 
уменьшение суммарной вариабельности кардио-
интервалов – SDNN у проходчиков Метростроя, 
физическая тяжесть труда которых соответство-
вала вредному 3-му классу 3-й степени. Показа-
тель составил 41,6 ± 2,01 против 59,87 ± 1,55 мс 
у работников рынка (класс ТТ 3.1). По мнению 
Р.М. Баевского, полученные материалы свиде-
тельствуют о снижении активности парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы. 

Достаточно информативным оказался ин-
декс централизации (IC) при анализе результа-
тов исследований у работников с различным 
уровнем физических нагрузок (рис. 2). Полу-
ченные результаты согласуются с изменениями 
показателя автокорреляционной функции (CCO) 
и свидетельствуют о повышении центральных 
механизмов в регуляции сердечного ритма при
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Рис. 2. Показатели индекса централизации (IC) и относительной мощности спектра очень  

низкочастотного компонента (VLF, %) ВСР у трудовых мигрантов различных профессиональных  
групп в зависимости от класса тяжести труда: 1 – работники плодоовощного рынка (класс 3.1);  

2 – работники дорожной сети (класс 3.2); 3 – строители-арматурщики (класс 3.3); 4 – метростроевцы-
проходчики (класс 3.3). * p<0,05 – статистически достоверные изменения по сравнению с 1-й группой

высокой степени тяжести труда. Анализ частот-
ных характеристик ВСР выявил у строителей и 
работников Мосметростроя выраженное увели-
чение мощности спектра очень низкочастотного 
компонента (VLF) при одновременном возрас-
тании ЧСС (до 91,5 уд./мин), что свидетельству-
ет о высоком уровне симпатической активации. 

Показатель активности регуляторных сис-
тем (PARS) выявил достаточное напряжение 
процессов адаптации у трудовых мигрантов. 
Так, у женщин-мигранток, занятых в социаль-
ной сфере, показатель колебался в пределах 
4,74 ± 0,54 – 5,85 ± 0,64 усл. ед. Это указывает 
на формирование состояния выраженного на-
пряжения регуляторных систем, которое связа-
но с активной мобилизацией защитных меха-
низмов, в том числе с повышением активности 
симпатико-адреналового звена. Значения PARS, 
полученные у работников Мосметростроя 
(6,21 ± 0,82 балла), строителей-монтажников 
(6,0 ± 0,90), позволили отнести функциональ-
ное состояние организма к состоянию перена-
пряжения регуляторных систем (табл. 1). 

Для этого состояния характерна недоста-
точность защитно-приспособительных меха-
низмов, их неспособность обеспечить адекват-
ную реакцию организма на воздействие факто-
ров трудового процесса и производственной 
среды. В этом случае избыточная активация 
регуляторных систем не подкрепляется соот-
ветствующими функциональными резервами. 

Для выявления типа регуляции кровооб-
ращения (гипо-, гипер- и эукинетический) по-
лученные величины минутного объема крови и 
периферического сопротивления сопоставлены 
с должными значениями этих параметров [2]. 

Результаты исследований позволили выявить 
преобладание гиперкинетического типа крово-
обращения у трудовых мигрантов. При этом 
превышение МО над ДМО составило более 
10 %, а снижение ПС по сравнению с ДПС – 
также более 10 %. Гиперкинетический (сердеч-
ный) тип кровообращения характеризуется 
увеличением сердечного выброса (минутного 
объема крови) при сниженном периферическом 
сопротивлении. У некоторых мигрантов преоб-
ладал эукинетический тип регуляции, который 
сопровождается некоторым падением перифе-
рического сосудистого сопротивления. При 
этом колебания МО над ДМО и ПС над ДПС 
находились в пределах ±10,0 %. 

Индивидуальный анализ особенностей ге-
модинамики позволил установить процентное 
распределение лиц с различными типами крово-
обращения соответственно группам обследова-
ния (табл. 2). Наибольший процент лиц неблаго-
приятного гипокинетического типа гемодинами-
ки наблюдался у мигрантов, работающих на 
крупных стройках Москвы и в Мосметрострое: 
36,9 ± 6,8 и 39,3 ± 9,2 % соответственно. 

В этих группах мигрантов наблюдалось 
также значительное число лиц с гиперкинетиче-
ским типом регуляции кровообращения, которое 
составило у мигрантов 1-й группы 34,2 ± 6,5 %, 
у мигрантов 2-й группы – 32,1 ± 8,8 %. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о более вы-
раженной лабильности функционирования сер-
дечно-сосудистой системы у мигрантов, что 
согласуется с результатами вариабельности сер-
дечного ритма. 

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что у трудовых мигрантов появляются 
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Т а б л и ц а  1   

 Некоторые показатели вариабельности сердечного ритма у мигрантов различных 
профессиональных групп 

Группа 
работники социальной сферы строители 

арматурщи-
ки 

строители 
монтажни-

ки 

метро- 
строевцы 

работники 
дорожной 

сети 

работники 
плодо-

овощного 
склада 

работники 
плодо-

овощного 
рынка 

домработ-
ницы 

сиделки няни 
Показа-
тель 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

р < 0,05 

SDNN, 
мс 

50,70 ± 1,61 41,72 ± 1,86 41,60 ± 2,01 53,56 ± 1,91 56,81 ± 1,57 59,87 ± 1,55 52,52 ± 1,65 48,88 ± 
152 

50,44 ± 
2,17 

р2–6,3–6 

SI, 
усл.ед. 

511,4 ± 13,6 546,4 ± 23,5 611,9 ± 25,7 351,2 ± 25,8 255,9 ± 17,9 201,0 ± 14,9 389,0 ± 15,6 451,5 ± 
19,6 

357,7 ± 
20,4 

р1–6, 2–6, 3–6, 

4–6, 5–6, 6–7,6–

8,6–9 
CCO 6,85 ± 0,24 6,29 ± 0,81 5,68 ± 0,92 5,50 ± 1,80 5,99 ± 1,42 2,98 ± 0,31 4,36 ± 0,79 4,62 ± 

0,92 
5,39 ± 
1,03 

р1–6, 2–6, 3–6 

6–9 
TP, мс2 1946,9 ± 

147,5 
1188,9 ±  

155,6 
1468,0 ±  

175,3 
1853,9 ± 

250,3 
2339,8 ± 

176,1 
2739,6 ± 

197,7 
2122,7 ± 

202,1 
1829,8 ± 

219,4 
1978,0 ± 

179,1 
р1–6, 2–6, 3–6, 

4–6, 6–8, 6–9 
HF, % 17,20 ± 1,95 18,46 ± 1,60 17,15 ± 0,90 23,45 ± 2,11 21,89 ± 2,44 50,22 ± 4,50 39,0 ± 2,86 27,15 ± 

2,27 
29,31 ± 

1,27 
р1–6, 2–6, 3–6, 

4–6, 5–6, 6–8, 6–9 
VLF, % 30,19 ± 2,42 30,69 ± 1,78 30,26 ± 2,04 19,27 ± 1,25 28,39 ± 2,58 16,97 ± 1,89 22,14 ± 2,17 20,78 ± 

1,50 
21,80 ± 

1,92 
р1–6, 2–6, 
3–6, 5–6 

IC, 
усл.ед. 

6,04 ± 0,61 7,58 ± 1,11 6,31 ± 0,95 6,02 ± 0,85 6,0 ± 1,02 3,70 ± 0,91 5,18 ± 0,60 5,29 ± 
1,01 

5,59 ± 
0,70 

р1–6, 2–6, 3–6 

PARC, 
усл.ед. 

5,57 ± 0,79 6,0 ± 0,90 6,21 ± 0,82 5,56 ± 0,69 4,88 ± 0,42 4,05 ± 0,62 4,74 ± 0,54 5,29 ± 
0,71 

5,85 ± 
0,64 

р3–6 

 

Т а б л и ц а  2  

Результаты исследования типа кровообращения у мигрантов различных профессиональных групп 

Группа обследуемых 
строители арматурщи-

ки, монтажники 
метростроевцы-
проходчики 

работники 
дорожной сети 

работники 
плодоовощного 

склада 

работники 
рынка 

Тип 
кровообращения 

1 2 3 4 5 
Гиперкинетический 34,2 ± 6,5 32,1 ± 8,8 49,0 ± 8,7 42,8 ± 6,1 54,1 ± 7,4 
Эукинетический 28,9 ± 7,1 28,6 ± 8,5 27,2 ± 11,5 40,8 ±11,1 37,0 ± 12,4 
Гипокинетический 36,9 ± 6,8* 39,3 ± 9,2* 23,8 ± 9,9 16,4 ± 4,4 8,9 ± 9,2* 

Прим е ч а н и е :  – *p ≤0,05 по сравнению с 5-й группой (работники рынка). 
 

неблагоприятные функциональные изменения, 
свидетельствующие о развитии перенапряжения 
нервно-мышечного аппарата организма работ-
ников. С увеличением стажа работы в профес-
сии развивающееся напряжение отдельных 
систем организма может явиться риском разви-
тия патологических нарушений. На основании 
большого массива обследованных рабочих раз-
личных отраслей, в том числе и строительной, 
была рассчитана вероятность развития случаев 
профессиональной патологии опорно-двигатель-
ного аппарата (ОДА) и периферической нерв-
ной системы (ПНС) в зависимости от уровня 
тяжести трудового процесса. Установлено, что 
при тяжести трудового процесса 3-го класса  
2–3-й степени вероятность развития патологии 
составляла 17,1–37,0 %, что указывает на необ-
ходимость физиолого-гигиенической оптими-
зации труда. 

Функциональная проба с фиксированием 
темпов дыхания (ФТД6, ФТД12) была направ-
лена на выявление физиологических резервов 
сердечно-сосудистой деятельности и адаптаци-
онных реакций организма человека. При дыха-
нии с частотой 10 циклов в минуту (ФТД6) 
происходило увеличение мощности волн высо-
кой частоты (HF) в диапазоне 0,15–0,25 Гц, что 
принимает форму узкой высокоамплитудной 
волны. Это трактуется большинством иссле-
дователей как эффект стимуляции блуждаю-
щего нерва. 

При более редком и глубоком дыхании – 
с частотой 5 циклов в минуту (ФТД12) – отме-
чалось достоверное уменьшение ЧСС, АМО, Sl 
и показателей, характеризующих дыхательные 
волны. При этом наблюдалось достоверное уве-
личение SDNN. Повышение мощности волн низ-
кой частоты (LF) при дыхании с частотой 5 цик-
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лов в минуту отмечалось в форме высокоам-
плитудного пика в диапазоне 0,05–0,15 Гц.  

Использование проб с фиксированным 
темпом дыхания выявило два основных типа 
реакции, которые не зависят от пола и места 
постоянного проживания. Первый тип реакции 
характеризуется тем, что при ФТД6 отмечается 
увеличение степени напряжения регуляторных 
систем организма с последующим снижением 
при ФТД12. Второй тип реакции характеризу-
ется постепенным уменьшением напряжения 
при ФТД6 и ФТД12. 

При проведенном спектральном анализе 
изменения относительных значений составля-
ющих спектра при пробе кардиореспираторной 
системы с ФТД характеризовались достовер-
ным увеличением высокочастотного компонен-
та спектра (HF) при ФТД6 и его подавлением 
при ФТД12; уменьшением низкочастотной со-
ставляющей спектра (LF) при ФТД6 и возрас-
танием при ФТД12. 

Реакция сердечно-сосудистой системы на 
функциональную пробу с фиксированным тем-
пом дыхания (ФТД) у мигрантов-таджиков по-
нижена по сравнению с русскими, проживаю-
щими в Московской области. Это также свиде-
тельствует об имеющихся физиологических 
особенностях адаптивных реакций в зависимо-
сти от климато-географических условий прожи-
вания в высокогорных районах страны-донора, 
обеспечивающих повышенное насыщение крови 
кислородом и возрастание сократительной спо-
собности миокарда. 

Проведен анализ результатов исследований 
соревновательного стресса по показателям ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) у пред-
ставителей различных групп студентов, зани-
мающихся профессионально разными видами 
спорта. Сравнительный анализ показателей ВСР, 
полученных до и после соревновательной на-
грузки, выявил значительные изменения в реак-
циях сердечно-сосудистой системы во всех ис-
следуемых группах. 

Наибольшие изменения претерпевал стресс-
индекс (SI): во всех группах, кроме спортсменов-
стрелков, реакция на соревновательную нагрузку 
была однотипной, но с излишней силой ее прояв-
ления. Разным был и предстартовый уровень на-
пряжения регуляторных систем как у отдельных 
спортсменов, так и у представителей различных 
видов спорта. 

Самый низкий SI до соревнований был от-
мечен у волейболистов и футболистов, то есть 
у представителей игровых командных видов 

спорта. В тех видах спорта, где успех в сорев-
нованиях зависит от индивидуальных усилий 
спортсмена, т.е. в единоборствах, SI до начала 
соревнований был значительно выше. 

Наиболее высокие абсолютные значения 
SI как до, так и после соревнований были заре-
гистрированы у боксеров, что, видимо, обу-
словлено уровнем экстремальности данного 
вида спорта. 

Проводилось обоснование степени адапта-
ции организма при сочетанном воздействии 
тяжести и напряженности труда по результатам 
физиологических исследований представителей 
различных социальных групп (трудовые ми-
гранты, студенты и студенты, профессионально 
занимающиеся спортом). Полученные данные 
позволили обосновать определение стадий 
адаптационного процесса по результатам ана-
лиза взаимосвязи факторов трудового процесса 
и физиологических показателей (динамометри-
ческие показатели и данные вегетативного 
обеспечения организма). 

Корреляционный анализ факторов физиче-
ской тяжести и нервно-эмоциональной напря-
женности труда с физиологическими показате-
лями нервно-мышечной и сердечно-сосудистой 
системы позволил распределить их по ранго-
вым местам. Центральное место в этой системе 
занимает тяжесть труда, остальные показатели 
по очередности распределялись следующим 
образом: рабочая поза (в 93,3 % статистически 
значимо связана с физиологическими показате-
лями), статическая нагрузка (80,0 %), напря-
женность труда (73,3 %), эмоциональная на-
грузка (66,7 %). 

Результаты исследований позволили обос-
новать количественную оценку степени напря-
жения адаптационных реакций организма чело-
века при физическом и нервно-эмоциональном 
труде, которая включала расчет величины сни-
жения показателей нервно-мышечного аппара-
та НМА (процент сдвига от исходного) и изме-
нений среднесменных уровней показателей 
сердечно-сосудистой системы от нормативных 
и должных величин (в процентах). 

С помощью регрессионного анализа в ре-
зультате оценки данных изменения процесса 
адаптации у большого количества работающих 
людей к концу рабочей смены по показателям 
нервно-мышечной и сердечно-сосудистой сис-
темы выведена формула для определения уров-
ня напряжения адаптационных реакций орга-
низма человека (подготовлена заявка на изо-
бретение). Выделены стадии адаптационного 
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процесса организма работника при трудовом 
процессе: саморегуляция (оптимальное напря-
жение), активация (допустимое напряжение), 
мобилизация 1-й, 2-й, 3-й степени (перенапря-
жение 1-й, 2-й, 3-й степени). 

Длительное и интенсивное воздействие 
факторов, обусловливающих тяжесть трудового 
процесса, является причиной развития профес-
сиональных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) и периферической нервной 
системы (ПНС). 

Анализ данных физиолого-клинических 
исследований позволил выявить зависимость 
частоты случаев профессиональных заболева-
ний ПНС и ОДА у обследованных профессио-
нальных групп от тяжести трудового процесса 
(в соответствии с классом условий труда по 
Р 22.2006-05), которая описывается уравнением 
логарифмической регрессии. 

Физический труд, связанный с локальны-
ми мышечными нагрузками, например у мон-
тажников, характеризуется выполнением боль-
шого количества (от 4 до 130 тысяч движений 
за смену) мелких стереотипных движений 
пальцами рук, что и определяет характер и глу-
бину функциональных сдвигов и патологиче-
ских нарушений. Множественный регрессион-
ный анализ показал наличие положительной 
корреляционной связи (р < 0,01) между: а) чис-
лом выполняемых движений за смену и степе-
нью утомления нервно-мышечной системы ра-
ботающих (r = 0,96); б) числом движений за 
смену и частотой профессиональных заболева-
ний ПНС и ОДА (r = 0,92); в) степенью утом-
ления нервно-мышечного аппарата и частотой 
профессиональной патологии (r = 0,72). 

Проведенный расчет зависимости частоты 
случаев профессиональных заболеваний от 
класса тяжести труда при мышечной нагрузке 
локального характера показал, что при опти-
мальном – 1-м классе тяжести труда – и вы-
полнении до 20 тысяч локальных движений за 
смену профессиональные заболевания (пато-
логические нарушения ПНС и ОДА) встреча-
ются в единичных (до 2 %) случаях, при до-
пустимом – 2-м классе условий труда (40 ты-
сяч движений) – в 2,1–13,0 %. При тяжелом 
труде – классе условий труда 3.1 (до 60 тысяч 
движений) – профессиональные заболевания 
встречаются в 13,1–20,0 %; при классе 3.2 (бо-
лее 60 тысяч движений) – в 20,1–28,0 %, при 
классе 3.3 – более 28 % случаев. 

Изучение физического труда, связанного 
с региональными и общими мышечными на-

грузками, показало, что факторы трудового про-
цесса, определяющие тяжесть труда (масса под-
нимаемого и перемещаемого груза, величина 
динамической и статической нагрузки, число 
движений, время нахождения в физиологически 
нерациональных позах и др.), существенно раз-
личаются в различных профессиональных груп-
пах. Комплексные физиолого-клинические ис-
следования выявили тесную зависимость степени 
развивающегося утомления нервно-мышечной 
системы, а также характера и глубины патоло-
гических нарушений ПНС и ОДА от величины 
физических нагрузок. Результаты множествен-
ного линейного регрессионного анализа пока-
зали наличие достоверной (р < 0,001) корреля-
ционной взаимосвязи изучаемых физиологиче-
ских показателей с воздействием указанных 
выше факторов тяжести труда; коэффициент 
корреляции с выносливостью мышц составил 
+0,79, биоэлектрической активностью мышц 
при работе +0,92, частотой сердечных сокру-
шений +0,88. 

Проведенный расчет зависимости частоты 
случаев (ретроспективный анализ 2318 случаев) 
профессиональных заболеваний от класса тяже-
сти трудового процесса при мышечной нагрузке 
регионального и общего характера позволил оп-
ределить уравнение регрессии. Из уравнения 
следует, что при оптимальном – 1-м классе – 
тяжести труда вероятность частоты профессио-
нальных заболеваний составила не более 6 %. 
При 2-м классе условий труда (допустимом) 
частота патологических нарушений не превышает 
17,0 % случаев. При вредном (тяжелом) труде 
(класс 3.1) профессиональные заболевания 
встречались в 17,1–28,0 %; при классе условий 
труда 3.2 – в 28,1– 37,0 %; при классе 3.3 – более 
37 % случаев. 

С повышением величины интегрального 
показателя НТ существенно возрастает общее 
рабочее напряжение организма работающих, 
которое может перейти в перенапряжение,  
а в последующем к развитию производствен-
но-обусловленных заболеваний. На примере 
ряда профессиональных групп проведен кор-
реляционный анализ между процентом выяв-
ленных лиц с некоторым формами общесома-
тической патологии и уровнем напряженности 
трудового процесса. Обнаружена высокая 
прямая взаимосвязь между величиной инте-
грального показателя и процентом лиц с уста-
новленной патологией: гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца и невроти-
ческие расстройства (общее число), т.е. чем 
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выше величина НТ, тем больше профессио-
нальный риск развития указанной патологии. 
Проведенный регрессионный анализ показал, 
что независимо от формы выявленной патоло-
гии эта зависимость выражается в виде лога-
рифмического уравнения. 

Результаты клинических исследований 
этих профессиональных групп свидетельству-
ют, что чем выше категория НТ, тем больше 
процент выявленных лиц с той или другой па-
тологией. Так, гипертоническая болезнь на-
блюдалась при 2-м классе НТ у женщин в пре-
делах 6,0–6,6 %, при классе 3.1: у женщин – 
9,77–13,0 %, у мужчин – 10,77–18,9 %; при 
классе 3.2: у женщин – 17,3–21,6 %, у мужчин – 
27,0–27,3 %. Ишемическая болезнь сердца соот-
ветственно выявлена при 2-м классе НТ у жен-
щин – 0,9–3,2 %, при классе 3.1 – 1,1–4,3 % (у муж-
чин – 8,0–8,4 %), при классе 3.2 – 10,3–11,2 % 
(у мужчин – до 32,5 %). Такая же закономерность 
установлена и по общему числу невротических 
нарушений: при 2-м классе – 18,9–34,7 %, при клас-
се 3.1 – 44,7–45,4 % (у мужчин – 12,1–24,4 %), 
при классе 3.2 – 50,9–69,6 % (у мужчин – до 
34,3 %). Характерной особенностью является 
то, что у мужчин выше процент патологии сер-
дечно-сосудистой системы, а у женщин – нерв-
ной системы, что не противоречит литератур-
ным данным. В этой связи прогнозирование 
вероятности развития профессионально обу-
словленной патологии в зависимости от уровня 
напряженности труда следует осуществлять 
раздельно для мужчин и женщин. Рассчитан-
ные уровни вероятности (%) развития произ-
водственно-обусловленной патологии практи-
чески полностью совпадают с данными резуль-
татов комплексных профессиографических и 
физиолого-клинических исследований. 

Разработаны научно обоснованные реко-
мендации по медико-социальному сопровожде-
нию трудовых мигрантов: учебно-образователь-
ные мероприятия; профессиональный отбор 
и профориентация; рациональные режимы труда 
и отдыха, формирование мотивации к здоровому 
образу жизни; лечебно-диагностические меро-
приятия; дополнения к законодательным мерам 
для трудовых мигрантов. 

Выводы. Доказана информативность по-
казателя ВСР в сочетании с функциональными 
пробами для характеристики особенностей ре-
гуляции вегетативных функций и уровня стрес-
са. Характер напряжения регуляторных систем 
организма по показателям ВСР зависит от осо-
бенностей трудового процесса, климато-геогра-

фических условий среды, стрессовых ситуаций 
социального и профессионального генеза, свя-
занных с социально-психологической жизнью 
трудовых мигрантов. 

Результаты активности симпатического 
звена регуляции у трудовых мигрантов показы-
вают, что адаптационной синдром напряжения 
по физиологическим показателям выражается 
в изменении вариабельности сердечного ритма: 
различных уровнях стресс-индекса (SI), связан-
ных с высокими физическими (мышечными), 
нервно-эмоциональными нагрузками; выражен-
ном увеличении мощности спектра очень низ-
кочастотного компонента (VLF) при одновре-
менном возрастании ЧСС. 

Определены стадии функционального со-
стояния организма и степени адаптации по 
показателю активности регуляторных систем – 
PARS (оптимальное – 1,19 ± 0,28; допустимое 
напряжение – 40,5 ± 0,62; перенапряжение – 
6,21 ± 0,82 балла). 

Установленные различия у коренных рус-
ских жителей и мигрантов-таджиков в значениях: 
суммарного показателя вариабельности сердеч-
ного ритма SDNN: 63,76 ± 2,80 и 56,25 ± 1,62 мс 
соответственно; очень низкочастотной компонен-
ты спектра VLF: 14,51 ± 0,81 и 19,54 ± 2,94 %; 
низкочастотной составляющей спектра LF: 
50,61 ± 1,72 и 35,38 ± 2,10 % – подтверждают, что 
явление биологической адаптации наследственно 
обусловлено и формировалось в процессе дли-
тельного исторического периода. 

В результате сравнительно-физиологи-
ческих исследований установлено, что процесс 
адаптации осуществляется, включая различные 
механизмы: увеличение мощности составляю-
щих спектра или увеличение времени обработ-
ки информации, или скорости передачи инфор-
мации, на что указывают данные динамики пе-
риодов волн различной частоты при тесте 
с фиксированным темпом дыхания. При ис-
пользовании функциональных проб с фиксиро-
ванным темпом дыхания выявлено, что для ми-
грантов-таджиков независимо от пола характе-
рен меньший размах колебаний показателей 
ВСР при дыхательной пробе, что свидетельст-
вует об экономичности реакции сердечно-со-
судистой системы на пробу с ФТД.  

Разработанные стандарты физического раз-
вития с учетом пола и возраста позволяют 
с физиологических позиций обосновать норма-
тивные требования к организации рабочего мес-
та студента в современных условиях компьюте-
ризации учебного процесса для повышения ра-
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ботоспособности и сохранения их здоровья. 
Изучение личностных характеристик и осо-
бенностей темперамента выявило различия 
показателей вариабельности сердечного ритма 
у студентов с разным уровнем интроверсии – 
экстраверсии. Они заключались в достоверном 
увеличении SI, АМО и снижении SDNN, TP, LF 
с ростом выраженности экстраверсии. 

Научно обоснованы и разработаны коли-
чественные оценки пяти степеней напряжения 
адаптации работника к трудовому процессу, 
связанному с сочетанным воздействием физи-
ческой тяжести и нервно-эмоциональной на-

пряженности труда на организм человека: ста-
дии саморегуляции (оптимальное напряжение), 
активации (допустимое напряжения), мобили-
зации 1-й, 2-й, 3-й степени (перенапряжение  
1-й, 2-й, 3-й степени). 

Профилактика нарушений здоровья для 
сохранения трудового долголетия мигрантов 
требует разработки мероприятий медико-соци-
ального сопровождения с учетом функциональ-
ной перестройки физиологических регулятор-
ных механизмов организма, соответствующей 
стадии мобилизации адаптационного процесса 
2-й и 3-й степени. 
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The paper focuses on the results of physiological research performed on 9 occupational groups of migrants who came 

to Moscow region of Russia from southern Central Asia republics. We studied adaptation processes characteristics in labor 
migrants as per cardiovascular system parameters and neuromuscular apparatus parameters. We revealed peculiarities in 
heart rate variability (changes in stress index S1, values of AMo, VLF spectrum power, PARS parameter) in migrants de-
pending on neuro-emotional nature of working activity and muscular loads intensity. We detected apparent decrease in 
dynamometric parameters of endurance and maximum working capacity of arms muscles and backbones and legs muscles by 
the end of their working day. We created a procedure to determine an adaptation process stage under combined effects ex-
erted by labor physical hardness and neuro-emotional intensity; unsatisfactory adaptation increases health disorders risks. 
We showed that long-term and intense impacts by factors determining labor process hardness caused occupational diseases 
of musculoskeletal system and peripheral nervous system. We revealed that as labor intensity grew working stress in a body 
also increased and it could transform into overstrain and occupational diseases evolvement (primary hypertension, ischemic 
heart diseases, and neurotic disorders). A distinctive feature is that men suffer from cardiovascular system pathologies more 
frequently while women tend to suffer from nervous system pathologies. In this relation, we should make separate predictions 
of occupational pathology probability depending on labor intensity level for males and females.  

Adaptation processes optimization should include organization of rational work and rest regime, healthy lifestyle for-
mation, improvements in medical aid for migrants. 

Key words: migrants, neuro-emotional nature of labor, muscular loads, адаптация, heart rate variability, healthy lifestyle. 
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