
 
 

164 Выпуск 1 (73). 2020 

УДК 612.822.8+612.172.2+371.134 

ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС И РЕГИОНАРНАЯ ГЕМОДИНАМИКА 
ОПЕРАТОРОВ С РАЗЛИЧНЫМ ХРОНОТИПОМ 

Р.А. Кудрин, Е.В. Лифанова, А.В. Плотникова 
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
кафедра нормальной физиологии 

Биоритмологические особенности и параметры вегетативного статуса у операторов утреннего хронотипа 
демонстрируют существенное взаимное влияние. В частности, величина кардио-респираторного соотношения              
и итоговый результат теста Остберга – Степановой имеют сильную прямую корреляционную связь (rs = 0,754), что 
отражает высокую способность к адаптации к стрессу у четко выраженных «жаворонков». Параметры микрогемо-
динамики у операторов утреннего и вечернего хронотипов также имеют выраженную биоритмологическую обуслов-
ленность. Для четко выраженных «жаворонков» характерно уменьшение вклада кардиального компенсаторного 
механизма в продвижение крови по капиллярам. При этом у слабо выраженных «сов» отмечаются более высокие 
значения частот в вазомоторном и эндотелиальном спектрах. 
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Biorhythmological features and parameters of vegetative status of morning chronotype operators demonstrate                 
a significant mutual influence. In particular, the value of cardiorespiratory ratio and final result of Ostberg – Stepanova test 
have a strong direct correlation (rs = 0,754), which represents high ability to adapt to stress in clearly defined «larks». 
Microhemodynamic parameters for morning and evening chronotype operators also have a pronounced biorhythmological 
determination. Clearly defined «larks» are characterized by a decrease in the contribution of the cardiac compensatory 
mechanism to the promotion of blood through the capillaries. At the same time, weakly defined «owls» have higher frequency 
values in the vasomotor and endothelial spectra. 
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Как известно, спектральный анализ сердеч-

ного ритма позволяет количественно оценить 
вклад того или иного отдела вегетативной нерв-
ной системы в управление сердечным ритмом. 
Это делает возможным исследовать функцио-
нальное состояние регуляторных систем организ-
ма на основе интегрального подхода к системе 
кровообращения как индикатору адаптационной 
деятельности организма [8]. 

Диагностическая ценность метода кардио-
интервалографии (КИГ) состоит в том, что он поз-
воляет оценивать изменения параметров вегета-
тивного баланса, уровень стресса и степень 
напряжения регуляторных систем. По выражен-
ности вегетативного фона возможно прогнозиро-
вание психических реакций индивида. На основе 
анализа вегетативной реактивности оценивается 
функциональное состояние и устойчивость орга-
низма к стрессовым воздействиям при проф-
отборе и определении профпригодности, в том 
числе и в сфере операторской деятельности [1]. 

Вместе с тем метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) позволяет неинвазивно оце-
нить состояние регионарной микрогемодинамики 
на основании анализа параметров микроциркуля-
ции и амплитудно-частотного спектра колебаний 
перфузии в конкретных частотных диапазонах. 
При этом исследуются активные (эндотелиальные, 
миогенные, нейрогенные) и пассивные (дыхатель-
ные, кардиальные) механизмы контроля перфузии. 
Влияние активных и пассивных факторов на крово-
ток приводит к изменению скорости и концентра-
ции эритроцитов, что, в свою очередь, вызывает 
модуляцию перфузии [6]. 

Таким образом, спектральный анализ вариа-
бельности сердечного ритма и лазерная доппле-
ровская флоуметрия, несмотря на относительную 
простоту использования, доступность, неинвазив-
ность, невысокую себестоимость, дают исчерпыва-
ющую информацию о функциональном состоянии 
организма [7]. Вместе с тем они позволяют прогно-
зировать профпригодность и стрессоустойчивость 
персонала в условиях операторского труда, что 
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позволяет рекомендовать использование данных 
методик в практике профотбора лиц на оператор-
ские профессии. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить функциональное состояние опера-

торов по особенностям вегетативного статуса             
и микрогемодинамики для прогнозирования эффек-
тивности профессиональной деятельности. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Объектом исследования был 121 оператор               

с начальным уровнем подготовки. Возраст всех 
участников на момент включения в исследование 
составлял 18–45 лет. По результатам предвари-
тельного медицинского осмотра все обследованные 
были признаны практически здоровыми. 

Вегетативный статус изучался методом 
кардиоинтервалографии с последующим спек-
тральным анализом вариабельности сердечного 
ритма [2, 5]. 

Тканевая микроциркуляция в сосудах кожи 
изучалась методом лазерной допплеровской фло-
уметрии с анализом частотного спектра сигнала, 
отраженного от движущихся эритроцитов [9]. 

Для определения хронотипа использовалась 
анкета Остберга в модификации С. И. Степано-
вой [10]. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась в программных пакетах Gnumeric 
(версия 1.12.35) и LibreOffice (версия 6.0.3.2) [4]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                       
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Для анализа зависимости показателей веге-

тативного статуса от хронотипа у операторов 
нами использовался корреляционный анализ                
с расчетом коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Выбор данного метода был продик-
тован тем, что требовалось оценить зависи-
мость одного количественного признака от дру-
гого при отсутствии нормального распределения 
в анализируемых выборках. 

По результатам корреляционного анализа 
нами выявлялась взаимосвязь между спектраль-
ными параметрами сердечного ритма и био-
ритмологическими особенностями у операторов 
с начальным уровнем профессиональной под-
готовки. 

В табл. 1 представлены результаты анализа 
корреляции параметров КИГ и итогового результата 
теста Остберга – Степановой в группе операторов 
с утренним хронотипом. 

Из табл. 1 следует, что параметры вегета-
тивного статуса в группе утреннего хронотипа 
имеют прямые и обратные корреляционные связи 
в основном слабой и умеренной тесноты с резуль-
татом теста Остберга – Степановой. При этом 

лишь корреляция KRS и результата теста на 
хронотип оказалась статистически значимой                  
(rs = 0,754) при высокой тесноте прямой связи 
(при p ≤ 0,05 критическое значение rs = 0,68). 

 
Таблица 1  

Взаимосвязь параметров КИГ                                                         
и результата теста Остберга – Степановой                       

в группе утреннего хронотипа (коэффициент                            
ранговой корреляции Спирмена, rs) 

Параметры 
вегетативного 

статуса 

Значение 
показателей 

КИГ, Me 

Итоговый 
результат 

теста 
Остберга – 

Степановой, 
Me, баллы 

Коэффициент 
ранговой 

корреляции 
Спирмена, rs 

TP, mc² 4101 85,3 -0,529 
VLF, mc² 1437 85,3 -0,604 
LF, mc² 1318 85,3 -0,087 
HF, mc² 1875 85,3 -0,388 
LF, norm, n. u. 43,20 85,3 0,500 
HF, norm, n. u. 56,80 85,3 -0,483 
LF/HF 0,760 85,3 0,538 
%VLF 31,90 85,3 -0,054 
%LF 34,30 85,3 0,521 
%HF 35,60 85,3 -0,446 
KRS 5,51 85,3 0,754* 

*Корреляция достигает уровня статистической значимости 
(при p ≤ 0,05 критическое значение rs = 0,68). 

 
Таким образом, у операторов с утренним 

хронотипом обнаружена прямая корреляционная 
взаимосвязь высокой тесноты между показате-
лем KRS (кардио-респираторная синхронизация) 
и итоговым результатом теста Остберга – Сте-
пановой. Следовательно, большее количество 
набранных баллов в тесте на хронотип у выра-
женных «жаворонков» соответствует высокому 
значению KRS. 

При этом кардиореспираторная синхрониза-
ция представляет собой саногенетический меха-
низм, стабилизирующий деятельность сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. Чем выше 
показатель KRS, тем выше уровень автономной 
регуляции деятельности сердца за счет участия 
сегментарных механизмов вегетативной регуля-
ции сердечного ритма, что свидетельствует о хо-
рошем состоянии неспецифических адаптацион-
ных систем [3]. Следовательно, для «четко выра-
женных жаворонков» характерна более высокая 
способность к адаптации организма к условиям 
стресса. 

В табл. 2 представлены результаты анализа 
корреляции параметров КИГ и итогового результата 
теста Остберга – Степановой в группе операторов 
с вечерним хронотипом. 
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Таблица 2  
Взаимосвязь параметров КИГ                                                    

и результата теста Остберга – Степановой                            
в группе вечернего хронотипа (коэффициент                      

ранговой корреляции Спирмена, rs) 

Параметры 
вегетативного 

статуса 

Значение 
показателей 

КИГ, Me 

Итоговый 
результат 

теста 
Остберга – 

Степановой, 
Me, баллы 

Коэффициент 
ранговой   

корреляции 
Спирмена, rs 

TP, mc² 6074 49,1 -0,052 
VLF, mc² 1789 49,1 -0,107 
LF, mc² 1451 49,1 0,116 
HF, mc² 2294 49,1 0,005 
LF, norm, n. u. 41,00 49,1 0,078 
HF, norm, n. u. 59,00 49,1 -0,071 
LF/HF 0,695 49,1 0,078 
%VLF 28,95 49,1 -0,17 
%LF 27,10 49,1 0,388* 
%HF 42,20 49,1 0,105 
KRS 5,85 49,1 -0,045 

*Корреляция достигает уровня статистической значимости 
(при p ≤ 0,05 критическое значение rs = 0,32). 

 
Из табл. 2 следует, что параметры вегетатив-

ного статуса у операторов вечернего хронотипа 
имеют прямые и обратные корреляционные связи 
слабой и умеренной тесноты с результатом теста 
Остберга – Степановой. При этом лишь корреля-
ция % LF и результата теста на хронотип оказа-
лась статистически значимой (rs = 0,388) при 
умеренной тесноте прямой связи (при p ≤ 0,05 
критическое значение rs = 0,32). Следовательно, 
имеется прямая зависимость вклада низкочастот-
ных колебаний в общую мощность спектра сер-
дечного ритма от хронотипа. 

При этом показатель % LF характеризует 
вклад в регуляцию симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы и вазомоторного центра     
в процентах от суммарной мощности спектра. 
Следовательно, чем больше сумма набранных бал-
лов в тесте Остберга – Степановой (что соответ-
ствует слабо выраженному вечернему хронотипу, 
ближе к аритмикам), тем выше вклад низкочастотного 
компонента в регуляцию сердечного ритма. 

В результате анализа взаимосвязи парамет-
ров КИГ и итогового результата теста Остберга – 
Степановой в группе аритмичного хронотипа                 
у операторов с начальным уровнем подготовки 
корреляция не достигала уровня статистической 
значимости (p ≤ 0,05). 

Таким образом, по результатам проведенного 
корреляционного анализа доказана зависимость 
спектральных параметров сердечного ритма от 
хронотипа у операторов с начальным уровнем про-
фессиональной подготовки. При этом наибольшее 

влияние хронотипа на параметры вегетатив-
ного статуса прослеживается в группе утреннего 
хронотипа. 

Для анализа зависимости показателей микро-
гемодинамики от биоритмологических особенно-
стей операторов с начальным уровнем профессио-
нальной подготовки нами также использовался 
корреляционный анализ с расчетом коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Данный метод 
статистического анализа позволяет оценить зави-
симость одного количественного признака от дру-
гого при отсутствии нормального распределения              
в исследуемых выборках. 

По результатам корреляционного анализа нами 
проводилось выявление взаимосвязей между пара-
метрами микроциркуляции в сосудах кожи и резуль-
татами теста на хронотип у операторов с начальным 
уровнем профессиональной подготовки. 

В табл. 3 представлены результаты анализа 
корреляции параметров ЛДФ и итогового результата 
теста Остберга – Степановой в группе утреннего 
хронотипа у обследованных с начальными навы-
ками операторской деятельности. 

 
Таблица 3  

Взаимосвязь параметров ЛДФ                                                   
и результата теста Остберга – Степановой                             

в группе утреннего хронотипа (коэффициент                     
ранговой корреляции Спирмена, rs) 

Параметры 
регионарной 

гемодинамики 

Значение 
показателей 

ЛДФ, Me 

Итоговый 
результат 

теста 
Остберга – 

Степановой, 
Me, баллы 

Коэффици-
ент ранговой 
корреляции 
Спирмена, rs 

AmaxCF1/AmaxLF 0,12 85,3 0,683* 
AmaxHF1/AmaxLF 0,34 85,3 0,471 
ИЭМ, усл. ед. 1,85 85,3 -0,646 
НТ, отн. ед. 0,41 85,3 0,433 
МТ, отн. ед. 0,58 85,3 0,554 
ПШ, отн. ед. 1,40 85,3 0,525 

*Корреляция достигает уровня статистической значимости 
(при p ≤ 0,05 критическое значение rs = 0,68). 

 
Из табл. 3 следует, что параметры регионар-

ной гемодинамики в группе утреннего хронотипа 
имеют прямые и обратные корреляционные связи 
слабой и умеренной тесноты с результатом теста 
Остберга – Степановой. При этом лишь корреляция 
AmaxCF1/AmaxLF и результата теста Остберга – 
Степановой оказалась статистически значимой                
(rs = 0,683) при умеренной тесноте обратной связи 
(при p ≤ 0,05 критическое значение rs = 0,68). 

Таким образом, у операторов с начальным 
уровнем профессиональной подготовки в группе 
утреннего хронотипа имеется обратная зависи-
мость соотношения максимальной амплитуды 
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кардиоритмов и низкочастотных колебаний от хро-
нотипа. Другими словами, чем больше сумма 
баллов в тесте (что соответствует четко выражен-
ному утреннему хронотипу), тем ниже показатель 
AmaxCF1/AmaxLF. Данный факт указывает на то, 
что для четко выраженных «жаворонков» харак-
терно уменьшение вклада кардиального ком-
пенсаторного механизма в продвижение крови 
по капиллярам. 

В табл. 4 представлены результаты анализа 
корреляции параметров ЛДФ и итогового результата 
теста Остберга – Степановой в группе вечернего 
хронотипа у операторов с начальным уровнем 
профессиональной подготовки. 

 
Таблица 4  

Взаимосвязь параметров ЛДФ                                         
и результата теста Остберга – Степановой                     

в группе вечернего хронотипа (коэффициент                                                                                                                         
ранговой корреляции Спирмена, rs) 

Параметры 
регионарнойгемод

инамики 

Значение 
показателей 

ЛДФ, Me 

Итоговый 
результат 

теста 
Остберга – 

Степановой, 
Me, баллы 

Коэффици-
ент ранговой 
корреляции 
Спирмена, rs 

Fmax, Гц 
α, Гц 1,80 49,1 0,447* 
LF, Гц 3,60 49,1 0,383* 
HF1, Гц 12,60 49,1 0,194 
HF2, Гц 30,60 49,1 0,203 
CF1, Гц 63,00 49,1 -0,190 
CF2, Гц 103,80 49,1 -0,210 

*Корреляция достигает уровня статистической значимости 
(при p ≤ 0,05 критическое значение rs = 0,32). 

 
Из табл. 4 следует, что параметры регионар-

ной гемодинамики в группе вечернего хронотипа 
имеют прямые и обратные корреляционные связи 
слабой и умеренной тесноты с результатом теста 
Остберга – Степановой. При этом корреляция α 
(Fmax) и результата теста на хронотип оказалась 
статистически значимой (rs = 0,447) при умеренной 
тесноте прямой связи (при p ≤ 0,05 критическое 
значение rs = 0,32). Кроме того, корреляция LF (Fmax) 
и результата теста Остберга – Степановой также 
оказалась статистически значимой (rs = 0,383) при 
умеренной тесноте прямой связи (при p ≤ 0,05 
критическое значение rs = 0,32). 

Таким образом, у операторов с начальными 
навыками профессиональной деятельности в 
группе вечернего хронотипа обнаружены прямые 
корреляционные взаимосвязи умеренной тесноты 
между значениями α (Fmax), а также LF (Fmax)     
и итоговым результатом теста Остберга – Степа-
новой. Это свидетельствует о прямой зависимости 
частоты низкочастотных и сверхнизкочастотных 

колебаний от хронотипа. Следовательно, чем боль-
ше сумма набранных баллов в тесте Остберга – 
Степановой (что соответствует слабо выраженному 
вечернему хронотипу, ближе к аритмичному), 
тем выше показатели α (Fmax) и LF (Fmax). 
Данный факт указывает на то, что для четко вы-
раженных «жаворонков» характерны более высо-
кие значения частот в вазомоторном и эндо-
телиальном спектрах. 

В результате анализа взаимосвязи парамет-
ров ЛДФ и итогового результата теста Остберга – 
Степановой в группе аритмичного хронотипа                
у обследованных с начальными навыками опера-
торской деятельности корреляция не достигала 
уровня статистической значимости (p ≤ 0,05). 

Таким образом, по результатам проведенного 
корреляционного анализа доказана зависимость 
показателей микрогемодинамики от биоритмологи-
ческих особенностей в группе утреннего и вечерне-
го хронотипа у операторов с начальным уровнем 
профессиональной подготовки. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При спокойном бодрствовании у операторов  

с аритмичным хронотипом спектральные парамет-
ры вариабельности сердечного ритма соответ-
ствуют преобладанию тонуса симпатической 
нервной системы, что указывает на состояние 
психоэмоционального напряжения. Вместе с тем     
у операторов с аритмичным хронотипом микро-
гемодинамика в состоянии покоя характеризуется 
ослаблением артериолярного сосудистого тонуса 
и явлениями застоя крови в венулярном звене 
микроциркуляции. Данные особенности характе-
ризуют представителей аритмичного хронотипа            
в качестве менее предпочтительных кандидатов 
для операторских профессий. 

Таким образом, методы лазерной допплеров-
ской флоуметрии и спектрального анализа вариа-
бельности сердечного ритма помогают оценивать 
функциональное состояние организма, особенности 
вегетативного статуса и микрогемодинамики, поз-
воляя прогнозировать профпригодность и стрес-
соустойчивость в условиях операторского труда.      
В этой связи рекомендуется использование данных 
методов в практике профотбора лиц на оператор-
ские профессии, а также при регулярных профоб-
следованиях в процессе осуществления профессио-
нальной деятельности для определения степени 
напряженности регуляторных систем. 
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