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Аннотация. Продолжающаяся пандемия, вызванная новой коронавирусной инфекцией (SARS-CoV-2), продолжает 
предъявлять повышенные требования к деятельности клинико-диагностических лабораторий. Медицинский персонал, за-
действованный в этой работе, часто испытывает значительные физические и эмоциональные перегрузки, связанные с нахож-
дением в «красной зоне». Целью данного исследования был анализ состояния вариабельности сердечного ритма у медицин-
ского персонала лабораторий ПЦР с различным эмоциональным интеллектом при работе в условиях пандемии COVID-19.
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Abstract. The ongoing pandemic caused by a new coronavirus infection (SARS-CoV-2) continues to place increased demands 
on the activities of clinical diagnostic laboratories. Medical personnel involved in this work often experience significant physical and 
emotional overload associated with being in the "red zone". This study aimed to analyze the state of heart rate variability in medical 
workers of PCR laboratories with different emotional intelligence when working in the conditions of the COVID-19 pandemic.
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Продолжающая пандемия, вызванная новой ко-
ронавирусной инфекцией (SARS-CoV-2), по-прежнему 
предъявляет повышенные требования к деятельности 
клинико-диагностических лабораторий, проводящих 
тест на COVID-19 с использованием полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Медицинский персонал, задей-
ствованный в выполнении данной работы, зачастую 
испытывает значительные физические и эмоциональ-
ные перегрузки, связанные с пребыванием в «красной 
зоне» и необходимостью использовать средства инди-
видуальной защиты от биологического фактора [1, 2].

В этой связи приобретает особое значение поиск 
новых критериев профессионального отбора, позволя-
ющих наряду с другими профессионально важными 
качествами, повысить эффективность труда персона-
ла ПЦР-лабораторий и максимально снизить количе-
ство допускаемых ошибок. Работа врачей и среднего 

медицинского персонала при проведении ПЦР-тести-
рования, как правило, сопровождается высокой нерв-
но-психической напряженностью, предрасполага-
ющей к появлению сбоев в работе [3]. Это обуслов-
лено тем, что медицинский персонал несет высокую 
личную ответственность за результат своего труда,  
а возможные ошибки могут привести к тяжелым по-
следствиям для жизни и здоровья не только пациентов 
клиник, но и их сотрудников [4].

В этих условиях весьма актуальным являет-
ся поиск критериев профессионального отбора лиц 
для медицинских профессий, в том числе персонала 
клинико-диагностических лабораторий, а также кри-
териев контроля качества специальной подготовки и 
переподготовки медицинских работников [5]. В каче-
стве одного из таких критериев может быть исполь-
зован эмоциональный интеллект (EI), являющийся  
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одним из ключевых качеств эффективного специали-
ста любого профиля [6, 7].

Исследования многих авторов свидетельствуют  
о том, что лица, не обладающие высоким уровнем обще-
го эмоционального коэффициента (EQ), в целом, харак-
теризуются меньшей надежностью в работе. В частно-
сти, они дольше других и с существенными трудностя-
ми овладевают профессиональными навыками, чаще 
допускают ошибки в работе, являются виновниками 
возникновения нештатных ситуаций [8, 9, 10]. Вместе  
с тем физиологические критерии эффективности трудо-
вой деятельности медицинских работников, в том числе 
персонала ПЦР-лабораторий, с различным эмоциональ-
ным интеллектом остаются практически не исследован-
ными. Хронический стресс, вызванный воздействием 
многочисленных профессиональных факторов (сенсор-
ные и эмоциональные перегрузки, вынужденная рабочая 
поза, нерациональный режим труда и отдыха, потенци-
альный риск контакта с возбудителем опасной инфекции 
и др.), оказывает негативное воздействие, прежде всего, 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы как ос-
новные компоненты жизнеобеспечения [11, 12]. В связи 
с этим представляется актуальным в качестве объектив-
ных критериев риска здоровью и появления ошибок в ра-
боте медицинского персонала ПЦР-лабораторий по диа-
гностике COVID-19 изучить состояние вариабельности 
сердечного ритма при различном уровне эмоционально-
го интеллекта [13, 14, 15, 16].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести анализ состояния вариабельности 

сердечного ритма у медицинских работников ПЦР-
лабораторий с различным эмоциональным интеллек-
том при работе в условиях пандемии СOVID-19 при 
использовании средств индивидуальной защиты от 
биологического фактора.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в зимнее время года 

на базах ПЦР-лабораторий по диагностике новой ко-
ронавирусной инфекции ГБУЗ «Городская детская по-
ликлиника № 2» (г. Волжский, Россия), ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» 
(г. Волгоград, Россия).

Для оценки уровня эмоционального интеллекта 
и вариабельности сердечного ритма у медицинского 
персонала лабораторий была сформирована группа 
наблюдения в количестве 33 человек. Средний возраст 
участников при включении в исследование состав-
лял (32,5 ± 1,44) года. В наблюдаемую группу вошли  
27 женщин (81,8 %) и 6 мужчин (18,2 %) со стажем 
работы в ПЦР-лаборатории от 1 до 33 месяцев.

Типологические особенности эмоционального 
интеллекта определялись по значениям коэффициента 
общего эмоционального интеллекта (EQ) измеренного 

по методике Ж.-М. Беар с соавт. [17], с последующим 
выделением таких типов EQ, как сверхвысокий, высо-
кий, средний, низкий и сверхнизкий.

Во время рабочего дня (до и после смены) оцени-
валась вариабельность сердечного ритма [18]:

- NN (мс) – средняя продолжительность интер-
валов R-R;

- SDNN (мс) – стандартное отклонение величин 
интервалов R-R;

- ИН (усл. ед.) – индекс напряжения регулятор-
ных систем (индекс Баевского);

- СИМ (усл. ед.) – индекс активности симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы;

- ПАР (усл. ед.) – индекс активности парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы.

Кроме того, до и после смены оценивались по-
казатели системы крови:

- SpO2 (%) – показатель насыщения артериаль-
ной крови кислородом, измеренный неинвазивным 
способом.

Измерения проводились дважды: до и после ра-
бочей смены, которая длилась 5 часов без перерыва 
на обед в связи с производственной необходимостью. 
С целью валидизации получаемых данных измерения 
ЧСС проводились два раза с использованием двух ви-
дов приборов: автоматический тонометр Omron M3 
Basic (Omron Matsusaka Co. Ltd., Япония) и пульсокси-
метр Элокс-01М (ЗАО Инженерно-медицинский центр 
«Новые Приборы», Россия). Различия в полученных 
значениях не превышали ±2 уд./мин.

Все полученные данные обрабатывались ва-
риационно-статистическим методом с вычислени-
ем медианы (Me), 25 и 75 % перцентилей, поскольку 
распределение анализируемых выборок отличалось 
от нормального. Проверка распределения выборки 
на нормальность проводилась с помощью критерия 
Шапиро – Уилка (при n < 50). Достоверность разли-
чий между выборками определялась по U-критерию 
Манна – Уитни [19, 20].

Исследование проведено с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
1975 г. с дополнениями 2008 г. Участники исследо-
вания подписывали форму «Информированного до-
бровольного согласия на проведение исследования», 
разработанную в соответствии с требованиями ло-
кального этического комитета ФГБОУ ВО ВолгГМУ 
Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование были включены в качестве участ-

ников врачи-лаборанты и фельдшеры-лаборанты. Их 
функциональные обязанности во время смены в ПЦР-
лабораториях по диагностике COVID-19 включали  
в себя: 1) работу в «грязной» зоне боксов (работа  
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с биологическими пробами и реактивами); 2) работу 
в «чистой» зоне за компьютером. Указанные опера-
ции выполнял один и тот же сотрудник, перемещаясь 
между зонами лаборатории с соблюдением правил 
безопасности. Все манипуляции проводились в поло-
жении сидя или стоя с незначительным физическим 
напряжением (категория работ по энерготратам – Iа).

В соответствии с требованиями СП 1.3.3118-13 
медицинский персонал ПЦР-лабораторий по диагно-
стике новой коронавирусной инфекции выполнял свои 
функциональные обязанности, используя средства 
индивидуальной защиты (СИЗ) от биологического 
фактора [21]. Участники исследования во время ра-
боты использовали костюм защитный медицинский 
нестерильный ТУ 32.50.50-001-0182609432-2020 (ре-
гистрационное удостоверение № РЗН 2020/11730), 
в том числе комбинезон, шапочку, бахилы, перчатки. 

Кроме того, применялись респиратор медицинский за-
щитный фильтрующий из нетканых материалов 3-го 
класса защиты (FPP3) и защитные герметичные очки. 
Комбинезон надевался поверх хирургического костю-
ма, выполненного из хлопчатобумажной ткани.

Уровень эмоционального интеллекта у сотруд-
ников ПЦР-лабораторий оценивался вне рабочего вре-
мени. Среди обследованных участников исследования 
33,7 % имели средний EQ (81–120 баллов) и 66,7 % –  
высокий EQ (121–168 баллов). В связи с этим в даль-
нейшем анализировались только указанные груп-
пы, выделенные по уровню общего эмоционального 
интеллекта.

В табл. 1 приведены результаты исследования по-
казателей вариабельности сердечного ритма и сатура-
ции до рабочей смены у сотрудников ПЦР-лабораторий 
с различным уровнем EQ.

Таблица 1
Параметры вегетативного статуса и сатурации до рабочей смены у сотрудников ПЦР-лабораторий  

с различным уровнем EQ (U-критерий Манна – Уитни)

Параметры вегета-
тивного статуса  

и сатурации

Типы EQ
Средний EQ,  

Me (n = 11)
Высокий EQ,  

Me (n = 22)
Эмпирическое значение 

U-критерия
Критическое значение 
U-критерия (p ≤ 0,05)

NN, мс 777,0 802,0 24,0 11,0
SDNN, мс 24,0* 38,0 8,0 11,0
ИН, усл. ед. 271,1* 124,0 9,5 11,0
СИМ, усл. ед. 11,0* 6,5 6,0 11,0
ПАР, усл. ед. 4,0* 8,5 6,5 11,0
SpO2, % 98,0 98,0 24,0 11,0

* Статистически достоверные различия с группой высокого EQ (p ≤ 0,05).

Как следует из табл. 1, значение стандартного от-
клонения величин интервалов R-R до рабочей смены 
у сотрудников ПЦР-лабораторий со средним EQ было 
24,0 мс (межквартильный интервал 22,0–47,0 мс).  
В группе высокого EQ значение данного показателя 
оказалось выше, составив 38,0 мс (межквартильный 
интервал 32,8–49,3 мс). Различия по указанному параме-
тру были статистически значимы (Uэмп. = 8,0, Uкр. = 11,0 
при p ≤ 0,05). Значение медианы индекса напряжения 
регуляторных систем до рабочей смены у сотрудников 
ПЦР-лабораторий со средним EQ равно 271,1 усл. ед. 
(межквартильный интервал 105,0–370,0 усл. ед.). В груп-
пе высокого EQ значение указанного показателя оказа-
лось ниже, составив 124,0 усл. ед. (межквартильный 
интервал 111,5–154,5 усл. ед.). Различия по указанно-
му параметру были статистически значимы (Uэмп. = 9,5, 
Uкр. = 11,0 при p ≤ 0,05).

Значение медианы индекса активности симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы до ра-
бочей смены у сотрудников ПЦР-лабораторий со сред-
ним EQ равно 11,0 усл. ед. (межквартильный интервал  
4,0–12,0 усл. ед.). В группе высокого EQ значение ука-

занного показателя оказалось ниже, составив 6,5 усл. ед. 
(межквартильный интервал 4,3–7,8 усл. ед.). Различия 
по указанному параметру были статистически значимы 
(Uэмп. = 6,0, Uкр. = 11,0 при p ≤ 0,05). Значение медианы 
индекса активности парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы до рабочей смены у сотрудни-
ков ПЦР-лабораторий со средним EQ было 4,0 усл. ед. 
(межквартильный интервал 3,0–13,0 усл. ед.). В группе 
высокого EQ значение указанного показателя оказалось 
выше, составив 8,5 усл. ед. (межквартильный интервал 
6,3–10,0 усл. ед.). Различия по указанному параметру 
были статистически значимы (Uэмп. = 6,5, Uкр. = 11,0  
при p ≤ 0,05).

Следовательно, у сотрудников ПЦР-лабораторий 
с высоким уровнем эмоционального интеллекта до ра-
бочей смены отмечаются увеличенные значения стан-
дартного отклонения величин интервалов R-R, индекса 
активности парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы на фоне снижения индекса активности 
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
и индекса напряжения регуляторных систем по сравне-
нию с обследованными со средним EQ. Вариабельность  
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сердечного ритма и состояние центров регуляции сердеч-
но-сосудистой системы в данном случае указывают на то, 
что у сотрудников ПЦР-лабораторий со средним уровнем 
эмоционального интеллекта уже до начала рабочей сме-
ны отмечается превышение нормы индекса напряжения  
с преобладанием активности симпатической системы. Это 
свидетельствует о состоянии повышенной тревожности  
в результате хронического эмоционального и физического 
стресса, вызванного работой в «красной зоне» с исполь-

зованием средств индивидуальной защиты. В аналогич-
ных условиях представители высокого EQ демонстри-
руют исходно нормальный уровень индекса напряжения 
регуляторных систем с преобладанием влияний парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы.

В табл. 2 приведены результаты исследования 
показателей вариабельности сердечного ритма и са-
турации после рабочей смены у сотрудников ПЦР-
лабораторий с различным уровнем EQ.

Таблица 2
Параметры вегетативного статуса и сатурации после рабочей смены у сотрудников ПЦР-лабораторий 

с различным уровнем EQ (U-критерий Манна – Уитни)

Параметры  
вегетативного статуса  

и сатурации

Типы EQ
Средний EQ, 

Me (n = 11)
Высокий EQ, 

Me (n = 22)
Эмпирическое значение 

U-критерия
Критическое значение 
U-критерия (p ≤ 0,05)

NN, мс 750,0* 804,5 9,0 11,0
SDNN, мс 47,0 40,0 22,0 11,0
ИН, усл. ед. 192,0* 103,0 10,0 11,0
СИМ, усл. ед. 9,0* 5,5 5,5 11,0
ПАР, усл. ед. 6,0* 12,0 5,0 11,0
SpO2, % 98,0 97,5 16,0 11,0

* Статистически достоверные различия с группой высокого EQ (p ≤ 0,05).

Как следует из табл. 2, значение медианы ИН по-
сле рабочей смены у сотрудников ПЦР-лабораторий 
со средним EQ оказалось 192,0 усл. ед. (межквар-
тильный интервал 155,0–223,0 усл. ед.). В группе вы-
сокого EQ значение указанного показателя оказалось 
ниже, составив 103,0 усл. ед. (межквартильный ин-
тервал 72,0–226,0 усл. ед.). Различия по указанному 
параметру были статистически значимы (Uэмп. = 10,0,  
Uкр. = 11,0 при p ≤ 0,05).

Значение медианы СИМ после рабочей смены у со-
трудников ПЦР-лабораторий со средним EQ оказалось 
9,0 усл. ед. (межквартильный интервал 8,0–12,0 усл. ед.). 
В группе высокого EQ значение указанного показателя 
оказалось ниже, составив 5,5 усл. ед. (межквартиль-
ный интервал 3,0–11,0 усл. ед.). Различия по указанно-
му параметру были статистически значимы (Uэмп. = 5,5,  
Uкр. = 11,0 при p ≤ 0,05). Значение медианы ПАР после 
рабочей смены у сотрудников ПЦР-лабораторий со сред-
ним EQ оказалось 6,0 усл. ед. (межквартильный интервал 
6,0–10,0 усл. ед.). В группе высокого EQ значение указан-
ного показателя оказалось выше, составив 12,0 усл. ед. 
(межквартильный интервал 6,0–12,8 усл. ед.). Различия 
по указанному параметру были статистически значимы 
(Uэмп. = 5,0, Uкр. = 11,0 при p ≤ 0,05).

Следовательно, у сотрудников ПЦР-лабораторий 
с высоким уровнем эмоционального интеллекта после 
рабочей смены наблюдается увеличенные значения 
средней продолжительности интервалов R-R и индек-
са активности парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы на фоне уменьшения значений  

индекса активности симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы и индекса напряжения регу-
ляторных систем по сравнению с обследованными со 
средним EQ. В данном случае, как и до начала рабочей 
смены, вариабельность сердечного ритма и активность 
центров регуляции сердечно-сосудистой системы ука-
зывают на состояние повышенного нервно-психиче-
ского напряжения с преобладанием влияний симпа-
тической системы у сотрудников ПЦР-лабораторий 
со средним уровнем эмоционального интеллекта. 
Хронический эмоциональный и физический стресс, 
вызванный работой при непосредственном контакте  
с возбудителем COVID-19 и необходимостью ис-
пользования средств индивидуальной защиты от 
него, проявляется в активации симпато-адреналовой 
и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систем.  
В сходных условиях медперсонал с высоким EQ де-
монстрирует нормальный уровень индекса напряже-
ния регуляторных систем с преобладанием влияний 
парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы, что свидетельствует об отсутствии выражен-
ных признаков хронического стресса. 

Таким образом, анализ параметров вариабельно-
сти сердечного ритма у сотрудников ПЦР-лабораторий 
с различным уровнем эмоционального интеллекта 
свидетельствует о том, что у медицинского персонала 
с высоким EQ до начала рабочей смены отсутствуют 
признаки хронического стресса, связанного с пребы-
ванием в «красной зоне» при использовании средств 
индивидуальной защиты от биологического фактора. 
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При этом у лиц со средним EQ наблюдается выражен-
ное нервно-психическое напряжение, свидетельству-
ющее о большей «физиологической цене» выполняе-
мой работы за счет активации симпато-адреналовой и 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систем.

В течение 5-часовой рабочей смены у медицинско-
го персонала ПЦР-лабораторий со средним уровнем эмо-
ционального отмечается напряжение регуляторных ме-
ханизмов адаптации к хроническому стрессу, связанному 
с пребыванием в «красной зоне» в средствах индивиду-
альной защиты от биологического фактора. При этом во-
влеченными в данный процесс оказываются ключевые 
показатели системной гемодинамики и вариабельности 
сердечного ритма. Вместе с тем у медицинских работни-
ков с высоким эмоциональным интеллектом отсутствуют 
признаки выраженного напряжения механизмов адапта-
ции к стрессогенному воздействию в виде использования 
СИЗ от биологического фактора.

Описанные изменения, безусловно, снижают работо- 
способность сотрудников и повышают риск возникнове-
ния ошибок, особенно у представителей среднего и низ-
кого эмоционального интеллекта. В условиях продолжаю-
щейся пандемии COVID-19 это может привести к небла-
гоприятным последствиям, в том числе недостоверным 
результатам лабораторных тестов, инфицированию персо-
нала возбудителями опасных инфекций и др. [22, 23].

Следовательно, для медицинского персонала 
ПЦР-лабораторий, использующего средства индиви-
дуальной защиты от биологического фактора пред-
почтительным, по-нашему мнению, является высо-
кий эмоциональный интеллект. Профессиональный 
отбор по данному критерию приведет к существен-
ному снижению признаков утомления у медицин-
ских работников в конце рабочей смены, а следова-
тельно, к повышению качества работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов настоящего исследования, а так-

же данных научной литературы позволяет сделать вывод 
о существовании риска кардиорегуляторных нарушений  
у медицинских работников при использовании СИЗ от 
биологического фактора. Степень выраженности напря-
жения механизмов саморегуляции системного кровообра-
щения помимо технических и конструктивных характе-
ристик, используемых СИЗ, режима труда также зависит  
от уровня эмоционального интеллекта. При этом персонал 
с высоким EQ является предпочтительным для работы  
в «красной зоне» в связи с меньшим напряжением меха-
низмов регуляции, чем у представителей среднего и низко-
го эмоционального интеллекта. Таким образом, необходи-
мо психофизиологическое и гигиеническое обоснование 
профотбора медицинских работников ПЦР-лабораторий 
по диагностике COVID-19 при использовании различных 
видов СИЗ от биологического фактора, что аргументирует 
актуальность дальнейших исследований.
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