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Аннотация. На основании обследования 67 хирургов в условиях суточных дежурств 

выявлено возрастное снижение работоспособности, которое проявляется в постепенном 

сокращении общего количества отрабатываемых сверхурочных часов и количества 

выполняемых операций за дежурство после достижения 40-летнего возраста. Снижается 

также длительность оперирования, которая нарастает в начале профессиональной 

биографии. Выявленная связь самооценки работоспособности со стажем суточных 

дежурств показывает значимость поддержания умственной работоспособности в течение 

всего дежурства в возрасте до 40 лет и физической – в возрасте после 40 лет – как критериев 

естественного профотбора. С увеличением возраста у врачей увеличивалось систолическое 

артериальное давление, с увеличением возраста и стажа работы – уменьшался пульс (что не 

типично для среднестатистической популяции трудоспособного возраста), систолический и 

минутный объем кровообращения, увеличивалось пульсовое давление и  периферическое 

сопротивление сосудов, вегетативный индекс Кердо уменьшался, индекс недостаточности 

кровообращения – увеличивался (p<0,05). Такие данные могут свидетельствовать об 

ускоренном старении системы кровообращения у хирургов в условиях суточных дежурств и 

необходимости профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: возраст, стаж, суточные дежурства, хирурги, длительность 
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Вступление. «Работоспособность - состояние человека, определяемое возможностью 

физиологических и психических функций организма, которые характеризуют его способность 

выполнять конкретное количество работы заданного качества за необходимый интервал 

времени» - гласит одно из определений работоспособности, используемых в медицине труда, 

закрепленное в Государственных санитарных нормах и правилах "Гигиеническая 

классификация труда…" [1]. Условия труда хирургов скорой помощи оцениваются по 

наивысшему классу вредности (класс 3.3). При этом, ведущим вредным фактором является 

напряженность труда. Высокая личная ответственность за жизнь и здоровье пациентов, 

находящихся в наиболее критических состояниях, выраженное нервно-эмоциональное 

напряжение, необходимость принятия нестандартных решений в условиях дефицита времени 

при личной ответственности за конечный результат, нестандартный режим с ночными и 
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продленными часами работы (суточные дежурства; необходимость наблюдать за состоянием 

больного после операции, корректировать назначения и пр.) описаны в литературе как 

факторы риска развития патологии системы кровообращения [2, 3]. 

Исходя из социальной значимости его труда, хирург не имеет права на ошибку. Однако, 

организм хирурга функционирует по общебиологическим закономерностям, согласно 

которым, в частности, с возрастом общая работоспособность прогрессивно снижается, что 

связано с кумулятивным эффектом старения отдельных элементов функциональных систем 

организма [4]. В ночное время работоспособность ниже, чем в дневное [5]. При этом, у лиц, 

работающих по сменному графику, работоспособность с возрастом снижается более 

выражено, чем у работающих только в дневное время, у работающих и в ночные часы – более 

выражено, чем у работающих без ночных смен [5]. С возрастом утомление развивается 

быстрее, восстановление – медленнее [6-9], что больше выражено в ночные смены, когда 

утомление развивается быстрее и глубже [9].  

С позиций теории П.К.Анохина работоспособность выступает в роли 

системообразующего фактора при формировании функциональной системы деятельности, 

поскольку этот процесс подчинен получению определенного полезного результата [10]. 

Любое отклонение полезного результата от уровня, характерного для гомеостаза, является 

стимулом для активации всех аппаратов функциональной системы, восстанавливающих 

оптимальный уровень приспособительного результата [10, 11].  

Цель исследования – выявить некоторые особенности возрастных изменений 

работоспособности у хирургов скорой помощи, работающих по графику суточных дежурств. 

Материалы и методы исследования. Исследования проведены на базе Киевской 

клинической больницы скорой помощи. Врачи хирургических специальностей (общая 

практика, абдоминальная хирургия, травматология), которые были ознакомлены с целями и 

задачами исследования, используемыми методами, и подписали Информированное согласие 

на участие в исследованиях, были обследованы на рабочих местах в условиях суточных 

дежурств (8:00-8:00), чередовавшихся по графику: сутки – дежурство, трое суток – выходные. 

Обследовано 67 практически здоровых мужчин в возрасте 23-74 лет (М±m: 41,3±1,4), со 

стажем работы 1-56 лет (19,7±1,4), со стажем работы в профессии 1-43 года (16,7±1,3), с 

ночными часами работ - 1-37 лет (15,9±1,2).  

В начале и конце дежурства проводилось анкетирование с вопросами о фактической 

длительности рабочего времени за последние 30 суток, о фактической длительности 

оперирования и количестве выполненных операций за прошедшее дежурство, о субъективной 

оценке общей работоспособности по 10-бальной шкале Лайкерта [15], умственной, 

физической и коммуникативной – по 5-бальной шкале [16]. Эти показатели служили 
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показателями системообразующего фактора при анализе формирования функциональной 

системы деятельности по П.К.Анохину. 

В первые часы 24-часовых дежурств, когда позволяли условия, проводились измерения 

частоты сердечных сокращений (ЧСС), систолического и диастолического артериального 

давления по Короткову (АДС и АДД), рассчитывались показатели гемодинамики: пульсовое 

давление ПД=АДС-АДД; среднединамическое давление СДД=0.42*ПД+АДД;  систолический 

объем крови СО=100+0,5(АДС-АДД)–0,6*АДД–0,6*В (где В – календарный возраст); 

минутный объем крови МОК=СО*ЧСС; периферическое сопротивление сосудов 

ПСС=(СДД*1333*60)/МОК; вегетативный индекс Кердо ВИК=(1-АДД/ЧСС)*100%; индекс 

недостаточности кровообращения ИНК=АДС/ЧСС [12–14]. Показатели функционирования 

системы кровообращения служили показателями обеспечивающей системы при анализе 

формирования функциональной системы деятельности по П.К.Анохину (как одной из 

наиболее нагруженных в процессе профессиональной деятельности хирургов). 

Использован среднегрупповой подход к анализу данных: для всей группы 

обследованных и для двух возрастных групп – младше и старше 40 лет, поскольку 40 лет 

рассматривается как возраст, после которого разрушительные процессы в организме начинают 

преобладать над процессами созидательными – согласно адаптационно-регуляторной теории 

В. В. Фролькиса [17]. С другой стороны, после 40 лет увеличивается внутренняя 

десинхронизация суточных ритмов температуры тела и активности: если в группе молодых 

(17-34 лет) она составляла 22 %, то у старших (40-71 год) – 70 % [18], что для лиц сменного 

труда имеет особое значение ввиду систематического рассогласования их биоритмов режимом 

труда. 

Математико-статистическая обработка данных проводилась с помощью стандартных 

пакетов компьютерных программ статистической обработки данных (Ms Excel 2007) с 

использованием базовой статистики, Т-теста, корреляционного анализа по Пирсону на уровне 

статистической значимости p<0,05 как достоверной. 

Результаты исследования и их обсуждение.  

Показатели работоспособности. Исследования показали, что хирурги скорой помощи 

работали фактически по 104-510 часов в месяц (в среднем 255±9 часов), что превышало 

установленный норматив (160-176 часов в месяц,– в зависимости от количества рабочих дней 

в месяце, в среднем, 168 часов, при 40 часах в неделю) в полтора раза.  

За одно дежурство хирург проводил до 5 операций (в среднем, 1±0,2), длительность 

оперирования составила от 20 минут до 6 часов (в среднем, 2±0,3 часа).  

Количество операций у одного хирурга в пересчете на 1 час в разные периоды суток 

достоверно не различалось, в то время, как длительность оперирования в ночное время была 
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достоверно короче, чем в среднем за сутки (p<0,03) или в вечернее время (p<0,03), на уровне 

тенденции – короче, чем в дневное время (p<0,08). 

Общая, физическая и умственная работоспособность врачей, согласно субъективным 

оценкам, достоверно снижались от начала к концу суточного дежурства (8,6±0,2, 6,9±0,3, 

p<0,001; 4,3±0,1, 3,5±0,1, p<0,001 и 4,4±0,1, 3,8±0,1, p<0,01 – соответственно) (табл.1). 

Таблица 1  

Корреляционная связь (p<0,05) показателей работоспособности с характеристиками возраста 

и стажа работы у хирургов  

 

 

Показатели 
Возраст 

Общий 

стаж 

работы 

Стаж 

работы в 

профессии 

Стаж работы с 

суточными 

дежурствами 

Стаж работы с 

еженедельными 

суточными 

дежурствами  

Во всей обследованной группе хирургов 

количество отработанных 

за 30 суток часов (N=64) 
-0,454*** -0,308* -0,421*** - - 

изменение умственной 

работоспособности к концу 

дежурства (N=61) 

- - - 0,260* 0,276* 

В группе хирургов до 40 лет (N=27) 

умственная работоспособ-

ность в конце дежурства  
- - - 0,409* 0,439* 

изменение общей 

работоспособности к концу 

дежурства 

- - - 0,393* 0,419* 

В группе хирургов старше 40 лет (N=34) 

физическая работоспособ-

ность в конце дежурства 
- 0,346* - 0,389* 0,352* 

изменение физической 

работоспособности к концу 

дежурства 

0,350* 0,382* - - - 

количество хирургических 

операций за дежурство 
-0,456** -0,383* -0,436* - - 

Примечание: представлены достоверные коэффициенты корреляции по Пирсону: * - p<0,05, 

** - p<0,01;  *** - p<0,001;   «изменение» работоспособности рассчитывалось как разница 

между ее субъективной оценкой в конце дежурства и в начале. 

Снижение коммуникабельности было на уровне тенденции (4,2±0,1, 3,8±0,1, p<0,08). 

Самооценка физической, умственной работоспособности и коммуникабельности 

различались недостоверно как в начале, так и в конце дежурства. Однако, на уровне тенденции 

умственная работоспособность оценивалась выше, чем коммуникабельность в начале рабочей 

смены (p<0,2), и выше, чем физическая работоспособность - в конце (p<0,1). 

Выявлена статистически достоверная отрицательная корреляционная связь возраста, 

общего стажа работы и стажа работы в профессии хирурга с количеством отрабатываемых за 

30 суток часов. При этом, связь с возрастом была наиболее значимой (табл. 1). Аналогично – 
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отрицательная связь выявлена с количеством хирургических операций, проводимых за одно 

дежурство – в группе хирургов старше 40 лет.  

Полиномиальный анализ позволил выявить выраженное снижение количества 

отрабатываемых часов после достижения 40-летнего возраста, и количества операций за одно 

дежурство, в то время как до 40 лет оно оставалось практически на одинаковом уровне (рис. 

1).  

   

Рис. 1. Связь возраста и количественных показателей работоспособности хирургов (N=64) 

Ось Х - возраст (лет), ось У - показатели работоспособности. Приведены уравнения 

полиномиальной регрессии. 

 

Длительность оперирования показала перевернутую параболическую зависимость от 

возраста  с максимумом в 30-50 лет. 

Положительные возрастно-стажевые корреляционные связи с изменением самооценок 

работоспособности от начала к концу дежурства свидетельствуют о меньшем снижении 

работоспособности с увеличением возраста или стажа работы. При этом, у хирургов в возрасте 

до 40 лет это относится преимущественно к сохранению умственной работоспособности с 

увеличением стажа ночных работ, в то время как у хирургов старше 40 лет – к сохранению 

физической работоспособности. 

Полученные данные согласуются с данными литературы о возрастном снижении 

работоспособности, прежде всего - физической, что особенно выражено после 40 лет [4-9]. 

Достоверная связь со стажем работы может отражать явление естественного профотбора – в 

профессии остаются те хирурги, у которых работоспособность к концу дежурства снижается 

относительно в меньшей степени.  

Данные о достоверном сокращении длительности ночных операций согласуются с 

данными литературы о снижении работоспособности человека в ночное время суток [5, 9], и 

могут отражать тот факт, что ночью выполняются операции только в крайних случаях – по 

жизненным показаниям, если нельзя ждать до утра.  

Количество часов, отработанных за 30 суток 
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Выявленная ведущая роль возраста в сокращении длительности сверхурочных работ, 

количества проводимых операций показывает направление преимущественного внимания для 

последующих исследований. 

Показатели системы кровообращения. По среднегрупповым данным, АДС (134±2 мм 

рт. ст.) обследованных находилось в зоне высокой нормы, АДД (83 ± 1 мм рт. ст.) и ЧСС (75±1 

уд./мин.) - в зоне нормы [19]. СО (51±1, мл) и МОК (3835±123, мл) находились в зоне среднего 

класса функционального состояния системы кровообращения, ПСС (2391±116 кПа*с/л) - в 

зоне класса ниже среднего [14], ВИК (-13±2,9 у. е.) - в зоне ваготонии [12, 13], ИНК (1,82±0,05 

у. е.) - в зоне напряжения регуляции кровообращения, в то время как у медицинских 

работников, по данным других исследований, он составлял, например, в среднем, 1,63 у.е. [20]. 

С увеличением возраста у хирургов достоверно (р<0,05) увеличивалось АДС, с 

увеличением возраста и стажа работы - уменьшалась ЧСС (табл. 2), что не типично для 

среднестатистической популяции трудоспособного возраста.  

Таблиця 2 

Корреляционная связь показателей гемодинамики с возрастом и стажем работы у хирургов 

(N = 66, p<0,05) 

Показатели Возраст Общий 

стаж 

работы 

Стаж 

работы по 

профессии 

Стаж работы 

с суточными 

дежурствами 

Стаж работы с 

еженедельнвыми 

суточными 

дежурствами 

1 2 3 4 5 6 

АДС 0,23 - - - - 

АДД - - - - - 

ЧСС -0,29 -0,28 -0,24 - -0,26 

Пульсовое 

давление 

0,21 0,23 - - - 

Систолический 

объем 

-0,53 -0,59 -0,59 -0,52 -0,48 

Минутный 

объем кровотока 

-0,64 -0,57 -0,59 -0,59 -0,51 

Периферическое 

сопротивление 

сосудов 

0,55 0,46 0,50 0,46 0,45 

Вегетативный 

индекс Кердо 

-0,36 -0,32 -0,30 -0,28 -0,30 

Индекс 

недостаточности 

кровообращения 

0,38 0,37 0,32 0,26 0,29 

 

С возрастом у хирургов выявлено уменьшение СО, МОК, увеличение ПСС, что 

соответствует общебиологическим закономерностям возрастных изменений в 

функционировании системы кровообращения. 
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Вегетативный индекс Кердо с увеличением возраста и стажа уменьшался, то есть 

переходил в зону более выраженной ваготонии в регуляции кровообращения. Индекс 

недостаточности кровообращения увеличивался. 

Такие данные не являются типичными для среднестатистической популяции и могут 

отражать ускоренное старение системы кровообращения у хирургов. 

Выводы и перспективы. Возрастное снижение работоспособности проявляется в 

постепенном сокращении общего количества отрабатываемых сверхурочных часов и 

количества выполняемых операций за дежурство после достижения 40-летнего возраста. 

Снижается также длительность оперирования, которая, однако, нарастает в начале 

профессиональной биографии. Выявленная связь самооценки работоспособности со стажем 

суточных дежурств показывает значимость поддержания умственной работоспособности в 

течение всего дежурства в возрасте до 40 лет и физической работоспособности – в возрасте 

после 40 лет – как критериев естественного профотбора. 

С увеличением возраста у врачей увеличивалось АДС, с увеличением возраста и стажа 

работы - уменьшалась ЧСС (что не типично для среднестатистической популяции 

трудоспособного возраста), СО, МОК, увеличивалось ПД и ПСС, ВИК уменьшался, индекс 

недостаточности кровообращения – увеличивался (p<0,05). Такие данные могут 

свидетельствовать об ускоренном старении системы кровообращения у хирургов в условиях 

суточных дежурств и необходимости профилактических мероприятий для сохранения их 

здоровья и профессионального долголетия. 
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ДО ПИТАННЯ ПРО ВІКОВІ ЗМІНИ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ ХІРУРГІВ  

ЛІКАРНІ ШВИДКОЇ ДОПОМОГИ  

Бобко Н.А., Довгопола С.П. 

Анотація. На підставі обстеження 67 хірургів в умовах добових чергувань виявлено 

вікове зниження працездатності, яке проявляється у поступовому скороченні загальної 

кількості відпрацьованих понаднормових годин і кількості виконаних операцій протягом 

чергування після досягнення 40-річного віку. Знижується також тривалість оперування, яка 

наростає на початку професійної біографії. Виявлений зв'язок самооцінки працездатності зі 

стажем добових чергувань показує значимість підтримки розумової працездатності 

протягом всього чергування у віці до 40 років і фізичної - у віці після 40 років - як критеріїв 

природного профвідбору. Зі збільшенням віку у лікарів збільшувався систолічний артеріальний 
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тиск, зі збільшенням віку і стажу роботи – зменшувався пульс (що не типово для 

середньостатистичної популяції працездатного віку), систолічний і хвилинній об’єм 

кровотоку, збільшувався пульсовий тиск і периферичний опір судин, вегетативний індекс 

Кердо зменшувався, індекс недостатності кровообігу - збільшувався (p<0,05). Такі дані 

можуть свідчити про прискорене старіння системи кровообігу у хірургів в умовах добових 

чергувань і необхідності профілактичних заходів. 

Ключові слова: вік, стаж, добові чергування, хірурги, тривалість роботи, самооцінка 

працездатності, система кровообігу 

TO THE QUESTION OF AGE CHANGES IN THE WORKABILITY OF SURGEONS OF 

THE AMBULANCE HOSPITAL 

Bobko N.A., Dovgopola S.P. 

Abstract. Based on a survey of 67 surgeons under 24-hour duties, an age-related decrease in 

workability was revealed, that is manifested in a gradual reduction in both the total number of 

overtime hours worked and the number of surgical operations performed during the duties after 40 

years old were over. The duration of the surgical operation is also reduced, which increases at the 

beginning of the professional biography. The revealed correlation of the self-assessed workability 

with the experience of 24-hour duties shows the importance of maintaining mental capacity during 

the entire duties at the age under 40 and physical one - after 40 years old are over - as a criteria for 

natural professional selection. With ageing, blood pressure systolic in doctors increased, with an 

increase in age and work experience - decreased heart rate (that is not typical for the common 

population of working age), systolic and minute volume of bloodcirculation, increased pulse pressure 

and peripheral vascular resistance, Kerdo’s vegetative index decreased, circulatory insufficiency 

index increased (p<0,05). Such data may indicate the accelerated ageing of the circulatory system in 

surgeons under 24-hour duties and the need for preventive measures. 

Key words: age, work experience, 24-jour duties, surgeons, duration of work, self-assessment 

of workability, bloodcirculatory system 

Информация об источниках финансирования исследования: исследование выполнено в рамках 

темы «Особенности возрастных изменений функционального состояния человека при 

нестандартных режимах работы», № госрегистрации 0119U100585. 

Бобко Наталия Андреевна, ORCID ID 0000-0002-4545-7421; +38(067)4435849; 

nbobko@bigmir.net 

Довгопола С.П., ORCID ID 0000-0001-6884-7329 

  


