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Нарушение вегетативной регуляции сердечно-сосудистой 
системы при разных режимах работы с ночными сменами

Цель Изучить временны́е и спектральные характеристики вариабельности ритма сердца (ВРС) у лиц 
с режимами работы в ночное время.

Материал и методы В  формировании заболеваемости сердечно-сосудистой системы (ССС) в  трудоспособном воз-
расте наряду с традиционными факторами риска имеют значение условия труда, в том числе рабо-
та с  ночными сменами, которая может сопровождаться нарушениями вегетативной регуляции, 
выявляющимися при анализе ВРС. В исследование включены 100 здоровых мужчин, из которых 
74 работали со сменным графиком, в том числе 53 – со «скользящими» и 21 – с фиксированными 
ночными сменами, 26 – только днем. Анализ показателей ВРС проводили по данным 5-минутной 
регистрации электрокардиограммы (фоновая запись и ортостатическая проба).

Результаты В группе работников с ночными сменами выявлено снижение общей мощности регуляции (ТР, 
SDNN) и парасимпатического звена (HF, pNN50). У работающих со скользящими ночными сме-
нами определялось достоверное снижение SDNN и pNN50, при ортостатической пробе – выра-
женные изменения соотношения VLF / LF / HF.

Заключение Характер вегетативной регуляции при работе с ночными сменами отличается от «стандартного» 
функционирования вегетативной нервной системы (ВНС). Выявлено различное влияние режимов 
ночных смен на показатели ВРС. При работе со «скользящими» ночными сменами определяется 
более глубокая дизрегуляция ВНС, проявляющаяся в статистически значимом снижении общего 
тонуса ВНС и ее парасимпатической активности (SDNN, pNN50) в сравнении с ночными смена-
ми с фиксированными часами работы. Избыточное ослабление парасимпатического компонента 
при пассивной ортостатической пробе можно считать ранним маркером дезадаптации ВНС.
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У населения трудоспособного возраста наряду с тради-
ционными факторами риска развития сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ)  – курение, уровень арте-
риального давления, холестерина и  др.  – все чаще обра-
щают внимание на  вредные производственные факторы 
и условия труда. Среди них особо выделяют сменный гра-
фик работы и, прежде всего, работу с ночными сменами 
[1, 2]. В  разных странах мира со  сменным графиком ра-
ботают 20–25 % трудоспособного населения, в том числе 
примерно 15 % – регулярно с ночными сменами, а в неко-
торых профессиях, например, на транспорте и в сфере об-
служивания, доля последних составляет более 60 % [1, 3].

Проведенные в  последние годы исследования выявили 
увеличение риска развития стенокардии, артериальной ги-

пертензии, метаболических расстройств у лиц, работающих 
с ночными сменами [4–7]. Негативное влияние ночных смен 
на состояние сердечно-сосудистой системы объясняют цир-
кадным десинхронозом, развивающимся при  таком графи-
ке работы [8–10]. В связи с этим встает вопрос об адаптации 
человека, работающего с ночными сменами, к десинхронозу.

Известно, что  вегетативные функции обеспечиваются 
посредством прямых и обратных связей вегетативной нерв-
ной системы (ВНС), трофотропными и эрготропными ме-
ханизмами регуляции, в  основе которых лежат, согласно 
теории П. К.  Анохина, реципрокные симпатические и  па-
расимпатические реакции. Классическая теория Р. М.  Ба-
евского и соавт. [11] о многоуровневой модели регуляции 
вегетативных функций показывает, что  оптимальный тип 
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функционирования ВНС заключается в  превалировании 
активности трофотропных механизмов регуляции, в  част-
ности парасимпатического звена сегментарного уров-
ня ВНС над  эрготропными надсегментарными влияния-
ми. Дисфункциональная перестройка соотношения тро-
фо- и  эрготропных вегетативных влияний при  адаптации 
в условиях суточного десинхроноза может являться преди-
ктором развития и  прогрессирования дизрегуляционной, 
в первую очередь сердечно-сосудистой, патологии [12–14].

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) остает-
ся наиболее информативным методом оценки состояния 
ВНС. Ритм сердца отражает изменения функционирова-
ния ВНС в  ответ на  внешние и  внутренние влияния [15–
17]. Оценить функцию ВНС возможно с помощью матема-
тического анализа временны́х и спектральных показателей 
ВРС. Посредством анализа ВРС в работах различных авто-
ров была продемонстрирована возможность оценки функ-
ционального состояния здоровых испытуемых, космонав-
тов и профессиональных спортсменов [18–21], а также лиц 
с различными соматическими заболеваниями [17, 22].

Работы, посвященные изучению ВРС у лиц, работаю-
щих в  ночные смены, показывают изменения, отражаю-
щие активность парасимпатической и симпатической ре-
гуляции деятельности сердца [23–26]. При этом обнару-
живается усиление изменений по мере увеличения стажа 
работы с ночными сменами [26, 27].

Очевидно, что режимы работы с ночными сменами от-
личаются разнообразием. Они различаются по  периодич-
ности, продолжительности, регулярности или хаотичности, 
времени отдыха между сменами и  другим характеристи-
кам. В связи с этим встает вопрос, является влияние ночных 
смен на деятельность сердца универсальным или нет. Осо-
бенно актуальна эта проблема для  медицинских работни-
ков, у которых сменный график работы, сочетаясь с исклю-
чительным профессиональным напряжением, может приво-
дить к синдрому «эмоционального выгорания» человека.

Таким образом, исследование характера функционирова-
ния ВНС у лиц, работающих с разными графиками ночных 
смен, является актуальной задачей с точки зрения контроля 
уровня здоровья трудоспособного населения, безопасности 
производственного процесса. Одной из  подобных возмож-
ностей может стать поиск предвестников развития дизрегу-
ляционной патологии посредством анализа ВРС [23].

Цель
Цель работы: изучение временны́х и спектральных ха-

рактеристик ВРС у  лиц, чья профессиональная деятель-
ность связана с ночными сменами.

Материал и методы
В когортное сравнительное исследование были вклю-

чены 100 человек трудоспособного возраста (средний 

возраст 40,66±8,46 года). Критерии включения: мужской 
пол, возраст от 22 до 55 лет, стаж работы не меньше 5 лет, 
синусовый ритм сердца, отсутствие ССЗ, легочных, эн-
докринных и  неврологических заболеваний, отсутствие 
необходимости систематического использования кар-
дио- и  психотропных лекарственных препаратов, добро-
вольное информированное согласие пациента на  прове-
дение исследования. Критерии исключения: женский пол, 
отсутствие данных о графике работы, наличие функцио-
нально значимых заболеваний, нарушений ритма сердца.

Всех участников исследования разделили на  2 группы. 
Основную группу составили 74 человека, регулярно рабо-
тающих с ночными сменами, группу сравнения – 26 работ-
ников c графиком работы только в дневные часы. В основ-
ной группе были выделены 2 подгруппы: 1-я – работающие 
с  изменяющимся графиком ночных смен («скользящие» 
ночные смены) – работники локомотивных бригад (n=53), 
2-я – работающие с фиксированными часами ночных смен 
и с правом сна в ночную смену – врачи стационара (n=21).

Все участники проходили во внерабочее время стандарт-
ное обследование, подтверждавшее формально нормаль-
ный уровень здоровья: сбор анамнеза, общеклинический 
и неврологический осмотр, клинический и биохимический 
анализ крови, измерение артериального давления (АД), ре-
гистрацию электрокардиограммы (ЭКГ) в  12  отведениях. 
О режиме труда и характере работы с ночными сменами су-
дили по данным анамнеза и профессионального маршрута.

Исследование функционирования ВНС посредством 
анализа ВРС проводили в утренние часы в день, отдален-
ный от  ночной смены как  минимум на  36 ч. Выполняли 
короткую запись ЭКГ с пассивной ортостатической про-
бой (аппарат «ВНС-микро» с  программным обеспече-
нием). У обследуемых в положении лежа на поворотном 
столе регистрировали стандартную ЭКГ в течение 5 мин, 
вторую аналогичную запись ЭКГ – после пассивного пе-
ревода обследуемого в ортостатическое положение.

При обработке и интерпретации полученных ЭКГ осо-
бое внимание уделяли таким временны́м и  спектральным 
характеристикам ВРС, как  стандартное отклонение нор-
мальных синусовых интервалов R–R (SDNN, мс), про-
цент соседних интервалов R–R, различающихся более 
чем  на  50 мс (pNN50, %), суммарная мощность спектра 
кардиоинтервалограммы (TP, мс2 / Гц) и процентные доли 
спектральных компонентов: очень низкочастотного (VLF), 
низко- (LF) и высокочастотного (HF).

Исследование проводили в соответствии с принципа-
ми, изложенными в международных актах о юридических 
и этических принципах проведения научных работ с уча-
стием человека.

Статистический анализ данных выполняли с  помо-
щью пакета программ Statistica 8.0. Использовали пара-
метрические и  непараметрические методы обработки 
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количественных признаков в  зависимости от  характери-
стик распределения на основании применения критерия 
Шапиро–Уилка. Статистика количественных признаков 
представлена средними (М) и  среднеквадратическими 
отклонениями (SD) в случае нормального распределения 
либо медианами (Me), нижним квартилем (LQ)  – 25 % 
выборки и верхним квартилем (UQ) – 75 % – в случае дру-
гих распределений. Сравнение групп по количественным 
и  качественным порядковым признакам осуществляли 
методом Манна–Уитни. Сравнение зависимых признаков, 
отражающих выраженность показателей до  и  после диа-
гностических тестов, производили методом Вилкоксона. 
Во всех видах статистического анализа проверяли двусто-
ронние гипотезы; нулевые гипотезы отклоняли при  до-
стигнутом уровне значимости р<0,05.

Результаты
Данные анализа показателей ВРС у  обследованных 

работников представлены в  табл. 1. Результаты анализа 
временны́х и спектральных характеристик ВРС у работа-
ющих с  ночными сменами позволили установить сниже-
ние общей вариабельности. Так, средние значения SDNN 
и pNN50, а также общей мощности спектра ТР, получен-
ные до ортостатической пробы (в фоновой записи), име-
ли достоверно более низкие значения, чем в группе кон-
троля, а  также чем  большинство общепринятых диа-
пазонов нормативных показателей (р=0,002; р=0,000 
и р=0,001 соответственно) [17, 22]. В то же время не об-
наружено статистически значимых различий по  распре-
делению отдельных спектральных компонентов (VLF, LF, 
HF) в общей мощности спектра (ТР) группы с ночными 
сменами по отношению к контролю. Эти данные отража-
ют общее снижение влияния ВНС на  регуляцию ритма 

сердца, в особенности парасимпатического звена, что мо-
жет соответствовать неоптимальному исходному функ-
циональному состоянию организма в  основной группе 
обследованных.

При сравнительном анализе показателей ВРС в фоно-
вой записи у  работающих с  ночными сменами в  зависи-
мости от их характера были выявлены более выраженные 
изменения в  1-й подгруппе. В  частности, у  машинистов 
локомотивов значения SDNN и  pNN50 были статисти-
чески значимо ниже, чем в подгруппе врачей стационара 
(р=0,037 и p=0,016, соответственно).

Поскольку при  сопоставлении общей мощно-
сти ТР подгруппы не  различались, отдельное внима-
ние было уделено анализу соотношения спектраль-
ных компонентов ВРС между собой. В  1-й подгруппе 
процентное соотношение медиан долей VLF / LF / HF 
составило 45,7 % / 32,4 % / 17,7 %, во  2-й подгруппе  – 
50,3 % / 29,6 % / 19,1 %. Такое соотношение не  вполне со-
ответствовало оптимальной модели регуляции при  при-
мерно равном распределении компонентов ВРС в  нор-
ме [28], однако статистически значимых различий между 
подгруппами, а также с группой контроля при сопостав-
лении спектральных характеристик ВРС не выявлено.

Следовательно, анализ обычной фоновой записи ВРС 
позволил выявить различия между работниками ночных 
смен и группой контроля, а также установить, что данные 
различия были обусловлены в подгруппе с изменяющим-
ся графиком ночных смен преимущественно за счет сни-
жения SDNN, pNN50 и ТР. При этом показатели SDNN 
и  pNN50 подтвердили наибольшую чувствительность 
в качестве ранних маркеров нарушения регуляции ВНС.

Проведение ортостатической пробы позволило выя-
вить существенные количественные различия между под-

Таблица 1. Значения общей мощности вегетативной регуляции и соотношение спектральных 
показателей мощности ВРС при фоновом исследовании и в ортостатической пробе

Режим записи Показатель
Группа с ночными сменами

Группа контроля  
(n=26)1‑я подгруппа (n=53) 2‑я подгруппа  

(n=21)
все 

(n=74)

Горизонтальное 
положение – фон

SDNN, мс 36,0 [23,0; 48,0] 47,0 [34,0; 62,0]Δ 38,0 [26,0; 51,0] 53,5 [45,0; 66,0]**
pNN50, % 1,8 [0,6; 4,6] 8,8 [2,6; 16,5]Δ 2,8 [0,7; 9,6] 10,6 [6,4; 20,3]**
ТР, мс2 / Гц 933,0 [672,0; 1736,0] 1418,0 [891,0; 3970,0] 1208,0 [707,0; 2012,0] 2333,0 [1458,0; 3780,0]**
VLF, % 45,7 [38,5; 57,0] 50,3 [46,7; 54,5] 47,6 [39,6; 56,3] 46,3 [34,5; 56,8]
LF, % 32,4 [25,7; 40,2] 29,6 [25,9; 33,9] 31,5 [25,7; 40,1] 31,2 [22,7; 36,6]
HF, % 17,7 [13,5; 24,0] 19,1 [15,7; 22,9] 18,3 [14,3; 24,0] 20,7 [16,8; 29,4]

Вертикальное 
положение – 
ортостатическая проба

SDNN, мс 34,0 [25,0; 46,0] 42,0 [31,0; 60,0] 35,0 [25,0; 47,0] 51,0 [43,0; 65,0]**
pNN50, % 0,3 [0,0; 1,7]†† 2,3 [0,7; 7,5]ΔΔ†† 0,7 [0,0; 2,6]†† 3,7 [1,7; 10,0]**††

ТР, мс2 / Гц 1290,0 [645,0; 2229,0] 1366,0 [839,0; 5400,0] 1047,5 [659,0; 2779,0] 2594,5 [1255,0; 4582,0]**
VLF, % 60,0 [44,3; 73,5]†† 50,4 [36,0; 56,9]Δ 54,9 [42,7; 70,9]†† 44,7 [33,4; 53,1]**
LF, % 30,6 [17,3; 41,7] 35,5 [29,3; 53,3]† 32,4 [19,5; 45,2] 38,8 [32,4; 46,2]†

HF, % 8,0 [5,0; 11,3]†† 10,8 [8,7; 16,2]Δ†† 9,3 [5,6; 15,2]†† 15,0 [9,2; 18,3]**††

* и ** – значимость отличий показателей группы с ночными сменами от группы контроля по статистике Манна–Уитни при p<0,05 и р<0,01 
соответственно; ∆ и ∆∆ – значимость отличий в 1-й и 2-й подгруппах по статистике Манна–Уитни при p<0,05 и р<0,01, соответственно; 
† и †† – значимость отличий в фоновой записи и в ортостатической пробе по статистике Вилкоксона при p<0,05 и р<0,01 соответственно.
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группами работающих с разным графиком ночных смен, 
а также с группой контроля по характеру функциониро-
вания ВНС, что  отражало нарушение вегетативной ре-
активности и  вегетативного обеспечения деятельности 
у целевых подгрупп.

При  проведении ортостатической пробы было от-
мечено, что  в  общей группе лиц, работающих в  ночное 
время, помимо отличий SDNN, pNN50, ТР от  таковых 
в группе контроля (р=0,001) для каждого из данных по-
казателей, была зафиксирована перестройка типа функ-
ционирования ВНС при анализе процентного соотноше-
ния спектров ВРС VLF / LF / HF. Его медианы составили 
54,9 % / 32,4 % / 9,3 % и  продемонстрировали, таким обра-
зом, существенное увеличение компонента VLF (р=0,009 
по отношению к группе контроля) и значительную редук-
цию компонента HF (р=0,002 по  отношению к  группе 
контроля) при неизменном уровне компонента LF.

Известно, что  изменение типа функционирования 
ВНС при  проведении ортостатической пробы у  практи-
чески здоровых лиц заключается в  увеличении мощно-
сти компонента LF, отражающего роль симпатическо-
го звена ВНС в вегетативном обеспечении деятельности 
за  счет относительного снижения мощности компонен-
та HF и  сохранении значения VLF компонента спектра 
на прежнем уровне, что в нашей работе было подтвержде-
но на примере достоверного изменения медиан соответ-
ствующих долей спектра в группе контроля: LF с 31,2 до 
38,9 %, HF – с 20,7 до 15,0 % (см. табл. 1). Разница значе-
ний ТР и компонента VLF при фоновой записи и ортоста-
тической пробе была статистически незначима (р=0,485 
и р=0,809 соответственно). Другими словами, тип неоп-
тимального функционального состояния организма в ос-
новной группе лиц с  ночными сменами по  отношению 
к  работающим только в  дневные часы изменился также 
и качественно, отражая недостаточность симпатического 
обеспечения деятельности и централизацию управления 
ритмом сердца на фоне ортостатической пробы.

Анализ соотношения спектров ВРС в  ортоста-
тической пробе между 1-й и  2-й подгруппами пока-
зал следующие результаты. Медианы долей спектров 
VLF / LF / HF в  1-й подгруппе соотносились между со-
бой как  60,0 % / 30,6 % / 8,0 %, что  позволило констатиро-
вать статистически значимое увеличение компонента 
VLF и редукцию компонента HF в подгруппе работников, 
имеющих «скользящий» график ночных смен. Во  2-й 
подгруппе соотношение медиан долей спектров было 
50,4 % / 35,5 % / 10,8 %, что также обнаруживало элементы 
изменения типа вегетативной регуляции, которые заклю-
чались в  снижении общей мощности вегетативной регу-
ляции ТР, однако выраженных изменений, затрагиваю-
щих неоптимальную «централизацию» управления рит-
мом сердца, не выявлено.

Обсуждение
Сложность проблемы оценки риска развития ССЗ 

предполагает изучение ее разных аспектов, и  если речь 
идет о трудоспособном населении, то всегда нужно иметь 
в  виду возможное влияние условий труда, в  том числе 
сменных графиков работы. Это обусловлено большой 
распространенностью среди работников с ночными сме-
нами как традиционных факторов риска (дислипидемия, 
инсулинорезистентность, повышенный индекс массы те-
ла, артериальная гипертензия), так и  собственно самой 
ишемической болезни сердца [4, 5, 27].

Ранее выполненные исследования свидетельствуют 
об информативности показателей состояния ВНС в опре-
делении дизрегуляционной патологии, которые получа-
ют посредством анализа ВРС. Определено, что у работа-
ющих с  ночными сменами регистрируются изменения 
временны́х и спектральных показателей ВРС в покое [24, 
29, 30], которые объясняют комплексным влиянием изме-
ненной циркадной ритмичности, изменениями времени 
и продолжительности сна [9, 29, 31–33]. В нашем иссле-
довании получены данные, подтверждающие статистиче-
ски значимые изменения основных показателей у  работ-
ников этой категории, которые выражаются в снижении 
общей мощности регуляции (ТР, SDNN) и парасимпати-
ческого звена (HF, pNN50). Следует отметить, что  в  ра-
боте были использованы кратковременные, 5-минут-
ные записи ЭКГ. Целесообразность применения данной 
методики исходила из  практических соображений, так 
как в производственной медицине приоритетными явля-
ются способы быстрой оценки состояния работника. Со-
гласованность полученных результатов с  исследования-
ми, ранее выполненными другими авторами, в  которых 
применялся анализ ВРС при длительной, суточной реги-
страции ЭКГ, свидетельствует о  возможности примене-
ния методики анализа коротких записей при мониторин-
ге функционирования ВНС в рамках оценки здоровья ра-
ботающего населения [11, 17, 34].

В  наше исследование были включены только мужчи-
ны исходя из  предпосылки, что  женщины реже привле-
каются к  работе в  ночные смены [3]. Однородность вы-
борки по полу при изучении влияния ночных смен на фи-
зиологические показатели соблюдается редко, и  лишь 
в  нескольких работах исследование ВРС также проводи-
ли только среди мужчин [24]. В  связи с  этим представ-
ляют интерес данные о  сопоставлении параметров ВРС 
в  группах, разделенных по  полу, которые обнаружива-
ют, что  под  влиянием ночных смен у  мужчин значитель-
но в  большей степени, чем  у  женщин, снижаются значе-
ния SDNN, VLF и TP, в то время как у женщин ночная ра-
бота связана только с более низким отношением LF / HF 
[29]. На  основании этого предполагают меньшее пре-
обладание симпатической активности у женщин и более 
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сложные изменения функции ВНС у  мужчин, работаю-
щих с  аналогичными графиками ночных смен [29]. Воз-
можно, с этим связано отмечаемое отсутствие четкой вза-
имосвязи уровня АД со сменной работой в ночное время 
у женщин [4].

Как показали полученные данные, работа со скользящи-
ми и фиксированными ночными сменами оказывает неоди-
наковое влияние на функционирование ВНС. При обсле-
довании в покое у первых выявляются существенно более 
низкие значения временны́х показателей SDNN и pNN50, 
а  при  ортостатической пробе  – выраженные измене-
ния соотношения медиан долей спектров VLF / LF / HF. 
В то же время при фиксированных часах сменной ночной 
работы показатели спектрального и  временнóго анали-
за были ближе к таковым в контрольной группе, что ука-
зывает на  более адекватный вегетативный ответ на  из-
менение положения тела. Достоверное относительное 
снижение HF при  повышении компонента VLF спектра 
при ортостатической пробе в подгруппе со скользящим 
графиком ночных смен без  права сна (машинисты локо-
мотивов) свидетельствует о  высокой степени выражен-
ности дисбаланса регуляции ВНС.

В  связи с  этим важно заметить, что  при  оценке дина-
мики показателей ВРС при  ортостатической пробе фак-
тически никогда не учитывается фактор режима труда. Так, 
в мета-анализе J. Swai и соавт. [33], в котором объединены 
результаты 20 исследований ВРС с  ортостатической про-
бой, включивших 717 пациентов с синдромом постураль-
ной ортостатической тахикардии и  641 здорового участ-
ника, анализировали возраст, коморбидные состояния 
и  другие факторы, потенциально связанные с  изменени-
ями ВРС, но не фактор сменной ночной работы. В иссле-
довании N. M.  Monteze и  соавт. [34] изучение взаимос-
вязи компонентов ВРС с  показателями ожирения, АД 

и возрастом у работающих с ночными сменами проводи-
ли без анализа влияния сменного графика. В другой рабо-
те [26] при оценке данных ВРС у работающих с ночными 
сменами также не  анализировалось возможное влияние 
трудовых графиков. Однако, как  следует из  полученных 
нами результатов, данный фактор вносит свой вклад в на-
рушения вегетативной регуляции, в связи с чем его нель-
зя не  учитывать при  интерпретации получаемых значе-
ний ВРС при  ортостатической пробе в  ходе обследова-
ния лиц трудоспособного возраста.

Заключение
Адаптация вегетативных функций у лиц с нефикси-

рованным графиком ночных смен достигается «ценой» 
более высокого напряжения регуляторных систем. При-
менение пассивной ортостатической пробы позволяет 
выявить избыточное ослабление парасимпатического 
компонента, которое можно считать ранним маркером 
изменения способности вегетативной нервной систе-
мы адаптироваться к циркадному десинхронозу. Резуль-
таты исследования показали, что тип вегетативной регу-
ляции при сменной ночной работе отличается от «стан-
дартного» функционирования вегетативной нервной 
системы у людей, чья деятельность не связана с необхо-
димостью работы в ночное время. Анализ вариабельно-
сти ритма сердца является чувствительным методом мо-
ниторинга функционирования вегетативной нервной 
системы, который позволяет выявить изменение основ-
ных показателей вариабельности ритма сердца. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов, связанных с выполнением данной работы.
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