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С помощью клинико-физиологических методов обследовали 114 мужчин – операторов атомной элек-
тростанции, находящихся под влиянием комплекса вредных производственных факторов в виде малых доз 
ионизирующей радиации, монотонного труда, психоэмоциональных и когнитивных нагрузок, шума. Кон-
трольная группа состояла из 50 лиц аналогичного возраста и пола без профессиональных вредных воздей-
ствий. У операторов выявлены астено-вегетативные нарушения. Перестройка вегетативной регуляции рас-
сматривается как закономерный ответ на физическую и когнитивную нагрузку в период рабочей смены. 
Установлена связь частоты и выраженности астено-вегетативного синдрома с величиной трудового стажа, 
что указывает на нарастание нестабильности ранее компенсированных процессов. Для повышения адап-
тивных способностей операторов с помощью медикаментозных средств перспективными средствами явля-
ются гопантенат кальция, цитиколин и нейропептидный гомодериват крови телят. Раннее целенаправлен-
ное выявление астено-вегетативных нарушений повышает эффективность профилактики нейросоматиче-
ских расстройств. 
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Clinical and physiological examination of 114 men – operators of nuclear power plants, which were under the 
infl uence of a complex of harmful factors of low-dose ionizing radiation, monotonous work, psycho-emotional and 
cognitive loads of noise, was performed. The control group consisted of 50 persons of similar age and sex without 
professional harmful infl uences. There were identifi ed asthenic-vegetative disorders in operators. Restructure of 
autonomic regulation was seen as a natural response to physical and cognitive load during the shift. The connection 
between the frequency and severity of asthenic-vegetative syndrome with the value of seniority, indicating the 
growing instability of previously compensated processes. Medication promising agents calcium gopantenat, 
citicoline and neuropeptide gomoderivat calf blood may be used In order to increase the adaptive abilities of the 
operators. Early detection of targeted asthenic-vegetative disorders increases the effi ciency of prevention neuro- 
somatic disorders.
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Введение
Операторы блока управления атомной 

электростанции (АЭС) должны решать 
сложные профессиональные вопросы, и 
когнитивные, моторные, эмоционально-во-
левые функции и их вегетативная обеспе-
ченность должны быть безупречными. 
Между тем на них действует комплекс не-
гативных производственных факторов: ма-
лые дозы ионизирующего излучения, элек-
тромагнитные поля сверхвысокой частоты, 
шум, психоэмоциональное напряжение с 
избытком аудиовизуальной информации и в 
то же время монотония; депривация сна при 
работе в ночную смену [2, 4]. Эти факторы 
могут влиять на эффективность их труда.

Как известно, адаптация в значительной 
степени обеспечивается вегетативной нерв-
ной системой (ВНС), и ее дисфункция мо-
жет рассматриваться как фактор риска раз-
личных заболеваний [1, 3]. Так, следствием 
утомления могут быть астенические и веге-
тативные расстройства. Необходимость 
действенного контроля качества здоровья и 
адаптации операторов предусмотрена Ука-
зом Президента «О гарантиях безопасного 
и устойчивого функционирования атомной 
энергетики РФ» и федеральной целевой 
программой «Ядерная и радиационная без-
опасность России». Не исключено, что дли-
тельное воздействие неблагоприятных про-
изводственных факторов может вызывать 
дисбаланс адаптивных механизмов и ухуд-
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шать четкость выполнения функциональ-
ных обязанностей, однако влияние трудово-
го стажа на функциональное состояние 
ВНС у операторов АЭС в достаточной сте-
пени не изучено. В связи с этим актуальна 
проблема изучения особенностей состояния 
физиологических механизмов ВНС у опера-
торов АЭС с различным трудовым стажем. 

Цель работы – анализ астено-вегета-
тивных нарушений у операторов. 

Материал и методы исследования
Проведено комплексное нейрофизиологическое 

обследование 164 мужчин в возрасте 26-59 лет, в том 
числе 114 операторов АЭС (основная группа) и 50 прак-
тически здоровых людей, чья профессия не была свя-
зана с вредными факторами производства (контроль-
ная группа). 

Критерий включения испытуемых в основную 
группу: наличие стажа работы оператором АЭС бо-
лее 3 лет. Исследованные операторы не обращались 
за медицинской неврологической помощью, что ука-
зывало на хорошую адаптацию и достаточные ком-
пенсаторные возможности организма. 

Критерии исключения: наличие неврологиче-
ских или соматических заболеваний, которые были 
причиной обращения операторов за медицинской по-
мощью; черепно-мозговые травмы, язвенная болезнь 
желудка или 12-перстной кишки в анамнезе. 

Объем выборки – около 40% от генеральной сово-
купности; он позволял с достаточной долей статисти-
ческой достоверности определять 95% доверительные 
границы показателя для генеральной доли при альтер-
нативной форме учета реакций при α=5% равна 1,96.

Средний возраст в группе операторов ( X ± σx) 
составлял 40±1 год, в контрольной группе – 38±1 год 
(Р>0,05), стаж работы – в среднем 16±1 для обеих 
групп (Р>0,05). В обеих группах преобладали люди 
в возрасте 35-44 лет. Операторов со стажем работы 
на АЭС от 3 до 10 лет было 24%, 11-20 лет – 53%, 21-
38 лет – 23% (в контрольной группе – соответственно 
20,48 и 32%).

Основная группа сформирована в ходе диспан-
серного медицинского обследования работников 
АЭС; дополнительно к стандартному исследованию 
соматического, неврологического и психофизиоло-
гического статуса измеряли уровень артериального 
давления непрямым методом, регистрировали вы-
званные кожные симпатические потенциалы, пока-
затели кардиоинтервалометрии [2, 3]. Функции ВНС 
оценивали с помощью «Вопросника для выявления 
признаков вегетативных изменений» (далее – Вопро-
сник), заполняемой оператором, и Схемы для выявле-
ния вегетативной дисфункции, заполняемой врачом 
(далее – Схема) [1]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди операторов на периодическую го-
ловную боль при волнении, физической на-
грузке жаловались 23% операторов, на на-
рушения сна – 18%, на онемение и зябкость 
конечностей – 15%, на боли в спине – 10%. 
После трудовой смены 17% операторов от-
мечали раздражительность.

В контрольной группе на цефалгии ука-
зали в 5 % случаев, на неприятные ощуще-
ния в конечностях – в 4%.

С возрастанием трудового стажа досто-
верно увеличивалось число лиц с артери-
альной гипертензией среди операторского 
состава АЭС. 

Средние значения балльной оценки из-
менений вегетативных функций, согласно 
Вопроснику, для основной группы состав-
ляли 21±1 балл; для контрольной группы – 
11±1 балл (α=0,1%). Средние значения 
балльных оценок согласно Схеме составили 
для основной группы 27±1 балл, для кон-
трольной группы – 14±1 балл (α=0,1%). Та-
ким образом, степень вегетативной дис-
функции (ВД) в основной группе была поч-
ти двукратно выше, чем в контрольной.

Доля лиц, чья сумма баллов при ответе 
на Вопросник превышала допустимую ве-
личину – 15 баллов, в группе операторов со-
ставляла 72%, а в контрольной – 0%. Соглас-
но Схеме, сумму баллов более 25 имели 54% 
операторов, а в контрольной группе – 0%.

Высокая степень соответствия между 
выводами анкетирования и объективного 
клинического обследования дает основа-
ния для вывода о том, что от 54% до 72% 
операторов имеют проявления ВД (в кон-
трольной группе – 6%; α<0,005%). Среди 
операторов учащение случаев ВД по мере 
увеличения трудового стажа было четким и 
достоверным.

У лиц с ВСД значительно повышена ак-
тивность симпатического и понижена – па-
расимпатического отделов ВНС, поэтому 
закономерна тенденция к повышению АД у 
операторов АЭС по мере увеличения стажа 
их работы. 

Обнаруженные в 14% случаев гипер-
симпатикотонический и в 45% – асимпати-
котонический типы вегетативной реактив-
ности можно рассматривать как подтверж-
дение гиперсимпатикотонии в первом слу-
чае и истощении симпатическиъ влияний во 
втором случае. Частота вегетативных нор-
мотонических реакций у операторов с уве-
личением трудового стажа достоверно 
уменьшалась, понижался процент асимпа-
тикотонических реакций. Гиперсимпатико-
тоническая реактивность резко учащалась в 
подгруппах с большим трудовым стажем. 
Объяснять эти изменения фактором возрас-
та нельзя, так как по этому параметру под-
группы операторов с разным стажем досто-
верно не различались [4]. 

Изменения в сенсорной сфере (онеме-
ние, похолодание, зябкость конечностей, 
неприятные ощущения в области позвоноч-
ника) у 25% операторов логично рассматри-
вать как выражение нарушений васкуляри-
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зации, возможно, на фоне дисфункции веге-
тативных волокон периферических нервов.

Поскольку процесс адаптации при недо-
статочности и истощении ее механизмов 
предшествует развитию болезни, весьма ве-
роятно, что по динамике показателей, отра-
жающих функцию ВНС, можно судить об 
успешности или неуспешности работы 
ВНС у каждого конкретного оператора АЭС 
и проводить в необходимых случаях кор-
рекционные мероприятия. 

Мы расценивали указания некоторых 
операторов на наличие нарушений сна, по-
вышенную утомляемость, головные боли 
как астенические симптомы и возможное 
проявление дисфункции церебральных 
структур в условиях длительного, хрониче-
ского воздействия комплекса негативных 
производственных факторов. Логично ут-
верждать, что подобные особенности веге-
тативной сферы у операторов АЭС объясня-
ются влиянием совокупности негативных 
производственных факторов и являются 
проявлениями астении.

 Выявленные изменения ВНС у операто-
ров АЭС носили компенсированный или 
субкомпенсированный характер, однако их 
наличие указывало на астенизацию работ-
ников и сужение базы компенсации в веге-
тативной сфере постепенную перестройку 
ее функций в патологическом направлении. 
Усугубление, накопление патологических 
изменений показателей функционального 
состояния вегетативного статуса у операто-
ров АЭС с увеличением трудового стажа 
свидетельствует о тенденции к нарушению 
адаптации организма. 

Очевидно, что при проведении профес-
сионального отбора, а также текущих дис-
пансерных и профессиональных осмотров 
операторов АЭС целесообразен целена-
правленный контроль их вегетативных 
функций с последующей разработкой инди-
видуальной схемы профилактических и 
коррекционных мероприятий в зависимо-
сти от полученных результатов.

Выводы
Для функционального состояния вегета-

тивной сферы у операторского состава 
атомной электростанции (АЭС) характерна 
определенная нестабильность, лабильность 
основных показателей вегетативно-сосуди-
стой регуляции сердечной деятельности, 
уровня артериального давления, тонуса пе-
риферических сосудов [4]. При этом прове-

денные ранее исследования указали на ва-
готонический тип исходного вегетативного 
тонуса и высокую частоту встречаемости 
асимпатикотонической и гиперсимпатико-
тонической реактивности [2, 3].

Эти особенности вегетативной сферы, 
по-видимому, неправомерно рассматривать 
исключительно в негативном свете как раз-
балансировку регуляторных функций с рас-
ширением пределов физиологических коле-
баний [2]. Последующий анализ имеющих-
ся данных позволяет усомниться в право-
мерности такого подхода. Так, перестройка 
вегетативной регуляции выглядит вполне 
закономерным ответом на физическую и 
когнитивную нагрузку операторов в период 
рабочей смены. Поэтому нормальных пара-
метров зарегистрировать в таких условиях 
не удастся. 

Вместе с тем то, что обнаруженные из-
менения углубляются при увеличении ста-
жа работы [4], указывает на нарастание не-
стабильности ранее компенсированных 
процессов. Поэтому наше предложение о 
поисках возможностей повышения адап-
тивных способностей операторов с помо-
щью медикаментозных средств остается 
актуальным [5]. Так, для улучшения нейро-
пластичности перспективными средствами 
могут быть гопантенат кальция, цитико-
лин, нейропептидные перапараты. Курсы 
лечения и профилактики указанными сред-
ствами позволят поддержать адаптацию 
операторского состава после рабочих смен 
и профилактировать нежелательные тен-
денции изменения вегетативных функций, 
однако вопрос нуждается в дальнейшем 
изучении.
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