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Актуальность. Установлено, что при сменном графике работы из-за рассогласования циркадной си
стемы биологических ритмов в организме человека могут развиваться патологические процессы.

Цель – определить распространенность нарушений гемостаза и  их связь с  характером труда у  со
трудников МЧС России.

Методология. Обследованы 37 сотрудников МЧС России в возрасте от 32 до 58 лет, средний возраст – 
(42,0 ± 6,8) года и стаж работы – (12,0 ± 6,9) года, с высоким уровнем психосоциального стресса и раз
личным характером трудовой деятельности: с дневной работой (n = 11), со сменным графиком (n = 14), 
с ненормированным рабочим днем (n = 12). Уровень профессионального стресса изучили при помощи 
разработанной анкеты, характер ночного сна – Питтсбургского опросника (PSQI) c определением ин
декса качества сна. Оценили суточную динамику кортизола и провели комплексную оценку состояния 
гемостаза.

Результаты и их анализ. По данным разработанной анкеты выявлено, что во всех группах отмечались 
нестабильность трудового графика, нагрузка дополнительным рабочим временем, уменьшение времени 
отдыха, напряженность труда. Отмечено наличие высокой распространенности артериальной гипертен
зии (44 %) с отсутствием постоянной гипотензивной терапии. При использовании Питтсбургского опрос
ника с определением индекса качества сна (PSQI) выявлено нарушение сна у 24 сотрудников (65 %) МЧС 
России. Оценка суточной динамики кортизола выявила увеличение доли вечернего кортизола у  40 % 
сотрудников МЧС России, что указывает на высокое распространение признаков десинхроноза в  ис
следуемой группе. Комплексная оценка системы гемостаза показала отсутствие значимых изменений 
тромбоцитарного звена и значительную активацию плазменного гемостаза по данным теста тромбоди
намики. Наиболее выраженные нарушения гемостаза в виде увеличения скорости образования сгустков, 
формирования спонтанных сгустков и возрастания активности фактора свертывания VIII зафиксированы 
в группе пациентов со сменным характером труда в сочетании с высоким психосоциальным стрессом.

Заключение. Исследование подтвердило существующие представления о  том, что хронический 
стресс и десинхроноз сдвигают гемостатический баланс в сторону хронического гиперкоагуляционного 
состояния.
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Введение
По данным многочисленных исследований 

выявлено, что при сменном графике работы 
из-за рассогласования циркадной системы 
биологических ритмов в организме человека 
возникают патологические процессы [3, 4]. 
Развивающийся при сменной работе десин

хроноз может приводить к  снижению рабо
тоспособности, астеническому состоянию, 
нарушениям сна, а  также к  нарушениям ме
таболизма и  развитию сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных заболеваний [2, 4–7].

Ранняя диагностика развития десинхро
ноза и  профилактика развития сердечно-со
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судистых заболеваний у  лиц со сменным 
характером труда являются актуальной кли
нической задачей.

Цель – определить распространенность 
нарушений гемостаза и их связь с характером 
труда у сотрудников МЧС России

Материал и методы
Во Всероссийском центре экстренной 

и  радиационной медицины им. А.М. Ники
форова МЧС России обследовали 37 сотруд
ников МЧС России (13 женщин, 24 мужчины) 
в возрасте от 32 до 58 лет, средний возраст – 
(42,0 ± 6,8) года. Сотрудники прибыли на об
следование в  центр из различных регионов 
России. Стаж работы варьировал от 1 года до 
24 лет, средний стаж составил (12,0 ± 6,9) года.

При помощи разработанной анкеты, оце
нивающей характер трудового процесса 
и  уровень психосоциального стресса, со
трудников МЧС России разделили на группы: 
1-я – с дневным режимом работы (n = 11); 2-я – 
со сменным характером труда (n  = 14); 3-я – 
с ненормированным режимом труда (n = 12).

Исследование нарушений сна проводили 
с помощью Питтсбургского опросника с опре
делением индекса качества сна (PSQI). Опрос
ник включал 19 пунктов, которые позволяли 
оценить субъективное качество сна, латент
ность, длительность, достаточность количе
ства, нарушение сна, использование снотвор
ных медикаментов, нарушение дневного 
функционирования. Суммарный балл по всем 
компонентам шкалы – от 0 до 21, при ≤ 5 бал
лов качество сна оценивается как хорошее.

В отделе лабораторной диагностики оце
нили маркеры воспаления (ультрачувстви
тельный С-реактивный белок), тромбоци
тарный и плазменный гемостаз и показатели 
десинхроноза. С-реактивный белок (hsСРБ) 
определяли на иммунохемилюминесцент
ном анализаторе «Immulite 2000» фирмы 
«Siemens». Исследование агрегационной 
функции тромбоцитов проводили с помощью 
двухканального лазерного анализатора агре
гации тромбоцитов «BIOLA-230LA». Анализ 
динамики показателей осуществляли авто
матически с помощью прилагаемой програм
мы. Исследовали агрегацию тромбоцитов: 
спонтанную и с индукторами агрегации – кол
лагеном и АДФ в концентрации 5,0, 2,5, 1,25 
и 0,6 мкмоль на приборе фирмы «Технология- 
стандарт» (г. Новосибирск, Россия).

С целью интегральной оценки плазмен
ного гемостаза использовали глобальный 
тест тромбодинамики (ТД) с  регистрацией 

и  анализом пространственно-временной 
динамики роста фибринового сгустка с  по
мощью диагностической лабораторной си
стемы «Регистратор тромбодинамики Т‑2» 
стандартными реагентами (ООО «Гемакор», 
Москва, Россия). С  помощью теста тромбо
динамики оценивали скорость роста сгустка 
(V, мкм/мин) и время появления спонтанных 
сгустков (Tsp, мин) в  объеме плазмы, изна
чально не контактирующей со вставкой – ак
тиватором. Для оценки полученных результа
тов использовали референтные интервалы, 
разработанные в  отделе лабораторной диа
гностики центра. Дополнительно для оценки 
плазменного гемостаза определяли актив
ность фактора VIII (FVIII) на автоматическом 
анализаторе гемокоагуляции «ACL TOP 500» 
(«Instrumentation Laboratori Company», Ита
лия).

Лабораторную оценку десинхроноза про
водили на основании анализа суточной дина
мики секреции кортизола на иммунохемилю
минесцентном анализаторе «Immulite 2000» 
фирмы «Siemens».

Анализ полученных исходных данных был 
выполнен с  использованием модулей си
стемы STATISTICA for Windows (версия 10.0). 
В  соответствии с  задачами анализа рассчи
тывали медианы (Me) и  квартили (q25; q75). 
Сравнение изучаемых количественных пара
метров осуществлялось с  использованием 
непараметрических критериев Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Сменный характер труда отмечался у  14 

(37 %) обследуемых нами сотрудников МЧС 
России. У  23 (62 %) специалистов работа 
была дневная, однако продолжительность 
рабочего дня и количество выходных дней не 
соответствовали нормативным данным у  20 
(87 %) сотрудников. Нарушение трудового 
графика при одновременной нагрузке вре
менем, ненормированным графиком работы, 
ночными звонками и выездами, непредсказу
емостью, где необходимо было моментально 
включаться в  работу, отмечалось у  12 (46 %) 
сотрудников МЧС России. У  2 (5 %) обследу
емых специалистов дневная работа перехо
дила в суточную (до 4–7 сут) из-за отсутствия 
подготовленного персонала, отдаленности 
объектов, низкой заработной платы.

15 (40 %) сотрудников МЧС России отмети
ли изменения характера работы за последние 
5–6  лет. В  основном они проявлялись в  уве
личении рабочей недели (6 человек или 15 %), 
продолжительности рабочего дня (8 или 20 %), 
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сокращении выходных дней при суточной ра
боте (4 или 10 %), увеличении нагрузки из-за 
сокращения персонала в  2–3 раза (16 или 
40 %). В  некоторых регионах отмечают изме
нение суточного графика труда (1 или 3 %) 
с переносом начала смены с утренних часов 
на вечерние (рабочие сутки с 17.00 до 17.00 ч 
следующего дня), что значительно сказыва
лось на общем самочувствии и внимании.

Практически у всех сотрудников МЧС Рос
сии наблюдались усталость, признаки по
вышенной тревожности на фоне увеличения 
нагрузок и  предстоящего очередного умень
шения количества работающих за счет сокра
щения штатного расписания.

С целью выявления факторов риска разви
тия сосудистых заболеваний головного мозга 
сотрудники МЧС России прошли углубленное 
обследование и лечение на отделении невро
логии. Основной причиной госпитализации 32 
сотрудников МЧС России был болевой синд
ром в области спины на фоне отсутствия диаг
ностированных ранее сердечно-сосудистых 
заболеваний. Причиной болевого синдрома 
во всех случаях было дегенеративно-дистро
фическое поражение позвоночника с  мышеч
но-тоническим синдромом и/или радикулопа
тией (М 54 по МКБ‑10). В 5 случаях причиной 
госпитализации были цереброваскулярные 
заболевания (I 67.8 по МКБ‑10). Во время го
спитализации у 18 (44 %) обследованных диаг
ностирована гипертоническая болезнь (I  10), 
при этом большинство пациентов не прини
мали регулярно гипотензивную терапию, не 
знали о  наличии артериальной гипертензии 
и никак не ощущали подъемы артериального 
давления. Наличие атеросклеротического по
ражения сонных артерий было диагностиро
вано только у 1 пациента этой группы.

Жалобы на нарушение сна по опросни
ку PSQI предъявили 24 специалиста (65 %). 
Средний балл опросника составил 6,8 ± 2,9 
при норме до 5. Результаты исследования 
показали наличие зависимости между харак

тером работы и  качеством сна. Так, средний 
балл индекса качества сна у сотрудников МЧС 
России с дневным графиком работы составил 
(5,0 ± 1,1), при сменной работе – (7,1 ± 2,1), 
при дневной работе с ненормированным гра
фиком труда – (9,0 ± 1,7).

У 16 (43)% пациентов была выявлена повы
шенная продукция кортизола в вечернее вре
мя, которая составила более 30 % от утренней, 
что рассматривается как проявление десин
хроноза. Полученные данные указывают на 
высокое распространение признаков десин
хроноза в исследуемой группе, однако четкой 
связи выраженности десинхроноза с характе
ром работы на данном этапе исследования не 
выявлено в связи с небольшой выборкой.

Всем пациентам провели комплексную 
оценку системы гемостаза. Не выявлено на
рушений функции тромбоцитов по резуль
татам оценки агрегации тромбоцитов с  раз
личными индукторами. Оценка плазменного 
гемостаза показала наличие признаков ги
перкоагуляции у  20 из обследованных 32 
пациентов (62,5 %) с  увеличением скорости 
роста сгустка и  формированием спонтанных 
сгустков в  тесте тромбодинамики и  возрас
танием активности FVIII. Признаки гиперко
агуляционного синдрома достоверно чаще 
наблюдались в группе пациентов со сменным 
характером труда (таблица). Для группы па
циентов с  ненормированным режимом тру
да было характерно сочетание повышенных 
уровней hsСРБ и  FVIII, что свидетельствова
ло о  воспалительном повреждении эндоте
лия и  риске развития гиперкоагуляционного 
синдрома.

Обсуждение результатов. Оценка состо
яния здоровья сотрудников МЧС России мо
лодого и  среднего возраста выявила арте
риальную гипертензию у  18 человек (44 %) 
с  отсутствием постоянной гипотензивной 
терапии и  жалоб на самочувствие при повы
шении артериального давления. Эти данные 
соответствуют имеющимся представления 

Показатели системы гемостаза у сотрудников МЧС России с различным режимом труда (Ме [q25; q75])

Показатель (референтный интервал)
Группа

1-я 2-я 3-я

FVIII, % (50–150) 127,5 [117,0; 145,0] 179,5 [132,0; 220,0]* 168,0 [163,0; 170,0]*

Скорость роста сгустка, мкм/мин (более 35) 35,9 [30,2; 39,0] 53,4 [51,3; 58,2]* 38,3 [33,1; 40,9]

Агрегация тромбоцитов

спонтанная (1,0–1,5) 1,0 [1,0; 1,1] 1,0 [1,0; 1,1] 1,1 [1,0; 1,3]

АДФ 1,25 мкмоль (2,5–9,2) 7,0 [5,5; 8,2] 7,9 [4,9; 8,1] 7,0 [3,9; 8,3]

С-реактивный белок, мг/л (более 2,0) 1,9 [1,4; 2,0] 2,3 [0,8; 4,6] 3,4 [0,8; 6,3]*

* Различия при p < 0,05 по сравнению с 1-й группой.



102

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 2

о  раннем развитии артериальной гипертен
зии при сменном характере труда [6]. Ре
зультаты исследования свидетельствуют 
о  необходимости проведения диспансерно
го наблюдения за артериальным давлением 
у всех сотрудников МЧС России со сменным 
характером труда, например во время пред
сменных медицинских осмотров.

По результатам Питтсбургского опросни
ка и  суточной динамики синтеза кортизола 
выявлена высокая распространенность на
рушений сна, что свидетельствует о наличии 
десинхроноза у большинства обследованных. 
Четкой связи выраженности десинхроноза 
с характером работы на данном этапе иссле
дования не выявлено в  связи с  небольшой 
выборкой. Необходимы дальнейшие иссле
дования для формирования конкретных ре
комендаций по диагностике десинхроноза. 
В  качестве скринингового теста оценки де
синхроноза можно рекомендовать оценку со
отношения вечернего и утреннего кортизола.

По результатам оценки агрегации тромбо
цитов выявлено отсутствие значимых измене
ний тромбоцитарного гемостаза.

Для группы пациентов с ненормированным 
режимом труда было характерно сочетание 
повышенных уровней hsСРБ и  FVIII, что сви
детельствует о воспалительном повреждении 
эндотелия и  риске развития гиперкоагуля
ционного синдрома. Наиболее выраженные 
нарушения гемостаза были зафиксированы 
в  группе пациентов со сменным характером 
труда в  сочетании с  высоким психосоциаль
ным стрессом. Эти изменения проявлялись 
в  достоверном увеличении скорости образо
вания сгустков и  формировании спонтанных 
сгустков в  тесте тромбодинамики и  возрас
танием активности FVIII. Эти данные позволя
ют рекомендовать проведение скрининговых 
исследований оценки гемостаза с  использо
ванием теста тромбодинамики, оценки FVIII 
и уровня hsСРБ.

Исследование подтвердило существую
щие представления о  том, что хронический 
стресс и  десинхроноз сдвигают гемостати
ческий баланс между коагуляцией и  фиб
ринолизом в  сторону хронического гипер
коагуляционного состояния, потенциально 
увеличивающего риск тромботической бо
лезни.

Заключение
Проведенное обследование уже на данном 

этапе позволяет дать рекомендации медицин
ским службам по профилактическому обсле
дованию сотрудников МЧС России, которое 
должно включать регулярный контроль арте
риального давления. В качестве скринингового 
метода оценки десинхроноза можно рекомен
довать оценку соотношения вечернего и утрен
него кортизола. Оценка гемостаза с  исполь
зованием теста тромбодинамики, активности 
FVIII и уровня hsСРБ позволит выделить группу 
риска развития сердечно-сосудистой и цереб
роваскулярной патологии и своевременно про
водить профилактические мероприятия.

Для определения оптимальных схем лече
ния необходимо проведение дополнительных 
исследований с  оценкой эффективности те
рапии.
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Abstract

Relevance. Shift work was found to induce pathological processes due to desynchronization of human circadian bio
rhythms.

Intention. To determine incidence of hemostasis disorders and their relation to labour nature in employees of EMERCOM 
of Russia.

Methodology.There were examined 37 employees of EMERCOM of Russia aged 32–58 (42.0 ± 6.8) with work experience 
(12.0 ± 6.9) years, high level of psychosocial stress and different work schedules: day (n = 11), shift (n = 14), irregular working 
hours (n = 12). The level of professional stress was studied using a specially developed questionnaire and the night sleep – 
using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Сortisol circadian dynamics was evaluated, hemostasis state was fully assessed.

Results and Discussion.The questionnaire showed irregularity of work schedule, additional working hours, decreased leisure 
time and high intensity of work in all study groups. High incidence of arterial hypertension (44 %) was registered without constant 
antihypertensive therapy. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) indicated sleep disorders among 24 (65 %) EMERCOM emplo
yees. Сortisol circadian dynamics test demonstrated increased level of the evening cortisol in 40 % of EMERCOM employees 
indicating widespread desynchronosis signs in the study group. Hemostatic system comprehensive assessment showed ab
sence of considerable changes in thrombocytic component and a significant activation of plasma hemostasis according to the 
thrombodynamics assay. Hemostasis disorders were most expressed in the group with shift work and high psychosocial stress; 
they manifested in increased clots formation, spontaneous clots formation and increased VIII coagulation factor activity.

Conclusion. The study confirmed the existing vision that chronic stress and desynchronosis change the hemostatic bal
ance into chronic hypercoagulation state.

Keywords: employees of EMERCOM of Russia, labour hygiene, shift work, psychosocial stress, desynchronosis, hemo
stasis.
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