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Вступ. Професійна діяльність гірничорятувальників пов’язана зі специфічними умовами праці, для яких характер-
не виконання особливо важкої та особливо напруженої праці, під впливом комбінованої дії небезпечних факторів 
надзвичайних аварійних ситуацій. Крім того, робота в режимі чергування в умовах постійного очікування сигналу 
«тривога» супроводжується підвищенням рівня нервово-емоційного напруження, необхідністю швидкого пере-
микання з одного виду діяльності на інший, що створює додаткове напруження на серцеву та судинну ланки сис-
теми кровообігу. Серед гірничорятувальників України метод моніторингу артеріального тиску (АТ) та частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) дотепер не застосовувався. 
Мета дослідження – оцінка функціонального стану серцево-судинної системи методом моніторингу АТ та ЧСС у 
працівників Державних воєнізованих гірничорятувальних (аварійно-рятувальних) служб під час чергувань.
Матеріали та методи дослідження. Проведено дослідження стану функціонування серцево-судинної системи у 
працівників Державних воєнізованих гірничорятувальних (аварійно-рятувальних) служб. Обстежено 35 осіб у 
режимах 12-год денного та нічного чергування методом моніторингу АТ та ЧСС приладом ВАТ41-2 (ІКС-Техно, 
Україна) з інтервалом виміру показників кожні 30 хв протягом однієї зміни.
Результати. Виявлено стійке підвищення середнього АТ і ЧСС до верхньої границі норми під час чергувань. 
Індивідуальні максимальні значення систолічного АТ (САТ) досягали меж 239 мм рт. ст., діастолічного АТ (ДАТ) –  
163 мм рт. ст., ЧСС – 219 уд/хв, а мінімальні значення зафіксовані на рівні 86 мм рт. ст., 38 мм рт. ст. і 36 уд/хв відпо-
відно. Також реєстрували збільшення швидкості ранкового підйому діастолічного тиску на 19,2 мм рт. ст./год за фізіо-
логічної норми до 6 мм рт. ст./год, систолічного – 14,7 мм рт. ст./год за норми до 10 мм рт. ст./год.
Висновки. У обстежених гірничорятувальників протягом денної та нічної 12-год змін спостерігається стан 
значного напруження регуляторних механізмів серцево-судинної системи у вигляді стійкого підвищення 
САТ, ДАТ і ЧСС до верхньої границі норми. У працівників нічної зміни реєструються значні відхилення 
показників АТ від норми в бік збільшення швидкості ранкового підйому систолічного в 1,5 разу та діастоліч-
ного тиску більше ніж у 3,0 разу, що в подальшому може призвести до незворотних патологічних змін. 
Врахування індивідуальних показників АТ і ЧСС у гірничорятувальників дозволить звернути увагу на почат-
кові прояви передпатологічних станів серцево-судинної системи, що є важливим для попередження розвитку 
судинних катастроф.
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Вступ

Основні працівники (особовий склад) Державних 
воєнізованих гірничорятувальних (аварійно-ряту-
вальних) служб (далі гірничорятувальники*) без-
посередньо забезпечують здійснення екстрених і 
невідкладних заходів щодо запобігання та ліквідації 

надзвичайних ситуацій техногенного і природного 
характеру та їхніх наслідків, проведення пошукових 
і аварійно-рятувальних робіт. За результатами нау-
кових досліджень [1] було встановлено, що умови 
праці на робочих місцях гірничорятувальників за 
критеріями ДСНтаП «Гігієнічна класифікація 

*Тут і далі мається на увазі особовий склад Державної воєнізованої гірничорятувальної служби у вугільній промисловості 
України (ДВГРС) та основні працівники Державного воєнізованого гірничорятувального (аварійно-рятувального) загону 
Державної служби України з надзвичайних ситуацій (ДВГРЗ ДСНС України).



39

1(54) ‘2018 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

праці за показниками шкідливості та небезпечності 
факторів виробничого середовища, важкості та 
напруженості трудового процесу», які затверджені 
наказом Міністерства охорони здоров'я України від 
8 квітня 2014 р. № 248, зареєстрованих в 
Міністерстві юстиції України від 6 травня 2014 р. 
за № 472/252492 (ДСНтаП «Гігієнічна класифіка-
ція праці»), відносяться до 4 класу (небезпечні). 

Ліквідація наслідків аварій у шахтах силами гір-
ничорятувальників пов’язана з неминучим контак-
том з важко травмованими людьми, пошуком і 
вилученням загиблих, їхніх рештків та фрагментів 
тіл різної давнини, тому вже перед початком ряту-
вальної операції у чверті гірничорятувальників фік-
сується наявність страху [2]. Екстремальні умови 
праці мають потужний, іноді позапороговий (від-
носно рівня психологічної стійкості) вплив на основ-
ні органи та системи гірничорятувальників, ство-
рюючи значні ризики виникнення гострих небез-
печних для здоров’я й життя станів, які вимагають 
першочергової невідкладної медичної допомоги.

Діяльність рятувальників у період між випадка-
ми аварійних ситуацій, тобто в режимі чергування в 
місці дислокації гірничорятувального загону, від-
бувається в режимі очікування сигналу «тривога» і 
передбачає підтримку належного функціонального 
стану організму, формування адаптації до важкої 
роботи за умов несприятливого шахтного мікро-
клімату. З цією метою проводяться регулярні тре-
нування з імітацією аварійної ситуації на власних 
майданчиках і в обслуговуваних та навчальних 
шахтах із залученням газозахисних ізолюючих про-
тигазів та спецодягу, силових і теплових наванта-
жень. Усе це призводить до значних гемодинамічних 
коливань, створюючи напруження на серцеву та 
судинну ланки системи кровообігу.

Мета дослідження – оцінка функціонального 
стану серцево-судинної системи методом моніто-
рингу артеріального тиску (АТ) та частоти серцевих 
скорочень (ЧСС) у працівників Державних воєні-
зованих гірничорятувальних (аварійно-рятуваль-
них) служб під час чергування.

Матеріали та методи дослідження

Фізіологічні дослідження проведені в місці дислока-
ції оперативних підрозділів воєнізованих гірничоря-
тувальних загонів міст Кривий Ріг (Дніп ро пет-
ровська обл.) та Мирноград (Донецька обл.). 
Обстежено 35 осіб у віці від 23 до 54 років, середній 

вік становив 37,3 (мін. 35,8; макс. 38,9) років,  
усі – чоловіки (100 %). Було виділено дві групи за 
режимами 12-год чергування: група з денним чергу-
ванням (з 7.00 до 19.00), яку склали 20 осіб, серед-
ній вік 37,1 (мін. 35,1; макс. 39,0) років; група з 
нічним чергуванням (з 19.00 до 7.00), яку склали  
15 осіб, середній вік 37,7 (мін. 35,2; макс. 40,2) 
років. Усі обстежені були проінформовані відносно 
цілі та методу дослідження, наслідком чого були під-
писані інформаційні згоди відповідно до етичних 
принципів медичних досліджень (Ethical principles 
for medical research involving human subjects. World 
Medical Association Declaration of Helsinki, 2001 р.).

Усім гірничорятувальникам було проведено 
моніторинг АТ і ЧСС з використанням вимірювача 
АТ ВАТ41-2 (ІКС-Техно, Україна). Вимірювання 
АТ виконувались в автоматичному режимі з інтер-
валом 30 хв протягом 1 зміни. З подальшого аналі-
зу результатів вимірювання виключались апаратні 
помилки та невірні значення показників (надмірні 
максимальні чи мінімальні значення АТ внаслідок 
активних рухів, які виявлялися шляхом співстав-
лення часу виміру з щоденником пацієнта та роз-
кладом завдань чергування, якому повинен слідува-
ти черговий гірничорятувальник). 

Було проведено оцінювання наступних показни-
ків: середній рівень (денний та нічний) систолічного 
АТ (САТ), середній рівень (денний та нічний) діа-
столічного АТ (ДАТ), середній рівень (денний та 
нічний) ЧСС, величина ранкового підйому САТ і 
ДАТ, швидкість ранкового підйому САТ і ДАТ, інди-
відуальні показники АТ і ЧСС.

Результати дослідження та їх обговорення

Особливості моніторингу АТ і ЧСС у гірничо-
рятувальників під час денної зміни. Показники 
САТ денної зміни не виходили за верхню границю 
норми, окрім першої години початку зміни (з 6.30 
по 7.30). Акрофаза максимуму всієї зміни станови-
ла (146 ± 12,17) мм рт. ст. о 6.30 (рис. 1). У 
подальшому показники середнього САТ поступово 
зменшувались до 10.30 (121,0 ± 3,93) мм рт. ст.), 
після чого крива САТ зазнавала деяких коливань, 
знижуючись до (119,8 ± 4,3) мм рт. ст. (12.00, 
акрофаза мінімуму всієї зміни) й підвищуючись до 
(133,30 ± 9,44) мм рт. ст. (13.00). Згодом о 16.00, 
досягнувши позначки (129,20 ± 3,93) мм рт. ст., 
крива САТ стабілізувалась, тримаючись на рівні 
приблизно 130 мм рт. ст. до кінця денної зміни.
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Однак, якщо враховувати не середні значення, а 
індивідуальні показники САТ працівників денної зміни, 
то мають місце значні відхилення від норми, особливо 
в бік збільшення (рис. 2). Були зафіксовані показники 
САТ вище за 200 мм рт. ст., а саме: 239 мм рт. ст. 
(13.00) і 220 мм рт. ст. (16.30). Крім цього, протягом 
всієї зміни максимальні значення САТ фіксувалися 
вище, ніж верхня границя норми 140 мм рт. ст. 
Щодо мінімальних значень САТ, то за всю зміну сис-
толічний тиск знижувався в період від 10.30 до 14.30 
до 86 мм рт. ст. (12.00) (нижня границя норми  
100 мм рт. ст.), а значних падінь САТ не визначалось.

Середньогрупові показники ДАТ також переви-
щували верхню границю норми тільки перші пів-

години на початку зміни (з 6.30 по 7.00), з акрофа-
зою максимуму (93,70 ± 5,81) мм рт. ст. (7.00) 
(рис. 3). Далі ДАТ також поступово знижувався до 
9.30, значно коливався до 14.30, з акрофазою міні-
муму (73,80 ± 4,74) мм рт. ст. о 13.30, після чого до 
кінця зміни залишався з незначними коливаннями 
на рівні приблизно 85 мм рт. ст.

Індивідуальні показники ДАТ працівників денної 
зміни також мали значні коливання (рис. 4). 
Зареєстровано значне перевищення верхньої грани-
ці норми, причому в двох випадках ДАТ перевищував 
150 мм рт. ст.: 163 (11.30) і 159 (16.30) мм рт. ст. 
Інші максимальні показники також реєструвалися 
вище за норму протягом всієї зміни, окрім двох 

Рис. 1. Середні значення 
показників систолічного 
артеріального тиску протягом 
денної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми; 
max cд – верхня середньоденна границя 
норми при реєстрації САТ шляхом 
добового моніторингу.

Рис. 3. Середні значення 
показників діастолічного 
артеріального тиску протягом 
денної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
max cд – верхня середньоденна границя 
норми при реєстрації ДАТ шляхом 
добового моніторингу.

Рис. 2. Індивідуальні 
максимальні та мінімальні 
значення систолічного 
артеріального тиску протягом 
денної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
ГТР – умовний рівень гіпертонічного 
типу реакції серцево-судинної системи 
на фізичне навантаження.
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точок заміру тиску в самому кінці зміни, коли ДАТ 
був на 3 мм рт. ст. нижче за верхню границю 
норми. Мінімальні значення ДАТ коливались на 
нижній границі норми, іноді падаючи впродовж 
зміни до 50 мм рт. ст. (найнижче значення було 
зафіксовано на рівні 45 мм рт. ст. ближче до кінця 
зміни об 15.30).

Середні значення ЧСС перевищували верхню 
границю норми на початку зміни з 8.00 (93,90 ± 
9,51) уд/хв) до 8.30 (97,70 ± 11,37) уд/хв, акрофа-
за максимуму) (рис. 5). Також незначне переви-
щення (90,70 ± 2,36) уд/хв зафіксовано о 14.30. 
Інші показники середнього ЧСС не виходили за 
границю норми, коливаючись впродовж зміни 

близько 85 уд/хв. Акрофаза мінімуму становила 
(75 ± 10) уд/хв і зареєстрована в самому кінці 
зміни о 18.00. 

При аналізі індивідуальних показників ЧСС вияв-
лено значні перевищення норми (рис. 6). Занадто 
високі показники, які перевищують 200 уд/хв, заре-
єстровано 8.30 (219 уд/хв) та 16.30 (217 уд/хв). 
Також зафіксовано кілька перевищень межі в  
150 уд/хв: 8.00 (183 уд/хв), 11.30 (164 уд/хв), 
12.00 (194 уд/хв) та 13.00 (156 уд/хв). Інші макси-
мальні показники ЧСС теж реєструвалися вище за 
норму протягом всього часу спостереження, окрім 
заміру показника в самому кінці зміни (85 уд/хв). 
Серед мінімальних показників ЧСС (які колива-

Рис. 6. Індивідуальні 
максимальні та мінімальні 
значення частоти серцевих 
скорочень протягом денної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
пом – помірна тахікардія; вираж. – 
виражена тахікардія, НР max – 
небезпечний рівень тахікардії,  
НР min – небезпечний рівень 
брадикардії.

Рис. 5. Середні значення 
показників частоти серцевих 
скорочень протягом денної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми 
ЧСС для денної зміни.

Рис. 4. Індивідуальні 
максимальні та мінімальні 
значення діастолічного 
артеріального тиску протягом 
денної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
ГТР – гіпертонічний, аномальний тип 
реакції серцево-судинної системи на 
фізичне навантаження.
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лись на нижній границі норми) зареєстровано 
зменшення серцевих скорочень нижче ніж 40 уд/хв 
об 11.00 (36 уд/хв).

Особливості моніторингу АТ і ЧСС у гірничоряту-
вальників під час нічної зміни. Середньогрупові 
показники САТ нічної зміни не перевищували денний 
та нічний діапазони норми, до 0.00 коливаючись, при-
близно, на рівні вдень – 125 мм рт. ст., вночі –  
115 мм рт. ст., а вранці – формуючи о 6.00 класичний 
ранковий пік до (132,80 ± 6,99) мм рт. ст., який також 
не перевищував верхньої границі норми (рис. 7).

Проте індивідуальні показники САТ вказують на 
значне перевищення верхньої границі норми (рис. 
8). Так, о 22.00 та 23.00 виявлено збільшення САТ 

понад 200 мм рт. ст. – 209 та 202 мм рт. ст. відпо-
відно. Інші максимальні показники САТ не знижу-
вались до верхньої границі норми увесь час зміни, 
окрім початку (з 18.00 до 19.00) та кінця зміни 
(6.30). Також звертає на себе увагу високий рівень 
максимального САТ вночі. Щодо мінімальних значень 
САТ, то тиск за всю зміну опускався за нижню грани-
цю норми лише кілька разів: о 22.00 (97 мм рт. ст.), 
23.30 (92 мм рт. ст.) та 5.30 (97 мм рт. ст.).

Показники середнього ДАТ вдень також не вихо-
дили за верхню границю норми (рис. 9). На початку 
та в кінці нічного періоду ДАТ дещо виходив за 
нормальні верхні значення: (70,10 ± 1,93) мм рт. ст. 
(0.30) та (70,10 ± 2,72) мм рт. ст. (4.30). Ранковий 

Рис. 9. Середні значення 
показників діастолічного 
артеріального тиску протягом 
нічної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
max cд – верхня середньоденна границя 
норми при реєстрації ДАТ шляхом 
добового моніторингу, max ніч – 
верхня границя норми в нічний період 
доби.

Рис. 8. Індивідуальні 
максимальні та мінімальні 
значення систолічного 
артеріального тиску протягом 
нічної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
ГТР – умовний рівень гіпертонічного 
типу реакції серцево-судинної системи 
на фізичне навантаження, max ніч – 
верхня границя норми в нічний період 
доби.

Рис. 7. Середні значення 
показників систолічного 
артеріального тиску протягом 
нічної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
max cд – верхня середньоденна границя 
норми при реєстрації САТ шляхом 
добового моніторингу, max ніч – 
верхня границя норми в нічний період 
доби.
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пік о 6.00 майже впритул наближався до верхньої 
границі норми – (89,60 ± 4,44) мм рт. ст.

Отримані індивідуальні максимальні показники 
ДАТ вказували на декілька значних перевищень норми 
о 20.30 (127 мм рт. ст.), об 23.00 (123 мм рт. ст.) та 
ранковий пік о 6.00 (123 мм рт. ст.) (рис. 10). Вночі 
максимальні значення не опускались до верхньої грани-
ці норми, причому о 3.00 відмічено підвищення ДАТ до 
94 мм рт. ст. Мінімальне значення ДАТ нижче від норми 
зафіксовано 20.30 (54 мм рт. ст.), згодом, починаючи 
з 22.00 до 5.30, мінімальний ДАТ знижувався при-
близно до 50 мм рт. ст., (о 5.00 зареєстровано зна-
чення ДАТ 38 мм рт. ст.).

При аналізі середньогрупових показників ЧСС 
перевищення верхньої границі норми було зафіксовано 
тільки на початку зміни о 18.30 (96,50 ± 7,44) уд/хв) 
(рис. 11).

Далі ЧСС знижувалась до рівня приблизно 80 уд/
хв, й трималась до нічного періоду зміни. До ранко-
вого підвищення показника середня ЧСС була на 
рівні 60 уд/хв, а з 5.00 і до 6.00 ЧСС підвищувалась 
з (75,4 ± 5,9) уд/хв до (80,0 ± 2,53) уд/хв.

Індивідуальні максимальні значення ЧСС не 
перевищували верхню границю норми тільки на 
самому початку зміни, перед початком нічного 
періоду та наприкінці зміни. Початок зміни о 18.30 

відзначався піком 118 уд/хв, а ранковий підйом 
ЧСС о 5.00 становив 136 уд/хв (рис. 12). Також 
звертає на себе увагу те, що рівень максимального 
ЧСС вночі не знижувався до верхньої границі 
норми, а о 4.00 зареєстровано показник 99 уд/хв. 
Мінімальні показники ЧСС нижче границі норми 
реєструвались о 20.30 (55 уд/хв), з 23.00 до 23.30 
(58 і 55 уд/хв), та о 5.30 (52 уд/хв).

Закінчення

Аналіз даних моніторингу АТ і ЧСС вказує на зв'язок 
функціонального стану системи кровообігу ряту-
вальників з фактором «очікування надзвичайної 
події», який тривав протягом усієї зміни. Незважаючи 
на те, що середній рівень САТ за одну зміну не 
перевищував фізіологічної норми, рівень ДАТ 
наближався до верхньої границі норми, і був на 
рівні, чи вище 80 мм рт. ст. більшу частину зміни. 
Причому перевищення нічної норми 69 мм рт. ст. 
[3] зафіксовано в працівників нічної зміни, що має 
більш негативне прогностичне значення, оскільки 
це вказує на формування патологічної зміни нор-
мального фізіологічного циркадного ритму ДАТ. 
Відомо, що навіть за умов тривалої роботи в нічно-
му режимі добовий біологічний ритм АТ може не 

Рис. 11. Середні значення 
показників частоти серцевих 
скорочень протягом нічної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми,  
max ніч – верхня границя норми в 
нічний період доби.

Рис. 10. Індивідуальні 
максимальні та мінімальні 
значення діастолічного 
артеріального тиску протягом 
нічної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
ГТР – гіпертонічний, аномальний тип 
реакції серцево-судинної системи на 
фізичне навантаження, max ніч – 
верхня границя норми в нічний період 
доби, min ніч – нижня границя норми в 
нічний період доби.
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змінюватись, чи змінюється незначним чином, і 
робітник, який працює в нічні години, пристосову-
ється до даних умов всупереч власним біоритмам 
[4]. Тобто, створення тренду до збільшеного ДАТ у 
нічні години, а також наявність високого ранкового 
піка до порогового рівня, вказує на формування в 
рятувальників стану значного напруження регуля-
торних механізмів серцево-судинної системи.

Акцентуючи увагу на стандартах діагностики 
артеріальної гіпертензії, затверджених Асоціацією 
кардіологів України (2016 р.), рівень денного та 
нічного АТ оцінюється за категорією вимірювання, 
тобто при реєстрації тиску шляхом добового моні-
торингу, верхня середньоденна границя норми буде 
становити не 139/89 (як при звичайному, чи «офіс-
ному» вимірюванні), а 129/79 мм рт. ст [3]. Таким 
чином, моніторуємий (чи, за Асоціацією кардіологів 
України, «амбулаторний») ДАТ у гірничорятуваль-
ників частіше реєструється вище за верхню грани-
цю норми, особливо в нічну зміну, що є потенційно 
небезпечним чинником, який може призводити до 
міокардіальних та церебральних катастроф [3, 
5–8]. 

Отже, середній АТ, який реєструвався протягом 
зміни, знаходився в положенні наближення до 
верхньої границі норми, чи незначно перевищуючи 
її. І тільки зареєстроване на початку вимірювань 
перевищення верхньої границі норми АТ необхідно 
враховувати дуже обережно, або взагалі не брати 
до уваги, оскільки, за даними літератури деяких 
авторів, перші дві години (за деякими авторами до 
4 год) пацієнт адаптується до приладу [9, 10]. 

Ранковий підйом АТ у нічної зміни також має 
суттєве прогностичне значення, оскільки значне 
його підвищення приводить до зростання частоти 
гострих ускладнень артеріальної гіпертензії, зокре-
ма інфаркту міокарда та інсульту, саме у вранішній 
час (з 6 до 12 год ранку) [11, 12]. Характерним 

показником ризику виникнення судинних ката-
строф є величина ранкового підйому АТ, яка не 
повинна перевищувати 56 мм рт. ст. у разі САТ, 
та 30–36 мм рт. ст. у разі ДАТ [13]. У рятуваль-
ників величина ранкового підйому САТ станови-
ла 28,3 мм рт. ст., а ДАТ – 28,9 мм рт. ст., тобто 
майже верхня границя норми.

Також надзвичайно важливим параметром є 
швидкість ранкового підйому АТ за 1 год. У промі-
жок часу з 5.00 до 6.00 зафіксоване в рятувальни-
ків підвищення ДАТ становило 19,2 мм рт. ст./год 
при нормі до 6 мм рт. ст./год, а підвищення САТ 
становило 14,7 мм рт. ст./год при нормі до  
10 мм рт. ст./год [12]. Разом з тим, за даними 
літератури, тією критичною швидкістю, що вже 
провокує виникнення більшості епізодів «німої» 
ішемії міокарда в осіб з наявною ішемією, є  
15 мм рт. ст./год [14]. 

Таким чином, зареєстроване ранкове підвищен-
ня АТ за рахунок судинного компоненту регуляції 
(ДАТ) більше ніж у 3 рази перевищувало норму, на 
відміну від серцевого компоненту (САТ), який пере-
вищував норму «лише» в 1,5 разу, що вказує на 
значне навантаження регуляторних механізмів сер-
цево-судинної системи, що в подальшому, при збе-
реженні наявного статусу АТ може призвести до 
незворотних патологічних змін.

При аналізі даних середньої ЧСС перевищення 
верхньої границі норми фіксується на початку як 
денної, так і нічної зміни, але денна зміна мала 
деяке «відстрочення» перевищення на 1,5 год від 
початку зміни, яке тривало 1 год, на відміну від 
дещо коротшого аналогічного періоду початку ніч-
ної зміни. Крім цього, ЧСС денної зміни реєструва-
лась протягом зміни на досить високому рівні, 
близько 85 уд/хв, що можливо вказує на більше 
залучення енергетичних ресурсів в першу (світлу) 
частину доби. 

Рис. 12. Індивідуальні 
максимальні та мінімальні 
значення частоти серцевих 
скорочень протягом нічної зміни

Примітка. min – нижня границя 
норми, max – верхня границя норми, 
max ніч – верхня границя норми в 
нічний період доби, min ніч – нижня 
границя норми в нічний період доби.
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Проте високий рівень середньої ЧСС також 
може свідчити й про високі ризики розвинення 
патологічного стану, оскільки при тому рівні ЧСС, 
який не має ризиків виникнення гострої ішемії міо-
карда (тобто менше за 70 уд/хв) [3], денна та нічна 
зміни (окрім періоду з 23.00 до 5.30) мали показни-
ки середньої ЧСС вище за 80 уд/хв, що при засто-
суванні алгоритму оцінки прогнозу розвитку 
інфаркту міокарда вказує на певні ризики розвитку 
гострої ішемії [3].

Окремого розгляду потребують індивідуальні 
показники АТ і ЧСС у гірничорятувальників, 
оскільки на відміну від середніх показників вище-
зазначені зафіксовані коливання набувають 
досить значних величин протягом зміни. Так, зна-
чення САТ понад 200 мм рт. ст. реєструвались у 
денну і нічну зміни, причому в денний час було 
зареєстровано 239 мм рт. ст., тобто показник, при 
якому знач но зростає величина гемодинамічного 
удару, пропорційного кінетичній енергії, з якою 
кров викидається з серця в судини. Дану відповідь 
серцево-судинної системи на фізичне наванта-
ження необхідно враховувати як атипову, оскільки 
таке підвищення максимального артеріального 
тиску до 180–220 мм рт. ст. є гіпертонічним типом 
реакції, і може бути ознакою передгіпертонічного 
стану [15].

Зафіксовані індивідуальні значні підвищення ДАТ 
також мали місце, особливо в денну зміну, де наявні 
декілька зареєстрованих значень понад 150 мм рт. ст. 
та максимальним показником 163 мм рт. ст. Вра-
ховуючи те, що відповіддю на фізичне наванта-
ження є зростання саме САТ, при незмінному чи 
мало зростаючому ДАТ, то за умов підвищення 
ДАТ на 15 мм рт. ст. і більше від верхньої границі 
норми слід вважати аномальною реакцією на 
навантаження [16].

Але окрім зареєстрованих окремих випадків 
збільшення АТ, виявляються й випадки значного 
зменшення АТ, що є прогностично більш негативним 
чинником у плані розвитку небезпечних для здоров’я 
та життя станів [17–19]. Якщо брати до уваги те, що 
критичним рівнем АД є 60/40 мм рт. ст. [20], а 
показник ДАТ менше ніж 55–60 асоціюється зі 
збільшенням частоти загальних серцево-судинних 
ускладнень, включаючи інфаркт міокарда [18], то 
при зареєстрованих у працівників денної зміни 
показників ДАТ нижче ніж 50 мм рт. ст. є вагомі 
побоювання відносно можливого розвитку гострого 
патологічного стану. У працівників нічної зміни 

зареєстровані показники були ще нижчими, так о 
5.00 показник ДАТ склав 38 мм рт. ст., а за G. W. So -
mes з співавторами, при зниженні ДАТ нижче за  
50 мм рт. ст. ризик розвитку інсульту збільшується 
в два рази, при ще більшому зниженні ДАТ ризик 
збільшується до небезпечних меж [19].

При інтерпретації отриманих даних важливо 
комплексно оцінювати показники моніторингу АТ і 
ЧСС, але кожен з оцінюваних параметрів важли-
вий і сам по собі. Якщо взаємозв’язок САТ і ДАТ 
взаємозалежний і повинен розглядатися в порів-
нянні, то до оцінки залежності параметрів АТ з 
ЧСС потрібно ставитися більш відсторонено. Ще в 
дослідах на щурах з ессенціальною артеріальною 
гіпертензією R. Kreutz із співавторами встановив 
локус хромосоми, який обумовлює ЧСС поза впли-
ву на АТ [21].

При інтерпретації індивідуальних показників 
ЧСС зафіксовані значні коливання показників, 
особливо в працівників денної зміни. Відомо, що 
ЧСС знаходиться в лінійній залежності від величи-
ни фізичного навантаження й прямо пропорційна 
від споживання кисню [16, 22]. Проте надмірне 
збільшення ЧСС є одним з основних незалежних 
факторів ризику серцево-судинних захворювань та 
смертності [23, 24]. Якщо виявлені показники спів-
віднести до класифікації тахікардії залежно від 
темпу серцевих скорочень (помірна: до 100 уд/хв; 
виражена: до 125 уд/хв; надмірна: понад 125 уд/хв) 
[25], то в робітників денної зміни були зафіксовані 
значення ЧСС понад 200 уд/хв, тобто найвищий 
клас градації тахікардії. Зважаючи на те, що симпа-
тична гіперреактивність, яка формує стан тахікар-
дії, обумовлює динамічну субендокардіальну іше-
мію міокарда, може призводити до значних ризиків 
розвитку патології, показники ЧСС робітників ден-
ної зміни вказують на небезпечні для життя пере-
вантаження.

Також небезпечним є стан брадикардії, наявність 
якого було зареєстровано в рятувальників. 
Сповільнення ритму менше ніж 50 уд/хв в актив-
ний період чи менше 40 уд/хв у період сну може 
вказувати на пригнічення функції синусного вузла, 
пов'язане з гіперваготонією або органічним пошко-
дженням його анатомічної структури [26]. Вра хо-
вуючи це, індивідуальні показники ЧСС у робітни-
ків нічної зміни, які наближались до 45 уд/хв, а в 
денну зміну навіть до 36 уд/хв, мають звернути на 
себе особливу увагу для попередження розвитку 
стану пригнічення функції синусного вузла з 
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можливим подальшим прогресуванням й навіть до  
розвитку критичного для життя стану. 

Отже, аналіз динаміки середньогрупових показ-
ників моніторингу АТ і ЧСС виявив відмінності 
стану серцево-судинної системи від фізіологічної 
норми протягом 12-год денної та нічної робочої 
зміни обстежених гірничорятувальників. Наявне 
значне нервово-емоційне напруження у вигляді 
досить високого протягом зміни рівня АТ, підвище-
ного нічного АТ, швидкості зростання ранкового АТ. 
Також важливу прогностичну роль відіграє дисба-
ланс наявного зростання САТ і ДАТ, що характер-
ний для осіб, які залучені в професіях, пов’язаних із 
психоемоційним перенапруженням, та в яких 
зазна  чається більша частота діастолічної артері-
альної гіпертензії [27].

Окрему увагу слід приділити індивідуальним 
показникам АТ і ЧСС, які значно відхиляються від 
нормальних значень, при тому що професійний 
добір у професії гірничорятувальників досить жор-
сткий, а регулярні медичні огляди постійно конт-
ролюють стан їхнього здоров’я. Можливо на функ-

ціональний стан серцево-судинної системи вагомий 
вплив мають вік і професійний стаж або інші чин-
ники, що потребує подальших наукових досліджень.

Висновки

1. У гірничорятувальників протягом денної та ніч-
ної 12-год зміни спостерігається стан значного 
напруження регуляторних механізмів серцево-
судинної системи у вигляді стійкого підвищення 
САТ, ДАТ і ЧСС до верхньої границі норми. 

2. У працівників нічної зміни реєструються значні 
відхилення показників АТ від норми у вигляді 
збільшення швидкості ранкового підйому САТ у 
1,5 разу, і ДАТ більше ніж у 3 рази, що в подаль-
шому може призвести до незворотних патологіч-
них змін.

3. Врахування індивідуальних показників АТ і ЧСС 
у гірничорятувальників дозволить звернути увагу 
на початкові прояви передпатологічних станів 
серцево-судинної системи і попередити подаль-
ший розвиток судинних катастроф.
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Кудиевский Я. В., Соловьев А. И.

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У 
РАБОТНИКОВ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ВОЕНИЗИРОВАННЫХ ГОРНОСПАСАТЕЛЬНЫХ 
(АВАРИЙНО-СПАСАТЕЛЬНЫХ) СЛУЖБ МЕТОДОМ МОНИТОРИНГА 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
Государственное учреждение «Институт медицины труда имени Ю. И. Кундиева  
Национальной академии медицинских наук Украины», г. Киев

Вступление. Профессиональная деятельность горноспасателей связана со специфическими условиями труда, для 
которых характерно выполнение особо тяжелых и особо напряженных работ под влиянием комбинированного дей-
ствия опасных факторов чрезвычайных аварийных ситуаций. Кроме этого, работа в режиме дежурств в условиях 
постоянного ожидания сигнала «тревога» сопровождается повышением уровня нервно-эмоционального напряже-
ния, необходимостью быстрого переключения с одного вида деятельности на другой, что создает дополнительную 
нагрузку на сердечное и сосудистое звенья системы кровообращения. Среди горноспасателей Украины метод мони-
торирования артериального давления и частоты сердечных сокращений до настоящего времени не применялся.
Цель исследования – оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы с помощью мониторирова-
ния артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) у работников Государственных воени-
зированных горноспасательных служб во время дежурств.
Материалы и методы исследования. Проведено исследование состояния функционирования сердечно-сосудистой 
системы у работников Государственных военизированных горноспасательных служб. Обследовано 35 лиц в режи-
мах 12-ч дневного и ночного дежурства с помощью мониторирования АТ и ЧСС прибором ВАТ41-2 (ІКС-Техно, 
Украина) с интервалом измерения показателей каждые 30 мин. на протяжении всей смены.
Результаты. Обнаружено стойкое повышение среднего АД и пульса до верхней границы нормы на протяжении рабо-
чей смены, причем индивидуальные максимальные значения систолического давления достигали 239 мм рт. ст., диа-
столического – 163 мм рт. ст., пульса – 219 уд/мин., а минимальные значения зафиксированы на уровне 86 мм рт. ст., 
38 мм рт. ст. и 36 уд/мин. соответственно. Также регистрировалось увеличение скорости утреннего подъема диа-
столического давления на 19,2 мм рт. ст./час при норме до 6 мм рт. ст./час, систолического – 14,7 мм рт. ст./час при 
норме до 10 мм рт. ст./час.
Выводы. У работников горноспасательной службы на протяжении дневной и ночной 12-ч смен наблюдается состо-
яние значительного напряжения регуляторных механизмов сердечно-сосудистой системы в виде стойкого повы-
шения систолического, диастолического давления и частоты сердечных сокращений до верхней границы нормы.  
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У работников ночной смены регистрируются значительные отклонения показателей артериального давления от 
нормы в виде увеличения скорости утреннего подъема систолического в 1,5 раза и диастолического давления боль-
ше чем в 3 раза, что в дальнейшем может привести к необратимым патологическим изменениям. Учет индивиду-
альных показателей артериального давления и частоты сердечных сокращений у горноспасателей позволит обра-
тить внимание на начальные проявления предпатологических состояний сердечно-сосудистой системы для пре-
дотвращения последующего развития сосудистых катастроф.

Ключевые слова: горноспасатели, сердечно-сосудистая система, мониторинг артериального давления

Kudiievskyi Ya. V., Soloviоv O. I.

ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN 
WORKERS OF THE GOVERNMENT MILITARY MINE-RESCUE (EMERGENCY RESCUE) 
SERVICES BY THE MONITORING METHOD OF ARTERIAL PRESSURE AND HEART RATE
State Institution «Kundiiev Institute of Occupational Health of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine», Kyiv

Introduction. The occupational activity of the mine rescuers is connected with specific working conditions, which are char-
acterized by implementation of especially hard and intensive work, under the combined effect of dangerous factors of emer-
gency situations. In addition, the work in the guard mode in conditions of constant waiting for a signal «alarm» is accompa-
nied by the increase in the level of the nervous-emotional stress, the need for rapid changing one type of activity to another, 
which creates an additional strain in the cardiovascular and blood circulation systems. For Ukrainian mine rescuers, the 
method of monitoring blood pressure and heart rate has not been used until recently.
The purpose of the study is to estimate the functional state of the cardiovascular system by the method of monitoring blood 
pressure and heart rate in workers of the government military mine-rescue (emergency rescue) services in the guard mode.
Materials and methods of research. The research was related to studying the functioning of the cardiovascular system in work-
ers of the government military mine-rescue (emergency rescue) services. 35 persons were examined in the mode of 12-hour 
day and night shifts by monitoring the blood pressure and heart rate with the device VAT42-2 (ICS-Techno, Ukraine) with 
the interval of measuring indicators every 30 minutes within a shift.
Results. A persistent increase in mean arterial blood pressure and pulse to the upper limit of the norml was observed during a 
shift. The individual maximum values of the systolic pressure achieved 239 mm Hg, diastolic – 163 mm Hg, heart rate –  
219 bpm, and the minimum values were fixed at the level of 86 mm Hg, 38 mm Hg, and 36 bpm, respectively. Also, there was 
recorded the increase in the rate of diastolic pressure in the morning by 19,2 mm Hg / hr of the physiological norm of 6 mm 
Hg / hr, systolic – 14,7 mm Hg / hr of the norm – 10 mm Hg / hr.
Conclusions. In the investigated mine rescuers during day and night 12-hour shifts there was observed the state of the significant 
strain of the regulatory mechanisms in the cardiovascular system as a steady increase of systolic and diastolic pressure and the 
heart rate to the upper limit of the norm. In night shift workers there have been recorded significant deviations of the blood pres-
sure values from the norm as an increase in the rate of systolic morning rise by a factor of 1,5, and diastolic pressure - more than 
3-fold, which could further result in irreversible pathological changes. The recording of individual indices of arterial pressure and 
heart rate in mine rescuers will make it possible to pay attention to initial manifestations of pre-pathological states of the cardio-
vascular system which is important for preventing the development of vascular disorders. 

Key words: mine rescuers, cardiovascular system, monitoring of blood pressure
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