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Экспедиционно-вахтовый метод организации труда 
нашел широкое распространение при освоении новых, 
труднодоступных районов. Интенсивное изучение небла-
гоприятного воздействия на организм человека экспеди-
ционно-вахтового труда (ЭВТ) связано со значительным 
увеличением в последние десятилетия количества лю-
дей, выполняющих вахтовые организации труда, пре-
имущественно в районы нового промышленного освое-
ния территорий. Термин «мигрирующая популяция» до-
статочно точно отражает постоянно происходящий про-
цесс перемещения рабочих в районы с суровыми при-
родно-климатическими условиями и обратно [1, 2]. 

Специфика трудовой деятельности работников экс-
педиционно-вахтового метода зависит не только от кли-
матогеографических, производственных и социально-
бытовых условий. Так, при освоении труднодоступных 
территорий Европейского и Азиатского Севера работники 
вахтового производства использовали слабо механизи-
рованные виды техники. На разведку полезных ископае-
мых, добычи нефти и газа, прокладку трубопроводов 
приезжали специалисты и рабочие из различных клима-
тогеографических зон страны. Социально-психоло-
гическая обстановка при этом резко менялась. Пере-
стройка биоритмов, тяжелый физический труд, соци-
альная изоляция, отсутствие привычных эмоциональ-
ных разрядок, суровые погодные условия - вот далеко 
не полный перечень факторов, влияющих на самочув-
ствие человека, производительность труда, показатели 
его здоровья [3,4]. 

Исследования, проведенные В.В. Матюхиным и др. 
[5] показывают, что при различных сроках вахты: от 1 до 
5 дней, от 6 до 15, от 16 до 34, от 35 до 44, от 45 до 60 и 
от 60 дней до 3-х месяцев в условиях Крайнего Севера 
с учетом погодно-климатических условий, как значи-
тельного фактора, влияющего на условия труда и быта 
показали, что оценка структуры деятельности различ-
ных профессиональных групп свидетельствуют о высо-
кой загрузке от 79,8 до 88,8%  рабочего времени. Неза-
висимо от профессии существенное время занимает 
транспортировка к рабочим местам, которое составляет 
15%  времени при продолжительности рабочего дня 12 
часов в сутки.  

Разработка месторождений нефти и газа на Крайнем 
Севере Тюменской области потребовало проведения 
крупномасштабных строительных работ в районе Поляр-
ного Урала и полуострова Ямал. У лиц, прибывших для 
работы на вахту из разных регионов страны после разной 
длительности отдыха, обнаруживалась характерная не-
дельная динамика функционального состояния организ-
ма, умственной и физической работоспособности, кот о-
рая выражалась в постепенном улучшении функцио-
нального состояния и повышении работоспособности в 
начале недели, стабилизации в середине и ухудшении к 
концу недели [6]. 

Ряд авторов [7, 8] установили, что при работе в 
дневную смену наиболее выраженное ухудшение функ-
ционального состояния и снижение работоспособности 
наступает после 5-6 дней, а при работе в ночную смену 
- после 4-5 дней. При длительной работе преимуще-
ственно в дневную смену к 3-4 неделям пребывания на 
вахте у большинства рабочих сохраняется удовлетво-

рительное функциональное состояние и стабильная 
работоспособность с последующим выраженным ухуд-
шением к 5-6 неделям. При длительной преимуще-
ственно в ночную смену не происходит, формирование 
благоприятного функционального состояния, более 
того, оно ухудшается в ходе пребывания рабочих на 
вахте так же, как показатели умственной и физической 
работоспособности. 

Специфика трудовой деятельности работников, за-
нятых строительством железных дорог в условиях вах-
товой организации труда с применением современных и 
перспективных технологий или модернизации суще-
ствующих техник заслуживают пристального внимания 
гигиенистов [9-11]. 

Профессиональной и гигиенической особенностью 
строителей железнодорожных линий является обяза-
тельное владение несколькими смежными профессия-
ми, необходимыми на разных этапах строительства. 
Это накладывает отпечаток на профмаршрут, фактор-
ную обстановку труда и создает определенные трудно-
сти при установлении этиологического диагноза общих 
и профессиональных заболеваний. При изучении раз-
личных этапов строительства железных дорог (рытье 
котлована с помощью ручных виброинструментов, от-
качка воды из него с помощью переносных насосов, 
бетонные работы, общемонтажные работы, сборка 
пролетных строений и др.) показано, что наиболее не-
благоприятные метеорологические условия отмечены 
при навесном монтаже на высоте 20-25 метров. По-
скольку временные укрытия и неотапливаемые поме-
щения не решают проблему поддержания нормального 
теплообмена, весьма важными представляются разра-
ботанные рекомендации по механизации ручных и дру-
гих трудоемких элементов, оптимизации режима труда 
и отдыха, тренировке профессиональных действий, 
разработке адекватной теплозащитной зимней спец-
одежды и спецобуви [12, 13]. 

Научные исследования, проведенные в Северных 
регионах и Заполярной Тундры [14-16] показали, что 
совокупность социальных неблагоприятных факторов в 
сочетании с климатическими и вредными производ-
ственными условиями способствует формированию кон-
фликтного несоответствия между социально предъявля-
емыми человеку требованиями и его биологическими 
резервными возможностями. Экспедиционно-вахтовый 
метод ведения работ, способствует наиболее 
неблагоприятному для состояния здоровья сочетанию 
факторов климатогеографического, производственного 
и социально-бытового характера.  

Проведенные социологические исследования 497 
вахтовых рабочих строительных специальностей свиде-
тельствуют о том, что 67 %  опрошенных характеризуют 
свою работу как тяжелую и проявление чувства устало-
сти в конце рабочего дня отмечали 58,4%  опрошенных. 
Ночной сон снимает чувство усталости у 83,8%  опро-
шенных, однако 67,3%  вахтовых рабочих предъявляют 
постоянные жалобы на нарушение сна, которые обуслов-
лены неблагоприятными бытовыми условиями (36,4-
4,7% ), перегрузками в работе с жалобами на переутом-
ление (28,4% ) [17, 18]. 
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Влияние экспедиционно-вахтового труда связывает-
ся с физическими и психоэмоциональными перегрузка-
ми, десинхронизацией циркадных ритмов (последствие 
трансмеридианального перелета, сменного труда) кон-
трастной сменой климатических воздействий, которые 
могут приобретать экстремальный характер. Имеющие-
ся немногочисленные работы [19, 20] данной области 
касаются преимущественно перестройки отдельных 
функциональных систем организма и не дают пред-
ставления о состоянии межсистемных взаимоотноше-
ний и их сдвигах. 

Установлено, что для рабочих-вахтовиков, приез-
жающих из других регионов, адаптация к новому режи-
му в зависимости от  возраста протекает в пределах 10-
20 суток, а к климатогеграфическим условиям она соот-
ветствует 20-40 дням. Из этого следует, что разрабо-
танные экспедиционно-вахтовых режимов труда для 
необжитых районов иногда противоречат физиологиче-
скому протеканию приспособительных реакций, не 
обеспечивают достижению фонового уровня физиоло-
гических систем организма и приводят к сокращению 
фазы устойчивой работоспособности [21, 22]. 

В работе Э.М. Псядло [23] показано, что в условиях 
однодневной вахты организму трудно сформировать 
единую адаптационную программу и функции организма 
находятся в состоянии определенного напряжения. В 
проведенных исследованиях выялены 3 этапа в 
динамике суточной вахты лоцмана: врабатывание и 
накопление оперативной информации; устойчивая 
работоспособность; утомление и снижение 
профессиональной надежности. Выявленный 
удлиненный период врабатывания может быть 
обусловлен нерациональным межвахтенным отдыхом и 
бытовыми нагрузками, затрудненностью адаптации 
функциональных системк смещенному распорядку 
работы и сна. Повидимому, такое квантование режима 
сменности – суточная вахта – трехсуточный отдых – 
одна из причин медленной выработки динамического 
стереотипа и оперативной готовности лоцманов в 
первые часы вахты. Данные исследования 
свидетельсвуют о необходимости оптимизации режима 
труда и отдыха, а также четкой регламентации штатных 
производственных контактов и взаимосвязи лоцманов с 
персоналом взаимодействующих служб порта. 
Допустимой длительностью вахты может быть 24-
часовой режим, но при условии не более 7-8 проводок 
судов за сутки. При большей интенсивности работы 
увеличить количество лоцманов на вахте либо 
ограничить длительность непрерывного рабочего 
периода 12 часами. Существующие оперативные паузы 
целесообразно использовать в режиме ативного отдыха 
с помощью комплекса психофизических упражнений 
вегетосоматических функций и физкультурных пауз.  

Ежедневные перемещения в горы — один из видов 
вахтовых режимов труда. Перемещения по равнине 
вызывает определенные изменения в функционирова-
нии различных систем организма, варьирующие в зави-
симости от сроков вахт и масштабов перемещения. При 
горных вахтах добавляется к этим отрицательным фак-
торам еще один — высотное перемещение. Различные 
сроки адаптации к разным высотам обычно не учитыва-
ется при установлении длительности горных вахт, ре-
жимы которых в основном определяют аналогично рав-
нинным. Это сказывается на уровне здоровья контин-
гента. У обследуемых людей, работающих в напряжен-
ном режиме при ежедневных подъемах и спусках, из-за 
нарушения естественного хода высотной адаптации и 
дездаптации периферический фактор контроля минутно-

го объема сердца претерпевает постоянные переходы с 
«равнинного» уровня регуляции на «горный» [25, 26]. 

В работе А.Л. Максимова с соавт. [27] показано, что 
у рабочих, перемещаемых в горы, процесс адаптации 
протекает фазно: выраженность и длительность фаз-
ных перестроек со стороны функциональных систем 
организма зависят как от высоты местности, так и от 
адаптационных способностей индивида. Поскольку дли-
тельность горных вахт не имеет физиологического 
обоснования, у вахтовых работающих в горах часто 
нарушается оптимальный режим высотной адаптации и 
дезадаптации, что негативно влияет на здоровье людей 
и их работоспособность. 

Некоторые ученые [28-30] изучали влияние специ-
фических особенностей экспедиционно-вахтового мето-
да (перестройка биоритмов, тяжелый физический труд, 
социальная изоляция, психоэмоциональные перегрузки, 
погодные условия) на работоспособность, самочувствие 
и функциональное состояние центральной нервной, 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем и опорно-
двигательного аппарата. 

Важнейшим показателем психологической пере-
стройки личности в условиях вахтового производства 
является повышение эмоционального напряжения, до-
стигающее к концу вахты невротического уровня. По-
вышение реактивной тревожности, психического утом-
ления и снижение работоспособности свидетельствуют 
о напряжении механизмов психической адаптации. Раз-
витие тревожности в конце вахты, служит клиническим 
проявлением психической дезадаптации человека, в 
результате которой в организме формируются признаки 
предпатологических сдвигов: К концу 3-х месячной вах-
ты снижаются показатели комфортности, общительно-
сти, уменьшаются фрустрационная толерантность, ин-
декс социальной адаптированности, появляются тен-
денции к избеганию взаимодействия, что в условиях 
социальной изолированности группы служит неблаго-
приятным признаком [31, 32].  

Имеются данные о неблагоприятном влиянии 
экспедиционно-вахтового труда особенно на состояние 
сердечно-сосудистой системы. У вахтовых рабочих 
независимо от профессиональной принадлежности, 
наблюдается напряжение адаптационных механизмов 
системы кровообращения на 2-й неделе пребывания на 
вахте с последующей нормализацией физиологических 
функций системы в более поздние сроки вахтования. У 
лиц, работающих на открытом воздухе, несколько сни-
жена мышечная работоспособность на 1 сутки вахтова-
ния, которая сохраняется при более длительных сроках 
вахты. Показана высокая частота транзиторных арт е-
риальных гипертензий и гипертонической болезни у 
рабочих экспедиционно-вахтовых бригад. Известно, что 
при снижении функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы часто возникает одна из 
атипических ответных реакций на стандартную 
физическую нагрузку – гипотонический тип. Было 
выявлено, что количество гипотонических реакций в 
зимний период возрастает с 7%  в начале до 29%  в 
конце вахты (p<0,05), что указывает на развитие выра-
женного утомления у рабочих в конце вахтового перио-
да в этом сезоне года [33, 34]. 

Ряд авторов [35, 36] отмечают, что в начале вахты 
режим сердечной деятельности становится более 
напряженным, отмечается достоверное увеличение 
частоты сердечных сокращений, повышение артери-
ального давления, больше диастолического. Наиболее 
выраженной гемодинамической реакций на вахтовый 
перелет и начало работы является увеличение про-
пульсивной деятельности сердца. В первые 4 года экс-



наука и здравоохранение, №4, 2010 лекции, обзоры 

6 

педиционно-вахтового труда у рабочих постепенно 
формируется реакция адаптации на вахтовые переме-
щения, позволяющая частично компенсировать за счет 
интенсификации уровня сердечной деятельности сни-
жение толерантности к физической нагрузке. Начиная с 
пяти лет экспедиционно-вахтового труда происходит 
срыв адаптивных возможностей организма. После пяти 
лет вахтового труда у рабочих определяются ранние 
признаки формирования артериальной гипертензии — 
высокий артериальный тонус сосудов, особенно цере-
бральных. 

Для исследования конкретных механизмов прояв-
ления силы нервной системы в вегетативных реакциях 
проведено тестирование функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы как основного маркера 
физиологического статуса и резервных возможностей 
организма с помощью физической нагрузки. Индивиду-
ально-типологический состав обследований группы экс-
педиционно-вахтовых рабочих позволил выявить, лица с 
сильной нервной системой характеризуются высоким 
функциональным состоянием сердечно-сосудистой си-
стемы в отличие от средней и слабой. Их отличают адек-
ватный прирост показателей работы сердца при выпол-
нении физической нагрузки, более экономное потребле-
ние кислорода миокардом, высокая интенсивность кро-
вообращения и внешняя работа сердца, следовательно, и 
более высокий функциональный резерв сердечно-
сосудистой системы [37]. 

Известно, что напряженный и нерациональный ре-
жим функционирования сердечной деятельности при-
водит к увеличению энергетической стоимости мышеч-
ной работы, накоплению кислородной задолженности 
при реституции, снижению физической работоспособ-
ности и в целом к исчерпанию резервных возможностей 
организм. В то же время на всех этапах вахтового цикла 
установлена  зависимость сдвигов в состоянии дыха-
тельной системы рабочих-вахтовиков [38]. При изучении 
лёгочной вентиляции важное значение имеют компонен-
ты, из которых она слагается: глубина и скорость вдоха 
и выдоха, продолжительность этих фаз дыхательного 
цикла. Указанные составляющие могут характеризовать 
стратегию дыхания в изменённых условиях существо-
вания. Так, со стороны дыхательной системы, у лиц с 
длительным стажем работы в режиме однодневной гор-
ной вахты, паттерн дыхания характеризовался укороче-
нием экспираторной - фазы и возрастанием скоростей 
на вдохе и выдохе. При этом значительно возрос дыха-
тельный объем, от которого в первую очередь зависит 
величина работы по преодолению эластического сопро-
тивления тканей легких и грудной стенки. 

Величина резистивной работы дыхания в большей 
степени от скорости воздушных потоков в воздухонос-
ных путях. У обследованных рабочих-вахтовиков с по-
вышением лёгочной вентиляции энергетическая стои-
мость работы дыхания возрастала за счёт как эласти-
ческого, так и резистивного компонентов. Следствием 
этого было снижение функциональных возможностей 
при выполнении дыхательных нагрузок. Форсированное 
дыхание - силу и одна из форм функциональной нагруз-
ки, выявляющей состояние не только механических  
свойств лёгких, но и дыхательной мускулатуры - силу и 
быстроту развития мышечного усилия [39, 40].  

У рабочих - вахтовиков отмечались умеренные от-
клонения от должных величин максимального потока 
форсированного вдоха и мгновенной скорости на уровне 
верхнего объема лёгких, т .е. первых 25%  ЖЕЛ. То об-
стоятельство что мгновенные скорости форсированного 
выдоха следующих объёмов ЖЕЛ (50 и 75% ) находи-
лись в пределах нормы, свидетельствовало об отсут-

ствии какой - либо патологии у обследуемых. На это же 
указывал и коэффициент Тиффно, имевший значения 
выше 60% . Следовательно, уменьшение скорости выдоха 
на уровне 25%  ЖЕЛ, зависящее от волевого усилия испы-
туемого, можно трактовать как утомление дыхательной 
мускулатуры, наступающее в результате энергетически 
невыгодного дыхания в покое [41]. 

Интегральным показателем, характеризующим ко-
нечный результат  адаптивных изменений в организме 
человека, является его физическая работоспособность. 
Первые дни вахтового периода во все сезона характ е-
ризуются низкими показателями физической работоспо-
собности, которая увеличивается к середине вахты. 
Дальнейшее изменение работоспособности во время 
вахты зависит от сезонов года. В летний период физи-
ческая работоспособность неуклонно возрастает до 
последних дней вахты, весной и осенью отмечается 
тенденция к уменьшению работоспособности, зимой к 
концу вахты работоспособность падает. Снижение фи-
зической работоспособности в конце вахты зимой сви-
детельствует о начале истощения регуляторно-
адаптационных систем организма при данной организа-
ции трудового процесса в суровых климато-
географических условиях. Приблизительно до 10-12-го 
дня вахтового периода происходило постепенное 
накопление после рабочего утомления, а процессы вос-
становления не успевали за предложенным ритмом 
рабочих смен. Однако функционирование организма - и 
поддержание должной работоспособности осуществля-
лось за счёт резервных возможностей организма [42-44].  

Одним из важных показателей, отражающих влияние 
тех или иных производственных, профессиональных, 
социально-бытовых и других факторов на состояние 
здоровья работающих, является заболеваемость с вре-
менной утратой трудоспособности. Принципиальное зна-
чение имеет сезонная динамика временной нетрудоспо-
собности рабочих, а также результаты оценки общего 
уровня трудовых потерь в зависимости от характера 
профессии и возраста работающих [45, 46]. 

В исследованиях [47] показано, что у работников, 
занятых на предприятиях нефтегазовой промышленности 
в условиях вахтового производства отмечается рост за-
болеваний сердечно-сосудистой патологии (на 8,2%  слу-
чаях и 12,4%  в днях), заболеваний желудочно-
кишечного тракта (11,6%  в случаях и 8,8%  в днях), почек 
и мочевых путей (на 21,6%  в случаях 16,6%  в днях), за-
болеваний кожи и клетчатки (на 18,7% в случаях и 35,8%  в 
днях), костно-мышечной системы (на 6,5%  в случаях и 
9,1%  в днях). Простудные заболевания остаются в струк-
туре заболеваемости на первом месте (на 33,4% случаях и 
21,9%  в днях). Особую тревогу вызывает увеличение 
заболеваемости среди работников, занятых строитель-
ством нефтегазовых сооружений. Уровень заболеваемо-
сти повысился в 3,3 раза в случаях и 3,7 раза в днях. То 
есть, заболеваемость в ВУТ среди работников нефтега-
зовой промышленности строительства на Крайнем Се-
вере складывается из двух факторе неудовлетвори-
тельных условий труда и низкой гигиенической грамот-
ное работников. 

В исследованиях [48] показан сравнительный анализ 
показателей заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности работающих в условиях вахтовой органи-
зации труда (сменный, вахтовый-межрегиональный и 
внутрирегиональный) в зависимости от региона прожива-
ния (Россия, Тюменская область, Надымский район). Так, 
общий уровень ЗВУТ в Надымском районе Крайнего Се-
вера на 31%  в случаях и 14%  в днях ниже уровня по Рос-
сии при большей длительности одного случая заболе-
вания на 20% . Показатели ЗВУТ вахтовиков внутриреги-
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ональной вахты в Надымском районе на 30%  ниже, чем у 
работников других предприятий данного региона; ЗВУТ 
вахтовиков межрегиональной вахты (места постоянного 
проживания - юг и средняя полоса России) в Заполярье 
Надымского района значительно - на 37%  в случаях и 
11%  в днях - выше уровня ЗВУТ среди вахтовиков, заня-
тых внутрирегиональным вахтованием и почти 10%  вы-
ше средних показателей по району. Медицинское обес-
печение вахтовиков межрегиональной вахты в Заполярье, 
чей рабочий период совпадает наиболее тяжелыми для 
организма 1 и 2 периодами адаптации к климатически 
условиям высоких северных широт нуждается в принципи-
ально новом организационно-методическом подходе. В 
первую очередь, необходимо правильно подбирать кон-
тингент лиц для работ в вахтовых условиях труда, в 
зависимости от психофункционального состояния здоро-
вья. 

По мнению В.М Толбова [49] риск развития хрониче-
ских заболеваний распространен чаще среди бурови-
ков, проработавших в вахтовых условиях более 10 лет. 

Таким образом, анализ литературных данных сви-
детельствует, что большинство исследователей, зани-
мающиеся  изучением вахтовой организации труда, 
подчёркивают, что проблему физиологии вахтового 
труда, выбор рационального режима труда и отдыха 
следует решать, учитывая влияние климата, сезон года 
и радиус перевозки людей. В этой связи накопление 
данных по изучению компенсаторно-приспособи-
тельных реакций человека, обеспечивающих адаптацию 
с учетом воздействия факторов обитания и трудового 
процесса, с последующим научным обоснованием ща-
дящих вариантов режимов труда и отдыха, оптимизаци-
ей условий труда для конкретных регионов является 
одной из научных проблем, разрабатываемых гигиеной 
труда.  
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Вахталық жұмысшылар ағзаларының функционалдық жағдайын, денсаулық деңгейін, физикалық және психо-
эмоционалдық дәрежелерінің қысымын, еңбек жағдайын кешенді гигиеналық бағалау, медицина ғылымындағы 
өзект і мәселе болып табылады. 

Түйінді сөздер: еңбек жағдайы, бейімделу, гигиена, вахта, денсаулық. 
 

Comprehensive hygienic assessment of working conditions, functional status, health status, degree of physical and emo-
tional stress of the shift workers’ body is an important problem of medical science. 

Key words: working conditions, adaptation, hygiene, watch, health. 


