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РАЗРАБОТКА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ОПЕРАТОРА 
АВТОМОБИЛЬНЫХ ЖГУТОВ
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Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии Роспотребнадзора, Нижний Новгород, Российская Федерация

Цель исследования: оценить влияние условий труда и гендерных особенностей на показатели профессиональной и психоэмоциональной 
сфер, вариабельности сердечного ритма (ВСР) операторов автомобильных жгутов (ОАЖ); установить корреляционные зависимости между 
фактическими показателями и отдельными параметрами ВСР. 
Материал и методы: в исследовании приняли участие 59 ОАЖ со средним возрастом 34 года, общим стажем 15,5 лет и стажем работы в 
профессии 9,8 лет. Средствами анкетирования установлена специфика условий труда ОАЖ с учётом гендерного статуса. Проведена психоди-
агностика показателей профессиональной, личностной и эмоциональной сфер испытуемых, ВСР; осуществлён замер антропометрических и 
физиологических показателей. Выполнен корреляционный анализ рассматриваемых показателей.
Результаты: установлены гендерные различия в восприятии усталости и стрессовой нагрузки; выявлены статистически значимые корреляции 
между ВСР и работоспособностью, а также жизнестойкостью (ЖС); впервые в рамках кросс-секционного исследования рассмотрена взаимос-
вязь между ЖС, показателями ВСР и восприятием профессиональной нагрузки у ОАЖ в контексте гендерных различий. 
Заключение: дизайн кросс-секционного исследования может быть применён в рамках углублённого медицинского осмотра рабочих про-
мышленной сферы и специалистов помогающих профессий. Полученные данные могут использоваться для раннего выявления риска переу-
томления и разработки программ здоровьесбережения на рабочих местах работников машиностроения.
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, психофизиологический профиль, оператор автомобильных жгутов, 
профессиональная усталость, профессиональный стресс в зависимости от пола, жизнестойкость.
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Objective: This study aims to assess the impact of working conditions and gender on professional and psychoemotional indicators among automotive wire 
harness assemblers (AWHA) and to establish correlations between these indicators and specific heart rate variability (HRV) parameters.
Methods: Participants included 59 AWHA (mean age 34; mean professional experience 9.8 years). Working conditions were evaluated via a questionnaire 
tailored to gender-related occupational factors. Assessment included psychodiagnostic testing of professional and emotional spheres, HRV analysis, and 
the measurement of anthropometric and physiological parameters. Data were analyzed using correlation analysis.
Results: Gender differences were observed in perceptions of fatigue and stress load. Statistically significant correlations were observed among HRV, 
performance, and hardiness. This cross-sectional study is the first to examine the relationships among hardiness, HRV indicators, and perceived professional 
workload among AWHA, with a focus on gender differences.
Conclusion: The cross-sectional study design is applicable for in-depth medical examinations of both industrial workers and assisting professionals. These 
findings enable the early detection of fatigue risks and support the development of targeted workplace health promotion programs within the mechanical 
engineering sector.
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Введение
Приоритетным направлением здравоохранения Российской 

Федерации является здоровье всех россиян и забота о будущем 
каждого гражданина, что закреплено в законодательной базе Рос-
сийской Федерации1,2.

Объём продукции автомобилестроения, входящего в состав 
среднего машиностроения, наряду с тракторостроением, станко-
строением, робототехникой и др., составляет 23%. Отмечено, что 
на российское производство автомобилей приходится 80% [1].

Трудовая деятельность большинства рабочих автомобиле-
строения, по некоторым данным, сопровождается воздействием 
комплекса вредных производственных факторов, среди которых: 
факторы физической природы (интенсивный производственный 
шум, вибрация); химической природы (загрязнение воздуха ра-
бочей зоны химическими аэрозолями) и тяжесть трудового про-
цесса [1-3]. Высокий рыночный спрос на автомобили приводит к 
увеличению объёма производства. Это, в свою очередь, приводит 
к усугублению профессионального риска, результатом которого 
является формирование острых и хронических заболеваний раз-
личных органов и систем, включая сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) [3-5]. В некоторых исследованиях приводятся случаи 
внезапной смерти от кардиоваскулярных причин [6-8].

К данной категории профессий относится работа оператора 
автомобильных жгутов (ОАЖ). В кросс-секционном исследовании 
предпринята попытка разработки психофизиологического профи-
ля «оператора автомобильных жгутов», профессиональная дея-
тельность которого, по мнению некоторых авторов, в настоящее 
время осталась без основательного изучения3 [9].

Мы считаем, что эффективность разработки здоровьесбе-
режения на рабочем месте определяется психофизиологическим 
статусом профессии, субъективной оценкой работниками разного 
пола и стажа влияния условий труда. Кроме того, профессиональ-
ное здоровье трудящихся детородного возраста, создающих де-
мографический и экономический потенциал России, требует тща-
тельного изучения специалистами разного профиля.

Особого внимания заслуживает изучение жизнестойкости 
(ЖС) («hardiness»), которая, по мнению разработчиков концеп-
ции, является мировоззренческой установкой. Эта установка фор-
мирует экзистенциальное мужество и мотивацию для трансфор-
мации источников стресса из угрозы катастрофы в возможности 
для личностного развития без ущерба для жизнедеятельности. 
«Hardiness», по мнению некоторых исследователей, приобретает 
решающее значение для человека зрелого возраста с состояв-
шимся социально-профессиональным статусом личности, необхо-
дима для нейтрализации негативного влияния неблагоприятных 
производственных стресс-факторов, межличностных конфликтов, 
в том числе кризисных социальных стресс-ситуаций [10, 11]. По-
нятие «hardiness» в отечественной психологии было обозначено 
как «жизнестойкость» (ЖС), или личностный потенциал, позво-
ляющий человеку выдерживать стрессовую ситуацию, сохраняя 
внутреннюю сбалансированность, не снижая при этом работо-
способность [11]. Отечественные и зарубежные исследователи 
убеждены в том, что ЖС стоит на страже сохранения психического 
здоровья в любых кризисных жизненных ситуациях, в том числе и 

1	  Национальный проект «Продолжительная и активная жизнь» – URL: 
http://government.ru/rugovclassifier/917/about/
2	  Указ о национальных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года и на перспективу до 2036 года № 309 от 07.05.2024 г.
3	  Профессия "Вязальщик схемных жгутов, кабелей и шнуров" https://
edwica.ru/professions/vyazalshchik-shemnyh-zhgutov-kabeley-i-
shnurov-12662

Introduction
A priority of the Russian Federation's healthcare system is 

the health of its citizens and the well-being of future generations, 
both of which are enshrined in the national legislative frame-
work1,2.

The automotive industry is a key component of the general 
mechanical engineering sector, which includes tractor manufac-
turing, machine tools, and robotics. This industry accounts for 
23% of the sector's total production volume, with domestic Rus-
sian manufacturing currently supplying 80% of the national auto-
mobile market [1].

Research indicates that most workers in the automotive 
industry are exposed to a range of occupational hazards. These 
include physical stressors (intense industrial noise and vibration), 
chemical exposure (airborne aerosols in the work zone), and high 
physical workload intensity [1-3]. The high market demand for 
automobiles has necessitated increased production volumes, fur-
ther exacerbating occupational risks. This environment contrib-
utes to the development of acute and chronic systemic diseases, 
most notably cardiovascular diseases [3-5], with some studies 
even documenting cases of sudden cardiac death [6-8]. Among 
these professions is the automotive wire harness assemblers 
(AWHA). This cross-sectional study establishes a psychophysio-
logical profile for this role – a professional activity that remains 
under-researched in current literature3 [9].

We posit that the psychophysiological status of the profes-
sion determines the effectiveness of workplace health promotion 
strategies, workers' subjective assessment of their environment 
across both genders, and their length of service. Furthermore, 
the occupational health of workers of reproductive age, who rep-
resent Russia's demographic and economic potential, warrants 
interdisciplinary study.

Particular attention should be paid to vitality, or “hardiness”, 
as defined by its conceptual founders, as a worldview. This atti-
tude fosters existential courage and the motivation to turn stress-
ors into opportunities for personal development. According to 
researchers, hardiness is crucial for mature individuals with es-
tablished socio-professional status, as it helps neutralize the neg-
ative impacts of occupational stress and interpersonal conflicts 
[10, 11]. In Russian psychology, “hardiness” is often defined as 
vitality-hardiness – a personal potential that enables individuals 
to withstand stress and maintain internal balance without a de-
cline in performance [11]. Russian and international researchers 
emphasize that hardiness serves as a safeguard for mental health 
during crises, including the COVID-19 pandemic. It facilitates the 
search for new meaning and values while preventing psycholog-
ical deterioration, such as aggression, anxiety, and phobias [12-
15]. 

According to some authors, individuals with a hardiness 
profile are characterized by healthy longevity, stress resistance, 
adaptability, effective self-regulation, the ability to overcome 
personal and professional crises, and high satisfaction with their 
achievements [16, 17].

1	 National project “Long and active life” – URL: http://government.ru/
rugovclassifier/917/about/
2	  Decree of the President of the Russian Federation No. 309, dated May 7, 
2024, “On the National Development Goals of the Russian Federation for the 
Period up to 2030 and for the Future up to 2036”
3	  Vyazal'shchik skhemnykh zhgutov, kabeley i shnurov [Wiring harness 
assembler (circuit harnesses, cables, and cords)]. Retrieved from https://edwica.
ru/professions/vyazalshchik-shemnyh-zhgutov-kabeley-i-shnurov-12662
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в пандемийный период, отвечая за поиск новых смыслов и ценно-
стей, препятствуя формированию личностных деструкций – агрес-
сии, тревоги, панических атак, фобий и др. [12-15]. 

По мнению некоторых авторов, характерными чертами лич-
ности, обладающей высокой ЖС, являются: активное долголетие, 
стрессоустойчивость, адаптивность, адекватная саморегуляция, 
преодоление личностных и профессиональных кризисов и удов-
летворённость профессиональными и личностными достижения-
ми [16, 17].  

Цель исследования
Оценить влияние условий труда и гендерных особенностей 

на показатели профессиональной и психоэмоциональной сфер, 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) ОАЖ; установить корре-
ляционные зависимости между фактическими показателями и 
отдельными параметрами ВСР. 

Материал и методы 
В рамках углублённого медицинского осмотра на базе по-

ликлинического отделения Нижегородского НИИ гигиены и про-
фпатологии 59 ОАЖ одного из производств комплектующих и 
принадлежностей для автотранспортных средств Нижегородской 
области были разделены на 2 группы, из них первая (женская) 
группа состояла из 33 операторов-женщин, вторая (мужская) из 
26 операторов-мужчин. Не проводилось специального набора 
работников с хроническими заболеваниями, принимающих пре-
параты на постоянной основе, беременных женщин, а также лиц, 
профессионально занимающихся спортом. 

Этические положения. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Нижегородского НИИ гигиены и профпато-
логии Роспотребнадзора (протокол № 2 от 28.01.2021). Все участ-
ники подписали информированное согласие в соответствии с Де-
кларацией Хельсинки (WMA, 2013).

Анкетный опрос показал, что рабочий день доминирующе-
го большинства ОАЖ длится 8 часов. Режим труда соответствует 
40-часовой рабочей неделе. Операторы работают 5 рабочих дней 
через 2 дня выходных, в зависимости от количества смен (с чере-
дованием от одной до трёх). 

Большинство женщин работало в дневную смену (48%), 
мужчины – преимущественно в трёхсменном графике (96%). Ос-
новные должности ОАЖ: оператор-сборщик, оператор станков с 
автоматических линий с программным управлением (ПУ), опера-
тор-комплектовщик (табл. 1).

Приводим краткую характеристику трудовой деятельности 
разных специальностей ОАЖ. 

«Оператор автоматических и полуавтоматических станков и 
линий» устанавливает заготовку, выполняет их обработку с опре-
делённой точностью размеров поверхностей; контролирует па-
раметры простых деталей с точностью размеров поверхностей; 
снимает детали после обработки, а также проводит регламентные 
работы по техническому обслуживанию и т.д.»4 

«Оператор-сборщик» осуществляет сборку жгутов-проводов 
для автомобилей на сборочном конвейере, в том числе: установ-
ку проводов в колодку; раскладку проводов по сборочному план-
шету; обмотку жгута, примотку изоляционных трубок; установку 

4	  Приказ Минпросвещения РФ № 534 14.07.2023 г. «Об утверждении 
перечня профессий рабочих, должностей служащих, по которым 
осуществляется профессиональное обучение»/Зарегистрировано в 
Минюсте России 14 августа 2023 г. N 74776

Purpose of the study
This study aims to assess the impact of working conditions 

and gender on professional and psychoemotional indicators 
among AWHA and to establish correlations between these indica-
tors and specific heart rate variability (HRV) parameters.

Methods
As part of an in-depth medical examination conducted at 

the outpatient department of Scientific Research Institute of Hy-
giene and Occupational Pathology of Rospotrebnadzor, Nizhny 
Novgorod, Russian Federation, 59 AWHA from a motor vehicle 
component manufacturing facility in the Nizhny Novgorod Region 
were enrolled in the study. Participants were divided into two 
groups: the first, 33 female assemblers, and the second, 26 male 
assemblers. Exclusion criteria were applied; specifically, no work-
ers with known chronic illnesses, those on long-term medication, 
pregnant women, or professional athletes were enrolled in the 
study.

Ethical statement. The study was approved by the local eth-
ics committee of the Scientific Research Institute of Hygiene and 
Occupational Pathology of Rospotrebnadzor, Nizhny Novgorod 
(Protocol No. 2, dated January 28, 2021). All participants provid-
ed written informed consent in accordance with the Declaration 
of Helsinki (WMA, 2013).

A survey of AWHA found that the vast majority work an 
8-hour shift within a standard 40-hour workweek. Assemblers 
work a five-day schedule with two days off, with shift rotations 
alternating between one and three shifts. Most women (48%) 
worked fixed day shifts, while men (96%) worked predominantly 
on a three-shift rotation. The primary job roles among AWHA in-
clude Assembly Line Operators, CNC Automated Line Operators, 
and Kitting Operators (Table 1).

We provide a brief description of the work responsibilities 
for various specialties within the AWHA group:

CNC Automated Line Operators. The operators are respon-
sible for loading and processing workpieces to ensure specified 
dimensional accuracy. Key tasks include monitoring machine pa-
rameters for simple components, removing finished parts, and 
performing routine equipment maintenance4. 

Assembly Line Operator: This operator works on the assem-
bly line to construct automotive wiring harnesses. Key responsi-
bilities include installing wires into connectors, organizing wire 
layouts on an assembly table, wrapping harnesses, winding insu-
lating tubes, and integrating wear sensors into anti-squeal brake 

4	 Ministry of Education of the Russian Federation (2023). Ob utverzhdenii 
perechnya professiy rabochikh, dolzhnostey sluzhashchikh, po kotorym 
osushchestvlyayetsya professional'noye obucheniye [On approval of the list 
of worker professions and employee positions for which vocational training is 
provided] (Order No. 534 of July 14, 2023). Registered with the Ministry of Justice 
on August 14, 2023, No. 74776
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pads 5, 6, 7, 8.
According to the Special Assessment of Working Conditions 

(SAWC) conducted for the "Assembly Line Operator" and "Quality 
Test Operator" workstations, these roles are classified as hazard-
ous (Class 3.1). This classification is primarily due to the severity 
of the work process, specifically a forced standing posture for up 
to 80% of the working time. All other hygienic indicators remain 
within standard limits.

A design of the cross-sectional study of AWHA is presented 
in Fig. 1.

An anonymous survey was conducted using the “Assess-
ment of Working Conditions” questionnaire, which was devel-
oped by our institute's research team. The instrument comprises 
18 open-ended and closed-ended questions9 that focus on the 
structure of working conditions, fatigue symptoms, and the sub-
jective assessment of negative factors. The reliability of the tool 
was verified on a preliminary sample (Cronbach's α =0.81).

Anthropometric and physiological data were recorded for all 
participants, including weight, height, waist circumference (WC), 
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and 
heart rate (HR). Measurements were taken in the morning after 
a 10-minute rest period using an Omron HEM-907 device (OM-

5	 Ob utverzhdenii professional'nogo standarta "Operator 
avtomaticheskikh i poluavtomaticheskikh liniy kholodnoshtampovochnogo 
oborudovaniya" [On approval of the professional standard "Operator of 
automatic and semi-automatic machines and machine lines"], Order No. 659n, 
28 Sept. 2020. Retrieved from: https://docs.cntd.ru/document/566006458
6	 Operator-tester. Retrieved from:  https://joblab.ru/vacancy/11451352
7	 Operator-sborshchik [Operator-assembler vacancy]. Nizhny Novgorod 
JobFilter. Retrieved October 26, 2023. Retrieved from: https://niznij-novgorod.
jobfilter.ru/vacancy/184730500
8	 Vyazal'shchik skhemnykh zhgutov, kabeley i shnurov [The Wiring Harness 
Assembler]. Retrieved from: https://edwica.ru/professions/vyazalshchik-
shemnyh-zhgutov-kabeley-i-shnurov-12662
9	  Vasilyeva TN, Fedotova IV, Orlov AL, Nekrasova MM, Chernikova EF, 
Skvortsova VA, Telyupina VP (2024). Results of a survey of representatives 
of operator work on the influence of professional factors on psycho-
physiological indicators (Database Registration No. 2024621262). eLIBRARY ID: 
65625451.
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колодок в контрапьезы на линии»5,6,7,8. 
По результатам специальной оценки условий труда (СОУТ) 

на рабочих местах «оператора-сборщика» и «оператора-тестера» 
класс условий труда соответствует вредным 3.1 по тяжести трудо-
вого процесса: вынужденная рабочая поза «стоя» до 80% рабоче-
го времени. Остальные показатели не превышают гигиенических 
нормативов.

Дизайн кросс-секционного исследования ОАЖ представлен 
на рис. 1. 

Анонимное анкетирование респондентов осуществлено с 
помощью анкеты «Оценка условий труда», разработанной сотруд-
никами нашего института и включающей 18 вопросов открытого 
и закрытого типов9 по структуре условий труда, симптомам уста-
лости и субъективной оценке негативных факторов. Надёжность 
инструмента проверена на предварительной выборке (Cronbach's 
α=0,81). 

Параллельно с опросом проведено измерение антропом-
етрических и физиологических данных испытуемых (вес, рост, 
объём талии (ОТ), систолическое артериальное давление (САД), 
диастолическое артериальное давление (ДАД), частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС)). Измерения проводились в утренние часы 
после 10-минутного покоя, с использованием автоматического 

5	  Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 28 сентября 2020 года № 
659н «Об утверждении профессионального стандарта «Оператор 
автоматических и полуавтоматических станков и линий станков»– 
Электронный ресурс. – URL: https://docs.cntd.ru/document/566006458
6	  Оператор-сборщик – Электронный ресурс. – URL: https://niznij-
novgorod.jobfilter.ru/vacancy/184730500
7	  Оператор-тестора – Электронный ресурс. – URL: https://trudvsem.ru/
vacancy/card/1071690072013/adaa2695-3cc4-11ee-bf2b-2fa181561f9c].
8	  Профессия "Вязальщик схемных жгутов, кабелей и шнуров"– 
Электронный ресурс. – URL: https://edwica.ru/professions/vyazalshchik-
shemnyh-zhgutov-kabeley-i-shnurov-12662
9	  RU 2024621262, 2024  Результаты анкетирования представителей 
операторского труда по вопросам влияния профессиональных факторов 
на психофизиологические показатели /Васильева Т.Н., Федотова И.В., 
Орлов А.Л., Некрасова М.М., Черникова Е.Ф., Скворцова В.А., Телюпина 
В.П., номер заявки: 2024620768, дата регистрации: 10.03.2024, дата 
публикации: 25.03.2024 Бюллетень № 4, РИНЦ, eLIBRARY ID:  65625451 

Таблица 1 Основные специальности и график работы ОАЖ,                                                      Table 1 Distribution of AWHA specialties, and work 
принявших участие в исследовании, %                                                                                                                                                  schedules by gender, %

Показатель
Indicator 

I группа
Group 1 (female)

II группа
Group 2 (male)
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Количество
Percentage distribution

87.9±5.7 12.1±5.6 25.8±8.6 50.0±9.8 12.1±6.4 12.1±6.4

График работы/Work schedule
1 смена
Single shift

45.5±8.7 3.0±3.0 – – 3.8±3.7 –

2 смены
Double shift

24.3±7.5 3.0±3.0 – – – –

3 смены
Triple shift

18.1±6.7 6.1±4.2 25.8±8.6 50.0±9.8 8.3±5.4 12.1±6.4
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RON Corporation, Kyoto, Japan), a BESA-206 stadiometer (JSC 
TPZ "TVES", Tver, Russia), and a medical measuring tape. Body 
mass index (BMI) was then calculated using the standard formula: 
BMI=weight(kg)/[height(m)]².

Neurohumoral regulation was assessed via variational car-
diorhythmography based on heart rate variability (HRV) data. 
Short-term HRV was recorded for 5 minutes at rest in a seated 
position during the morning hours, using a VNS-Rhythm elec-
trocardiograph and Poly-Spectrum-Rhythm software (Neurosoft 
LLC, Ivanovo, Russia). Data were collected using reusable medi-
cal-grade steel sensors with a silver-silver chloride (Ag/AgCl) coat-
ing and standard electrocardiography (ECG) electrode terminals.

From the NN interval sequences, the following time-domain 
parameters were derived as markers of parasympathetic activity: 
RMSSD (ms), the square root of the mean squared difference of 
successive NN intervals; and pNN50 (%), the proportion of adja-
cent NN intervals differing by more than 50 ms. Additionally, the 
standard deviation of NN intervals (SDNN) was calculated to re-
flect the combined influence of the sympathetic and parasympa-
thetic branches of the autonomic nervous system (ANS) on the 
sinus node.  

Based on the distribution of the NN interval sequences, the 
following frequency-domain and variational pulsometry indica-
tors were determined:

•	 Total Power (TP, ms²):  The total variance of the HRV 
spectrum, representing the cumulative activity of auto-
nomic influences on heart rhythm.

тонометра Omron НЕМ-907 (OMRON Corporation, Kyoto, Japan), ро-
стомера БЕСА-206 (АО «Тулиновский приборостроительный завод 
«ТВЕС», Тверь, Россия) и сантиметровой ленты. Затем вычислял-
ся индекс массы тела (ИМТ) по классической формуле: ИМТ=вес/
(рост)2, кг/м2.

Оценка нейрогуморальной регуляции проводилась с по-
мощью метода вариационной кардиоритмографии по данным 
вариабельности сердечного ритма (ВСР). Запись ВСР производи-
лась в течение 5 минут, в положении сидя, в состоянии покоя, 
в первой половине дня с помощью электрокардиографа «ВНС-
Ритм» и программного обеспечения «Поли-Спектр-Ритм» («Ней-
рософт», Иваново, Россия). Использовался многоразовый датчик 
из медицинской стали с хлорсеребряным покрытием (Ag/AgCl) и 
соединительные клеммы-электроды для электрокардиографии 
(ЭКГ). 

Согласно межинтервальным различиям, определялись по-
казатели: RMSSD (мс) – квадратный корень среднего значения 
квадратов разностей длительностей последовательных NN-ин-
тервалов и pNN50 (%) – отношение интервалов между смежными 
NN-интервалами, превосходящими 50 мс, к общему числу NN-ин-
тервалов в записи как маркёров парасимпатической активности. 
Вычислялись среднее квадратическое отклонение – СК (мс), от-
ражающее суммарный эффект влияния на синусовый узел симпа-
тического и парасимпатического отделов вегетативной нервной 
системы (ВНС). 

Согласно распределению вариационного ряда определя-
лись показатели вариационной пульсометрии: 

Субъективная оценка труда 
респондентами

Respondents' subjective perception 
of workload

Психодиагностика показателей профессиональной и 
эмоциональной  сфер испытуемых

Psychological assessment of professional and emotional 
indicators in participants

Антропометрические и 
физиологические параметры 

Anthropometric and physiological 
parameters

Дифференцированная оценка 
работоспособности

Differentiated assessment of performance

Тест «Жизнестойкость»
Hardiness Survey (HS)

Методика Ч. Спилбергера, Ю.Л. Ханина
The Spielberger-Khanin State-Trait Anxiety Inventory

«Госпитальная шкала тревоги и депрессии»  
Hospital Anxiety and Depression Scale

Протестировано: 59  испытуемых
  Sample Size: 59 participants

Анализ показателей ВСР 59 испытуемых
Analysis of HRV parameters for 59 participants

Оценка нейро-гуморальной регуляции ВСР
 Assessment of autonomic HRV regulation 

Анкета «Оценка условий труда»
Working Conditions Assessment 

Questionnaire

Рост, вес, объём талии (ОТ)
Height, weight, waist circumference 

(WC)

В анкетном опросе приняли 
участие: 59 респондентов

The survey was completed by 59 
participants

Артериальное давление:  
САД, ДАД, ЧСС 
Blood pressure:

SBP, DBP, HR

Расчёт индекса массы тела - ИМТ
Body mass index (BMI) calculation

Произведено 59 
антропологических и 

физиологических замеров 
испытуемых

A total of 59 subjects underwent 
anthropometric and physiological 

assessment

Рис. 1 Направления, методы и объём 
кросс-секционного исследования ОАЖ

Fig. 1 Cross-sectional occupational 
health assessment of AWHA

Vasilyeva TN et al Psychophysiological profile for automotive wire harness assemblers
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•	 общая мощность спектра ВСР (TP, мс2), показывающая 
суммарную активность вегетативных воздействий на 
сердечный ритм; 

•	 индекс вагосимпатического взаимодействия – LF/HF, 
значение которого свидетельствует о балансе симпати-
ческих и парасимпатических влияний; 

•	 относительное значение мощности волн в диапазоне 
очень низких частот (%VLF); 

•	 относительное значение мощности волн в диапазоне 
низких частот (%LF);

•	 относительное значение мощности волн в диапазоне 
высоких частот (%HF); 

•	 Mo (мс) – значение интервала R-R на ЭКГ, делящее ряд 
интервалов R-R на ЭКГ пополам; 

•	 MxDMn – вариационный  размах (ВР), фиксирующий 
степень вариативности значений кардиоинтервалов в 
исследуемом динамическом ряду. MxDMn вычислялся 
по разности максимального и минимального значений 
кардиоинтервалов; 

•	 М – математическое ожидание; 
•	 AMo, % – амплитуда моды (наиболее часто встречаю-

щихся интервалов R-R);
•	 индекс напряжения регуляторных систем – ИН (усл.

ед.), изображающий уровень симпатического воздей-
ствия на сердечный ритм и функциональное состояние 
– ФС, баллы; для расчета ИН применялась формула:           
ИН=АМо/(2Мо×МхDMn); 

•	 показатель адекватности процессов регуляции – ПАПР 
(усл.ед.), отражающий соответствие между активно-
стью симпатического отдела ВНС и ведущим уровнем 
функционирования синусового узла, по формуле:        
ПАПР=АМо/Мо [6-8, 18]. 

Психодиагностика показателей профессиональной и эмо-
циональных сфер произведена с помощью стандартного психо-
диагностического инструментария, состоящего из опросников и 
тестов: 

•	 Тест ДОРС (тест BMSII Пласа и Рихтера, модификация 
А.Б. Леоновой и С.Б. Величковской) оценивает выра-
женность состояния сниженной работоспособности с 
помощью индексов: утомления – ИУ; монотонии – ИМ; 
пресыщения – ИП и стресса – ИС. Интерпретация степе-
ни выраженности состояния работоспособности про-
водится в соответствии с тестовыми нормами: низкая 
– ИУ/ИМ – до 15 баллов, ИП/ИС – до 16 баллов; уме-
ренная – ИУ/ИМ от 16 до 25 баллов; ИП/ИС от 17 до 24 
баллов; выраженная – ИУ/ИМ – от 26 до 31 баллов; ИП/
ИС – от 25 до 30 баллов [19];

•	 Тест «Жизнестойкость» («hardiness» по S. Maddi, S. 
Kobasa, модификация Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказо-
вой), где интегральный показатель – ЖС (hardiness, 
тестовая норма – 80,7±18,5 баллов) и 3 её компонен-
та: «Вовлечённость» (В, commitment, тестовая норма 
– 37,6±8,08), «Контроль» (К, control, тестовая норма 
– 29,2±8,43) и «Принятие риска/вызов» (Пр, challenge, 
тестовая норма – 13,9±4,39) [10-12, 17, 20]; 

•	 «Методика измерения уровня тревожности», тест Ч. 
Спилбергера, модификация Ю.Л. Ханина ("Methodology 
for measuring anxiety levels" (test Ch. Spielberger, modified 
by Y.L. Khanin) направлена на изучение уровней реактив-
ной тревожности (РТ) и личностной тревожности (ЛТ). 
Уровень низкой тревожности отмечается, если сумма 

•	 LF/HF Ratio: The sympathovagal balance index, indicat-
ing the equilibrium between sympathetic and parasym-
pathetic influences.

•	 Relative Power (%VLF, %LF, %HF):  The power of very-
low, low, and high-frequency wave ranges expressed as 
a percentage of total power.

•	 Mode (Mo, ms): The most frequent RR interval value in 
the dynamic series.

•	 Mean (M, ms): The mathematical expectation of RR in-
tervals.

•	 Variation Range (MxDMn or VR, ms): The difference be-
tween the maximum and minimum RR values, captur-
ing the degree of variability in the series.

•	 Mode Amplitude (AMo, %): The percentage of intervals 
corresponding to the Mode value.

•	 Stress Index (SI, conventional units):  Also known as 
Baevsky's Stress Index, representing the level of sympa-
thetic dominance and regulatory system strain, calcu-
lated as: SI=AMo/(2Mo×MxDMn).

•	 Index of Regulatory Process Adequacy (PAPR, conven-
tional units): Reflecting the relationship between sym-
pathetic activity and the sinus node's functional level, 
calculated as PAPR=AMo/Mo [6-8, 18].

The psychodiagnostic assessment of professional and emo-
tional domains was conducted using a standardized battery of 
tools:

•	 The DORS Test (based on the BMS II by Plath and Rich-
ter, modified by A.B. Leonova and S.B. Velichkovskaya) 
used to evaluate states of reduced performance across 
four primary indices: Fatigue (FI), Monotony (MI), Sati-
ety (SI), and  Stress (StI). Severity was categorized ac-
cording to the following norms: Low severity – FI/MI 
≤15; SI/StI ≤16 points; moderate severity – FI/MI=16-
25; SI/StI=17-24 points; high/severe:  FI/MI=26-31; SI/
StI=25-30 points [19].

•	 Hardiness Survey: Developed by S. Maddi and S. Ko-
basa, and adapted into Russian by D.A. Leontiev and 
E.I. Rasskazova (2006). The Hardiness (total score) has 
a reported norm of  80.7±18.5 points. The instrument 
comprises three subscales: H-Commitment/CO: (Norm: 
37.6±8.08); H-Control/CL: (Norm: 29.2±8.43); H-Chal-
lenge/CH: (Norm: 13.9±4.39) [10-12, 17, 20].

•	 "Methodology for measuring anxiety levels" (test Ch. 
Spielberger, modified by Y.L. Khanin) is aimed at study-
ing the levels of Reactive Anxiety (RA – state) and Per-
sonal Anxiety (PA – trait). A low anxiety level is noted if 
the total score is less than 30; a total score of 34-45 in-
dicates a moderate level of anxiety; 46 points or more 
indicates a high level of anxiety [21-24].

•	 HADS scale (Zigmond A.S., Snaith R.P.) can identi-
fy symptoms of depression (HADS-D) and anxiety 
(HADS-A) in general medical practice. The interpreta-
tion of HADS scores is based on test norms: 0-7 points 
– absence of reliably expressed symptoms; 8-10 points 
– subclinical anxiety or depression; 11 points or more – 
clinically expressed anxiety or depression [25, 26]. 

Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) and the Statistica software 
package (Version 12.0, StatSoft, Tulsa, Oklahoma, USA). Normal-
ity was assessed using the Shapiro-Wilk test, which indicated a 
deviation from normality; consequently, the data were analyzed 

Васильева ТН с соавт. Психофизиологический профиль оператора автожгутов
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баллов меньше 30; сумма баллов 34-45 свидетельству-
ет об умеренном уровне тревожности; 46 баллов и бо-
лее указывает на высокий уровень тревожности [21-24];

•	 Шкала HADS (Scale Zigmond A.S.,  Snaith R.P.) способна 
выявить симптомы депрессии (ШД) и тревоги (ШТ) в 
условиях общемедицинской практики. Интерпретация 
полученных баллов по шкале HADS проводится в соот-
ветствии с тестовыми нормами: 0-7 баллов – отсутствие 
достоверно выраженных симптомов; 8-10 баллов – 
субклинически выраженная тревога или депрессия; 11 
баллов и более – клинически выраженная тревога или 
депрессия [25, 26]. 

Статистическая обработка выполнена с использованием 
электронных таблиц MS Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA); 
комплекта прикладных программ и традиционных методов вари-
ационной статистики по программе Statistica 12.0 (StatSoft, Tulsa, 
Oklahoma, USA). По тесту Шапиро-Уилка выявлено отклонение от 
нормального распределения, поэтому дальнейшая статистиче-
ская обработка результатов исследования проведена с помощью 
непараметрических методов. Значения были представлены в 
виде медианы с межквартильным размахом – Me [Q1; Q3]. Ста-
тистическая значимость различий изучаемых показателей меж-
ду группами оценивалась с помощью автоматического расчёта 
U-критерия Манна-Уитни [27]. Для изучения взаимосвязи между 
параметрами применялся коэффициент корреляции Спирмена 
(ρ) с последующей оценкой тесноты связи по шкале Чеддока. Ана-
лизировалась частота ответов респондентов на вопросы анкеты в 
процентах (%), статистическая значимость которых определялась 
по критерию хи-квадрат.

Результаты 
Общие сведения ОАЖ двух групп, результаты антропологи-

ческих и физиологических замеров представлены в табл. 2. Две 
группы испытуемых отличались по стажу работы в профессии, 
массе тела, росту и артериальному давлению (САД).

Средняя величина ОТ 60% испытуемых I группы превышает 
показатели статистических норм10 в отличие от трети испытуемых 
II группы (58% и 29%; p=0,029). Абдоминальное ожирение опера-
торов-женщин зафиксировано в 21% случаев, операторов-мужчин 
в – 15%. Таким образом, женщины-операторы отличались от муж-
чин: стажем работы в профессии, низким уровнем среднегруппо-
вого показателя САД, превышением ОТ и случаев абдоминально-
го ожирения.

Анализ ВСР выявил в сравнительном аспекте более высокие 
значения ТР в I группе на 25% (р>0,05). Вагосимпатический индекс 
LF/HF, как и %LF в I группе показал более низкие значения по срав-
нению со II группой. %VLF в обеих группах практически не отли-
чался и составил 39% в I и 38% во II группе. В то время как ИН был 
выше в I группе, по сравнению со II группой, где ИН был близок к 
норме. ФС в обеих группах находился в пределах «удовлетвори-
тельных» значений [18]. Статистически значимых различий меж-
ду группами по ТР, LF/HF, %VLF, %LF, %HF, ИН и ФС (p>0,05) не на-
блюдалось. Таким образом, анализ состояния нейрогуморальной 

10	  Клинические рекомендации – Избыточная масса тела – Взрослые 
– 2024. Разработчики клинических рекомендаций: Российское 
кардиологическое общество; Российская ассоциация кардиологов; 
Российское научное медицинское общество терапевтов; Российское 
общество профилактики неинфекционных заболеваний; Российская 
ассоциация геронтологов и гериатров; Национальное медицинское 
общество профилактической кардиологии; Евразийская Ассоциация 
Терапевтов. 100 с.

using nonparametric methods. Results are presented as the me-
dian and interquartile range (Me [Q1; Q3]). Between-group dif-
ferences were evaluated using the Mann-Whitney U-test. The 
relationship between variables was analyzed using Spearman's 
rank correlation coefficient (ρ), with the strength of association 
interpreted according to the Chaddock scale. Categorical data 
from the questionnaires were analyzed as percentages (%) and 
compared using the chi-square test.

Results
Baseline anthropometric data and hemodynamic parame-

ters for both study groups are summarized in Table 2. Compara-
tive analysis revealed statistically significant differences between 
the two cohorts regarding length of service, body weight, and 
height. Additionally, significant variances were observed in blood 
pressure (BP) profiles, specifically regarding systolic and diastolic 
measurements

The average waist circumference (WC) exceeded statistical 
norms10 in 58% of subjects in Group 1, compared to 29% in Group 
2 (58% and 29%; p=0.029). Abdominal obesity was recorded in 
21% of female operators and 15% of male operators. Conse-
quently, female operators differed significantly from male oper-
ators by length of service, lower average SBP, higher average WC, 
and a higher incidence of abdominal obesity.

Comparative HRV analysis revealed that Total Power (TP) 
was 25% higher in Group 1 than in Group 2, though this differ-
ence was not statistically significant (p>0.05). The sympathovagal 
index (LF/HF) and %LF were lower in Group 1 than in Group 2. 
The %VLF values were comparable between the two groups at 
39% and 38%, respectively. While the Stress Index (SI) was high-
er in Group 1, it remained closer to the normal range in Group 
2. Functional State (FS) scores in both groups were within "sat-
isfactory" limits [18]. No statistically significant differences were 
found between the groups for TP, LF/HF, %VLF, %LF, %HF, SI, or 
FS (p>0.05). Despite the lack of statistical significance, Group 1 
exhibited nominally higher values for TP, %VLF, %HF, SI, and FS 
than Group 2.

Correlations were identified between Age, Total Length of 
Service (TLS), and cardiovascular system (CVS) indices. In the fe-
male group, a weak positive correlation was observed between 
Age and SBP (rs=0.38; p=0.03). In the male group, a strong pos-
itive correlation was found between Age and DBP (rs=0.62; 
p=0.001) and between TLS and DBP (rs=0.55; p=0.004). Converse-
ly, the female group showed a weak negative correlation between 
TLS and HR (rs=-0.45; p=0.009) and weak positive correlations 
between TLS and individual variational pulsometry indicators: 
TLS/M (rs=0.44; p=0.01), TLS/Mo (rs=0.44; p=0.01) and TLS/Me 
(rs=0.44; p=0.01). 

A comparative analysis of the correlations between the pro-
fessional/personal spheres and HRV parameters for both groups 
is presented in Fig. 2 and 3.

Weak inverse correlations were observed between the PI 
and cardiac function parameters in both groups. In the female 
group, significant correlations emerged between two indices – PI 
and SI – and three HRV parameters (TP, %VLF, and AMo). Among 
male operators, the analysis revealed negative correlations be-
tween PI and both SBP and DBP.

10	  Russian Society of Cardiology; Russian Association of Cardiologists; Russian 
Scientific Medical Society of Therapists. Clinical guidelines – Overweight – Adults 
– 2024. Moscow; 2024. 100 p. 

Vasilyeva TN et al Psychophysiological profile for automotive wire harness assemblers



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 28 * № 1 * 2026

45

Correlations between hardiness and its components, and 
HRV parameters revealed distinct gender differences. In the fe-
male group, 13 correlations of varying directions were identified, 
all involving a single component: Hardiness – Challenge. In con-
trast, the male group exhibited 14 correlations involving both the 
overall Hardiness and two of its components, CH and CL.

A key characteristic of working conditions is the level of fa-
tigue experienced at the end of the shift. While most Group 2 re-
spondents reported feeling tired sometimes, Group 1's responses 
were more diverse. Specifically, only 40% of female operators in 
Group 2 reported feeling sometimes tired, a significantly lower 
proportion than in Group 1 (79%; p=0.041). Additionally, female 
operators frequently reported fatigue after work, with 30% feel-
ing tired “often” and 27% “always” (p<0.001).

Differences in post-shift fatigue symptoms were also evident 
between the two groups. A significantly higher percentage of fe-
male operators reported experiencing general fatigue compared 
to their male counterparts (79% vs. 54%; p=0.043), while nearly 

регуляции по показателям ВСР выявил в I группе более высокие 
значения TP, %VLF, %HF, ИН и ФС по сравнению со II группой.

При этом диагностированы гендерные различия по корреля-
ционным зависимостям между «Возрастом» (Возр)/«Общим ста-
жем работы» (Обстр) и показателями сердечно-сосудистой системы 
(ССС). Если в женской группе наблюдалась слабая положительная 
корреляционная зависимость между Возр и САД (rs=0,38; p=0,03), то 
в мужской – сильная положительная корреляционная зависимость 
между Возр и ДАД (rs=0,62; p=0,001). Также в мужской группе была 
выявлена сильная положительная корреляционная зависимость 
между Обстр и ДАД (rs=0,55; p=0,004). В женской группе, наоборот, 
отмечена слабая отрицательная связь между Обстр и ЧСС (rs=-0,45; 
p=0,009), а также слабые положительные корреляционные зави-
симости между Обстр и отдельными показателями вариационной 
пульсометрии по Р.М. Баевскому: Обстр/М (rs=0,44; p=0,01), Обстр/
Mo (rs=0,44; p=0,01) и Обстр/Ме (rs=0,44; p=0,01).

Сравнительный анализ корреляционных зависимостей опе-
раторов двух групп между изучаемыми показателями професси-

Таблица 2 Общие сведения и показатели антропометрических, 
физиологических замеров и ряда показателей ВСР двух групп 
ОАЖ, Me [Q1; Q3]

Показатели
Indicators

I группа
Group 1
(n=33)

II группа
Group 2
(n=26)

р

Возраст, лет
Age, years

34 [32; 36.5] 34 [31.5; 44] –

Общий стаж работы, лет
Total length of service (TLS), years

15 [11.5; 14.5] 16 [12; 25] –

Стаж работы в профессии, лет
Length of service in the profession, years

12 [6.5; 14.5] 7.5 [5.5; 11] <0.01

Антропометрические данные/Anthropometric data 
Масса тела, кг 
Body weight, kg

65 [57; 77] 81 [65; 90] <0.01

ОТ, см
Waist circumference, cm 

83 [73.5; 87.5] 89 [80.5; 99.5] <0.05

Рост, см
Height, cm

164 [160; 167] 175 [170; 180] <0.01

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 24 [21.5; 27] 24.9 [22.4; 28.5] –

Физиологические замеры испытуемых/Physiological measurements
САД, мм Hg
SBP, mm Hg

124 [109; 131.5] 133 [123; 141] <0.01

ДАД, мм Hg
DBP, mm Hg 

82 [74; 90] 84.5 [75; 93] –

ЧСС, уд/мин 
HR, bpm

72 [66.5; 78.5] 68.5 [65.5; 93] –

Отдельные показатели ВСР/Individual HRV indicators
TP, мс2

TP, ms2 2565 [1420.5; 3972.5] 1910 [994; 3167.5] >0.05

LF/HF 1.0 [0.74; 1.68] 1.5 [0.86; 2.82] >0.05
%VLF 39 [21.5; 51.3] 38 [28.7; 51.6] >0.05
%LF 29 [19.7; 38.7] 33.8 [23.7; 44.8] >0.05
%HF 28 [16.7; 42] 23.1 [14.9; 33.6] >0.05
ИН, усл.ед.
Stress Index (SI), conv. units

103 [55.9; 140] 88 [63.1; 88] >0.05

ФС, баллы
Functional State (FS), points

6 [0.5; 9.5] 4 [-2; 7.5] >0.05

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами по критерию Манна-Уитни  
Note: p – statistical significance of differences between groups calculated using the Mann-Whitney U test

Table 2 Comparative analysis of anthropometric, 
physiological, and HRV indices among AWHA, Me [Q1; Q3]
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40% of females also identified irritability and depression (36%) as 
a symptom. Furthermore, female operators were more likely than 
males to associate fatigue with physical symptoms such as “eye 
fatigue, stinging, and tearing” (21% vs. 10%) and “nasal conges-
tion, dry or scratchy throat” (12% vs. 7%). The subjective assess-
ment of working conditions for both groups is illustrated in Fig. 4.

Sixty percent of respondents identified physical strain from 
prolonged standing as the primary source of discomfort, a find-
ing corroborated by specialized workplace assessments. Beyond 
physical strain, 24% and 10% of the respective groups cited an 
unfavorable microclimate (e.g., extreme temperatures or drafts), 
while 9% and 23% reported noise pollution. The leading work-
place challenges were high workloads and constant fatigue, re-
ported by 88% and 79% of participants, respectively.

Financial incentives were key motivators for 88% and 79% of 
respondents. Female operators specifically highlighted the impor-
tance of pension benefits (18% vs. 3%) and personal well-being 
and social connection (18% vs. 7%). Conversely, negative aspects 
included salary levels (27% and 48%), dissatisfaction with sched-
ules (23% and 27%), and deterioration in health linked to working 
conditions (24% and 10%).

Gender differences emerged in the assessment of working 
conditions: female operators reported less exposure to vibration, 
monotony, and noise than men, but expressed greater concern 
about high emotional stress, poor microclimate, and time pres-
sures. On the other hand, women were more likely to link posi-

ональной и личностной сфер и параметрами ВСР представлен на 
рис. 2 и 3.

Были выявлены слабые обратные корреляционные отноше-
ния в обеих группах между индексом работоспособности (ИМ) и по-
казателями функционального состояния сердечной деятельности: в 
группе женщин обнаружены корреляционные связи между двумя 
индексами работоспособности – ИМ и ИС и тремя параметрами 
ВСР (ТР, %VLF, АМо). В группе мужчин-операторов анализ показал 
отрицательную корреляцию между ИМ и показателями САД и ДАД.

Корреляционные зависимости между ЖС, её компонентами 
и параметрами ВСР продемонстрировали гендерные особенно-
сти. Если в женской группе зарегистрированы 13 зависимостей 
разного знака только с одним компонентом ЖС – Пр, то в мужской 
– 14 зависимостей (поровну положительных и отрицательных) за-
фиксированы с ЖС и двумя её компонентами – Пр и К. 

Важной характеристикой условий труда является ощущение 
состояния усталости в конце смены. Большинство опрошенных 
II группы в конце смены испытывало усталость «иногда» в отли-
чие от разнообразия ответов респондентов I группы. Только 40% 
женщин-операторов чувствовали состояние усталости «иногда» 
в отличие от респондентов I группы (79%; p=0,041). Усталость по-

Рис. 2 Корреляционные зависимости двух групп ОАЖ между ве-
личинами АД, ИМ и параметрами ВСР. А – операторы-женщины; 
В – операторы-мужчины; АМо – амплитуда моды 
Fig. 2 Correlation dependencies between BP, performance indicators 
(PI), and HRV parameters in both groups. A – female operators; B – 
male operators; AMo – mode amplitude

Рис. 3 Корреляционные зависимости ОАЖ двух групп между ЖС, её компонентами и параметрами ВСР. Примечание: показатели вре-
менного анализа (RMSSD, pNN50); показатели спектрального анализа (LF/HF, %HF); показатели вариационной пульсометрии по Р.М. 
Баевскому (ЧСС, М, СК, Mo, АМо, Ме, ВР, ПАПР, ВПР, ИН, ФС)
Fig. 3 Correlation between hardiness components and HRV parameters in AHAO groups. Note: Time-domain parameters (RMSSD, pNN50); 
frequency-domain (spectral) parameters (LF/HF, %HF); and variational pulsometry parameters according to R.M. Baevsky (HR, M, MxDMn, Mo, 
AMo, SI, VRI, PAPR, HI, FS)

А  женщины / female B  мужчины / male

А  B
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tive aspects of the role to the social atmosphere, health, and ben-
efits. The results from psychodiagnostic testing are summarized 
in Table 3.

 Although the average performance indices for both groups 
fell within the moderately impaired range, Group 2 exhibited a 
significantly higher monotony index (MI) than Group 1. This find-
ing aligns with questionnaire results indicating that male opera-
tors in Group 2 were more aware of work monotony. An analysis 
of the HS and its components revealed that, while both groups 
showed a tendency toward high risk-acceptance (CH), their CO 
and CL levels remained at average levels.

While average anxiety and depression scores fell within nor-
mal limits, a notable percentage of participants reported subclinical 
symptoms: 33% of females and 19% of males reported subclinical 
anxiety (HADS-A), and 18% of group I reported subclinical depres-
sion (HADS-D). Despite moderate average anxiety, three isolated 
cases of high anxiety occurred among females, including three in-
stances of State Anxiety (SA) and nine cases of Trait Anxiety (TA).

In summary, psychodiagnostic assessments of the profes-
sional and emotional spheres among AWHA revealed distinct gen-
der-specific characteristics. Men displayed a more pronounced 
MI, as well as lower levels of CO and TA.

Discussion
The results of a cross-sectional study of AWHA revealed sig-

nificant gender differences in patterns of work.

Working conditions and gender
A) Operators identified standing for long periods as the pri-

mary source of physical discomfort. Evaluations of harmful factors 
differed by gender: men specifically cited vibration as a concern, 
while both genders highlighted monotonous work, high emotion-
al stress, and time pressure.

B) Key workplace issues for AWHA' staff included heavy 
workloads leading to chronic fatigue, poor microclimate condi-
tions, and noise. Fatigue levels showed gender differences: men 
reported only occasional fatigue, while women reported frequent 
or constant fatigue, often accompanied by eye strain and respira-
tory discomfort.

C) Despite these challenges, employees valued the salary, 
with women additionally appreciating the pension, good team 
atmosphere, and professional stability. Conversely, some workers 
expressed dissatisfaction with pay levels, schedules, and health 
issues stemming from the work environment.

сле работы ощущали женщины-операторы или «часто» (30%), или 
«всегда» (27%, p<0,001).

Также наблюдалось различие между группами операторов и 
по симптомам проявления послесменной усталости. Большинство 
женщин-операторов чувствовало «общую усталость» в отличии от 
половины мужчин-операторов (79% и 54%; p=0,043), почти 40% 
из них отмечали «чувство раздражительности, депрессию» (36%). 
Женщины-операторы чаще мужчин-операторов связывали про-
явление усталости со следующими симптомами: «усталость глаз, 
резь в них, слезоточивость» (21% и 10%); «заложенность носа, су-
хость и першение в горле» (12% и 7%). Субъективная оценка усло-
вий труда операторами двух групп представлена на рис. 4. 

«Физическое напряжение, связанное с работой в позе стоя» 
более 60% опрошенных называли в качестве основного производ-
ственного фактора, вызывающего дискомфортное состояние, что 
соответствует результатам СОУТ. Респонденты обеих групп отме-
чали также такие неблагоприятные факторы работы как: «небла-
гоприятный микроклимат на рабочем месте» («холодно, жарко, 
сквозняки и т.д.», 24% и 10%) и «шум» (9% и 23%). Большинство 
испытуемых основной проблемой на рабочем месте считало 
«большую загруженность и как следствие постоянную усталость» 
(88% и 79%).

Для значительной части опрошенных позитивным момен-
том работы в профессии «оператор автомобильных жгутов» яв-
лялись «финансовые соображения» (88% и 79%). Женщины-опе-
раторы подчёркивали важность: «желания заработать пенсию и 
другие льготы» (18% и 3%) и «хорошее самочувствие и желание 
не отрываться от коллектива» (18% и 7%). К негативным сторонам 
работы часть операторов относила: «уровень заработной платы» 
(27% и 48%); «неудовлетворённость графиком работы» (23% и 
27%) и «ухудшением самочувствия, которое связано с условиями 
труда» (24% и 10%).

Таким образом, наблюдались гендерные отличия оценки 
неблагоприятных условий труда. Так, если женщины-операторы 
в отличии от мужчин-операторов не замечали «вибрацию», в 
меньшей степени отмечали «монотонность работы» и «шум», то 
в большей степени их беспокоили следующие производственные 
факторы – «высокое нервно-эмоциональное напряжение», «не-
благоприятный микроклимат» и «дефицит времени на выполне-
ние задания». Положительную сторону своей профессии женщи-
ны связывали с льготами и пенсионным обеспечением, хорошим 
самочувствием и позитивным социально-психологическим кли-
матом трудового коллектива. Результаты психодиагностики пока-
зателей профессиональной и эмоциональной сфер испытуемых 
двух групп представлены в табл. 3.

Рис. 4 Субъективная оценка условий труда респон-
дентами двух групп в процентах (%). Примечания: 1 
– монотонность работы; 2 – физическое напряже-
ние, связанное с работой в позе стоя; 3 – высокое 
нервно-эмоциональное напряжение; 4 – холодно, 
жарко, сквозняки и т.д. на рабочем месте (небла-
гоприятный микроклимат); 5 – шум; 6 – вибрация; 
7 – дефицит времени на выполнение задания
Fig. 4 Subjective assessment of working conditions 
by group (%). Notes: 1 – monotony of work; 2 – high 
physical strain (standing position); 3 – high nervous/
emotional tension; 4 – unfavorable microclimate; 5 – 
noise; 6 – vibration; 7 – time pressure

Васильева ТН с соавт. Психофизиологический профиль оператора автожгутов

Group 2Group 1



AVICENNA BULLETIN 
Vol 28 * № 1 * 2026 

48

Psychophysiological characteristics
The average anxiety levels across both groups fell within the 

normal or moderate range; however, isolated cases of high anx-
iety were observed specifically within the female group. Several 
studies have found that very high TA levels correlate directly with 
neurotic conflict, emotional or neurotic breakdowns, and psycho-
somatic illnesses. Furthermore, high TA is considered an indepen-
dent risk factor for the development of cardiovascular diseases 
and related mortality [21-24].

Several studies have established that hardiness and its 
components are predictors of workers' stress resistance and the 
maintenance of professional effectiveness, including productivity 
and performance [28-30].

A person's professional effectiveness is determined by a 
sense of purpose and meaning in their work (H-Commitment), 
the belief that their actions matter and determine the outcome 
(H-Control), and the perception of difficult situations as opportu-
nities to overcome (H-Challenge). Therefore, successful burnout 
management in the workplace is an integrated interplay among 
these hardiness components [12, 28-30]. This finding is consis-

Среднегрупповые показатели индексов работоспособности 
испытуемых обеих групп, согласно тестовым нормам, находились 
в диапазоне умеренной степени сниженной работоспособности. 
У испытуемых II группы ИМ выражен интенсивнее по сравнению 
с ИМ испытуемых I группы, что подтверждает гендерную спец-
ифику, обнаруженную при анкетном опросе, согласно которой 
«монотонность труда» мужчинами-операторами (II группа) вос-
принимается острее. Анализ среднегрупповых величин ЖС и её 
компонентов выявил следующие черты операторов: «высокое 
принятие риска» (Пр) у испытуемых обеих групп; среднюю вов-
лечённость (В) и средний контроль – К. 

Хотя среднегрупповые величины тревоги и депрессии нахо-
дились в пределах тестовой нормы, но у трети женщин-операто-
ров (33%) и пятой части мужчин-операторов (19%) зафиксирована 
субклинически выраженная тревога (ШТ), а у пятой части испыту-
емых I группы (18%) – диагностирована субклинически выражен-
ная депрессия (ШД). Хотя среднегрупповые величины тревожно-
сти (РТ и ЛТ) операторов относились к умеренной тревожности, 
отдельные случаи высокой тревожности обнаружены в женской 
группе, из них 3 – РТ и 9 – ЛТ. 

Таблица 3 Работоспособность, ЖС и уровень 
тревожности у ОАЖ, Me [Q1; Q3]

Показатели
Indicators

I группа
Group 1
(n=33)

II группа
Group 2
(n=26)

p

Дифференцированная оценка состояний сниженной работоспособности
Differentiated assessment of performance

ИУ
FI (Fatigue Index)

19 [15; 22.5] 19.5 [15.5; 22.5] >0.05

ИМ
MI (Monotony Index)

19 [17; 22.5] 21 [19; 25.5] <0.05

ИП
SI (Satiation Index)

20 [16.5; 24.5] 20.5 [17.5; 23] >0.05

ЖС/Hardiness Survey (HS)
ИС
StI (Stress Index)

19 [16; 23] 18 [16; 21] >0.05

В
CO

40 [37; 45.5] 36 [32; 40.5] <0.05

К
CL

35 [29; 37] 31.5 [29; 36] >0.05

Пр
CH

19 [14.5; 21] 16 [13.5;18.5] >0.05

ЖС
HS Total

94 [80.5;102] 82.5 [75; 99] >0.05

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (шкала HADS)
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

ШТ
HADS-A (Anxiety)

6 [3; 8] 5 [3; 5] >0.05

ШД
HADS-D (Depression)

3 [2; 6.5] 4 [2; 6] >0.05

Методика измерения уровня тревожности Ч. Спилбергера, Ю.Л. Ханина
Spielberger-Khanin Anxiety Inventory

РТ 
Reactive Anxiety 32 [29; 36.5] 30.5 [28; 34.5] >0.05

ЛТ
Personal Anxiety 

41 [35.5; 46.5] 36 [30; 38] <0.01

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами по критерию Манна-Уитни  
Note: p – statistical significance of differences in indicators between groups calculated using the Mann-Whitney test 

Table 3 Performance, Hardiness, and Anxiety 
Levels in AWHA, Me [Q1; Q3]
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Таким образом, психодиагностикой показателей професси-
ональной и эмоциональной сфер ОАЖ выявлен ряд гендерных 
особенностей. У мужчин в отличии от женщин более выражен ИМ 
и менее выражены В и ЛТ. 

Обсуждение
Анализ полученных результатов кросс-секционного исследо-

вания женской и мужской групп ОАЖ выявил следующие законо-
мерности. 

Условия труда и гендер
А) «Физическое напряжение, связанное с работой в позе 

стоя» операторы обозначили основным производственным фак-
тором, вызывающим дискомфортные состояния; гендерные раз-
личия отмечались при оценках ряда вредных факторов работы: 
«монотонность труда», «высокое нервно-эмоциональное напря-
жение», «дефицит времени на выполнение задания» и «вибра-
ция» (характерна только для мужчин-операторов); 

Б) Основная проблема рабочего места ОАЖ – «большая 
загруженность и, как следствие, постоянная усталость», также 
зафиксированы «неблагоприятный микроклимат на рабочем 
месте» и «шум»; «усталость после работы» носит гендерный от-
тенок, а именно: мужчины «усталость после работы» ощущали  
лишь  «иногда», в то время как женщины – «часто»/«всегда»; 
кроме того, проявления усталости работницы связывали с двумя 
симптомами – «усталостью глаз, резью в них, слезоточивостью» и 
«заложенностью носа, сухостью и першением в горле»;  

В) Позитивным аспектом работы в данной профессии, по 
мнению рабочих, являлись «финансовые соображения» (зара-
ботная плата); также женщины были настроены на получение 
пенсионных выплат и подчеркивали позитивный социально-эко-
номический климат («хорошее самочувствие» и нежелательность 
«отрываться от коллектива»); наряду с этим, отдельные работни-
ки были недовольны «уровнем заработной платы», «графиком 
работы», «ухудшением самочувствия» (связано неблагоприятны-
ми производственными условиями).

Психофизиологические особенности
Среднегрупповые величины тревожности операторов нахо-

дились в диапазоне умеренной тревожности, но отдельные слу-
чаи высокой тревожности обнаружены в женской группе. Рядом 
исследований установлено, что очень высокая ЛТ прямо коррели-
рует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и 
невротическими срывами и психосоматическими заболеваниями, 
а также рассматривается как независимый фактор риска развития 
ССЗ и смертности от них [21-24]. 

В ряде исследований установлено, что ЖС и её компоненты 
являются предиктором, способствующим устойчивости работни-
ков к стрессу и сохранению профессиональной эффективности 
(производительности, работоспособности) [28-30]. 

Профессиональная эффективность человека определяется 
чувством цели и смысла в работе (В – вовлечённость), верой в то, 
что его действия имеют значение и определяют результат (К – кон-
троль), решением сложных рабочих ситуаций (Пр – Принятие ри-
ска/вызов) как интересных задач для их преодоления («Я могу это 
сделать»). Следовательно, успешная нейтрализация выгорания 
на рабочем месте является совместным взаимодействием компо-
нентов выносливости [12, 28-30]. Это соответствует полученным 
нами результатам исследования. У ОАЖ зафиксированы высокие 
уровни Пр, средние уровни В и К, умеренная степень индексов 

tent with our research results. The staff of AWHA showed high 
levels of challenge acceptance, moderate levels of CO and CL, and 
moderate performance indices. Furthermore, scores for anxiety 
and depression fell within normal limits (HADS scale), while levels 
of SA and TA – measured via the Spielberger-Khanin Inventory – 
were also moderate.

No significant differences in hardiness components were 
found between the female and male groups; that is, the impact 
of hardiness on emotional burnout is the same for both women 
and men. Our results confirm the gender equivalence of the har-
diness indicator's influence on burnout, a finding consistent with 
previous research [12, 31].

Heart rate variability
One review article aimed to study the relationship between 

HRV and stress and established that chronic stress leads to hyper-
activation of the sympathetic nervous system, affecting individu-
als at physical, psychological, and behavioral levels [ 32]. 

Our results from the HRV study among AWHA support this 
thesis. Thus, the LF/HF index and the %LF/%HF ratio indicate 
that the autonomic nervous system balance is characterized by 
a predominance of sympathetic activity and a less pronounced 
parasympathetic influence on cardiac activity. This trend was 
more evident in the male group than in the female group. Ac-
cording to researchers, these indicators may be due to a higher 
baseline level of sympathetic activation, which is characteristic 
of men in general [33]. In addition, findings from another study 
suggest that the sympathoadrenal response may be moderated 
by female sex hormones, which exert a protective effect against 
chronic stress [34]. However, the higher SI level in the female 
group compared to the male group may be explained by more 
rapid vagal reactivation during the HRV measurement proce-
dure in women [35].

It was also found that the female group exhibited stronger 
correlations between SI and CH, as well as between CH and the 
LF/HF ratio, than the male group. In both groups, the specific con-
tribution of the VLF% component may reflect a transition of heart 
rhythm control to a lower regulatory level (humoral-metabolic 
and cerebral-ergotropic). This shift confirms an increased func-
tional strain on the body's adaptive mechanisms [36]. It is also 
emphasized that low overall HRV and reduced parasympathetic 
tone are likely associated with maladaptive reactions [6].

In the female group, a direct correlation was found between 
the sympathovagal index (LF/HF), which reflects the balance be-
tween sympathetic and parasympathetic influences on cardiac 
activity, and the CH component. The CH component in this group 
is associated with an increased stress index and a decreased role 
of the parasympathetic component (measured by pNN50, RMS-
SD, and %HF), indicating psychoemotional stress. As SI values in-
crease, the total activity level of the regulatory systems (TP) also 
rises, while the degree of centralization of heart rhythm control, 
characterized by the AMo index, declines. In the male group, a di-
rect correlation was observed between the SI and the CL compo-
nent. In this group, as the CH component decreases, the increase 
in SI is more pronounced, while measures such as MxDMn and FS 
decrease, suggesting depletion of the body's functional reserves.

Gender differences were noted in several aspects: a) when 
comparing the groups by the MI index (monotony index); b) 
when analyzing the correlations between cardiovascular system 
indicators (such as SBP and DBP) and age, total work experience, 
and MI, as well as certain HRV indicators (mainly those related 
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работоспособности, тестовая норма тревоги и депрессии (шкала 
HADS), средние уровни тревожности – РТ и ЛТ (тест Спилберге-
ра-Ханина). 

Между женской и мужской группами не обнаружено разли-
чий ЖС, т.е. ЖС в отношении эмоционального выгорания действу-
ет так же на женщин, как и на мужчин. Полученные нами резуль-
таты подтверждают гендерную эквивалентность ЖС в отношении 
выгорания, обнаруженную ранее другими авторами [12, 31].

Вариабельность сердечного ритма
В одной из обзорных статей, целью которой явилось изу-

чение связи между ВСР и стрессом установлено, что в процессе 
протекания хронического стресса симпатическая нервная система 
человека гиперактивируется, что сказывается на физическом, пси-
хологическом и поведенческом уровнях [32]. 

Полученные нами результаты исследования ВСР ОАЖ под-
тверждают данный тезис. Так, величина индекса LF/HF, а также со-
отношение %LF и %HF свидетельствуют о том, что баланс отделов 
ВНС характеризуется преобладанием активности симпатического 
звена и менее выраженным влиянием на сердечную деятель-
ность со стороны парасимпатической нервной системы в большей 
степени в мужской группе, чем в женской. По мнению исследова-
телей, данные показатели могут быть обусловлены характерным 
для мужчин более высоким уровнем симпатической активации в 
целом [33]. Кроме того, результаты другого исследования свиде-
тельствуют о том, что возможно ослабление симпатоадреналовой 
реакции со стороны женских половых гормонов, оказывающих 
защитную реакцию против хронического стресса [34]. Однако, 
более высокий уровень ИН в женской группе по сравнению с 
мужской объясняется более быстрой реактивацией блуждающего 
нерва при проведении процедуры измерения ВСР у женщин [35]. 

Обнаружено также, что в женской группе прослеживает-
ся более сильная корреляция между ИН и Пр, Пр и LF/HF, чем в 
мужской. В обеих группах удельный вклад компонента VLF%, по 
некоторым данным, может отражать переход управления сердеч-
ным ритмом на более низкий уровень регуляции: гуморально-ме-
таболический – церебральный эрготропный, что и подтверждает 
состояние повышенного функционального напряжения механиз-
мов адаптации [36]. Также подчёркивается, что низкие значения 
общей ВСР и тонуса парасимпатических регуляторных влияний, 
вероятно, связаны с развитием реакций дезадаптации в организ-
ме [6].  

В женской группе была обнаружена прямая корреляцион-
ная связь симпатовагального индекса (LF/HF), отражающего ре-
гуляторные влияния на деятельность сердца, и компонента ЖС 
– Пр. Пр (вызов) в женской группе связан с повышением индекса 
напряжения регуляторных систем и уменьшением роли парасим-
патического звена (pNN50, RMSSD, %HF), что отражает состояние 
психоэмоционального напряжения. Вместе с тем, при увеличении 
значений ИС возрастает суммарный уровень активности регуля-
торных систем (ТР) и снижается степень централизации управ-
ления сердечным ритмом, которая характеризуется показателем 
АМо. В то время, как в группе мужчин-операторов наблюдается 
прямая корреляция ИН и К, что характерно для данной группы. В 
мужской группе со снижением Пр более выражено возрастание 
ИН, при этом снижается ВР и ФС, что может являться признаком 
истощения функциональных резервов организма. 

Гендерные различия зафиксированы: а) при сравнении групп 
по индексу ИМ (работоспособность); б) анализе корреляционных 
зависимостей между показателями ССС (САД, ДАД) и возрастом/
общим стажем работы/ИМ, а также некоторыми показателями 

to variational pulsometry). In this context, sympathetic influences 
were more dominant in the male group, with a significant direct 
correlation observed between CI and CL, CH, and H, as well as be-
tween H and LF/HF. In contrast, in the female group, the CH factor 
was positively correlated with heart rate and SI. 

Our analysis of the research results indirectly supports the 
conclusions of other studies regarding the professional risks of 
developing cardiovascular diseases among workers in the auto-
motive industry [3-5].

Study limitations and future perspectives. Since all data 
were collected at a single point in time, conclusions regarding the 
causal relationships between employees' assessments of working 
conditions, psychodiagnostic indicators, and physiological param-
eters (including HRV) are limited. Longitudinal studies would pro-
vide greater confidence regarding these identified relationships. 

However, despite the limitations of a cross-sectional de-
sign, we believe this study is scientifically sound and justified 
for several reasons. For the first time, a comprehensive assess-
ment of both sexes in this profession was conducted, integrat-
ing questionnaires on working conditions with psychodiagnostic 
measures of performance and anxiety, as well as physiological 
measurements. Firstly, the developed professional group profile 
allows for the identification of risk groups based on CVS and HRV 
indicators during preliminary medical examinations (career-guid-
ance selection). Secondly, during periodic medical examinations, 
this profile enables an objective evaluation of adaptive resources, 
monitoring the health and performance of workers across dif-
ferent ages and lengths of service to identify early signs of occu-
pational fatigue and stress. Thirdly, this profile – accounting for 
gender-specific factors – is essential for planning preventive mea-
sures and developing personalized health-preservation programs 
for operators in other mechanical engineering industries.

We propose applying this cross-sectional design in com-
prehensive medical examinations of industrial workers to assess 
health status and identify risk groups for early impairment due to 
unfavorable occupational factors.

Our findings warrant further research. Promising areas for 
future study include the long-term effects of occupational stress 
on the development of cardiovascular disease, the dynamics of 
HRV during shift work, and the relationship between VH (Hardi-
ness) and objective markers of fatigue.

Conclusion
The psychophysiological profile of AWHA, based on the 

analysis of this cross-sectional study, encompasses several key 
findings:

•	 Anthropometric Indicators:  Group average values for 
waist circumference (WC) exceeded recommended 
health limits.

•	 Occupational Hazards:  Questionnaires identified "pro-
longed standing" and "work monotony" as the primary 
unfavorable production factors.

•	 Performance:  A reduced level of overall work perfor-
mance was observed across the cohort.

•	 Psychological Hardiness:  Participants reported high 
levels of  Hardiness (H), specifically within the  "Chal-
lenge" component.

•	 Anxiety Levels:  Psychodiagnostic measures identified 
moderate levels of both Trait (Personal) and State (Re-
active) Anxiety.
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ВСР (в основном – показателями вариационной пульсометрии); 
при этом доля симпатических влияний сильнее преобладала в 
мужской группе при отмеченной прямой корреляции между ИН и 
К, Пр и ЖС, а также ЖС и LF/HF; в женской группе фактор Пр поло-
жительно коррелировал с ЧСС и ИН.

Проведённый нами анализ результатов исследований кос-
венно подтверждает выводы других авторов относительно про-
фессиональных рисков развития заболеваний ССС работников 
автомобильной промышленности [3-5].

Ограничения исследования. Так как все данные были со-
браны в один и тот же момент времени, следовательно, выводы 
о причинно-следственных связях между оценкой работниками 
условий труда (с возможными субъективными искажениями при 
анкетировании), психодиагностикой показателей профессиональ-
ной и личностной сфер, антропометрическими и физиологически-
ми параметрами, включая ВСР, носят сдержанный характер. Разу-
меется, лонгитюдные исследования придали бы дополнительную 
уверенность относительно обнаруженных зависимостей. 

Мы считаем, что, несмотря на ограниченность кросс-секци-
онного дизайна для установления причинно-следственных связей, 
проведённое нами исследование является научно обоснованным 
и оправданным по нескольким причинам. Впервые проведено 
комплексное исследование представителей разного пола изучае-
мой профессии, включающее анкетирование условий труда, пси-
ходиагностику работоспособности, ЖС, тревожности и антрополо-
гические/физиологические замеры, включая ВСР, с последующим 
корреляционным анализом полученных результатов.  Во-первых, в 
рамках предварительного медицинского осмотра разработанный 
профиль профессиональной группы позволяет выделить группу 
риска по показателям ССС и ВСР (профориентационный отбор ра-
ботников). Во-вторых, при периодическом медицинском осмотре 
данный профиль позволяет объективизировать их адаптационные 
ресурсы, проводить мониторинг здоровья и работоспособности 
работников разных возрастных и стажевых групп, выявить ранние 
признаки профессионального утомления и стрессовой перегруз-
ки, выявить группу риска по здоровью. В-третьих, представленный 
профиль с учётом гендерной специфики необходим при планиро-
вании профилактических мероприятий в производственной среде, 
а также необходим для разработки персонализированных здоро-
вьесберегающих программ на рабочих местах операторов жгутов, 
работающих в других производствах машиностроения.

Мы предполагаем, что предлагаемый нами дизайн 
кросс-секционного исследования может быть применён в рам-
ках углублённого медицинского осмотра рабочих промышленной 
сферы и специалистов помогающих профессий с целью оценки 
состояния их здоровья и с возможным выделением группы риска 
раннего нарушения здоровья вследствие воздействия неблаго-
приятных факторов труда.  

Полученные нами результаты нуждаются в проведении до-
полнительных исследований. На наш взгляд, перспективными 
направлениями будущих исследований могут стать изучение: 
долгосрочных эффектов профессионального стресса работников 
разных профессий на развитие сердечно-сосудистых заболева-
ний; динамики ВСР при сменном графике; связи ЖС с объектив-
ными маркёрами утомления и т.д.

Заключение
Психофизиологический профиль ОАЖ, составленный на 

основе анализа результатов кросс-секционного исследования, 
включает: 

•	 Autonomic Regulation: HRV indicated a predominance 
of humoral-metabolic influences on cardiovascular 
functioning.

•	 Correlational Patterns:  Significant correlations were 
found between age, total length of service, and indi-
cators including cardiovascular status, HRV, Monotony 
Index (MI), Stress Index (SI), and the Hardiness compo-
nents (CH and CL).

The primary gender-specific differences identified include: 
subjective assessments of "post-work fatigue"; secondary un-
favorable work factors, such as "high neuro-emotional stress", 
"time pressure", and "vibration exposure"; differing perceptions 
of workplace benefits and incentives; variations in the Monotony 
Index (MI); distinct individual correlation patterns between psy-
chological and physiological markers. 

                                         

Васильева ТН с соавт. Психофизиологический профиль оператора автожгутов



AVICENNA BULLETIN 
Vol 28 * № 1 * 2026 

52

•	 превышение среднегрупповой величины ОТ (антропо-
метрия); 

•	 основные неблагоприятные производственные факто-
ры – «вынужденная поза стоя» и «монотонность рабо-
ты» (анкетирование); 

•	 пониженный уровень работоспособности; 
•	 высокие уровни ЖС и её компонента – «Принятие ри-

ска»; 
•	 умеренный уровень личностной и реактивной тревож-

ности (психодиагностика); 
•	 ВСР в исследуемых группах продемонстрировала пре-

обладание гуморально-метаболических влияний на 
работу ССС; 

•	 множественные корреляционные зависимости между 
«возрастом», «общим стажем работы» и изучаемыми 
показателями (ССС, ВСР, ИМ, ИС, ЖС, Пр, К). 

Основные выявленные различия между мужской и женской 
группой включают: субъективные оценки «усталости после рабо-
ты» и второстепенных неблагоприятных факторов работы («вы-
сокое нервно-эмоциональное напряжение», «дефицит времени 
на выполнение задания» и «вибрация»); преимуществ работы; 
индекса монотонии; отдельных корреляционных зависимостей.
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