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Резюме
Разработана технически простая и стандартизированная методика, представляю щ ая собой новую организационную  
ф о р м у деятельности , которая позволяет успеш но решать проблему выявления дезадаптации организм а к условиям  
производственной деятельности при проведении м едицинских осмотров пациентов. 
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Summary
Technically sim ple and standardized m ethodology was developed, which is a new organizational fo rm  of activity. It allows to 
solve the prob lem  of identifying the irresistance of the organism  to the conditions of production environm ent during preventive 
m edical exam inations of patients. 
Keyw ords: m edical exam inations, preclinical diagnosis, irresistant of the organism

Введение
Сохранение здоровья трудоспособной части населе

ния. является важнейшим условием успешного экономи
ческого, социального и культурного развития государства, 
определяя соответствующий уровень пронзводительно- 

V. I и труда и создавая залог для обеспечения благосостоя
ния и устойчивого социально-экономического развития 
с фаны (1 ].

В последнее десятилетне в связи с внедрением но
ной техники и современных технологий в различных 
чраслях промышленности и сельского хозяйства Респу- 

Гчики Беларусь неблагоприятное действие многих произ- 
н») 1с I венных факторов на состояние здоровья работников 
значительно уменьшилось. Этому, в частности, способ- 

повали использование мощных механизмов при рабо- 
i .i\. требующих большого физического напряжения, ком
плексная автоматизация производственных процессов, 
| ерметизация оборудования и применение замкнутых и 
• •поротных технологических циклов на химических и пе
рерабатывающих предприятиях, дистанционное управле
ние и контроль [2, 3|.

Широкий комплекс технологических, санитарно- 
1е\нических и лечебно-профилактических мероприятий 
способствовал также снижению уровня и изменению 
ируктуры  профессиональных заболеваний [4, 5]. Неко

торые формы профессиональной патологии в последние 
годы практически не регистрировались в связи с изъяти
ем из производства опасных и токсичных соединений, на
пример бензола и других органических растворителей, а 
профессиональные заболевания чаще проявлялись в лег
ких и стертых формах [6].

В то же время в современном производстве получи
ли распространение новые химические соединения и их 
сочетания, обладающие канцерогенными, аллергенными 
и мутагенными свойствами [7, 8], а также разного рода 
психофизиологические факторы [9]. В связи с этим соз
дание здоровых и безопасных условий труда, включая 
разработку и внедрение новых методов профилактики 
производственно обусловленной и профессиональной па
тологии, является одной из главных задач, которые стоят 
перед общественным здоровьем и здравоохранением (10, 
I I ] .

В организации медицинской помощи работающим в 
неблагоприятных условиях труда особая роль принадле
жит профилактическим осмотрам, проводимым в целях 
раннего выявления нарушений состояния здоровья и ме
дицинских противопоказаний к работе [12].

В Республике Беларусь организация проведения 
и ответственность за качество предварительных (при 
поступлении на работу) и периодических (в течение



трудовой деятельности) медицинских осмотров (далее 
-  МО) работников определена Законом «О саннтарно- 
шидемиологнческом благополучии населения» и соот
ветствующими положениями Трудового кодекса (статья 

228).
Постановлением Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 28.04.2010 г. № 47 утверждена 
Инструкция о порядке проведения обязательных МО ра
ботающих. В ней определены факторы производственной 
среды, показатели тяжести и напряженности трудового 
процесса, составлен перечень работ, для выполнения 
коюрых обязательны профилактические МО, а также 
виды работ, при выполнении которых существует опас
ность распространения инфекционных и паразитарных 
заболеваний. Этим же документом определены виды 
профилактических МО (предварительные, периодиче
ские и внеочередные), при которых в перечень обяза
тельных программ обследования, однако, не включены 
методы, позволяющие оценивать состояние адаптаци
онных, компенсаторно-приспособительных механизмов 
организма, что не даег возможности врачу-специалисту 
в должной мере оценить степень предрасположенности  
того или иного работника к развитию профессиональной  
или иной патологии [ 13].

Ц е л ь  р а б о т ы :  разработать технически простой, 
стандартизированный и диагностически значимый ме
тод выявления дезадаптации организма к условиям про
изводственной деятельности, основанный на четком 
o p iани зационно-диагностическом алгоритме действий 
при проведении МО.

Материалы и методы
При проведении исследования обследовано 234 здо

ровых пациента в возрасте 18-45 лет, осуществлявших 
трудовую деятельность в организациях г. Гродно (Респу
блика Беларусь).

Исследование выполнено в 3 этапа.
На первом этапе проведен социологический опрос 

с применением комплексной анкеты, вопросы которой 
были направлены на выявление у респондента синдро
ма эмоционального выгорания (далее -  СЭВ), который 
является значимым психофизиологическим производ
ственным фактором, однако не включен в действующ ую  
Инструкцию по оценке условий труда при аттестации ра
бочих мест по условиям труда и предоставлению компен
саций по ее результатам, утвержденную Постановлением  
Министерства груда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 22.02.2008 г. № 35.

Комплексная анкета состояла из 4 блоков, каждый 
из которых представлял собой один из известных опро
сников.

Первый блок анкеты был направлен на определение 
степени «риска» развития СЭВ: при этом каждый вари
ант ответа на вопросы оценивался в двоичной системе: 
*<ла>> 1 балл, «нет» -  0 баллов. Второй блок включал 
опросник Г. Айзенка, позволявший определять степень 
искренности респондента и исключить из дальнейшей 
обработки и анализа «ложные» ответы в соответствии

с известным ключом [14]. Третий (основной) блок был 
направлен на выявление собственно СЭВ по методу
В. В. Бой ко, что позволяло выделить 3 фазы его развития, 
а также ведущие симптомы каждой из фаз и степень их 
выраженности [15]. Четвертый блок вопросов, ответы на 
которые также оценивались в двоичной системе, позво
лял выявить степень влияния факторов образа жизни на 
состояние индивидуального здоровья.

На втором этапе у пациентов из группы «риска» по 
развитию дезадаптации с применением способа опреде
ления типа системной реакции организма проводилось 
выявление гнпоергического типа системной реакции ор
ганизма.

На третьем этапе проводилось определение ряда па
раметров функционального состояния организма: уровня 
физической работоспособности (применены Гарвардский 
степ-тест и тест Руфье -  Диксона); показателей функцио
нирования органов систем дыхания и кровообращения 
(применены проба Штанге, расчет вегетативного индекса 
Кердо (далее -  ВИ), коэффициента Хильдебранта (далее 
-  Q) [16], а также показателя адаптационного потенциала 
(далее -  АП) по методу P.M.Баевского [17]; подвижности 
нервных процессов (применены тест «субъективная ми
нута» и теппинг-тест) [18].

Результаты обработаны с использованием пакета 
прикладных программ STATISTICA 6.0.

Результаты и обсуждение
Критериями отнесения пациента к группе риска по 

развитию дезадаптации организма к условиям производ
ственной деятельности являлись:

•  первый блок: средняя и высокая степень риска 
развития СЭВ (6-10 баллов);

•  второй блок: пациент искренен (4 и более совпа
дений);

•  третий блок: не менее одной из фаз развития СЭВ 
сформированы (более 60 баллов);

•  четвертый блок: пациент недостаточно информи
рован о наиболее значимых факторах, способствующих 
ухудшению состояния здоровья (3-7 баллов).

При проведении первого этапа исследования (ан
кетирования) у 93 (39,6%) респондентов была выявлена 
средняя (первая группа) и высокая степень (вторая груп
па) риска по развитию дезадаптации организма к услови
ям производственной деятельности (рисунок 1).

Применение опросника Айзенка позволило под
твердить искренность ответов на поставленные вопро
сы только у 91 (96,7%) респондента обеих групп. Таким 
образом, 2 респондента были исключены из программы 
дальнейших исследований.

При применении опросника В.В.Бойко для паци
ентов обеих групп было подтверждено наличие СЭВ, 
структура которого, однако, имела существенные раз
личия (рисунок 2). Так, у респондентов первой группы 
сформированной оказалась только фаза резистенции 
СЭВ. У пациентов второй группы было подтверждено 
формирование как фазы резистенции, так и фазы ис
тощения СЭВ.
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Как показал анализ ответов на четвертый блок 
вопросов анкеты, развитию СЭВ способствовала не
достаточная забота респондентов о состоянии инди
видуального здоровья: 3,44±0,37 и 1,87±0,29 баллов, со
ответственно.

Второй этап включал выявление снижения имму
нологической резистентности при применении способа 
определения типа системной реакции организма [19].

При проведении второго этапа исследования было 
установлено, что у пациентов обеих групп преобладаю
щим был гипоэргический тип системной реакции орга
низма (таблица). Однако, у 6 (10%) пациентов первой и 
у 2 (6,5%) обследованных второй группы был выявлен 
нормоергический тип системной реакции организма, что 
позволило исключить их из проведения дальнейших ис
следований.

На третьем этапе было изучено функциональное 
состояние организма пациентов. При этом о нарушении 
адаптационных процессов свидетельствовали:

1. Выявление снижения уровня физической работо
способности при применении Гарвардского степ-теста и 
госта Руфье-Диксона:

•  значения индекса Гарвардского степ-теста, со
ставляющие менее 55;

•  значения индекса теста Руфье-Диксона, превы
шающие 8.

2. Выявление нарушений нормального функциони
рования систем дыхания и кровообращения и определе
нии показателя адаптационного потенциала:

•  при применении пробы Штанге длительность за
держки дыхания менее 39 сек;

•  значения вегетативного индекса Кердо выше +16 
и ниже -16;

•  значения коэффициента Хильдебранта (Q) менее 
2,8 и более 4,9;

•  значения показателя адаптационного потенциала, 
превышающие 3,1.

3. Выявление признаков утомления при недостаточ
ной устойчивости процессов нервной деятельности при 
применении метода «субъективная минута» и теппинг- 
теста:

•  значения показателя со знаком «+» при примене
нии метода «субъективная минута»;

•  выявление у пациента нисходящего или вогнутого 
типа кривых при применении теппинг-теста.

При этом установлено, что у 92,7% пациентов пер
вой группы значения показателей индекса Гарвардско
го степ-теста и теста Руфье-Диксона, соответствовали 
сниженному уровню физической работоспособности. В 
свою очередь, у обследованных второй группы отклоне
ния показателей были выявлены в 89,7% и 93,1% случаев, 
соответственно (рисунок 3).

Таким образом, суммарно из дальнейших исследо
ваний были исключены еще 4 пациента из первой и 3 об
следованных из второй группы с наличием СЭВ.

Также установлено, что у значительного большин
ства обследованных имелись отклонения в эффективно
сти функционировании систем дыхания и кровообраще-

Ш группа высокого риска_______ Ш группа среднего риска

2
Фазы СЭВ
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Рисунок 3. С равнительная характеристика показателей Гарвардского степ-теста 
и теста Руфье-Диксона в группах
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Рисунок 4. С равнительная характеристика показателей пробы  Ш танге, значений ВИ, Q 
и показателя адаптационного потенциала

ния. вы явленные при помощи методов донозологической 
диагностики. Так, оказалось, что у пациентов первой 
группы при проведении пробы Ш танге и при расчете зна
чений ВИ. коэффициента Х ильдебранта и адаптацион
ного потенциала показатели ниже нормативных или рас
четных значений были выявлены в 96,0% , 92,0% , 90,0%  
и 92% случаев, соответственно. В свою  очередь, у паци
ентов второй группы аналогичны е значения показателей 
были зарегистрированы в 92,6% ,88,9% , 88,9%  и 85,2%  
случаев, соответственно (рисунок 4).

Таким образом, суммарно из дальнейш их иссле- 
ловаиий были исключены еще по 4 пациента из каждой 
группы.

При проведении дальнейш их исследований у зна
чительного больш инства обследованны х были выявлены 
признаки утомления при недостаточной устойчивости

процессов нервной деятельности. Так, у 93,7% пациен
тов первой группы были зарегистрированы показатели 
индекса теста «субъективная минута» и теппинг-теста, 
свидетельствовавшие о наличии признаков утомления 
при недостаточной устойчивости процессов нервной 
деятельности. В свою очередь, у обследованных второй 
группы аналогичные значения показателей были выявле
ны в 91,7% и 86,6% случаев, соответственно (рисунок 5).

По результатам комплексной оценки установлено, 
что признаки дезадаптации к условиям производствен
ной деятельности имелись у 63 (26,5%) общего количе
ства пациентов.

Таким образом, сочетанное выявление в процессе 
МО у пациентов с СЭВ гипоергического типа системной 
реакции организма, отрицательных отклонений от нор
мативных значений уровня физической работоспособ-
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Рисунок 5. С равнительная характеристика показателей теста «субъективная минута» и теппинг-теста 
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Таб л иц а  1. Г и поергич ески й  ти п  им м унограм м ы

Показатели иммунограммы 6 ч 24 ч
Абсолютное количество лейкоцитов в 1 мм3 970-1420 980-1870
Нейтрофилы, % 52,9±5,1 31,2±3,1
Макрофаги, % 44,7±2,8 65,3±3,8
Лимфоциты, % 1,74±0,32 1,13±0,64
Т-лимфоциты (CD 3), % 46,3±1,9 48,2±2,7
Т-хелперы (CD 4), % 26,4±2,2 26,8±2,1
Т-супрессоры (CD 8), % 30,6±2,6 29,5±2,3
Имиунорегуляпюрный индекс (CD 4/CD 8) 0,8-0,9 0,8-0,9
В-лимфоциты (CD 19), % 14,6±1,4 13,7±1,2
Иммуноглобулины А, г/л 1,3-1,4 1,2-1,4
Иммуноглобулины М, г/л 1,1-1,4 1,1-1,4
Иммуноглобулины G, г/л 8,4-9,8 9,3-10,1

носги, показателей функционирования систем дыхания 
и кровообращения, а также наличие признаков утомле
ния при недостаточной устойчивости процессов нервной 
1сятельности свидетельствует о развитии процессов де
задаптации к условиям производственной деятельности.

Как известно, контакт работника с неблагоприятны
ми факторами производственной среды разной природы 
приводит к напряжению различных систем организма, 
способствует возникновению преморбидных состояний, 
провоцирует развитие заболеваний, а также усугубляет 
кчение хронической полиорганной патологии [20].

Возможность развития профессиональных и произ- 
нодственно обусловленных заболеваний у конкретного 
работника во многом определяется индивидуальной чув- 
сгвительностью его организма к действию тех или иных 
факторов производственной среды [21]. В связи с этим 
при проведении предварительных МО целесообразно 
оценивать состояние адаптационных, компенсаторно- 
приспособительных механизмов организма с использова
нием методов донозологической диагностики [22].

Однако большинство методов оценки адаптации ор- 
[анизма, широко используемых в эксперименте, не при
емлемы для массовых профилактических обследований 
ввиду их трудоемкости, инвазивности и высокой затрат
ности, а результаты оценки адаптивного статуса по кос- 
ненным критериям носят дискуссионный характер [23,

M l-
Количество же применяемых методов донозологи

ческой диагностики для выявления состояния дезадапта
ции организма работника к условиям производственной 
кя гсльности, основанных на оценке функционирования 

органов и систем организма, весьма ограничено, причем, 
каждый нз них не лишен существенных недостатков [25,

- Ч
Так, например, «Способ диагностики уровня про

фессиональной адаптации преподавателя технических 
Iисииплин» основан на оценке индекса стресса в про
цессе трудовой деятельности [27]. Однако данный 
метод технически сложен (применяются специальные 
приборы -  «МикроЛэнар» и «Viport event recorder») и 
обладает невысокой стандартностью (требуется прове
дение 5 измерений в разные дни), небезопасен (при
меняется импульсное воздействие на головной мозг

обследуемого), а интерпретация полученных результа
тов значительно затруднена, так как требует преобра
зования параметров записанной электрокардиограммы 
пациента в индекс стресса с помощью специальных 
аналитических алгоритмов. Кроме того, данный метод 
предназначен для оценки уровня профессиональной 
адаптации только весьма ограниченного контингента 
работников.

Основными недостатками «Способа прогнозиро
вания риска развития психосоматических заболеваний 
у лиц опасных профессий» также является техническая 
сложность (применение четырех компьютеризированных 
программ для оценки результатов психологического те
стирования) и невысокая стандарность (требуется прове
дение минимум двух повторных исследований), а также 
затрудненная интерпретация результатов (использование 
критериев корреляции по Пирсону или Спирмену) [28]. 
Кроме того, данный метод также имеет ограниченное 
применение, так как позволяет прогнозировать риск 
развития психосоматических заболеваний только у лиц 
опасных профессий.

В отличие от известных, разработанный нами метод 
обладает рядом существенных преимуществ, включая:

1. Избирательность при проведении исследований 
(проводится отбор в группу «риска»).

2. Результативность, основанная на комплекс
ности оценки адаптационных возможностей организма 
(учитываются тип ответной системной реакции организ
ма, параметры функционирования органов систем кро
вообращения и дыхания, а также центральной нервной 
системы), что позволяет обеспечить ее высокую диагно
стическую значимость.

3. Стандартность при проведении исследования и 
интерпретации его результатов (не требует применения 
специальных статистических методов обработки полу
ченных результатов).

4. Возможность получения результатов в течение 
суток при минимальных затратах времени на проведение 
исследований.

5. Оптимальность для оценки дезадаптации к 
условиям трудовой деятельности без учета профессио
нальной принадлежности обследуемого пациента.

Это позволяет своевременно диагностировать раз



витие у работника дезадаптации к условиям производ
ственной деятельности, организовать проведение про
филактических мероприятий, предотвратить развитие 
клинических форм заболеваний и, тем самым, умень
шить финансовые затраты на оказание медицинской по
мощи при возникновении случая с временной утратой 
т руд о с п о с об н о с т и.

Заключение
Таким образом, разработана технически простая и 

стандартизированная методика, представляющая собой 
новую организационную форму деятельности, которая 
позволяет успешно решать проблему выявления дезадап
тации организма к условиям производственной деятель
ности при проведении МО пациента.■
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