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РЕФЕРАТ

Цель: Разработка комплексных критериев дифференциальной экспресс-диагностики донозологических нарушений профессио-
нального здоровья работников предприятий атомной промышленности.
Материал и методы: Объектом исследования являлись работники-мужчины основного производства комбината «Электрохимпри-
бор», проходящие периодические медицинские осмотры и психофизиологические обследования. Состояния здоровья оценива-
лось по принадлежности работника к группе диспансерного наблюдения в соответствии с приказом Минздрава РФ № 404н от 
27.04.2021. Психофизиологическое состояние оценивалось с использованием аппаратно-программного комплекса для группового 
психофизиологического обследования АПК ПФС-КОНТРОЛЬ. В дополнительные методики тестирования была включена оценка 
параметров виброизображения, оцениваемая с использованием компьютерных программ HealthTest и ВибраМИ, разработанных 
в ООО «ЭЛСИС» (С.-Петербург). Всего в разном сочетании методик тестирования было проведено 943 человеко-обследований. 
Средний возраст работников составлял 42,0 ± 1,7 года, общий стаж работы – 23,0 ± 1,3 года, стаж работы по специальности –  
13,0 ± 1,8 лет.
Результаты: В качестве критерия донозологических нарушений состояния здоровья использованы характеристики адаптации ра-
ботника к факторам жизнедеятельности. Нарушение адаптации оценивается по трём частным критериям: 1) оценки функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы по данным оценки вариабельности сердечного ритма; 2) экспресс-оценки психо-
физиологического состояния по параметрам виброизображения; 3) оценки личностных и специальных способностей по данным 
оценки множественного интеллекта. Для каждого из критериев разработан «светофор» состояний и решающие правила их форма-
лизованной идентификации. Даны характеристики неблагоприятных состояний. Комплексная экспресс-диагностика донозологи-
ческих нарушений профессионального здоровья проводится с использованием интегрального показателя, являющегося взвешен-
ной суммой частных «светофорных» показателей, имеющего балльную оценку. Формализованная экспресс-диагностика донозо-
логических нарушений проводится с использованием линейных дискриминантных функций со средней точностью распознавания  
96,4 % или вероятностной номограммы, позволяющей графически оценить уровень риска нарушения состояния здоровья.
Заключение: Совершенствование медико-психофизиологического обеспечения работников предприятий атомной промышленно-
сти связано с внедрением методов и критериев дифференциальной экспресс-диагностики донозологических нарушений состояния 
здоровья. Разработанные критерии экспресс-диагностики донозологических нарушений профессионального здоровья дополняют 
существующую методическую и критериальную базу периодических медицинских осмотров работников атомной отрасли, усили-
вают их профилактическую направленность в целях своевременного применения медицинских, психофизиологических, организа-
ционных и других мероприятий по сохранению и поддержанию профессионального здоровья персонала.
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ABSTRACT

Purpose: Development of complex criteria of differential express-diagnostics of pre-dosological disorders of occupational health of employ-
ees of nuclear facilities.
Material and methods: The study object was male workers of the main production facilities of the Electrohimpribor Combine undergo-
ing periodic medical examinations and psychophysiological examinations. The state of health was assessed according to the employee’s 
belonging to the dispensary observation group in accordance with Order No. 404n of the Ministry of Health of the Russian Federation of 
April 27, 2021. The psychophysiological state was assessed using a hardware-software complex for group psychophysiological examination 
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Введение
Сохранение профессионального здоровья работников 

предприятий атомной промышленности, чья профессио-
нальная деятельность проходит в условиях воздействия 
неблагоприятных и опасных производственных факто-
ров, обусловлено с ранней диагностикой его нарушений.  
В настоящее время контроль профессионального здо-
ровья осуществляется на этапе медицинского осмотра, 
проводимого в соответствии с приказом Минздрава 
РФ 29н1, обеспечивающего выявление и лечение забо-
леваний, входящих в классификацию МКБ10. Профи-
лактическая переориентация здравоохранения требу-
ет разработки и внедрения методов донозологической 
диагностики для своевременной коррекции функцио-
нального состояния [1, 2]. Объектом донозологической 
диагностики является процесс адаптации организма к 
неадекватным условиям среды жизнедеятельности ра-
ботника, который может завершиться одним из следу-
ющих исходов: 1) полной или частичной адаптацией к 
среде; при этом гомеостаз не нарушается, деятельность 
всех регуляторных систем протекает в обычных преде-
лах или несколько усилена; 2) недостаточной или не-
удовлетворительной адаптацией; при этом гомеостаз ос-
новных жизненно важных систем обычно сохраняется, 
но активность регуляторных механизмов существенно 
увеличена; 3) срывом адаптации; при этом вследствие 
перенапряжения и истощения регуляторных механизмов 
происходит нарушение гомеостаза с развитием патоло-
гических отклонений [2, 3]. Уровень адаптации работ-
ника, таким образом, выступает в качестве критерия до-
нозологических нарушений состояния здоровья.

С позиций системного анализа в основе разработки 
количественных и качественных критериев дифферен-
циальной экспресс-диагностики донозологических на-
рушений профессионального здоровья должны лежать 
знания и/или экспериментальные данные, основанные 

1 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об ут-
верждении Порядка проведения обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров работников, 
предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового ко-
декса Российской Федерации, перечня медицинских противо-
показаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасны-
ми производственными факторами, а также работам, при вы-
полнении которых проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры».

на специальных медико-биологических исследованиях. 
Эти исследования должны содержать, с одной стороны, 
информацию о состоянии здоровья изучаемой профес-
сиональной группы, а с другой ‒ показатели методики/
методик, которые предполагается использовать для 
дифференциальной экспресс-диагностики состояний. 
Эти показатели должны идентифицировать, в терминах  
Р.М. Баевского [2], «лестницу функциональных состоя-
ний», то есть стадий перехода от состояния «здоровье» к 
состоянию «болезнь» через изменение функционально-
го состояния от физиологической нормы до срыва адап-
тации.

Наиболее разработанным направлением экспресс-
диагностики функционального состояния в целях доно-
зологической диагностики является оценка вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) [1]. Это связано с тем, что 
сердечно-сосудистая система рассматривается как один 
из индикаторов адаптационных реакций целостного ор-
ганизма на различные средовые воздействия. Поэтому 
инструментальные методы оценки функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и вегетативной 
регуляции, в том числе по данным анализа вариабельно-
сти сердечного ритма, широко используются в медицине 
и физиологии.

Но научный поиск других критериев оценки адапта-
ционных реакций организма постоянно продолжается. 
В качестве перспективного мы рассматриваем крите-
рии, связанные с методом оценки параметров виброи-
зображения [4, 5]. Технология виброизображения даёт 
возможность через рефлексные микродвижения головы 
человека рассчитать поведенческие параметры его со-
стояния. 

Целью настоящего исследования являлась разра-
ботка комплексных критериев дифференциальной экс-
пресс-диагностики донозологических нарушений про-
фессионального здоровья работников объектов исполь-
зования атомной энергии (ОИАЭ).

Материал и методы
Объектом исследования являлись работники-муж-

чины основного производства предприятия «Комбинат 
«Электрохимприбор», проходящие периодические ме-
дицинские осмотры и психофизиологические обследо-
вания. Состояние здоровья оценивалось по принадлеж-

APK PFS-CONTROL. Additional testing techniques included assessment of vibraimage parameters, evaluated using computer programs 
HealthTest and VibraMI, developed in ELSIS (St. Petersburg). Totally 943 man-surveys were carried out with different combination of 
testing methods. The average age of the workers was (42.0 ± 1.7) years, total work experience was (23 ± 1.3) years, and work experience 
in the specialty was (13.0 ± 1.8) years.
Results: As a criteria of prenosological health disorders we used the characteristics of the worker’s adaptation to the factors of life activity. 
Adaptation disorders are evaluated according to three specific criteria: 1) assessment of the functional state of the cardiovascular system 
according to HRV data; 2) rapid assessment of the psychophysiological state according to vibraimage parameters; 3) assessment of personal 
and special abilities according to multiple intelligence assessment. For each of the criteria a “traffic light” of states and decisive rules of their 
formalized identification were developed. Characteristics of unfavorable states are given. Complex express-diagnostics of pre-dosological 
disorders of occupational health is carried out using integral index, which is a weighted sum of private “traffic light” indexes with a ball 
score. The formalized express-diagnostics of premalignant disorders is carried out using linear discriminant functions with an average rec-
ognition accuracy of 96.4 % or a probabilistic nomogram, which allows to graphically estimate the risk level of health disorders.
Conclusion: Improvement of medical-psychophysiological support of employees of nuclear facilities is connected with introduction of 
methods and criteria of differential express-diagnosis of prenosological disorders of health. The developed criteria of express-diagnostics 
of pre-dosological disorders of occupational health expand the existing methodological and criteria base of periodic medical examinations 
of nuclear industry workers, strengthen their preventive orientation with the purpose of timely application of medical, psychophysiological, 
organizational and other measures on preservation and maintenance of occupational health of personnel.

Keywords: nuclear industry workers, prenosological conditions, rapid diagnostics, vibraimage technology, multiple intelligence, cardio-
vascular system, activity index of regulatory systems
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ности работника к группе диспансерного наблюдения 
в соответствии с приказом Минздрава РФ №  404н от 
27.04.2021 «Об утверждении Порядка проведения про-
филактического медицинского осмотра и диспансериза-
ции определённых групп взрослого населения». Психо-
физиологическое состояние оценивалось с использова-
нием аппаратно-программного комплекса для группово-
го психофизиологического обследования, проводимого 
в соответствии с методическими рекомендациями [6].  
В дополнительные методики тестирования была вклю-
чена оценка параметров виброизображения, оценивае-
мая с использованием компьютерных программ Health-
Test [7] и ВибраМИ [8], разработанных в ООО «ЭЛСИС»  
(С.-Петербург). Всего в разном сочетании методик те-
стирования было обследовано 943 человека. Средний 
возраст работников был 42,0 ± 1,7 года, общий стаж 
работы – 23,0 ± 1,3 года, стаж работы по специальнос- 
ти – 13,0 ± 1,8 лет.

Результаты исследования анализировались с исполь-
зованием программы STATISTICA v.8.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Для разработки комплексных критериев диффе-

ренциальной экспресс-диагностики донозологических 
нарушений профессионального здоровья работников 
предприятий атомной отрасли использовались три част-
ных критерия: 1) оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы по данным ВСР (время 
тестирования 5–7 мин); 2) экспресс-оценки психофизи-
ологического состояния по параметрам виброизображе-
ния (время тестирования 3 мин); 3) оценки личностных 
особенностей по данным оценки множественного ин-
теллекта (время тестирования 5–7 мин).

Критерии экспресс-диагностики 
донозологических отклонений и нарушений 
профессионального здоровья работников  
по данным вариабельности сердечного ритма
Комплексная оценка ВСР направлена на диагности-

ку функциональных состояний. Анализ ВСР является 
методом неспецифической (ненозологической) диагно-
стики. Однако оценка совокупности его показателей и 
их динамики при повторных обследованиях позволяет 
направить диагностический поиск в должном направ-
лении и помогает уточнению функционального и про-
гностического компонентов клинического диагноза. Из-
менения вегетативного баланса в виде активации симпа-
тического звена рассматриваются как неспецифический 
компонент адаптационной реакции в ответ на различные 
стрессорные воздействия.

Одним из методов оценки таких реакций является 
вычисление показателя активности регуляторных систем 
(ПАРС). Он вычисляется в баллах по специальному ал-
горитму, учитывающему статистические показатели, по-
казатели гистограммы и данные спектрального анализа 
кардиоинтервалов. ПАРС позволяет дифференцировать 
различные степени напряжения регуляторных систем и 
оценивать адаптационные возможности организма [1]. 
Вычисление ПАРС осуществляется по алгоритму, учи-
тывающему пять критериев: А. Суммарный эффект ре-
гуляции по показателям частоты пульса (ЧП). Б. Суммар-
ную активность регуляторных механизмов. В. Вегетатив-
ный баланс по комплексу показателей. Г. Активность ва-
зомоторного центра, регулирующего сосудистый тонус.  
Д. Активность сердечно-сосудистого подкоркового нерв-
ного центра или надсегментарных уровней регуляции.

Значения ПАРС выражаются в баллах от 1 до 10. На 
основании анализа значений ПАРС могут быть диагно-
стированы следующие функциональные состояния:

1.	 Состояние оптимального (рабочего) напряжения ре-
гуляторных систем, необходимое для поддержания 
активного равновесия организма со средой (норма 
ПАРС = 1–2).

2.	 Состояние умеренного напряжения регуляторных 
систем, когда для адаптации к условиям окружаю-
щей среды организму требуются дополнительные 
функциональные резервы. Такие состояния возника-
ют в процессе адаптации к трудовой деятельности, 
при эмоциональном стрессе или при воздействии 
неблагоприятных экологических факторов (ПАРС = 
3–4).

3.	 Состояние выраженного напряжения регуляторных 
систем, которое связано с активной мобилизацией 
защитных механизмов, в том числе повышением ак-
тивности симпатико-адреналовой системы и систе-
мы гипофиз–надпочечники (ПАРС = 5–6).

4.	 Состояние перенапряжения регуляторных систем, 
для которого характерна недостаточность защитно-
приспособительных механизмов, их неспособность 
обеспечить адекватную реакцию организма на воз-
действие факторов окружающей среды. Здесь избы-
точная активация регуляторных систем уже не под-
крепляется соответствующими функциональными 
резервами (ПАРС = 7–8).

5.	 Состояние истощения (астенизации) регуляторных 
систем, при котором активность управляющих ме-
ханизмов снижается (недостаточность механизмов 
регуляции) и появляются характерные признаки 
патологии. Здесь специфические изменения отчет-
ливо преобладают над неспецифическими (ПАРС =  
8–9).

6.	 Состояние «полома» адаптационных механизмов 
(срыв адаптации), когда доминируют специфические 
патологические отклонения и способность адапта-
ционных механизмов к саморегуляции частично или 
полностью нарушена (ПАРС = 10).
При оценке значений ПАРС условно выделяют три 

зоны функциональных состояний, представленных для 
наглядности в виде «светофора»: «зелёный» – означает, 
что все в порядке, не требуется никаких специальных 
мероприятий по профилактике и лечению, «жёлтый» 
указывает на необходимость проведения оздоровитель-
ных и профилактических мероприятий. Наконец, «крас-
ный» показывает, что требуется вначале диагностика, а 
затем и лечение возможных заболеваний.

Выделение зелёной, жёлтой и красной зон здоровья 
позволяет характеризовать функциональное состояние 
человека с точки зрения риска развития болезни. Для 
каждой ступени «лестницы состояний» предусмотрен 
«диагноз» функционального состояния по степени вы-
раженности напряжения регуляторных систем.

Для комплексного критерия экспресс-диагностики 
донозологических нарушений профессионального здо-
ровья нами предлагается по данным ВСР выделять 3 
состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) и орга-
низма в целом: 

1) ССС=1 при значениях ПАРС ≤ 4 баллов, 
2) ССС=2 при 4 < ПАРС ≤ 6 баллов, 
3) ССС=3 при ПАРС > 6 баллов.                           (1)

Наиболее неблагоприятным является состояние 
ССС=3, которое характеризуется истощением и высо-
ким риском «срыва» механизмов адаптации, при кото-
ром доминируют специфические патологические от-
клонения, а способность адаптационных механизмов к 
саморегуляции частично или полностью нарушена.
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Критерии экспресс-диагностики 
донозологических нарушений профессионального 
здоровья работников по параметрам 
виброизображения
Технология виброизображения может рассматривать-

ся как регистрация параметров рефлекторных микрови-
браций (МВ) в области головы и лица, происходящих 
в организме непрерывно от рождения до смерти, даже 
во время сна и при нахождении под действием анесте-
зии. Первым МВ открыл в 1944 г. профессор Венского 
университета д-р Г. Рорахер. Результаты исследований в 
этой области были описаны в монографии [9]. 

Число колебаний (частота микровибрации) у здоро-
вого человека в различных точках тела составляет от 4 
до 18 колебаний в секунду, а её величина (амплитуда) 
варьируется от 0,5 до 10 мкм. По рисунку движения ми-
кровибрация схожа с видимым тремором, возникающим, 
например, на морозе или при сильном возбуждении. Од-
нако она отличается не только своей незначительностью, 
но и двумя другими важными характеристиками: 1) ма-
кротремор возникает у здоровых людей только при на-
личии определённых стимулирующих ситуаций (холод, 
возбуждение), тогда как микровибрация присутствует 
всегда; следовательно, это не реакция на раздражители, 
а спонтанная непрерывная биологическая активность 
организма; 2) макротремор, даже патологический (на-
пример, при болезни Паркинсона), исчезает во время 
сна и под действием анестезии, а микровибрация при-
сутствует постоянно. Микровибрация – это постоянный, 
невидимый микротремор, который никогда не прекра-
щается в течение всей жизни. 

Причем МВ наблюдаются только у человека и те-
плокровных животных. У этих видов биологических 
систем для поддержания постоянной температуры тела 
организм должен иметь возможность увеличивать или 
уменьшать тепловыделение (физическая терморегуля-
ция) и регулировать собственное производство тепла 
(химическая терморегуляция). Тепловыделение умень-
шается в холодных условиях за счёт сужения кровенос-
ных сосудов и повышается в жарких условиях за счёт 
их расширения. Кроме того, большое количество тепла 
может выводиться из организма за счёт реакции потоот-
деления и его испарения.

Однако температуру тела невозможно поддержи-
вать постоянно с помощью только этих механизмов 
контроля. Необходимо непрерывно генерировать теп-
ло, чтобы компенсировать возникающие теплопотери. 
Нормальная температура человеческой крови от 36,5 
до 37,4 градусов по Цельсию является наиболее благо-
приятной температурой для протекания всех жизненно 
важных химических процессов в органах, особенно для 
функционирования ганглиозных клеток коры головно-
го мозга. Снижение температуры мозга приводит к по-
мутнению сознания и бессознательному состоянию, 
повышение – к нарушению активности, психологиче-
ские последствия которого известны по лихорадочному 
делирию. Это достигается путём непрерывных череду-
ющихся сокращений волокон поперечно-полосатых 
мышц, направленных на выработку тепла, необходимо-
го для поддержания температуры тела на постоянном 
уровне.

В связи с вышесказанным взаимосвязь регистрируе-
мых у человека микровибраций со всем спектром функ-
циональных состояний и состоянием здоровья является 
закономерной, поскольку патологические процессы из-
меняют состояние внутренней среды организма и его 
температурный гомеостаз, что находит отражение в па-
раметрах микровибраций.

В ранее проведённых нами исследованиях было 
установлено [10], что группы работников предприятия 
атомной промышленности с разным уровнем профес-
сионального здоровья (группы диспансерного наблю-
дения) со средней точностью 96,8 % дифференцируют 
одномерный многопараметрический интегральный 
показатель оценки психофизиологического состояния 
(ИП_ПФС)), представляющий собой линейную комби-
нацию параметров виброизображения [10].

По значениям ИП_ПФС нами предлагается выделять 
«светофор» психофизиологических состояний:

1) ПФС=1 при ИП_ПФС ≤ 37 баллов, 
2) ПФС=2 при 37 < ИП_ПФС ≤ 63 балла, 
3) ПФС=3 при ИП_ПФС > 63 баллов.                                                   (2)
Наиболее неблагоприятным является состояние 

ПФС=3, при котором взаимодействие организма с внеш-
ней средой существенно нарушено. Может отмечаться 
значительный выход показателей функционального со-
стояния за границы гомеостатической нормы, срыв адап-
тации к факторам жизнедеятельности, перенапряжение 
и истощение регуляторных механизмов организма с вы-
соким риском развития патологических отклонений. 

Критерии экспресс-диагностики 
донозологических отклонений и нарушений 
профессионального здоровья работников  
по данным множественного интеллекта
Особенности психофизиологической адаптации за-

висят от психических качеств работника, отражающихся 
в его способностях. Способности рассматриваются как 
индивидуально-психологические особенности лично-
сти, возможность выполнять тот или иной вид деятель-
ности при минимальном расходе внутренних ресурсов 
и времени. Профессиональные или специальные спо-
собности, в отличие от общих, подразумевают возмож-
ность к развитию отдельных психических качеств для 
конкретного вида деятельности. 

Специальные способности, встречаясь в различном 
сочетании, проявляются в соответствующих условиях 
и обеспечивают способность к адаптации работника к 
факторам трудового процесса. Специальные способно-
сти могут быть изучены с использованием опросника Г. 
Гарднера [11], направленного на оценку, в терминологии 
автора, множественного интеллекта (МИ). В теории МИ 
утверждается, что интеллект человека следует рассма-
тривать не как единое целое, а превалирование в интел-
лекте девяти различных компонентов, каждый из кото-
рых имеет свою направленность. В развитии теории МИ, 
В.А. Минкиным и Я.Н. Николаенко было добавлено еще 
три компонента интеллекта человека и создана компью-
терная методика ВибраМИ [12], позволяющая оценивать 
не только характеристики МИ по данным специально раз-
работанного опросника, но и бессознательную реакцию 
на предъявляемый вопрос. Эту возможность даёт тех-
нология виброизображения. Всего МИ включает в себя 
12 шкал, оцениваемых в ба�лльной шкале (0‒100): ВИ-
внутриличностный, ФТ-философско-теоретический, 
ЛМ-логико-математический, БК-бизнес-корыстный, 
ВП-визуально-пространственный, ПР-природный, МД-
моторно-двигательный, МР-музыкально-ритмический, 
ПВ-подвижнический, ВЛ-вербально-лингвистический, 
БД-богемно-демонстративный, МЛ-межличностный.

В ранее проведённых нами исследованиях было уста-
новлено [13], что группы работников ОИАЭ с разным 
уровнем психофизиологической адаптации со средней 
точностью 93% дифференцируют одномерный много-
параметрический интегральный показатель (ИП_МИ), 
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представляющий собой линейную комбинацию характе-
ристик МИ.

По значениям ИП_МИ выделяется «светофор» спе-
циальных способностей:

1) СпСп=1 при ИП_МИ ≤ 44 баллов, 
2) СпСп=2 при 44 < ИП_МИ ≤ 62 балла, 
3) СпСп=3 при ИП_МИ > 62 балла                                                       (3)
Наиболее неблагоприятным является состояние 

СпСп=3. Для работников с таким состоянием характер-
ны сниженные моторно-двигательные, межличностные 
и подвижнические качества, которые необходимы для 
реализации функциональных обязанностей персонала 
основного производства комбината. 

Критерии комплексной экспресс-диагностики 
донозологических нарушений профессионального 
здоровья работников ОИАЭ
Комплексную экспресс-диагностику донозологиче-

ских нарушений профессионального здоровья работни-
ков ОИАЭ предлагается проводить с использованием 
выше описанных (формулы 1–3) критериев. Для этого 
вводится интегральный показатель оценки уровня здо-
ровья (ИП_УрЗд), который является взвешенной сум-
мой выше описанных «светофорных» показателей ССС, 
ПФС, СпСп: 

ИП_УрЗд = 0,45∙ССС+0,4 ПФС+0,15 СпСп, усл.ед.
Формула его вычисления в Т-баллах (среднее значе-

ние равно 50, среднеквадратичное отклонение 10) имеет 
следующий вид:

ИП_УрЗд = 10,036×ССС+9,4× 
×ПФС+5,2×СпСп, балл                                     (4) 

Наибольший вес (0,45) экспертным путём был при-
своен методу донозологической диагностики с исполь-
зованием оценки уровня напряжения адаптационных 
механизмов по показателю ПАРС, наименьший (0,15) 
‒ по психическим характеристикам работника, отра- 
жаемым в специальных способностях.

Для разработки решающих правил комплексной 
экспресс-диагностики донозологических нарушений 
было смоделировано полное пространство событий те-
оретических возможных сочетаний всех «светофоров» 
компонент профессионального здоровья, включённых 
в формулу (4). Гистограмма распределения показателя 
ИП_УрЗд в этом пространстве показана на рис.1.

По сигмальным отклонениям от среднего значе-
ния были выделены 3 класса состояний (интегральный 
«светофор» здоровья), наихудшим из которых является 
состояние, соответствующее «красным» цветам «све-
тофоров» ССС, ПФС и СпСп: ИП_УрЗд < 40 баллов.  
С использованием дискриминантного анализа [14] были 
получены линейные дискриминантные функции (ЛДФ), 
со средней точностью 96,4 % идентифицирующие со-
стояния по «светофору» здоровья.

Табл.1
Параметры линейных дискриминантных функций, 

идентифицирующие состояния по «светофору» здоровья
Parameters of linear discriminant functions

that identify states by the ‟traffic light” of health
«Светофор» здоровья

«Зелёный» «Жёлтый» «Красный» – 
группа риска

ИП_УрЗд, баллы 1,6 2,32 2,9
Постоянный 
коэффициент –30,4 –57,5 –97,2

Для упрощения оценки разработана вероятностная 
номограмма (рис. 2) идентификации риска донозологи-
ческих нарушений состояния здоровья работников пред-
приятий атомной промышленности. 

Рис.2. Вероятностная номограмма для оценки риска 
донозологических нарушений состояния здоровья работников ОИАЭ

Fig.2. Probabilistic nomogram for risk assessment 
of prenosological health disorders of NPS workers 

По оси абсцисс отложена величина интегрального 
показателя ИП_УрЗд, по оси ординат ‒ вероятность Р 
уровня риска нарушения состояния здоровья. Выделя-
ются три градаций уровня риска («лестница нарушения 
состояния здоровья»): низкий, средний, высокий. Могут 
быть также использованы более детальные градации 
риска: игнорируемый, незначительный, средний, суще-
ственный и критический.

Например, если у работника ИП_УрЗд =38 балла, то 
вероятность риска донозологического нарушения состоя-
ния здоровья (построения показаны на рис. 2) равна 0,86. 

Заключение
Совершенствование медико-психофизиологического 

обеспечения работников объектов использования атом-
ной энергии связано с внедрением методов и критериев 
дифференциальной экспресс-диагностики донозоло-
гических нарушений состояния здоровья. Разработан-
ные критерии экспресс-диагностики донозологических 
нарушений профессионального здоровья расширяют 

Рис.1. Распределение интегрального показателя ИП_УрЗд  
в пространстве полных событий

Fig. 1. Distribution of the integral index IP_UrZd  
in the space of complete events
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существующую методическую и критериальную базу 
периодических медицинских осмотров работников 
атомной отрасли, усиливают их профилактическую на-
правленность в целях своевременного применения ме-

дицинских, психофизиологических, организационных 
и других мероприятий по сохранению и поддержанию 
профессионального здоровья персонала.
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