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РЕФЕРАТ

Цель: Разработка критериев экспресс-диагностики состояния здоровья работников опасных производств по параметрам виброи-
зображения.
Материал и методы: Объектом исследования является персонал Московской областной противопожарно-спасательной службы 
(249 человек), работники основного цеха комбината «Электрохимприбор» (ЭХП) (132 человека) и операторы научной роты Во-
енного инновационного технополиса (ВИТ) «Эра» (16 человек, группа сравнения). В исследованиях принимали участие специ-
алисты ВЦМК «Защита». Средний возраст спасателей составил 43,4+3,2 года, работников ЭХП – 41,9+4,1 года, военнослужащих 
24,4+1,5 года. По данным медицинских осмотров устанавливалась группа диспансерного наблюдения/группа здоровья (в соответ-
ствии с Приказом МЗ РФ № 36ан 1). Также проводилось тестирование обследованных лиц с использованием программы HealthTest. 
Время тестирования составляло 3 мин, в ходе которого оценивались параметры виброизображения.
Результаты: Для разработки критериев экспресс-диагностики состояния здоровья работников опасных производств в качестве 
исходных использовались 10 основных параметров виброизображения Е1–Е10 и их коэффициентов вариации Е1_V–Е10_V. Рас-
считана весовая нагрузка отдельных параметров виброизображения, входящих в системокомплекс, разделяющие группы 1 и 3 дис-
пансерного наблюдения. Для формализованной оценки разработана вероятностная номограмма идентификации функционального 
состояния по параметрам виброизображения. Средняя точность их распознавания с использованием линейных дискриминантных 
функций составляет 96,8 %. 
Заключение: Совершенствование медико-психофизиологического обеспечения работников опасных производств связано с раз-
работкой методов экспресс-диагностики их психофизиологической адаптации. Перспективной для этого является технология 
вибровизуализации, о чем свидетельствуют результаты проведенных исследований. Использование в качестве «маркера» психо-
физиологической адаптации разработанного одномерного многопараметрического интегрального показателя, представляющего 
собой линейную комбинацию параметров виброизображения, позволяет проводить оперативный мониторинг состояния здоровья. 
Разработанный интегральный показатель экспресс-диагностики состояния здоровья может быть использован для оценки эффек-
тивности и достаточности проводимых реабилитационно-оздоровительных мероприятий.
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ABSTRACT

Purpose: To develop criteria for rapid diagnostics of the health status of workers of hazardous industries according to the parameters of 
vibration imaging.
Material and methods: The object of the study is the personnel of the Moscow Regional Fire and Rescue Service (249 people), employees 
of the main workshop of the Electrohimpribor plant (EHP) (132 people) and operators of the scientific company of the Military Innovative 
Technopolis (VIT) “Era” (16 people, comparison group). The research was attended by specialists of VCMC “Protection”. The average age 

1 Приказ Минздрава России от 03.02.2015 г. № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого 
населения» (с изменениями на 09.12.2016 г.).
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Введение
Сохранение профессионального здоровья персонала 

опасных производств (РОП), работающего в условиях 
воздействия неблагоприятных факторов трудового про-
цесса и производственной среды, связано с ранней диа-
гностикой его нарушений. В настоящее время контроль 
профессионального здоровья РОП осуществляется на 
этапе медицинского осмотра, проводимого в соответ-
ствии с Приказом Минздрава РФ 29н1, обеспечивающего 
выявление и лечение заболеваний, входящих в специ- 
фикацию МКБ10. В то же время декларируемая государ-
ственная политика охраны и укрепления «здоровья здо-
ровых» связана с переходом от системы, ориентирован-
ной на лечение заболевания, к системе охраны здоровья 
граждан, основанной на приоритете здорового образа 
жизни и направленной на профилактику болезней. В ка-
честве оптимальной методологии охраны «здоровья здо-
ровых» рассматривается донозологическая диагностика 
на ранних стадиях развития заболевания и своевремен-
ная коррекция функционального состояния [1–3]. 

Донозологическая диагностика ‒ распознавание 
состояний организма, пограничных между нормой и 
патологией (между здоровьем и болезнью), характери-
зующихся нарушением равновесия между организмом 
и средой2. Объектом донозологической диагностики 
является процесс адаптации организма к неадекватным 
условиям среды, который может завершиться одним из 
следующих исходов: 1) полной или частичной адаптаци-
ей к среде; при этом гомеостаз не нарушается, деятель-
ность всех регуляторных систем протекает в обычных 
пределах или несколько усилена; 2) недостаточной или 
неудовлетворительной адаптацией; при этом гомеостаз 
основных жизненно важных систем обычно сохраняет-
ся, но активность регуляторных механизмов существен-
но увеличена; 3) срывом адаптации; при этом вследствие 
перенапряжения и истощения регуляторных механизмов 
происходит нарушение гомеостаза с развитием патоло-
гических отклонений [1, 4]. 

1 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении 
Порядка проведения обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвер-
той статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня ме-
дицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при 
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и пе-
риодические медицинские осмотры».

2 Большая Медицинская Энциклопедия (БМЭ), под редакцией Пе-
тровского Б.В., 3-е издание.

of rescuers was 43,4+3,2 years, ECP workers – 41,9+4,1 years, military personnel 24,4+1,5 years. According to medical examinations, a 
dispensary observation group/health group was established (in accordance with the Order of the Ministry of Health of the Russian Federa-
tion No. 36an). The examined individuals were also tested using the HealthTest program. The testing time was 3 minutes, during which the 
vibration image parameters were evaluated.
Results: To develop criteria for rapid diagnostics of the health status of workers of hazardous industries, 10 basic parameters of vibration 
imaging E1–E10 and their coefficients of variation E1_V–E10_V were used as initial ones. The weight load of individual vibration imaging 
parameters included in the system complex separating groups 1 and 3 of dispensary observation is calculated. For a formalized assessment, 
a probabilistic nomogram for identifying the functional state according to the parameters of the vibration image has been developed. The 
average accuracy of their recognition using linear discriminant functions is 96,8 %.
Conclusion: The improvement of medical and psychophysiological support of hazardous workers is associated with the development of 
methods of express diagnostics of their psychophysiological adaptation. Vibration imaging technology is promising for this, as evidenced 
by the results of the conducted research. The use of the developed one-dimensional multiparametric integral indicator as a “marker” of 
psychophysiological adaptation, which is a linear combination of vibration image parameters, allows for operational monitoring of the state 
of health. The developed integral indicator of rapid diagnostics of the state of health can be used to assess the effectiveness and sufficiency 
of rehabilitation and wellness measures.

Keywords: dangerous professions, dispensary observation groups, prenosological states, express diagnostics, vibration imaging tech-
nology
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Процесс постановки донозологического диагноза 
заключается в целенаправленном сборе медико-психо-
физиологической информации и применении таких ме-
тодов ее анализа и обработки, которые позволяют уста-
новить степень адаптации организма к условиям окру-
жающей среды и выявить такие состояния, которые еще 
не могут быть отнесены к известным нозологическим 
формам болезней, но характеризуются нарушением де-
ятельности регуляторных механизмов, а в ряде случаев 
и гомеостаза [2, 4]. Особое место при постановке до-
нозологического диагноза занимают методы экспресс-  
оценки, поскольку традиционная оценка степени адап-
тации организма весьма трудоемка и длительна. К пер-
спективным методам экспресс-диагностики психофи-
зиологической адаптации и состояния здоровья можно 
отнести технологию вибровизуализации – регистрацию 
и математическую обработку рефлекторных движений 
головы и лица человека [5]. Она показала свою эффек-
тивность при предсменных и периодических психо-
физиологических обследованиях работников опасных 
производств, их тренажерной подготовке [6]. На сайте 
https://www.psymaker.com/ru/literature/conf/273/ можно 
найти много других положительных примеров исполь-
зования технологии вибровизуализации в прикладных 
медико-биологических исследованиях.

Целью настоящего исследования являлась разработ-
ка критериев экспресс-диагностики состояния здоровья 
работников опасных производств по параметрам вибро-
изображения. 

Материал и методы
Объектом исследования является персонал Москов-

ской областной противопожарно-спасательной службы 
(249 человек), работники основного цеха комбината 
«Электрохимприбор» (ЭХП) (132 человека) и операторы 
научной роты Военного инновационного технополиса 
(ВИТ) «Эра» (16 человек, группа сравнения). В иссле-
дованиях принимали участие специалисты ВЦМК «За-
щита». Средний возраст спасателей составил 43,4+3,2 
года, работников ЭХП – 41,9+4,1 года, военнослужащих 
24,4+1,5 года. По данным медицинских осмотров уста-
навливалась группа диспансерного наблюдения/группа 
здоровья (в соответствии с Приказом МЗ РФ № 36ан 3). 
Также проводилось тестирование обследованных лиц с 

3 Приказ Минздрава России от 03.02.2015 г. № 36ан «Об 
утверждении порядка проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения» (с изменениями на 09.12.2016 г.).
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использованием программы HealthTest [7]. Время тести-
рования составляло 3 мин, в ходе которого оценивались 
параметры виброизображения.

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

Результаты и обсуждение
В качестве основного индикатора состояния здоро-

вья обследованных использована группа диспансерного 
наблюдения (Гр_ДН). К 1-й группе (Гр_ДН=1) относят-
ся работники, у которых не установлены хронические 
неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы 
риска развития таких заболеваний или имеются указан-
ные факторы риска при низком или среднем абсолютном 
суммарном сердечно-сосудистом риске и не нуждающи-
еся в диспансерном наблюдении по поводу других за-
болеваний (состояний). Во 2-ю группу (Гр_ДН=2) вклю-
чаются лица, у которых не установлены хронические 
неинфекционные заболевания, но имеются факторы ри-
ска развития таких заболеваний при высоком или очень 
высоком абсолютном суммарном сердечно-сосудистом 
риске. К 3-й группе (Гр_ДН=3) относятся работники:  
а) имеющие хронические неинфекционные заболева-
ния, требующие установления диспансерного наблю-
дения или оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи, а также с 
подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), 
нуждающиеся в дополнительном обследовании; б) не 
имеющие хронических неинфекционных заболеваний, 
но требующие установления диспансерного наблюдения 
или оказания специализированной, в том числе высоко-
технологичной медицинской помощи по поводу иных 
заболеваний, а также с подозрением на наличие этих 
заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследо- 
вании.

Для разработки критериев экспресс-диагностики 
состояния здоровья работников опасных производств в 
качестве исходных использовались 10 основных пара-
метров виброизображения Е1–Е10 и их коэффициентов 
вариации Е1_V – Е10_V [6], а также параметры [R] и 
[M], отражающие суммарную корреляцию Пирсона 
между параметрами виброизображения и степень отли-
чия параметров микродвижений головы от средних по-
пуляционных значений [7]. С использованием канони-
ческого дискриминантного анализа [8] установлено, что 
полярные группы диспансерного наблюдения (Гр_ДН=1 
и Гр_ДН=3) наилучшим образом (минимальная внутри-
групповая и максимальная межгрупповая дисперсия) 
разделяет системокомплекс параметров виброизображе-
ния (каноническая дискриминантная функция), весовые 
нагрузки отдельных параметров виброизображения в 
котором приведены на рис. 1.

Наибольшую положительную весовую нагрузку 
(+0,47) имеет параметр E3 виброизображения, характе-
ризующий отношение высокочастотной к общей мощ-
ности спектра микродвижений головы человека [5]. Он 
увеличивается при росте высокочастотных (до 30 Гц) 
компонент вибраций, появляющихся в дополнение к ос-
новной (до 10 Гц) частоте. 

Изменение спектральной структуры любых электро-
физиологических сигналов при изменении функцио-
нального состояния человека является общей законо-
мерностью. Так, если у человека в состоянии нормы 
преобладающими являются альфа-волны, то при из-
менении функционального состояния ЦНС преоблада-
ющими становятся волны в более высоких частотных 
диапазонах. В спектре кардиоинтервалов в состоянии 
нормы преобладают дыхательные волны (высокочастот-

ные (HF) колебания с частотой 0,15–0,4 Гц и периодом 
от 2,5 до 7 с). При ухудшении функционального состо-
яния преобладающими в спектре становятся медленные 
(LF) волны с частотой колебаний в диапазоне 0,03– 
0,1 Гц (период от 10 до 30 с).

Это позволяет сделать вывод о том, что полученный 
системокомплекс характеризует уровень напряжения ре-
гуляторных систем организма, оцениваемый по параме-
трам виброизображения. Его значения могут использо-
ваться в качестве интегрального показателя (ИП) оценки 
напряжения регуляторных систем организма. Этот вы-
вод подтверждает его взаимосвязь с другими параметра-
ми виброизображения.

Так, с параметром E3 коррелирует с обратным зна-
ком (–0,58) показатель, характеризующий его вариабель-
ность: E3_V. Это свидетельствует о том, что при увели-
чении уровня напряжения регуляторных систем (уве-
личении E3) снижается вариабельность параметра E3. 
Аналогом установленного соотношения величина па-
раметра ‒ вариабельность параметра является взаимос-
вязь амплитуды моды (АМОRR) и среднеквадратичного 
отклонения кардиоинтервалов (СКОRR): при увеличении 
уровня напряжения регуляторных механизмов организ-
ма АМОRR увеличивается, а СКОRR снижается [1].

Однонаправленная корреляция параметров Е3 и [R] 
с ИП свидетельствует о том, что увеличение уровня на-
пряжения регуляторных механизмов организма приво-
дит и к усилению корреляционных взаимоотношений 
между параметрами виброизображения, снижению чис-
ла степеней свободы регуляторных систем. При этом 
значения параметра [M] виброизображения снижается 
(отрицательный знак факторной нагрузки показателя 
(‒0,3)), характеризуя уход параметров виброизображе-
ния от популяционного «эталона». Это также является 
свидетельством увеличения напряжения регуляторных 
систем.

Хотя коэффициенты корреляции с ИП остальных па-
раметров виброизображения незначительные, они соот-
ветствуют выявленной закономерности – снижению их 
лабильности при росте напряжения регуляторных меха-
низмов.

Таким образом, группы диспансерного наблюдения 
наилучшим образом дифференцирует одномерный мно-
гопараметрический интегральный показатель, представ-
ляющий собой линейную комбинацию параметров ви-
броизображения. Он был переведен в Т-баллы (среднее 
значение равно 50 баллов, среднеквадратичное откло-

Рис.1. Весовые нагрузки отдельных параметров виброизображения, 
входящих в системокомплекс, разделяющие группы 1 и 3 

диспансерного наблюдения
Fig.1. Weight loads of individual vibration imaging parameters included 

in the system complex separating groups 1 and 3 of dispensary observation
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нение 10 баллов) с выделением по сигмальным откло-
нениям от среднего значения 3 групп лиц с различным 
функциональным состоянием (ДС=1, ДС=2, ДС=3), оце-
ниваемым по параметрам виброизображения. Средняя 
точность их распознавания с использованием линейных 
дискриминантных функций составляет 96,8 %. Для фор-
мализованной оценки разработана вероятностная номо-
грамма, представленная на рис. 2.

Рис.2. Вероятностная номограмма идентификации функционального 
состояния по параметрам виброизображения

Fig.2. Probabilistic nomogram of functional state identification  
by vibration image parameters

Правило ее использования показано на рис. 3. При 
ИП=65 баллов вероятность того, что функциональное 
состояние обследованного соответствует классу ДС=3, 
равно 0,85 (85 %), классу ДС=2 ‒ 0,15 (15 %). 

Для интерпретации выделенных классов рассмотрим 
их взаимосвязь (рис.3) с группами диспансерных наблю-
дений, которая по критерию Хи-квадрат является стати-
стической значимой: χ2= 12,89, р=0,0003.

Из рис. 3 следует, что у лиц из 1-й группы диспансер-
ного наблюдения в 94 % случаев отмечалось состояние, 
соответствующие по параметрам виброизображения 
группе ДС=1. В 3-й группе диспансерного наблюдения 
преобладает (75 %) функциональное состояние, по па-
раметрам виброизображения характерное для группы 
ДС=3. Это позволяет сделать вывод о том, риск наруше-
ния состояния здоровья у работников с данным видом 
функционального состояния высокий. Описание клас-
сов состояний, выделяемых по параметрам виброизо-
бражения, и «точечные» границы ИП даны в табл. 1.

Таблица 1
Характеристики классов состояний, выделяемых 

по параметрам виброизображения
Characteristics of classes of states distinguished  

by vibraimage parameters
Обозн.
класса

Наименование
класса Характеристики класса

ДС=1 Норма
(ИП <37 баллов)

Низкий уровень напряжения регулятор-
ных механизмов организма. Адекватное 
для сложившихся условий жизнедеятель-
ности взаимодействие организма с внеш-
ней средой. Низкий уровень риска нару-
шения состояния здоровья

ДС=2
Напряжение
(37<ИП <63 

балла)

Взаимодействие организма с внешней 
средой нарушено и характеризуется не-
существенным выходом основных по-
казателей функционального состояния 
за границы гомеостатической нормы, 
сниженной адаптацией к факторам жиз-
недеятельности, повышенным уровнем 
напряжения регуляторных механизмов 
организма. Повышенный уровень риска 
нарушения состояния здоровья

ДС=3
Перенапряже- 

ние
(ИП>63 балла)

Взаимодействие организма с внешней 
средой существенно нарушено. Значи-
тельный выход показателей функцио-
нального состояния за границы гомео-
статической нормы, срыв адаптации к 
факторам жизнедеятельности, перена-
пряжение и истощение регуляторных 
механизмов организма с развитием па-
тологических отклонений. Высокий риск 
нарушения состояния здоровья

Встречаемость в различных профессиональных 
группах классов состояний, выделяемых по параметрам 
виброизображения, приведена в табл. 2.

Таблица 2
Встречаемость (в %) классов состояний, выделяемых  

по параметрам виброизображения,  
в различных профессиональных группах

The occurrence (in %) of classes of states distinguished  
by vibraimage parameters in various professional groups

Профессиональная
группа

Класс состояния по параметрам 
виброизображения

ДС=1 ДС=2 ДС=3
Пожарные 25 % 44 % 31 %
Работники ЭХП 27 % 51 % 22 %
Военнослужащие 79 % 21 % 0 %

Как следует из приведённых данных, наибольшим 
уровнем здоровья обладают военнослужащие ‒ операто-
ры научной роты ВИТ «Эра», 79 % которых имеют низ-
кий, (21 %) средний уровень риска нарушения состояния 
здоровья по данным технологии виброизображения. Ра-
ботники ЭХП и пожарные имеют близкое распределение 
по классам состояний, оцениваемых по параметрам ви-
броизображения. Однако среди пожарных на 9 % боль-
ше лиц с высоким уровнем риска нарушения состояния 
здоровья. 

Заключение
Совершенствование медико-психофизиологического 

обеспечения работников опасных связано с разработ-
кой методов экспресс-диагностики их психофизиоло-
гической адаптации. Перспективной для этого является 
технология вибровизуализации, о чем свидетельствуют 
результаты проведенных исследований. Использование 
в качестве «маркера» психофизиологической адаптации 
разработанного одномерного многопараметрического 
интегрального показателя, представляющего собой ли-
нейную комбинацию параметров виброизображения, 
позволяет проводить оперативный мониторинг состоя-
ния здоровья. Работники, идентифицированные как от-

Рис.3. Встречаемость классов функциональных состояний, 
выделяемых по параметрам виброизображения, в группах 

диспансерного наблюдения
Fig.3. The occurrence of classes of functional states,  
distinguished by the parameters of vibration imaging,  

in the groups of dispensary observation
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носящиеся к классу ДС=2, могут рассматриваться как 
имеющие донозологические отклонения в состоянии 
здоровья. Они нуждаются в дополнительном медицин-
ском обследовании и проведении реабилитационно-оз-
доровительных мероприятий. Это позволит предотвра-
тить дальнейшее ухудшение состояния их здоровья, по-

высить качество жизни. Разработанный интегральный 
показатель экспресс-оценки состояния здоровья может 
быть использован для оценки эффективности и доста-
точности проводимых реабилитационно-оздоровитель-
ных мероприятий.
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