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Обобщены на основании данных литературы и результатов собственных исследований методологические прин­

ципы и методические подходы к разработке методов и критериев профессионального отбора с позиции теории 

адаптации и теории функциональных систем для решения задач обоих направлений - профилактики професси­

ональных заболеваний и повышения успешности профессиональной деятельности. Изложены основные этапы 

разработки методов и критериев индивидуальной чувствительности, состояния адаптационно-компенсаторных 

механизмов, окончательного индивидуального прогнозирования. Использование указанных методических под­

ходов обеспечило разработку способов, характеризующихся новизной, имеющих количественные значения по­

казателей достоверности, надежности, индивидуального риска. Предложены рекомендации по использованию 

результатов исследования для осуществлении профессионального отбора при приеме на работу и мониторинга 

состояния адаптации в процессе трудовой деятельности, обоснования дифференцированных профилактических 

мероприятий . 
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Введение 

В настоящее время общепризнанно, что про­

фессиональный отбор является одной из важней­

ших составляющих комплекса профилактических 

мероприятий по снижению индивидуального риска 

здоровью и жизни работающих, профессиональной 

заболеваемости, а также повышению успешности 

профессиональной деятельности . 

Учитывая выявленные негативные изменения за 

последние 20 лет в профессиональной заболевае­
мости работающего населения Украины [ 19 ], а так­
же рост за последние 10 лет тяжести производ­
ственного травматизма и более высокий риск воз­

никновения смертельных несчастных случаев по 

сравнению со странами с рыночной экономикой 

[22], приобретает особую актуальность проблема 
решения научных и практических вопросов осу­

ществления профессионального отбора в основных 

отраслях народного хозяйства страны. 

Наряду с решением проблемы разработки и реа­

лизации системы профессионального отбора в мас­

штабах страны, региона, отдельных предприятий, 

объединений работодателей [8, 42, 47], имеется не­
обходимость дальнейшего совершенствования мето­

дического подхода к разработке адекватных и надеж­

ных критериев и показателей профессионального от­

бора, поскольку от этого зависит его эффективность. 

Следует отметить, что в настоящее время раз­

личают несколько видов профессионального от­

бора : медицинский, психофизиологический , соци­

ально-психологический и другие . При этом « ме­

дицинский отбор » ставит своей целью выявление 

медицинских противопоказаний и обеспечение 

приема на работу физически здоровых лиц. Пси­

хофизиологический профессиональный отбор 

считают составной частью профессионального от ­

бора [25] и его традиционно связывают с обеспе­
чением успешности профессионального обучения 

(освоения профессии) и надежности профессио­

нальной деятельности, профилактикой производ­

ственного травматизма, аварийности и др . [ 12, 18, 
23, 33, 37, 38]. 

Вместе с тем в основу психофизиологического 

профотбора положена теория ИЛ.Павлова о ти­

пологических свойствах нервной системы, мало 

изменяющихся в течение жизни человека. Исходя 

из этой теории, имеющиеся устойчивые, генети­

чески детерминированные врожденные индивиду ­

альные психофизиологические качества опреде­

ляют реакцию человека на требования, предъяв­

ляемые особенностями трудовой деятельности, а 

также определяют взаимодействие организма с 

внешней средой в целом [ 12, 23, 24 ]. Следова­
тельно, они обусловливают характер индивиду­

альной реакции организма работающих не только 
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в условиях опасности, но также и в условиях дей­

ствия вредных факторов производственной среды 

и трудового процесса. Поэтому поиск генетически 

детерминированных психофизиологических пока­

зателей, характеризующих типологические свой­

ства нервной системы, можно обоснованно ис­

пользовать для 2-х видов профессионального от­

бора: а) направленного на профилактику профес­

сиональных заболеваний; б) направленного на 

повышение успешности профессиональной дея­

тельности. 

Как известно, обоснование генетических пока­

зателей предрасположенности организма к заболе­

ваниям от воздействия вредных факторов как в на­

шей стране, так и за рубежом проводится, в основ­

ном, в направлении установления фенотипических 

маркеров крови, дерматоглифических показателей 

и др . [ 13, 16, 1 7, 36, 48 ]. Однако, дискуссионными 
продолжают оставаться вопросы о валидности ге­

нетических тестов, возможных ошибках, что требу­

ет дальнейшего продолжения генетических иссле­

дований по данной проблеме [ 4 ]. 
При этом, следует учитывать, что методы и кри­

терии, в основу которых положены как генетичес­

кие показатели, так и генетически обусловленные 

психофизиологические показатели и которые пред­

лагаются для практического применения в целях 

профессионального отбора, должны характеризо­

ваться высокими количественными значениями 

достоверности, надежности и эффективности. Это 

обусловлено тем, что в современных условиях при­

менения экономических методов управления охра­

ной труда вложенные в профессиональный отбор 

средства должны приносить не только социальный, 

но и экономический эффект. 

В связи с этим необходимо при разработке мето­

дов и критериев профотбора обеспечить примене­

ние методических подходов, включающих обосно­

ванный выбор адекватных и простых методов ис­

следования, в том числе методов математического 

анализа [ 11, 18, 23]. 
В исследованиях, направленных на повышение 

успешности профессиональной деятельности, 

многие годы применяют методический подход, ос­

нованный на сопоставлении показателей состоя­

ния профессионально важных качеств в альтерна -
тивных группах лиц с использованием методов 

распознавания образов, обобщенного физиологи­

ческого портрета, последовательной диагности­

ческой процедуры Вальда [ 5, 15, 25, 37], что обес­
печивает получение необходимой достоверности 
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результатов. Предложена также методика, осно­

ванная на применении корреляционного и регрес­

сионного анализов с составлением уравнений мно­

жественной регрессии, что позволяет, кроме того, 

получить количественное значение доли влияния 

показателей на успешность деятельности [3, 9, 
26]. Известен метод « структурных матриц» , пре­

дусматривающий выявление взаимокорреляции 

изучаемых показателей с построением структуры 

системы [28]. 
Все эти методические приемы использованы на­

ми как элементы разработанной и примененной в 

собственных исследованиях методологии профес­

сионального отбора по психофизиологическим по­

казателям обоих видов: направленного на профи­

лактику профессиональных заболеваний от воздей­

ствия вредных факторов (локальной, общей низко­

частотной и общей высокочастотной вибрации, шу­

ма, кварцсодержащей пыли, общих и региональ­

ных физических нагрузок); направленного на повы­

шение успешности производственной деятельнос­

ти, профилактику травматизма, дорожно-тран­

спортных происшествий (ДТП) 2-х профессио­

нальных групп (водителей технологического авто­

транспорта, слесарей по ремонту горного оборудо­

вания). 

Цель работы заключается в изложении обосно­

ванных данными литературы и результатами соб­

ственных исследований методологических принци­

пов и методических приемов разработки достовер­

ных, надежных и эффективных способов профессио­

нального отбора по психофизиологическим показа­

телям на основе системного подхода. 

Методы и основные этапы исследования 

Обоснование принципов выбора методов иссле­

дования и анализа результатов, в том числе мето­

дов математического анализа, разработки критери­

ев проводилось нами с позиции теории адаптации, 

а также теории функциональных систем П.К.Ано­

хина [ 1] как методологического инструмента, пос­
кольку теория функциональных систем широко ис­

пользуется для трактовки физиологических про­

цессов, обеспечивающих гомеостаз, поведение, 

приспособление организма к производственной де­

ятельности [35, 39]. 
Исследования для решения задач обоих направ­

лений включали три основных этапа. 

Первый основной этап предусматривает разра­

ботку методов и критериев индивидуальной чув­

ствительности к действию соответствующего 



стресс-фактора на основе выявления генетически 

детерминированных индивидуальных показателей 

состояния центральных механизмов регуляции, 

поскольку именно эти показатели формируют ин­

дивидуальную стратегию долговременной адап­

тации [ 1 ], обеспечивают выборочную мобилизацию 
структурных элементов функциональной системы 

[ 14]. Причем, особенности их состояния определя­
ют меру реакции организма - адаптивную или па­

тологическую [ 14 ]. Поэтому выявление их необхо­
димо для установления характера индивидуальной 

чувствительности организма - устойчивость, сред­

няя, повышенная чувствительность и на этой осно­

ве осуществления долговременного индивидуаль­

ного прогнозирования приспособительного ре­

зультата. 

Второй основной этап исследования предус­

матривает разработку методов и критериев опре­

деления состояния адаптационно-компенсатор­

ных механизмов на основе достоверного комплек­

са информативных показателей, характеризую­

щих текущее состояние специфической адап­

тации. Необходимость проведения второго этапа 

исследования связана с тем, что, согласно кон­

цепции П.К.Анохина, функциональной системе 

свойственна динамическая изменчивость входя -
щих в нее структурных компонентов, обуслов­

ленная формированием новых программ регули­

рования. и продолжающаяся до тех пор, пока не 

будет получен соответствующий полезный прис­

пособительный результат [ 1 ]. Причем, степень 

полезности этого результата будет зависеть как от 

особенностей состояния ведущих центральных 

механизмов регуляции, определяющих опережа­

ющую стратегию поведения и выбор динамики 

адаптации [ 1 ], так и от первичного состояния про­
цессов компенсации [ 14] и возможных их измене­
ний в течение трудовой деятельности [ 11, 20]. По­
этому установление текущего состояния специфи­

ческой адаптации в условиях действия стресс­

факторов различной природы необходимо для 

краткосрочного индивидуального прогнозирова­

ния приспособительного результата, и на этой ос­

нове своевременного выявления лиц повышенно­

го риска, разработки индивидуальных профилак­

тических мероприятий. 

На третьем этапе осуществляется оконча -
тельное краткосрочное индивидуальное прогнози­

рование состояния приспособительного результата 

с учетом данных, полученных на первых двух этапах 

разработки. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При проведении исследований предусматривали 

выполнение нескольких этапов в каждом основном 

этапе (рисунок). 

Вначале, на 1 этапе формировали, согласно ос­
новным положениям теории адаптации, репрезен­

тативную группу обследуемых с использованием 

ретроспективного подхода. В группу включали, в 

зависимости от решаемой задачи, примерно в рав­

ных количествах: адаптированных лиц - условно 

здоровых или успешно выполняющих производ­

ственное задание; лиц с различной степенью выра­

женности изменений в организме от воздействия 

ведущего вредного фактора или невысоким значе­

нием показателя успешности профессиональной 

деятельности (УТЩ); лиц с установленным диагно­

зом профессионального заболевания или низким 

значением показателя УТЩ (число травм, аварий за 

последние 5 лет). При этом обеспечивали достаточ­
ное количество наблюдений (в пределах 80- 100 лиц) 
с достаточным диапазоном возраста и стажа, учи­

тывая возможные особенности механизмов дей­

ствия на организм стресс-факторов в связи с воз­

растом [27], а также необходимость выполнения 

требований корреляционного и регрессионного 

анализов [2, 32]. Необходимые данные копировали 
из амбулаторных карт и историй болезни работаю­

щих (по результатам углубленного обследования в 

клинике института), или из соответствующих доку­

ментов отделов охраны труда предприятий. 

На 2 этапе составляли программу и проводили 
изучение состояния основных физиологических 

систем организма. При этом учитывали известные 

психофизиологические механизмы, определяющие 

чувствительность - динамическое взаимодействие 

звеньев сенсорных систем, а также конституцио­

нальное строение организма, патогенетические ме­

ханизмы развития соответствующего профессио­

нального заболевания. Для условий изучения УТЩ 

учитывали механизм адаптации к факторам про­

фессиональной деятельности. Как правило, изу­

чали (в том числе рассчитывали) основные показа­

тели, характеризующие физическое развитие и 

колституциональное строение, типологические 

особенности нервной системы (сила, уравнове­

шенность, подвижность), состояние анализаторов, 

нервной, нервно-мышечной, сердечно-сосудистой 

и дыхательной систем, в том числе с использовани­

ем тестовой физической нагрузки (ФН) на велоэр­

гометре (две 5-минутные нагрузки мощностью со­

ответственно 16,4 и 98 Вт с 3-минутным переры-
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1 
РАЗРАБОТКА КРИТЕРИЕВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОТБОРА 

1 1 

- Разработка методов и критериев Разработка методов и критериев состояния 
индивидуальной чувствительности (ИЧ) адаптационно-компенсаторных механизмов (АКМ) 

Формирование репрезентативной группы обследуемых 
1 

Составление программы и изучение состояния основных физиологических систем - организма. Определение различий по t-критерию. 
1-

Определение системообразующего фактора. Корреляционный 

анализ связей 

Построение схемы и научный анализ структуры 

корреляционных связей в функциональной системе 

Построение математических моделей 

Математическое решение Формирование 2-х альтернативных групп. 

уравнения множественной Определение различий по t-критерию 
,__ 

регрессии на основе 

- показателей типологических 

свойств нервной системы Определение информативности отобранных г показателей по критерию Джеффриса-Кульбака 

Определение критериальных 
Составление дифференциально-диагностического 

значений 3-х состояний ИЧ . 
комплекса показателей. Научный анализ -

Индивидуальное 
диапазонов, ДК - долговременное 

прогнозирование 
Определение критериальных значений 

3-х уровней АКМ. Индивидуальное -
краткосрочное прогнозирование 

---1 Проверка разработанных критериев на основной и проверочной группах f--

~ Определение количественных значений показателей достоверности, надёжности, ~ индивидуального риска 

Окончательное индивидуальное краткосрочное проmозирование 

приспособительного результата 

1 Разработка способов, нормативных документов 
1 

1 1 

Рисунок. Структура этапов исследования по разработке методов и критериев профессионального 

отбора по психофизиологическим показателям на основе системного подхода. 
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вом). Применение ФН обусловлено необходимо­

стью выявления адаптационных резервов организ­

ма. Количество изучаемых показателей для харак­

теристики адаптирующейся физиологической сис­

темы увеличивали. Например, состояние сердечно­

сосудистой системы в одном случае оценивали 

только по показателям Частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС), артериального давления систоли ­

ческого и диастолического (АДс, АДд), в том числе 
после ФН, а в другом случае, кроме того, по пока­

зателям вариационной пульсометрии, расчетным 

гемодинамическим показателям и другим. 
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Общее число психофизиологических и физиоло ­

гических показателей находилось, как правило, в 



пределах 32-96 в зависимости от изучаемого 
стресс-фактора. Типологические особенности нерв­

ной системы определяли на основе классических 

рефлексометрических методик, позволяющих по­

лучить характеристики уравновешенности и под­

вижности раздельно возбудительного и тормозного 

процессов - реакция на движущийся объект, диф­

ференцировочная зрительно-моторная реакция с 

переделкой диференцировочного раздражителя в 

положительный. Кроме этого, определяли биохи­
мические показатели - адреналин (А), норадрена­
лин (НА), ацетилхолин (АХ), ацетилхолинэстераза 
(АХЭ), молочная кислота (МК), гидроперекиси ли­
пидов (ГПЛ), каталаза (КА), состояние которых, в 

т. ч. после ФН, позволило более полно выявить 

центральную и вегетативную регуляции функций, 

физиологические механизмы формирования адап­
тационной реакции и компенсаторного процесса и 

более детально установить структуру функцио­

нальной системы [43, 44, 46]. 
Полученные результаты обрабатывали статисти­

чески с определением различий в группах по t-кри­

терию Стьюдента [21 ]. 
Выявленные показатели, проявившие достовер­

ные различия между группами, изменения в виде 

тенденции, отражающие, в зависимости от решае­

мой задачи, патогенетические механизмы, а также 

показатели возраста и стажа, отбирали дЛЯ прове­
дения корреляционного, а затем и регрессионного 

анализов. 

На 3 этапе проводили выбор системообразую­
щего фактора дЛЯ использования при построении 

схе·мы корреляционных связей в функциональной 

с.истеме, а также в качестве результативного при­

знака в математических моделях. 

Учитывая, что функциональная система, в слу­

чае затруднения получения полезного приспособи­

тельного результата, формирует наиболее адек­
ватный результат по отношению к данной домини­

рующей мотивации [ 1 ], в качестве результативного 
признака мы выбирали показатель, наиболее пол­

но отражающий действие на организм соответству­

ющего стресс-фактора. При наличии нескольких 

показателей состояния адаптирующейся физиоло­

гической системы выбирали тот, который имеет на­

иболее тесную корреляционную связь со стажем. В 

ряде случаев в качестве результативного признака 

принимали число обращений по поводу заболева­

ний адаптирующейся физиологической системы в 

целом, групп или отдельных нозологий (например, 

болезни костно-мышечной системы в целом или 

остеохондроз, радикулопатия, или другие заболе­

вания от воздействия общих, региональных физи­

ческих нагрузок и т. д. ), число травм, аварий за пос­
ледние 5 лет. 

Проводили корреляционный анализ связей всех 

изученных показателей с результативным призна­

ком, возрастом, стажем, а также между собой, 

строили корреляционную матриuу. При этом, в 

связи с особенностями изменения физиологичес­

ких функций целесообразно определять не только 

парные коэффициенты корреляции, но и, при не­

обходимости, корреляционные отношения. 

На 4 этапе проводили построение схемы корре­
ляционных связей на основе показателей, проявив­

ших достоверную связь. Вначале располагали вок­

руг изображенного в виде круга результативного 

признака линии показателей, проявивших непо­

средственную корреляционную связь с результа­

тивным признаком, а затем - все выявленные вза­

имокорреляции физиологических показателей, 

возраста, стажа. Сплошной линией изображали 

прямую связь, пунктиром - обратную [ 43, 44, 46]. 
При теоретическом анализе структуры корреля­

ционных связей выявляли замкнутые контуры -
регуляторные блоки. Блок, сформированный пока­

зателями, имеющими непосредственную связь с 

результативным признаком и отдельные взаимо­

корреляции, характеризует центральные механиз­

мы нервной регуляции и отражает специфический 

компонент процесса адаптации [28, 43, 44, 46]. Ре­
гуляторные блоки, сформированные показателя­

ми, проявившими как непосредственную, так и 

опосредованную связь с результативным призна­

ком, характеризуют изменение структуры гомеос­

татического регулирования и отражают неспеци­

фический компонент адаптации. Регуляторные 

блоки, сформированные показателями, проявив­

шими только опосредованную связь с результатив­

ным признаком, характеризуют компенсаторное 

усиление функции гомеостатических систем орга -
низма и отражают адаптационно-компенсаторную 

реакцию. Они могут отражать также и патогенети­

ческие механизмы развития соответствующего 

профессионального заболевания. 

Участие конкретных психофизиологических и фи­

зиологических показателей в формировании замкну­

ТЬI.Х контуров, отражающих адаптационную и адап -
тационно -компенсаторную реакцию организма, за­

висит от силы действующего стресс-фактора. Нап­

ример, в наших исследованиях специфический ком­

понент процесса адаптации в условиях воздействия 
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локальной вибрации на организм проходчиков и бу­

рильщиков характеризовался участием только цен­

тральных механизмов рефлекторной регуляции, а в 

условиях воздействии высокоинтенсивного произ ­

водственного шума (стресс-фактор высокой степени 

экстремальности) - кроме того, с участием гипота­

ламуса и ретикулярной формации головного мозга 

(показатели частоты дыхания после ФН, А и НА как 

нейромедиаторы ). Адаптационно-компенсаторная 
реакция организма характеризовалась в первом слу­

чае преимущественным усилением функции дыха -
ния и, посредством симпатической активизации, -
функции кровообращения, а во втором случае -
также холинэргической активизацией и включением 

трофотропных механизмов энергообеспечения, 

участием АХ., МК, а также АХ.Э как регулятора ме­

таболических процессов. Выявлены также особен­

ности значения возраста в формировании функцио­

нальной системы в условиях воздействия стресс­

факторов экстремального характера различной си­

лы [43, 44, 46]. 
Затем на основе детального анализа структуры 

корреляционных связей в функциональной системе 

осуществляли выбор психофизиологических и фи­

зиологических показателей д.11я построения урав­

нения множественной регрессии в целях определе­

ния доли влияния текущего функционального со­

стояния организма в целом (состояния адаптаци -
онно-компенсаторных механизмов) на развитие со­

ответствующего профессионального заболевания 

или доли влияния функциональной надежности на 

соответствующий показатель УПД. Основным тре­

бованием д.11я включения показателей в данное 

уравнение регрессии являлось отсутствие между 

ними непосредственных корреляционных связей. 

По значению коэффициента множественной детер­

минации построенного достоверного уравнения 

множественной регрессии судили об индивидуаль­

ном риске по критерию текущего состояния адап­

тационно-компенсаторных механизмов при воздей­

ствии конкретного вредного фактора. В наших ис­

следованиях значение индивидуального риска раз­

вития профзаболеваний по этому критерию состав­

ляло 36,3-58,9%, травматизма - 52,2%, ДТП -
46,9% [29-31, 34, 41, 45). 

В дальнейшем д.11я решения задач по разработке 

методов и критериев индивидуальной чувствитель­

ности осуществляли на 5-ом этапе выбор психофи­

зиологических показателей, отвечающих следую­

щим требованиям: характеристика типологических 

свойств нервной системы, присутствие достовер-

56 

2 '2Ш 

ной непосредственной связи с результативным 

признаком, отсутствие связи со стажем и между со­

бой. В наших исследованиях это было, как прави­

ло, 2 показателя, характеризующих различные сто­
роны подвижности и уравновешенности возбуди­

тельного или тормозного процессов. На основе 

этих отобранных показателей строили уравнение 

множественной регрессии. Статистические харак­

теристики уравнения - критерий Фишера, коэф­

фициент множественной корреляции, коэффици­

ент множественной детерминации должны свиде ­

тельствовать о достоверности прогноза, достаточ­

ном значении доли влияния отобранных психофи ­

зиологических показателей на изменение результа ­

тивного признака . 

На 6 - ом этапе определяли критериальные зна ­

чения взаимодействия психофизиологических по­

казателей д.11я соответствующего характера инди­

видуальной чувствительности: повышенная, сред­

няя, устойчивость. Для этого математически реша­

ли уравнение множественной регрессии, представ ­

ленное в виде таблицы. В графах и шапке таблицы 

указывали значения соответствующих психофизио­

логических показателей в пределах, выявленных в 

обследованной группе, с шагом, имеющим диаг­

ностическое значение. По этим значениям показа­

телей рассчитывали значения результативного 

признака в соответствии с уравнением регрессии и 

заполняли таблицу. Анализируя полученные в таб­

лице данные определяли те значения психофизио­

логических показателей, при сочетании которых 

прогнозируются величины результативного приз ­

нака, соответствующие крайним критериям состо­

яния : « заметно сниженное » ( « заболевание» ) и « в 

пределах нормы» ( «условно здоров » ) или «успеш­

ная » и « неуспешная » профессиональная деятель­

ность, которые приняты в практической диагности­

ке соответственно профессионального заболева­
ния или в оценке успешности профессиональной 

деятельности. Установленные количественные зна­

чения сочетания психофизиологических показате­

лей, по которым прогнозируются крайние состоя­

ния результативного признака, являются критери­

ями индивидуальной чувствительности д.11я харак­

тера « повышенная» и «устойчивость » соответ­

ственно . Другие количественные значения сочета­

ний психофизиологических показателей отвечают 

состоянию « средняя » индивидуальная чувстви­

тельность. 

Использование табличного решения построен­

ного уравнения регрессии д.11я каждого конкретно-



го изучаемого стресс-фактора имеет преимущест­

ва, поскольку обеспечивает простоту применения 

установленных критериев на практике, а также 

позволяет при научном их анализе выявить законо­

мерности взаимодействия состояний центральных 

механизмов регуляции и уточнить некоторые пато­

генетические механизмы развития соответствую­

щих изменений в организме. 

На 7 -ом этапе осуществляли проверку разрабо­
танных критериев на рабочих опытной и провероч ­

ной группах (с последующим усреднением резуль­

татов) для установления количественного значения 

показателя надежности (7]. В качестве провероч­
ной группы использовали, при необходимости, 
опытную группу с изучением необходимых показа­

телей в течение не менее 5 лет последующего наб­
людения. В результате проверки способа получали 

количественные значения не только частоты разви­

тия соответствующего состояния у лиц с повышен­

ной чувствительностью, но и сроков его развития 

по сравнению с группой со средней чувствитель­

ностью (%).Надежность разработанных нами спо­
собов определения индивидуальной чувствитель­

ности находится в пределах 75,6-90,9%. Только 
для условий воздействия общей высокочастотной 

вибрации этот показатель составляет 66,7%, что 
обусловлено, по-видимому, особенностями диаг­

ностики профессиональной патологии от воздей­

ствия этого фактора . В качестве показателя инди­
видуального риска для долгосрочного прогноза и 

эффективности разработанных способов принима­

ли значение показателя детерминации соответ­

ствующей математической модели. Этот показа­

тель в наших исследованиях находился в пределах 

12,8-25,2% (только для условий воздействия об­
щей высокочастотной вибрации - 9,8%). 

В дальнейшем для разработки методов и крите­

риев оценки состояния адаптационно-компенса­

торных механизмов в целях индивидуального крат­

косрочного прогнозирования развития соответ­

ствующего критического состояния на 8-ом этапе 

формировали из общего числа обследованных лиц 

2 альтернативные группы, в зависимости от реша­
емой задачи: «здоровые (условно здоровые)» и 
« больные » или «успешные » и «неуспешные » , или 

« нетравмирующиеся» и «травмирующиеся » и т. д" 

Формирование групп проводили в соответствии со 

следующими критериями: значение одного строго­

го показателя, как правило, результативного приз­

нака должно соответствовать количественному 

значению критерия альтернативы; количество лиц 

в каждой группе должно быть примерно равным и 

составлять не менее 20-25 (7, 32]. Затем опреде­
ляли статистические различия средних значений 

всех изученных физиологических показателей у 

лиц этих групп по t-критерию Стьюдента. После 

этого применяли метод последовательного статис­

тического анализа Вальда в модификации Гублера 

и Генкина на основе теоремы гипотез Байеса [7]. 
Определяли информативность по критерию 

Джеффриса-Кульбака отобранных показателей, 

которые отвечали следующим требованиям: нали­

чие достоверной непосредственной или опосредо­

ванной корреляционной связи с результативным 

признаком; наличие достоверного различия в аль­

тернативных группах; отражение механизма дей­

ствия основного вредного производственного фак­

тора и патогенеза возникающих симптомов (7, 32]. 
При установлении необходимого числа диапазонов 

каждого изучаемого физиологического показателя 

и соответствующих им ДК использовали существу­

ющие методические приемы, а также учитывали, 

что байесовский метод предусматривает включение 

исследователя в логико-математическую процеду­

ру выбора решения [ 1 О]. 
Выявленные достоверно информативные пока­

затели (информативность 0,50 и более, Р < 0,05), 
количество которых в наших исследованиях сос­

тавляло 32-62, анализировали в целях отбора для 
построения достоверного дифференциально-диаг­

ностического (прогностического) комплекса . При 

этом учитывали высокую степень информативно ­

сти показателей, достоверные непосредственные 

или опосредованные корреляционные связи с ре­

зультативным признаком, достоверные различия в 

альтернативных группах [ 41, 45 ]. Из показателей, 
отражающих состояние одной гомеостатической 

физиологической системы, выбирали наиболее ин­

формативный . Количество отобранных показате­

лей должно обеспечивать достижение необходимо­

го порогового значения суммарной информатив­

ности - (+13) - (-13) или (+17) - (-17) или 
( +20) - ( -20) для достоверности вывода соответ­
ственно р < 0,05, р < 0,02, р < 0,01. Показатели в 
комплексе ранжировали по убыванию значения 

информативности. 

Высокоинформативными показателями, зани­

мавшими в наших исследованиях, как правило, 

2-3 ранговые места, были АХ, АХЭ, НА, ГПЛ. 
Поскольку определение этих показателей пред­

ставляет некоторые сложности, для практического 

применения мы составляли сокращенные комплек-

57 



@:1м1 11 н~ :1 : 1 : 1: :11~ : ц ,11 , 1; 1 1ф 1 1~1 ,11 11 1w 1: 1 11: 1 , 1~.1 11м 

сы, обеспечивавшие достаточную достоверность 

вывода (р < 0,05). 
На 9-ом этапе проводили научный анализ вклю­

ченных в комплекс показателей, диапазонов их 

значений и соответствующих им ДК. Учитывая 

представления об информативности и прогности­

ческом значении диапазонов показателей в зависи­

мости от соответствующего им положительного 

или отрицательного значения ДК, можно выявить 

некоторые особенности механизма влияния на ор­

ганизм изучаемых факторов, в том числе в услови­

ях сочетанного действия вредных факторов. На­

пример, нами установлено положительное прог­

ностическое значение увеличения времени восста­

новления ЧСС после ФН при воздействии локаль­

ной вибрации, общей высокочастотной вибрации, 

шума, что обусловлено, по-видимому, существен­

ным значением д.11я этих условий внутреннего звена 

саморегуляции газового состава организма с учас­

тием вегетативных механизмов снижения скорости 

кровотока д.11я нормализации метаболических про­

цессов [39]. Кроме того, установлено, что такой по­
казатель конституционального строения организма 

как грудно-ростовой индекс Бругша, проявляя 

опосредованную через показатель стажа корреля­

ционную связь с результативным приJнаком, имел 

достоверное значение информативности, что, по­

видимому, отражает состояние активизации гене­

тического аппарата в процессе долговременной 

адаптации [39]. 
В наших исследованиях достоверные полные 

комплексы информативных физиологических пока­

зателей, включали, в основном, по 10- 12 показа­
телей. В число их входили, кроме соответствующих 

показателей типологических свойств нервной си­

стемы, анализаторов, характеризующих специфи­

ческий компонент адаптации, такие показатели 

состояния адаптирующих систем как АДс, АДд, 

ЖЕЛ/ДЖ.ЕЛ, мышечная сила, мышечная вынос­
ливость, масса тела и др. Однако, эти показатели 

д.11я условий воздействия конкретных вредных фак­

торов имели различные диапазоны значений и со ­

ответствующие им ДК, что, как известно, также ха­

рактеризует состояние специфической адаптации. 

Обоснованные достоверные дифференциально­

диагностические комплексы физиологических по­

казателей позволяют определить три градации со­

стояния адаптационно-компенсаторных механиз­

мов - нормальное, перенапряжение и истощение 

при сумме ДК, например, д.11я р < 0,05, соответ­
ственно равно или более ( + 13); от ( + 12,9) до 
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(-12,9); равно и менее (-13)[7 ]. Первая градация со­
ответствует норме адаптации (физиологической 

норме) [ 14 ], перенапряжение отражает донозоло­
гичное (пограничное), а истощение - предпатологи­

ческое состояние организма в условиях действия со­

ответствующих изученных вредных факторов [40]. 
Следовательно, полученная информация отра­

жает реакцию гомеостаза, адаптации и компенса­

ции и характеризует способность организма к само­

регулированию и самовосстановлению, поэтому 

может быть использована д.11я оценки уровня инди­

видуального здоровья работающих в конкретных 

условиях труда, выявления слабых, лимитирующих 

звеньев адаптационных и компенсаторных процес­

сов, уточнения ранних проявлений и повышения ка­

чества диагностики профзаболеваний. Полученные 

результаты могут служить также основой д.11я опре­

деления допустимых сроков работы во вредных ус­

ловиях на краткосрочный период и установления 

д.11ительности трудового контракта (при введении 

контрактной системы приема на работу трудящих­

ся), что обеспечивает существенный социальный и 

экономический эффект (на уровне не менее соот­

ветствующего значения индивидуального риска). 

На 1 О-ом этапе осуществляли проверку надеж­
ности индивидуального прогноза с использованием 

вышеизложенных методических приемов . В наших 

исследованиях количество лиц в проверочных груп­

пах составляло в основном 38-69 человек. Надеж­
ность индивидуального прогноза развития соответ­

ствующего профессионального заболевания лиц с 

истощением адаптации находилось в пределах 81,2-
92,9% (в условиях воздействия общей низкочастот­
ной вибрации - 63,6%), травматизма - 72,2%, до­
рожно-транспортных происшествий - 81,2 %. 

Индивидуальное прогнозирование по результа­

там оценки состояния адаптационно-компенсатор­

ных механизмов осуществляли на краткосрочный 

период (до 5 лет), учитывая возможности приме­
ненного математического метода, а также биологи­

ческие закономерности изменения физиологичес­

ких функций с возрастом, применения аналогичного 

срока краткосрочного прогноза другими авторами 

[6, 49]. При состоянии адаптационно - компенсатор­

ных механизмов « нормальное ( физиологическая 

норма)» - прогноз благоприятный; « перенапряже­

ние » - прогноз неопределенный (группа риска); 

« истощение » - прогноз неблагоприятный (группа 

повышенного риска). 

Окончательное краткосрочное индивидуальное 

прогнозирование состояния приспособительного 



результата - сохранение физиологической нормы 

адаптации или развития донозологического состоя­

ния или профессиональной патологии, травматиз­

ма, снижения УПд и др. осуществляли на основе 

результатов первых двух этапов исследования. Це­

лесообразность его была обоснована проведенны­

ми специальными исследованиями, в результате 

которых было установлено, что критериями небла­

гоприятного краткосрочного индивидуального 

прогноза является сочетание повышенной индиви­

дуальной чувствительности и любого состояния 

адаптационно-компенсаторных механизмов или 

сочетание истощения со средней индивидуальной 

чувствительностью [47]. 
На основе результатов краткосрочного индиви­

дуального прогнозирования разрабатывали диффе­

ренцированные первоочередные профилактические 

мероприятия д.ля соответствующих групп риска. 

Применение изложенного методического подхо­

да исключает применение нагрузочного воздей­

ствия вредным фактором и необходимость повтор ­

ного определения показателей д.ля получения ре­

зультатов тестирования, позволяет получить науч ­

ные результаты, характеризующиеся новизной. Так, 

разработанные нами способы защищены авторски­

ми свидетельствами СССР (А.с. 1577761; А.с. 
1491460; А.с. 1731169; А.с. 1724170) и патентами 
Украин~1 (Пат. 4 718; Пат. 4 719; Пат. 18216 А; Пат. 
21486 А; Пат. 217 44 А; Пат. 24221 ; Пат.30600 А; 
Пат. 30601 А; Пат. 37943 А) на изобретения. 
Для практического внедрения обоснованных 

методов и критериев профессионального отбора 

необходима также разработка научного обеспе­

чения в виде нормативных документов - методи­

ческих указаний, методических рекомендаций и др. 

Так, порядок применения разработанных нами 

способов профессионального отбора при приеме 

на работу и мониторинга состояния специфичес­

кой адаптации в процессе трудовой деятельности 

представлен в 4-х согласованных Минздравом Ук­

раины методических рекомендациях [29, 30, 31 , 
34 ]. Сформулированы также другие необходимые 
условия д.ля осуществления профессионального 

отбора по психофизиологическим показателям в 

масштабах страны, регионов, предприятий, объе­

динений работодателей [ 42, 4 7]. 
Способы апробированы на базе созданного на 

промышленном предприятии кабинета профотбора 

при приеме на работу 2920 человек [ 42]. 
Широкое осуществление профессионального 

отбора в ведущих отраслях хозяйственной деятель-

ности будет способствовать сохранению здоровья 

трудящихся, в том числе улучшению возрастной 

структуры экономически активного населения и 

развитию трудового потенциала страны, что обес­

печит существенный социальный и экономический 

эффект. 

Выводы 

1. Применение пред.ложенных методических под­
ходов к разработке методов и критериев професси­

онального отбора по генетически детерминирован­

ным психофизиологическим показателям с пози­

ции теории адаптации и теории функциональных 

систем позволяет решить задачи двух направлений 

профотбора - профилактики профессиональных 

заболеваний, повышения успешности профессио­

нальной деятельности . 

2. Разработанные методические подходы предус­
матривают проведение исследования поэтапно по 

обоснованию методов и критериев определения 

характера индивидуальной чувствительности (по­

вышенная, средняя, устойчивость), оценки состоя­

ния адаптационно-компенсаторных механизмов 

(нормальное, перенапряжение, истощение), что 

обеспечивает соответственно долговременное и 

краткосрочное индивидуальное прогнозирование, 

а также окончательное краткосрочное индивиду­

альное прогнозирование с учетом результатов пер­

вых двух этапов. 

3. Использование ретроспективного подхода к 
формированию репрезентативной группы обследу­

емых лиц, а также обоснованных адекватных пси­

хофизиологических, физиологических и математи -
ческих методов, научного анализа функциональной 

системы, исключает необходимость применения 

нагрузочного воздействия вредным фактором и 

повторного обследования д.ля получения результа­

та, обеспечивает выявление центральных механиз­

мов регуляции , механизмов адаптации и компенса­

ции д.ля конкретных условий воздействия на орга­

низм стресс - факторов различной природы, позво­

ляет разработать способы, характеризующиеся но­

визной, имеющими количественные характеристи­

ки достоверности, надежности и индивидуального 

риска. 

4. Проведение научного анализа разработанных 
достоверных дифференциально-диагностических 

комплексов информативных психофизиологичес­

ких и физиологических показателей состояния 

адаптационно-компенсаторных механизмов в усло ­

виях воздействия на организм соответствующих 
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вредных производственных факторов обеспечит 

получение необходимой информации для использо­

вания как методической основы оценки уровня ин­

дивидуального здоровья работающих, уточнения 

ранних проявлений и повышения качества диагно­

стики профзаболеваний, обоснования первооче ­

редных дифференцированных профилактических 

мероприятий, установления допустимых сроков ра­

боты во вредных условиях, длительности трудового 

контракта. 
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Weeuoea В.М. 

МЕТОА.ОАОПЯ РОЗРО&КИ КРИТЕРllВ ПРОФЕСIЙНОГО BIA&OPY ЗА 
ПСИХОФIЗIОАОПЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ НА OCHOBI СИСТЕМНОГО ПIАХОА.У 
Укра'iнський Ндl промислово'i меАИuини, м. Кривий Рiг 

2 '2006 

Обrрунтовано даними лiтератури i результатами власних досЩцжень методологiчнi принципи i методичнi пiдходи 
до розробки методiв i критерfiв професiйноrо вiдбору з позицu теорu адаптацu i тeopiI функцiональних систем для 
вирiшення задач обох напрямiв - профiлактики професiйних захворюванъ, пiдвищення успiшностi професiйно'i 

дiяльностi . Викладено основнi етапи розробки методiв i критерilв iндивiдуальноi: чутливостi, стану адаптацiйно­

компенсаторних механiзмiв, остаточного iндивiдуальноrо проrнозування . Використання вказаних методичних 

пiдходiв забезпечило розробку способiв, що характеризуються новизною, мають кiлькiснi значения показникiв 

достовiрностi, надiйностi, iндивiдуальноrо ризику. Запропоновано рекомендацu по використанню результатiв дос­

Щцження для здiйснення професiйноrо вiдбору при прийомi на роботу i монiторингу стану адаптацu в процесi тру­

дово'i дiяльностi, обrрунтування диференцiйованих профiлактичних заходiв. 

Ключовi слова: професiйиий вiдбiр, фуикцiоиалъиа система, цеитральиi мехаиiзми регуляцii', iвдивiдуальиа 

чутливiсть, адаптацiйио-компеисаториi мехаиiзми, iидивiдуальие прогиозуваиия, професiйиi захворюваиия, 

успiшиiсть дiяльиостi, методичнi пiдходи 

Shevtsova V.M. 

MEТНODOLOGV OF DEVELOPMENТ OF PROFESSIONAL SELECТION CRIТERIA 
DEPENDINCi ON PSVCHOPHVSIOLOCilCAL INDICES ACCORDINCi ТО SVSТEMIC 
APPROACH 
Ukrainian Research lnstitute of lndustrial Medicine, Кrivoy Rog 

Methodological principles and methodical approaches to development of methods and criteria of professional selection have 
been based upon literature and own researches data in the viewpoint of theory of adaptation and theory of the functional sys­
tems for both direction tasks solution - prophylaxis of occupational diseases and increase of professional activity success. 
Basic stages of methods' and criteria's of individual sensitiveness design, state of adaptation-compensating mechanisms, fmal 
individual prognostication are presented. Using the mentioned methodical approaches provided methods characterizing Ьу 
novelty, with quantitative significance, reliability, individual risk. Recommendations for application ofthe obtained results are 
offered for professional job selection and monitoring the state of adaptation in the process of labour activity, grounding dif­
ferential prophylactic measures . 

Кеу words: professional selection, functional system, central mechanisms of regulation, individual sensitiveness, 
adaptation-compensating mechanisms, individual prognostication, occupational diseases, success of activity, 
methodical approaches 
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