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В данной статье рассмотрены основные вопросы, связанные с медико-биологической моделью 
оценки функционального состояния организма человека. Указаны некоторые причины профес-
сиональной заболеваемости. Проведен анализ, каким образом идет адаптация организма.  
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Современные требования к медицин-
ским технологиям предусматривают нали-
чие некой технологической цепочки, от-
дельные звенья которой, дополняя друг дру-
га и будучи взаимосвязанными, составляют 
законченный диагностико-терапевтический 
цикл.1  

Ключевыми элементами в данных сис-
темах являются, чаще всего, нозологическая 
диагностика заболеваний, выбор соотнося-
щихся с нозологической формой стандарт-
ных схем терапии, учет разнородных функ-
циональных показателей контроля за со-
стоянием пациента в процессе и после окон-
чания лечения. Разнообразные способы ди-
агностики, используемые в настоящее вре-
мя, имеют своей целью, главным образом, 
изучение константных величин, соотноси-
мых с представлением о статической «нор-
ме» или «патологии», а также отражающих 
морфологические изменения структуры от-
дельных органов. Существует ограниченный 
набор методов диагностики, которые пред-
ставляли бы возможность давать интеграль-
ную оценку состояния организма в реальном 
масштабе времени, обеспечивали системный 
подход к выявленным нарушениям функций, 
характеризуя организм как сложную много-
уровневую динамическую систему, находя-
щуюся в постоянном взаимодействии как со 
своими составными элементами, так и с 

Данилова Александра Викторовна – ОАО «Концерн 
«Созвездие», сотрудник, e-mail: 
danilovaallex@yandex.ru 
Юрочкин Анатолий Геннадьевич – Воронежский фи-
лиал Российской Академии государственной службы 
при Президенте Российской Федерации, д. т. н., про-
фессор, e-mail: kafec@vrn.ranepa.ru 
Атепин Артем Андреевич – Воронежский институт 
высоких технологий, студент, e-mail: 
atepinaa1984@yandex.ru 

факторами внешней среды. Имеется потреб-
ность в разработке новых диагностических 
систем. 

Неизбежным следствием наблюдаемого 
роста онкологических заболеваний и случа-
ев смертей можно назвать необходимость в 
изыскании дополнительных ресурсов для 
удовлетворения постоянно и быстро увели-
чивающихся расходов на медицинскую по-
мощь онкологическим больным. Уже сейчас 
подобные расходы в нашей стране имеют 
10 % по всем затратам от здравоохранения. 
Постоянный рост онкологических заболева-
ний и случаев смертей, а также сопутст-
вующие этим процессам социальные, меди-
цинские, экономические следствия опреде-
ляют то, что онкологическая заболеваемость 
рассматривается как комплекс больших со-
циально-экономических проблем. При ре-
шении таких проблем необходимо исполь-
зовать комплексный подход, который на-
правлен на то, чтобы улучшить социальную, 
экономическую, экологическую, демогра-
фическую ситуацию, а также повышается 
эффективность медицинской помощи для 
пациентов.   

На здоровье человека и его работоспо-
собность большое влияние оказывает харак-
тер трудовой деятельности и условия, в ко-
торых она протекает. Они могут благопри-
ятствовать состоянию здоровья человека и 
успешности выполнения работы или иметь 
отрицательный эффект при воздействии на 
работающих опасных и вредных производ-
ственных факторов (ОВПФ).  

Известно, что в реальных производст-
венных ситуациях состояние человека меня-
ется под влиянием целого комплекса воз-
действий – как связанных между собой, так 
и независимых. При этом реакции организма 
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выражаются в разнообразных изменениях 
его физиологических, психологических, 
биохимических характеристик, что вызывает 
необходимость использования самых разных 
методических приемов и средств исследова-
ния функционального состояния организма 
человека. 

Благодаря техническому прогрессу, 
широкому внедрению механизации и авто-
матизации производственных процессов, 
модернизации оборудования, осуществле-
нию санитарно-гигиенических мероприятий, 
ОВПФ могут быть в значительной мере уст-
ранены или снижены до безопасных уров-
ней. Вместе с тем внедрение в промышлен-
ность и сельское хозяйство новых видов 
энергий, химических веществ и материалов, 
интенсификация труда и повышение инфор-
мационных нагрузок не позволяют на со-
временном этапе развития науки и техники 
во всех производствах и на всех рабочих 
местах полностью исключить ОВПФ. Вред-
ными и потенциально опасными остаются и 
некоторые старые производственные про-
цессы, при которых высоки уровни произ-
водственного шума, вибрации, значительна 
интенсивность теплового излучения и т. п. 

Эти две противоположные тенденции, 
заключенные в современном научном и 
промышленном развитии, обусловливают 
технико-гигиенические противоречия, раз-
решение которых лежит в области профи-
лактики заболеваний и развертывания ком-
плекса мероприятий по охране труда рабо-
тающих. Предотвращение неблагоприятных 
последствий указанных противоречий опре-
деляет необходимость глубокого изучения 
многообразных влияний, испытываемых ор-
ганизмом человека в процессе производст-
венной деятельности (с учетом социальных 
и экологических факторов), выявление реак-
ций на эти влияния и разработку на этой ос-
нове профилактических мероприятий. 

Таким образом, разработка оптималь-
ных решений в области охраны здоровья 
трудящихся возможна исключительно на 
базе системного подхода к этой проблеме. 
Такой подход предполагает учет всей сово-
купности факторов (социальных, экологиче-
ских, демографических, производственных и 
др.), влияющих на здоровье работающих в 
процессе их деятельности, среди которых 
значительная роль принадлежит условиям 
труда. С учетом других факторов последние 
определяют возникновение как профессио-
нальных, так и общих заболеваний рабо-

тающих, связанных с воздействием произ-
водства. 

Очевидна зависимость профессиональ-
ной заболеваемости от специфического дей-
ствия производственных факторов, интен-
сивность и длительность воздействия кото-
рых определяют степень вероятности и сроки 
возникновения, течение и исходы таких бо-
лезней. Что касается другой категории болез-
ней, которые хотя и не именуются профес-
сиональными, но также связаны с условиями 
труда на производстве, то они могут возни-
кать и получать распространение и от вне-
производственных причин, но в определен-
ных производственных условиях. Под влия-
нием неблагоприятных условий труда данные 
заболевания возникают чаще и приобретают 
более тяжелое клиническое течение. Приме-
нение соответствующих мер, обеспечиваю-
щих устранение или защиту работающих от 
этих воздействий, радикально решает оздо-
ровительные задачи охраны труда. 

Организмы людей представляют собой 
саморегулирующиеся системы, они обладают 
определенными возможностями адаптации, 
которые обеспечивают, когда изменяется 
среда, способности к поддержке физиологи-
ческих функций на необходимом уровне. 

Вступающие в действие адаптационные 
и компенсаторные механизмы повышают 
при этом резистентность физиологических 
систем, активируя либо понижая их реак-
тивность. Диапазон адаптационных возмож-
ностей человека достаточно широк, хотя и 
не беспределен. В связи с этим при воздей-
ствии на человека ОВПФ ответная реакция 
организма может характеризоваться как 
функциональными сдвигами в диапазоне 
нормальных колебаний функции (с учетом 
тренируемости), так и предпатологическими 
и патологическими изменениями, опреде-
ляющими развитие заболевания. Проведение 
оценки функциональных возможностей ор-
ганизмов в процессах трудовой деятельно-
сти, и то какова степень адаптации к нега-
тивным факторам на производстве, можно 
рассматривать как важную проблему, ка-
сающуюся сохранения здоровья и эффек-
тивности в труде.  

Этой системе принадлежит опреде-
ляющая роль в формировании адаптирован-
ности организма и сохранении его функцио-
нальных возможностей на высоком уровне в 
процессе любого вида деятельности. Свое-
образие производственных факторов состо-
ит в том, что они часто являются разнооб-
разными по модальности, интенсивности и 
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месту приложения действия, оказывают 
влияние в своей совокупности преимущест-
венно в течение длительного времени, с пе-
рерывами в середине и после рабочего дня, а 
также в отпускной период. При этом, как 
правило, сразу не возникает грубых наруше-
ний в организме, за исключением, конечно, 
производственных катастроф. Обычно в 
процессе производственной деятельности 
исподволь формируется ограничение функ-
циональных возможностей организма, свя-
занное, в первую очередь, со снижением за-
щитно-приспособительных процессов, фор-
мируемых нервной системой. В результате, 
развиваются промежуточные состояния ме-
жду здоровьем и болезнью, протекающие 
без манифестирующих проявлений патоло-
гии и характеризующиеся изменением реак-
тивности организма и его устойчивости к 
тем или другим нагрузкам. Лишь позднее, в 
случае продолжения воздействия и усугуб-
ления изменений в организме, формируются 
те или иные профессиональные заболевания. 
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