
а початку нового тисячоліття
вчених усе більше хвилює про�
блема здоров'я людини, осо�
бливо чинники, що забезпечу�
ють стан здоров'я і впливають
на нього, показники, що харак�
теризують і оцінюють рівень
здоров'я, процес ефективного
цілеспрямованого впливу на
здоров'я, а також нагромаджен�
ня його резервів.

Існує близько 100 визначень
поняття "здоров'я" [2]. У більшо�
сті випадків ці визначення вихо�
дять з того, що здоров'я є кон�
кретним, якісно специфічним
станом людини, який характе�
ризується нормальним перебі�
гом фізіологічних процесів, що
забезпечують його оптимальну
життєдіяльність. Здоров'я як
функціональний оптимум визна�
чається відповідними внутрішні�
ми й зовнішніми умовами, при�
чинами, факторами (віком, стат�
тю, спадковістю, професією, со�
ціальними, природними і вироб�
ничими факторами). У статуті
ВООЗ здоров'я визначається як
стан повного фізичного, психіч�
ного й соціального благополуч�
чя, а не тільки як відсутність хво�
роби або фізичних дефектів. От�
же, у поняття "здоров'я" як нео�
дмінний критерій повинна вхо�
дити можливість повноцінної ак�
тивної трудової та суспільної
діяльності. 

Відомо, що стан здоров'я ди�
намічно пов'язаний зі змінами
навколишнього середовища
[9]. Тому здоров'я можна визна�
чити не як стан, а процес збере�
ження й розвитку фізіологічних,
біологічних і психічних функцій,
оптимальної трудової та со�
ціальної активності за макси�
мальної тривалості активного
творчого життя. 

На жаль, ні у практичній охо�
роні здоров'я, ні у розроблених
ученими моделях немає точно�
го поняття сутності категорії
здоров'я, як наслідок, викори�
стовується безліч критеріїв йо�
го оцінки. 

Різні думки дослідників про
дефініції здоров'я та критерії

його оцінки нині не можуть бути
підставою для управління про�
цесом ефективного впливу на
збереження здоров'я людини.
При цьому слід зазначити, що
при численних підходах до
оцінки стану здоров'я особлива
увага приділяється самореалі�
зації біологічних і соціальних
функцій. 

Швидкий прогрес у розвитку
бойової техніки та пов'язаний з
ним аналіз складних впливів на
організм військовослужбовця
вимагає адекватного контролю
над станом здоров'я. На стан
здоров'я людини впливають, зо�
крема, специфіка й умови діяль�
ності — фізичне навантаження і
якість харчування, розумова на�
пруженість, обмежена фізична
активність тощо, одноманітна
праця з концентрацією уваги, що
призводить до стомлення, нер�
вово�емоційної напруженості,
зниження якості діяльності або
до помилок, наслідки яких мо�
жуть бути катастрофічними [11].

Оцінка та прогнозування здо�
ров'я є складним завданням,
яке пов'язане з існуванням ве�
ликої кількості визначень понят�
тя здоров'я та критеріїв його
оцінювання [1]. Вибіркові меди�
ко�статистичні дослідження
стану здоров'я військовослуж�
бовців свідчать про те, що у 50�
60% офіцерів спостерігаються
хронічні захворювання, які
зумовлюють зниження ефек�
тивності їхньої діяльності. Вони
з'являються у порівняно моло�
дому, працездатному віці, у
більшості випадків уже після
перших 5�ти років служби в ар�
мії. Фізіологічні резерви орга�
нізму, що забезпечують приско�
рену адаптацію людини до нес�
приятливих факторів навколиш�
нього середовища, в осіб з хро�
нічними захворюваннями поміт�
но знижені. Регуляція більшості
функцій організму при хроніч�
них захворюваннях здійснюєть�
ся на межі норми або поза нею,
що свідчить про перенапружен�
ня адаптаційних механізмів,
включення компенсаторних ре�
акцій та істотне погіршення
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функціонального стану осіб з
хронічною патологією.

Вирішення зазначених завдань
у військовій ланці стає можливим
при використанні сучасних ме�
дичних інформаційних систем,
заснованих на модульних техно�
логіях побудови. Дослідження за
даним напрямком останніми ро�
ками набули досить значного по�
ширення. Здебільшого вони
призначені для інформаційної
підтримки завдань контролю
працездатності, оцінки функціо�
нального стану організму, психо�
фізіологічних і психологічних по�
казників професійно важливих
якостей і психологічної сумісно�
сті військовослужбовців.

Слід зазначити, що не всі пе�
редбачені медичні дослідження

у військово�медичній сфері до�
зволяють реально оцінювати
стан рівня здоров'я, оскільки ли�
ше частково відображають ре�
зервні можливості організму
військовослужбовця. Так, за лі�
тературними даними [3], існую�
ча система медичного відбору
громадян на строкову військову
службу до ЗС України лише на
30% забезпечує призов особа�
ми, здатними без шкоди для
здоров'я впоратися з умовами
професійної діяльності.

У зв'язку з цим з'явилася
необхідність вивчати та впрова�
джувати найбільш чутливі мето�
ди оцінки стану здоров'я люди�
ни, що дозволить детальніше й
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глибше оцінити резервні мо�
жливості військовослужбовців,
особливо тих, чия служба
пов'язана переважно з розумо�
вою діяльністю і, як наслідок, з
гіподинамією, та надасть мо�
жливість знайти більш інформа�
тивні методи оцінки стану здо�
ров'я військовослужбовців.

Мета роботи полягає в удос�
коналенні методів оцінки стану
здоров'я військовослужбовців,
діяльність яких пов'язана з ви�
соким інтелектуальним наван�
таженням.

Матеріали та методи дослі)
дження. Попередні медичні,
психофізіологічні, клініко�лабо�
раторні дослідження були про�
ведені на групі практично здо�
рових осіб: 18 чоловік, з них 5

осіб до 30 років (27,5%), 7 осіб
віком 30�40 р. (40%), 6 осіб
старші за 40 р. (32,5%).

Для вивчення факторів профе�
сійної діяльності і ступеня їхньої
констеляції на психофізіологічний
стан людини використана модель
"запиту�контролю" професійних
навантажень R. Karasek [12], екс�
пертний опитувальник для побу�
дови якої складався з
18 запитань. Відпо�
відно до цієї моделі
надзвичайно напру�
жена робота — з комбінацією ви�
соких запитів і низького рівня кон�
тролю (самостійності прийняття
рішень) — збільшує ризик психо�
логічного напруження й соматич�

ного захворювання; активна ро�
бота — з комбінацією високих за�
питів і високого рівня контролю —
вимагає вивчення мотивації для
розробки нових моделей пове�
дінки. Таким чином, визначався
результат взаємодії чинників "за�
питу�контролю" на напруженість
праці: рівнем вимог до роботи, з
одного боку, і можливостями уча�
сті у прийнятті рішень ("decision
latitude") — з іншого. 

Для оцінки клінічного статусу
військовослужбовців виявля�
лись нозологічні і донозологічні
показники. Серед показників
фізичного статусу оцінювався
фізичний розвиток (антропоме�
тричні показники). Обстеження
з встановленням класу, групи та
форми захворювання (за МКХ�
10) провадили відповідно до на�
казів МО України № 2 від 1994 р.
та № 209 від 1999 р. [4, 5]. Для
визначення рівня фізичного ро�
звитку провадилось антропо�
метричне дослідження та ро�
бився висновок відповідно до
оціночних таблиць, які наведені
у "Руководстве по медицинско�
му обеспечению Советской Ар�
мии и Военно�Морского Флота"
[8]. Додатково до обсягу обсте�
жень, що подаються у цих керів�
них документах, здійснювалося

більш детальне дослідження фі�
зичного стану. Оцінку фізичного
стану здійснювали за методом
(РФС)  7  на підставі вимірюван�
ня зросту, ваги тіла, ЧСС, АТ з
урахуванням віку досліджувано�
го.

Прогнозування рівня фізично�
го стану (РФС) обчислювали за
формулою:

Інформативність способу
зберігається для практично
здорових чоловіків 20�59 років з
вагою тіла, яка не перевищує
15% належної величини.
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Таблиця 1
Таблиця оцінки показників індексів Робінсона, Старра, Квааса, Кердо

Індекс

Показники у стенах

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Недостача Нижче норми Норма Вище норми Надлишок

Робінсона < 55 56�58 59�65 66�70 71�76 77�85 86�90 91�95 96�99 >100

Старра < 49 50�53 54�60 61�65 66�70 71�75 76�83 84�90 91�95 >96

Квааса < 6 7 8 9�10 11�12 13�14 15 16�20 21�23 >24

Кердо

�20 �11 �6 �1 4 10 15 20 23 >24

нижче "0" ПСнс вище "0" Снс

парасимпатотоніки баланс симпатотоніки

схильність до тривожно�
депресивних реакцій адекватність моральна нормативність

− × − × − × + ×=
− × + ×

700 3 2,5 2,7 0,28

350 2,6 0,21
п ТЧСС АТ вік вагу

РФС
вік зріст
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Оцінка функціональної стійко�
сті до факторів професійної
діяльності провадиться з за�
стосуванням функціональних
проб (навантажень). Проведен�
ня таких проб дозволяє виявити
приховану функціональну недо�
статність організму, визначити її
ступінь, а також оцінити стан ре�
гуляторних механізмів, при�
стосувальних та компенсатор�
них реакцій на специфічне на�
вантаження. Серед функціо�
нальних проб було застосовано
пробу Руф'є та психофізіологічні
індекси діяльності серцево�су�
динної системи, а саме: Робін�
сона (дозволяє непрямим шля�
хом оцінити постачання міокар�
ду киснем за даними систоліч�
ного тиску та частоти серцевих
скорочень); Старра (показник
ударного об'єму серця); Квааса,
що дозволяє визначити перева�
жання серцевої або судинної
компоненти при адаптації (сту�
пінь детренованості); Кердо (ві�
дображає ступінь впливу на сер�
цеву діяльність симпатичної та

парасимпатичної іннервації, їх�
ній баланс). Оцінка цих індексів
провадиться за допомогою спе�
ціальних таблиць, які дозволя�
ють переводити сирі бали (прямі
показники) на стандартизовані
показники — стени (табл. 1).

Оцінку локальних і загальних
змін поверхні або форми черво�
них кров'яних клітин здійснюва�
ли методом світлооптичного
дослідження незабарвлених
мазків крові з використанням
програмно�апаратного способу
модифікації відеозображень
еритроцитів (комплекс "Мікро�
відео" з використанням програ�
ми Adobe Photoshop 4.0), а та�
кож за допомогою морфоме�
тричного методу, що дозволяє
встановити початкові прояви де�
задаптаційного синдрому [10].
Розглянуті вище психофізичні

показники відображають стан
адаптаційно�гомеостатичних
властивостей організму. Психо�
фізіологічні параметри і тести у
своїй сукупності характеризують
аспекти життєдіяльності війсь�
кового спеціаліста. Отже, сукуп�
ність психологічного здоров'я,
фізичного і клінічного статусів, а
також професійно важливих яко�
стей становлять базисну основу
перспективних поглиблених ме�
тодів психофізіологічних обсте�
жень, що дозволяють формалі�
зувати структурно�функціональ�
ні компоненти професійної пси�
хофізичної готовності. Аналіз от�
риманих результатів здійснюва�
ли методами варіаційної стати�
стики, множинного кореляцій�
ного аналізу за допомогою паке�
та програм STATISTICA 8.0.

Результати досліджень та їх
обговорення. У результаті екс�
пертного опитування дослідже�
ної групи військовослужбовців
виявлено позитивну дію факторів
"запиту�контролю" (0,92±0,05;
0,48±0,06 відповідно) (рис.). 

Модель характеризується мо�
жливістю, вкладати свої вну�
трішні ресурси у процес праці,
здобуваючи при цьому нові

здібності та навички з помірно
вираженим рівнем незалежно�
сті у прийнятті рішень та висо�
ким рівнем вимог професійної
діяльності до людини. 

При цьому рівень вираження
психосоціальної підтримки є по�
мірним (0,45±0,04). Така профе�
сійна діяльність характеризу�
ється високим рівнем інформа�
ційного навантаження з низьким
рівнем фізичного, а поява стану
перевтоми можлива лише за на�
явності високого ентузіазму до
виконання поставлених зав�
дань, що супроводжується
втратою контролю над робочим
часом. Ця особливість, звичай�
но, позначається на стані здо�
ров'я досліджених осіб.

На початковому етапі дослі�
дження були проведені тради�
ційні лабораторні обстеження
(загальний аналіз крові та сечі). 

Основні статистичні показни�
ки проведених лабораторних
досліджень наведено у табл. 2.

Аналіз даних свідчить, що по�
казники за звичайними лабора�
торними дослідженнями знахо�
дяться у межах фізіологічних
норм та не вказують на наявність
патології у досліджених осіб. 
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Показники загального
аналізу сечі М±m Показники загального

аналізу крові М±m

Пит. вага, у.о. 1016,8±0,7 Гемоглобін, г/л 143,53±2,89

Ph слабокисла Еритроцити 1х1012/л 4,82±0,12

Білок, г/л � Кольоровий показник, у.о. 0,90±0,01

Цукор, мМ/л � Лейкоцити, 1х109/л 6,11±0,27

Ацетон, у.о. � Нейтрофіли, % 64,05±1,67

Уробілін, у.о. � Паличкоядерні, % 2,26±0,27

Жовчні пігменти, у.о. � Сегментоядерні, % 60,53±1,57

Циліндри, у.о. � Еозинофіли, % 1,58±0,18

Лейкоцити, у.о. 1,95±0,3 Базофіли, % �

Еритроцити, у.о. 0,42±0,4 Лімфоцити, % 31,26±1,42

Епіт. клітини, у.о. 1,32±0,2 Моноцити, % 4,16±0,64

Солі, у.о. � Ретикулоцити, % �

Слиз, у.о. � Тромбоцити, 1х109/л 223,89±4,98

Бактерії, у.о. � ШОЕ, мм/хв. 5,58±0,91

�1 1

Рисунок 
Модель "запит)контроль"

досліджених осіб

Таблиця 2
Середні показники загальних аналізів крові та сечі
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З метою детальної лабора�
торної діагностики було прове�
дено морфометричне дослі�
дження еритроцитів крові, ос�
кільки показник мінливості ери�
троцитів (ПМЕ) може виступати
своєрідним інформативним по�
казником рівня дезадаптації на
клітинному рівні. Порівняльна
оцінка змін кількості еритроци�
тів та вмісту гемоглобіну з від�
повідними змінами ПМЕ пока�
зала, що основну масу змінених
форм еритроцитів у військово�
службовців склали ехіноцити та
стоматоцити 1 та 2 форм. 

Досліджений контингент осіб
залежно від ПМЕ характеризу�
ється такою структурою: 

здорові — військовослуж�
бовці без відхилень ПМЕ від
норми — 84% (ПМЕ <0,5);

особи з незначними відхи�
леннями показників від норми
— 11% (ПМЕ 0,5�1,5);

особи з помірними відхи�
леннями показників від норми
— 5% (ПМЕ 1,5�2,5).

Таким чином, при аналізі от�
риманих результатів виявлено,
що показник мінливості еритро�
цитів вказує на порушення
адаптації з різним ступенем ви�
раження на клітинному рівні у
16% військовослужбовців.

Для оцінки функціонального
стану серцево�судинної систе�
ми при фізичному навантаженні
(30 присідань за 1 хвилину) за�
стосовано пробу Руф'є, резуль�
тати якої наведено у табл. 3. 

Проведення проби Руф'є з до�
зованим фізичним навантажен�
ням дозволило швидко оцінити
стан резервів адаптації серцево�
судинної системи, а її структура
свідчить, що кількість детренова�
них осіб серед досліджених
військовослужбовців становить
близько 40%, що у комплексі з
моделлю професійної діяльності
"запит�контроль" може станови�
ти потенційний ризик розвитку
серцево�судинної патології.
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Для поглибленого досліджен�
ня адаптаційних резервів війсь�
ковослужбовців були обчислені
психофізіологічні індекси діяль�
ності серцево�судинної систе�
ми, а саме: Робінсона, Старра,
Кердо (табл. 4).

З таблиці видно, що за показ�
никами індекса Робінсона пере�
важна частина досліджених осіб
припадає на 3�й стен — нижче
норми; за індексом Старра — 6
�й стен, вище норми; за індек�
сом Квааса — 8�й стен, надли�
шок (чим більше, тим гірше).
Все це додатково свідчить про
переважання детренованих ос�
іб серед досліджених, в яких під
час фізичного навантаження
превалює судинний компонент. 

Значна фізична детренова�
ність досліджених осіб розумо�
вого виду діяльності потребує
впровадження у професійну
діяльність додаткових занять з
фізичної підготовки. Отже, ана�
ліз цих показників дав змогу
прогнозувати слабкі та сильні
сторони у фізичній підготовці
військовослужбовців. У цьому
сенсі цікавим є визначення ком�
плексного показника рівня фі�
зичного стану.

Розрахунок рівня фізичного
стану здійснюється за такими
показниками: частота серцевих
скорочень і середнього арте�
ріального тиску у стані м'язово�
го спокою, а також за антропо�
метричними показниками (дов�
жина, маса тіла) і віку. 

Після виконання необхідних
обчислень одержані результати
оцінено та наведено у таблиці 5. 

Таким чином, за показником
РФС переважна більшість дос�
ліджених осіб потрапила до гру�
пи з середнім рівнем фізичного
стану (62,5%). Проте понад
чверть осіб має низькі та нижчі
за середні показники.

Подальшим етапом дослі�
дження після клініко�лабора�
торних та функціональних мето�

дів діагностики під час прове�
дення планового поглибленого
медичного обстеження (ПМО)
було встановлено групи здо�
ров'я досліджених осіб. Встано�
влено, що більшість з них має
терапевтичну (переважно не�
врологічну) хронічну патологію
55%. Решта осіб має хірургічну
патологію. Цей висновок ґрун�
тувався на анамнестичних та
об'єктивних даних, одержаних
під час ПМО. Тільки 21% осіб є
практично здоровими. Решта
має хронічні захворювання у
стадії компенсації. 

У результаті проведених дос�
ліджень такий розподіл не став
несподіваним, адже з літерату�
ри відомо, що межі фізіологіч�
них норм можуть коливатись у
значних діапазонах [6]. Тому
оцінка норми є відносним яви�
щем щодо системної організа�
ції життєдіяльності організму.
При цьому важливо, що відно�
сна норма може бути досягну�
тою різною ціною витрат окре�
мих процесів та їх регуляції.

Для виділення значимих клі�
нічних та лабораторних дослі�
джень було проведено мно�
жинний кореляційний аналіз
досліджених показників, де
залежною величиною була гру�
па здоров'я, а незалежними —
отримані показники клініко�ла�
бораторних та функціональних
досліджень. При побудові ре�
гресійного рівняння за мето�
дом виключення виявлено зал�
ежність групи здоров'я від пси�
хофізіологічного індекса Стар�
ра, що характеризує ударний
об'єм серця, а також ПМЕ
(р<0,05). Це дозволило розро�
бити розв'язувальне правило
для здійснення прогнозу групи
здоров'я, використовуючи до�
даткові нескладні та досить
швидкі у проведенні методи
дослідження: 
ГЗ = 6,22 — 0,055 х ІС — 0,393 х

ПМЕ, 
де ГЗ — група здоров'я, ІС — ін�
декс Старра, ПМЕ — показник
мінливості еритроцитів.

Ефективність прогнозу за цим
розв'язувальним правилом
склала 88.2%.

Таким чином, у цій роботі роз�
роблено деякі критерії для прог�

Індекс М±m
Структура групи досліджених осіб за стенами, %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Недостача Нижче норми Норма Вище норми Надлишок

Робінсона 61,55±1,19 5,26 21,05 52,63 15,79 5,26 � � � � �
Старра 73,09±2,06 � � 5,26 5,26 21,05 36,84 10,52 15,79 � �
Квааса 18,35±0,86 � � � � � 10,52 10,52 63,16 � 15,79

Показник "відмінно" "добре" "задовільно" "погано" "хворий"

Норматив, у.о. 0,1 � 5 5,1 � 10 10,1 � 15 15,1 � 20 >20.1

Структура осіб, % 5,6 22,2 33,3 33,3 5,6

Таблиця 3
Структура військовослужбовців за пробою Руф'є

Таблиця 4
Структура досліджених військовослужбовців за деякими психофізіологічними індексами
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нозування рівня здоров'я
військовослужбовців розу�
мової праці на основі поєд�
нання системних та окремих
функціональних проявів жит�
тєдіяльності організму. 

Висновки
1. Встановлено, що профе�

сійна діяльність військово�
службовців, яка пов'язана з
розумовим навантаженням,
характеризується високим
рівнем напруженості праці
(дія факторів моделі "запиту�
контролю" склала 0,92±0,05;
0,48±0,06 відповідно).

2. Виявлено значну кіль�
кість детренованих осіб се�
ред обстежених військово�
службовців за індексом Ро�
бінсона (майже 95%) та пе�
реважання судинного ком�
понента у реакції серцево�
судинної системи на фізичне
навантаження, що може бути
потенційним ризиком ро�
звиткові серцево�судинної
патології. 

3. Розроблено розв'язу�
вальне правило для здійснен�
ня прогнозу групи здоров'я,
використовуючи додаткові
нескладні та досить швидкі у
проведенні функціонально�
діагностичні і клініко�лабора�
торні методи дослідження,
що дало змогу вдосконалити
проведення поглибленого
медичного обстеження. 
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ЗАТВЕРДЖЕНО:

Постановою № 1 від 12.01.2009 р.
гігієнічні нормативи у повітрі 

робочої зони: 
Гранично допустимі концентрації (ГДК) 

амонію сульфату — 10,0 мг/м3, а,
ІІІ�й клас небезпечності;

β — діетиламіноетилового ефіру 
п �амінобензойної кислоти 
гідрохлориду (новокаїну) —

0,5 мг/м3, а, ІІ�й клас небезпечності,
алерген.

Орієнтовні безпечні рівні впливу
(ОБРВ) 

2,3,5,6 — тетрафлуоробензил —
(1R, 3S) — 3 — (2,2 — дихлорвініл) —

2,2 — диметилциклопропан 
карбоксилату (трансфлутрину) — 

0,4 мг/м3, п +а;
2 — етилгексилнітрату +�5,0 мг/м3, п;
гідрохлориду β — диметиламіно�
етилового ефіру бензгідролу 

(димедролу)+— 0,2 мг/м3, а.

Постановою № 4 від 02.03.2009 р. 
Гігієнічні нормативи і регламенти 

пестицидів 55 найменувань.

Постановою № 5 від 02.03.2009 р.
Гранично допустимі концентрації

(ГДК) у повітрі робочої зони 
продуцента streptomyces avermiti�

lis — 5 · 104 КУО/м3, а, ІV�й клас 
небезпечності (лімітуючий показник

— дисбактеріотична дія);
препарату Аверком — 0,032 мг/м3

(контроль за аверсектином), а, 
ІІ�й клас небезпечності (лімітуючий

показник — дисбактеріотична дія).

Постановою № 7 від 13.03.2009 р.
Гігієнічні нормативи і регламенти 

пестицидів 22 найменувань.

ПОГОДЖЕНО:

Постановою № 3 від 20.01.2009 р.
Методичні вказівки з визначення 

пестицидів 23�х найменувань 
у повітрі робочої зони, в об'єктах
довкілля, у харчових продуктах 

та продовольчій сировині.

Постановою № 6 від 02.03.2009 р. 
Методичні вказівки з визначення

продуцента біопрепарату Аверкому 
у повітрі робочої зони.
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Діапазон значень Рівень фізичного стану Структура, %

< 0,375 низький 6,25

0,376 � 0,525 нижчий за середній 25

0,526 � 0,675 середній 62,5

0,676 � 0,825 вищий за середній 6,25

0,826 і  високий 0

Таблиця 5
Структура військовослужбовців за рівнем фізичного

стану

У МІНІСТЕРСТВІ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

УКРАЇНИ
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