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Кроме оценки состояния внешней среды для оценки гигиенического благополучия населения также важна 
оценка состояния здоровья, изменения которого следует мониторировать как можно раньше. Донозологиче-
ские изменения являются наиболее ранними и общими, они отражают совокупное влияние на здоровье челове-
ка неблагоприятных влияний внешней среды самой различной природы и их оценка является наиболее важной. 
Для более точной и стандартизированной оценки подобных влияний нами разработан ряд компьютерных си-
стем, позволяющих оценить как физическое, так и психическое здоровье человека и его работоспособность, 
а также его биологический возраст. Разработанные нами программы предполагают индивидуальный учёт 
данных клиентов, их физическую и психическую активность в обычной жизни, степень стрессоустойчиво-
сти, наличие профессиональных вредностей, занятия спортом, вкусы питания и др. Дизайн программ вклю-
чает стандартизированные окна: ввода данных, табличного и графического вывода результатов в сравнении 
с возрастными стандартами, вывода текстового заключения и базы данных с возможностью их просмотра 
и сравнения результатов нескольких посещений. Базы данных программ имеют сходный вид и могут быть 
выведены в формате, доступном для открытия в программе Exсel для статистического анализа. В целом, 
разработанные нами компьютерные системы оценки физического и психического здоровья и работоспосо-
бости, а также биологического возраста, представляют собой полезный инструмент для точной и стан-
дартизированной оценки результата внешних неблагоприятных экологических влияний на здоровье и общее 
физическое состояние человека, являются способами ранней донозологической диагностики и экологического 
неблагополучия и могут широко использоваться в санитарно-гигиеническом мониторинге состояния здоро-
вья и функциональных резервов населения.
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Additionally to the assessment of the external environment for the evaluation of the hygienic welfare of the population 
it is ultimately important to assess the health status, the index of which should be monitored as early as possible. 
Prenosological changes are the most early and common, they reflect the cumulative impact of adverse effects of the 
external environment of very different nature and their evaluation on human health is the most important. For a more 
accurate and standardized assessment of such effects we have developed a number of computer systems, allowing to 
estimate both physical and mental health and performance, and also biological age of a person. Our programs involve 
individual records of customer data, both physical and mental activity in everyday life, the degree of stress tolerance, 
the presence of occupational hazards, exercise, food tastes etc. Design of programs includes standardized windows: 
data entry, tabular and graphical output of results in comparison with age-related standards, output of the  text and 
conclusion the database with the ability to view them and compare the results of several visits. Database programs 
have similar form and can be presented in a ExCel format for the statistical treatment. Overall, we have developed 
a computer system for the assessment of physical and mental health, working capability and biological age, that is a 
powerful tool for the accurate and standardized evaluation of the external adverse environmental influences on the 
health and general well-being, provides ways to an early preclinical diagnosis and environmental well-being and can 
be widely used in sanitary and hygienic monitoring of the health status of the population.
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тивность в обычной жизни, степень стрессоустойчивости, нали-
чие профессиональных вредностей и экологию среды, занятия 
спортом, вкусы питания и др.

Дизайн программ включает стандартизированные окна: 
ввода данных, табличного и графического вывода результатов 
в сравнении с возрастными стандартами, вывода текстового 
заключения и базы данных с возможностью их просмотра и 
сравнения результатов нескольких посещений. Базы данных 
программ имеют сходный вид и могут быть выведены в форма-
те, доступном для открытия в общепринятой программе Exсel. 
Видимые окна и их элементы (окошки ввода данных, кнопки 
управления и окна графиков и текстов) типичны для наиболее 
известной в широкой среде неподготовленных пользователей 
(каковыми и являются врачи) системы Microsoft Office. Приме-
ры окон программ показаны на рисунках далее.

Общим показателем сохранения жизненного ресурса орга-
низма является показатель биологического возраста (БВ), ко-
торый отражает также показатели уровня здоровья, старения и 
экологического благополучия человека и предложен для ранней 
донозологической диагностики [8, 9, 19, 20]. Общий БВ мож-
но определять как средний из парциальных возрастов основных 
органов и систем, однако чаще используют метод возрастной 
линейной регрессионной зависимости биомаркёров БВ. Нами 
была проведена работа над совершенствованием имеющих-
ся формул для выбранной тестовой панели биомаркёров [19]. 
Повышение качества аппроксимации было достигнуто за счёт 
учёта нелинейного характера возрастной динамики отдельных 
биомаркёров, выбора в качестве референтной популяции груп-
пы здоровых москвичей, учёта уровней надежности коэффици-
ентов расчётных формул и учёта статистической достоверности 
вклада отдельных биомаркёров в БВ. Окно ввода данных для 
программы определения биовозраста показано на рис. 1.

Важнейшим показателем здоровья является уровень физиче-
ской работоспособности и тренированности, то есть собственно 
физическое здоровье. Именно снижение физической активности 
лежит в основе выраженного повышения с возрастом частоты 
сердечно-сосудистых заболеваний, ожирения и атеросклероза, 
а также способствует развитию диабета. Астенизация, невроти-
зация, эмоциональная лабильность, неудовлетворённость жиз-
нью и своим физическим состоянием также напрямую связаны 
с ограничениями физической активности. Другим важнейшим 
моментом является оптимальная дозировка физических упраж-
нений: недостаточная физическая активность не оказывает зна-
чимого влияния, избыточная может провоцировать различные 
осложнения. При этом важным фактором является ориентация 
на объективную оценку состояния здоровья и возможность ак-
тивизации резервов организма.

В основе компьютерной системы «Физическое здоровье» 
лежит оценка основных физических характеристик 
организма в покое и при дозированной нагрузке. 
Система предназначена для оперативного опре-
деления физической работоспособности, уровня 
физического здоровья и вычисления оптимальных 
показателей артериального давления, пульса и ды-
хания при проведении физических упражнений, 
а также для расчётов оптимальных нагрузок на 
различных тренажёрах. По результатам реакции 
на тест-нагрузку предоставляется возможность 
оперативной коррекции рекомендаций для исполь-
зования различных тренажёров, что позволяет ин-
дивидуально подбирать нагрузки в оптимальном 
диапазоне, исключая опасные и неэффективные 
режимы. Вносятся следующие показатели: систо-
лическое и диастолическое артериальное давление, 
частота пульса, время задержки вдоха и количество 
глубоких дыханий за фиксированный промежуток 
времени, пульсовой тест – число ударов пульса в 
минуту до, сразу после и через 1 мин после стан-
дартной физической нагрузки; уровень текущей 
физической тренированности учитывается в тесте 
наклонов из пложения лёжа с фиксированными 
ногами за 1 мин. Учитываются также результаты 
анкетирования для характеристики экологическо-
го окружения и уровня стресс-устойчивости. Окно 

Состояние здоровья граждан является важнейшим показа-
телем успешности социально-экономической политики страны. 
В соответствии с различными подходами к оценке здоровья и 
исследованиями в этой области в России полностью здоровы-
ми можно признать от 5 до 20% населения. По данным ВОЗ и 
ЮНЕСКО коэффициент жизнеспособности населения в России 
составляет по 5-балльной шкале всего лишь 1,4 балла. Россия 
занимает 122-е место по ожидаемой продолжительности жизни 
при рождении и 97-е место по уровню здоровья населения среди 
стран мира [1]. Это, несомненно, указывает на недопустимо низ-
кий уровень здоровья населения России. Между тем, вложения в 
здравоохранение экономически эффективны с рентабельностью 
в 200% и в условиях экономического кризиса увеличение финан-
сирования здравоохранения будет способствовать достижению 
социальной и политической стабильности в стране, и в перспек-
тиве здоровье населения может рассматриваться как главный 
стратегический ресурс экономики России [2–4].

При анализе факторов, влияющих на здоровье, оказывается, 
что важнейшими являются усвоенный здоровый образ жизни и 
достаточное гигиеническое благополучие среды обитания [3–5]. 
Уровень здоровья может рассматриваться как индикатор эколо-
гического состояния региона.

Для оценки гигиенического благополучия населения и оп-
тимизации направлений его изменения – повышения эффектив-
ности социально-гигиенического мониторинга, гигиенического 
воспитания и профилактических программ как и для оценки 
результативности мероприятий по управлению формирующими 
здоровье факторами, необходимо использовать современные ме-
тоды, важное значение среди которых все больше приобретают 
информационные технологии [3, 6–10].

При этом кроме собственно оценки внешней среды важ-
на оценка состояния здоровья населения, изменение которого 
следует мониторировать как можно раньше. Донозологические 
изменения являются наиболее ранними и общими, они отража-
ют совокупное влияние на здоровье человека неблагоприятных 
влияний внешней среды самой различной природы и их оценка 
является наиболее важной [11–14]. Новые возможности в ран-
ней и всесторонней индивидуализированной донозологической 
диагностике открывают новые информационные технологии [3, 
7, 8, 10, 15, 16]. Для более точной и стандартизированной оценки 
подобных влияний нами разработан ряд компьютерных систем, 
позволяющих оценить как физическое, так и психическое здоро-
вье и работоспособность, а также биологический возраст чело-
века [6–9, 17–19].

В настоящей работе описываются возможности этих систем 
для решения широкого спектра санитарно-гигиенических задач.

Разработанные нами программы предполагают учёт индиви-
дуальных данных клиентов, их физическую и психическую ак-
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Рис. 1. Вид главного окна (ввода данных) программы «Биологический возраст».
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ввода данных системы «Физическое здоровье» по-
казано на рис. 2.

Анализ психической работоспособности так-
же представляется важным средством оценки до-
нозологических изменений здоровья человека, 
обусловленных воздействием неспецифических 
стрессогенных факторов различной природы. При 
разработке такой системы необходимо обеспечить 
адекватность используемых методов для широко-
возрастного диапазона, полноту оценки и макси-
мальную независимость от профессиональных на-
выков обследуемого [17, 21].

Разработанная нами [17] система оценки пси-
хической работоспособности (СОПР) представляет 
собой компьютерный диагностический комплекс, 
предназначенный для тестирования основных ха-
рактеристик когнитивной и сенсомоторной функ-
ций человека: восприятия информации; объёма 
оперативной памяти; устойчивости процесса мыш-
ления; процессов переключения и распределения 
внимания; мышления оперативного и логического, 
а также пространственного; динамического глазо-
мера – скорости и точности реагирования. СОПР 
разработана на основе отбора оптимальных по 
универсальности и высокой эффективности мето-
дов оценки психической работоспособности. В ка-
честве окончательного набора методик в системе 
СОПР выбраны: цветовой тест Люшера, тест САН 
(самочувствие – активность – настроение), тест 
Крепелина, тест РДО (реакция на движущийся объ-
ект), тест постукивания, тест Шульте. Окно систе-
мы «ТЕСТЫ» показано на рис. 3.

К настоящему времени информационные тех-
нологии стали бурно развиваться в современной 
клинической и профилактической медицине. Они 
широко используются в медицинском страховании 
и являются перспективным направлением в оцен-
ке влияния окружающей среды на здоровье и ги-
гиеническом воспитании населения [6, 10, 12, 22]. 
Важными являются вопросы действующей норма-
тивной базы Российской Федерации применитель-
но к медицинским информационным системам [23], 
формализации процессов и формирования функци-
ональных требований к медицинским информаци-
онным системам учреждений здравоохранения [24], 
оценки угроз информационной безопасности тех-
нологическим медицинским информационным си-
стемам [25], интеграции информационных систем 
регионов в единую информационную сеть [26].

Вопросам профилактики заболеваний также на-
чинает уделяться повышенное внимание, в том чис-
ле созданию распространённой системы «паспортов 
здоровья» [7] для целей ранней донозологической 
диагностики заболеваний, для чего предложено при-
менять различные подходы, среди которых основным предлага-
ется использовать общий показатель, например, группу крови 
[27] или современные продвинутые молекулярно-генетические 
методы [28], показатели адаптационного статуса [29], в том числе 
состояние системы антиоксидантов [30]. Также необходимо ис-
пользование компьютерных методов для обработки приборных 
данных, прежде всего вариационной пульсографии [13]. Совер-
шенствование оценки функциональных резервов организма оста-
ется приоритетным направлением развития донозологической 
диагностики преморбидных состояний [14]. При этом в ряде слу-
чаев используемые методы объединяются в системы с использо-
ванием компьютерной обработки данных [16]. Однако эти подхо-
ды направлены на оценку рисков отдельных заболеваний и часто 
требуют сложных аппаратных или биохимических исследований.

Важно обратить внимание на то, что сегодня не уделяется 
должное внимание вопросам индивидуальной оценки текущего 
статуса здоровья, физического и психического состояния, а также 
влиянию внешних и внутренних причин на скорость старения – 
биологический возраст, которые могут быть весьма полезны для 
оценки здоровья и психо-физиологического статуса [19, 20].

Оригинальность нашей работы определяется её системно-
стью – тем, что предложенные программы оценки физического 
и психического здоровья и биологического возраста предпола-
гают индивидуальный учёт данных клиентов: их физическое и 
психическое состояние, стрессоустойчивость, наличие профес-
сиональных вредностей, незанятия/занятия спортом, индивиду-
альные особенности питания и ряд других важных индивиду-
альных особенностей в санитарно-гигиеническом мониторинге 
населения. Время работы с системой для одного клиента состав-
ляет (для разных систем) от 10–15 до 20–30 мин.

Таким образом, разработанные нами компьютерные систе-
мы оценки физического и психического здоровья и работоспо-
собости, а также биологического возраста представляют собой 
мощный инструмент для точной и стандартизированной оценки 
внешних неблагоприятных экологических влияний на здоровье 
и общее состояние человека, являются способами ранней доно-
зологической диагностики и экологического неблагополучия и 
могут быть рекомендованы для широкого использования в са-
нитарно-гигиеническом мониторинге состояния здоровья насе-
ления.
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Рис. 2. Вид главного окна (ввода данных) программы «Физическое здоровье».

Рис. 3. Вид главного окна (ввода данных) программы «Система оценки психиче-
ской работоспособности».
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