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Аннотация. В статье описаны мероприятия, проводимые в рамках охраны труда на промышлен-

ном предприятии, осуществляемые с помощью программно-аппаратного мониторинга основных физио-
логических функций работающих на аппарате «Симона 111». Комплексное исследование позволило вы-
делить три группы лиц с различным состояниям здоровья в соответствии с Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, а затем сформировать 4 диспансер-
ные группы с индивидуализированными планами диспансерного наблюдения. 
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Abstract. The article describes the activities devoted labor protection in an industrial enterprise, carried 
out by means of hardware-software monitoring of the basic physiological functions of workers on the apparatus 
«Simona 111». A comprehensive study allows to identify three groups of people with different health conditions 
in accordance with the International Classification of Functioning, Life and Health and to form 4 dispensary 
groups with individualized outpatient monitoring plans. 
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Введение. По данным Минтруда, в 2017 году предусмотрена разработка государственной про-

граммы «Безопасный труд» на 2018-2025 годы. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
наносит существенный ущерб, как государству, так и самим предприятиям. Реализация приоритетного 
национального проекта внесла существенный вклад в решение проблемы охраны здоровья здоровых лиц, 
но на данном этапе эта проблема остается нерешенной. Конкретное внедрение данного проекта возмож-
но в результате исследования на предприятиях саногенетических механизмов и проведения комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий, направленных на повышение адаптационных возможностей 
организма сотрудников [4, 5]. 

Представляется необходимым для этого – использовать мониторирование жизненно важных 
функций организма человека при помощи современных аппаратно-программных комплексов. Монито-
ринг гемодинамики – составная часть многофункционального аппаратного мониторинга. За последние 
десятилетия гемодинамические мониторы совершенствовались в плане получения раннего сигнала о 
появившемся расстройстве гемодинамики. Эти  мониторы оснащены тревожной сигнализацией, и кли-
ницисты могут сами определять те параметры, которые выходят за установленные пределы. Однако, все 
показатели гемодинамики должны отслеживаться, чтобы своевременно уловить момент неблагополучия 
до наступления катастрофы начинать мероприятия по их нормализации, не дожидаясь катастрофы и 
включения аварийного сигнала. Упреждающее катастрофу лечение значительно улучшит кровоснабже-
ние всех органов и ускорит выздоровление [2, 3, 7-9].  

Информация (цифровое значение показателей) должна выводиться на дисплей по сравнению с 
нормой данного индивидуума, или с прежними его данными, что позволит оперативно оценить её крити-
ческое изменение. Большинство клинических заключений основано только на данных артериального 
давления (АД), электрокардиографии (ЭКГ), частоты сердечных сокращений (ЧСС) и фотоплетизмо-
графии – определение сатурации артериальной крови – (SаО2). Адекватность перфузии должна опреде-
ляться у каждого пациента. Доказано, что имеются 4 гемодинамических показателя, величины которых 
коррелируют с выживаемостью: ударный индекс работы левого желудочка (УИРЛЖ), отражающий 
суммарный баланс преднагрузки и сократимости; сердечный индекс (СИ), характеризующий объем пер-
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фузионного кровотока; индекс доставки кислорода (DO2I); индекс потребления кислорода (VO2I ).  
Эти показатели гемодинамики необходимо иметь не только у пациентов в критическом состоянии, 

при медикаментозном лечении и не медикаментозном воздействии в амбулаторной практике, и в спор-
тивной медицине. Поэтому будущее принадлежит гемодинамическим мониторам, основанным на неин-
вазивной основе. При мониторинге должна отражаться на дисплее у каждого обследуемого – нормово-
лемия, нормоинотропия, нормовазотония, нормохронотропия, нормомикроциркуляция, нормоксия, нор-
моэнергогенез и величина отклонения характеризующих их показателей. На серийно выпускаемом оте-
чественном аппарате «Система интегрального мониторинга «Симона 111» (в дальнейшем – Симона), в 
2008-2010 годах проведено исследование 917 больных в различных клиниках России. Мониторинг жиз-
ненно важных функций проводился в периоперационном периоде у плановых и экстренных больных, а 
также у терапевтических пациентов, что показало высокую степень его информативности [1].  

Гемодинамика, транспорт и потребление кислорода, дыхание, нервная система и метаболизм обра-
зуют единую систему поддержания гомеостаза, которая функционирует как единое целое. Симона обес-
печивает мониторинг множества элементов этой системы, причем неинвазивно, соответствует принципам 
системного подхода и устраняет недостатки ранее существовавшего мониторного оборудования [6]. Ос-
новными элементами конструкции Симоны являются компьютер и электронно-измерительный блок с 9-
ю измерительными каналами (линиями мониторинга):  

1. Реокардиограф,  
2. Электрокардиограф,  
3. Фотоплетизмограф + Пульсоксиметр,  
4. Неинвазивное измерение АД,  
5. Температура тела (2 канала),  
6. Электроэнцефалограф,  
7. Газовый модуль (CO2+O2),  
8. Модуль механики дыхания,  
9. Метаболограф.  
Список показателей Симоны показывает уникальность этого программно-аппаратного комплекса, 

который по существу заменяет функциональную диагностическую лабораторию.  
Цель исследования – проведение неинвазивного мониторинга функционального состояния орга-

низма рабочих, для донозологической диагностики, раннего выявления заболеваний, контроля эффек-
тивности мероприятий по укреплению здоровья здоровых рабочих лечения выявленных заболеваний 

Материалы и методы исследования. В исследуемую группу вошло 192 сотрудников умственно-
го труда предприятия НПО «Сплав», подверженных хроническому психоэмоциональному стрессу. Ис-
следования ФСО проводились в течении 3-х лет. Было выполнено 631 исследование.  

Исследования функционального состояния здоровья проводилось на аппаратно-программном 
комплексе «Система интегрального мониторинга «Симона 111». Он предназначен для неинвазивного 
измерения физиологических показателей центральной и периферической гемодинамики, транспорта и 
потребления кислорода, функции дыхания, температуры тела, функциональной активности мозга, актив-
ности вегетативной нервной системы и метаболизма. Элементами «Симона 111» являются компьютер и 
электронно-измерительный блок с 9-ю измерительными каналами (линиями мониторинга): реокардио-
граф (биоимпедансометрия), электрокардиограф, фотоплетизмограф + пульсоксиметр, сфигмоманометр 
(АД), термометр (2 канала), электроэнцефалограф,  капнометр + оксиметр (CO2+O2), модуль механики 
дыхания, метаболограф. Мониторинг ведется по 123 показателям и их трендам с использованием 17 ос-
циллограмм и номограмм. Для быстрой и простой оценки функционального состояния организма (ФСО) 
сотрудника, в зависимости от функционирования сердечнососудистой системы (ССС) рассчитывали 4 
интегральных показателя: – индекс доставки кислорода (DO2I), кардиальный резерв (КР), адаптацион-
ный резерв (АР) и интегральный баланс (ИБ). 

DO2I – (мл/мин/м2 ), прямо пропорционально зависит от содержания кислорода в артериальной 
крови (CaO2) и минутного объема крови перфузионного кровотока и коррелирует с работоспособностью.  

ИБ в норме – 0±100%, представляет собой сумму процентных отклонений от нормы всех исследо-
ванных показателей. Чем больше отклонение в отрицательную сторону, тем меньше уровень функцио-
нирования организма. У пациентов в критических состояниях ИБ может снижаться до минус 700%. Чем 
больше отклонение в положительную сторону, тем выше уровень функционирования организма. У 
спортсменов высокого уровня в спокойном состоянии на пике спортивной формы ИБ может достигать 
300-700%, а сразу же после соревнований или изнурительных тренировок может опускаться до минус 
400%, но в течение нескольких часов или суток снова возвращается на прежний уровень. По ИБ можно 
судить об эффективности восстановительных мероприятий и физиологической стоимости нагрузки.  

КР в норме – 5±1 у.е., отражает соотношение продолжительности фаз сердечного цикла – времени 
диастолы, времени электрической систолы (PEP), времени механической систолы (VET), у больных в 
критических состояниях снижается до единицы. У хорошо тренированных спортсменов в спокойном 
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состоянии может достигать десяти, а при максимальных физических нагрузках может снижаться до еди-
ницы. КР при физических нагрузках расходуется (уменьшается) для поддержания высокого ИБ. После 
интенсивной или повседневной физической работы КР всегда ниже, чем у отдохнувшего рабочего. Сле-
довательно, КР, как и ИБ, отражает физиологическую стоимость нагрузки  

АР в норме – 500±100 у.е., отражает суммарный баланс ИБ и КР. У спортсменов высокого уровня 
в спокойном состоянии на пике спортивной формы может достигать 1500 у.е. После болезни или при 
донозологическом течении болезни АР может снижаться до 200 у.е., но в течении нескольких часов или 
суток после отдыха или применения восстановительных методик снова возвращается на прежний уро-
вень. У больных, находящихся в критическом состоянии, может снижаться до50 у.е.  

Состояние вегетативной нервной системы определялось по 2-м показателям: 
– индекс напряжения Баевского (ИНБ), характеризующий активность парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы (норма – 80-300 у.е.); 
– индекс симпатической активности (ИСА), характеризующий активность симпатического отдела 

(норма 30-70). 
А также проводился тест на определение уровня стресса по «Шкале психологического стресса 

PSM-25» 
Пациенты в зависимости от уровня функционального состояния организма классифицировались 

по Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ). Код B 439.0 – 439.4 

Результаты и их обсуждение. После проведения исследования с помощью «Симона 111», со-
трудники в зависимости от ФСО были разделены на 3 группы: 

1 группа: «ФСО – хорошее» – сотрудники, имеющие хорошее функциональное состояние здоровья 
– 23%. (B 439.0) КР>6 у.е., АР>600 у.е., ИБ>100 %. ИНБ  80 – 300 и ИСА 30-70%. PSM-25<99 баллов. У 
данной группы пациентов были высокие адаптационные резервы, отсутствовали острые и хронические 
заболевания, все вели здоровый образ жизни, отсутствовали вредные привычки. Из них 45 % сотрудни-
ков этой группы занимались регулярными физическими упражнениями. Им было рекомендовано про-
должить ориентацию на здоровый образ жизни, с целью сохранения состояния здоровья, профилактики 
развития заболеваний. 

2 группа: «ФСО – нормальное» – сотрудники, имеющие нормальное функциональное состояние 
здоровья – 63%. (B 439.0 – 56 %, B 439.1 – 44 %) КР – 5±1 у.е., АР – 500±100 у.е. у.е., ИБ – 0±100% , ИНБ  
80-300 у.е., ИСА 30-70 %. PSM-25<125 баллов.  Данная группа сотрудников имела среднестатистическую 
норму функциональных резервов организма. Среди них пациенты, имеющие вредные привычки –44%, 
ожирение 1-2ст. – 40 %,  отсутствовали системные острые заболевания и хронические заболевания вне 
обострения – у 100 %. Средний уровень хронический психоэмоциональный стресса. Пациентам данной 
группы было рекомендовано ориентироваться на здоровый образ жизни, нормализацию режима труда и 
отдыха. 

3 группа: «ФСО – плохое» – сотрудники, имеющие плохое функциональное состояние здоровья – 
11 %. (B 439.2, B 439.3, B 439.4) КР<4 у.е., АР<400 у.е., ИБ<100% ИНБ<300 у.е., ИСА<50%) PSM-25 
>125 баллов. 

Сотрудники данной группы имели острые и/или хронические системные заболевания, вредные 
привычки, хронический психоэмоциональный стресс (рис). 
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Рис.  Функциональное состояние организма сотрудников 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 1  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 1 

 

Данной категории пациентов были проведены лабораторные анализы, инструментальные исследо-
вания. Была рекомендована консультация профильных специалистов, проводился индивидуальный под-
бор и контроль эффективности лечения лекарственными препаратами. Рекомендовались не медикамен-
тозные методы лечения и профилактики: ориентация на здоровый образ жизни, нормализация режима 
труда и отдыха. 

После проведения исследований, совместно с руководством предприятия было решено отобрать 
156 сотрудников для включения в группы наблюдения в зависимости от периодичности дальнейшего 
мониторинга состояния здоровья: 

1 группа: Амбулаторное лечение (регулярное наблюдение в течение месяца) «ФСО – плохое», B 
439.3. 

2 группа: Сотрудники, имеющие сердечнососудистые заболевания (1 раз в 3 месяца), «ФСО – пло-
хое», B 439.2. 

3 группа: Сотрудники, имеющие другие хронические заболевания, вредные привычки, ожирение 
(1 раз в 6 месяцев), «ФСО – нормальное», B 439.1 

4 группа: Здоровые лица, (1 раз в год), «ФСО – хорошее», B 439.0 
Впервые выявлены хронические заболевания у 22(11 %) сотрудников, из них артериальная гипер-

тензия у 12 (6%) сотрудников, хроническая сердечная недостаточность у 3 (1,5%) сотрудников, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких у 2 (1%) сотрудников, заболевания щитовидной железы  у 3 (1,5%) 
сотрудников, железодефицитная анемия – у 2 (1%) сотрудников. Проведен индивидуальный,  подбор 
лекарственной терапии у 10 пациентов, имеющих артериальную гипертензию. На амбулаторном лечении 
находилось – 10 сотрудников (5%), Рекомендована госпитализация 3 (1,5%) пациентам.  

Заключение. Программно-аппаратный интегральный мониторинг функционального состояния 
организма позволяет проводить углубленную диспансеризацию рабочих. Это способствует укреплению 
здоровья здоровых рабочих, проведению диагностики донозологических форм заболеваний, раннему 
выявлению заболеваний, персонифицированному контролю проведения общетерапевтических лечебных 
и профилактических мероприятий. 
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