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ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В МЕДИЦИНІ  

Выполняемая работа посвящена исследова-
нию состояния здоровья группы сотрудников науч-
ного учреждения, трудовая деятельность которых 
ассоциируется с интеллектуальными и психо–
эмоциональными перегрузками, а также формиро-
ванию навыков самооценивания ресурсов здоро-
вья с помощью метода обобщённых оценок совме-
стно с консультантом по здоровью. Для разработки 
алгоритма диагностики здоровья по критериям 
оценок его составляющих использовали данные, 
полученные с помощью комплекса мероприятий, 
разделённых на ряд составляющих: сбор паспорт-
ных и антропометрических данных; проведение 
одонтометрических и одонтоскопических исследо-
ваний; сбор данных личного и семейного анамне-
за; психологическое тестирование с использовани-
ем опросников; сбор лабораторных и инструмен-
тальных данных. 

Методику оценивания уровня здоровья осуще-
ствляют согласно следующему алгоритму: 
1. «Инвентаризация» здоровья – оценка здоровья 
по анамнестическим и объективным данным, вклю-
чающим результаты ежегодных медосмотров и 
регулярного мониторинга состояния (ЭКГ, Фаза-
графия, измерение АД и ЧСС, определение содер-
жания глюкозы в крови и др.). 2. Формирование 
экспертного заключения врача об уровне здоро-
вья. 3. Определение класса функционального со-
стояния и соответствующей ему группы здоровья. 

Система оценивания состоит из комплекса 
оценок, рассчитываемых на основе полученных 
натурных показателей отдельных физиологиче-
ских систем организма, что позволяет судить об 
интегральном здоровье.  Представляется перспек-

тивным обучение заинтересованных лиц использо-
вать технологию обобщённых оценок для создания 
актуальных индивидуальных профилей здоровья. 

Ключевые слова: самоконтроль здоровья, 
интегральное здоровье, функциональный класс 
здоровья, обобщённая оценка здоровья. 

 
Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Работа представляет собой 
фрагмент НИР «Розробка інформаційної технології 
для оцінки стану та психологічної реабілітації лю-
дини з посттравматичним синдромом», № государ-
ственной регистрации 0119U002502, отдел «При-
менение математических и технических средств в 
биологии и медицине», зав. д.м.н., проф. Бе-
лов В. М.  

Введение. В основе творческого проекта 
«Развитие индивидуального здоровья» [1], кото-
рый реализуется на протяжении ряда лет темати-
ческой группой «Новые информационные техноло-
гии в здравоохранении и валеологии» 
(НИТЗОВАЛ), лежит предложенная нами концеп-
ция проектирования индивидуального здоровья, 
нацеленная на формирование устойчивой мотива-
ции индивида к развитию собственного здоровья и 
умению оценивать его ресурсы. Эта концепция 
предполагает активное сотрудничество индивида и 
консультанта по здоровью для выработки эффек-
тивной стратегии укрепления и улучшения качест-
ва индивидуального здоровья при разработке ком-
плекса управляющих воздействий. Итогом этого 
взаимодействия является проект методических 
правил для развития здоровья с его поэтапной реа-
лизацией. В этой связи разработана методология 
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самоуправления человека своим здоровьем, бази-
рующаяся на валеоцентрической философии, со-
гласно которой осознание индивидом своего здо-
ровья как уникальной ценности, знание и понима-
ние индивидуальных особенностей своего организ-
ма, а также механизмов нарушения функциониро-
вания его систем и необходимости своевременно-
го устранения этих нарушений, является необхо-
димым условием [2, 3]. Именно осознанное стрем-
ление человека к самосовершенствованию высту-
пает базисом для его самореализации в направле-
нии гармонизации духовных, этических, психосо-
циальных, психофизиологических измерений, кото-
рые и способствуют расширению зоны резерва 
здоровья человека [1, 4].  

Считаем, что такой подход с привлечением 
консультанта и клиента к активному сотрудничест-
ву представляет собой эффективный рычаг разви-
тия самосознания индивида в вопросе его ответст-
венности за собственное здоровье.  

В процессе трудовой деятельности работники 
умственного труда испытывают определённые 
интеллектуальные и психо–эмоциональные пере-
грузки, которые в сочетании с гиподинамией и на-
пряжением органов зрения, связанными с работой 
за ПК, приводят в итоге к напряжению, а подчас 
срыву механизмов адаптации и ухудшению здоро-
вья [5, 6, 7]. Это задаёт психосоматическую на-
правленность приобретаемых недугов. С другой 
стороны, переполненная социальными конфликта-
ми и потрясениями современная эпоха, ставит под 
удар не только безопасность для благополучия, но 
и для жизни человека, внося тем самым известную 
долю негатива в психо–эмоциональный континиум 
общества и придавая современным заболеваниям 
психо–социальную направленность. В любом слу-
чае, психическая сфера выступает интегрирующим 
форпостом, задающим тон всем аспектам жизне-
деятельности человека. В последние годы активно 
обсуждается существование так называемого, Д–
типа личности (Johan Denollet), представители ко-
торого отличаются способностью испытывать по-
вышенные негативные эмоции и тормозить их про-
явления в социальных взаимодействиях. Эти лица, 
как правило, на любые обстоятельства реагируют 
дистрессорним образом. В исследованиях Susane 
S.Pedersen, Johan Denollet было показано, что та-
кая структура личности Д–типа достаточно ста-
бильна, что представляет особый интерес при 
ишемической болезни сердца (ИБС) и других хро-
нических сердечных заболеваниях [8, 9]. Несо-
мненно, что такие социально значимые заболева-
ния, как гипертоническая болезнь (ГБ), ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет (СД), 
вегето–сосудистая дистония (ВСД) и др. в подав-

ляющем большинстве случаев в своей основе 
имеют психо–эмоциональную природу. 

В этом случае, очень важным и своевремен-
ным является самоконтроль индивидом своего 
функционального состояния (ФС), что в настоящее 
время стало возможным благодаря большому 
спектру персонализированных диагностических 
устройств, появившихся на рынке медицинской 
техники за последние десятилетия. Не менее ин-
формативна и самооценка здоровья с помощью 
тестовых опросников, представленных достаточно 
широко в i–net пространстве в виде компьютерных 
программ и оценок состояния.  

Для повышения диагностической ценности от-
дельных параметров, в частности, в условиях не-
четко выраженных их изменений, целесообразно 
применение метода обобщенных оценок и ком-
плексных интегральных показателей, которые ин-
дивид может рассчитать вместе с консультантом 
[10]. 

К примеру, такой интегральной оценкой являет-
ся биологический возраст (БВ) [11], который опре-
деляется совокупностью клинико–физиологических 
показателей, отражающих метаболические, струк-
турные, функциональные, регуляторные и приспо-
собительные особенности организма, являющиеся 
наиболее информативными маркерами старения. 
Лица, чей БВ превышает популяционный эталон, 
являются группой риска возникновения заболева-
ний и потери трудоспособности. По мнению автора 
метода Войтенко В. П. [11], БВ может быть полезен 
при диспансеризации лиц старше 40 лет, когда в 
формировании патологических состояний начина-
ют участвовать возрастные процессы.  

В предлагаемой работе использованы упомя-
нутые диагностические приёмы и средства. 

Цель работы – оценка уровня и резервов здо-
ровья у работников научного учреждения, особен-
ностями трудовой деятельности которых являются 
интеллектуальные и психо–эмоциональные пере-
грузки. Разработка подходов к возможности само-
оценивания резервов здоровья. 

Основные этапы исследования: 
− комплексное исследование функционально-

го состояния сердечно–сосудистой системы 
(ССС) у работников умственного труда; 

− оценка адаптационных резервов организма 
человека по данным вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР), полученным с помо-
щью аппаратно–программного комплекса 
«Фазаграф»; артериального давления (АД), 
содержания глюкозы в крови, данным анке-
тирования испытуемых на предмет принад-
лежности к дистресорному Д–типу личности, 
батареи тестов для определения индивиду-
ального биологического возраста; 
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− комплексный анализ склонности к нарушени-
ям углеводного обмена и состояния системы 
гемодинамики у лиц с Д–типом личности; 

− выявление взаимосвязи между склонностью 
к нарушениям функционирования системы 
углеводного обмена и гемодинамики у 
стрессориентованих лиц Д–типа, в частно-
сти, работников научного учреждения с угро-
зой сердечно–сосудистых событий, связан-
ных со стрессом, для дальнейшего контроля 
и коррекции их состояния; 

− разработка комплексной методики диагно-
стики здоровья по критериям оценок его ком-
понентов, которую можно использовать для 
дальнейшего оперативного контроля и само-
контроля индивидуального здоровья, в том 
числе при занятиях физической культурой; 

− обучение заинтересованных лиц созданию 
индивидуальных профилей обобщённых 
оценок здоровья, опираясь на доступные 
персонифицированные диагностические 
устройства, компьютерные программы и 
методы оценки состояния. 

Объект и методы исследования. Исследова-
ние проводилось на контингенте работников умст-
венного труда, всего 28 человек обоего пола в воз-
расте от 40 до 80 лет, имеющих пограничный и 
повышенный уровень глюкозы в крови (от 
6,0 ммоль / л), выявленный впервые при медос-
мотре. Кроме того, все участники были отнесены к 
группе риска гипертонической болезни (ГБ) по 
фактору наличия артериальной гипертензии (АГ) и 
повышенной психо–эмоциональной и интеллекту-
альной нагрузки, связанной с их профессиональ-
ной деятельностью [13]. Также учитывали такие 
факторы риска как курение, пренебрежение режи-
мом питания и отдыха, недостаточные физические 
нагрузки, наличие близких родственников, стра-
дающих ИБС, ГБ, СД, ВСД. 

По разработанному протоколу исследований 
был сформирован комплекс мероприятий, разде-
ленных на ряд составляющих: 

− сбор паспортных и антропометрических 
данных: на каждого испытуемого заполня-
лась анкета, содержащая паспортные и ан-
тропометрические данные, по которым впо-
следствии рассчитывали индекс Кетле и 
Пинье для определения типа конституции; 

− выполнение одонтометрических и одонто-
скопических исследований для уточнения 
типа конституции [14] ; 

− опрос и регистрация семейного анамнеза и 
личных анамнестических данных с указани-
ем пищевых предпочтений, вредных привы-
чек, количества и качества сна, перенесен-
ных в детстве и взрослом возрасте болезней; 

− использование психологических методов 
для тестирования ФС с помощью опросни-
ков «СОЗ» – субъективная оценка здоровья, 
а также тестирование на принадлежность к 
дистрессорному Д–типу личности с помо-

щью опросника DS 14 [8], содержащего 2 
шкалы: на отрицательную возбудимость 
(тенденцию испытывать негативные эмоции) 
и социальное ингибирования (подавление 
эмоций и поведенческих реакций при соци-
альных взаимодействиях). Тип Д устанавли-
вался при наличии 10 баллов и более по 
каждой из шкал; 

− сбор лабораторных данных: определение 
содержание глюкозы в капиллярной крови 
натощак и после 12–часового ночного голода-
ния с помощью глюкометра марки «Акучек»; 

− сбор инструментальных данных: определе-
ние артериального давления (АД) по методу 
Короткова; оценка состояния ССС методом 
электрокардиографии с помощью 12–каналь-
ного электрокардиографа «Юкард–200»; 

− исследование вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) с помощью аппаратно–
программного комплекса «Фазаграф» [15] 
для анализа временных (частота сердечных 
сокращений – ЧСС; стандартное отклонение 
всех NN–интервалов – SDNN) и спектраль-
ных (высокочастотный компонент (HFn,%); 
низкочастотный (LFn,%), очень низкочастот-
ный (VLF,%)) характеристик сердечного рит-
ма, оценки баланса симпатической и пара-
симпатической систем (соотношение спек-
тральных мощностей – низкочастотной к 
высокочастотной компоненты (LF / HF), об-
щую мощность спектра, а также индекса 
напряжения (ИН) Баевского, который отра-
жает вегетативную реактивность в цен-
тральном контуре регуляции и показывает 
степень вовлеченности организма в стресс; 

− количественную оценку здоровья с исполь-
зованием обобщенных методов, включаю-
щую определение: 

• Фактического биологического возраста 
(ФБВ) по методу Войтенко В.П. [11]:  

• Мужчины:  

ФБВ = 26,985 + 0,215 • АДС – 0,149 •  
• ЗДВ + 0,723 • СОЗ – 0,151 • СБ 

Женщины:  

ФБВ = –1,463 + 0,415 • АДП + 0,248 •  
• МТ + 0,694 • СОЗ – 0,14 • СБ, 

где АДС – артериальное давление систоли-
ческое; АДП – артериальное давление 
пульсовое; ЗДВ – задержка дыхания на вдо-
хе (проба Штанге); СБ – статическая балан-
сировка; МТ – масса тела; СОЗ – субъек-
тивная оценка функционального состояния. 

• Степени старения – «темпа старе-
ния» (ТС) организма по отклонению ФБВ от 
должного биологического возраста (ДБВ). 
ДБВ вычисляли по формулам: 

Мужчины: ДБВ = 0,629 * КВ + 18,56; 

Женщины: ДБВ = 0,581 * КВ + 17,24,  

где КВ – календарный возраст (общее ко-
личество лет). 
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Если ФБВ – ДБВ> 0, то у испытуемого име-
ет место ускоренный темп старения орга-
низма. Если ФБВ – ДБВ <0, то это говорит 
о замедленном темпе старения организма.  

Для оценки отклонения ФБВ от популя-
ционного стандарта использован подход 
В.А. Решетникова, который предложил 5 
функциональных классов для оценки от-
клонения БВ от популяционного стандарта 
[16]. 

− физикальное обследование и экспертную 
оценку уровня здоровья испытуемых по ре-
зультатам выполненных исследований, ко-
торые проводились врачом кардиологом по 
5–ти балльной системе, что соответствует 5 
функциональным классам.  

В дальнейшем, все результаты сводились в 
обобщенную оценку, использование которой даёт 
возможность осуществлять оперативный самокон-
троль индивидуального здоровья. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведения анализов подтвердилась 
гипергликемия у 62% обследуемых, среди которых 
в 74% случаев имел место Д–тип личности с пре-
вышением АД (более 130/80мм рт. ст.) в 23,4% 
случаев и склонностью к симпатикотонии в 68% 
случаев, что является фактором риска ГБ и ИБС 
("Маркер" ИБС по Н. А. Белоконь) [17]. Кроме того, 
у лиц с Д–типом наравне с гипергликемией и 
склонностью к АГ отмечался ускоренный темп ста-
рения. Таким образом, подтвердилась гипотеза о 
взаимосвязи склонности к нарушению углеводного 
обмена и системы гемодинамики [9], в частности, у 
стрессориентованих лиц Д–типа. Отметим, что 
определение темпа старения сделало дополни-
тельный вклад в диагностическую значимость вы-
бранного подхода, который можно использовать 
для целевого скрининга.  

Именно на такую возможность мы опирались 
при разработке методики диагностики здоровья по 
критериям оценок его составляющих с целью кон-
троля и самоконтроля здоровья у работников науч-
ного учреждения, желающих заниматься физиче-
ской культурой [18]. 

Разработанная методика оценки уровня здоро-
вья включает: 
1. «Инвентаризацию» здоровья – оценку здоровья 

по анамнестическим и объективным данным, 
полученным при ежегодных медосмотрах и регу-
лярных мониторингах состояния (ЭКГ, Фазагра-
фия, измерение АД и ЧСС, определение содер-
жания глюкозы в крови и др.) 

2. Формирование экспертного заключения врача 
об уровне здоровья. 

3. Определение класса ФС и соответствующей ему 
группы здоровья. 

Система оценивания формируется из комплек-
са оценок, которые рассчитываются на основе по-
лученных натурных показателей, характеризую-
щих функционирование отдельных физиологиче-
ских систем организма, что позволяет судить об 
интегральном здоровье. 

Для унификации разнокачественной информа-
ции каждая оценка была пронормирована по шка-
ле от 0 до 5. Уровень здоровья оценивался в бал-
лах от 1 до 5, согласно которым выделено пять 
функциональных классов здоровья: I – здоров, 
оптимальное состояние здоровья (отлично, 5 бал-
лов); II – здоров, слабо оптимальное состояние 
здоровья, наличие функционального напряжения 
(хорошо, 4 балла); III – удовлетворительное сос-
тояние, возможна предпатология (удовлетво-
рительно, 3 балла); IV – слабо удовлетворитель-
ное состояние, наличие хронического заболева-
ния, стадия ремиссии (плохо, 2 балла); V – неудов-
летворительное состояние здоровья, возможно 
обострение хронического заболевания (очень пло-
хо, 1 балл). Эти оценки имеют как автономное зна-
чение, так и вносят свой вклад в обобщенную оце-
нку здоровья (ООЗ), которая рассчитывается как 
среднее арифметическое значение от суммы всех 
составляющих, которые вычислялись на основа-
нии результатов обследования. В состав ООЗ, 
которая имеет вид: 

ООЗ = ( ВИ+ ИР+ ИК+ БТ +ТС+ АП +  
+ УФС+ ФГ+ ЭОВ) / 9, 

входят следующие оценки и индексы: Вега–индекс 
Кердо (ВИ); Индекс Робинсона (ИР); Индекс Кетле 
(ИК); Бельгийский тест (БТ); Темп старения (ТС); 
Адаптационный потенциал Баевского (АП) [19]; 
Уровень физического состояния по методике 
А. А. Пироговой (УФС); Уровень ФС ССС по методу 
Фазаграфии (ФГ); Экспертная оценка врача (ЭОВ).  

При решении задачи диагностики здоровья для 
повышения эффективности оценивания использо-
вались средства информационных технологий, а 
именно в среде MICROSOFT EXCEL 2010 нами 
созданы таблицы, которые мы использовали в ка-
честве индивидуальных карт динамического на-
блюдения, что помогало проводить расчеты, осу-
ществлять анализ, работать с базами данных. При-
мер обследования 20 участников оздоровительных 
групп обоего пола показал, что такая форма реги-
страции данных удобна для контроля, самоконтро-
ля и мониторинга динамики здоровья в процессе 
тренировочного процесса, а также оценки эффек-
тивности других управляющих воздействий. 

Следует заметить, что в ООЗ может быть 
включено любое количество переменных в зависи-
мости от актуальности задачи.  
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Выводы. Результатом проделанной работы 
является предложенный подход к технологии инте-
грального оценивания физического и функцио-
нального состояния здоровья индивида, который 
может быть использован при скрининге здоровья 
для своевременной идентификацией угрозы сер-
дечно–сосудистых событий у лиц, трудовая дея-
тельность которых связана с повышенной интел-
лектуальной и психо–эмоциональной нагрузкой. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Описанный подход имеет научно–практическое 
значение. Поскольку современный рынок доста-
точно хорошо насыщен диагностической техникой 
индивидуального назначения, то при относительно 

незначительных финансовых вложениях и соот-
ветствующих элементарных навыках индивид мо-
жет лично выполнять предварительные диагности-
ческие процедуры для самомониторинга здоровья, 
рассчитывать количественные оценки его состоя-
ния, а также эффективно сотрудничать с консуль-
тантом в направлении оптимизации резервов сво-
его здоровья. Представляется перспективным обу-
чение заинтересованных лиц навыкам использова-
ния современного инструментария для вычисле-
ния обобщённых индексов при диагностике персо-
нального здоровья, а также при создании индиви-
дуальных профилей оценок состояния здоровья в 
зависимости от актуальной ситуации. 
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УДК 519.7+519.95+681.5 
САМООЦІНЮВАННЯ ЗДОРОВ'Я З ВИКОРИСТАННЯМ  
МЕТОДУ УЗАГАЛЬНЕНИХ ОЦІНОК 
Кобзарь Т. А., Гонтарь Т. М., Крячок Т. В.,  
Семіхова Е. С., Вєткіна З. В. 
Резюме. Виконувана робота присвячена дослідженню стану здоров'я групи працівників наукової уста-

нови, трудова діяльність яких асоціюється з інтелектуальними та психо–емоційними перевантаженнями, 
а також формуванню навичок самооцінювання ресурсів здоров'я за допомогою методу узагальнених оці-
нок у тісній взаємодії з консультантом по здоров'ю. Для розроблення алгоритму діагностики здоров'я за 
критеріями оцінок його складників використовували дані, отримані за допомогою комплексу заходів, роз-
ділених на ряд складових: одержання паспортних та антропометричних даних; проведення одонтомет-
ричних і одонтоскопічних досліджень; збирання даних особистого і сімейного анамнезу; психологічне тес-
тування з використанням опитувальників, одержання лабораторних та інструментальних даних. Методику 
оцінювання рівня здоров'я здійснюють за алгоритмом, який включає: 1. «Інвентаризацію» здоров'я – оці-
нювання здоров'я за анамнестичними та об'єктивними даними, отриманими під час щорічних медоглядів і 
регулярного моніторингу стану (ЕКГ, ВСР, АТ, ЧСС, визначення рівня глюкози у крові тощо). 2. Формуван-
ня експертного висновку лікаря про рівень здоров'я. 3. Визначення класу функціонального стану і відпові-
дної йому групи здоров'я. 

Система оцінювання складається з комплексу оцінок, які розраховуються на основі отриманих натур-
них показників окремих фізіологічних систем організму, що дає змогу визначати рівень  інтегрального 
здоров'я. Навчання зацікавлених осіб користуванню технологією узагальнених оцінок є перспективним 
для створення актуальних індивідуальних профілів здоров'я. 

Ключові слова: самоконтроль здоров'я, інтегральне оцінювання здоров'я, функціональний клас здо-
ров'я, узагальнена оцінка здоров'я. 
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Health Self–Evaluation Using  
The Generalized Evaluation Method 
Kobzar’ T. A., Gontar’ T. M., Kryachok T. V., 
Semikhova E. S., Vetkina Z. V. 
Abstract. Introduction. The concept of “designing individual health” is being implemented, aimed at creatiоn 

of sustainable motivation of an individual to develop his/her own health and ability to evaluate his/her resources, 
as well as elaboration of effective strategy to strengthen health.  

The purpose of the work was to asses the level and health resources of employees of a scientific institution 
whose labor activity is associated with intellectual and psycho–emotional overloads. We overviewed approaches 
towards the possibility of self–assessment of one’s health reserves using the method of generalized assess-
ments together with a health consultant.  
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Material and methods. We studied a group of 28 people of both sexes, aged from 40 to 80 years, with glyce-
mia of 6.0 mmol/L and over. All participants were assigned to the risk group for hypertension presenting a com-
bination of 3 or more risk factors. We registered passport and anthropometric data; personal and family history 
data; conducted odontometric and odontoscopic studies; used psychological testing methods for subjective as-
sessment of health, as well as for belonging to distressor D–type personality (questionnaire DS 14); fasting 
blood sugar was measured; we examined blood pressure, heart rate, heart rate variability, electrocardiography; 
determined the biological age and the rate of aging. Physical examination and expert assessment of the sub-
jects' health according to the results of examination were carried out by a cardiologist in compliance with a 5–
grade system, which corresponds 5 functional classes.  

Results and discussion. Hyperglycemia was confirmed in 62 % of the subjects, in 74 % of cases there was a 
D–type personality with an excess of blood pressure (over 130/80 mm Hg) in 23.4 % of cases and a tendency to 
sympathicotonia in 68 % of cases, which presents a risk factor of hypertension and coronary heart disease. We 
noted an accelerated rate of aging in 24 % of individuals with D–type, equally with hyperglycemia and a ten-
dency to hypertension. The hypothesis was confirmed concerning interconnection of a tendency to the disorder 
of the systems of carbohydrate metabolism and hemodynamics. In particular, it was in stress–oriented individu-
als of the D–type, and the determination of the aging rate was added to the diagnostic significance of the cho-
sen approach, which can be used for targeted screening.  

The health assessment algorithm included: 1. "Inventory" of health. 2. Formation of the doctor’s expert con-
clusion on the level of health. 3. Determination of the class of functional state and the corresponding health 
group.  

The assessment system was a generalized health assessment, which consisted of a set of assessments 
that were calculated on the basis of field indicators; summarized the functioning of individual physiological sys-
tems of the body, which enabled us to judge about integral health.  

Conclusion. The approach to technology of integrated assessment of the physical and functional state of 
physiological systems of an individual organism was proposed taking into account characteristics of the contin-
gent of employees of a scientific institution, as well as for screening aimed at timely identification of people hav-
ing threat of cardiovascular events associated with stress. 

Keywords: self–control of health, integrated health assessment, functional health class, generalized health 
assessment. 
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