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из внешней среды ГКБ № 2, свидетельствовуя о цир‑
куляции госпитального штамма в данном стационаре.

Выявленные у штаммов P. aeruginosa факторы ви‑
рулентности позволили установить их этиологическую 
значимость в развитии внутрибольничных инфекций. 
Однако полиморфизм геновариантов (сочетания об‑
наруженных генов вирулентности) не позволяет эф‑
фективно и качественно осуществлять мониторинг 
формирования и циркуляции госпитальных штаммов 
и выявить источник инфекции.
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Summary – Pathogenicity at Pseudumonas aeruginosa is caused 
by the wide arsenal of virulent factors. One of the mechanisms 
dictating the expression of virulent factors is the phenomenon 
of cooperative sensitivity (Quorum Sensing) typical for P. aeru-
ginosa. The characteristic of virulent factors of the P. aeruginosa 
strains is investigated by genotyping, circulating in ICU of a 
versatile hospital and their role in the opportunity of the devel‑
opment of intrahospital infections is appreciated. However, the 
polymorphism of the gene variants (virulent genes combination) 
does not allow to carry out effective and qualitative monitoring 
of the formation and circulation of the hospital strains and to 
reveal a source of an infection.
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Представлены результаты анализа данных компьютерной де‑
рмографии 445 медицинских работников хирургического и 
терапевтического профилей. Вычисление индексов здоровья 
позволило отнести врачей и медсестер хирургических специ‑
альностей к 4-й группе диспансеризации. Среди специалис‑
тов терапевтического профиля к 4-й группе диспансеризации 
были отнесены 68% обследованных. Выраженность дисфун‑
кциональных расстройств увеличивалась пропорционально 
стажу работы. Также на материале 27 наблюдений положи‑
тельно оценена эффективность фармакосанации с использо‑
ванием биологически активной добавки «Калифен».

Многочисленные исследования показали, что про‑
фессиональная деятельность медицинских работни‑
ков протекает в условиях комплексного воздействия 

производственных факторов (биологических, хими‑
ческих, физических), а также характеризуется тя‑
жестью и напряженностью трудового процесса. Со‑
гласно суководству Р 2.2.2006-05, условия труда здесь 
относятся как к допустимым (класс 2), так и к вред‑
ным (класс 3), т.е. могут при определенных условиях 
привести к развитию профессионального заболева‑
ния и (или) значительному росту числа хронической 
патологии [2]. Данные анализа литературы свиде‑
тельствуют, что регистрируемый уровень заболевае‑
мости медицинских работников не отражает истин‑
ной ситуации. Кроме того, существующая сегодня 
практика проведения медицинских осмотров не дает 
возможности связать те или иные патологические 
изменения в организме обследуемого с условиями и 
характером его труда. Специфической особенностью 
деятельности медицинских работников является то, 
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что сам факт принадлежности к той или иной про‑
фессиональной группе еще не свидетельствует о сте‑
пени риска возникновения производственно-обус‑
ловленных и профессиональных заболеваний.

Материал и методы. С целью интегральной оценки 
здоровья и напряжения механизмов адаптации, про‑
ведения функционально-топической диагностики вы‑
раженных дисфункций и патологических состояний 
предложена принципиально новая технология мони‑
торинга здоровья с использованием диагностическо‑
го комплекса «Дермограф компьютерный для топи‑
ческой диагностики внутренних органов человека» 
(ДгКТД-01) [5, 7]. Способ топической диагностики, 
получивший название «компьютерная дермография», 
разработан на основе известных физиологических 
принципов сегментарного строения периферичес‑
кой нервной системы, исследований в области взаи‑
модействия сенсорных систем, соматовисцеральной 
интеграции, роли активирующей (неспецифической) 
системы мозга в естественной (тонической) активнос‑
ти вегетативной нервной системы, играющей значи‑
тельную роль в адаптивном поведении и трофическом 
обеспечении внутренних органов и тканей организма 
(патент № 2217046, приоритет от 25.12.2001 г.).

Методика обследования заключается в измерении 
электрокожного сопротивления наружных поверх‑
ностей ушных раковин человека методом сканирова‑
ния по специально разработанному маршруту, запи‑
санного в память персонального компьютера. Обсле‑
дование проводится врачом согласно «Методичес‑
ким рекомендациям по применению в клинической 
практике диагностического комплекса ДгКДТ-01» и 
занимает 4–5 минут. Обследование безболезненно и 
не имеет противопоказаний [6]. Для каждого обсле‑
дуемого рассчитываются: вегетативный индекс, ин‑
дивидуальный индекс здоровья, группа диспансери‑
зации, иммунный статус, а также коэффициент веро‑
ятности наличия той или иной патологии, согласно 
которому пациент направляется к узким специалис‑
там для углубленного обследования.

Вегетативный индекс отражает напряжение адап‑
тационных механизмов и механизмов вегетативной 
регуляции, или соотношение тонуса симпатического 
и парасимпатического отделов вегетативной нервной 
системы. Вегетативный индекс по своему функцио‑
нальному значению близок к индексу напряжения, вы‑
численному по методике Р.М. Баевского [1, 3]. В число‑
вом выражении он изменяется от 0,3 до 30 усл. ед., при 
этом выделяются следующие диапазоны: 0,3–1,4 – вы‑
раженная ваготония, срыв адаптации на фоне истоще‑
ния функциональных резервов; 1,5–2,5 – ваготония; 
2,6–4,8 – нормотония; 4,9–12 – симпатикотония; 13,0–
30,0 – выраженная симпатикотония, срыв адаптации 
на фоне перенапряжения функциональных резервов.

Индекс здоровья – коэффициент интегральной 
оценки состояния здоровья, представляет собой 
взвешенную характеристику выделенных эксперт‑
ной системой дисфункций и патологических состо‑

яний с учетом их весовых характеристик: выражен‑
ности, приоритета и частоты встречаемости призна‑
ка. В числовом выражении он колеблется от 1 до 6 в 
усл. ед. в виде непрерывного ряда чисел. Выделяются 
следующие диапазоны: 1,0–3,0 – здоровые с нор‑
мальным развитием и нормальным уровнем фун‑
кций; 3,1–4,8 – лица, имеющие функциональные 
отклонения, сниженную сопротивляемость организ‑
ма, хронические заболевания в стадии компенсации, 
функциональные возможности организма сохране‑
ны; 4,9–5,3 – лица с хроническими заболеваниями 
в стадии cубкомпенсации, функциональные возмож‑
ности организма снижены; 5,4–6,0 – лица с обостре‑
нием заболеваний, функциональные возможности 
организма значительно снижены.

Для оценки здоровья обследуемых рассчитан груп‑
повой индекс здоровья, который построен из анализа 
конфигурации площади гистограммы индекса здоро‑
вья и также измеряется в диапазоне от 1 до 6 усл. ед.

Авторы метода, совместив значения коэффици‑
ентов индекса здоровья с группами диспансеризации 
(согласно приказу МЗ РФ № 60 от 14.03.1995 г.), смог‑
ли количественно измерить и стадию здоровья, и ста‑
дию болезни, то есть удалось совместить оба подхода 
к оценке здоровья: донозологический и нозологичес‑
кий. Выделены следующие диапазоны групп диспан‑
серизации (в усл. ед.): 1-я – 1,0–3,0, 2-я – 3,1–4,8, 
3‑я – 4,9–5,3, 4-я – 5,4–6,0. При этом 1-я и 2-я груп‑
пы (значения индекса от 1 до 4,8 усл. ед.) относятся к 
донозологическому, а 3–4-я (значения индекса от 4,9 
до 6 усл. ед.) – к нозологическому состоянию.

Иммунный статус – коэффициент, оценивающий 
напряжение (состояние) иммунной системы, также 
рассчитывается в условных единицах на основании 
оценки функционального состояния проекционных 
зон тимико-лимфоидного комплекса. Этот коэффи‑
циент имеет следующие диапазоны: 0,5–0,8 усл. ед. – 
норма, ниже 0,5 усл. ед. – снижение функции; выше 
0,8 усл. ед. – повышение функции.

Оценена также эффективность фармакосанации с 
использованием биологически активной добавки из 
калины Саржента «Калифен»1, разработанной в Тихо‑
океанском океанологическом институте им. В.И. Иль‑
ичева ДВО РАН. Добавка представляет собой компо‑
зицию различных классов веществ: лейкоантоцианов, 
катехинов и их полимерных форм, флавонолов, орга‑
нических кислот (фумаровая, аскорбиновая, глицери‑
новая, оксалатная, галактуроновая и др.), свободных 
аминокислот (гистилин, аргинин, аспарагиновая кис‑
лота, треонин, серин, глутаминовая кислота, глицин, 
цистеин, метионин, изолейцин, тирозин и др.), сахара 
(сахароза, рафиноза) и ряда других органических со‑
единений. Преобладающими по количеству являются 
комплексы олигомерных проантоцианидинов, спо‑
собные гасить свободные радикалы и этим защищать 
биологические мембраны от перекисного окисления 

1 Патент № 2177330, свидетельство на товарный знак № 225516.
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за счет высокой антиоксидантной и антирадикальной 
активности. Основные представители флавоноидов 
составляют 60% от сухого веса экстрактов.

Исследуемый контингент – 445 врачей и медсес‑
тер лечебно-профилактических учреждений – был 
разделен на группы, различающиеся по условиям 
труда и производственным факторам:

• группа терапевтического профиля (220 специалис‑
тов, из них 110 врачей и 110 медсестер);

• группа хирургического профиля (225 специалистов, 
из них 98 врачей и 126 медсестер).

В последней группе ведущим производственным 
фактором, по данным гигиенической оценки условий 
труда, является контакт с биологическим материалом. 
Исследования проводились с учетом профессиональ‑
ного стажа: 1–9, 10–19, 20–29, 30 и более лет.

Результаты исследования и обсуждение полученных 
данных. При оценке состояния здоровья выявлено, 
что наиболее выражено напряжение адаптационных 
механизмов в группах врачей хирургического про‑
филя со стажем от 10 до 29 лет, характеризующееся 
смещением вегетативного гомеостаза в сторону пре‑
обладания адренергических механизмов. Групповой 
индекс здоровья врачей хирургического профиля со 
стажем от 1 года до 29 лет и медсестер со стажем от 
1 года до 19 лет позволил отнести обследуемых к 4-й 
группе диспансеризации (обострение заболеваний, 
функциональные возможности организма значи‑
тельно снижены). Среди врачей со стажем 10–19 лет 
выявлен значительный рост частоты дисфункций, в 
сравнении со стажем 1–9 лет, со стороны сердечно-

сосудистой (в 1,8 раза) и бронхолегочной (в 2,5 раза) 
систем, ЛОР-органов (в 1,6 раза), мочевыделитель‑
ной (в 1,3 раза), пищеварительной систем и зритель‑
ного анализатора (в 1,1 раза). Показатели оставались 
высокими и при стаже 20–29 лет (табл. 1, 2). Описан‑
ные изменения связаны с большим объемом работ и 
совместительством, которые ведут к повышению как 
психических, так и физических нагрузок на рабочих 
местах специалистов данного профиля.

В группах врачей и медсестер хирургического про‑
филя со стажем 30 и более лет отмечено выраженное 
усиление влияния парасимпатического звена веге‑
тативной нервной системы, срыв адаптации на фоне 
перенапряжения, истощения функциональных ре‑
зервов (ваготония зарегистрирована в 82 и 75 % слу‑
чаев соответственно). Такой переход осуществляется 
в результате длительного воздействия факторов риска 
как необходимого условия развития неспецифических 
адаптационных реакций [5]. Наиболее выраженные 
изменения зарегистрированы со стороны сердечно-со‑
судистой, дыхательной, пищеварительной, эндокрин‑
ной, мочеполовой систем. Необходимость консульта‑
ции невролога достигает относительного максимума во 
всех группах. У медсестер хирургического профиля со 
стажем 30 лет и более отмечен рост показателей дис‑
функций со стороны сердечно-сосудистой, пищевари‑
тельной, эндокринной, мочеполовой систем, зритель‑
ного анализатора и ЛОР-органов (табл. 1, 2).

В группе врачей терапевтического профиля со ста‑
жем 1–9 лет выявлено выраженное смещение вегетатив‑
ного тонуса в сторону усиления парасимпатического 
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Распределение медицинских работников с учетом индекса здоровья, группы диспансеризации, вегетативного индекса, 
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20–29 26 5,40±0,22 16 21 63 5,01±0,27 24 37 39 0,30±0,04

30 и более 25 5,19±0,23 13 33 54 1,88±0,12 82   0 18 0,32±0,03

М
ед

се
ст

ры 1–9 46 5,48±0,12 11 24 65 3,46±0,21 35 46 19 0,40±0,05

10–19 44 5,47±0,18 18 12 70 3,28±0,16 46 38 16 0,26±0,03

20–29 20 5,33±0,22 15 55 30 2,62±0,15 55 30 15 0,23±0,03

30 и более 16 5,35±0,22 17 26 57 1,52±0,12 75 13 12 0,24±0,03

Те
ра

п
ев
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че

ск
и

й

В
ра

чи

1–9 28 5,38±0,14   6 29 68 1,9±0,07 60 19 21 0,32±0,03

10–19 30 5,49±0,14   3 38 59 2,93±0,15 57 30 13 0,32±0,04

20–29 33 5,38±0,15 10 35 55 2,57±0,17 55 39   6 0,31±0,04

30 и более 19 5,29±0,14   5 46 49 2,32±0,15 53 43   4 0,35±0,04

М
ед

се
ст

ры 1–9 19 5,22±0,23 21 53 26 3,18±0,16 53 31 16 0,31±0,06

10–19 28 5,37±0,15   7 32 61 3,24±0,12 46 33 21 0,33±0,04

20–29 35 5,44±0,14 11 29 60 2,36±0,14 63 31   6 0,37±0,03

30 и более 28 5,40±0,18   7 26 67 2,13±0,12 69 26   5 0,33±0,03

Примечание. ГИЗ – групповой индекс здоровья, ГД – группа диспансеризации, ВИ – вегетативный индекс, ИС – иммунный статус.
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звена (ваготония зарегистрирована в 60% случаев). 
Отмечалось увеличение числа лиц с дисфункциями по 
всем профилям патологии. К 4-й группе диспансери‑
зации были отнесены 68% обследуемых.

Полученные данные указывают на преобладание 
лиц с напряжением адаптационных механизмов в 
начале трудовой деятельности. Преобладание лиц с 
ваготонией в группах врачей и медсестер терапевти‑
ческого профиля со стажем более 20 лет объясняется 
не только сниженными функциональными резерва‑
ми физиологических систем, но и специфическими 
перестройками, возникающими в процессе защитно-
приспособительных, адаптационных реакций орга‑
низма к действию нервно-эмоционального напряже‑
ния, как следствие более тесного контакта с больны‑
ми на амбулаторных приемах. У врачей и медсестер со 
стажем более 20 лет наиболее выражены изменения 
со стороны сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
эндокринной, мочеполовой систем (табл. 1, 2).

Вегетативный индекс корреляционно связан со 
стажем во всех исследуемых группах, при этом ха‑
рактер связи (сильная отрицательная) и общая сумма 
коэффициентов практически совпадали – для мед‑
работников хирургического профиля в среднем г=–
0,90 и терапевтического профиля – г=–0,93. Данные 
указывают на то, что с увеличением стажа работы 
наблюдается сдвиг вегетативной регуляции в сторону 
парасимпатического компонента, при котором орга‑
низм не способен оперативно реагировать на факто‑
ры производственной среды.

Индекс здоровья также коррелировал со стажем, 
имея сильную положительную степень связи у специ‑
алистов хирургического профиля (в среднем г=0,91) 

и медсестер терапевтического профиля (в среднем 
г=0,83). При этом необходимо учитывать, что увели‑
чение значений индекса здоровья говорит об ухудше‑
нии состояния здоровья, так как этот показатель про‑
порционален выраженности степени дисфункции и 
патологии организма и привязан к группам диспан‑
серизации. Слабую обратную степень корреляции 
между индексом здоровья и стажем врачей терапев‑
тического профиля (г=–0,59) можно трактовать с по‑
зиций развития защитно-приспособительных, адап‑
тационных реакций организма.

При анализе иммунного статуса выявлено, что 
во всех группах медработников его значения оказа‑
лись ниже нормы (табл. 1). У врачей хирургического 
профиля здесь зарегистрирована сильная отрица‑
тельная корреляционная связь (в среднем г=–0,83), 
подтверждающая, что в этой группе специалистов 
с увеличением профессионального стажа значения 
иммунного статуса падают. У специалистов терапев‑
тического профиля (в среднем г=0,56) и медсестер 
хирургического профиля (в среднем г=0,53) выявлена 
слабая линейная связь иммунного статуса со стажем 
работы, которая указывает на изменения активности 
регуляторных систем в целях защиты и приспособле‑
ния организма к комплексу воздействующих на них 
производственных факторов.

Для нормализации компенсаторно-приспособи‑
тельных реакций организма медицинских работников 
был использован «Калифен», доказавший большую 
эффективность в профилактике нарушений метабо‑
лизма в условиях стресса, действия экологически 
неблагоприятных факторов, напряженных условиях 
труда [4]. Проведено обследование 27 медработников 

Таблица 2
Данные по направлению на дообследование к узким специалистам с учетом профессионального стажа,  
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1–9 28 14 71 71 57 71 100 57 28
10–19 50 35 75 75 55 90 100 60 45
20–29 52 37 84 74 58 68 100 47 32

30 и более 60 67 81 87 73 70    85 48 37

М
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ы

1–9 54 59 73 82 68 73 100 45 14
10–19 50 37 75 78 74 74   92 46 35
20–29 48 36 84 96 68 68   96 48 36

30 и более 80 46 91 91 79 81 100 75 38
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1–9 61 38 69 69 84 69 100 53 23
10–19 44 22 52 48 62 52   96 41 26
20–29 51 34 65 62 75 51   89 24 37

30 и более 51 29 63 75 61 61 100 22 29

М
ед
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ы

1–9 55 14 67 56 73 36 100 40 44
10–19 45 32 69 69 59 69   91 32 32
20–29 63 38 69 63 59 63   97 34 31

30 и более 67 39 67 78 74 67   95 39 26
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в возрасте 35–50 лет, подвергавшихся в течение рабо‑
чего дня комплексному воздействию факторов произ‑
водственной среды в лечебно-профилактических уч‑
реждениях. После проведения компьютерной дермо‑
графии обследованным было предложено ежедневно 
принимать 1 раз в день утром по 5 мл «Калифена» в те‑
чение 4 недель (что соответствует 100 мл общих поли‑
фенолов в сутки). Эффективность применения оцени‑
валась по изменению индекса здоровья, вегетативного 
индекса и иммунного статуса. До приема «Калифена» 
групповой индекс здоровья составил 5,52±0,3 усл. ед., 
81% обследуемых отнесены к 4-й группе диспансери‑
зации. В контроле этот индекс равнялся 4,63±0,3 усл. 
ед., и только 11% обследуемых отнесены к 4-й группе 
здоровья, а 89% к 3-й группе (имеющие хронические 
заболевания в стадии субкомпенсации, сниженные 
функциональные возможности организма).

Вегетативный индекс до приема препарата соста‑
вил 2,32±0,8 усл. ед., у 81% обследуемых выявлена 
ваготония (против 3,21±0,7 усл. ед. в контроле, где 
в 85% случаев отмечено сбалансированное состоя‑
ние вегетативной нервной системы – нормотония). 
Иммунный статус до приема «Калифена» у 93% об‑
следуемых был снижен и равнялся 0,19±0,03 усл. ед. 
(против 0,33±0,04 усл. ед. в контроле, где у 63% об‑
следуемых значения нормализовались). Полученные 
данные свидетельствуют о восстановлении адапта‑
ционного потенциала и позволяют рекомендовать 
биологически активную добавку «Калифен» для 
нормализации компенсаторно-приспособительных 
реакций организма при воздействиях раздражителей 
самой различной природы, включая комплекс факто‑
ров малой интенсивности, с которыми медицинские 
работники имеют постоянный контакт в процессе 
производственной деятельности.

Таким образом, в ходе исследования установле‑
но, что использование диагностического комплекса 
ДгКТД-01, в котором реализован принцип компью‑
терной дермографии, позволяет получать количест‑
венные интегральные характеристики состояния здо‑
ровья. Изменение индексов здоровья в группах врачей 
хирургического профиля со стажем 10–19 лет и тера‑
певтического профиля со стажем 1–9 лет указывает 
на напряжение компенсаторно-приспособительных 
механизмов в данный период трудовой деятельности. 
Вышесказанное позволяет выделить эти группы спе‑
циалистов для усиленного наблюдения за состоянием 
здоровья в связи с формированием выраженных дис‑
функций и разработки комплекса мероприятий про‑
филактики формирования патологического очага на 
ранних стадиях. Совокупность полученных данных 
свидетельствует в пользу значительной зависимости 
показателей вегетативного индекса, индекса здоровья, 
иммунного статуса от стажа работы у врачей и медсес‑
тер хирургического профиля, что позволяет выделить 
специалистов хирургического профиля в группу риска 
по развитию производственно-обусловленной и про‑
фессиональной заболеваемости.

Применение метода компьютерной дермографии 
может существенно помочь в решении вопросов сохра‑
нения здоровья лиц, находящихся под воздействием 
различных неблагоприятных факторов, когда важен 
не только диагностический, но и прогностический ас‑
пект, формирование групп риска. Простота проведе‑
ния обследования, требующего незначительных затрат 
времени, неинвазивность, надежность, доступность 
и наличие автоматизированной обработки данных с 
реализацией функций целенаправленного дообсле‑
дования позволяет эффективно использовать данную 
технологию как скрининг-метод при проведении пред‑
варительных и периодических медицинских осмотров.
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Summary – The results of the analysis of the data received at 
computer dermography of 445 medical workers of surgical and 
therapeutic specialties are submitted. Calculation of indexes of 
health has allowed attributing doctors and nurses of surgical hos‑
pitals to 4th group of prophylactic medical examination. Among 
the therapeutic specialists 68% have been attributed to 4th group 
of prophylactic medical examination surveyed. Expressiveness 
of the dysfunctional frustration increased proportionally to the 
experience of work. Also on a material of 27 supervisions the ef‑
ficiency of the treatment with use of biologically active additive 

“Califen” is positively appreciated.
Key words: health, computer dermography, “Kalifen”.

Pacific Medical Journal, 2010, No. 1, p. 77–81.

Организация здравоохранения


