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Приоритетными задачами для обеспечения безопасности функционирования учреждений, осуществляющих деятель-
ность с патогенными биологическими агентами (ПБА) I–II групп, являются реализация системного подхода, направлен-
ного на предотвращение или снижение негативного воздействия биологических факторов, модернизация систем 
контроля и управления рисками при потенциальных чрезвычайных ситуациях. При этом ведущая роль принадлежит 
надежности профессиональной деятельности сотрудников, одной из базовых компонент которой определен уровень 
их психофизиологической адаптации. 
Цель исследования – апробация методов формализованной оценки психофизиологической адаптации специалистов, 
допускаемых к работам с ПБА I–II групп. Использованы метод экспертных оценок и валидные методы анализа психофи-
зиологического, физиологического и психического состояния. Применение аппаратно-программного комплекса «АПК 
ПФС-КОНТРОЛЬ» повышает объективность и информативность обследования, позволяет осуществлять мониторинг 
психофизиологической адаптации работников, выявить лиц, нуждающихся в коррекции профессионального здоровья, 
определить направление реабилитации и оценить ее эффективность. Комплексный анализ профессионального здоровья 
работников с целью допуска к манипуляциям с ПБА I–II групп целесообразно дополнить оценкой психофизиологической 
адаптации, что актуально для обеспечения социально приемлемого уровня надежности профессиональной деятельности.
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Priority tasks for the safety provision of activities performed by the institutions working with pathogenic biological agents of the 
I–II groups of hazard (PBA) are implementation of systemic approach aimed at prevention or reduction of negative impact of 
biological factors; modernization of system for control and management of risks in case of potential emergencies. Thereat, the 
leading role belongs to the occupational/professional activities of the staff, one of the basic elements of which is the level of 
psycho-physiological adaptation of workers. 
Objective of the study was testing the methods for formal assessment of psycho-physiological adaptation of the specialists allowed 
to work with PBA of the I-II groups of hazard. Utilized was the method of expert estimates and valid methods of psycho-physiological 
(PPS), physical, and psychological sate analysis. Application of hardware and software complex “HSC PPS-CONTROL” increases 
the level of objectivity and improves the information content of the research, allows for proper monitoring of psycho-physiological 
adaptation of the personnel, detection of persons in need of occupational health interventions, specification of rehabilitation course 
and assessment of its effectiveness. It is a good practice to supplement the complex analysis of occupational health, carried out 
to grant the permission for handling PBA of the I-II groups of hazard, with assessment of psycho-physiological adaptation which 
is relevant for the provision of socially acceptable level of reliability of professional activities.
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А ктуальность совершенствования системы биобезопас-
ности функционирования учреждений, работающих 

с опасными биологическими факторами, определена в ука-
зе Президента Российской Федерации №97 от 11 марта 
2019 года «Основы государственной политики в области 
обеспечения химической и биологической безопасности 
Российской Федерации на период до 2025 года и дальней-
шую перспективу». В качестве одной из основных причин, 
усугубляющих негативное воздействие опасных биологиче-
ских факторов на современном этапе, обозначена вероят-
ность возникновения биологических катастроф вследствие 
аварий и (или) диверсий на объектах, где проводят работы 
с патогенными микроорганизмами. К приоритетным зада-
чам отнесены обеспечение системного подхода при реали-
зации мероприятий, направленных на предотвращение или 
снижение негативного воздействия биологических факто-
ров; повышение надежности функционирования и уровня 
безопасности биологически опасных объектов; модерниза-
ция систем контроля и управления рисками при чрезвычай-
ных ситуациях и ликвидации их последствий.

Анализ проблемы безопасности эксплуатации организа-
ций и учреждений, использующих опасные производствен-
ные технологии [1], в том числе возбудителей инфекционных 
болезней человека, наглядно показывает, что ведущая роль 
принадлежит надежности профессиональной деятельности 
(НПД) персонала [2, 3]. НПД работника – интегральный пока-
затель, на уровень которого влияют профессиональное здо-
ровье, профессиональная подготовленность и профессио-
нальная успешность [2]. Важнейшим условием безаварийной 
работы является соответствие характеристик профессио-
нального здоровья и адаптация работника, в том числе психо-
физиологическая адаптация (ПФА), к условиям профессио-
нальной деятельности. Уровень ПФА характеризует результат 
приспособления работника к реальным условиям труда (ритм, 
график, санитарно-гигиенические условия), рабочему месту 
(шум, освещенность и прочее), психическим и физическим 
нагрузкам [4]. Следовательно, это системный ответ организ-
ма человека на действие внешних и внутренних стимулов и 
факторов, направленный на достижение полезного приспосо-
бительного результата в процессе профессиональной дея-
тельности [2, 5, 6]. ПФА рассматривается и как процесс (4 ста-
дии), и как результат [7, 8]. Переход к стабильной работе, как 
правило, наступает через 1–1,5 года в результате постепен-
ного преодоления производственных и межличностных про-
блем. Вместе с тем нельзя исключить риск снижения ПФА и, 
как последствие, снижение НПД и повышение вероятности 
аварии при работе. Таким образом, мониторинг ПФА актуа-
лен для оценки и прогноза надежности профессиональной 
деятельности, профессиональной успешности, профессио-
нального здоровья сотрудников и, в итоге, для обеспечения 
биологической безопасности в учреждении, использующем 
патогенные биологические агенты (ПБА) I–II групп. 

Вместе с тем в действующих на территории Российской 
Федерации нормативных документах по безопасности работ 
с ПБА отсутствуют требование о проведении оценки ПФА и 
рекомендованные методы исследования. 

Цель исследования – апробация методов формализо-
ванной оценки психофизиологической адаптации специали-
стов, допускаемых к работам с ПБА I–II групп. 

Материалы и методы

Использованы два метода формализованной оценки 
ПФА лиц, работающих с вредными и опасными производ-
ственными факторами, разработанные специалистами 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России. К ба-
зовым показателям относится комплекс физиологических, 
психических и психофизиологических профессионально 
важных качеств работника. Методом экспертных оценок 
характеризовали выраженность ряда профессионально 
важных качеств, влияющих на уровень ПФА: поведение 
в сложной производственной ситуации, преобладающее 
настроение, формы проявления эмоций в производствен-
ных ситуациях, уровень здоровья [2]. Экспертами выступа-
ли непосредственные руководители работников, члены 
Комиссии по контролю биобезопасности противочумных 
институтов.

Работников, давших добровольное согласие, параллель-
но обследовали с помощью аппаратно-программного ком-
плекса «АПК ПФС-КОНТРОЛЬ» (АПК) [6]. Программное 
обеспечение разработано в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России и любезно предоставлено в рамках 
договора о научном сотрудничестве для проведения обсле-
дования специалистов, допускаемых к работам с ПБА, 
с целью выявления лиц с нарушениями в функционировании 
регуляторных систем организма, нуждающихся в реабилита-
ции, и оценки ее эффективности. В основу обследования 
заложены валидные методики, позволяющие оценить: пси-
хофизиологическое состояние («Простая зрительно-мотор-
ная реакция», «Сложная зрительно-моторная реакция»; «Реак-
ции на движущийся объект»); физиологическое состояние 
(вариабельность сердечного ритма, теппинг- и тремор-
тесты, показатели артериального давления в соответствии 
с возрастом, антропометрическими данными (рост, вес)); 
психическое состояние (психодиагностические тесты «Мето-
дика многостороннего исследования личности», «16 лич-
ностных факторов Кеттела», «Методика оценки уровня 
субъ ективного контроля», «Прогрессивные матрицы Раве-
на»). Полученные результаты оценивали на базе классифи-
кации функциональных состояний организма человека, 
предложенной Р.М. Баевским [9].

АПК имеет Регистрационное удостоверение Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития как изделие медицинского назначения, разрешен-
ное к производству и применению на территории Россий-
ской Федерации (№ ФСР 2011/10759 от 06.05.2011) и Серти-
фикат соответствия № 0820034 Федерального агентства по 
техническому регулированию и метрологии.

Результаты и обсуждение

Системный подход к оценке уровня ПФА разработан под 
руководством доктора биологических наук, профессора 
Щебланова В.Ю. и доктора биологических наук Бобро-
ва А.Ф. Предложенную методологию и методики около 
30 лет используют при предварительных, периодических и 
предсменных обследованиях работников организаций, осу-
ществляющих деятельность с опасными и вредными произ-
водственными факторами, а именно, организаций Росатома, 
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МЧС, химической и энергетической промышленности, транс-
портной отрасли (авиакомпании, метрополитен) [2]. 

Экспертную оценку проводили с помощью Анкеты для 
характеристики профессиональной адаптации работни-
ка [2]. Формализация результатов анкетирования позволила 
получить количественные показатели четырех интегральных 
факторов (ИФ1–4), одним из которых является выраженность 
«базовых психофизиологических качеств», влияющих на 
уровень ПФА (табл. 1).

Ответы экспертов переводили в соответствующие баллы 
и рассчитывали интегральный показатель для каждого ра-
ботника по следующей формуле:

ИФ4 = 79,36 – 0,12 × q1 – 11,30 × q2 – 13,23 × q3 – 0,093 × q4, (1)
где q1–4 – значения в баллах ответа эксперта на соответ-
ствующий вопрос; абсолютные числовые значения – кон-
станты.

Константы получены в результате применения факторно-
го анализа и пошагового регрессионного анализа при ис-
следовании репрезентативного массива данных – 274 анке-
ты, заполненные в 2012 г. на работников ФКУЗ РосНИПЧИ 
«Микроб». В процессе накопления данных возможно уточ-
нение констант. Максимальное значение соответствует 
65 баллам, минимальное – 5 баллам.

Исследование количественных значений интегрального 
фактора с помощью кластерного анализа выявило разделе-
ние работников на 4 группы: высокий уровень (ВУ_ИФ4), 
средний (СУ_ИФ4), сниженный (СнУ_ИФ4) и низкий (НУ_
ИФ4) (табл. 2).

Средняя точность распределения по группам составила 
93,8%.

В результате из 274 обследованных эксперты оценили 
55,84% работников как имеющих высокий уровень ПФА, 
25,2% – средний, 13,5% – сниженный, 5,46% – низкий.

В 2016 г. апробация методики экспертной оценки прове-
дена в ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб», «Ростовский-на-Дону 
НИПЧИ», «Иркутский НИПЧИ Сибири и Дальнего Востока», 
«Волгоградский НИПЧИ». Экспертами были заполнены ан-
кеты на 302 специалистов, имеющих допуск к различным 

видам работ с ПБА I–II групп. В итоге обследуемые были 
разделены на 4 группы в соответствии с уровнем ПФА. 
Высокий уровень ПФА был установлен для 82,5% работни-
ков, средний – для 3,6%, сниженный – для 13,2% и низкий – 
для 0,7%. 

Вместе с тем показатель ИФ4 учитывает ограниченный 
перечень качеств работника и для характеристики его про-
фессиональной адаптации предназначен к использованию 
в комплексе с другими интегральными факторами – профес-
сиональная подготовленность (ИФ1), профессиональная 
успешность (ИФ2), базовые личностные качества (ИФ3). 
Кроме того, работа эксперта не лишена субъективизма. 
Следовательно, для повышения объективности и информа-
тивности оценки ПФА целесообразно применять дополни-
тельные методики на этапах предварительных и периодиче-
ских (ежегодных) медико-психофизиологических обследова-
ний персонала, а также перед началом рабочего дня.

Такие возможности предоставляет аппаратно-програм-
мный комплекс «АПК ПФС-КОНТРОЛЬ» [6]. Обследование 
с его помощью не только дает возможность охарактеризо-
вать профессионально важные личностные свойства, сте-
пень адаптированности обследуемого, степень субъектив-
ной склонности исходить при оценке ситуации из внутрен-
них критериев, интеллектуальный уровень личности, спо-
собность к обучению на основе обобщения собственного 
опыта, но также позволяет определить тип нервной систе-
мы, исследовать работоспособность, устойчивость и вы-
носливость к продолжительным раздражителям; скорость 
принятия решения при выборе альтернатив, скорость вос-
приятия, анализа, переработки информации и принятия 
решения; точность реагирования, склонность к риску, 
уравновешенность процессов возбуждения и торможения 
центральной нервной систем; оценивать состояние меха-
низмов регуляции физиологических функций в организме 
человека, в частности, общую активность регуляторных 
механизмов, нейрогуморальную регуляцию сердца, соот-
ношение между функционированием симпатического и па-
расимпатического отделов вегетативной нервной системы. 

Таблица 1. Исходные показатели интегрального фактора «базовые психофизиологические качества» (ИФ4)

№ п/п Исходные показатели Выраженность оцениваемого качества Баллы

1 Поведение в сложной 
производственной ситуации (q1)

Быстро и адекватно ориентируется и активно действует в ситуации 1
Не стремится принимать активное участие 2
Уклоняется от участия в разрешении ситуации 3

2 Преобладающее настроение (q2)
Адекватное оптимистическое настроение 1
Отмечаются периоды неадекватного (повышенного или сниженного) настроения 2
Часты периоды неадекватного настроения 3

3 Эмоции (q3)
Эмоциональные проявления адекватны производственной ситуации 1
Отмечаются случаи неадекватных эмоциональных проявлений 2
Эмоциональные реакции часто неадекватны производственной ситуации 3

4 Состояние здоровья (q4)
Хорошее (не влияет на работу) 1
Среднее (состояние здоровья может сказаться на успешности выполнения своих служебных обязанностей) 2
Плохое (состояние здоровья затрудняет выполнение служебных обязанностей) 3

Таблица 2. Значения интегрального фактора в выделенных группах

Интегральный фактор Группы
ВУ_ИФ4 СУ_ИФ4 СнУ_ИФ4 НУ_ИФ4

ИФ4, в баллах (M ± m) 54,27 ± 0,15 49,20 ± 0,92 44,37 ± 1,69 24,03 ± 2,97
Число наблюдений, % 55,8 25,2 13,5 5,5

М – среднее арифметическое значение интегрального фактора, в баллах; m – стандартные квадратичные отклонения среднего значения для интегральных 
факторов в каждой из указанных групп.
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Характерной особенностью большинства методик, вклю-
ченных в АПК, является неспецифичность по отношению 
к нозологическим формам болезней и высокая чувстви-
тельность к самым разнообразным внутренним и внешним 
воздействиям на организм человека. Полученные резуль-
таты оценивают с помощью системы поддержки принятия 
решений методом анализа иерархий на базе классифика-
ции функциональных состояний организма человека, пред-
ложенной Р.М.Баевским (табл. 3).

Заключение по данным, полученным с помощью АПК, 
свидетельствовало, что психофизиологические противопо-
казания к работам с опасными факторами не были выявле-
ны у 44% (рисунок).

В 18% случаев психофизиологические противопоказания 
были обусловлены показателями физиологического состоя-
ния, в 8% случаев – психофизиологическими показателями, 
в 18% случаев – результатами психодиагностического об-
следования, в 12% случаев – комбинацией психофизиологи-
ческих показателей и результатов психодиагностических 
тестов.

Таким образом, методики АПК позволили объективно и 
более детально, по сравнению с экспертной оценкой, рас-
смотреть психофизиологическое состояние работника, оце-
нить его в комплексе с психическими и физиологическими 
особенностями организма; выявить лиц со снижением уров-
ня ПФА, являющегося индикатором нарушения функциони-
рования регуляторных систем организма. 

Однако для окончательного заключения формализован-
ное обобщение результатов обследования необходимо сопо-
ставлять с данными о наличии прямых или косвенных при-
знаков психофизиологических отклонений (существенное 
снижение профессиональной работоспособности; признаки 
повышенной утомляемости; не имеющие клинической сим-

птоматики психофизиологические и соматические расстрой-
ства; выраженная степень когнитивных и мнестико-интел-
лектуальных нарушений; отклонения познавательных про-
цессов и (или) эмоционально-волевой сферы). Подобная 
информация накапливается в процессе работы с персона-
лом специалистов, имеющих профессиональную подготовку 
по «клинической психологии». В настоящее время в штате 
учреждений, осуществляющих деятельность с ПБА I–II групп, 
подобные специалисты отсутствуют.

Полученная при апробации методик информация позво-
ляет планировать и осуществлять обоснованный индивиду-
альный подход к мониторингу и определению мероприятий 
для коррекции профессионального здоровья работника, 
оценке их эффективности, а следовательно, к профилактике 
снижения НПД специалиста в процессе трудовой деятель-
ности. А именно:

• предварительное психофизиологическое обследование 
при поступлении на работу в комплексе регламентирован-
ного медицинского осмотра с целью оценки соответствии 
состояния здоровья работника должностным обязанностям, 
а также профилактики и раннего выявления профессио-
нально значимых заболеваний;

• периодические психофизиологические обследования, 
проводимые в целях выявления лиц с нарушениями функ-
ционального состояния и признаками психофизиологиче-
ской дезадаптации, которые могут свидетельствовать о на-
личии психофизиологических противопоказаний для про-
должения работы с опасными факторами и веществами.

Время работы с АПК в полном объеме составляет около 
3 ч, большая часть которого затрачивается на психологиче-
ские тесты. Данная задача решается в рамках предвари-
тельного и ежегодного периодического обследований. 
Вместе с тем обследование психофизиологического и физи-
ологического состояния позволяет ежедневно оперативно 
(в течение 10–15 минут) оценивать работника перед нача-
лом смены и давать заключение о возможности допуска 
к выполнению работ с ПБА.

Заключение

Апробированные методы формализованной оценки позво-
ляют получить объективные и информативные данные о ПФА 
работника с целью мониторинга. Применение «АПК ПФС-
КОНТРОЛЬ» способствует выявлению напряжения механиз-
мов адаптации организма на донозологическом и преморбид-
ном уровнях, то есть до появления симптомов болезни. 
Установление причины данного процесса и своевременное 
проведение мероприятий для коррекции профессионального 

Таблица 3. Классификация функциональных состояний по Р.М.Баевскому [9]

«Светофор» состояния Донозологическая диагностика Степень напряжения регуляторных систем

Зеленый Физиологическая норма
1. Оптимальный уровень 
2. Нормальный уровень 
3. Умеренное функциональное напряжение

Желтый
Донозологические состояния 

4. Выраженное функциональное напряжение 
5. Резко выраженное функциональное напряжение
6. Перенапряжение регуляторных механизмов

Преморбидные состояния 7. Резко выраженное перенапряжение регуляторных механизмов

Красный Срыв адаптации
8. Истощение регуляторных систем 
9. Резко выраженное истощение регуляторных систем 
10. Полом (срыв) механизмов регуляции

Рисунок. Основания для заключения о наличии противопоказа-
ний к работам с опасными производственными факторами.
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здоровья направлены на обеспечение социально приемлемо-
го уровня надежности профессиональной деятельности спе-
циалиста, а следовательно, биологической безопасности 
функционирования учреждения. В связи с этим целесообраз-
но дополнить регламентированный комплексный анализ про-
фессионального здоровья работников, допускаемых к мани-
пуляциям с ПБА I–II групп, использованием метода эксперт-
ных оценок в комплексе с «АПК ПФС-КОНТРОЛЬ». 

Для реализации системного подхода к оценке ПФА и раз-
работке реабилитационных мероприятий необходимо при-
влечение врача организации, осуществляющей деятель-
ность с возбудителями ООИ, и специалистов по клинической 
психологии.

Информация о финансировании
Данная работа выполнена в рамках отраслевой програм-

мы Роспотребнадзора.
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Микробиом человека и его возраст

Микробиом (совокупность генов микрофлоры) кишечника человека – сложная экосисте-
ма, которая тесно связана с организмом хозяина. В результате изучения 1663 образцов 
микробиома от 1165 здоровых людей обнаружены изменения в микробиоме человека 
с возрастом, что позволило создать «микробиомные часы» человека, позволяющие с точ-
ностью 4 года оценивать его возраст. Определены два перечня из 95 кишечных биомарке-
ров старения человека, которые можно сократить до 39 таксонов, которые предоставляют 
наибольшую информацию о старении их хозяина. В целом показано, что (а) микробиоло-
гические профили могут быть использованы для прогнозирования возраста человека; 
и (б) микробные особенности, выбранные моделями, связаны с возрастом. 
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