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Существующая система профосмотров и диспансеризации бурильщиков и 

проходчиков железорудных шахт, проводимая в соответствии с действующими 

нормативными документами, дает возможность выявлять лишь факты явно обозначенных 

заболеваний, поддающихся классификации по конкретным нозологическим формам. В то 

же время все промежуточные состояния от предболезни до болезни остаются вне 

контроля, и такие люди обычно относятся к числу практически здоровых. Все это не 

позволяет своевременно осуществлять адекватные целенаправленные профилактические 

мероприятия, в частности, улучшающие функциональное состояние организма, 

сохраняющие адаптивность, повышающие резистентность и его функциональные резервы. 

Поэтому сложившуюся систему медицинской помощи рабочим шахт в этом аспекте 

нельзя считать удовлетворительной. 

Задача ее совершенствования в настоящее время состоит в том, чтобы сохранять и 

укреплять здоровье рабочих, признанных практически здоровыми. Решение этой задачи 

требует, прежде всего, критериев объективной оценки текущего функционального 

состояния здоровья, выбора и проведения соответствующих предупредительных 

оздоровительных мер. 

Одним из наиболее адекватных способов интегральной оценки текущего состояния 

здоровья является его оценка на основе определения степени адаптации человека [1, 2]. 

Изучали функциональное состояние, заболеваемость — общую и с временной утратой 

трудоспособности (ВУТ) и ее связь с функциональным состоянием организма, степень 

напряжения его регуляторных механизмов, а также скорость изменения резервов 

функциональной лабильности систем у 237 бурильщиков и проходчиков в возрасте от 

19 до 45 лет и старше, при стаже работы в шахте — до 1 года, от 1 года до 20 лет и более  

[1—4]. Анализ полученных результатов позволил разработать физиологические критерии 

оценки степени адаптации рабочих шахт. При этом была обоснована необходимость 

включения в число таких критериев не только неспецифических показателей общего 

напряжения регуляторных механизмов, но и ряда функциональных показателей состояния 

систем специфического реагирования на факторы труда. Последнее, как нам 

представляется, необходимо для большей объективизации оценки фактической 

физиологической «цены» адаптации, а следовательно, прогноза состояния здоровья. При 

отборе состава критериев исходили из задачи обеспечить выявление: 1) изменения 

регуляции функций в виде их ответной реакции и лабильности, отражающих 

функциональную перестройку в связи с напряжением адаптационных механизмов; 

2) изменения регуляции функций в виде их перенапряжения или истощения, 

свидетельствующие о снижении резерва функциональной лабильности организма; 

3) изменения уровня функционирования, указывающие на наличие срыва адаптации; 

4) наличия выраженных нарушений, являющихся симптомами определенных 

предпатологических нарушений или патологии. 

Таким образом, из общего массива изученных функциональных показателей были 

отобраны 12, имеющих наибольшую стажевую динамику, информативность в плане 

оценки функционального состояния .и, наконец, корреляционную взаимосвязь с 

заболеваемостью. При отборе критериев оценки степени адаптации учитывали еще одно 

условие: относительная несложность их применения и обеспеченность методик 

общедоступной для шахтных медсанчастей аппаратурой. Перечень обоснованных таким 

образом функциональных показателей приведён в табл. 1. 



 
В этой же таблице приведены также и численные критерии состояния 

соответствующих функциональных показателей, причем вся зона колебаний их 

параметров разделена на 4 группы. В качестве значения показателей 1-й группы принята 

среднестатическая величина, полученная в результате исследований для лиц со стажем до 

9 лет включительно с удовлетворительной адаптацией (с учетом доверительного 

интервала в сторону нижнего предела оптимального состояния). Интервалы значений 

показателей в последующих группах критериев определяли с учетом напряженности, 

стажевой скорости и величины изменения параметров функций, характеризующих 

переход от удовлетворительной адаптации к состоянию вторичного напряжения 

адаптационных механизмов (2-я группа критериев), неудовлетворительной адаптации  

(3-я группа) и срыву адаптации (4-я группа) соответственно. 

Для приведения конкретных результатов функциональных определений к удобной 

на практике форме сравнения и учета разработана система оценки состояния 

физиологических показателей в прогностических баллах от 4 до 1. Последние 

соответствуют группам численных критериев от 1-й до 4-й. Пользование таблицей 

критериев при массовых прогностических обследованиях не вызывает затруднений. 

Полученные в результате соответствующих функциональных определений фактические 

значения показателей сравнивают с критериальными, далее определяют группу критериев 

и соответствующий прогностический балл состояния этого показателя. По завершении 

всех 12 определений вычисляют общую сумму прогностических баллов, деление которой 



на число изученных функций (при полном обследовании на 12) дает средний суммарный 

прогностический балл для вывода о степени адаптации, учитывая информативность 

отдельных показателей. При массовых прогностических обследованиях можно определять 

меньшее их число, но не менее 8 из числа рекомендуемых 12, при этом оценка первых 

трех — обязательна. 

В зависимости от абсолютной величины среднего прогностического балла 

фактическую степень адаптации рекомендуется определять по следующим критериям 

(табл. 2). 

 
Получив таким образом заключение о степени адаптации обследованного рабочего, 

важное практическое значение приобретает оценка на этой основе его здоровья. 

Многолетние наблюдения за динамикой здоровья рабочих шахт, анализ 

взаимозависимостей функционального состояния, критериев адаптации и заболеваемости 

позволили нам объективизировать дифференциацию четырех категорий текущего 

состояния здоровья бурильщиков и проходчиков железорудных шахт, соответствующих 

четырем возможным состояниям их адаптации. При этом удовлетворительной адаптации 

соответствует устойчивое, хорошее здоровье; при напряжении — неустойчивое здоровье; 

при неудовлетворительной адаптации — ослабленное здоровье и при срыве адаптации — 

слабое (плохое) здоровье (адекватно болезненному состоянию). Краткая характеристика 

каждой из этих категорий здоровья дана в табл. 3, там же приведены и сведения о 

перспективе состояний здоровья при каждом уровне адаптации и при условии, что 

вызывающие эту адаптацию факторы (стрессоры) труда и быта будут сохраняться. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таблица 3. Критерии текущего состояния здоровья бурильщиков и проходчиков 

горнорудных шахт и прогноз его последующих состояний 

 

 

 



 
 

 

 

Примечание. * Указанные в таблице сроки наступления отдельных стадий в 

состоянии здоровья рабочих усредненные, фактически же это для каждого конкретного 

рабочего может происходить с индивидуальной скоростью, зависящей от исходного 

физиологического состояния и резервов организма, в том числе от социальных факторов. 



 

Естественно, что оценка текущего состояния здоровья рабочих шахт дает реальные 

возможности осуществлять на практике своевременное и целенаправленное проведение 

профилактических мер по их оздоровлению в целях сохранения состояния 

удовлетворительной адаптированности. 
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