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1. Введение
Для профессионального спорта крайне важ-

ным является определение текущего функциональ-
ного состояния спортсмена в процессе ежедневных 
тренировок. Мониторинг функционального состо-
яния является наиболее продуктивным звеном вра-
чебного контроля. Без оценки уровня утомления 
организма невозможно и эффективное управление 
процессом тренировки [1].

Современная система подготовки футболистов 
высшей квалификации требует оперативного кон-
троля адаптационных реакций организма и оценки 
резервных возможностей, анализа динамики про-
цессов адаптации организма и управления трени-
ровочным процессом без перенапряжения и срыва 
адаптации. Решение этих задач возможно только при 
адекватной диагностике текущего функционального 
состояния с учетом энергетического метаболизма [2].

Функциональное состояние – это интеграль-
ная характеристика состояния здоровья, отражаю-
щая уровень функционального резерва, который мо- 

жет быть израсходован на адаптацию с учетом спец-
ифики определенного вида деятельности [3]. Таким 
образом, понимание этого термина тесно переплета-
ется с понятием «здоровье» как системной характе-
ристики. Поэтому, в некотором смысле, эти понятия 
являются синонимичными.

Организм спортсмена рассматривается мно-
гими авторами с точки зрения системного подхода 
изучения деятельности человека, а спортивный ре-
зультат как интегральный показатель функциониро-
вания систем организма [4]. Конечный спортивный 
результат в качестве системообразующего фактора 
позволяет организму объединить различные функ-
циональные системы в комплекс ради удовлетворе-
ния биосоциальной потребности – достижения этого 
результата [5].

2. Обоснование исследования
Усовершенствование инструментальных мето-

дов исследования функционального состояния про-
фессиональных спортсменов дает возможность сво-
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евременно диагностировать ряд предпатологических 
состояний и патологических изменений и проводить 
соответствующие корректирующие мероприятия [6].

Система кровообращения традиционно при-
нимается в качестве универсального индикатора 
адаптационно-приспособительной деятельности це-
лостного организма. Сердечный ритм и показатели 
метаболизма миокарда рассматриваются не только 
как показатели деятельности сердца (как отдельного 
органа), а как наиболее доступные для измерения 
интегральные индикаторы степени напряжённости 
функционирования организма [7].

С точки зрения физиологии футбол рассма-
тривается как ациклический игровой вид спорта, 
представляющий собой динамическую работу пе-
ременной интенсивности. Основную часть нагрузки 
футболиста составляет работа скоростно-силового 
характера достаточно большой мощности, которая 
требуют проявления высокого уровня общей, ско-
ростной и специальной выносливости. При этом 
интенсивность физической нагрузки во время игры 
колеблется от умеренной к максимальной [8].

В современном футболе результат зависит от 
многих аспектов функциональной подготовленности 
спортсменов, включая технические, тактические, фи-
зические, физиологические и психологические фак-
торы, а также наследственность, тренированность 
и состояние здоровья спортсменов [9]. Необходимо, 
чтобы тренер получал своевременную, объективную 
информацию о функциональном состоянии спор-
тсмена, особенно для решения вопроса отбора игро-
ков на матч [10].

Важным аспектом работы спортивного врача 
является возможное прогнозирование спортивного 
результата по показателям функционального состо-
яния, полученным накануне матчей доступными 
методами. У футбольного тренера часто возникает 
вопрос, кто из футболистов находится в лучшем 
функциональном состоянии, и кто из них покажет 
лучший результат в игре. В условиях ограниченного 
времени перед игрой, нахождении команды в другом 
городе или стране диагностика функционального 
состояния является достаточно трудной задачей для 
спортивного врача в футбольной команде. В насто-
ящий момент существует ряд методов для анализа 
функционального состояния спортсменов с опре-
делением различных параметров, но часть из этих 
методик мало информативна, другие – достаточно 
трудоемкие или требуют использования сложных и 
дорогих аппаратных средств регистрации.

3. Цель исследования
Выявление зависимости между показателями 

функционального состояния и успешностью сорев-
новательной деятельности с возможностью прогно-
зировать спортивный результат.

4. Материалы и методы исследований
В исследование были включены 28 футболи-

стов 18–19 летнего возраста во время проведения 

Чемпионата Европы (U-19). Исследования проводи-
лись на трех играх этого турнира. Все футболисты 
являлись профессиональными спортсменами, играю-
щие за клубы Премьер лиги Украины. Исследование 
включало в себя экспертную оценку эффективности 
соревновательной деятельности футболистов в играх 
Чемпионата Европы и методику оценки функцио-
нального состояния с помощью программно-аппа-
ратного комплекса ФАЗАГРАФ™ [11].

Метод экспертной оценки был разработан 
специалистами комплексной научной группы феде-
рации футбола Украины. 

Оценку игровой деятельности футболистов 
проводили ведущие специалисты этой группы, что 
включало в себя определение следующих показате-
лей: общее время в игре; общее количество техни-
ко-тактических действий на поле (ТТD); количество 
неудачных ТТD, выраженное в процентах – брак ТТD 
(BRAK); интенсивность ведения игры (INTENS); 
активность в % от модельной (ACTIV); оценка об-
щей эффективности (TOTEF), оценка остроты игры 
(ACCEF); оценка надежности (NADEJ); интеграль-
ная оценка успешности игры (TOTAL). Для сопостав-
ления различных показателей выбрана методика оце-
нок, находящихся в диапазоне от 0 до 1. Чем ближе к 
1, тем оценка считается лучшей.

Зеленцовым А. М разработана шкала оценок 
эффективности соревновательной деятельности фут-
болистов на основе анализа большого объема реаль-
ных данных [12]. Согласно предложенной шкалы 
оценок, эффективность игры футболиста оценивает-
ся как успешная, при показателе интегральной оцен-
ки выше 0,4, и, напротив, неуспешной при величине 
данного показателя ниже 0,4. 

Исследование функционального состояния 
футболистов проводилось накануне игры, натощак 
в условиях базового обмена при помощи устройства 
ФАЗАГРАФ® [11]. Регистрация проводилась в поло-
жении сидя, после периода покоя продолжительно-
стью 5 минут. Длительность регистрации составля- 
ла 2 минуты. Обработка сигнала производилась с по- 
мощью компьютерной программы, которая осущест-
вляла определение показателей вариабельности рит-
ма сердца (вариационная пульсметрия (ВПМ)) и 
анализ ЭКГ в фазовом пространстве. 

В качестве основного электрокардиографи-
ческого критерия при анализе ЭКГ в фазовом про-
странстве выбран показатель усредненного карди-
окомплекса, который характеризует симметрию 
фрагмента фазовой траектории зубца Т ( βT ), соот-
ветствующей периоду реполяризации.

Зубец Т электрокардиограммы отражает со-
стояние обменных процессов в сердечной мышце: 
при позитивном зубце Т показатель βT  вычисляется 
как отношения максимальной скорости на восходя-
щем колене зубца Т (D2) к максимальной скорости 
на нисходящем колене зубца Т (D1), т. е. 2 1/β =T D D ;  
при отрицательном зубце Т показатель βT  вычис-
ляется как отношение максимальной скорости на 
нисходящем колене зубца Т (D1) к максимальной 
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скорости на восходящем колене зубца Т (D2), т. е. 
1 2/β =T D D  [11].

Анализировались также частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и один из основных показателей 
вариабельности ритма сердца ― индекс напряжения 
по Баевскому (ИН) [9], который отражает уровень 
напряжения компенсаторно-приспособительных 
процессов в системе кровообращения и централиза-
ции процессов регуляции:

ИН=АМо/(2·D·Mo),

где АМо – амплитуда моды (%), D – размах вариации 
кардиоциклов (сек.), Мо – мода (сек.). 

Рассчитывались коэффициент вариации (CV, %), 
показатель спектрального анализа сердечного рит- 
ма – отношение мощности волн низкой частоты к 
мощности волн высокой частоты (LF/HF).

Результаты исследований обрабатывались с 
использованием пакета программ STATISTICA 10. 
Применялись методы дескриптивной статистики 
(расчет среднего арифметического (М), ошибки 
среднего арифметического (m), максимального (xmax) 
и минимального значений xmin), корреляционный 
анализ (расчет коэффициента корреляции Пирсона 
(r), уровня значимости (p)), проводились однофак-
торный и многофакторный регрессионный анализ 
с расчетом коэффициентов регрессии, их ошибок, 
F-критерия достоверности, уровня значимости), а 
также проводился дискриминантный анализ, в рам-
ках которого рассчитывались классификационные 
функции, апостериорные вероятности и классифи-
кационная матрица (расчет специфичности, чув-
ствительности). Построены четырехпольные табли-
цы сопряженности и были рассчитаны критерии χ2 
и риски (RR) [13].

5. Результаты исследования
Экспертная оценка проводилась по результа-

там трех игр Чемпионата Европы по футболу среди 
юношей (U-19). Первичная обработка включала рас-
четы усредненных показателей эффективности игро-
вой деятельности (экспертная оценка) футболистов 
юношеской сборной команды Украины по футболу в 
трех играх Чемпионата Европы (табл. 1) и отдельно в 
каждой игре (табл. 2).

Общее количество ТТD в среднем за весь тур-
нир составило 70,6±5,5, интегральная оценка за игру 
в среднем составила 0,46±0,016. 

Первая игра турнира закончилась вничью со 
счетом 0–0, по показателю интегральной оценки 
за игру (выше 0,40) хороший результат показали  
5 футболистов. 

Вторая игра закончилась с результатом 1–0 в 
пользу команды Украины, результат по показателю 
интегральной оценки ниже 0,40 наблюдался толь-
ко у 2 футболистов. Сравнение средних величин в 
первой игре и второй играх показало статистически 
достоверную разницу (р<0,05) по всем показателям 
игровой деятельности, кроме показателей актив-

ности игры, оценки остроты игры и оценки на-
дежности. При этом количество TTD увеличилось, 
процент брака уменьшился, активность и общая 
эффективность увеличились. Средний показатель 
интегральной оценки за игру составил 0,502±0,028, 
то есть также увеличился статистически достоверно 
(р<0,05).

Таблица 1
Усредненные показатели экспертной оценки 

успешности игровой деятельности футболистов 
юношеской сборной команды Украины по футболу в 

трех играх Чемпионата Европы

Показатель 
экспертной 

оценки

Статистические характеристики

М±m Минимальное 
значение, xmin

Максимальное 
значение, xmax

TTD 70,6±5,5 6 142

BRAK 26,5±1,5 11 50

INTENS 0,99±0,04 0,6 1,58

ACTIV 64,5±2,9 31 100

TOTEF 0,41±0,04 0,03 1

ACCEF 0,26±0,02 0,17 0,57

NADEJ 0,71±0,02 0,44 1

TOTAL 0,46±0,02 0,3 0,71
 

Таблица 2
Результаты оценки успешности игровой деятельности 
футболистов в отдельных играх Чемпионата Европы, 

(M±m)
Показатели 1 игра 2 игра 3 игра

TTD 62,8±8,04 75,5±11,8 73,3±7,8

BRAK 30,6±3,2 25,7±2,1 23,1±1,6

INTENS 0,96±0,06 1,1±0,09 0,88±0,05

ACTIV 64,25±4,4 68,9±5,3 59,5±5,2

TOTEF 0,24±0,04 0,51±0,07 0,48±0,07

ACCEF 0,217±0,01 0,299±0,03 0,27±0,03

NADEJ 0,67±0,04 0,68±0,04 0,76±0,03

TOTAL 0,397±0,02 0,502±0,028 0,48±0,03

Третий матч закончился победой сборной 
Украины со счетом 2–0. При этом показатель инте-
гральной оценки превысил 0,40 у всех футболистов. 
Сравнение средних величин в первой и третьей 
играх показало статистически достоверную разницу 
(р<0,05) по таким показателям игровой деятельно-
сти: общее количество TTD, показатель брака, общая 
эффективность, оценка остроты, общей надежности 
игры и интегральная оценка.

Анализ показателей функционального состоя-
ния позволил выявить следующие особенности. Так 
накануне первой игры пульс покоя был выше среднего 
значения у 5 футболистов, из них 2 полузащитника,  
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2 защитника и 1 нападающий. Это свидетельствовало 
о плохой экономизации работы сердца. Нарушение 
функционального состояния в виде увеличения показа-
теля симметрии зубца Т ( βT ) выше 0,6 наблюдалось у 
тех же 5 футболистов с высоким пульсом покоя, а так-
же у одного полузащитника с нормальным пульсом по-
коя. Изменение данного показателя свидетельствовало 
о нарушении обменных процессов в миокарде. Также у 
4 из 5 футболистов с высоким пульсом покоя наблюда-
лось увеличение показателя индекса напряжения регу-
ляторных систем выше 50 ед., что свидетельствовало 
об активации симпатического отдела ВНС.

Перед второй игрой пульс покоя и индекс 
напряжения регуляторных систем выше среднего 
наблюдались у 6 футболистов, из них 2 нападающих, 
1 вратарь, 2 защитника и 2 полузащитника. Увеличе-
ние показателя βT  наблюдалось у 2 полузащитников, 
3 защитников и одного нападающего. 

Анализ взаимосвязи исследуемых показателей 
проводился с помощью корреляционного анализа 
(табл. 3). 

Выявлена статистически достоверная отрица-
тельная корреляция между пульсом и оценкой об-
щей эффективности игры (r=–0,575; р<0,05), пуль-
сом и интегральной оценкой за игру (r=–0,583; 
р<0,05). А также положительная корреляция между 
пульсом покоя и показателем брака в игре (r=0,516; 
р<0,05).

Выявлена отрицательная статистически до-
стоверная корреляция показателя симметрии зубца 
Т ( βT ) с количеством технико-тактических действий 
(r=–0,794; р<0,05), оценкой общей эффективности 
(r=–0,691; р<0,05) и общей интегральной оценкой 
за игру (r=–0,737; р<0,01). Выявлена положительная 
статистически достоверная корреляция βT  с показа-
телем брака в игре (r=0,706; р<0,01). 

Показатели ВПМ имели взаимосвязь с показа-
телями игровой эффективности. Индекс напряжения 
регуляторных систем организма (ИН) отрицательно 
коррелирует с показателем TTD (r=–0,677; р<0,05), 
оценкой общей эффективности (r=–0,745; р<0,01) и об-
щей интегральной оценкой за игру (r=–0,763; р<0,01). 
Наблюдалась положительная корреляция с показате-
лем брака в игре (r=0,831; р<0,01). Показатель LF/HF 
имел отрицательную корреляцию с количеством TTD 
(r=–0,657; р<0,05), оценкой общей эффективности 
(r=–0,703; р<0,05), оценкой брака (r=–0,674; р<0,05) и 
интегральной оценкой за игру TTD (r=–0,732; р<0,05).

На следующем этапе анализа полученных дан-
ных проведена бинарная градация переменных, при 
этом в качестве критерия разграничения использова-
лись средние этих показателей. За «1» принималось 
наилучшее значение. 

После этого построены четырехпольные та-
блицы сопряженности, что позволило рассчитать 
критерий χ2 и риски (RR).

Выявлена связь между показателями симме-
трии зубца Т и оценкой результата игры (χ2=7,48, 
р<0,05), рассчитаны риски – RR=3,18 (1,62–4,74, 
р<0,01), а также между показателями СКО симме-
трии Т и оценкой результата игры (χ2=5,38, р<0,05), 
были рассчитаны риски RR=3,7 (2,1-5,2, р<0,05).

Также выявлена связь между индексом напря-
жения и оценкой результата игры (χ2=12,6, р<0,01). 
Рассчитаны риски между показателем соотношения 
волн низкой и высокой частоты ВПМ и результатом 
игры RR=2,93 (1,35–4,5, р<0,05).

На следующем этапе по исходным количествен-
ным переменным проведен однофакторный и много-
факторный регрессионный анализ зависимости пока-
зателей функционального состояния от показателей 
эффективности игровой деятельности футболистов. 

Таблица 3
Результаты корреляционного анализа показателей функционального состояния футболистов и показателей 

эффективности их игровой деятельности 
Показатели TTD BRAK INTENS ACTIV TOTEF ACCEF NADEJ TOTAL

Пульс, 
r –0,527 0,516 0,287 0,175 –0,575 0,124 –0,464 –0,583
p 0,078 0,05 0,365 0,588 0,05 0,702 0,129 0,047

βT

r –0,794 0,706 0,179 0,016 –0,691 0,262 –0,293 –0,737
p 0,002 0,01 0,579 0,96 0,013 0,411 0,355 0,006

CКО βT

r –0,556 0,3 0,267 0,091 –0,612 –0,123 –0,627 –0,627
p 0,061 0,343 0,401 0,779 0,034 0,702 0,029 0,029

СV
r 0,579 –0,561 –0,207 –0,232 0,777 0,24 0,354 0,668
p 0,049 0,058 0,519 0,468 0,003 0,453 0,259 0,018

Амплитуда моды
r –0,288 –0,073 –0,105 –0,031 –0,085 –0,351 0,182 0,044
p 0,364 0,821 0,746 0,925 0,792 0,263 0,571 0,892

Индекс напряже-
ния

r –0,677 0,831 0,155 0,145 –0,745 0,298 –0,35 –0,763
p 0,016 0,001 0,63 0,654 0,005 0,347 0,265 0,004

LF/HF
r –0,657 0,506 0,478 0,21 –0,703 –0,005 –0,674 –0,732
p 0,039 0,135 0,163 0,561 0,023 0,989 0,033 0,016

Примечание: в таблице жирным шрифтом выделены достоверные коэффициенты корреляции, жирным курсивом – те, 
значимость которых находилась на уровне тенденции (0,05<p<0,1)
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Однофакторная регрессионная модель зави-
симости интегральной оценки за игру (TOTAL) от 
пульса покоя (PULS) имеет вид:

TOTAL=0,69-0,004· PULS.

Общая адекватность модели составила: F=3,41, 
p<0,05, R=0,91. Коэффициент регрессии был стати-
стически достоверным (р<0,05). 

Далее была построена адекватная (F=7,16, 
р<0,05) многофакторная регрессионная модель зави-
симости эффективности игры от нескольких показа-
телей функционального состояния: 

TOTAL = 0,775-0,003·PULS-0,002·ИН.

Частные вклады переменных в данном уравне-
нии при сравнении бета-коэффициентов составили 
85 % (PULS) и 15 % (ИН).

Далее проведен дискриминантный анализ по-
лученных данных по группирующему параметру 
показателя интегральной оценки игровой деятельно-
сти. При значении данного показателя выше 0,4, его 
значение принималось за «1», в обратном случае – за 
«0». В качестве потенциально значимых переменных 
отобраны показатели по результатам проведенного 
корреляционного и регрессионного анализа. В ре-
зультате были получены следующие классификаци-
онные функции (F=3,8, р<0,01).

Для прогнозирования неуспешного результа-
та игры:

Y0=–89,9+0,97·PULS+
+234,7·SIMMT–291·SKOSIMM+
+0,44·AMO– (0,5·ИН)+(1,31·LF/HF),

где PULS – пульс покоя, SIMMТ – показатель сим-
метрии зубца Т, SKOSIMM – средне квадратичное 
отклонение симметрии Т, АМО – амплитуда моды,  
ИН – индекс напряжения, LF/HF – отношение мощ-
ности волн низкой частоты к мощности волн высокой 
частоты ВПМ. Вероятность правильного прогноза 
негативного результата (специфичность) составляет 
88,9 %.

Для прогнозирования успешного результата 
игры:

Y1=–86+(0,93·PULS)+
+(240,2·SIMMT)–(333,4·SKOSIMM)+
+(0,49·AMO)–(0,58·ИН)+(1·LF/HF). 

Вероятность правильного прогноза позитивно-
го результата (чувствительность) составляет 91,7 %.

Общая вероятность успешности проведенной 
игры составляет 90 %. 

Далее была проведена ретроспективная оценка 
адекватности полученных прогностических моделей. 
Проводилась оценка прогноза в первой и третьей 
играх Чемпионата Европы при помощи моделей 
однофакторного и многофакторного регрессионных 

анализов, а также использовались классификацион-
ные функции дискриминантного анализа. 

Для первой игры прогностическая модель од-
нофакторного регрессионного анализа была точна у 
6 футболистов из 12, принимавших участие в игре, 
при этом ошибочный прогноз был у футболистов с 
неуспешной игрой при позитивном расчетном ре-
зультате. Прогностическая модель многофакторного 
регрессионного анализа была точна у 8 футболистов 
из 12. Ошибочный прогноз также был у футболистов, 
показавших плохую успешность игры. При этом, 
оценивая успешности игры в третьем матче Чемпи-
оната Европы, мы получили 100 % верный прогно-
стический результат. Но, как было указано выше, 
в третьей игре фактически не было футболистов с 
плохой оценкой игры. 

При применении классификационных функ-
ций, полученных в дискриминантном анализе, 
верный прогностический результат был у 10 из  
12 футболистов. При этом неверный прогноз был у 
1 футболиста с успешной игрой и у 1 футболиста с 
плохой оценкой за матч. 

6. Обсуждение результатов
Анализ успешности игры футболистов в трех 

играх турнира показал, что первая игра турнира 
по показателям оценки эффективности игры была 
наихудшей, что отразилось и на общем результате 
команды. При этом наиболее значимым для более 
успешной игры явились уменьшение процента брака 
и увеличение общей эффективности и надежности.

Выявлена корреляционная взаимосвязь между 
показателями функционального состояния и пока-
зателями соревновательной деятельности в футболе. 
Наиболее информативными показателями функцио-
нального состояния, которые всегда проявляли кор-
реляционную связь с показателями оценки игровой 
эффективности, являлись пульс покоя, показатель 
симметрии зубца Т, индекс напряжения регулятор-
ных систем. Наиболее информативными показате-
лями оценки игровой деятельности, которые всегда 
коррелируют с показателями оценки функциональ-
ного состояния являются интегральная оценка за 
игру и показатель общей эффективности за игру.

Результаты анализа таблиц сопряженности 
бинарных переменных подтвердили наличие связи 
между показателями функционального состояния и 
результатами экспертной оценки игровой деятельно-
сти футболистов.

Полученные данные позволили провести даль-
нейший анализ с помощью регрессионного анализа 
и построить прогностические модели, используя 
дискриминантный анализ.

Было выявлено, что, применяя такие показате-
ли, как пульс покоя и индекс напряжения регулятор-
ных систем, можно прогнозировать общую эффек-
тивность игры футболиста при помощи уравнений 
регрессии. Для прогноза успешности игры с исполь-
зованием классификационных функций можно ис-
пользовать следующие показатели функционального 
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состояния: пульс покоя, показатель симметрии зуб- 
ца Т, СКО симметрии зубца Т, индекс напряжения ре-
гуляторных систем, амплитуда моды и соотношение 
волн высокой и низкой частоты ВПМ.

Оценка адекватности полученных прогно-
стических моделей выявила, что наиболее точным 
методом прогноза является применение классифи-
кационных функций, полученных в результате дис-
криминантного анализа. Прогноз, проведенный при 
помощи уравнений регрессии, является точным при 
прогнозировании плохой игры футболиста. Таким 
образом, следует вначале провести прогноз при по-
мощи уравнений регрессии. В случае если получен 
негативный результат, дальнейшие расчеты можно 
не проводить и давать негативный прогноз на игру 
для данного футболиста. Если же данный прогноз 
дал позитивный результат – его необходимо прове-
рить при помощи классификационных функций.

7. Выводы
1. С помощью корреляционного анализа, а так-

же анализа таблиц сопряженности по критерию 
Пирсона доказана статистически достоверная связь 
между показателями оценки эффективности игровой 
деятельности и показателями функционального со-
стояния у профессиональных футболистов.

2. Функциональное состояние футболистов 
накануне игры влияет на спортивный результат и 
успешность в футбольном матче.

3. Диагностика функционального состояния 
позволяет прогнозироватьуспешность выступления 
футболиста с использованием уравнений регрессии и 
классификационных функций. Использование клас-
сификационных функций является более точным 
для прогноза успешности игры в футболе. 
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ОЦІНКА СТУПЕНЯ ВПЛИВУ БІОПСИХОСОЦІАЛЬНИХ ФАКТОРІВ НА РІВЕНЬ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВИХ ПОПУЛЯЦІЙ

 © В. Л. Підлубний

На основі клініко-психопатологічного і психодіагностичного вивчення на базі Запорізької обласної клініч-
ної психіатричної лікарні за період 2008–2012 рр., обстежено 982 особи – працівники промислових під-
приємств, які проходили психопрофілактичні огляди у відповідності до Постанови Кабінету Міністрів 
України № 1465 від 27.12.2000 року. Отримані результати використано для опису біопсихосоціальних ха-
рактеристик контингентів та розробки відповідних психопрофілактичних інтервенцій
Ключові слова: психічне здоров’я, промислова популяція, психогенез, психотравмуючі фактори, біопсихо-
соціальні фактори, психопрофілактика

Aim – based on a comprehensive study of contingent industry workers with different levels of mental health laws to 
determine the influence of biopsychosocial factors on the occurrence of mental reactions, conditions and disorders, 
to further develop differentiated psychoprophylaxis.
Contingent. 982 employees of industrial enterprises were psychoprophylactic reviews in accordance with the De-
cree of the Cabinet of Ministers of Ukraine.
Methods. The mental state was evaluated according to the criteria of the International Statistical Classification of Dis-
eases (ICD-10 and DSM-IV-R). We used clinical, epidemiological, clinical, psychopathological, and statistical meth-
ods, in particular, the factor 𝜒2. As a basic research tool used «Base map for clinical and epidemiological studies», in-
cluding socio-demographic data, history data, information about the various forms of production factors, and the like.
Results. Among the various biopsychosocial risk factors identified in the industrial population of workers is dom-
inated by the adverse psychosocial factors associated with occupational, industrial hazards, psychophysical over-
load, type of work, shift work, the duration of work in the industry, relationships at work, in the family, as well as 
biological – age , somatic diseases and risk factors exogenous-organic character.
The development of mental disorders caused by lesion or dysfunction of the cerebral or somatic disease affects all 
groups of factors: social – total length of service up to 40 years (3.06 times) and experience in the industry up to  
30 years (4.36 times), labor moderate (2.88 times) production – physical labor (2.74 times), air temperature in-
creased (1.93 times), increased vibration (2.61-fold) biological – being female (8.41 times), age 50–60 years (4.42 
times) and alcohol abuse (2.47 times).


