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Вступ. Еволюція розвитку науково-технічних до-
сягнень людства максимально наблизила суспіль-
ство до впроваджень інформативних технологій, од-
нак проблема впливу людського чинника не стає
менш глобальною та перетинається з багатьма сфе-
рами професійної діяльності, у зв’язку з чим особли-
вого значення набуває проблема розробки та удоско-

налення засобів контролю стану здоров’я персоналу і
ефективності реалізації їх професійних навичок.
На разі життєдіяльність сучасної людини не у

повній мірі відповідає потребам організму у руховій
активності. Окремим чинником ризику багатьох па-
тологічних змін в осіб розумової праці виступають
реакції гіпокінетичного синдрому, серед яких зниження








функціональних резервів серцево-судинної та дихаль-
ної систем, порушення опорно-рухового апарату на
тлі тенденції зростання загальної маси тіла тощо, що
дає підставу для пошуку ефективних засобів своє-
часної діагностики донозологічних станів людини та
корекції працездатності в умовах розумового наван-
таження.
Вирішення проблеми професійного довголіття ба-

зується на вивченні адаптаційних можливостей
організму людини. Сучасні дослідження професійної
працездатності осіб розумової праці перетинаються
з науковими проблемами, пов’язаними з оцінкою фун-
кціональних станів людини, прогнозуванням ефектив-
ності трудової діяльності та працездатності [1], інфор-
маційними технологіями адаптивного управління пра-
цездатністю та оцінкою здоров’я людини [2, 3]. Однак
у контексті пошуку засобів інтегральної оцінки розу-
мової працездатності людини необхідно відзначити
проблему обмеженості комплексних методик тес-
тування на тлі відсутності вікових критеріїв оцінки
оптимального забезпечення працездатності людини.
Актуальність даної роботи обумовлена спектром

напрямів фундаментальних здобутків, резюмуючим
результатом яких виступає висновок про відсутність
єдиного шаблону вікових змін психофізіологічних ха-
рактеристик та професійних здібностей людини, що
цілком обґрунтовує необхідність доповнення науко-

вого розуміння проблеми професійного старіння та
пошуку об’єктивних засобів оцінки та корекції пра-
цездатності людини в умовах розумового наванта-
ження із застосуванням інформаційний підходів.
Мета роботи – реалізація інформаційного підходу

до інтегральної оцінки та корекції працездатності
людини в умовах розумового навантаження.
Матеріали та методи. Інформаційний підхід був

обґрунтований розвитком сучасних інформаційних
технологій, методологія яких дозволяє використову-
вати усі доступні засоби аналізу та синтезу отрима-
них даних для усвідомлення та отримання нової інфор-
мації про об’єкт дослідження. Інформаційна оцінка
розумової працездатності (РП) людини базувалася
на використанні ряду методів інформаційних техно-
логій, розроблених на базі Міжнародного науково-на-
вчального центру інформаційних технологій та сис-
тем НАН і МОН України: метод інформаційного-
структурного моделювання, метод інфотомування,
метод уніфікованого нормування різноякісної інфор-
мації, метод побудови узагальнених оцінок [2].
Вибір інформативних показників забезпечення оп-

тимальної РП був обґрунтований результатами до-
слідження вікової динаміки психофізіологічних та ве-
гетативних характеристик професійної адаптації у
345 осіб різних видів розумової праці віком 21–74 роки,
розподілених на три вікові групи (табл. 1).

Таблиця 1. Граничні межі діапазону вікової норми (Xн
max, Xн

min) й повного діапазону змін (Xmax, Xmin)
показників забезпечення оптимальної РП (Х) у чоловіків (ч) та жінок (ж) різних вікових груп

Повний діапазон 
змін 

Перший період зрілого 
віку:  

22–35 (ч), 21–35 (ж) років 

Другий період зрілого 
віку: 

36–60 (ч), 36–55 (ж) років 

Літній вік: 
61–74 (ч),  

56–74 (ж) років 
Показник,  
Х 

Xmin Xmax Xнmin Xнmax Xн
min Xн

max Xн
min Xн

max 
ЧСС, хв. -1 12 290 50 85 55 90 55 95 
САТ, мм рт. ст. 51 292 90 130 95 140 95 135 
ДАТ, мм рт. ст. 30 170 60 80 65 90 60 85 
ЖЄЛ, л (ч) 0,5 7,0 3,3 7 2,8 7 1,8 7 
ЖЄЛ, л (ж) 0,5 7,0 2,7 7 2,2 7 1,6 7 
ЗДвд, c (ч) 15 180 85 180 58 180 32 180 
ЗДвд, c (ж) 15 180 55 180 38 180 22 180 
ЗДвид, c (ч) 5 100 55 100 38 100 18 100 
ЗДвид, c (ж) 5 100 45 100 28 100 16 100 
СБ, c (ч) 1 180 58 180 30 180 15 180 
СБ, c (ж) 1 180 38 180 28 180 10 180 
ТТ, кільк. рухів 30 220 180 220 160 220 120 220 
ОКСП, %  0 100 83 100 67 100 50 100 
СЧ, с 0 60 0 5 0 8 0 10 
ОКЗП, % 0 100 83 100 58 100 33 100 
Nе, % 0 100 95 100 85 100 80 100 
RRNN, мс 100 1200 500 700 400 750 350 800 
SDNN, мс 10 150 55 90 45 85 35 80 

 








Для вивчення впливу вікової інволюції на загальний
фізичний стан обстежуваних використовували фізіо-
логічні показники за методикою визначення функціо-
нального віку та темпу старіння людини, розробле-
ною на базі лабораторії професійно-трудової реабілі-
тації ДУ “Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова
НАМН України” [4].
Статистична обробка даних здійснювалася з ви-

користанням методів описової (середнє арифметич-
не, стандартна похибка середнього арифметичного,
середньоквадратичне відхилення) та індуктивної
математичної статистики (параметричний t-критерій
Ст’юдента) за допомогою компю’терних програм
«STATISTICA 6» та «Microsoft Excel 2000».
Результати та їх обговорення. Для розробки

способу інтегральної оцінки РП людини, згідно з ме-
тодологією інформаційних технологій, яка ґрунтуєть-
ся на тріаді “дані – інформація – знання” [2], було
розроблено структуру оцінки забезпечення оптималь-
ної РП людини в умовах впливу вікової інволюції

(рис. 1). Ієрархічний розподіл на чотири рівні, згідно з
методом інфотомування [2], проводили евристичним
шляхом. Інтегральна оцінка РП людини формувала-
ся із оцінок наступних компонентів РП: психофізіоло-
гічне й вегетативне забезпечення РП та темп старін-
ня людини (рис. 1), які відображено на четвертому
рівні структури. На третьому рівні відокремлено скла-
дові забезпечення оптимальної РП: інтелектуальна
й емоційна складова забезпечення РП та загальний
фізичний стан людини, які формуються з оцінок по-
точного стану систем (другий рівень). Перший рівень
структури представлено фізіологічними та психофізіо-
логічними показниками забезпечення оптимальної
РП людини, переведеними в уніфіковану форму
(рис. 1). Вибір корелят психофізіологічного та веге-
тативного забезпечення РП людини був обґрунтова-
ний результатами лонгітудинальних досліджень за-
кордонних авторів [5], що резюмують фундаменталь-
ну концепцію узгодженості різних функціональних
станів із серцевим ритмом.
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інформації (δССПІ) 
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забезпечення РП (ΔІСРП) 

Система 
регуляції ритму 
серця (δСРРС) 

Інформаційні показники забезпечення оптимальної РП людини (Х 
відн)  
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стан людини (ΔЗФС) 

Серцево-судинна система (δСРРС) 

(1) 

(2) 
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Рис. 1. Структура оцінки забезпечення оптимальної розумової працездатності (РП) людини в умовах
впливу вікової інволюції (1, 2, 3, 4 – рівні ієрархії).

Отже, за результатами аналізу вікової динаміки
психофізіологічних та вегетативних характеристик
РП, інформативними (вікозалежними) показниками
забезпечення оптимальної РП людини було відібра-
но наступні параметри: загальна кількість рухів
кисті за 30 с при проведенні тепінг-тесту (ТТ,
кількість рухів), за яким оцінюється витривалість
нервової системи; показники стану психофізіологіч-
них функцій: помилка сприйняття часового інтерва-
лу 30 с (СЧ, с); обсяг короткочасної зорової пам’яті

(ОКЗП, %) – кількість відтворених цифр із таблиці
з дванадцятьма випадковими числами від 11 до 99,
які протягом 30 с необхідно запам’ятати; обсяг ко-
роткочасної слухової пам’яті (ОКСП, %) – кількість
цифр, відтворених у зворотному порядку, із дев’яти
запропонованих символів при вербальному завданні;
надійність уваги (Nе, %) – розраховується як ре-
зультат співвідношення кількості правильно викона-
них завдань на увагу до загальної кількості завдань,
помножений на 100 %; середня тривалість кардіо-








інтервалів, (RRNN, мс) та їх середнє квадратичне
відхилення (SDNN, мс).
З позиції адаптаційно-регуляторної теорії, висуну-

тої В. В. Фролькісом (1981), старіння – це не тільки
просте згасання обміну та функцій, але і мобілізація
пристосувальних механізмів “вітаукту”; отже, загаль-
ний фізичний стан людини виступає вагомим факто-
ром лімітування працездатності, оскільки пов’язаний
з загальними закономірностями вікових змін. Разом
з тим, специфіка трудової діяльності осіб розумової
праці пов’язана з впливом гіпокінезії як одного з фак-
торів ризику патологічних змін функціонального ста-
ну серцево-судинної й дихальної системи та опорно-
рухового апарату, отже, серцево-судинна, дихальна
та вестибулярна системи представлено на другому
рівні ієрархічної структури оцінки РП (рис. 1). Інфор-
мативними показниками темпу старіння людини [4]
було визначено наступні показники: частота серце-
вих скорочень у спокої (ЧСС, хв. -1); систолічний ар-
теріальний тиск (САТ, мм рт. ст.), діастолічний ар-
теріальний тиск (ДАТ, мм рт. ст.), життєва ємність
легенів (ЖЄЛ, л), тривалість затримки дихання на
вдиху (ЗДвд, с), тривалість затримки дихання на ви-
диху (ЗДвид, с) та статичне балансування (СБ, с) .
При розробці способу інтегральної оцінки РП лю-

дини застосовувався метод уніфікації різноякісної
інформації [2] для переведення виділених інформа-

тивних показників (Х) в інформаційні (Х 
відн), тобто

уніфіковані, за віковою нормою. Визначення гранич-
них меж діапазону вікової норми (Xн

max, Xн
min) й по-

вного діапазону змін (Xmax, Xmin) кожного інформа-
тивного показника (Х) у чоловіків (ч) та жінок (ж)
різних вікових груп (табл. 1) було проведено експер-
тним шляхом за аналізом результатів проведеної пси-
хофізіологічної діагностики професійної адаптації осіб
розумової праці та за даними літератури.
Таким чином, реалізація способу інтегральної оцін-

ки РП людини, представлена на рисунку 2, базуєть-
ся на послідовності наступних дій: вимірювання по-
казників (Х); їх уніфікація засобом представлення у
єдиному діапазоні змін (0≤Хвідн≤1), відповідно до віко-
вої групи обстежуваного (табл. 1); ієрархічна згорт-
ка уніфікованих показників (Хвідн) засобом лінійно ви-
важених сум (згідно побудованої ієрархічної струк-
тури оцінки (рис. 1) для отримання узагальнених
оцінок стану систем забезпечення РП (д), з відповід-
ними ваговими коефіцієнтами, представленими у таб-
лиці 2; подальша ієрархічна згортка для отримання
узагальнених оцінок складових забезпечення опти-
мальної РП (ДІСРП), (ДЕСРП), (ДЗФС) та компонентів
РП (ДПВЗРП), (ДТС), з відповідними ваговими коефіці-
єнтами (табл. 2). У підсумку отримується інтегральна
оцінка РП (ДРП), розрахована відповідно до вікової
групи обстежуваного (рис. 2).

Таблиця 2. Значення вагових коефіцієнтів (ВК) для уніфікованих показників (Хвідн) та узагальнених оцінок
(δ, ∆) при розрахунку інтегральної оцінки РП у чоловіків (ч) та жінок (ж) різних вікових груп

Уніфіковані 
показники (Хвідн)  
та узагальнені 
оцінки (δ, Δ)  

ВК 
Перший період зрілого 

віку:  
22–35 (ч), 21–35 (ж) років 

Другий період зрілого 
віку: 

36–60 (ч), 36–55 (ж) років 

Літній вік: 
61–74 (ч),  

56–74 (ж) років 

1 2 3 4 5 
ЧССвідн α1 0,20 0,23 0,30 
САТвідн α2 0,43 0,43 0,33 
ДАТвідн α3 0,37 0,33 0,37 
ЖЕЛвідн ч  
ЖЕЛвідн ж 

α4 
α4 

0,29 
0,22 

0,15 
0,20 

0,17 
0,25 

ЗДвдвідн ч  
ЗДвдвідн ж 

α5 
α5 

0,34 
0,41 

0,38 
0,39 

0,44 
0,41 

ЗДвидвідн ч  
ЗДвидвідн ж 

α6 
α6 

0,37 
0,38 

0,46 
0,42 

0,40 
0,35 

СБвідн ч 
СБвідн ж 

α7 
α7 

0,28 
0,32 

0,34 
0,34 

0,38 
0,34 

ТТвідн α8 0,36 0,34 0,26 
ОКСПвідн α9 0,23 0,20 0,24 
СЧвідн α10 0,08 0,09 0,10 
ОКЗПвідн α11 0,19 0,22 0,24 
Nевідн α12 0,15 0,15 0,15 
RRNNвідн α13 0,24 0,30 0,31 
SDNNвідн α14 0,47 0,33 0,26 
 








 

Переведення інформативних 
показників (Х) забезпечення 

оптимальної РП в 
інформаційні (Х 

відн) за 
віковою нормою: 

0 ≤ Хвідн ≤ 1 

Х 
відн

 = 0 

Вимірювання 
інформативних показників 
забезпечення оптимальної 

РП (Х) 

Xнmin ≤ Х ≤ Xнmax 

Xнmax ≤ Х ≤ Xmax; 
Xmin = Xнmin 

Xmin ≤ Х ≤ Xнmin; 
Xmax = Xн

max  

Х 
відн

 = (Х - Xнmax)/(Xmax - Xнmax) 

Х 
відн

 = (Xнmin - Х)/(Xнmin - Xmin) 

ТТ (кількість рухів), СЧ (с), ОКЗП (%), ОКСП (%), Nе (%), 
RRNN (мс), SDNN (мс), ЧСС (хв. -1), САТ (мм рт. ст.), 
ДАТ (мм рт. ст.), ЖЄЛ (л), ЗДвд (с), ЗДвид (с), СБ (с)  

Ієрархічне згортання та синтез 
узагальнених оцінок  

Ієрархічне згортання 
уніфікованих показників 

δССС = α1 ЧССвідн + α2 САТвідн + α3 ДАТвідн  
δДС  = α4 ЖЕЛвідн  + α5 ЗДвдвідн  + α6 ЗДвидвідн  
δВС = α7 СБ відн  
δССПІ = α8 ТТ відн + α9 ОКСП відн + α10 СЧ відн +  
α11 ОКЗП відн + α12 Nе відн 
δСРРС = α13 RRNN відн + α14 SDNN відн  

Узагальнені оцінки 
стану систем 

забезпечення РП (α1 - α14 
– вагові коефіцієнти) Ієрархічне згортання 

узагальнених оцінок 
стану систем 

забезпечення РП 

ΔЗФС  = β1 δССС  + β2 δДС  + β3 δВС 
ΔІСРП = δ ССПІ 
ΔЕСРП = δ СРРС 

Узагальнені оцінки 
складових забезпечення 
оптимальної РП (β1 - β3 – 

вагові коефіцієнти) Ієрархічне згортання 
узагальнених оцінок 

складових забезпечення 
оптимальної РП 

ΔПВЗРП = γ1 ΔІСРД  + γ2 ΔЕСРД 
ΔТС = ΔЗФС  

Узагальнені оцінки 
компонентів РП (γ1, γ2 

– вагові коефіцієнти) 
Ієрархічне згортання 
узагальнених оцінок 
компонентів РП  

ΔРП  = µ1 ΔПВЗРП + µ2 ΔТС 

Інформаційна оцінка РП людини 
(µ1, µ2 – вагові коефіцієнти) 

ΔРП = 0 "вікова норма" 

0 < ΔРП ≤ 0,15 "допустиме відхилення від норми" 

0,15 < ΔРП ≤ 0,69 "критичне відхилення від норми" 

0,69 < ΔРП ≤ 1 "донозологічний стан" 

Рис. 2. Схема реалізації способу інтегральної оцінки розумової працездатності (РП) людини.

1 2 3 4 5 
δССС β1 0,60 0,60 0.60 
δДС β2 0,25 0,25 0,25 
δВС β3 0,15 0,15 0,15 
ΔІСРД  γ1 0,65 0,65 0,65 
ΔЕСРД  γ2 0,35 0,35 0,35 
ΔПЗРП  µ1 0,70 0,70 0,70 
ΔТС µ 2 0,30 0,30 0,30 
 

Продовження табл. 2








Рис. 3. Алгоритм реалізації інформаційної технології оцінки та корекції розумової працездатності (РП) людини.
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Вербальне трактування отриманих інформаційних
оцінок ґрунтується на фізіолого-вікових змінах опти-
мального функціонування організму людини та згідно
з ергономічним підходом характеризує професійне
здоров’я за наступними станами – вікова норма й
відхилення від вікової норми та донозологічний стан.
Оскільки багаточисельні наукові дані доводять, що

на забезпечення оптимальної РП людини в умовах
розумового навантаження суттєво впливає загаль-
ний фізичний стан людини та вегетативний статус,
то для корекції та оптимізації РП у межах вікової нор-
ми був використаний комплекс фізичних вправ у ре-
жимі робочого дня, як канал зворотного зв’язку
(згідно кібернетичного підходу, запропонованого
Ю. П. Горго, 2010).
Алгоритм реалізації інформаційної технології оцін-

ки та корекції РП людини представлено на рисун-
ку 3. Стан «критичного відхилення від вікової нор-
ми» (діапазон значень: 0,15<ДРП≤0,69) характери-
зується початком системної відповіді організму
людини на зміни функціонального робочого стану у
бік динамічного неузгодження, отже наслідком зни-

ження адаптаційного потенціалу виступає збільшен-
ня фізіологічної ціни виконуваної роботи, що потребує
змін умов праці та введення засобів корекції РП. «До-
нозологічний стан» (діапазон значень: 0,69<ДРП≤1)
відображає виражене перенапруження адаптаційних
механізмів, пов’язаних із ризиком виникнення деструк-
тивних функціональних станів та потребує застосуван-
ня диференційної медико-біологічної діагностики.
Висновки. 1. Запропонований спосіб інтегральної

оцінки розумової працездатності людини з викорис-
танням методів інформаційних технологій дозволяє
отримати прогностичну оцінку забезпечення опти-
мального рівня працездатності людини в умовах впли-
ву вікової інволюції та доповнює існуючі наукові дані
моніторингу розумової працездатності, пов’язані з
віко-стажовими тенденціями професійного старіння.

2. Розроблений алгоритм інформаційної технології
оцінки та корекції працездатності людини при розу-
мових навантаженнях надає можливості діагности-
ки донозологічних станів людини в умовах розумо-
вого навантаження та обґрунтовує своєчасне засто-
сування засобів професійно-трудової реабілітації.
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