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Аннотация. В настоящее время вопросы сохранения, укрепления здоровья челове-
ка, в том числе в образовательной среде приобретают первостепенное значение
в связи как с экологическими причинами, так и ростом гиподинамии, вызываемой
традиционными причинами в сочетании с бурно развивающимися информационны-
ми и коммуникационными технологиями. С учетом возможностей для участия в
исследованиях и новых разработках, предоставляемых студенту образовательной
средой, целесообразно внедрение в нее различных инновационных технологий, в том
числе медико-технических.
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Введение. Целью исследования, результаты которого отраже-
ны в настоящей статье, был анализ необходимости, возможности,
социально- и технико-экономической эффективности внедрения ин-
новационных изделий и технологий, в том числе медико-технических,
в различные сферы образовательной среды: учебу, занятия оздоро-
вительной физической культурой студентами, освобожденными от
тяжелых физических нагрузок после воздействия стрессовых факто-
ров, как физических, так психоэмоциональных.

Задачами исследования являются:
1) патентно-библиографический обзор материалов по внедрению

инновационных технологий и изделий, применяемых с целью сохране-
ния, реабилитации и восстановления физического здоровья человека;

2) анализ информационных, физиотерапевтических и механотера-
певтических технологий и изделий, применяемых в восстановитель-
ной медицине, реабилитации и лечебно-оздоровительной физической
культуре;

3) анализ социально- и технико-экономической эффективности
внедрения инновационных технологий и изделий в образовательную
среду.

Термины и терминология образовательных инноваций, зада-
чи образовательного процесса кафедры. Для анализа эффективно-
сти внедрения инновационных технологий в образовательную среду
необходимо определиться с терминологией в этой области. В общем
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случае под инновациями (нововведениями) понимается использование
достижений человеческого ума (открытий, патентов на изобретения,
научных и конструкторских разработок и т. п.) для повышения эффек-
тивности деятельности в той или иной ее сфере [1–4]. К сожалению, и
в настоящее время положение в отечественной экономике в сфере ме-
дицинской техники можно охарактеризовать преобладанием импорта
высокотехнологичных медицинских изделий [5, 6]. В этой связи зна-
чимым представляется тот аспект инноваций, который полагает инно-
вационным и внедрение импортных технологий, адаптированных под
местные условия [6–7]. Необходимо отметить, что уровень развития
ведущих отраслей промышленности сегодня формирует позиции лю-
бой страны на мировой арене как в экономическом плане, так и с
точки зрения обороноспособности и зависит от научно-технических и
экономических заделов [1, 3, 6–8], которые во многом определяются
подготовкой специалистов, их интеллектом, профессиональными зна-
ниями и здоровьем, что неизбежно связано с внедрением новых инно-
вационных технологий, в том числе в образовательный процесс [9–12].

Перед кафедрой валеологии, функцией которой было обеспече-
ние учебного процесса по утвержденному учебному плану [13], в
2012/2013 учебном году была поставлена задача реализации учебно-
го процесса со студентами, освобожденными от тяжелых физических
нагрузок. В разделы образовательного процесса, в соответствии с про-
ектом нового учебного плана, разработанного заведующим кафедрой
валеологии д.м.н., проф. Г.И. Семикиным, д.п.н., проф. Г.И. Мысиной
и к.п.н., доц. А.С. Мироновым, входило внедрение в образователь-
ный процесс современных методик обучения, в том числе оснаще-
ние его современными техническими средствами. В данной статье
на примере обзора, применяемых технологий и медицинских изде-
лий в восстановительной и реабилитационной медицине, технологий
и аппаратуры, которыми силами университета и кафедры валеологии
оснащена лаборатория психологической поддержки студентов (заве-
дующий лабораторией — к.п.н., доцент Миронов А.С.), проводится
сравнительный анализ технологий и технических решений, необхо-
димых для реализации учебного процесса в данном направлении и
отвечающих требованиям, предъявляемым к инновационным техни-
ке и технологиям. Анализ необходимости, возможности, социальной
и технико-экономической эффективности внедрения инновационных
технологий и изделий, в том числе медико-технических, в различ-
ные сферы образовательной среды, включая учебу, занятия физиче-
ской культурой, реабилитацию после интеллектуальных и физических
перегрузок, проводится на примере оценки перспектив применения
методик и устройств информационного обеспечения оценки психо-
физиологического состояния человека, высокотехнологичных изделий
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для физиотерапии и механотерапии, с учетом опыта работы кафедры
валеологии Физкультурно-оздоровительного факультета в направле-
нии разработок и внедрения здоровьесберегающих технологий в обра-
зовательный процесс [14–16]. При проведении анализа также рассма-
тривались наиболее известные и опробованные в медицине и меди-
цинской технике инновационные проекты в сфере информационных,
физиотерапевтических, реабилитационных и профилактических меро-
приятий.

Особый интерес представляет анализ внедренных в практику учеб-
ного процесса на кафедре валеологии МГТУ им. Н.Э. Баумана иннова-
ционных технологий и технических решений и аналогичных решений,
применяемых в учреждениях здравоохранения с учетом возможности
использования их в учебном процессе с привлечением медицинских
соисполнителей, специалистов в области лечебно-оздоровительной
физической культуры и психологов.

Информационные системы и технологии обеспечения оценки
психофизиологического состояния человека. В настоящее время на
кафедре наиболее широко внедрены информационные инновацион-
ные технологии по тестированию потребления наркотиков и анали-
зу психофизиологического состояния по измерению электросопроти-
вления в акупунктурных точках и зонах (БАТ — биоактивные точки,
БАЗ — биоактивные зоны) на базе аппаратно-программного комплекса
«ИМЕДИС» [14—16], аппарата для электропунктурной диагностики и
электро-, магнито- и светотерапии по БАТ и БАЗ компьютеризиро-
ванного «Мини-Эксперт-ДТ». Разрабатываются методики использова-
ния аппаратно-программного комплекса «Полиграф ЭПОС». Для диа-
гностики и реабилитации психологического состояния в лаборатории
психологической поддержки студентов используется психодиагности-
ческий комплекс «МУЛЬТИПСИХОМЕТР».

В результате проведенного патентно-библиографического поиска
представляется целесообразным использование опыта персонализиро-
ванной медицины [17–20] для оценки психофизиологического состоя-
ния пациента с целью выработки лечебных и профилактических меро-
приятий. В многочисленных статьях также подчеркивается значимость
роли здорового образа жизни и экологии в обеспечении здоровья че-
ловека, что отражается и в работах специалистов МГТУ им. Н.Э. Бау-
мана [13–16, 21]. При занятиях со студентами, освобожденными по
разным медицинским показаниям от тяжелых физических нагрузок
необходим учет их индивидуальных возможностей, что определяет и
медико-технические требования к технологиям и техническим сред-
ствам, применяемым в данном случае. Естественно, профессиональ-
ная подготовка специалистов, занятых в учебном процессе, должна
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соответствовать требованиям нормативных документов по таким спе-
циальностям и определяться должностными инструкциями специали-
стов кафедры и лаборатории психологической поддержки студентов.

На этапе выработки рекомендаций студенту, имеющему врачебную
справку об освобождении от тяжелых физических нагрузок, по прове-
дению оздоровительных мероприятий по восстановлению и сохране-
нию здоровья в лаборатории с применением вышеуказанных техниче-
ских средств психологами проводится дополнительное исследование
возможностей его физического и психофизиологического состояния, в
том числе с использованием вышеуказанной инновационной техники
для психодиагностики с целью выявления необходимости релаксации,
аутотренинга, воздействия тех или иных оздоровительных процедур
или занятий на специализированных тренажерах (механотерапия).

Подтверждением возможности использования оценки состоя-
ния здоровья человека с помощью оценки электросопротивления
БАТ является использование метода электропунктурной диагностики
«Прогноз» [18] для определения психофизиологического состояния
человека. При этом выявление динамичной составляющей психо-
физиологического состояния осуществляется путм сопоставления
результатов электропунктурного исследования до и после функци-
ональной пробы с физической нагрузкой. С учетом проведенных
комплексных исследований по обнаружению акупунктурных точек
как контактными, так и неконтактными методами [22, 23] в процессе
исследований по изучению психофизиологического статуса возможно
повторение цикла этих работ с учетом ранее полученных результа-
тов на новом технологическом уровне с применением современной
элементной базы и программного обеспечения. Таким образом, могут
быть реализованы инновационные технологии [14—16, 18—20, 24—27]
с привлечением заинтересованных студентов в части исследования и
анализа психофизиологического состояния. Причем инновационные
решения могут быть сформированы как в области создания новых
информационных психологических тестов, так и в сфере разработки
новых технических решений и программного обеспечения для оценки
психофизиологического состояния человека. Кроме того, не менее
актуальным является и разработка бесконтактных технологий для
оценки медико-биологических параметров в процессе реабилитации,
восстановительной медицины и лечебно-оздоровительной физкуль-
туры.

Технологии и аппаратура реабилитационного физиотерапевти-
ческого воздействия. В настоящее время для сохранения и укреп-
ления здоровья в восстановительной и реабилитационной медицине
широко применяются аппараты для физиотерапии [29, 30]. При ре-
ализации учебного процесса со студентами, освобожденными от тя-
желых физических нагрузок, ведется работа по освоению устройств
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для ионотерапии/ароматерапии и устройства для ароматизации возду-
ха «Вента», предназначенных для укрепления иммунной системы. Для
индивидуального использования по назначению врача в лаборатории
могут быть использованы малогабаритные аппликаторы и массаже-
ры. К инновационным решениям в сфере музыкальной и световой
терапии относится и аудиовизуальный комплекс (АВК) «Диснет» В4.
Комплекс создан для применения в кабинетах и комнатах психоло-
гической разгрузки, обеспечивает эффективное воздействие на психо-
эмоциональное состояние человека. «Диснет» состоит из современной
высококачественной аудио-, видеоаппаратуры и компьютерной систе-
мы. В состав программно-методического обеспечения входит реали-
зация сеансов аудиотерапии, светотерапии, аутогенные и видеосеан-
сы. Компьютерная система позволяет проводить редактирование базы
аутогенных, видео- и аудио- сеансов, администрирования, протоколи-
рования пройденных сеансов и тестов, статистической обработки в
формате MS Exсel, возможна комплектация комплекса с воздушно-
пузырьковыми стеновыми панелями, которые в этом случае меняют
свою подсветку синхронно с изменением видеоизображения.

Технологии и аппаратура для механотерапии. Рассмотрим
одну из наиболее эффективных и широко применяемых лечебно-
оздоровительных технологий — механотерапию. Механотерапия (me-
chanotherapia) — метод лечебной физкультуры, включающий выпол-
нение регулируемых движений, осуществляемых с помощью меха-
нотерапевтических аппаратов, облегчающих движения или наоборот
требующих дополнительных усилий для их выполнения. В настоя-
щее время число студентов, имеющих нарушения здоровья и в силу
этого освобожденных от тяжелых физических нагрузок, как пока-
зала диспетчеризация, проведенная кафедрой «Валеология» МГТУ
им. Н.Э. Баумана, достаточно велико. В связи с распространением
новых инфекционных и неинфекционных заболеваний [14–20] встает
задача подготовки организма к сопротивлению этим заболеваниям,
в решении которой огромное значение имеет укрепление иммунной
системы человека, в том числе путем целенаправленных занятий ле-
чебной физической культурой, допустимыми по состоянию здоровья
видами спорта, фитнесом, включающими составной частью механо-
терапию. По результатам проведенных патентно-библиографических
исследований [14—27] можно сделать вывод, что особенно важны та-
кие занятия для студентов с нарушениями деятельности тех или иных
органов или систем организма при наличии врачебных показаний.

Патентно-библиографический анализ также показал, что меха-
нотерапия, как один из методов диагностики, лечения и лечебно-
физической культуры имеет более чем столетнюю историю. Исходя
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из материалов [28, 33], основателем научного направления «врачеб-
ная механотерапия» и разработчиком аппаратов для механотерапии,
внедрившим их в клиническую практику, был шведский физиотера-
певт, академик Шведской Академии наук — Ионас Густав Вильгельм
Цандер (1835—1920 гг.). Будучи студентом, он разработал и внедрил
в клиническую практику аппараты для «медико-механической гим-
настики». В 1865 г. основал в Стокгольме Медико-механический
институт, в клинические задачи которого входило восстановление
функций опорно-двигательной системы после перенесенных травм и
заболеваний. Кроме того, указывалось и на изучение возможностей
применения механотерапии для лечения пациентов с нарушениями
обмена веществ. В основном в аппаратах Цандера использовался
механический принцип рычага, когда при небольшом усилии воздей-
ствия на одном плече можно было реализовать усилие, значительно
превышающее исходное. Аппараты для механотерапии по инициативе
автора появились и в России: так, в 1902 г. был открыт Цандеров-
ский институт механотерапии в Ессентуках, где функционировало
более 60 аппаратов разработки Цандера. В 1908 г. в Петербурге на-
чала вести научно-исследовательскую и клиническую работу Первая
механическая лечебница Цандеровского института. В России ме-
ханотерапия получила свое развитие усилиями И.В. Заблудовского
[28, 34, 35, 38]. В основе механотерапии лежит использование до-
зированных, ритмически повторяющихся физических упражнений.
Целью таких упражнений было восстановление подвижности в су-
ставах, реализовывалось достижение цели при применении аппаратов
маятникового типа, где также использовался принцип рычага. Облег-
чение движений и укрепление мышечных тканей в соответствии с
этим принципом достигалось посредством применения технических
систем, создающих необходимые усилия блочно-рычажной конструк-
цией. Повышение общей работоспособности реализовывалось путем
тренировок на тренажерах (велотренажеры, тредмилы и т. п.). Причем
процесс механотерапии включал использование устройств как для
активной, так и для пассивной механотерапии. При активной меха-
нотерапии — движения на тренажерах выполнялись самим тренирую-
щимся. В настоящее время основной функцией такой механотерапии,
выполняемой по назначению врача под контролем медперсонала, явля-
ется последовательное обучение навыкам естественных движений —
от примитивных до сложных, с целью их нейрорефлекторного закреп-
ления во время упражнений, а также для восстановления трофики
мышц, суставов, связок, костей и, как следствие, функционирования
тела в целом. Так как местное воздействие при механотерапии огра-
ничено, то, как отмечается специалистами, целесообразно применять
ее в качестве дополнения к лечебно-оздоровительной физкультуре.
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Механотерапия достаточно часто включает комплексные индивиду-
альные занятия пациента с применением методик кинезотерапии и
лечебной физкультуры. Кинезотерапия (кинезио — движение) — ле-
чебный метод, в основе которого лежит движение. Современные
технологии медицины (эндопротезирование суставов, артроскопия)
и разработанные инновационные высокотехнологичные медицинские
изделия для механотерапии позволяют начинать реабилитационные
мероприятия практически в начале послеоперационного периода. Во
время курса пассивной механотерапии при реализации двигательной
активности за счет энергии аппарата суставы пациента как бы «при-
выкают» к движениям и, когда пациент уже делает движения сам, то
они уже не так затруднительны для него. Наиболее признанной [36]
в настоящее время является следующая классификация аппаратов для
механотерапии: диагностические; фиксирующие/поддерживающие —
позволяющие выделять отдельные фазы произвольных движений;
тренировочные аппараты/тренажеры — позволяющие дозировать ме-
ханическую нагрузку при выполнении движений и упражнений; ком-
бинированные аппараты — позволяющие моделировать не только
отдельные движения, но и целостные локомоторные акты, в том числе
с использованием стабилографических платформ и биологической
обратной связи. Весьма существенным является соответствие трена-
жеров требованиям эргономики и дизайна [37]. В реабилитационной и
восстановительной медицине находят применение роботизированные
комплексы механотерапии [38—42], аппараты для механотерапии по-
звоночника [43]. В последние годы значительное внимание уделяется
анализу проведения тренировочного процесса посредством диагно-
стики состояния функциональных систем человека с помощью техни-
ческих средств [44]. Кроме того, широко применяются: тренажеры
для развития выносливости, обеспечивающие реабилитацию и тре-
нировку сердечно-сосудистой, опорно-двигательной и дыхательной
систем человека. Реабилитацию и тренировку данных систем могут
обеспечивать многофункциональные, релаксационные тренажеры, ве-
лотренажеры, тредмилы и т. д. Одними из показателей интенсивности
нагрузки сердечно-сосудистой и дыхательной систем является пульс,
как функция артериального давления, и сама величина артериального
давления. Для каждого человека методики и технические устройства
измерения величины артериального давления и пульса определяют-
ся индивидуально, в зависимости от возраста, состояния здоровья и
целей занятий на тренажере. И если в области регистрации и ана-
лиза пульса имеется значительное количество эффективных методик
и аппаратно-программных решений, то, к сожалению, методики и
техника измерения артериального давления допускают существенные
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разбросы измеряемых параметров и, соответственно, определяют зна-
чительную неопределенность измерений. Эта ситуация ставит задачу
разработки новых и усовершенствования существующих методик и
приборов для измерения артериального давления, особенно при про-
ведении измерения давления в динамических условиях проведения
лечебно-оздоровительного процесса и тренировок. Крайне важной
является научно-практическая задача разработки инновационных тех-
нологий и технических решений помехоустойчивых систем измерения
артериального давления и для повышения эффективности механоте-
рапии.

Релаксационные тренажеры. В современном понятии релакса-
ция — это отдых для восстановления жизненных сил, тренировки
человеческого организма, снятия физических и психоэмоциональных
переутомлений, что обеспечивается в том числе применением релак-
сационных тренажеров. Эти и другие тренажеры достаточно полно
представлены отечественными разработками, в частности, [45—48].

Необходимо также отметить, что в области разработки и приме-
нения технологий и устройств для механотерапии доказательством
возможности отнесения направления к инновационному служит зна-
чительное количество патентов, отражающих уровень защиты интел-
лектуальной собственности разработчиков [49—52] и сайтов предпри-
ятий разработки и внедрения технологий и технических средств для
механотерапии [45—48, 53—57].

Реализация здоровьесберегающих технологий в учебном про-
цессе кафедры валеологии МГТУ им. Н.Э. Баумана. С учетом
имеющегося опыта реализации здоровьесберегающих технологий в
МГТУ им. Н.Э. Баумана [14—16] и данных по эффективному использо-
ванию разработки «автоматизированная экспертно-консультационная
система, объединяющая диагностический (экспертный) и корригиру-
ющий (консультационный) блоки» [17, 18] можно отметить целесо-
образность применения такого подхода и в учебном процессе со сту-
дентами, освобожденными от тяжелых физических нагрузок. На дан-
ном этапе реализация занятий по предложенной (Семикин Г.И., Мы-
сина Г.А., Миронов А.С.) схеме учебного процесса состоит из ци-
кла теоретических занятий и в зависимости от состояния здоровья
студента определяемом при медицинском и психологическом обсле-
довании (психодиагностика), включает психо-релаксационную тера-
пию, оздоровительные физиотерапевтические процедуры и занятия
лечебно-оздоровительной физкультурой на тренажерном комплексе.
Современные инновационные технологии и технические решения, ис-
пользуемые в данном случае в учебном процессе, могут быть пред-
ставлены структурной схемой на рисунке.
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Структурная схема применения инновационных здоровьесберегающих техно-
логий и технических решений в учебном процессе занятий со студентами, осво-
божденными от тяжелых физических нагрузок

Социальная и технико-экономическая эффективность внедре-
ния инновационных технологий и технических решений в обра-
зовательный процесс. В настоящее время в МГТУ им. Н.Э. Баумана,
кроме вышеназванных доказательств целесообразности внедрения ин-
новаций в учебный процесс по проведению занятий со студентами,
освобожденными от тяжелых физических нагрузок, уже имеются мно-
гочисленные примеры внедрения инновационных технологий и тех-
нических решений в образовательную среду. О возможностях и пер-
спективах такого внедрения, в том числе и в сфере биомедицинской
техники и здровьесберегающих технологий, говорится, например, в
публикациях «Бауманца» [58, 59], где подчеркивается значимость ис-
пользования инновационных технических решений в образовательном
процессе. В своей работе [59] лауреат премии Правительства России
в области образования, доцент кафедры РК-6 Дмитрий Михайлович
Жук отмечает важность участия студентов в образовательном процес-
се, включающем самые последние инновационные тематики по эндо-
протезам, по биомеханике, в том числе актуальным является направле-
ние «. . . — human life cycle and health management systems» (системы
управления жизненным циклом и здоровьем человека). Важность вне-
дрения инновационных технологий в практику здравоохранения от-
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мечалась автором в ряде публикаций и на конференциях различного
уровня [8, 12, 60–65]. Внедрение в учебный процесс при проведе-
нии занятий со студентами, освобожденными от тяжелых физических
нагрузок, вышеперечисленных инновационных технологий и техни-
ческих изделий обеспечивает увеличение социально-экономической
значимости образовательных проектов. Квалифицированные консуль-
тации психолога и методиста по лечебно-оздоровительной физкуль-
туре с применением инновационных реабилитационных технологий
и технических устройств позволяют сократить сроки реабилитации
студентов, освобожденных от тяжелых физических нагрузок, и увели-
чить сроки ремиссии, в случае длительного процесса восстановления
здоровья. Инновационные технологии обеспечивают также возмож-
ность статистической обработки эффективности результатов занятий
на тренажерах, учитывать психофизиологические возможности сту-
дентов при занятиях на тренажере за счет применения специальных
программ тренировок, устанавливаемых на тренажере, и специальных
программ процедур психологической диагностики и реабилитации.

К технико-экономическим показателям эффективности внедрения
инновационных технологий и техники в образовательный процесс не-
обходимо отнести возможность ознакомления студентов различных
специальностей (практически всех, по которым проводится учебный
процесс в МГТУ им. Н.Э. Баумана) и различных курсов (от первого
до четвертого) с основами технических решений и технологий, кото-
рые используются для реабилитации и восстановления их здоровья. С
целью реализации такой возможности целесообразно дополнить тео-
ретическую часть проекта учебного плана по валеологии для занятий
со студентами, освобожденными то тяжелых физических нагрузок,
материалом, раскрывающим основные принципы работы используе-
мых инновационных технологий и технических решений на базе зна-
ний, полученных в средней школе по курсам физики, математики и
биологии. Такое знакомство студентов с инновационной техникой и
технологиями позволило бы в дальнейшем формировать творческие
коллективы студентов и специалистов различных кафедр по напра-
влению технического обеспечения здоровьесберегающих технологий
с целью привлечения их к участию в конкурсах, в качестве исход-
ных данных для подачи заявки на конкурс могут служить материалы,
представленные в данной работе [66]. Результатом такого участия мо-
гут стать научно-исследовательские и опытно-конструкторские рабо-
ты, технико-экономическая эффективность которых может быть опре-
делена экономическими методами, изложенными в материалах [67,
68] с внесением коэффициентов, учитывающих экономический эф-
фект от повышения квалификации будущих специалистов, имеющих
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возможность изучать, а в дальнейшем принимать участие в разработ-
ках, имеющих непосредственное отношение к излечению заболева-
ний, последствия которых им достаточно хорошо известны. Многие
разработки в сфере здоровьесберегающих технологий и медицинской
техники [32—35] были начаты и получили дальнейшее развитие по
инициативе студентов.

Выводы. В клинической практике для диагностики, терапии и про-
филактики находят широкое применение инновационные технологии
реализации информационных систем психологической диагностики,
физиотерапии и механотерапии. Целесообразна разработка и внедре-
ние аналогичных специализированных систем в учебно-методический
комплекс занятий со студентами, освобожденными по медицинским
показаниям от тяжелых физических нагрузок.

При разработке механотерапевтической части комплекса необхо-
димо предусмотреть возможность бесконтактного съема физиологи-
ческой информации, в частности, о биоэлектрической активности аку-
пунктурных точек, мышечных тканей в зоне возможных спастических
состояний конечностей и создание помехоустойчивого датчика арте-
риального давления, что может найти отражение в студенческих кур-
совых и дипломных работах.

Социальная эффективность внедрения медико-технических ин-
новационных технологий в образовательный процесс заключается
в обеспечении возможности студентам в процессе учебы осваивать
основные положения сохранения здоровья, что расширит их соци-
альные и профессиональные возможности. Технико-экономическая
эффективность внедрения обусловливается не только в реализации
изучения непосредственно в учебном процессе современных иннова-
ционных комплексных инженерных решений на стыке технических,
естественных, медико-биологических и социальных наук, но и в вы-
работке навыков оценки перспективы их применения, используя со-
временные достижения экономики. Указанные факторы позволят в
дальнейшем провести более быструю адаптацию выпускника техни-
ческого вуза к научно-производственному процессу в сфере освоения
одного из приоритетных направлений развития промышленности, на-
правленного на сохранение и укрепление здоровья человека, в том
числе и в МГТУ им. Н.Э. Баумана.
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