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КОНФЕРЕНЦІЯ 
«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТРАНСФОРМАЦІЇ КОМУНАЛЬНИХ 

ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В КОМУНАЛЬНІ ПІДПРИЄМСТВА»

22 лютого 2020 р., Київ, Україна

22 лютого 2020 року в Києві відбулась конференція 
MedCONSULT 2020, присвячена трансформації муніципаль-
них закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) в комунальні неприбут-
кові підприємства (КНП), успішні клініки.

Організаторами даного заходу виступили ГО «Українська 
Асоціація Комп’ютерна Медицина», Національна медична 
академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика та компанія 
«Медстар Солюшенс».

Понад 130 відвідувачів — керівників, економістів, фінансис-
тів та бухгалтерів медичних установ з усієї України зібрались 
разом на конференції MedCONULT 2020 в пошуках відпо-
відей на питання — як забезпечити розвиток муніципального 
лікувального закладу охорони здоров’я в нових умовах госпо-
дарювання та стати ефективним менеджером у своїй лікарні.

В ході конференції були обговорені актуальні теми стосовно 
організаційного аспекту переходу на нову модель фінансуван-
ня закладів спеціалізованої медичної допомоги. 

З доповідями виступили:
·	 доктор медичних наук, професор Василь Михальчук, за-
відувач кафедри управління охороною здоров’я Національної 
медичної академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика 

MedCONSULT 2020

та доктор наук з державного управління, професор кафедри 
управління охороною здоров’я Національної медичної акаде-
мії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика Зоряна Гбур висту-
пили з доповіддю на тему: «Фінансовий план КНП: перспективи 
та можливості»;
·	 кандидат медичний наук, генеральний директор компанії 
«Медстар Солюшенс» Сергій Куцевляк виступив з доповіддю 
на тему: «Як використовувати «український медичний офшор» 
для розвитку муніципального лікувального закладу»;
	 головний лікар Броварської центральної районної лікарні 
Валентин Багнюк виступив з доповіддю на тему: «Формування 
доходів КНП: багатоканальне фінансування»;
·	 заступник директора страхової компанії УКРФІНСТРАХ Алла 
Волошина виступила з доповіддю на тему: «Страхування, як ін-
струмент додаткового фінансування закладів охорони здоров’я»;
·	 головний лікар КНП «Пологовий будинок № 5» Одеської 
міської ради Ігор Шпак виступив з доповіддю на тему: «Голо-
вний лікар — це, в першу чергу, менеджер»;
·	 керівник компанії «ТерраЛаб» Володимир Нерубенко висту-
пив з доповіддю на тему: «Медична лабораторія — додаткове 
джерело доходу чи чорна діра в бюджеті закладу охорони 
здоров’я»;

Місце проведення: інноваційний парк UNIT.City.

Учасники конференції.
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·	 головний редактор газети «Медична бухгалтерія» Ірина Ба-
сова виступила з доповіддю на тему: «Формування собівартості 
платної послуги в КНП»;
·	 керівник команди продажів компанії «МАСТЕР:ГЛОБАЛ» 
Ірина Навроцька виступила з доповіддю на тему: «Особливості 
планування діяльності КНП»;
·	 керівник компанії «МАСТЕР:ГЛОБАЛ», експерт в області бухгал-
терського обліку та управління фінансами Марія Галелюка висту-
пила з доповіддю на тему: «Основні моменти організації ведення 
бухгалтерського обліку та розрахунку заробітної плати при зміні 
організаційно правової форми суб’єкта господарювання»;
·	 доктор медичних наук, кандидат педагогічних наук, про-
фесор, завідувач кафедри педагогіки, психології, медичного 
та фармацевтичного права Національної медичної академії 
післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика Володимир Краснов 
виступив з доповіддю на тему: «Солідарна відповідальність 
в системі підготовки лікаря-професіонала»;
·	 CEO проекту «Аccemedin» Сергій Сошинський виступив 
з доповіддю на тему: «Як КНП автономізувати набір 50 балів 

безперервного професійного розвитку (БПР) лікарям та забез-
печити якість медичної послуги».

Враховуючи вимоги реалії галузі охорони здоров’я, медичні 
працівники мають приділяти чималу увагу безперервному 
професійному розвитку,  постійно вдосконалювати та попо-
внювати профільні знання. Варто відзначити, що конференція 
MedCONSULT пройшла всі необхідні процедури та офіційно 
отримала статус освітнього заходу, участь в якому передбачала 
присвоєння практикуючим лікарям балів БПР.

Директор КНП «Козелецька центральна районна лікарня» 
Чернігівської області В’ячеслав Приліпко поділився враження-
ми після заходу: «Всі теми важливі – це і стратегічне планування, 
і платні послуги також, механізми розробки, затвердження – це 
всім цікаво. Звичайно фінансовий план – це нове для бюджет-
ної установи. Не можу сказати, що були якісь неважливі теми».

З іншими відгуками та безпосередньо виступами спікерів 
можна ознайомитись за посиланням:
http://bit.ly/medconsultconf.

Репортаж та фото А. О. Майоров

Сергій Куцевляк, канд. мед. н., 
магістр державного 
управління, генеральний 
директор компанії 
«Медстар Солюшенс».

Володимир Нерубенко, 
керівник компанії 
«ТерраЛаб».

д. мед. н., професор Василь 
Михальчук, завідувач 
кафедри управління охоро-
ною здоров’я Національної 
медичної академії 
післядипломної освіти 
ім. П. Л. Шупика.

Открытие конференции.
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Підсумки науково-практичної конференції 
з міжнародною участю

«МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНІ ТА ІНФОРМАЦІЙНІ 
АСПЕКТИ РЕАБІЛІТАЦІЇ Й АБІЛІТАЦІЇ ЛЮДИНИ»

20 жовтня 2020 року на базі державного закладу «Науко-
во-практичний медичний реабілітаційно-діагностичний центр 
МОЗ України» відбулася науково-практична конференція 
з міжнародною участю «Медико-психологічні та інфор-
маційні аспекти реабілітації й абілітації людини», яка 
пройшла в онлайн-режимі. У науковому заході взяли участь 
представники державної влади, науко-дослідних установ, 
медицини, освіти, здобувачі вищих навчальних закладів.

 
XV конференцію відкрив директор ДЗ «Науково-практич-

ний медичний реабілітаційно-діагностичний центр МОЗ Укра-
їни», професор Панченко О. А., президент ГО «Всеукраїнська 
професійна психіатрична ліга», який відмітив актуальність 
проблеми медико-психологічної реабілітації в умовах інфор-
маційно-психологічної турбулентності.

Захід проходив в непростих умовах інформаційно-психоло-
гічної війни, інформаційної пандемії, складних невирішених 
проблем реформування системи охорони здоров’я. 

На пропозицію про проведення конференції відгукнулися 
провідні вчені, представники професорсько-викладацьких 
колективів вищих навчальних закладів, організатори охорони 
здоров’я та державні діячі, практичні лікарі та психологи.

Професор Панченко О. А. закликав наукових співробітників, 
політиків, державних діячів, лікарів, психологів, працівників 
виконавчої влади, кандидатів в депутати і мери спільно знайти 
шляхи вирішення проблем інформаційної безпеки людини, 
медико-психологічної реабілітації та абілітації в умовах ін-
фопандемії». 

Тематичними напрямами роботи конференції стали: меди-
ко-соціальні  проблеми здоров’я людини; біомедичні технології 
та інженерні рішення в медичній практиці; інформаційна без-
пека особистості в умовах турбулентності; об’єктивізація стану 
пацієнта: діагностика, лікування, реабілітація; мультидисциплі-
нарний підхід і перспективи розвитку нейрореабілітації; роль 
медсестринства в реабілітаційному процесі; сучасні алгоритми 

Конференцію відкриває професор Панченко О. А.
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соціально-психологічної та психотерапевтичної допомоги; 
новітні тенденції психіатричної допомоги населенню; фактори 
і потреби розвитку абілітаційного напрямку в медицині; освіт-
ньо-інформаційні технології професійної підготовки лікарів, 
психологів, фахівців з реабілітації.

 
У рамках державного управління системи надання меди-

ко-психологічної реабілітаційної та абілітаційної допомоги, 
інформаційної безпеки та професійної підготовки фахівців 
розглядалися такі питання як: державні аспекти управління 
інформаційною безпекою в епоху турбулентності; особливості 
психологічного та інформаційного насильства; інформаційні 
атаки в період пандемії корона вірусу; сучасні і дієві моделі на-
дання медичної реабілітаційної допомоги; інформаційно-пра-
вові засади, щодо кадрового забезпечення в медико-реабіліта-
ційній сфері, професійна підготовка та перепідготовка лікарів 
засобами освітніх інформаційно-комунікативних технологій. 

Медико-соціальні проблеми здоров’я людини, що підій
малися на конференції – це  профілактика суїцидальної 
поведінки військовослужбовців, психодіагностика та психо-
корекція порушень харчової поведінки, особливості психічних 
порушень у населення в умовах карантину на COVID-19. 

Широка лінійка доповідей була присвячена питанню ре-
абілітації хворих з різноманітними патологічними станами, 
а також профілактичним заходам: психологічна реабілітація 
людей похилого віку з тривожно-депресивними розладами, 
біоакустична корекція у системі реабілітації тривожних роз-
ладів, фізична реабілітація пацієнтів з остеоартрозом та між-
хребтовим остеохондрозом, особливості адаптації ліквідаторів 
ЧАЄС із серцево-судинною патологією, динаміка показників 
варіабельності серцевого ритму у пацієнтів з тривожно-депре-
сивними розладами в процесі реабілітації в умовах карантину 
COVID19, сприйманий стрес та суб’єктивне благополуччя сту-
дентів: роль фізичної активності. Також велика кількість до-
сліджень подана різними науковцями до публікації у збірнику 
наукових праць.

За результатами конференції можна констатувати, що об-
рана тема науково-практичної конференції стала платформою 
для пошуку нових рішень і плідним підґрунтям для обміну 
думками щодо  проблем сучасної системи охорони здоров’я.

Підсумком стали прийняття резолюції заходу і випуск збір-
ника наукових праць «Медико-психологічні та інформаційні 
аспекти реабілітації і абілітації людини».

Дистанційна доповідь Ящишиної Ю. М., доцентки 
кафедри психіатрії, психотерапії, наркології та медичної 
психології Донецького національного університету

Репортаж та фото А. О. Майоров
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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АЕРОКОСМІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М. Є. ЖУКОВСЬКОГО 

«ХАРКІВСЬКИЙ АВІАЦІЙНИЙ ІНСТИТУТ»

III-а Міжнародна науково-практична конференція
«ІНФОРМАЦІЙНІ СИСТЕМИ ТА ТЕХНОЛОГІЇ В МЕДИЦИНІ» 

ISM–2020
26–27 листопада 2020  р., Харків, Україна

Наприкінці листопада 2020 року у Національному аеро-
космічному університеті ім. М. Є. Жуковського «Харківський 
авіаційний інститут» за підтримки ГО «Українська Асоціація 
Комп’ютерна Медицина» (УАКМ), МОН та МОЗ України (Ре-
єстр МОЗ України за № 446 від 22.02.2019) вже втретє пройшла 
дводенна ІІІ-я Міжнародна науково-практична конференція 
останніх досягнень інформаційних технологій у галузі охоро-
ни здоров’я «Інформаційні системи та технології в медицині 
(ISM–2020)».

Проведення даного наукового заходу здійснювалось у фор-
маті онлайн-конференції та зібрало більше 130 передових на-
уковців, розробників, лікарів, інженерів, аспірантів і майбутніх 
спеціалістів із 43 організацій, державних установ та закладів 
державної і комунальної форм власності. Доповідачі освітили 
основні науково-технічні досягнення, упровадження й досвід 
використання медичних інформаційних систем і технологій 
за напрямками: «Електронна охорона здоров’я. Перспективи 

впровадження E-HEALTH», «Проблеми отримання, обробки, 
аналізу, зберігання, передачі і захисту медико-біологічної 
інформації та інтелектуальні системи в медицині», «Доказова 
медицина. Інформаційні діагностичні технології. Біоетика 
в інформаційному суспільстві», «Сучасні апаратно-програмні 
комплекси та телекомунікаційні технології в медицині, біології, 
психології, екології».

Під час конференції було представлено близько 50 допо-
відей, які викликали інтерес наукової спільноти.

Проведено панельну дискусію на тему «Обговорення 
нових вимог до акредитації освітніх програм для підготовки 
фахівців за спеціальністю 163 — біомедична інженерія, в якій 
взяли участь завідувачі кафедр з різних ВНЗ України, на базі 
яких проводиться підготовка фахівців за даною спеціальністю. 
Було розглянуто багато питань і відбувся обмін думками щодо 
акредитації освітніх програм та їх унікальності. 

Привітання першого віце-президента УАКМ професора О. Ю. Майорова.
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Внебольничная пневмония. 
Дифференциальная диагностика. 

COVID-19
В. Н. Соколов, Л. В. Анищенко, А. С. Бянов, О. В. Никитина

Одесский национальный медицинский университет, Украина

Резюме

Введение. В работе приводятся результаты рентгенологического обследования пациентов с поражениями легких, вызванными 
заболеваниями и компьютерная томография (КТ) больных с COVID-19 разной степени инфильтрации по категориальной схеме 
КТ от CO-RADS 1 до CO-RADS 6, разработанной Голландским радиологическим обществом (NVvR). Хорошие результаты могут быть 
достигнуты при обнаружении ранней стадии заболевания при COVID-19. В работе рассматриваются показания, противопоказания, 
методика и интерпретация на разных фазах инфильтрации при COVID-19.

Цель работы. Обзор изменяющихся моделей визуализации легких, пораженных COVID-19; с помощью КТ описание компьютер-
но-томографических особенностей первичной и пост-первичной инфекции, обсуждение роли визуализации в дифференциальной 
диагностике и наблюдении за этой патологией.

Материал и методы исследования. Обследовано 85 больных в возрасте от 17 до 84 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 48 лет. Всем больным проводилась компьютерная томография с помощью 64-срезового компьютерного томографа фирмы 
«Toshiba Corporation».

Результаты. На раннем этапе развития заболевания преобладают билатеральные, базальные периферические изме-
нения по типу «матового стекла», обычно небольшие по площади, которые являются предвестниками развития вирусной 
пневмонии при COVID-19. По мере прогрессирования заболевания формируются участки изменения легочной ткани по 
типу «лоскутного одеяла», участки консолидации, напоминающие проявления организующейся пневмонии — «обратное 
гало». При благополучном исходе, разрешение патологических изменений длится более 1 месяца, возможно полное рас-
сасывание изменений в легких.

Заключение. На данном этапе развития эпидемии сложно переоценить роль методов КТ визуализации в оценке со-
стояния легких, позволяющих не только выявить изменения на субклиническом этапе, оценить тяжесть течения, провести 
дифференциальную диагностику, но и дать предварительную информацию о вероятности COVID-19, даже при отсутствии 
результатов теста с использованием метода Полимеразной Цепной Реакции (ПЦР). Особенно возрастает роль КТ в усло-
виях ограниченных ресурсов и при большом количестве пациентов с острыми респираторными заболеваниями неясной 
этиологии. 

Ключевые слова: COVID-19; КТ обследование; внебольничная пневмония; дифференциальная диагностика; схема КТ CO-RADS.

Введение
В настоящее время в мире быстро распространилась 

инфекция, называемая COVID-19. Описаны многочис-
ленные рентгенологические и КТ признаки данной па-
тологии. Нами на протяжении 8 месяцев изучались эти 
проявления, и мы пришли к выводу о невозможности 
точно и четко определить рентгенологические признаки 
данной патологии.

Многие авторы описывают изменения, напоминающие 
признаки «булыжной мостовой» или «мощеной поверх-
ности». Однако, признаки «булыжной мостовой» не укла-
дываются в рентгенологическую картину изменений. 

Симптом «булыжной мостовой» был в свое время нами 
принят для описания слизистой желудка при инфильтриру-
ющем раке. Более вероятен симптом «мощеной мостовой», 
принятый в Китае и США.

Цель исследования. Cравнить изменения в легких 
с разнообразными проявлениями патологии и данными 
КТ, полученными при COVID-19.

Материал и методы
Было обследовано 85 больных в возрасте от 17 до 84 лет. 

Средний возраст пациентов составил 48 лет. 
Всем больным проводилась компьютерная томография 

с помощью 64-срезового компьютерного томографа 
фирмы «Toshiba Corporation». Компьютерный томограф 
«Asteion Super 64» представляет собой мультисрезовый 
КТ-сканер с возможностью одновременного сбора данных 64 
срезов толщиной от 0,5 до 5 мм и отличающийся высокими 
эксплуатационными характеристиками.

Результаты исследования
Приведем примеры больных, у которых выявлена патология 

легких, с подозрением на Сovid-19. Жалобы при Covid-19 у раз-
ных больных не однотипны. Пациенты в основном жалуются 
на сильные головные боли, высокую температуру до 40°, сла-
бость, потливость, сухой кашель с плохо отделяемой мокротой. 
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У других пациентов температура поднимается до 
высоких цифр однократно с последующим снижением 
до нормальных цифр. В легких не всегда определяются 
воспалительные изменения, или они могут быть слабо 
выражены, без явных признаков проявления. Симптом 
«матового стекла» в таких случаях слабо выражен или 

практически отсутствует, но на Covid-19 — биологическая 
проба положительная. 

Ниже приводим уровни инфицированности COVID-19, 
с использованием категориальной схемы от CO-RADS 1  
до CO-RADS 6, разработанной Голландским радиологическим 
обществом (NVvR).

Рис. 1. КТ-картина двусторонней полисегментарной пнев-
монии на этапе лечения. В обоих легких по всем полям 
преимущественно субплеврально сохраняются множе-
ственные участки инфильтрации паренхимы по типу 
«матового стекла» высокой плотности. В сравнении 
с предыдущим КТ определяется увеличение количества 
субплеврально расположенных участков инфильтрации 
в обоих легких, увеличение их плотности. Легочный 
рисунок не изменен. Трахея, главные и долевые бронхи 
свободно проходимы. Стенки их уплотнены. Междолевые 
щели не уплотнены. Корни структурны, тяжисты. Сердце 
и сосуды не изменены. Средостение расположено по сре-
динной линии, нормальной ширины. Лимфоузлы корней 
легких и средостения не увеличены. Выпот в плевральных 
полостях не выявлен. Костно-деструктивных изменений 
на уровне сканирования не выявлено (CO-RADS-1 по гол-
ландской категориальной схеме).

Рис. 2. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии одного и того же больного (CO-RADS 2).
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Пациентка 55 лет, поступила с жалобами на сухой кашель, 
температуру 37,3°. Болеет около одной недели. На представ-
ленных компьютерных томограммах в обеих легких (рис. 3), 
преимущественно справа, субплеврально определяются 
очагово-подобные участки уплотнения по типу «матового 
стекла». На фоне некоторых из них просматриваются просветы 

Рис. 3. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии (CO-RADS 1-2).

Рис. 4. COVID-19 (CO-RADS 2-3). Пациентка 55 лет.

Рис. 5. COVID-19 в верхней доле правого 
легкого (этот же случай) определяется 
крупный участок уплотнения легочной 
ткани с маленькой полостью распада по 
верхнему краю уплотнения. В плевраль-
ной полости по заднему контуру опре-
деляется пристеночный выпот. В левом 
легком, в среднем поле, определяется 
участок слабо выраженного снижения 
прозрачности.

бронхов. В нижних отделах легких уплотнения располагаются 
субплеврально, отдельные очаговые тени приближаются 
к срединным отделам и даже располагаются на уровне корня 
легкого (рис. 4).

Ниже приведены КТ снимки (рис. 6.) разрешившейся 
пневмонии COVID-19 после месячного пребывания на койке.
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Рис. 7. COVID-19 (CO-RADS 2-3) [23].

Рис. 6. COVID-19. Пациентка 28 лет (CO-RADS 2) после месячного пребывания на койке.

На представленных ниже снимках в обоих легких (рис. 7) от-
мечаются очаговые и инфильтративные изменения с наличием 
перибронхиальных и периваскулярных уплотнений. Инфиль-
трация в прикорневых зонах отсутствует. На фоне отдельных ин-
фильтратов определяются полости просветления, образованные, 
вероятно, за счет буллезных изменений.
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Рис. 8. COVID-19 (CO-RADS4 — по голландской категориальной схеме). Представлены выраженные изменения 
в верхних и средних отделах обоих легких по типу «матового стекла». Эти изменения нами отнесены к 4-й степени 

инфильтрации с объемом поражения более 60 %.

Рис 9. Пациент, 45 лет. Жалобы на субфебрильную 
температуру в течении 2-х дней, слабость. ПЦР 
на Covid-19 «+». (CO-RADS-1 по голландской кате-
гориальной схеме). (а) — первичное обследование. 
Определяется единичный матовый узелок в S6 право-
го легкого; (б) — контрольное обследование через 
5 дней. Множественные округлые участки матовой 
плотности и альвеолярной консолидации, средний 
объем поражения — 25–50% паренхимы легких.

Рис. 10. COVID-19. Ранняя прогрессирующая стадия (A), (B-D), стадии разрешения вирусной пневмонии, вызванной 
COVID-19, с последующим уменьшением объема поражения при благоприятном развитии событий (CO-RADS 1-2 

по голландской категориальной схеме) [23].

а б



Клінічна інформатика і Телемедицина. 2020, т.15, вип.16.

20

ІТ для візуалізації медичних зображень 
в рентгенрадіології

На рис. 10 типичная серия КТ грудной клетки у 65-летнего 
пациента с COVID-19 в разные периоды: (А) в первом периоде 
(0–5 дней) определяются минимальные воспалительные из-
менения в обоих легких; (B) во втором периоде (6–10 дней) 
изменения характерны типа «мощеной укладки» с меж- и 
внутри- лобулярным утолщением перегородки); (C) в третьем 
периоде (11–15 дней), смешанная модель (модель «мощения» 
и консолидации); (D) в четвертом периоде (16–20 дней) сме-
шанная модель (модель «мощеной укладки» и консолидации).

По нашему мнению изменения в легких больше напомина-
ют облаковидные затемнения с наличием перибронхиальных 
и периваскулярных уплотнений.

Выше приведенная рентгенологическая картина суще-
ственно отличается от другого вида пневмоний и, в частности, 
от стафилококковой пневмонии (рис. 14), при которой видны 
сливающиеся между собой участки уплотнения с признаками 
просветления (тонкостенные полости), обусловленные рас-
падом легочной ткани, а также от пневмоцистной пневмонии, 
характеризующейся двухсторонней прикорневой локализаци-
ей, сливающихся между собой тенеобразований.

Рис. 11. COVID-19 — отрицательная динамика. Временной интервал 10 дней в обоих случаях 
(CO-RADS 4–5 уровень инфицированности по голландской категориальной схеме) [23].

Рис. 12. Прогрессирование изменений (CO-RADS 1) [23].

Рис. 13. COVID-19. Интервал во времени 10 дней. Отрицательная динамика. 
(CO-RADS 3–4-я степень инфицированности по голландской категориальной схеме) [23].

Рентгнологическая картина стафилококковой и стреп-
тококковой пневмоний характеризуется наличием множе-
ственных воспалительных фокусов крупных размеров чаще 
всего в обоих легких. Эти фокусы обладают выраженной 
тенденцией к слиянию и последующему распаду. Для таких 
пневмоний характерна быстрая динамика с относительно 
быстрой сменой рентгенологических симптомов. Типичным 
рентгенологическим признаком является присоединение экс-
судативного плеврита.

Характерны изменения, напоминающие COVID-19, и при 
бронхиолитах (рис. 16–19).

Бронхиолит характеризуется появлением очагов центрило-
булярной эмфиземы, зон «матового стекла». Это обусловлено 
сужением просвета бронхиол, возникновением клапанного 
механизма нарушения вентиляции дольки с последующим 
переходом в гиповентиляцию. При сканировании на вдохе 
и выдохе вентиляция практически не меняется, как это бы-
вает при эмфизематозных изменениях, в том числе и в зоне 
«матового стекла», что указывает на обструктивный генез 
изменений. 



www.kit-journal.com.ua

ІТ для візуалізації медичних зображень 
в рентгенрадіології

21

Рис. 14. Стафилококковая пневмония. Изменения в легких 
при Covid-19 напоминают интерстициальные пневмонии. 
Поражение легких обычно диффузное и часто двусто-
роннее: воспалительная инфильтрация межуточной 
ткани, расположенной вокруг бронхов, сосудов, аци-
нусов и долек. Корни легких часто не изменяются, зато 
воспалительная реакция плевры наблюдается почти 
постоянно. При значительной выраженности процесса 
к интерстициальным изменениям могут присоединяться 
крупные инфильтраты.

Рис. 15. (а) и (б). Интерстициальная 
пневмония. В нижних полях обоих 
легких определяются инфильтраты: 
а) утолщение межальвеолярных 
перегородок, б) признаки «матового 
стекла». 

а б

Рис. 16. Бронхиолит. Типичная КТ 
картина [24].

Рис. 17. Панбронхиолит при аденови-
русной инфекции [24].

Рис. 18. Облитерирующий бронхиолит 
у 54-летней пациентки [24].
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Изолированная задержка воздуха из-за астмы. Представ-
лена КТ-картина 54-летней пациентки с одышкой и хрипами. 
Изображение, полученное с помощью компьютерной томо-
графии на выдохе, показывает сильное улавливание воздуха 
(симптом «матового стекла») (рис. 18).

Изолированная задержка воздуха из-за облитерирующего 
бронхиолита. У 62-летней пациентки медленно прогресси-
ровала одышка и гипоксия. Изображение компьютерной 

Рис. 19. Облитерирующий бронхиолит у 62 летней 
пациентки [23].

томографии на выдохе показывает сильное задерживание 
воздуха, что вызывает появление симптома «матового стекла» 
(черные стрелки). Была проведена биопсия: диагностирован 
облитерирующий бронхиолит (рис. 19).

Подобная картина наблюдается и при гранулематозном по-
лиангиите (рис. 20), диффузной нейроэндокринной гиперпла-
зии (рис. 23), бронхоальвеолярной карциноме (рис. 21, 22), 
отеке легких (рис. 24), милиарном микролитиазе (рис. 26).

Рис. 20. Грануломатозный полиангиит [25].

Рис. 21. Пациент с ассоциированной плоскоклеточной карциномой [26]. а) Рентгено-грамма грудной клетки показы-
вает нечеткое узловатое поражение в левом легком (стрелка) с двусторонним помутнением типа матового стекла; 
b) КТ грудной клетки этого человека показывает нечеткое узловатое уплотнение в левом легком с помутнением типа 

матового стекла и тонкой сетой, которая преобладает в нижних отделах легкого.

Рис. 22. Бронхиолоальвеолярная карцинома [26]. 
Компьютерная томография высокого разрешения вы-
являет периферические ячеистые и диффузные матовые 

помутнения, напоминающие Covid-19.

Рис. 23. Диффузная нейроэндокринная гиперплазия [27].

а б
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Рис. 24. Отек легких при сердечно-сосудистой недостаточности.

Рис. 25. Пациентка, 84 года. Определяется диффузное неоднородное снижение пневматизации по типу «матового 
стекла», за счет застоя в малом кругу кровообращения. Аневризма восходящей аорты, кардиомегалия.

Рис. 26. Альвеолярный микролитиаз [28].
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Заключение
Можно перечислять многочисленные заболевания легких, 

идентичные проявлениям COVID-19. 
Поэтому крайне важна клиническая картина, данные из-

учения температуры, лабораторные исследования и, самое 
главное, проведение ПЦР. 

При описании рентгенотомограмм рекомендуется придер-
живаться категориальной схемы КТ от CO-RADS 1 до CO-RADS 
6, разработанной Голландским радиологическим обществом, 
для оценки инфицированности процесса.

На настоящем этапе развития эпидемии cложно переоце-
нить роль методов визуализации в оценке состояния легких, 
позволяющих не только выявить изменения на субклиниче-
ском этапе, оценить тяжесть течения, провести дифференци-
альную диагностику, но и дать предварительную информацию 
о вероятности COVID-19 даже при отсутствии результатов 
ПЦР. Особенно возрастает эта роль в условиях ограниченных 
ресурсов и при большом количестве пациентов с острыми 
респираторными заболеваниями не ясной этиологии. 

Выводы
Суммируя лучевые проявления поражения легких при 

COVID-19 можно сформулировать несколько положений: 
1. До половины больных с COVID-19 могут иметь нормальные 

КТ в 0–2 дни с момента возникновения респираторных синдро-
мов. В то же время изменения в легких, выявляемые радиологи-
ческими методами, могут опережать клинические проявления 
и быть ранним диагностическим критерием заболевания.

2. На раннем этапе развития заболевания преобладают била-
теральные, базальные периферические изменения по типу «мато-
вого стекла», обычно небольшие по площади, которые являются 
предвестниками развития вирусной пневмонии при COVID-19. 

3. По мере прогрессирования заболевания формируются 
участки изменения легочной ткани по типу «лоскутного оде-
яла», участки консолидации, напоминающие проявления 
организующейся пневмонии — «обратное гало».

4. При благополучном исходе разрешение патологических 
изменений длится более одного месяца, возможно полное 
рассасывание изменений в легких;

5. При тяжелом течении заболевания с развитием тяжелой 
пневмонии или острого респираторного дистресс-синдрома, 
исходом в преобладающем большинстве случаев будет фор-
мирование фиброза в той или иной степени выраженности. 

6. Феномен «матового стекла» является важным, но не пато
гномоничным для CОVID-19 и встречается при различных забо-
леваниях, что необходимо учитывать при постановке диагноза.

7. Необходимо учитывать, что КТ картина вирусной пнев-
монии при CОVID-19 не специфична и требует дифференци-
альной диагностики на основании предложенных алгоритмов. 
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Позалікарняна пневмонія. Диференціальна діагностика. 
COVID-19

В. М. Соколов, Л. В. Аніщенко, О. С. Бянов, О. В. Никитіна
Одеський національний медичний університет, Україна

Резюме

Вступ. У роботі наводяться результати рентгенологічного обстеження пацієнтів з ураженнями легенів, викликаними за-
хворюваннями, і комп’ютерна томографія (КТ) хворих з COVID-19 різного ступеня інфільтрації за категоріальної схемою КТ від 
CO-RADS 1 до CO-RADS 6, розробленої Голландським радіологічним товариством (NVvR). Хороші результати можуть бути досягнуті 
при виявленні ранньої стадії захворювання при COVID-19. В роботі розглядаються показання, протипоказання, методика 
і інтерпретація, на різних фазах інфільтрації при COVID-19.

Мета роботи. Огляд моделей, що змінюються, візуалізації легенів, уражених COVID-19; за допомогою КТ опис комп’ютерно-
томографічних особливостей первинної та пост-первинної інфекції, обговорення ролі візуалізації в диференціальній діагностиці 
та спостереженні за цією патологією.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 85 хворих у віці від 17 до 84 років. Середній вік пацієнтів склав 48 років. Всім 
хворим проводилася комп’ютерна томографія за допомогою 64-зрізового комп’ютерного томографа фірми «Toshiba Corporation». 

Результати. На ранньому етапі розвитку захворювання переважають білатеральні, базальні периферичні зміни по типу «ма-
тового скла», зазвичай невеликі за площею, які є провісниками розвитку вірусної пневмонії при COVID-19. У міру прогресування 
захворювання формуються ділянки зміни легеневої тканини по типу «клаптикової ковдри», ділянки консолідації, що нагадують 
прояви пневмонії, яка розвивається — «зворотне гало». При успішному результаті, зменшення патологічних змін триває більше 
1 місяця, можливо повне розсмоктування змін в легенях. 

Висновок. На даному етапі розвитку епідемії складно переоцінити роль методів КТ візуалізації в оцінці стану легень, що дозво-
ляють не тільки виявити зміни на субклінічному етапі, оцінити тяжкість перебігу, провести диференціальну діагностику, а й дати 
попередню інформацію про ймовірність COVID-19, навіть при відсутності результатів тесту з використанням методу Полімеразної 
Ланцюгової Реакції (ПЛР). Особливо зростає роль КТ в умовах обмежених ресурсів і при великій кількості пацієнтів з гострими 
респіраторними захворюваннями неясної етіології. 

Ключові слова: COVID-19; КТ обстеження; позалікарняна пневмонія; диференціальна діагностика; схема КТ CO-RADS.
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Abstract

Introduction. The paper presents the results of X-ray examination of patients with lung lesions caused by diseases and computed 
tomography (CT) of patients with COVID-19 of varying degrees of infiltration according to the categorical CT scheme from CO-RADS 1 
to CO-RADS 6, developed by the Dutch Radiological Society (NVvR). Good results can be achieved by detecting the early stage of the 
disease in COVID-19. The work considers indications, contraindications, methodology and interpretation, at different phases of infil-
tration in COVID-19.

Objective. To review the dynamic models of CT imaging of lungs affected by COVID-19, to define CT character of primary and post-
primary infection and discuss the role of imaging in differential diagnostics and monitoring of the pathology.

Materials and research methods. 85 patients (the median of 48 y.o. to the 17 to 84 y.o. range) were examined. All patients un-
derwent CT procedure («Toshiba Corp.» 64-sl. CT).

Results. At an early stage bilateral basal peripheral changes of the «ground glass» type opacity, generally of minuscule area, pre-
dominate which precurse development of viral pneumonia in COVID-19. As the disease progresses areas of change in the tissue appear 
patterned according to the type of «patchwork», consolidation areas form resembling OP «reverse halo». Complete resorption of changes 
in lungs is likely. Resolution of pathological changes could be observed after a month and longer with a successful outcome.

Conclusion. At the stage of the outbreak progression the role of CT imaging methods in assessing the condition of lungs could not 
be overestimated. They provide means to identify changes at the subclinical stage, to assess the severity of the course and conduct 
differential diagnostics, but also to inform about the likelihood of COVID-19 when PCR testing results are lacking. The role of CT is in-
deed prevailing in clinical conditions of limited resources and while coping with a large patient cohort with acute respiratory diseases 
of undefined aetiology.
Key words: Differential diagnosis; CT examination; COVID-19; CO-RADS scheme.
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Резюме

Вступ. Перспективним методом обстеження молочних залоз жіночого населення є термомамографія. Неінвазивність та без-
печність і ефективність визначення патологічних змін в МЗ дозволяють вважати цей метод доцільним для широкого застосування.

Методи оцінки та аналізу термограм. Для аналізу термограм використано 68 показників, до яких включені: вік, мінімальна 
температура і розмір поля температур МЗ; 32 параметри відносної площі підвищення температур і 33 за алгоритмом оцінки 
показника Херста для фракталів високої розмірності. Для проведення аналізу були використані регресійні моделі та криві опе-
раційних характеристик (ROC).

Кількісний аналіз результатів термографії молочних залоз. Побудовано лінійну модель прогнозування ризику патології 
МЗ, AUC = 0,85 (95% CI 0,82 – 0,87) та нелінійну модель прогнозування ризику патології, AUC = 0,89 (95% CI 0,87 – 0,92). 

Висновки. Побудована нейромережева MLP модель прогнозування ризику патології МЗ, а її чутливість складає  
90,2% (95% CI 86,7% – 93,0%) і специфічність — 85,1% (95% CI 80,6 – 88,9).

Ключові слова: термограми молочних залоз; фрактальна розмірність; температура МЗ; однофакторний аналіз; MLP модель.

Вступ
Проблема раннього виявлення патології молочних залоз 

(МЗ), насамперед раку молочної залози (РМЗ), є однією 
з найбільш актуальних, оскільки РМЗ за даними канцер-реє-
стру України вже багато років впевнено посідає перше місце 
серед онкозахворювань жінок в Україні. На його долю ви-
падає п’ята частина як за захворюваністю, так і за смертністю. 
Це обумовлює актуальність ранньої діагноcтики РМЗ. Одним 
із перспективних додаткових стандартних методів регулярного 
обстеження численного контингенту населення є термомамо-
графія [3, 8, 9].

Відомо, що структурним змінам в організмі людини пере-
дують зміни термопатофізіологічні — зростання температури 
як наслідок підвищеного метаболізму в тому місці, де пізніше 
може з’явитись пухлина [4, 5]. Такі термофункціональні змі-
ни часто випереджають структурні на декілька років. Саме 
ця обставина, яка принципово відрізняє термографію від 
інших розповсюджених діагностичних засобів, робить її ко-
рисною для раннього виявлення як пухлин, так і передумов 
до їх з’явлення, доповнює традиційні методи рентгенографії 
та ультразвукової діагностики. Неінвазивність та простота ви-
користання термографії, безпечність для здоров’я пацієнтів, 
ефективність визначення патологічних змін в МЗ з наступним 
встановленням кінцевого діагнозу за результатами клінічних 
обстежень дозволяють вважати цей метод доцільним для 
широкого застосування [1, 2, 6, 7]. 

Методи оцінки 
та аналізу термограм

Аналіз розподілу поля температур на термограмах з нор-
мальними (Нм) процесами та патологічними (Пт) процесами 
свідчить про наявність відмінності відображення поля темпера-
тур для варіантів Нм та Пт. Важливою характеристикою поля тем-
ператур МЗ є площа області підвищених температур та асиметрія 
розподілу температури між правою і лівою МЗ (DeltT = Tліва – Tправа, 
де Tліва та Tправа — значення температури лівої та правої МЗ паці-
єнтки у симетричних точках вимірювання) [19, 20]. 

Одними із показників, що описують структуру розподілу ве-
личини (в нашому випадку температури) у двовимірному полі 
є показники фрактальної розмірності двовимірного зображен-
ня [10, 18], які можуть бути використані як прогностичні змінні у 
розпізнаванні Нм та Пт процесів [11, 12, 13]. У роботі [12] автори 
аналізують термограми молочної залози, отримані за допомо-
гою інфрачервоної камери, для виявлення відмінностей між 
доброякісною і злоякісною пухлиною. Дослідники виділяють 
ділянки поверхні молочної залози з найбільшою температу-
рою і аналізують контури виділених ділянок, розраховуючи 
їх фрактальну розмірність. В роботі показано, що в разі 
доброякісної пухлини її фрактальна розмірність складає 
(mean ± standartdeviation) 1,0429 ± 0,0676, для злоякісної 
пухлини значення фрактальної розмірності 1,3284 ± 0,0430. 
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Це вказує на те, що контури злоякісної пухлини більш ір-
регулярні, ніж доброякісної. В роботі [13] наголошується, 
що злоякісне новоутворення часто характеризується як хао-
тичне, слабо регульоване, що погано описується евклідовою 
геометрією. Для характеристики нерегулярності новоутворень 
з успіхом застосовується фрактальна геометрія [13]. Автори [14] 
для аналізу мамограм використовують Multifractalspectrum 
для класифікації мамографічних зображень доброякісної 
і злоякісної пухлини. Ними було показано, що мамограми 
молочної залози з доброякісною пухлиною мають показник 
Херста (Н) менше 0,5, відповідно мамограми молочної залози 
зі злоякісною пухлиною мають показник Херста більше 0,5.

В роботі [11] для оцінки структури поля температур було 
використано алгоритм оцінки показника Херста для фракталів 
високої розмірності, запропонований AnnaCarbone [10]. Ви-
явлена відмінність (p < 0,05) фрактальної розмірності розпо-
ділу двовимірного поля температур в Нм та Пт, що дозволяє 
запропонувати використання цього методу для прогнозування 
патологічних процесів за аналізом термограм [11].

Узагальнена дисперсія розподілу поля температур згідно 
[10, 11] розраховується за формулою:

кретному d-вимірному домені, із максимальним розміром
N
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Узагальнена дисперсія  змінюється пропорційно 

, де H — показник Херста [10].
Для випадку двовимірного поля МЗ (d = 2), узагальнена 

дисперсія температури розраховується за формулою [11]:

(4)

де середнє значення для  кожного кластеру розміром 
(n

1
  n

2
) розраховується за формулою:

Рис. 1. Варіант розподілу одного й того ж поля температур для різної організації його структури: «реальна» термограма 
(а); «плавний перехід» температур (б); «мозаїчна структура» поля температур (в); аналіз термограм за алгоритмом 
оцінки показника Херста для фракталів високої розмірності (г).

(2)
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багатовимірних фрактальних структур [10]. Аналіз проводився 
за алгоритмом та з використанням програмного забезпечення, 
розробленого для аналізу двовимірних фракталів [11].

Для виділення ознак, що описують термограму молочної 
залози, пов’язаних з ризиком патології, побудови моделей 
прогнозування ризику наявності патологічного процесу за ви-
діленими значимими ознаками, було використано метод по-
будови та аналізу штучних нейромережевих моделей (у тому 
числі генетичні алгоритми відбору).

Для аналізу факторних ознак, які можуть бути використані 
в якості предикторів моделі прогнозування ризику патології 
молочної залози вибрано 68 факторних ознак. Далі проводив-
ся ROC аналіз кожної факторної ознаки для розділення термо-
мамограм в дві групи: Норма чи Патологія (РМЗ, ФКМ, ФА, К). 

При проведенні однофакторного аналізу встановлено, 
що найбільшу роздільну здатність (Норма/Патологія) мають 
показники: відносна площа підвищеної > 3,0 °С відносно ре-
перної температури МЗ, відносна площа поля асиметрії темпе-
ратур, що не перевищує 0,2 °С, відносна площа поля асиметрії 
температур, у діапазоні 1,8°С–2,0°С, показники узагальненого 
стандартного відхилення поля асиметрії температур. Резуль-
тати аналізу наведені в табл. 1.

Таким чином, ROC аналіз свідчить, що при виборі опти-
мального порогу розділення чутливість та специфічність 
прогнозування ризику патології за окремим показником 
досягає 70%–80%, однак це недостатньо для практичного 
використання у розділенні Нм та Пт процесів, а для побудови 
системи прогнозування ризику повинна бути використана 
багатофакторна модель. 

На другому етапі аналізу спочатку було побудовано лінійну 
модель класифікації у два класи на всіх 68 факторних озна-
ках. Отримана 68-факторна лінійна модель прогнозування 
адекватна, площа під кривою операційних характеристик 
AUC = 0,84 (95% CI 0,82–0,87), статистично значимо від-
різняється від 0,5 (p < 0,001). Це свідчить про можливість ви-
користання показників для прогнозування ризику Пт процесу. 

З використанням методу «генетичний алгоритм» від-
бору (ГА) було відібрано мінімальний набір значимих для 
прогнозування ризику Пт процесу.Набір вхідних факторних 
ознак було скорочено до 16 для моделі прогнозування ризику 
патології за термограмами пацієнток до 40 років та до 18 ознак 
для моделі прогнозування ризику патології за термограмами 
пацієнток 40 років і більше.

На виділених факторних ознаках було побудовано 
лінійну модель прогнозування ризику патології МЗ — 
AUC = 0,85 (95% CI 0,82–0,87); та нелінійну модель прогнозу-
вання (використано багатошаровий персептрон — MLP, з  од-
ним прихованим шаром із сигмоїдними функціями активації) 
ризику патології AUC = 0,89 (95% CI 0,87–0,92). Нелінійна 
нейромережева модель на скороченому наборі ознак має 
кращі (p < 0,05) прогностичні характеристики (AUC), ніж ліній-
на модель на всіх 68 ознаках чи лінійна модель на значимих 
факторних ознаках. Прогностичні характеристики MLPмоделі 
дозволяють використовувати її для прогнозування ризику 
Пт процесу.

При виборі оптимального порогу тесту для MLP моде-
лі за значимими ознаками, отримаємо: чутливість тесту 
= 90,2% (95% CI 86,7%–93,0%), специфічність тесту 
= 85,1% (95% CI 80,6%–88,9).

Для верифікації прогностичних якостей MLP моделі в умо-
вах мобільного скринінгу було проведено обстеження 143 
жінок (2018 р.–2019 р.). За результатами прогнозування MLP 
моделі виставлено 57 (39,9%) прогнозів Нм та 86 (60,1%) 
прогнозів Пт. При обстеженні іншими методами пацієнткам ви-
ставлено діагноз Нм у 42 (29,4%) випадках, Пт — у 101 (70,6%) 
випадках. Площа під кривою операційних характеристик MLP 
моделі на підтверджуючій множині не відрізняється (p > 0,05) 

(5)

Узагальнена дисперсія  для двовимірного простору 
змінюється як 

У випадку аналізу поля термограм розрахунки проводилися 
для квадратів (n

1
 = n

2
 = n), у якості характеристики поля тем-

ператур були використані логарифми показника узагальненої 
дисперсії для квадратів, розміром від 2  2 до 12  12.

Для ілюстрації ефективності фрактального аналізу на рис. 1 
наведено поля термограм МЗ, які мають однакову площу об-
ластей підвищеної температури, однак організація структури 
цього поля різна, тому мамолог буде сприймати та інтерпре-
тувати ці термограми по різному. 

Для «реальної» термограми (рис. 1а) показник Херста, 
розрахований за аналізом узагальненої дисперсії дорівнює 
0,32 (організація поля температур може характеризуватися, 
як близька до випадкового процесу H = 0,5). Для «плавного 
переходу» (рис. 1б) показник Херста виявився рівним 0,75 (ор-
ганізація поля температур може характеризуватися, як близька 
до персистентного процесу H = 1). Розрахунки показника 
Херста для «мозаїчної структури» (рис. 1в) дають значення 
0,002 (організація поля температур може характеризуватися, 
як антиперсистентна H = 0).

Для аналізу термограм з метою виявлення ризику патології 
МЗ у якості ознак, що оцінюють термограму, було використа-
но 68 показників, до яких включені три показники загальної 
характеристики: вік пацієнтки (Age), мінімальна температура 
поля МЗ (використана 0,5% перцентиль значень поля тем-
ператур — Tperc005), розмір поля температур МЗ (N, см2); 32 
показники відносної площі підвищення температур; 33 по-
казники характеристики термограм МЗ за алгоритмом оцінки 
показника Херста для фракталів високої розмірності.

Кількісний аналіз результатів 
термографії молочних залоз

Матеріалом аналізу показників оцінки термограм МЗ слу-
гували записи розподілу поля температур для жінок, яким 
за результатом комплексного обстеження, що включало огляд 
мамолога, УЗД, а у разі необхідності, рентгеномамографічне 
обстеження, дослідження матеріалів біопсії, — було вистав-
лено кінцевий діагноз. 

Аналіз проводився для 685 термограм, отриманих на про-
тязі 2004–2018 рр. Середній вік жінок, для яких отримані за-
писи, становив 51,1 ± 14,7 року (від 18 років до 86 років). Серед 
проаналізованих термограм було 309 (45,1%) записів норми 
та 376 (54,9%) записів термограм при різних патологічних 
процесах: 16 записів термограм жінок з діагнозом кіста (К), 19 
записів термограм жінок з діагнозом фіброаденома (ФА), 143 
термограми жінок з діагнозом фіброзно-кістозна мастопатія 
(ФКМ) та 198 термограм жінок з діагнозом рак молочної за-
лози (РМЗ).

Для проведення аналізу розподілу поля температур МЗ 
та виявлення ознак термограм, пов’язаних з ризиком патології 
були використані методи побудови однофакторних та багато-
факторних моделей регресії і побудови та аналізу кривих опера-
ційних характеристик (ROC). Статистичний аналіз проводився 
в пакетах MedCalcv.18.10 (MedCalcSoftwarebvba, 1993–2018) 
та EZRv.1.36 (SaitamaMedicalCenter, JichiMedicalUniversity, 
Saitama, Japan), який є графічним інтерфейсом користувача 
для R (TheRFoundationforStatisticalComputing, Vienna, Austria) 
[15, 16, 17].

Для аналізу організації розподілу поля температур було 
також використано метод аналізу фрактальної розмірності для 
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від заявлених характеристик, отриманих для системи на нав
чальній множині даних AUC = 0,85 (95% CI 0,78 – 0,90), 
що підтверджує можливість її використання на нових даних. 
При вибраному на навчальній множині порозі прийняття рі-
шення чутливість АЕС в умовах мобільного скринінгу склала 
79,2% (95% CI 70,7%–86,6%), специфічність АЕС – 85,7% 
(95% CI 73,3%–94,7%).

Факторна ознака
Площа під 

ROC-кривою, 
AUC (95% CI)

Рівень 
значимості 
відмінності 
AUC > 0,5, p

Чутливість 
(95% CI)

Специфічність 
(95% CI)

Відносна площа підвищеної >3,0 °С 
відносно реперної температури МЗ

0,71 
(0,68–0,75)

< 0,001
68,6 

(63,7–73,3)
–

Відносна площа поля асиметрії 
температур, що не перевищує 0,2 С,

0,78 
(0,75–0,81)

< 0,001
58,0 

(52,8–63,0)
85,1 

(80,6–88,9)

Відносна площа поля асиметрії 
температур, у діапазоні 1,8°С –2,0°С

0,81 
(0,77–0,84)

< 0,001
68,4 

(63,4–73,0)
81,6 

(76,8–85,7)

Показник узагальненого стандартного 
відхилення поля асиметрії температур 

для квадратів розміром 2  2

0,80 
(0,76–0,83)

< 0,001
74,7 

(70,0–79,0)
71,2 

(65,8–76,2)

Показник узагальненого стандартного 
відхилення поля асиметрії температур 

для квадратів розміром 5  5

0,80 
(0,77–0,83)

< 0,001
61,7 

(56,6–66,6)
85,1 

(80,6–88,9)

Показник узагальненого стандартного 
відхилення поля асиметрії температур 

для квадратів розміром 12  12

0,80 
(0,77–0,83)

< 0,001
77,4 

(72,8–81,5)
69,6 

(64,1–74,7)

Табл. 1. Результати однофакторного аналізу показників термограм.

Примітки: чутливість та специфічність розраховані при оптимальному за YoudenIndex порозі.
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Висновки
Таким чином, при проведенні аналізу термограм молочної 

залози з використанням оцінки фрактальної розмірності роз-
поділу поля температур в нормі і при патологічних процесах:

1) виявлено показники поля термограм (16 показників для 
термограм пацієнток до 40 років та 18 показників для термо-
грам пацієнток 40 років і старше), значимих в багатофакторній 
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2) встановлено наявність нелінійності зв’язку ризику пато-
логії МЗ із параметрами оцінки термограм;

3) побудовано нейромережеву MLP модель прогнозування 
ризику патології МЗ. При цьому чутливість запропонованої 
моделі складає 90,2% (95%CI 86,7%–93,0%), специфічність — 
85,1% (95%CI 80,6%–88,9);

4) доведено ефективність використання нейромережевого 
аналізу термограм молочної залози з використанням оцінки 
фрактальної розмірності розподілу поля температур для ви-
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Резюме

Введение. Перспективным методом обследования молочных желез женского населения является термомамография. 
Неинвазивность,безопасность и эффективность определения патологических изменений в МЗ позволяют считать этот метод 
целесообразным для широкого применения.

Методы оценки и анализа термограмм. Для анализа термограмм включены: возраст, минимальная температура и размер поля 
температур МЖ; 32 показателя относительной площади повышения температур и 33 параметра по алгоритму оценки показателя 
Херста для фракталов высокой размерности. При проведении анализа распределения поля температур МЖ и выявления признаков 
термограмм, связанных с риском патологии использованы регрессионные модели и кривые операционных характеристик (ROC).

Количественный анализ результатов термографии молочных желез. Построена линейная модель прогнозирования риска 
патологии МЖ, AUC = 0,85 (95% CI 0,82–0,87) и нелинейная модель прогнозирования риска патологии, AUC = 0,89 (95% CI 0,87–0,92). 
Нелинейная нейросетевая модель на сокращенном наборе признаков имеет лучшие (p < 0,05) прогностические характеристики 
(AUC), чем линейная модель на всех 68 признаках или линейная модель на значимых факторных признаках.

Выводы. Построена нейросетевая MLP модель прогнозирования риска патологии МЖ. Чувствительность модели составляет 
90,2% (95% CI 86,7%–93,0%), специфичность — 85,1% (95% CI 80,6%–88,9).

Ключевые слова: термограммы молочных желез; фрактальная размерность; температура МЖ; однофакторный анализ; MLP 
модель.
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Abstract

Introduction. Thermography is one of the promising additional standard methods of mammary glands screening in a large group 
of population. This method is considered to be suitable for widespread use due to its non-invasiveness, lack of radiation exposure and 
thus safety for the health of patients, accessibility to patients and high detection effectiveness of pathological changes of the mam-
mary gland.

Methods of thermograms evaluation and analysis. To identify the risk of mammary gland pathology we analyzed thermograms 
using 68 features, among which three indicators of general characteristics: age of the patient, minimal temperature of theMG field, 
size of the MG temperature field; 32 features of the relative area of ​​temperature rise; and 33 features of thermograms characteris-
tics according to Hurst exponent of high dimensional fractals. To analyze distribution of MG field temperature and to identify signs 
of thermograms associated with the risk of pathology, methods of constructing one-factor and multifactor regression models were 
used, as well as method of operating characteristic curves (ROC).

Quantitative analysis of the thermography results. On the basis of the selected factor signs, a linear model for predicting the 
risk of MG pathology was built — AUC = 0,85 (95% CI 0,82–0,87) and a nonlinear model (was used a multilayer perceptron — MLP, with 
one hidden layer with sigmoid activation functions) for predicting the risk of MG pathology AUC = 0,89 (95% CI 0,87–0,92). A non-
linear neural network model on a reduced set of traits had better (p < 0,05) prognostic characteristics (AUC) than a linear model on 
all 68 features or a linear model on significant factor features. The prognostic characteristics of the MLP model allow to use it in order 
to predict the risk of a pathological process.

Conclusions. To analyze mammary gland thermograms with assessment of the fractal dimension of the field temperature distribu-
tion in norm and in pathology was constructed a neural network MLP model for predicting the risk of MG pathology. Sensitivity of the 
proposed model is 90,2% (95% CI 86,7%–93,0%), specificity — 85,1% (95% CI 80,6%–88,9).

Key words: Thermograms; Mammary gland; Fractal dimension; MG temperature; One-wayanalysis of variance; MLP model.
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Телереабілітація: інформаційно-технологічна підтримка 
та досвід використання

О. В. Палагін1, Т. В. Семікопна1, І. А. Чайковський1, О. В. Сивак2

1Інститут  кібернетики ім. В. М. Глушкова НАН Украіни, Київ 
2Центр психологічного консультування та травм терапії «Відкриті двері», Київ, Україна

Резюме

Вступ. Телереабілітація — це комплекс реабілітаційних вправ і навчальних програм, які надаються пацієнту дистанційно 
за допомогою телекомунікаційних комп’ютерних технологій переважно на амбулаторному етапі лікування. Телереабілітація має 
супроводжуватися відповідним програмним забезпеченням.

Мета роботи. Дати уявлення про високотехнологічну платформу для телереабілітації, що створюється і Інституті кібернетики 
ім. В. М. Глушкова НАН України.

Метод. Роботи виконуються за проектом Національного Фонду Досліджень України, який має назву «Трансдисциплінарна 
інтелектуальна інформаційно-аналітична система супроводження процесів реабілітації при пандемії (ТІSР)». Особливістю сис-
теми є те, що вона базується на знання-орієнтованій технології, онтологічному інжинірингу і транс дисциплінарній парадигмі. 
Когнітивні сервіси системи реалізують структуризацію і класифікацію інформації, синтезують необхідні документи на основі 
семантичного аналізу, виявляють характерні властивості інформаційних процесів і забезпечують підтримку прийняття рішень 
на всіх етапах їх життєвого циклу.

Результати. Виявлена відсутність спеціалізованих шкал для функціонального оцінювання кардіореспіраторної системи, при-
датних для використання під час телереабілітації. Запропонована технологія об’єктивного функціонального оцінювання пацієнта 
у домашніх умовах, яка базується на використанні декількох портативних приладів та інноваційної системи шкалювання малих 
змін ЕКГ. Технологія апробована в процесі реабілітації пацієнтів з ПТСР у Центрі психологічного консультування та травм терапії 
«Відкриті двері» як засіб контролю в процесі психодіагностики та психотерапії.

Висновки. 1. Телереабілітація — це найбільш сучасний різновид реабілітації, який бурхливо розвивається. 2. В Інституті 
кібернетики імені В. М. Глушкова НАН України сьогодні створюється трансдисциплінарна інтелектуальна інформаційно-аналі-
тична система супроводження процесів реабілітації при пандемії (ТІSР), яка базується на когнітивній інформаційній технології, 
яка повномасштабно забезпечує процес аналізу великих обсягів інформаційних ресурсів. 3. Технологія об’єктивного функціо-
нального оцінювання пацієнта у домашніх умовах, яка базується на використанні портативних приладів та оригінальної системи 
шкалювання ЕКГ, є важливим компонентом телереабілітації.

Ключові слова : телереабілітація; нова коронавірусна хвороба COVID-19; посттравматичний стресовий розлад; інтелектуальна 
інформаційно-аналітична система; функціональне оцінювання; шкалювання електрокардіограми та варіабельності серцевого 
ритму.

1. Вступ
За визначенням ВООЗ, реабілітація є сукупністю заходів, 

покликаних забезпечити особам з порушеними функціями 
внаслідок хвороб, травм і вроджених дефектів, пристосування 
до нових умов життя в суспільстві, в якому вони живуть.

Значення цього розділу медицини у сучасних умовах по-
стійно зростає у всьому світі, в тому числі і в Україні. Цей не-
заперечний факт підтверджується, наприклад, тім що в грудні 
минулого року Верховна Рада прийняла окремий закон «Про 
реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [1]. У відповідності с цим 
законом, процес реабілітації поділяється на гостру, після гостру 
та довготривалі фази, останні дві надаються як у стаціонарних, 
так і в амбулаторних умовах. У країнах з розвинутою страховою 
медициною процес після гострої та довготривалої реабілітації 
в відповідних спеціалізованих центрах доступний багатьом.

На жаль, в Україні ситуація інша — потреби пацієнтів в ам-
булаторних медичних послугах набагато перевищують наявні 
ресурси, що вимагає альтернативних рішень і підключення 
сучасних і передових технологій для підтримки пацієнтів. Тому 
є велика потреба у використанні нового сучасного напрямку 

відновлювальної медицини — телереабілітації, який також 
регламентується щойно затвердженим законом (стаття 19).

Телереабілітація — це комплекс реабілітаційних вправ 
і навчальних програм, які надаються пацієнту дистанційно 
за допомогою телекомунікаційних комп’ютерних технологій 
переважно на амбулаторному етапі лікування.

Сенс цього сучасного напряму у тому, що пацієнт само-
стійно, як правило, у домашніх умовах, виконує програми 
відновлювального лікування на амбулаторному етапі під дис-
танційним контролем і керівництвом лікаря спеціаліста.

Телереабілітація має супроводжуватися відповідним про-
грамним забезпеченням, яке дозволяє спеціалісту з реабілі-
тації, що спостерігає пацієнта в стаціонарі, швидко скласти 
індивідуальний комплекс вправ для самостійних занять 
в відео-форматі. Даний комплекс має коригуватися в залеж-
ності від динаміки відновлення, яке контролюється з викорис-
танням мініатюрних засобів для функціонального оцінювання 
в домашніх умовах.

Таким чином, пацієнти мають змогу продовжувати струк-
туровану програму домашньої реабілітації, розроблену 
на стаціонарному етапі. Пацієнти отримують зворотний зв’язок 
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від вже знайомих фахівців, відзначаються результати, досяг-
нуті за минулий період, ставляться нові, актуальні для пацієнта 
завдання, здійснюється об’єктивний контроль відповідних 
функцій. Все це, безумовно, покращує і підтримує мотивацію 
пацієнта забезпечує значно більшу ефективність амбулатор-
ного етапу реабілітації [2].

Дати уявлення про високотехнологічну платформу для 
телереабілітації. Розробити принципи телеконсультування 
для визначення персоніфікованої реабілітаційної допомоги 
пацієнтам, що мають порушення центральної нервової сис-
теми, дихальної системи, опорно-рухового апарату, серцево-
судинної системи.

Не має сумнівів в тому, що на етапі довготривалої реабі-
літації показана організація медичної реабілітації на дому 
з використанням телемедичних технологій [3]. 

Як відомо, пацієнти, що перенесли COVID-19 повинні знахо-
дитись 14 днів в ізоляції після виписки. Це оптимальний час для 
проведення дистанційних телереабілітаційних занять. Тому 
було необхідно розробити принципи телеконсультування для 
визначення персоніфікованої реабілітаційної допомоги паці-
єнтам, що мають порушення центральної нервової системи, 
дихальної системи, опорно-рухового апарату, серцево-су-
динної системи [4].

У даних пацієнтів необхідна також організація та проведен-
ня нейропсихологічної реабілітації, психологічних консульта-
цій, когнітивних тренінгів. Провідні спеціалісти рекомендують 
при психологічній діагностиці та вибору методів психологічної 
корекції використовувати методики, що отримані при SARS-
COVUMERS–COV. Конкретного досвіду використання методів 
телереабілітації саме у хворих після Covid-19 ще не існує.

Проте, існує цікавий досвід використання методів теле-
реабілітації для реабілітації респіраторної системи у хворих 
з хронічними обструктивними захворюваннями легенів 
(ХОБЗЛ). Наприклад, описана програма телереабілітації, що 
проводилася вдома, включала 144 сеанси протягом 12 місяців. 
Програма мала такі компоненти: а) складання індивідуального 
плану дій; б) заняття фізичними вправами під дистанційним 
спостереженням; в) доступ до кол-центру 5 днів на тиждень — 
10 годин/день; г) психологічна підтримка; e) поради щодо 
дієти та самоконтролю через регулярні щотижневі контакти 
з фізіотерапевтом, ерготерапевтом, дієтологом та терапевтом 
за допомогою телефону або відео конференції [5].

Переконливо продемонстровано, що добре структурована 
програма телереабілітація високо ефективна у хворих з ХОБЗЛ 
для запобігання погіршенню стану, повторних екстрених ві-
зитів до лікаря та госпіталізацій.

Іншим викликом, який існує сьогодні в Україні, є реа-
білітація хворих з посттравматичним стресовим розладом 
(ПТСР), у першу чергу військовослужбовців, які брали участь 
в АТО/ООС. Участь у бойових діях загальновизнано вва-
жається стресовим чинником найвищої міри інтенсивності, 
який часто перевищує її адаптаційні ресурси. Санітарні втрати 
психологічного профілю становлять не менше ніж 20% від усіх 
санітарних втрат. Також треба зазначити, що психотравмуючі 
чинники впливають не лише на психіку воїна, але і на увесь 
організм в цілому, тобто мають і соматичну сторону впливу. 
Саме тому проблема збереження та відновлення здоров’я 
і працездатності осіб, що беруть участь у військових конфлік-
тах, що супроводжуються веденням активних бойових дій 
є надзвичайно актуальним завданням.

Україна має систему лікувально-профілактичних закладів, 
призначених для психологічної та фізичної реабілітації вій-
ськовослужбовців, в яких використовуються сучасні технології 
реабілітації. Однак, довготривала реабілітація в таких центрах 
доступна далеко не всім. Тому, застосування технології телере-
абілітації хворих з ПТСР та подібними розладами, в поєднанні 
з засобами об’єктивного контролю функціонального стану 
є вкрай важливим.

2. Мета

3. Методи
Телереабілітація є втіленням відразу декількох сучасних 

технологічних трендів.
По перше, телереабілітація неможлива без власне теле-

комунікаційних технологій.
По друге, вона потребує застосування спеціалізованих для 

реабілітації медичних інформаційних систем. Ці системи по-
трібні як для адміністрування пацієнтів, так, і це є найголовніше, 
для створення низки реабілітаційних документів відповідно 
до структури реабілітаційного циклу, наприклад, індивіду-
ального реабілітаційного плану, категоріального профілю, 
реабілітаційного прогнозу тощо. 

По-третє, важливою частиною телереабілітаційних техно-
логій є функціональне оцінювання стану пацієнтів в домашніх 
умовах з використанням мініатюрних приладів та сучасних 
алгоритмів оцінювання даних у відповідності з тенденцією, 
яка англійською називається point-of-care testing (POСT), 
що у вільному перекладі означає медичний тест, який здій-
снюється безпосередньо в місці знаходження пацієнта, поза 
офісом лікаря.

Нарешті, телереабілітація неможлива без активного залучен-
ня пацієнта до процесу прийняття рішень щодо його діагностики 
та лікування (patient empowerment). Це є однією з основних 
тенденцій сучасної медицини, яка була підтримана в тому числі 
і на рівні законодавчих ініціатив в системі охорони здоров’я.

4. Результати
Першочергові виклики постали перед системою медичної 

реабілітації в Україні. До особливо важливих завдань від-
носиться, у першу чергу, реабілітація хворих, які одужали від 
COVID-19. Цей факт добре усвідомлюється як суспільством, так 
і керівництвом МОЗ України, яке наразі створює спеціальну 
робочу групу з цієї проблеми.

В останні місяці з’явились матеріали з медичної реабілітації 
пацієнтів з COVID-19 на різних етапах надання спеціалізованої 
медичної допомоги, що розроблені спеціалістами ВООЗ.

Оскільки ця хвороба вивчається лише трохи більше десяти 
місяців, наше розуміння цього захворювання все ще неповне, 
особливо в контексті його ранніх та віддалених наслідків. 
Знання про COVID-19, включаючи його симптоматику та ліку-
вання, змінюються дуже швидко, і керівні принципи швидко 
створюються та оновлюються. 

Станом на кінець 2020 року дуже мало написано про потре-
би реабілітації або результати реабілітації пацієнтів з COVID-19 
після виписки з лікарні, на етапах після гострої та довготри-
валої реабілітації.

4.1. Створення спеціалізованої 
медичної інформаційної системи 
для телереабілітації

В Інституті кібернетики ім. В. М. Глушкова НАН України, 
створюється високотехнологічна платформа для теле-
реабілітація, у якій реалізуються всі вищезгадані сучасні 
тенденції.
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•	 методологічному,
•	 знань предметної галузі,
•	 опису проекту і моделювання,
•	 багатокритеріального вибору альтернативних варіантів,
•	 забезпечення роботи з не повністю визначеною вхідною 
інформацією на основі досконалого семантичного аналізу.

Важливим і продуктивним в таких системах є вибір пра-
вильної інноваційної стратегії, яка заснована на зменшенні 
невизначеності в системі вимог «ринок–технічні засоби–тер-
міновість виконання».

Підмножина дисциплін, знання яких використовують при 
виконанні конкретного проекту називають кластером кон-
вергенції. Щодо реабілітаційного проекту, мова йде як про 
сукупність знань відповідних дисциплін, так і про формування 
міждисциплінарних бригад, які обслуговують пацієнта.

Механізм саморозвитку знань забезпечено методами он-
тологічного інжинірингу в управлінні пошуком релевантної 
інформації в зовнішньому інформаційному полі і побудові 
формалізованої бази знань на основі існуючих. 

В основі створення систем дослідницького проектування 
лежить багаторівнева технологія системної інтеграції, яка пра-
цює паралельно з технологією глибокого системного аналізу.

Важливою складовою проекту є вибір і розробка коректних 
методів і засобів втручання. Особливості телереабілітаційних 
технологій вимагають вибір таких практичних процедур, які 
доступні в домашніх умовах і в той же час забезпечені якісною 
інтелектуальною підтримкою.

В умовах широкомасштабної пандемії число пацієнтів, 
що проходять реабілітаційну терапію, неочікувано зростає. 
Тому вельми актуальним сьогодні є створення інтелектуальних 
інформаційно-аналітичних систем супроводження процесів 
реабілітації, які вирішують комплекс проблем, пов’язаних 
з підвищенням ефективності боротьби з таким глобальним 
стихійним явищем.

В Інституті кібернетики імені В. М. Глушкова НАН України 
виконуються роботи за проектом Національного Фонду До-
сліджень України, який має назву «Трансдисциплінарна інте-
лектуальна інформаційно-аналітична система супроводження 
процесів реабілітації при пандемії (ТІSР)».

Особливу роль в реалізації усіх функцій з реабілітації паці-
єнтів в умовах масштабної пандемії мають:
•	 підтримка інформаційно-аналітичних процесів збору та об-
робки даних;
•	 класифікація пацієнтів по стану здоров’я;
•	 методологічні рекомендації по комплексній реабілітації; 
•	 дослідження фундаментальних причин і наслідків виник-
нення кризових (див. пандемічних) ситуацій в країні і у світі;
•	 підтримка прийняття рішень на всіх рівнях державного 
управління, розробки і корекції загальної політики розвитку 
держави і окремих її регіонів;
•	 надання інформаційно-консультативної допомоги населенню;
•	 методологічні засади відновлення та реабілітації у відповід-
ності з рекомендаціями Білої Книги з Фізичної та Реабілітаційної 
Медицини та Міжнародною Класифікацією Функціонування.

Проект базується на когнітивній інформаційній технології, 
яка повномаштабно забезпечує процес аналізу великих обсягів 
інформаційних ресурсів.

При цьому когнітивні сервіси реалізують структуризацію 
і класифікацію інформації, синтезують необхідні документи 
на основі семантичного аналізу, виявляють характерні влас-
тивості інформаційних процесів і забезпечують підтримку 
прийняття рішень на всіх етапах їх життєвого циклу. Серед 
них: оцінка стану пацієнта, формулювання реабілітаційного 
діагнозу і реабілітаційної цілі, формування програми реабі-
літації, оцінювання функціональних наслідків, визначення 
реабілітаційного потенціалу з урахуванням характеру захво-
рювань, ресурсу пацієнта, а також психологічних і соціально-
середовищних факторів, на які вказує Міжнародна класифі-
кація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я, 
прийнята ВООЗ.

Особливістю системи є те, що вона базується на знання-орі-
єнтованій технології, онтологічному інжинірингу і транс дис-
циплінарній парадигмі, яка в свою чергу апелює до Наукової 
картини світу і ноосферної теорії [6, 7]. Це дозволяє враховува-
ти усі різноманітні фактори встановлення справжньої гармонії 
в системі «Людина — оточуюче середовище».

Проект має дві складові: практичну — на рівні відносин 
реабілітолога з пацієнтом і наукову, сфокусовану на інфор-
маційно-технологічну підтримку дослідницької діяльності, 
спрямованої на розробку нових методів і засобів реабілітації, 
та оцінку їх достовірності і ефективності.

Розвиток і застосування інтелектуальних інформаційних 
технологій привів до створення нового класу інформаційних 
систем, що поєднують в собі властивості трансдисциплінар-
ності, онтологічного управління, цілеспрямованого розвитку 
і дослідницького проектування.

В таких системах процес проектування будується як ряд 
інтерактивних процедур залучення додаткової інформації 
та формування проміжних гіпотетичних варіантів технічного 
рішення, починаючи з загальної концепції, технічної пропо-
зиції і технічного завдання, і закінчуючи порівнянням варіантів 
і вибором найкращого.

Системи дослідницького проектування характеризуються 
високим ступенем інтелектуалізації на всіх рівнях:

4.2. Шкали для оцінки реабілітаційного 
потенціалу та моніторингу наслідків 
реабілітаційних втручань

Фахівці, що займаються відновлювальним лікуванням, 
стикаються з необхідністю визначення реабілітаційного по-
тенціалу пацієнта для його подальшої маршрутизації і про-
гнозу відновлення, а також поточного контролю ефективності 
реабілітаційних втручань.

На підставі цієї оцінки будується план і програма реабілі-
тації, з позначенням прогнозних термінів для досягнення тих 
чи інших завдань.

Пацієнти з високим реабілітаційним потенціалом осо-
бливо потребують чіткої послідовної програми, спадко-
вості на всіх етапах реабілітації  для реалізації наявних 
можливостей.

У той же час інша частина пацієнтів може бути швидше 
перенаправлена в органи соціального захисту для навчання 
і адаптації до життя з наявними обмеженнями.

Таким чином, оптимізується час знаходження пацієнта 
на тому чи іншому етапі реабілітації.

Для оцінки реабілітаційного потенціалу існують багаточи-
сельні шкали функціонального оцінювання. На наш погляд, 
найбільш повну базу таких шкал склали фахівці з Shirley Ryan 
Ability Lab (США) [8]. Ця база включає в себе кілька сотень 
шкал різної природи для оцінювання функції в усіх існуючих 
галузях реабілітології. 

Проте, при аналізі цієї бази виявляється відсутність спе-
ціалізованих шкал для оцінювання кардіореспіраторної 
системи. Існують кілька шкал для оцінки аеробної витрива-
лості, але вони, звісно, недостатньо специфічні і не базуються 
на об’єктивному аналізі життєво-важливих показників (vital 
signs) кардіореспіраторної системи. Тому очевидною є потреба 
в створенні однієї чи декількох відповідних шкал, придатних 
для використання в домашніх умовах на основі об’єктивних 
даних, отриманих за допомогою портативних засобів функ-
ціональної діагностики.
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4.3. Принципи інноваційної методики 
шкалювання електрокардіограми 
та варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) для виявлення малих змін

В останні роки в Інституті кібернетики розроблена іннова-
ційна методика шкалювання електрокардіограми та ВСР. 

Головною метою, яку ми поставили перед собою — зробити 
будь яке електрокардіографічне дослідження інформативним. 

Дійсно, рутинний аналіз електрокардіограми ґрунтується 
на наявності в ній тих чи інших електрокардіографічних син-
дромів чи феноменів, сформульованих у рамках одного з іс-
нуючих алгоритмів візуального аналізу електрокардіограми.

Але у більшості випадків при аналізі конкретної електро-
кардіограми не знаходиться жодний електрокардіографічний 
синдром, у всякому разі такий, який ясно свідчить про пато-
логію серця, тобто такий що відноситься до категорії major 
за, наприклад, системою Мінесотського кодування. 

При рутинному аналізі доводиться відносити усі ці елек-
трокардіограми до єдиного класу: електрокардіограми, при 
аналізі яких не виявлено жодного електрокардіографічного 
синдрому категорії major.

Постає питання — чи однакові усі ці електрокардіограми 
з точки зору їх умовної «відстані» до «еталонної» електро-
кардіограми здорової людини. Зрозуміло, що неоднакові. 
Ця «відстань» може бути більшою чи меншою в залежності 
від стану міокарду, більш того, обґрунтованою є гіпотеза 
що ця «відстань» відображає вірогідність виникнення серйоз-
них серцево-судинних подій. У цьому сенсі рутинний аналіз 
електрокардіограми є неінформативним.

Нами розроблений метод (Universal Scoring system) та про-
грамне забезпечення для шкалювання електрокардіограми, 
яке здатне давати кількісну оцінку найменшим змінам елек-
трокардіографічного сигналу. Ідея нашого підходу полягає, 
по-перше – в вимірюванні максимальної кількості рутинних 
та оригінальних параметрів ЕКГ і варіабельності серцевого 
ритму; по-друге — в позиціонуванні кожного параметра 
на шкалі між абсолютною нормою і крайньої патологією.

Фактично, запропонований підхід заснований на пошире-
ній ідеології Z-scoring [9], коли кількісна (зазвичай, бальна) 
оцінка результатів тесту встановлюються за спеціальною 
шкалою, яка містить дані про внутрішньо груповий розкид 
результатів тесту. Для обчислення Z-score потрібно середнє 
значення тесту в групі та його стандартне відхилення.

Програма побудована за ієрархічним принципом. Вона 
складається з чотирьох рівнів, які наводяться далі в порядку 
зростання:

1) Нижній рівень складають безліч окремих показників, 
що описують: а) різноманітні аспекти варіабельності серцевого 
ритму; б) амплітудно-часові показники а також форму зубців 
електрокардіограми; в) наявність основних порушень частоти, 
ритмічності і послідовності скорочень серцевого м’яза (іншими 
словами — порушення ритму серця).

2) Другий рівень складають групи споріднених показників, 
що мають близький фізіологічний сенс.

3) Третій рівень представлений трьома інтегральними бло-
ками, кожен з яких відображає різні сторони функціонування 
серцево-судинної системи, які можна оцінити за електро-
кардіограмою. Це блоки оцінки регуляції, стану міокарда, 
діагностики порушень ритму серця.

4) Четвертий, найвищий рівень — це загальний інтегральний 
показник функціонального стану серцево-судинної системи.

Численні кількісні параметри, які фіксуються програмою 
і використовуються для аналізу, вимірюються в різних оди-
ницях (сек, мв і ін.), або є безрозмірними.

Природньо, виникає проблема приведення даних до ком-
пактного і доступного для аналізу вигляду, зручного для отри-
мання висновків і прийняття рішень, тобто застосувати перехід, 
наприклад, до безрозмірних величин параметрів. 

Для вирішення цієї задачі використовується метод функціо-
нального шкалювання. Застосовується інтервальна шкала від 0 
до 100 умовних одиниць (балів), яка розділена на 4 діапазони 
рівної ширини: 0–25, 26–50, 51–75, 76–100. Ці діапазони 
відповідають 4 градаціям стану — норма, незначні зміни, іс-
тотні зміни, виражені зміни відповідно. При цьому медіанне 
значення діапазону нормальних значень кожного, окремого 
показника в абсолютних величинах (наприклад в секундах) 
відповідає значенню в 100 балів застосовуваної нами інтер-
вальної шкали функціонального стану. Таким чином, для 
кожного показника встановлюються 4 інтервали абсолютних 
значень, які відповідають 4 рівним по ширині (по 25 балів) 
діапазонів на застосованої нами шкалі. 

На наступному етапі, всередині кожного діапазону про-
водиться процедура встановлення лінійних зв’язків між 
дискретними значеннями показників в абсолютних вели-
чинах і кількістю балів, яка відповідає даному дискретному 
значенню. В результаті, для кожного окремого показника 
отримана лінійна шкала відповідностей між абсолютними 
значеннями показника і кількістю балів шкали функціо-
нального стану.

При переході на більш високі рівні аналізу відбувається уза-
гальнення і агрегація інформації, отриманої на попередньому 
рівні. Комплексний індекс, наявний в цьому програмному за-
безпеченні, сформований на основі оцінок загальноприйнятих 
і оригінальних показників варіабельності серцевого ритму, 
характеристик зубців і комплексів електрокардіограми.

Запропонований метод шкалювання, винайдений саме для 
вирішення практичних задач, вже находить досить широке 
застосування в Україні та за кордоном [10–12] для вирішення 
низки різноманітних завдань у різних розділах клінічній меди-
цині, спортивній медицині, медицині праці, також у масштаб-
них популяційних дослідженнях.

Так, нами спільно з партнерами Першого добровольчого 
медичного шпиталю за допомогою розробленого електрокар-
діографічного програмно-аппаратного комплексу проведений 
кардіоскринінг у сільських районах Хмільницької області, 
що охопив більш ніж 22 тис. мешканців [13]. При аналізі цього 
великого масиву даних виявлений зв’язок між інтегральними 
показниками електрокардіограми та важливими соціально-
економічними параметрами районів Хмельницької області. 
Розроблений нами метод шкалювання ЕКГ застосовується 
і при аналізі великого масиву електрокардіографічних даних 
в рамках дослідження Інституту популяційного здоров’я Уні-
верситету Оксфорду [14].

Окремо треба відмітити, що запропонована методика шка-
лювання включає в себе ряд адаптованих загальноприйнятих 
лікарських алгоритмів аналізу електрокардіограми (порушен-
ня ритму серця, морфологічний аналіз ЕКГ-кривих), а також  
електрокардіографічні алгоритмчні ознаки, що мають доведе-
ну в великих міжнародних дослідженнях цінність у відношенні 
прогнозу тяжких серцево-судинних подій.

Також, програмне забезпечення дає можливість визначати 
анаеробний поріг, тобто давати дійсно об’єктивну оцінку ае-
робній витривалості (aerobic capacity).

Запропонований метод шкалювання з успіхом використо-
вувався для об’єктивного контролю процесу реабілітації вій-
ськовослужбовців з посттравматичним стресовим розладом 
(ПТСР), постконтузійним синдромом, емоціональним виго-
ранням та іншими розладами, спричиненими специфічними 
умовами військової служби і цілком готовий для використання 
і в оцінці реабілітаційного потенціалу кардіореспіраторної 
системи у хворих, одужавших від Covid-19.
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На наш погляд, в цій категорії хворих необхідно також оці-
нювати функцію зовнішнього дихання за загальноприйнятими 
методиками.

4.4. Портативні прилади 
для функціонального оцінювання 
кардіореспіраторної системи 
в домашніх умовах

Створення мініатюрних портативних електрокардіографічних 
пристроїв, якими пацієнт користується в тій чи іншій мірі само-
стійно, за межами офісу лікаря є частиною більш широкої тен-
денції, яка на англійській мові називається point-of-care testing.

Прикладом такої розробки, оптимальної для використання 
в домашніх умовах в рамках технології телереабілітації може 
бути вітчизняна моніторингова система «Telecardian» (МС) 
призначена для віддаленої реєстрації ЕКГ в ручному та/або 
автоматичному режимах, з подальшою передачею в робочий 
кабінет HIS (Hospital information system), на електронну по-
шту, в приймальну станцію на персональний комп’ютер (ПК) 
або в хмарне сховище Cloud (Google Drive).

Весь обмін даними відбувається через Інтернет за допо-
могою бездротових технологій.

До складу моніторингової системи входять портативні 
(навіть мініатюрні) реєстратори (8 моделей, з можливостями 
реєстрації 1 ÷ 12 каналів ЕКГ і тривалістю роботи від 24 годин 
до 1 року), спеціальне програмне забезпечення «DiaCard – 
ECG. Recorder» для смартфонів, які працюють на ОС Android 5+, 
і програмне забезпечення «ТС-станція», яке встановлюється на 
персональний комп’ютер стандарту IBM-PC ОС Windows 7–10 
(32/64), (програмне забезпечення під ОС IOS в розробці).

Для з’єднання з керуючим пристроєм (смартфон або ПК) 
використовується бездротовий протокол Bluetooth/BLE.

Іншим прикладом портативних приладів, корисного для 
домашнього використання в рамках технології телереабілітації 
хворих після Covid-19 є мініатюрні пульсоксиметри, широко 
представлені на ринку, та «кишенькові» спірометри, які також 
в останні роки знаходять все більш масове застосування. Точ-
ність таких мініатюрних спірометрів останнього покоління вже 
цілком відповідає точності лабораторних приладів.

Рис. 1. Ілюстрація транспорту електрокардіографічного сигналу за допомогою моніторингової системи «Telecardian».

4.5. Приклад практичного 
застосування технології 
телереабілітації для психологічної 
реабілітації пацієнтів з ПТСР

COVID-19 та карантин внесли корекцію до модальнос-
тей надання психотерапевтичної допомоги. Якщо раніше 
біопсихосоціальна оцінка та психотерапевтична допомога 
у пацієнтів з психологічною травмою та симптоматикою 
посттравматичного розладу відбувалася виключно наживо, 
то після початку карантину основний об’єм такої допомоги 
відбувається виключно онлайн. Тому у діяльність Центру пси-
хологічного консультування та травмтерапії «Відкриті двері» 
була впроваджена технологія дистанційного консультування. 
Психотерапевти та психологи навчилися стабілізувати людину, 
працювати зі складною симптоматикою, включаючи травма-
тичну дисоціацію, на відстані, за умов того що пацієнт має 
медичну підтримку та доступ до лікаря за місцем проживання 
додатково до дистанційних зустрічей. 

Цікаво, що карантин змусив переглянути рамки можливого 
і в роботі з дітьми, де цифрові технології допомогли відтворити 
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цифрову пісочницю та додали онлайн інструментарій тера-
певтам.

Онлайн-інструментарій поширився і з переробкою травми, 
де мобільні додатки допомагають відтворювати білатеральну 
стимуляцію, яка раніше забезпечувалася терапевтом у кімнаті 
наживо за допомогою руху руки.

Доступною стала і групова терапія онлайн, яка вважалася 
не можливою в онлайн форматі до карантину.

По суті, COVID-19 та ситуація карантину стали рушійною си-
лою до пошуку нових можливостей у спробі допомогти людині 
впоратися зі стресом. Цифрові технології додали можливостей 
і зробили ці спроби успішними. Комфорт та доступність послуг, 
які сформувалися на ринку відкривають нову еру можливостей 

і надалі будуть формуюти нові запити на ринку послуг в системі 
охорони здоров’я.

В процес лікування пацієнтів з ПТСР у Центрі психологічного 
консультування та травм терапії «Відкриті двері» було інте-
гроване електрокардіографічне дослідження за допомогою 
вищезгаданого програмно-апаратного комплексу як засобу 
контролю в процесі психодіагностики та психотерапії.

Приклад успішної психотерапії, ефект якої об’єктивізований 
за результатами електрокардіографічіного дослідження, пред-
ставлений на рис. 2а, 2б. 

Психотерапевтичне втручання призвело до покращення 
функціонального стану за блоками Регуляція та Психоемоційний 
стан, та природно, комплексної оцінки функціонального стану. 

Рис. 2а. До початку сеансу психотерапії.

Рис. 2б. Після закінчення сеансу психотерапії.



www.kit-journal.com.ua

ІТ в телемедицині і телереабілітації

41

5. Висновки
1. Телереабілітація — це найбільш сучасний різновид реабі-

літації, який бурхливо розвивається.
2. COVID-19 та карантин внесли корекцію до модальностей 

надання реабілітаційної допомоги. Після початку карантину 
основний об’єм такої допомоги відбувається онлайн, тобто 
методами телереабілітації. 

3. В Інституті кібернетики імені В. М.Глушкова НАН України 
створюється трансдисциплінарна інтелектуальна інформацій-
но-аналітична система супроводження процесів реабілітації 
при пандемії (ТІSР), базується на когнітивній інформаційній 
технології, яка повномасштабно забезпечує процес аналізу 
великих обсягів інформаційних ресурсів.

4. Технологія об’єктивного функціонального оцінювання 
пацієнта у домашніх умовах, яка базується на використанні 
портативних приладів та оригінальної системи шкалювання 
ЕКГ, є важливим компонентом телереабілітації.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у ре-
дакції 2013 р.). Автори статті — О. В. Палагін, Т. В. Семікопна, 
І. А. Чайковський, О. В. Сивак, Т. М. Риженко — підтверджують, 
що у них відсутній конфлікт інтересів.
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Телереабилитация: информационно-технологическая 
поддержка и опыт применения

А. В. Палагин1, Т. В. Семикопная1, И. А. Чайковский1, О. В. Сивак2

1Институт кибернетики им. В. М. Глушкова НАН Украины, Киев 
2Центр психологического консультирования и травм терапии «Открытые двери», Киев, Украина

Резюме

Введение. Телереабилитация — это комплекс реабилитационных упражнений и учебных программ, предоставляемых па-
циенту дистанционно с помощью телекоммуникационных компьютерных технологий преимущественно на амбулаторном этапе 
лечения. Телереабилитация должна сопровождаться соответствующим программным обеспечением.

Цель работы. Дать представление о высокотехнологичной платформе для телереабилитации, которая создается в Институте 
кибернетики им. В. М. Глушкова НАН Украины.

Методы. В Институте кибернетики имени В. М. Глушкова НАН Украины выполняются работы по проекту Национального 
Фонда Исследований Украины, который называется «Трансдисциплинарная интеллектуальная информационно-аналитическая 
система сопровождения процессов реабилитации при пандемии (ТISР)». Особенностью системы является то, что она базируется 
на знание-ориентированной технологии, онтологическом инжиниринге и транс дисциплинарной парадигме. Когнитивные 
сервисы системы реализуют структуризации и классификации информации, синтезируют необходимые документы на основе 
семантического анализа, выявляют характерные свойства информационных процессов и обеспечивают поддержку принятия 
решений на всех этапах их жизненного цикла.

Результаты. Выявлено отсутствие специализированных шкал для функционального оценивания кардиореспираторной 
системы, пригодных для использования во время телереабилитации. Предложена технология объективного функционального 
оценивания пациента в домашних условиях, основанная на использовании нескольких портативных приборов и инновационной 
системы шкалирования малых изменений ЭКГ. Технология апробирована в процессе реабилитации пациентов с ПТСР в Центре 
психологического консультирования и травм терапии «Открытые двери» как средство контроля в процессе психодиагностики 
и психотерапии.

Выводы. 1. Телереабилитация — это наиболее современный вид реабилитации, который бурно развивается. 2. В Институте 
кибернетики имени В. М. Глушкова НАН Украины создается трансдисциплинарная интеллектуальная информационно-анали-
тическая система сопровождения процессов реабилитации при пандемии (ТISР), основанная на когнитивной информационной 
технологии, которая полномасштабно обеспечивает процесс анализа больших объемов информационных ресурсов. 3. Технология 
объективного функционального оценивания пациента в домашних условиях, основанная на использовании портативных при-
боров и оригинальной системы шкалирования ЭКГ, является важным компонентом телереабилитации.

Ключевые слова: телереабилитация; новая коронавирусная болезнь COVID-19; посттравматическое стрессовое расстройство; 
интеллектуальная информационно-аналитическая система; функциональное оценивание; шкалирование электрокардио-
граммы и вариабельности ритма сердца.
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Abstract

Introduction. Telerehabilitation is a complex of rehabilitation exercises and training programs provided to the patient remotely 
using telecommunication computer technologies, mainly at the outpatient stage of treatment. Telerehabilitation must be accompanied 
by appropriate software.

The purpose of the work. To give an idea of the high-tech platform for telerehabilitation, which is being created at the Institute 
of Cybernetics named after V. M. Glushkov National Academy of Sciences of Ukraine.

Methods. Work is being carried out under a project of the National Research Foundation of Ukraine, which is called «Transdisciplinary 
Intelligent Information and Analytical System for Supporting Rehabilitation Processes in a Pandemic (TISP)». The peculiarity of the 
system is that it is based on knowledge-oriented technology, ontological engineering and trans-disciplinary paradigm. The cognitive 
services of the system implement structuring. and classification. information, synthesize the necessary documents based on semantic 
analysis, identify the characteristic properties of information processes and provide support for decision-making at all stages of their 
life cycle.

Results. The absence of specialized scales for functional assessment of the cardiorespiratory system, suitable for use during telereha-
bilitation, was revealed. The proposed technology of objective functional assessment of the patient at home, based on the use of several 
portable devices and an innovative system for scaling small ECG changes. The technology was tested in the process of rehabilitation 
of patients with PTSD in the Center for Psychological Counseling and Trauma Therapy «Open Doors» as a means of control in the process 
of psychodiagnostics and psychotherapy.

Conclusion. 1. Telerehabilitation is the most modern type of rehabilitation, which is rapidly developing. 2. The V. M. Glushkov Insti-
tute of Cybernetics of the National Academy of Sciences of Ukraine is creating a transdisciplinary intelligent information and analytical 
system for supporting rehabilitation processes in a pandemic (TISP), based on cognitive information technology, which fully provides 
the process of analyzing large volumes of information resources. 3. The technology of objective functional assessment of a patient 
at home, based on the use of portable devices and an original ECG scaling system, is an important component of telerehabilitation.

Key words: Telerehabilitation; Novel coronavirus disease COVID-19; Post-traumatic stress disorder; Intelligent information and analytical 
system; Functional assessment; Scaling of the electrocardiogram and heart rate variability.
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Интеллектуальные средства цифровой медицины  
для домашнего применения

Л. С. Файнзильберг
Международный научно-учебный центр информационных технологий и систем  

НАН и МОН Украины, Киев

Резюме

Введение. Одна из задач цифровой медицины — приблизить медицинские средства непосредственно к пациенту. Цель иссле-
дования продемонстрировать возможности интеллектуальных информационных технологий в решении этой задачи на примерах 
построения инновационных средств цифровой медицины для домашнего применения.

Методы. Исследуется задача регистрации фотоплетизмограммы с помощью встроенной камеры смартфона без дополнитель-
ных технических средств. Последовательности изображений фаланги пальца обрабатываются с использованием цепочки ори-
гинальных алгоритмов, которые направлены на снижение вероятности ошибок, вызванных «маскировкой» истинных всплесков 
волны, порожденных ударами сердца, и появлением ложных всплесков, вызванных случайными искажениями и артефактами.

Результаты. Разработанные алгоритмы программно реализованы в мобильном приложении для смартфона — AI-РИТМОГРАФ 
для оценки адаптационных резервов организма в домашних условиях. Испытания подтвердили воспроизводимость и высокую 
точность результатов, которые формировались мобильным приложением. При тестировании 26 волонтеров разного пола в воз-
расте от 20 до 82 лет и сопоставлении результатов анализа показателей ВСР с данными, полученными по параллельным записям 
ЭКГ, установлено, что расхождения результатов находились в пределах 1–2%. 

Заключение. Опыт разработки AI-РИТМОГРАФ целесообразно использовать при создании других самодостаточных приложе-
ний для смартфона, позволяющих интегрально оценивать эластичность кровеносных сосудов, проверять остроту зрения и слуха, 
контролировать вестибулярный аппарат и своевременно получать информацию о респираторных расстройствах, требующих 
углубленного обследования.

Ключевые слова: информационная технология; фотоплетизмограмма; вариабельность сердечного ритма; смартфон.

Введение обладают свойствами естественного интеллекта. В отличие от 
традиционных, интеллектуальные ИТ оперируют обобщен-
ными понятиями — образами, которые дают более полную 
информацию о внешней среде, а анализ таких образов по-
рождает целостную картину изучаемых явлений [1].

Цель работы — продемонстрировать возможности ин-
теллектуальных ИТ на примерах построения инновационных 
средств цифровой медицины для домашнего применения.

Мир вступил в сложную эпоху своего развития с множе-
ством дополнительных проблем, среди которых центральное 
место занимают рост числа опасных заболеваний, преждевре-
менная смерть и инвалидность трудоспособного населения, 
дороговизна лечения и, как следствие, дополнительные 
демографические проблемы. Становится очевидным, что ре-
шение этих проблем не может быть достигнуто только лишь 
совершенствованием традиционных форм здравоохранения. 

Появилась новая парадигма здравоохранения — цифровая 
медицина, одна из задач которых приблизить медицинские 
средства непосредственно к пациенту. И это не случайно, 
поскольку характер тяжелых заболеваний настоятельно тре-
бует распределенную систему предоставления медицинских 
услуг, когда домашнее наблюдение и лечение приобретают 
важное значение. 

Приближение медицинских средств непосредственно 
к пациенту не может осуществляться лишь незначитель-
ными доработками и упрощением приборов клинического 
использования. Напротив, разработка простых и надежных 
персонифицированных приборов требует применения 
сложных наукоемких информационных технологий (ИТ), 
которые реализуют новые подходы к обработке информа-
ции и специфические методы предоставления наглядной 
информации пользователю, который не имеет специального 
медицинского образования.

Важную роль в этом направлении играет новый класс ин-
формационных технологий — интеллектуальных ИТ, которые 

Предлагаемые методы. 
Интеллектуальные ИТ 
обработки физиологических 
сигналов 

В последние годы в научной и научно-популярной лите-
ратуре все чаще упоминаются термины «информационные 
технологии» и «интеллектуальные информационные тех-
нологии (ИИТ)». Безусловно, такие технологии оказывают 
существенную роль в решении актуальных прикладных задач 
современного общества.

В то же время, необоснованное применение этих терминов 
к прикладным системам, которые не являются ни ИТ, ни тем 
более ИИТ, может привести к дискредитации этих важных 
научных направления, как это уже не раз было в прошлом, 
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например, к дискредитации термина «АСУ — автоматизиро-
ванные системы управления».  

Поскольку наука начитается с определений, дадим бо-
лее-менее строгие формулировки понятиям «ИТ обработки 
сигналов» и «ИИТ обработки сигналов» [1]. 

Для этого обратимся к базовому определению самого 
термина «технология», которое объединяет два понятия: 
«техно» (греч. «téchnë» – искусство, мастерство, умение) 
и «логия» (греч. logos — наука). Таким образом, в общем 
случае, технология представляет собой искусство преобразо-
вания некоторого сырья в продукт (например, железной руды 
в сталь), а наука технологии направлена на поиск наиболее 
эффективных способов такого преобразования.

Определение 1. ИТ обработки физиологических сигна-
лов — совокупность вычислительных процедур, обеспечива-
ющих эффективный переход от наблюдаемого сигнала, по-
рождаемого биологическим объектом (сырье), к информации 
о текущем состоянии объекта (продукт).

Определение 2. Интеллектуальная ИТ обработки физиоло-
гических сигналов – совокупность вычислительных процедур, 
обладающих свойствами естественного интеллекта, которые 
обеспечивают эффективный переход от наблюдаемого сигнала 
к информации о текущем состоянии биологического объекта.

Интеллектуальные ИТ должны «уметь» классифицировать 
физиологические сигналы и адаптироваться к их возможным из-
менениям, прогнозировать состояние биологического объекта 
по наблюдению только частей (фрагментов) сигнала, постоянно 
улучшать свои потребительские свойства на основе самообу-
чения и обладать коммуникабельностью, предоставляя поль-
зователю результаты обработки с учетом его квалификации. 

Возможны формальный и неформальный подходы к по-
строению эффективных процедур, реализующих отдельные 
этапы интеллектуальной ИТ. Первый подход основан на 
решении оптимизационной задачи: вычислительная проце-
дура строится формально из условия минимума (максимума) 
некоторого критерия (суперкритерия) ℑ, характеризующего 
эффективность конкретного этапа обработки.

Например, байесовская схема классификации основана на 
минимуме критерия ℑ, представляющего собой средний риск 
принимаемых решений, а процедура построения регрессион-
ной модели — на основе минимума критерия ℑ, представля-
ющего собой среднеквадратическую ошибку аппроксимации 
экспериментальных данных функцией, заданной с точностью 
до неизвестных параметров.

Однако не все вычислительные процедуры могут быть по-
строены на основе формального подхода. Далеко не всегда 
удается выразить критерий ℑ эффективности конкретного эта-
па обработки сигнала в виде выпуклой функции, для которой 
можно провести глобальную оптимизацию. Можно указать 
и другие причины ограничений формального подхода. 

В таких ситуациях не остается ничего иного, как строить 
вычислительную процедуру неформально на основе интуиции 
и разумных эвристик, а критерий ℑ использовать лишь для 
оценки ее эффективности.

Предположим, что ℑ0 – априорное значение критерия ℑ 
отдельного этапа ИТ, которое может быть оценено (формаль-
но или экспертом) до использования некой вычислительной 
процедуры ℜ, а ℑ1 – апостериорное значение критерия ℑ, 
оцененное после использования этой процедуры.

Определение 3. Процедура ℜ эффективна, если выпол-
няется строгое неравенство: ℑ1 < ℑ0.

Определение 4. Процедура ℜ(i) более эффективна, чем 
процедура ℜ(j), если для апостериорных значений соответству-
ющих критериев справедливо строгое неравенство: ℜ

1
(i) < ℜ

2
(j). 

Разумеется, сформулированные определения естествен-
ным образом могут быть переформулированы, если проце-
дура ℜ направлена на увеличение значения ℑ.

Таким образом, при неформальном построении эффектив-
ной процедуры вовсе не обязательно решать оптимизацион-
ную задачу поиска глобального экстремума. Более того, в со-
ответствии с введенными определениями, процедура остается 
эффективной, даже если она не удовлетворяет локальному 
экстремуму критерия ℑ, а лишь позволяет уменьшить (увели-
чить) значение ℑ по сравнению с его априорным значением.

Один из удачных примеров использования такого подхода 
при построении интеллектуальной ИТ в цифровой медицине — 
инновационный метод обработки электрокардиограмм (ЭКГ) 
в фазовом пространстве (метод фазаграфии), разработанный 
в МНУЦ ИТиС. Технология реализована в диагностическом 
комплексе ФАЗАГРАФ®, который получил Свидетельство 
государственной регистрации изделия медицинской техники 
с неограниченным сроком действия, рекомендован МОЗ 
Украины для скрининга ишемической болезни сердца и вы-
пускается серийно.

Интеллектуальные возможности фазаграфии позволили 
расширить систему диагностических признаков ЭКГ, основан-
ных на оценке скоростных характеристик электрической актив-
ности сердца, в частности, впервые реализовать процедуру 
определения показателя βT, характеризующего симметрию 
фрагмента реполяризации усредненной фазовой траектории 
ЭКГ. Клинические испытания подтвердили, что показатель 
βT повышает чувствительность и специфичность выявления 
начальных признаков ишемии миокарда даже в тех случаях, 
когда анализ ЭКГ в 12 традиционных отведениях оказывается 
неинформативным [1].

По данным аналитических исследований [2] в последнее 
время рынок медицинских изделий существенно изменил 
свое направление от сложных систем клинического исполь-
зования, на котором наблюдается относительная стагнация, 
к портативным цифровым приборам, которые пациенты могут 
использовать самостоятельно.

ФАЗАГРАФ® занимает особое место на рынке таких изделий. 
До его появления у кардиологического больного было всего 
две возможности: самостоятельно использовать домашний 
регистратор ЭКГ (Home ECG monitor), который в лучшем случае 
позволяет диагностировать нарушения ритма сердца, либо про-
водить полное ЭКГ-исследование в медицинском учреждении 
с помощью профессионального электрокардиографа (рис. 1).

Теперь же, используя ФАЗАГРАФ® в домашних условиях, 
пациент может самостоятельно:
•	 выявлять функциональные отклонения сердечной дея-
тельности на основе сравнения результатов тестирования 
с персонифицированной нормой, которую ФАЗАГРАФ® авто-
матически определяет на основе самообучения по результатам 
многократных измерений;
•	 определять необходимость дополнительного приема на-
значенных врачом лекарств; 
•	 оптимизировать образ жизни, разумно распределяя режим 
нагрузок и отдыха; 
•	 накапливать данные за большой промежуток времени для 
консультаций с врачом. 

Мобильная платформа фазаграфии обеспечила реали-
зацию элементов технологии на смартфоне и позволила 
организовать виртуальную связь пациента и семейного врача 
средствами Интернет технологий.

Упрощенный способ регистрации ЭКГ одного отведения 
потребовал привлечения оригинальных вычислительных 
процедурах, которые обладают свойствами естественного 
интеллекта, в том числе свойствами 
•	 адаптации для эффективного подавлении внутренних 
и внешних возмущений при неполной априорной информа-
ции о характеристиках частотных и случайных помех; 
•	 обобщения при классификации типичных и атипичных 
циклов ЭКГ в условиях отсутствия их аналитического описания 
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и невозможности определить обобщающие признаки на ос-
нове классических методов машинного обучения; 
•	 обучаемости при автоматической оценке персонифициро-
ванной нормы оригинального показателя βT по результатам 
многократных измерений;
•	 коммуникабельности, обеспечившей предоставлении 
результатов тестирования в доступной форме с учетом ква-
лификации пользователя. 

Модификация этих вычислительных процедур и реа-
лизация новых интеллектуальных алгоритмов позволила 
создать программное приложение для смартфона — 
AI-РИТМОГРАФ для оценки адаптационных резервов ор-
ганизма в домашних условиях. 

Мобильное приложения для 
смартфона AI-РИТМОГРАФ 

Рис. 1. Ситуация на рынке медицинской техники.

Клиническое значение анализа вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) установлено еще в начале 60-х годов прошлого 
века [3, 4]. Математические методы анализа статистических 
и спектральных показателей ВСР позволили выделить этот ме-
тод как самостоятельный неинвазивный метод в клинической 
кардиологии — метод кардиоинтервалографии (КИГ) [5, 6]. 

Диагностическая ценность анализа ритма сердца была из-
вестна еще в древнегреческой медицине. Явление вариабель-
ности (изменчивости) интервала времени между сердечными 
сокращениями обнаружил А. Галлер (A. Haller) в 1760 г. [7]. 
Пульсовая диагностика — один из главных элементов тибет-
ской медицины [8].

В настоящее время большинство исследователей поль-
зуются стандартом [9], в котором приведены рекомендации 
по клиническому применению метода ВСР для оценки симпа-
то-вагусного баланса и адаптационных резервов организма.

Известны различные способы оценки динамического ряда 
кардиоинтервалов. Один из них реализуют с помощью элек-
трокардиографических систем, которые позволяют строить 
ритмограмму — динамический ряд длительностей кардио-
циклов (RR-интервалов). ЭКГ метод обеспечивает высокую 
точность оценки показателей ВСР.

Другой способ определения динамического ряда кардио-
интервалов основан на методе фотоплетизмографии, который 
сводится к косвенной оценке кровенаполнения определенного 

участка тела. Для этого через исследуемый участок пропускают 
световые лучи, а в качестве приемника световой энергии ис-
пользуют преобразователь световой энергии в электрическую 
(фотоэлемент или фоторезистор) [10].

Обычно регистрацию пульсовой волны осуществляют 
с помощью внешнего источника сигнала, а обработку сигна-
ла — с помощью программного обеспечения на компьютере, 
на который поступают оцифрованные данные [11]. Однако 
неудобно использовать такие достаточно сложные комплексы 
в домашних и полевых условиях.

Стремительное развитие технологии смартфонов привело 
к появлению новых медицинских средств. Понятно, что смарт-
фон более удобен для самостоятельного использования, чем 
настольные или портативные компьютеры. По мнению специ-
алистов, перспективным направлением является создание со-
временных мобильных средств для регистрации фотоплетиз-
мограммы (пульсовой волны) с помощью встроенной камеры 
смартфона без дополнительных технических средств [12—15].

Однако на пути реализации такого привлекательного под-
хода встречается целый ряд трудностей [16], ограничивающих 
область его практического применения. Одна из главных 
проблем обусловлена «маскировкой» истинных всплесков 
волны, порожденных ударами сердца, и появлением ложных 
всплесков, вызванных случайными искажениями и арте-
фактами [17].

Если не учитывать эти проблемы и проводить обработку 
сигнала с помощью тривиальных алгоритмов, то в результате 
появляется очередная «игрушка», с которыми уже не раз стал-
кивались пользователи смартфонов. Недаром в последнее 
время подобные неэффективные, а иногда и опасные при-
ложения удаляют из PlayMarket.

Покажем, что применение интеллектуальных алгоритмов 
обработки сигнала, полученного с помощью встроенной ка-
меры смартфона, позволяет повысить надежность и точность 
оценки показателей ВСР за счет существенного снижения 
вероятности ошибок пропуска цели и ложной тревоги.

Для получения сигнала, несущего информацию о пуль-
совой волне, пользователь закрывает камеру смартфона 
фалангой своего пальца, который освещается встроенным 
фонариком (рис. 2). 

В результате формуется последовательность изображений 
фаланги пальца (видео ряд):

(1),
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Рис. 2. Принцип регистрация пульсовой волны 
с помощью камеры смартфона.

каждому из которых соответствует текущая функция Ψkmz (x,y)
яркости пикселей с координатами x = k, y = m, на плоскости 
(x,y) в фиксированные моменты времени z = 1,2,.. .

За счет кровотока в капиллярах фаланги пальца яркость 

кадров изменяется (пульсирует). Средняя яркость кадров: 
где Qx, Qy – соответственно количество пикселей изображе-
ния фаланги пальца по горизонтали и вертикали формует 
последовательность дискретных значений пульсовой волны 
q

1
,q

2
,..., qN.

Как видно на рис. 3 в результате тремора пальца исходная 
пульсовая волна имеет низкочастотный тренд. Поэтому первый 
этап обработки q

1
,q

2
,..., qN сводится к применению интеллек-

туальной процедуры удаления тренда, которая автоматически 
адаптируется к исходной последовательности. 

Для этого с помощью рекуррентной процедуры: 

(2)

Рис. 3. Пульсовая волна, порожденная последовательностью величин q
1
,q

2
,..., qN .

оценивают тренд наблюдаемой последовательности 
q

1
,q

2
,..., qN дискретных значений, которую модифицируют 

следующим образом:

(3)

где Ω = const, а 

(4)

(5)

,

В результате такой модификации из регистрируемой пуль-
совой волны автоматически удаляется тренд (рис. 3).

Следующий этап обработки сигнала — определение локаль-
ных максимумов пульсовой волны по модифицированной по-
следовательности (4). Применение специальной адаптивной 
процедуры позволяет на фоне возможных искажений опреде-
лить характерные точки пульсовой волны, которые разделяют 
каждый сердечный цикл на анакротическую и дикротическую 
фазы. По этим точкам вычисляют исходный динамический ряд 
кардиоинтервалов r, r = 1,2,... . (рис. 4).

Заметим, что большинство камер, встроенных в смартфоны 
экономного класса, обеспечивает скорость формирования 
динамического ряда изображения 30–60 кадров в секунду. 
Отсюда следует, что шаг квантования между дискретными 
значениями q

1
,q

2
,..., qN, а значит и разрешающая способность 

вычисления кардиоинтервалов r, не превышает 16,7 мс, что 
недостаточно для точной оценки статистических и спектраль-
ных показателей ВСР.

К тому же сам процесс измерения путем наложения фаланги 
пальца на камеру может приводить к случайным помехам 
на изображениях (артефактам), которые искажают пульсовую 
волну и порождают ложные значения кардиоинтервалов.

Необходимо также учесть, что, согласно действующим стан-
дартам, статистические и спектральные показатели ВСР долж-
ны определяться только по кардиоциклам, соответствующим 
синусовому ритму. Другими словами, из пульсовой волны 
необходимо изъять атипичные циклы, которые порождены 
как артефактами, так и экстрасистолами.

Для повышения надежности и точности определения по-
казателей ВСР по реальным сигналам в AI-РИТМОГРАФ реа-
лизованы оригинальные алгоритмы фильтрации и селекции 
циклов. Этот процесс реализуется в два этапа.

Первый этап (online процедура) позволяет в процессе реги-
страции пульсовой волны автоматически корректировать ис-
ходный динамический ряд кардиоинтервалов 

1
,

2
, … ,N0

, вы-
численных по точкам максимумов пульсовой волны. Для этого 
первая пятерка 

1
, 

2
, 

3
, 

4
, 

5
 запоминаются в скользящем 

буфере и ранжируются по возрастанию или по убыванию. 
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Например, если по точкам максимумов пульсовой волны 
определены такие начальные значения кардиоинтервалов:

Первое и последнее из ранжированных значений (7) игно-
рируются, а остальные три значения усредняют по формуле:

Рис. 4. Вычисление исходного динамического ряда кардиоинтервалов.

(6)

то после ранжирования по убыванию в скользящем буфере 
будут размещены следующие значения:

(7)

(8)

Вычисленное согласно (8) значение δ
3
 определяет первый 

элемент модифицированного динамического ряда кардио-
интервалов.

Когда в исходном динамическом ряде кардиоинтервалов 
определен следующий (шестой) элемент ∆

6
, очередная пя-

терка значений ∆
2
, ∆

3
, ∆

4
, ∆

5
, ∆

6
 вновь ранжируется, первое d

2
 

и последнее d
6
 из ранжированных значений игнорируются, 

а остальные три значения d
3
, d

4
 ,d

5
 усредняются по формуле:

(9)

и формируется следующее значение модифицированного 
динамического ряда кардиоинтервалов δ

4
.

Процесс модификации кардиоинтервалов продолжается 
аналогичным образом в реальном масштабе времени до 
момента определения последнего значения ∆N0  в исходном 
динамическом ряде кардиоинтервалов. 

Понятно, что если в результате артефактов наблюдаются 
случайные выбросы значений отдельных кардиоинтерва-
лов, которые существенно отличаются от соседних, то при 
ранжированы очередной пятерки ∆j–2

, ∆j–1
, ∆j, ∆j+1

, ∆j+2
, 

j =3,...N
0
–2 такие ложные значения будут или на первом, 

или на последнем месте ранжированных значений dj–2
, dj–1

, 
dj, dj+1

, dj+2
, j =3,...N

0
–2 в скользящем буфере. Поскольку 

очередное значение модифицированного ряда кардиоинтер-
валов определяют по формуле:

кардиоинтервалов (6), после ранжирования будет на первом 
месте (d

1
 =1,31 c) и не будет участвовать в процедуре усред-

нения. Согласно (8) первый элемент модифицированного 
динамического ряда кардиоинтервалов получит значение 
δ

3
 = 0,86 c.

Рассмотренная процедура адаптивной фильтрации 
объединяет преимущества медианной фильтрации и скользя
щего среднего. В результате ее применения повышается на-
дежность формирования динамического ряда кардиоинтер-
валов при возможных артефактах, а скользящее усреднение 
повышает точность (разрешающую способность) определение 
значений кардиоинтервалов.

Для иллюстрации рассмотрим результаты обработки ре-
альной пульсовой волны здорового человека с артефактом, 
вызванным кратковременным сдвигом фаланги пальца от-
носительно камеры смартфона (рис. 5).

На скатерограмме, построенной по исходному динами-
ческому ряду кардиоинтервалов (рис. 6, а), наблюдаются 
отдельные точки, порожденные артефактом,  которые могут 
приводить к ошибочному решению о наличии аритмии. 
В то же время на скатерограмме, построенной по моди-
фицированному динамическому ряду кардиоинтервалов 
(рис. 6, б), область разброса точек расположена компактно 
вдоль диагонали скаттерограми, что характерно для здоро-
вого человека.

Второй этап обработки (offline процедура) обеспечивает 
распознавания типичных и атипичных циклов зарегистриро-
ванной пульсовой волны, что обеспечивает еще большее по-
вышение точности и надежности вычисления статистических 
и спектральных показателей ВСР.

Процедура реализует интеллектуальное свойство обобще-
ния, осуществляя переход от конкретных объектов (в данном 
случае — циклов пульсовой волны) к абстрактным классам — 
«типичный» и «атипичный» циклы. Один из известных под-
ходов к решению задачи классификации основан на поиске 
обобщающих признаков, характеризующих объекты одного 
класса. Часто такие обобщающие признаки формируют 
методами машинного обучения (Maсhine Learning) по пре-
цедентам – представителям отдельных классов, собранных 
в обучающую выборку наблюдений.

Однако, в задаче обработки пульсовых волн такой тради-
ционный подход для реализации интеллектуального свойства 
обобщения оказался непригодным. Дело в том, что форма 
атипичного цикла пульсовой волны одного пользователя 
может быть типична для другого и наоборот. Отсюда следует, 
что невозможно построить процедуру надежной классифика-
ции, основанную на аналитическом описании формы циклов, 
а значит бесполезно искать обобщающие признаки «типично-
го» и «атипичного» циклов методами машинного обучения.

В AI-РИТМОГРАФ реализована модифицированная вы-
числительная процедура, которая ранее была успешно 

(10)

то ложные значение исходного динамического ряда кардио-
интервалов автоматически удаляются. 

Например, значение 
2
 =1,31 c, которое существенно от-

личается от других значений в первой пятерке исходного ряда 
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Рис. 5. Реальная пульсовая волна здорового человека с артефактом.

Рис. 6. Скатерограммы, построенные по исходной (а) и модифицированной (б) 
последовательности кардиоинтервалов.

использована в устройстве ФАЗАГРАФ® для классификации 
циклов ЭКГ. Процедура основана на единственном допуще-
нии: число NA атипичных циклов значительно меньше общего 
числа N

0
 циклов зарегистрированной пульсовой волны, т. е.

где an
(i), an

(i) — параметры линейного растяжения (сжатия) 
по амплитуде и времени. Такая модификация позволила от-
казаться от громоздких для реализации на смартфоне вычис-
лений расстояний Хаусдорфа, используемых в ФАЗАГРАФ®, 
и оценивать близость циклов по сумме абсолютных значений 
разницы дискретных значений сигнала. 

Вычисленные расстояния Lµν формируют квадратную ма-
трицу:

(11)

(12)

(в противном случае понятие «типичный» цикл теряет свой 
смысл).

Алгоритм основан на вычислении расстояний между всеми 
парами циклов. Для упрощения вычисления расстояний Lµν 
между µ-м (µ = 1,...,N

0
) и ν-м (ν = 1,...,N

0
) циклами прово-

дится модификации фрагментов qn
(i) анакротической (i = I

1
) 

и дикротической (i = I
2
) фаз каждого n-го цикла на основе 

операторного преобразования:

(13)

Матрица Λ позволяет определить опорный (наиболее ха-
рактерный) цикл пульсовой волны по формуле: 

(14)

который в силу условия (11) правомерно считать типичным.
Это позволило проводить автоматическую классификацию 

типичных и атипичных циклов по упорядоченным расстояниям: 

(15)

между опорным циклом S
0
 и остальными N

0
–1 циклами за-

регистрированной пульсовой  волны.
Точка, которая соответствует скачку или резкой смене на-

клона графика функции (15) определяет порог ℜ
0
, на основе 

которого множество всех циклов разделяется на два под-
множества:

Типичные циклы, когда ℜ
 
  ℜ

0
;

Атипичные циклы, когда ℜ
 
  ℜ

0
 .

(16)
(17)
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Пороговое значение ℜ
0
 (рис. 7) автоматически определяют 

с помощью специальной поисковой процедуры, программно 
реализованной в AI-РИТМОГРАФ. 

Рис. 7. График упорядоченных расстояний  .

Рис. 8. Результат автоматической селекции атипичных циклов реальной пульсовой волны.

Эксперименты подтвердили эффективность предложен-
ного подхода (рис. 8).

Рабочие окна приложения AI-РИТМОГРАФ выполнены 
предельно просто и реализуют интуитивно понятный интер-
фейс, который обеспечивает отображение:
•	 графика пульсовой волны и текущей ЧСС в реальном мас-
штабе времени;
•	 интегральных результатов тестирования по двум показа-
телям (табл. 1 и 2);
•	 численных значений общепринятых статистических и спек-
тральных показателей ВСР;

Условие Диагноз Цвет индикатора

ЧСС < 50 Брадикардия Красный 

50  ЧСС < 60 Брадикардия (умеренная) Желтый

60  ЧСС  90 Нормокардия Зеленый

90 < ЧСС  100 Тахикардия (умеренная) Желтый

ЧСС > 100 Тахикардия Красный

Условие Диагноз Цвет индикатора

SDNN < 30 Вариабельность снижена Красный 

30  SDNN < 50 Вариабельность снижена (умеренно) Желтый

50  SDNN  70 Нормотония Зеленый

70  SDNN  90 Вариабельность повышена (умеренно) Желтый

SDNN > 90 Вариабельность повышена Красный

Табл. 1. Интерпретация среднего значения ЧСС, уд/мин.

Табл. 2. Интерпретация значений показателя SDNN, мс.

•	 ритмограммы, скатерограммы, гистограммы, и спектро-
граммы, а также диаграммы соотношения спектральных ком-
понент в низкочастотной (меньше 0,15 Гц) и высокочастотной 
областях (больше 0,15 Гц), которое характеризует симпато-
вагусный баланс. (рис. 9). 

Результаты тестирование сохраняются в базе данных, что 
позволяет оценивать динамику изменений показателей. Те-
кущие результаты тестирования либо данные из архива могут 
быть переданы на электронную почту семейного врача. 

Для оценки надежности и точности определения показа-
телей ВСР проводилась серия испытаний AI-РИТМОГРАФ, 
во время которых проанализировано более 500 фотопле-
тизмограмм 26 волонтеров разного пола в возрасте от 20 
до 82 лет. Количественные и качественные результаты 
сравнивались с результатами параллельного тестирования 
по одноканальной ЭКГ, которые согласно [18] можно считать 
эталонными.

Испытания подтвердили высокую точность результатов 
автоматического определения графических и числовых по-
казателей ВСР, которые формировались мобильным прило-
жением AI-РИТМОГРАФ. В большинстве случаев расхождения 
значений полученных результатов анализа параметров ВСР 
по фотоплетизмограмме и ЭКГ находились в пределах 1–2%, 
что можно считать приемлемым для использования приложе-
ния в домашних условиях.

Важно отметить, что с помощью AI-РИТМОГРАФ уда-
лось провести серию измерений даже 3-х летнему ребенку 
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(при незначительной помощи взрослого), которые еще раз 
продемонстрировали эффективность предложенных интел-
лектуальных алгоритмов обработки сигнала и воспроизводи-
мость результатов анализа показателей ВСР по пульсовой вол-
не, регистрируемой с помощью камеры смартфона (рис. 9). 

Рис. 9. Графические образы, иллюстрирующие текущие результаты анализа ВСР.

Рис. 10. Отображение пульсовой волны 3-х летнего ребенка (ЧСС = 105 уд/мин).

AI-РИТМОГРАФ — новый класс отечественных мобильных 
средств цифровой медицины для домашнего применения. 
Их отличительная особенность — самодостаточность про-
граммного обеспечения для выполнения тестирования с ис-
пользованием только встроенных средств смартфона без до-
полнительных внешних источников сигнала. В данном случае 
использованы — внутренняя камера и фонарик, обеспечившие 
надежную регистрацию фотоплетизмограммы.

Однако, в смартфоне имеются и другие средства, которые 
целесообразно применить для оценки состояния функцио-
нальных систем организма. 

Поэтому выделим два перспективных направления даль-
нейших исследований:
•	 расширение возможностей приложения AI-РИТМОГРАФ для 
повышения достоверности диагностических решений по фото-
плетизмограмме за счет разработки и реализации новых функций;

Перспективы дальнейшего 
развития

•	 реализация новых задач на основе интеллектуальной об-
работки данных, полученных с помощью встроенных средств 
смартфона.

В рамках первого направления уже сейчас проведены 
предварительные исследования, направленные на решение 
актуальной задачи — интегральной оценки эластичности 
кровеносных сосудов. Такую оценку проводят по скорости 
распространения пульсовой волны, которую определяют 
по времени между моментами появления на сигнале прямой 
волны, порожденной ударом сердца, и обратной пульсовой 
волны, отраженной от конечностей [19].

Эксперименты, показали, что на основе оригинальных 
процедур усреднения пульсовой волны и оценки ее произ-
водных, реализованных на смартфоне под управлением опе-
рационной системы Android, удается автоматически выделять 
на усредненной пульсовой волне характерные точки A и B , 
соответствующие этим моментам времени (рис. 11).

Дальнейшие исследования будут направлены на повыше-
ние надежности работы этих алгоритмов и построение мате-
матических моделей для косвенной оценки физиологических 
характеристик организма по параметрам формы усредненной 
пульсовой волны.

Еще одна задача, которую полезно реализовать по дина-
мическому ряду кардиоинтервалов — оценка показателей, 
так называемой турбулентности, сердечного ритма, которая 
в последнее время рассматривается кардиологами как один 
из предикторов внезапной сердечной смерти [20].
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Разумеется, дальнейшее развитие приложения AI-
РИТМОГРАФ целесообразно ориентировать на решение зада-
чи оценки параметров ВСР не только в покое, но и под воздей-
ствием физических и эмоциональных нагрузок, управление 
которыми осуществляет смартфон, формируя необходимые 
текстовые и голосовые подсказки. 

Остановимся кратко на возможных направлениях разви-
тиях в рамках второго направления.

В последнее время получают определенную известность 
программные приложения, позволяющие с помощью смарт-
фона проверять остроту зрения и слуха. Например, в работе 
[21] представлена информация о возможности проводить то-
нальную аудиометрию и определять степень потери слуха на 
разных частотах звукового сигнала, порождаемых динамиком 
смартфона.

Предварительный анализ доступной информации показыва-
ет, что потребительские свойства подобных приложений можно 
существенно расширить за счет использования интеллектуальных 
методов анализа и интерпретации регистрируемых сигналов.

Используя встроенный акселерометр, целесообразно 
создать мобильные приложения на смартфоне для контроля 
вестибулярного аппарата в домашних условиях. Такое при-
ложение в сочетании с доступными видео уроками по трени-
ровке вестибулярного аппарата окажет неоценимую помощь 
пациентам с расстройствами этой функции.

И еще одна задача, решение которой приобретает особое 
значение в наше время. Речь идет о создании мобильных 
приложений, способных в домашних условиях с помощью 
встроенного микрофона регистрировать респираторные 
шумы. Реализация в смартфоне интеллектуальных процедур 
анализа динамики спектральных компонент таких сигналов 
позволит пациенту своевременно получать информацию 
о респираторном расстройстве и необходимости обратиться 
в медицинское учреждение для углубленного обследования.

Рис. 11. Оценка параметров формы усредненной пульсовой волны.

Выводы
Разработка медицинских приборов для домашнего ис-

пользования требует применения интеллектуальных инфор-
мационных технологий, которые реализуют новые подходы 
к обработке информации и специфические методы предо-

ставления наглядной информации пользователю, который 
не имеет специального медицинского образования.

Один из примеров интеллектуального изделия цифровой ме-
дицины – диагностический комплексе ФАЗАГРАФ®, с помощью 
которого пациент с кардиологической патологией в домашних 
условиях может самостоятельно регистрировать электрокар-
диограмму и получать информацию об отклонениях в работе 
сердца, требующих дополнительного приема назначенных 
врачом лекарств, оптимизировать образ жизни, разумно рас-
пределяя режим нагрузок и отдыха, а также накапливать данные 
за большой промежуток времени для консультаций с врачом.

Модификация вычислительных процедур, реализованных в 
комплексе ФАЗАГРАФ®, и разработка новых интеллектуальных 
алгоритмов обработки физиологических сигналов сложной 
формы позволила создать программное приложение для смарт-
фона — AI-РИТМОГРАФ, которое позволяет оценивать параме-
тры вариабельности сердечного ритма в домашних условиях.

AI-РИТМОГРАФ заложил основу нового класса отечествен-
ных разработок мобильных средств цифровой медицины, 
отличительная особенность которого самодостаточность 
программного обеспечения, когда для формирования фото-
плетизмограммы используется встроенная камера смартфона. 

Опыт разработки AI-РИТМОГРАФ целесообразно исполь-
зовать при создании других актуальных приложений для 
смартфона, позволяющих интегрально оценивать эластич-
ность кровеносных сосудов, проверять остроту зрения и слуха, 
контролировать вестибулярный аппарат и своевременно 
получать информацию о респираторных расстройствах, тре-
бующих углубленного обследования.

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Автор статьи — Л. С. Файнзильберг — под-
тверждает, что у него нет конфликта интересов.
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Інтелектуальні засоби цифровий медицини 
для домашнього використання

Л. С. Файнзільберг
Міжнародний науково-навчальний центр інформаційних технологій і систем НАН і МОН України, Київ

Резюме

Вступ. Одне із завдань цифрової медицина — наблизити медичні засоби безпосередньо до пацієнта. Мета дослідження про-
демонструвати можливості інтелектуальних інформаційних технологій у вирішення цього завдання на прикладах побудови 
інноваційних засобів цифрового медицини для домашнього застосування.

Методи. Досліджується задача реєстрації фотоплетізмограмми за допомогою вбудованої камери смартфона без додаткових 
технічних засобів. Послідовності зображень фаланги пальця обробляються з використанням ланцюжка оригінальних алгоритмів, 
які спрямовані на зниження ймовірності помилок, викликаних «маскуванням» справжніх сплесків хвилі, породжених ударами 
серця, і появою неправдивих сплесків, викликаних випадковими спотвореннями і артефактами.

Результати. Розроблені алгоритми програмно реалізовані в мобільному додатку для смартфона — AI-РИТМОГРАФ для оцінки 
адаптаційних резервів організму в домашніх умовах. Випробування підтвердили відтворюваність і високу точність результатів, 
які формувалися мобільним додатком. Під час тестуванні 26 волонтерів різної статі у віці від 20 до 82 років і зіставленні резуль-
татів аналізу показників ВСР з даними, отриманими за паралельними записами ЕКГ, встановлено, що розбіжності результатів 
знаходилися в межах 1—2%.

Висновок. Досвід розробки AI-РИТМОГРАФ  доцільно використовувати при створенні інших самодостатніх додатків для смарт-
фона, що дозволяють інтегрально оцінювати еластичність кровоносних судин, перевіряти гостроту зору і слуху, контролювати 
вестибулярний апарат і своєчасно отримувати інформацію про респіраторні розлади, які потребують поглибленого обстеження.

Ключові слова: інформаційна технологія; фотоплетізмограмми; варіабельність серцевого ритму; смартфон.
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Abstract
Introduction. One of the challenges of digital medicine is to bring medical devices closer to the patient. The aim of the study 

is to demonstrate the capabilities of intelligent information technologies in solving this problem using examples of building innova-
tive digital tools for home ussng.

Methods. The problem of photoplethysmogram registration using the built-in smartphone camera without additional technical 
means is investigated. The phalanx image sequences of the finger are processed using a chain of original algorithms that are aimed 
at reducing the likelihood of errors caused by «masking» the true wave bursts generated by heartbeats and the appearance of false 
bursts caused by random distortions and artifacts.

Results. The developed algorithms are software implemented in a mobile application for a smartphone — AI-RITMOGRAPH for as-
sessing the body’s adaptive reserves at home. The tests have confirmed the reproducibility and high accuracy of the results, which 
were formed by the mobile application. When testing 26 volunteers of different genders aged 20 to 82 years and comparing the results 
of the analysis of HRV indicators with the data obtained from parallel ECG records, it was found that the discrepancies in the results 
were within 1–2%.

Conclusion. The experience of developing AI-RHYTHMOGRAPH is advisable to use when creating other self-sufficient applications 
for a smartphone that allow an integral assessment of the elasticity of blood vessels, check visual acuity and hearing, control the ves-
tibular apparatus and receive timely information on respiratory disorders requiring in-depth examination.

Key words: Information technology; Photoplethysmogram; Heart rate variability; Smartphone.
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Спосіб валідизації методики оцінки якості життя, 
що пов’язана зі здоров’ям школярів

Ж. В. Сотнікова-Мелешкіна, О. В. Мартиненко
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна

Резюме

Вступ. Дослідження проведено з метою валідизації розробленої колективом авторів «Методики оцінки якості життя, пов’язаної 
зі здоров’ям у дітей середнього шкільного віку».

Методи. У якості вихідної методики використано україномовний адаптований варіант опитувальника «Перелік дитячих симп-
томів», що використовується для виявлення психосоціальної дисфункції дітей у дитячій (Y-PSC) та батьківській (PSC) версіях. 
За результатами паралельного анкетування 228 учнів середнього шкільного віку (103 хлопці та 125 дівчат) проведено матема-
тичну обробку даних за допомогою кластерного аналізу методом К-середніх, дискримінантного, канонічного аналізу та аналізу 
надійності (альфа Кронбаха) у ліцензованому пакеті статистичних програм IBM SPSS Statistics 22. 

Результати. Обробка методом кластеризації даних за анкетою Y-PSC та PSC показала найкращий розподіл на 3 кластери (ве-
личина F-тесту на 1% менше максимального, але середньоквадратична помилка методу знижується на 32% від максимального), 
що підтверджувалось методом дискримінантного (точність 96,4%) та канонічного аналізу (p < 0,15). У запропонованому методі 
визначення якості життя, що пов’язана зі здоров’ям поділ на 3 кластера задовольняв вимогу статистичної значущості на рівні 
p < 0,05, а його точність дорівнювала 98,7%. Обидві методики виявились дуже надійними і точними за внутрішньою погодженістю, 
про що свідчить оцінювання за допомогою альфи Кронбаха. Таким чином, при дуже високому ступені кластеризації на підставі 
опитування за вихідною та запропонованою методиками, анкета оцінки якості життя, що пов’язана зі здоров’ям у дітей середнього 
шкільного віку має статистичну значущість на рівні p < 0,05 та може бути застосована у групових та популяційних дослідженнях 
для визначення фізичного, психічного та соціального благополуччя школярів за даними самооцінки.

Ключові слова: якість життя, що пов’язана зі здоров’ям; середній шкільний вік; школярі; психосоціальна дисфункція; валідизація.

Вступ
Згідно з концепцією ВООЗ якість життя, що пов’язана 

зі здоров’ям визначається як інтегральне поняття, що характе-
ризує співвідношення власного положення в житті суспільства 
і цілей, планів, можливостей індивідуума.

Ця методика дозволяє визначити шляхом самооцінки фі-
зичне, емоційне, психологічне та соціальне функціонування 
респондента і використовується у сучасній медицині як на-
дійний інструмент популяційних досліджень стану здоров’я 
та впливу на нього екологічних, демографічних, психологіч-
них, соціальних та інших чинників.

Особливо уразливою категорією населення виступають 
діти шкільного віку, що зазнають впливу новітніх освітніх тех-
нологій на тлі збереження негативної динаміки щодо рівня 
захворюваності. Тому дослідження якості життя, що пов’язана 
зі здоров’ям дитячого населення набувають у суспільстві все 
більшої ваги і потребують науково обґрунтованого розв’язання.

Аналіз сучасних світових та вітчизняних публікацій констатує 
наявність чисельних досліджень щодо визначення якості життя, 
пов’язаної зі здоров’ям (ЯЖПЗ) у дітей із хронічними захворю-
ваннями, зайвою вагою, малорухливим способом життя [1, 2]. 

Більшість опитувальників розрахована на дітей з патоло-
гічними станами. Для оцінки ЯЖПЗ умовно здорових дітей 
використовуються анкети PedsQl 4.0, KIDSCREEN-27, -52, QoL, 
у тому числі для дослідження серед школярів (QoLS) [3–5]. 

Проте невирішеною залишається проблема створення 
та адаптації крос-культурних та національних версій, не роз-
роблено опитувальники для школярів із градацією за різними 
віковими групами. Так, на теперішній час в Україні розроблено 
анкету для дітей молодшого [6] та старшого шкільного віку [7]. 

Визначення якості життя, у тому числі її складових у ракурсі 
оцінки ефективності та рівню впливу освітніх програм на стан 
здоров’я дітей, що навчаються у базовій школі (5–9 класи) 
за допомогою адаптованої та валідизованої методики не про-
водилось. 

Мета дослідження: валідизація розробленої колективом 
авторів «Методики оцінки якості життя, пов’язаної зі здоров’ям 
у дітей середнього шкільного віку».

Матеріали і методи 
дослідження

У анкетуванні прийняли участь 228 учнів середнього 
шкільного віку (5–9 класи), у т. ч. 103 хлопця та 125 дівчат. 
Було паралельно застосовано «Методику оцінки якості життя, 
пов’язаної зі здоров’ям у дітей середнього шкільного віку» 
[8] (надалі — методика, що пропонується), а для перевірки 
її валідності використовувався адаптований варіант опиту-
вальника «Перелік дитячих симптомів» — PSC (надалі — ви-
хідна методика). Ця скринінгова методика була розроблена 
у 1988 році Майклом Джеллінеком та Майклом Мерфі з ко-
легами [9] та адаптована в Україні колективом авторів (про-
цедуру адаптації викладено у методичному посібнику) [10]. 
Її дитяча (Y-PSC) та батьківська (PSC) версії призначені для 
виявлення психосоціальної дисфункції дітей. Анкета склада-
ється з 35 питань, які групуються у 2 субшкали (інтерналізація 
та екстерналізація для середнього та старшого шкільного віку) 
та загальну шкалу рівня психосоціальної дисфункції.
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Методика, що пропонується складається з 41 питання, 
які групуються у 8 основних шкал: ЗЗ (загальне здоров’я), ВБ 
(відчуття болю), ФФ (фізичне функціонування), РФФ (рольове 
фізичне функціонування), ЖЗ (життєздатність), СФ (соціальне 
функціонування), РЕФ (рольове емоційне функціонування), 
ПБ (психічне благополуччя), а також 2 похідні шкали — ШФ 
(шкільне функціонування) і РФ (родинне функціонування).

Похідні шкали є унікальними для дітей даної вікової групи і 
призначені саме для визначення впливу освітньої системи, роди-
ни та соціуму на фізичне, психічне та соціальне благополуччя учнів.

Обрання методики «Перелік дитячих симптомів» (PSC) 
як вихідної обумовлено наявністю «перехресних» критеріїв: 
психосоціального функціонування за загальною шкалою PSC 
та Y-PSC і шкал соціального функціонування та психічного 
благополуччя — за методикою для визначення якості життя, 
що пов’язана зі здоров’ям, а також досвідом використання 
у старшій віковій групі школярів паралельних адаптованих 
методик SF-36 та PSC задля з’ясування механізмів формування 
інтегрованої системи оцінювання психологічного здоров’я 
та напрямків (екстерналізованих або інтерналізованих) по-
рушень психосоціального функціонування.

Математична обробка даних проведена за допомогою 
кластерного аналізу методом К-середніх, дискримінантного, 
канонічного аналізу та аналізу надійності (Альфа Кронба-
ха) у ліцензованому пакеті статистичних програм IBM SPSS 
Statistics 22 (Faculty Pack L/N: L-GLBC-99H6WQ).

Результати та обговорення
Статистична цінність методу опитування полягає в можли-

вості виділити характерні групи (кластери) в досліджуваній ви-
бірці і співвідносити наявних або нових учасників опитування 
з виділеними групами. 

Шкала 2 кластери 3 кластери 4 кластери 5 кластерів 6 кластерів

Y-PSC

Інтерналізація 12,59 9,32 9,79 6,71 5,80

Екстерналізація 12,09 9,58 7,09 5,58 5,20

Загальний рівень 3,48 2,94 2,73 2,60 2,39

PSC

Інтерналізація 2,57 2,39 2,30 1,87 1,67

Екстерналізація 2,38 2,39 2,17 1,90 1,89

Загальний рівень 23,01 11,40 8,05 7,66 6,03

M ± σ 9,36 ± 8,17 6,34 ± 4,19 5,35 ± 3,36 4,39 ± 2,58 3,83 ± 2,06

Шкала 2 кластери 3 кластери 4 кластери 5 кластерів 6 кластерів

Y-PSC

Інтерналізація 155,48 144,08 88,32 121,93 119,89

Екстерналізація 170,49 136,92 149,35 157,37 138,44

Загальний рівень 76,75 66,05 53,56 45,01 43,12

PSC

Інтерналізація 104,57 65,38 48,18 57,36 57,02

Екстерналізація 66,83 33,38 32,47 35,68 29,32

Загальний рівень 349,22 465,28 469,87 373,11 391,31

M ± σ 153,8 ± 104,3 151,8 ± 159,6 140,3 ± 166,7 131,7 ± 127,5 129,9 ± 129,9

Табл. 2. Величина F-тесту для кожної шкали.

Табл. 1. Середньоквадратична помилка методу К-середніх.

Проведено аналіз на наявність кластерів даних опитування 
психосоціального функціонування за анкетою Y-PSC (для ді-
тей) та PSC (для батьків). В опитуванні використано 6 шкал, 
тому було проаналізовано можливість виділення від 2 до 6 
кластерів. Оскільки кількість кластерів апріорі невідома, то для 
всього діапазону можливих кластерів (від 2 до 6) визначалась 
середньоквадратична помилка методом К-середніх (табл. 1) 
і величина F-тесту для кожної з шкал (табл. 2).

Найкращий поділ на кластери відповідає мінімально 
можливій середньоквадратичній помилці при максимально 
можливій середній величині F-тесту. Оскільки одночасне 
виконання обох критеріїв неможливо, тому що мінімальній 
середньоквадратичній помилці відповідає мінімальне серед-
нє величини F-тесту і навпаки, то було обрано оптимальне 
значення — 3 кластери, коли величина F-тесту всього на 1% 
менше максимального, але середньоквадратична помилка 
методу знижується на 32% від максимального.

Для обраного розподілу вибірки на 3 кластера проведено 
дослідження якості кластеризації методом дискримінантного 
аналізу (табл. 3). Встановлено, що точність класифікації ви-
хідних груп дуже висока і становить 96,4%.

Тести канонічного аналізу показали, що поділ на 3 кластери 
задовольняє вимогу статистичної значущості лише на рівні 
p < 0,15. Загалом кластери добре віддільні, (відображено 
на рис. 1А), що свідчить про високу якість і надійність як самої 
методики PSC, так і обраного статистичного методу верифікації.

Аналогічним чином було виконано розподіл вибірки 
на 3 кластера методом К-середніх на підставі запропонова-
ного методу оцінки якості життя, що пов’язана зі здоров’ям 
на підставі 10 шкал.

Результат кластерного аналізу показав величину середньо-
квадратичної помилки методу К-середніх 4,86 ± 0,79 і середню 
величину F-тесту 120,1 ± 120,3. Якість проведеної кластеризації 
перевірено за допомогою дискримінантного аналізу.
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Так, встановлено, що загальна точність класифікації вихід-
них груп дуже висока і становила 98,7% (табл. 4), що на 2% 
краще ніж у попереднього опитування. Класифікація вихідних 
груп для одного кластеру виконана з точністю 100%, а для двох 
інших з невеликою похибкою у 1% та 2%.

Тести канонічного аналізу показали, що поділ на 3 кластери-
задовольняє вимогу статистичної значущості на рівні p < 0,05, 
а кластери добре віддільні (рис. 1Б) і практично ні відрізняються 
від розподілу за методикою PSC.

Надійність обох методик оцінювалась за допомогою альфи 
Кронбаха: для методики PSC α = 0,83 (228 осіб); для запропо-
нованої методики коефіцієнт альфа Кронбаха виявився дещо 
вищим: α = 0,89 (228 осіб). Таким чином, обидві методики 
є надійними і точними за внутрішньою погодженістю.

Результати класифікації*

Наявні 
групи

Номер кластеру
Точність кластерізації

Загалом
1 2 3

1 100% 0% 0% 100%

2 1% 97% 2% 100%

3 0% 7% 93% 100%
*Загальна точність класифікації вихідних груп 96,4%.

Табл. 3. Результати класифікації респондентів за методикою PSC.

Результати класифікації*

Наявні 
групи

Номер кластеру
Точність кластерізації

Загалом
1 2 3

1 99% 1% 0% 100%

2 1% 98% 1% 100%

3 0% 0% 100% 100%
*Загальна точність класифікації вихідних груп 98,7%.

Табл. 4. Результати класифікації респондентів за запропонованою методикою.

А. Розподіл респондентів на кластери за вихідною методикою 
PSC.

Б. Розподіл респондентів на кластери за запропонованою 
методикою ЯЖПЗ.

Рис. 1. Розподіл респондентів на кластери (228 осіб) за вихідною методикою PSC (А) 
та запропонованою методикою ЯЖПЗ (Б).

Висновки
Проведені кластерний і дискримінантний аналіз підтвер-

джують, що:
1. Вихідний і пропонований методи опитування демонстру-

ють високий ступінь поділу вибірки на кластери: вихідний — 
точність 96,4%; пропонований — точність 98,7%.

2. Статистична значимість відділення 3-го кластера в вихід-
ному методі виконується на рівні p < 0,15. У запропонованому 
методі визначення якості життя, що пов’язана зі здоров’ям, 
поділ на 3 кластери задовольняє вимогу статистичної зна-
чущості на рівні p < 0,05.

3. В обох методах кластери добре візуалізуються, що свід-
чить про високу якість і надійність як самих методик (вихідної 
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PSC та запропонованої ЯЖПЗ), так і обраного статистичного 
методу верифікації.

4. Обидві методики (PSC та ЯЖПЗ) виявились дуже надій-
ними і точними за внутрішньою погодженістю, про що свідчить 
оцінювання за допомогою альфи Кронбаха: для методики PSC 
α = 0,83 (228 осіб); для запропонованої методики коефіцієнт 
альфа Кронбаха виявився дещо вищим α = 0,89 (228 осіб).

Таким чином, при дуже високому ступені кластеризації 
на підставі опитування за вихідною та запропонованою мето-
диками, анкета оцінки якості життя, що пов’язана зі здоров’ям 
у дітей середнього шкільного віку має статистичну значущість 
на рівні p <0,05 та може бути застосована у групових та попу-
ляційних дослідженнях для визначення фізичного, психічного 
та соціального благополуччя школярів за даними самооцінки. 

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Ж. В. Сотнікова-Мелешкіна, О. В. Мар-
тиненко— підтверджують, що у них відсутній конфлікт інтересів.

Способ валидизации методики оценки качества жизни, 
связанной со здоровьем школьников

Ж. В. Сотникова-Мелешкина, А. В. Мартыненко
Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Украина
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Введение. Исследование проведено с целью валидизации разработанной коллективом авторов «Методики оценки качества 
жизни, связанного со здоровьем у детей среднего школьного возраста».

Методы. В качестве исходной методики использован украиноязычный адаптированный вариант опросника «Перечень детских 
симптомов», используемый для выявления психосоциальной дисфункции детей в детской (Y-PSC) и родительской (PSC) версиях. 
По результатам параллельного анкетирования 228 учащихся среднего школьного возраста (103 мальчиков и 125 девочек) про-
ведена математическая обработка данных с помощью кластерного анализа методом К-средних, дискриминантного, канонического 
анализа и анализа надежности (альфа Кронбаха) в лицензированном пакете статистических программ IBM SPSS Statistics 22.

Результаты. Обработка методом кластеризации данных по анкете Y-PSC и PSC показала лучшее деление на 3 кластера (вели-
чина F-теста на 1% меньше максимального, но среднеквадратическая ошибка метода снижается на 32% от максимального), что 
подтверждалось методом дискриминантного (точность 96,4%) и канонического анализа (p < 0,15). В предложенном методе опреде-
ления качества жизни, связанного со здоровьем разделение на 3 кластера удовлетворяло требование статистической значимости 
на уровне p < 0,05, а его точность равна 98,7%. Обе методики оказались надежными и точными по внутренней согласованности, о 
чем свидетельствует оценка с помощью альфы Кронбаха. Таким образом, при высокой степени точности кластеризации на основа-
нии опроса по исходной и предложенной методиками, анкета оценки качества жизни, связанного со здоровьем у детей среднего 
школьного возраста имеет статистическую значимость на уровне p < 0,05 и может быть применена в групповых и популяционных 
исследованиях для определения физического, психического и социального благополучия школьников по данным самооценки.

Ключевые слова: качество жизни, связанной со здоровьем; средний школьный возраст; школьники; психосоциальная дисфунк-
ция; валидизация.
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Abstract
Introduction. The study was conducted to validate the developed by the team of authors «Methods for assessing the quality of life 

related to health in middle school children».
Methods. As a starting point, a Ukrainian-language adapted version of the questionnaire «List of children’s symptoms» was used, 

which is used to identify psychosocial dysfunction of children in children’s (Y-PSC) and parental (PSC) versions. According to the 
results of a parallel survey of 228 middle school students (103 boys and 125 girls), statistical data processing was performed using 
cluster analysis K-means, discriminant, canonical analysis and reliability analysis (Alpha Cronbach) by the licensed statistical software 
package IBM SPSS Statistics 22.

Results. Processing by the data clustering method according to the Y-PSC and PSC questionnaire showed the best distribution 
into 3 clusters (the value of the F-test is 1% less than the maximum, but the standard error of the method is reduced by 32% from 
the maximum), which was confirmed by the discriminant analysis (total accuracy 96,4%) and canonical analysis (p < 0,15). In the pro-
posed method of determining the quality of life associated with health, the division into 3 clusters met the requirement of statistical 
significance at the level of p < 0,05, and its total accuracy is 98,7%. Both methods proved to be reliable and accurate in terms of internal 
consistency, as evidenced by Cronbach’s alpha evaluation. Thus, with the high degree of clustering based on the survey, according 
to the original and proposed methods, the method of assessing the quality of life associated with health in middle school children has 
statistical significance at the level of p < 0,05 and can be used in group and population-based studies to determine the physical, mental 
and social well-being of schoolchildren based on self-assessment.

Key words: Quality of life related to health; Middle school age; Schoolchildren; Psychosocial dysfunction; Validation.
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Abstract
Introduction. Non-linear methods of analysis have found widespread use in the Heart Rate Variability (HRV) technology, when 

the long-term HRV records are available. Using one of the effective nonlinear methods of analysis of HRV correlation dimension D2 
for the standard 5-min HRV records is suppressed by unsatisfactory accuracy of available methods in case of short records (usually, 
doctors have about 500 RRs during standard 5-min HRV record), as well as complexity and ambiguity of choosing additional parameters 
for known methods of calculating D2.

The purpose of the work. Building a robust estimator for calculating correlation dimension D2 with high accuracy for limited se-
ries of RR-intervals observed in a standard 5-minute HRV record, i. e. with N  500. As well as demonstrating the capabilities of the D2 
formula on a well known attractors (Lorenz, Duffing, Hennon and etc.) and in applications for Normal Sinus Rhythm (NSR), Congestive 
Heart Failure (CHF) and Atrial Fibrillation (AF).

Materials and Methods. We used MIT-BIH long-term HRV records for normal sinus rhythm, congestive heart failure and atrial 
fibrillation. In order to analyze the accuracy of new robust estimator for D2, we used the known theoretical values for some famous 
attractors (Lorenz, Duffing, Hennon and etc.) and the most popular Grassberger-Procaccia (G-P) algorithm for D2. 

The results of the study. We have shown the effectiveness of the developed D2 formula for time series of limited length 
(N = 500–1000) by some famous attractors (Lorenz, Duffing, Hennon and etc.) and with the most popular Grassberger-Procaccia (G-P) 
algorithm for D2. It was demonstrated statistically significant difference of D2 for normal sinus rhythm and congestive heart failure 
by standard 5 min HRV segments from MIT-BIH database. The promised technology for early prediction of atrial fibrillation episodes 
by current D2 algorithm was shown for standard 5 min HRV segments from MIT-BIH Atrial Fibrillation database.

Conclusion. Robust correlation dimension D2 estimator suggested in the article allows for time series of limited length (N ≈ 500) to 
calculate D2 value that differs at mean from a precise one by 5 ± 4%, as demonstrated for various well known attractors (Lorenz, Duffing, 
Hennon and etc.). We have shown on the standard 5-min segments from MIT-BIH database of HRV records: 
-	 the statistically significant difference of D2 for cases of normal sinus rhythm and congestive heart failure; 
-	 D2 drop significantly for the about 30 min. before of AF and D2 growth drastically under AF there was shown for HRV records with 
Atrial Fibrillation (AF) episodes. 

The suggested robust correlation dimension D2 estimator is perfect suitable for real time HRV monitoring as accurate, fast and 
non-consuming for computing resources.

Key words: Hearth rate variability; Correlation dimension; Congestive heart failure; Atrial fibrillation.
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Introduction
The Heart Rate Variability (HRV) is based on measuring (time) 

intervals between R-peaks (of RR-intervals) of an electrocardio-
gram (ECG) and plotting a rhythmogram on their basis with its sub-
sequent analysis by various mathematical methods that are clas-
sified as Time-Domain, Frequency-Domain and Nonlinear [1, 2]. 
Using nonlinear methods in HRV and ECG analysis has proven to be 
very advantageous, and they are reviewed in detail, for example, 
in [3, 4]. The newest review [5] showed the most applied for HRV 
nonlinear methods: Entropy (ApEn, SampEn, MSE), Dimensions 
(Fractal or Correlation dimension D2) and Plot analysis (Poincare, 
Recurrence). There are 263 numbers of papers and 10304 numbers 
of citations registered in the PubMed at 01/2019 for «Correlation 

Dimension in HRV or ECG» queries [5], – D2 is one of three tops 
nonlinear methods listed early. Applications of correlation dimen-
sion D2 for HRV of most cited papers are [5]: aging [6]; gender 
[6]; stress [7]; sleep [8]; arrhythmia [9]; heart transplantation [10]. 
Meanwhile, correlation dimension D2 for ECG has much more 
widespread medical applications [11]: atrial fibrillation, ventricular 
tachycardia, ventricular fibrillation, dilated cardiomyopathy, ar-
rhythmias and sudden cardiac death. The high accuracy, sensitiv-
ity and specificity of D2 applications were shown in all cases [11]. 
This difference of correlation dimension D2 medical applications 
accruing for HRV and ECG explained by highly dependency of cor-
relation dimension estimation on the length of the time series [12]. 
It is easy to retrieve a lot of ECG data points (N) in short medical 
examination but insufficiently in a standard 5-minute HRV record 
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(usually N  300–600). Generally the number of data points N 
necessary for estimation of correlation dimension D2 with good 
accuracy has upper bound [13]:

where h
2
 — correlation entropy; τ — time delay of the reconstruc-

tion;
and lower bound while entropy factor can be ignored [14]:

Let us define two invariants of isometric transformations of the 
time series in order to construct new robust D2 estimator: 

1. The length of times series polygonal chain λ

(1)

So, we can easily estimate for normal sinus rhythm (D2 about 
2.0) at least 1764 data points (RRs intervals) are necessary that 
is about 3 times more than doctors have during standard 5-min 
HRV examination. In case of arrhythmias or atrial fibrillation, when 
D2 grow up to 8–10, the number of necessary N can be a hun-
dred thousand RRs. That is possible to accrue only by daily Holter 
monitoring (ECG or HRV) and has heavy computation consumption 
for D2 calculations.

The purpose of current article is to suggest robust correla-
tion dimension D2 estimator for short time series (e. g. N ≈ 500 
as for standard 5-min HRV record) with good accuracy, fast 
calculations and low consumptions of compute resources. It is pos-
sible to make it suitable for real time HRV monitoring and widen 
for standard 5-min HRV records.

(2)

Materials and Methods
We used long-term HRV records by Massachusetts Institute 

of Technology — Boston’s Beth Israel Hospital (MIT-BIH) from 
[15] (http://www.physionet.org), a free-access, on-line archive 
of physiological signals. Normal Sinus Rhythm (NSR) RR Interval 
Database includes beat annotation files for 54 long-term ECG 
recordings of subjects in normal sinus rhythm (30 men, aged 
28.5 to 76, and 24 women, aged 58 to 73). Congestive Heart 
Failure (CHF) RR Interval Database  includes beat annotation 
files for 29 long-term ECG recordings of subjects aged 34 to 79, 
with congestive heart failure (NYHA classes I, II, and III). Subjects 
include 8 men and 2 women; gender of the remaining 21 subjects 
is not known. The original electrocardiography (ECG) signals for 
both NSR and CHF RR interval databases were digitized at 128 Hz, 
and the beat annotations were obtained by automated analysis 
with manual review and correction. The MIT-BIH Atrial Fibrillation 
(AF) Database [16] was used for Correlation Dimension D2 ana-
lyzing with long and short RR’s subsets. This database includes 25 
long-term ECG recordings of human subjects with atrial fibrillation 
(mostly paroxysmal). The individual recordings are each 10 hours 
in duration, and contain two ECG signals each sampled at 250 
samples per second with 12-bit resolution over a range of ± 10 mil-
livolts. The original analog recordings were made at Boston’s Beth 
Israel Hospital (now the Beth Israel Deaconess Medical Center) us-
ing ambulatory ECG recorders with a typical recording bandwidth 
of approximately 0.1 Hz to 40 Hz.

Let us consider time series X={x
1
,x

2
,…xn} with N elements  

which in HRV analysis will be the RR interval series with N being 
the total number of beats. The goal of time-series analysis is to learn 
about the dynamics behind observed time-ordered data. Cor-
relation dimension D2 measures the degree of complexity of the 
system that generates the time series [12] and estimates the number 
of independent variables governing the behavior of the dynamical 
system. The Grassberger-Procaccia (G-P) algorithm for D2 calcula-
tions is the most popular for now and shows very good accuracy 
if obey the requirements for number of necessary data points 
(1)–(2). G-P has pure accuracy in case of limited data series and in-
applicable for standard 5-min HRV records (tab. 1). 

(3)

2. Chirality of time series χ (asymmetry about the mean)
Let’s define two elements subset A = {a,b} with Euclidian 

metric L2. Each element of subset A is the difference between 
two nearby observations of Х: a

i
 = xi+1

 – xi; bi = xi – xi–1
. Let 

us construct a separable system A+ and A– from the elements of A:

where for all xi taking an extreme value in the triple xi+1
, xi, xi–1

where for all xi which is not taking an extreme value in the triple 
xi+1

, xi, xi–1
 it is necessary to make minimal rotation to satisfy 

the extremality condition of xi 

Counting over all elements A, we determine the degree of chira
lity of time series χ:

(4)

Finally, we express the value of the correlation dimension D2 
in terms of the two introduced invariants λ and χ, as a function 
of the ratio of the degree of symmetry breaking of the time series 
per unit length of the polygonal chain:	

The best result in accuracy is obtained when the separable 
system A+ and A– is constructed from normalized elements with 
the norm A:

(5)

∀ < >( ) ⇒ − ++ −x x x x a bi i i i

xi

1 1

max( )

;
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Results and Discussion

First of all we need to estimate the accuracy of suggested for-
mula (5) and its dependency from time series length. We compare 
in Table 1. the results of calculations for correlation dimension D2 
by formula (5), G-P algorithm and theoretical values for the some 
famous attractors.

The suggested robust correlation dimension D2 estimator 
(5) in compare with theoretical D2 for some famous attractors 
has shown mean error at 5% for N = 500, 3% for N = 1000 
and 1% for N = 10000; the G-P algorithm does not convergence 
for N = 500 and show mean error for D2 estimation at 126% 
for N = 1000 and 2% for N = 10000. We can make a conclusion 
about good quality of correlation dimension D2 estimator (5) 
for D2 analyzing of standard 5-min HRV record. 

Now we can analyze different RR records from MIT-BIH data-
base for short subsets only. 

In tab. 2 we use MIT-BIH RR data for Normal and CHF groups 
and compare qualitative reactions in different groups for two non-
linear indexes, — Entropy (EnRE [19]) and Correlation dimension 
D2 (5). The same qualitative behavior was shown in all cases: 
both EnRE [19] and D2 (5) show significant drop for CHF group 
in compare with Normal group; for Normal group no significant 
differences between Men aged less 50 y.o., Men aged older 60 y.o. 

and Women aged older 60 y.o. This is exactly what was expected 
for these nonlinear indexes in examined groups.

The MIT-BIH Atrial Fibrillation (AF) Database with 10-hours 
records was divided for N = 500 subsets and researched for Cor-
relation Dimension D2 evolution before AF episodes and during AF. 

Fig. 1 shows typical pattern of correlation dimension D2 
evolution before atrial fibrillation episode: each epoch on the 
fig. 1. consists of short RRs records (N = 500); epoch with # ’0’ 
is the beginning of AF according to MIT-BIH reference rhythm 
annotations. Correlation dimension D2 does not have significant 
difference from mean record value under Normal rhythm intervals 
except 5–6 epochs before and after AF episodes. The D2 signifi-
cantly drop for about 30 minutes (or 5–6 epoch by N = 500 RRs) 
before AF: D2 drop shown from epoch # ’–5’ on the fig. 1. During 
AF the D2 growth 4–5 times over the mean value. This is the clue 
for real time automatic AF prediction for the about 30 minutes 
before AF episodes.

Attractor
Grassberger-Procaccia algorithm, D2 Robust D2 estimator (5), D2

N = 500 N = 1000 N = 10000 N = 500 N = 1000 N = 10000

Duffing, D2  =  2,3 N/A 2,12
Err = 8%

2,38
Err = 3%

2,20
Err = 9%

2,22
Err = 3%

2,29
Err = 0%

Lorenz, D2 = 2,02 N/A 2,94
Err = 46%

2,10
Err = 4%

2,01
Err = 0%

2,03
Err = 0%

2,02
Err = 0%

Hennon, D2 = 1,25 N/A 7,12
Err = 484%

1,23
Err = 1%

1,36
Err = 9%

1,15
Err = 8%

1,25
Err = 0%

Logistic, D2 =  8,2 N/A 1,07
Err = 89%

8,21
Err = 0%

8,56
Err = 4%

8,25
Err = 1%

8,05
Err = 2%

Rossler, D2 = 1,99 N/A 1,95
Err = 2%

1,91
Err = 4%

2,05
Err = 3%

2,04
Err = 3%

2,03
Err = 2%

Mean Err ± SD N/A 126 ± 203% 2 ± 2% 5 ± 4% 3 ± 3% 1 ± 1%

Tab. 1. Comparison of proposed estimator (5) and Grassberger-Procaccia algorithm for different time series length 
and theoretical correlation dimension D2 values for attractors.

Tab. 2. Entropy EnRE [19] and correlation dimension D2 (5) for MIT-BIH Normal group and Congestive Heart Failure group. 

Test

Entropy EnRE [19]
N = 500

Correlation dimension D2 (5)
N=500

Mean ± SD Reaction Mean±SD Reaction

MIT-BIH
RR database

Normal 1,72 ± 0,47 Significantly drop 
(p < 0,05)

2,10 ± 0,28 Significantly drop 
(p < 0,05)

CHF 0,65 ± 0,76 1,93 ± 0,22

MIT-BIH Men < 50 y.o. 1,73 ± 0,33
Difference

insignificant

2,24 ± 0,49
Difference

insignificantNormal group
Men > 60 y.o. 1,70 ± 0,55 2,08 ± 0,18

Women > 60 y.o. 1,78 ± 0,51 2,05 ± 0,25

Conclusions
Correlation dimension D2 estimator (5) suggested in the article 

allows for time series of a limited length (N = 500) to find D2 value 
with high accuracy M = 5 ± 4%, which has been demonstrated 
for some famous attractors with known theoretical D2 values 
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(tab. 1). The accuracy of correlation dimension D2 estimator (5) 
for big chunks of data (N = 10000) is about the same as for well 
known and popular Grassberger-Procaccia algorithm (tab. 1). 

Using the proposed correlation dimension D2 estimator (5) 
for MIT-BIH database of HRV records, we show for short records 
(N = 500) in compare with Entropy (EnRE [19]) for classification 
of Normal Sinus Rhythm (NSR) and Congestive Heart Failure (CHF) 
cases (tab. 2). It demonstrated the same qualitative behavior 
for all cases: both EnRE [19] and D2 (5) shows significant drop 
for CHF group in compare with Normal group; for Normal group 
no significant differences between Men aged less 50 y.o., Men 
aged older 60 y.o. and Women aged older 60 y.o. This is exactly 
that was expected for these nonlinear indexes in examined groups.

The MIT-BIH Atrial Fibrillation (AF) Database records was di-
vided for a short epochs (N = 500) and researched for correlation 
dimension D2 evolution before AF episodes and during AF. Cor-
relation dimension D2 does not have significant difference from 
mean record value during Normal rhythm intervals except 5–6 
epochs before and after AF episodes (fig. 1). The D2 significantly 
drop about for 30 minutes before AF and drastically growth under 
AF (fig. 1). This is the clue for real time automatic AF prediction 
for the about 30 minutes before AF episodes.

Let us summarize:
1) the new approach for correlation dimension D2 estimator 

was suggested in (5);
2) formula (5) is based on two introduced invariants λ (3) and 

χ(4), as a function of the ratio of the degree of symmetry breaking 
of the time series per unit length of the polygonal chain;

3) the accuracy of correlation dimension D2 estimator (5) was 
shown by the some famous attractors in the wide diapason of time 
series length (N = 500 – 10000);

4) qualitative behavior correlation dimension D2 estimator (5) 
and Entropy (EnRE [19]) are the same for the groups of Normal Si-
nus Rhythm (NSR) and Congestive Heart Failure (CHF). It is shown 
significant difference between NSR and CHF groups for both;

Fig. 1. Typical pattern of Correlation Dimension D2 (5) before atrial fibrillation episode (MIT-BIH AF Database [16]).

5) D2 significantly drop for the about 30 minutes before Atrial 
Fibrillation (AF). This is the clue for real time automatic AF predic-
tion for the about 30 minutes before AF episodes (fig. 1).

6) the suggested robust correlation dimension D2 estimator (5) 
is perfect suitable for real time HRV monitoring as accurate, fast 
and non-consuming for computing resources.

The studies were carried out in compliance with international 
bioethical standards and the provisions of the Helsinki Declaration 
(as amended in 2013). The author of the article, A. Martynenko, 
confirm that they have no conflict of interest.
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Робастна формула кореляційної розмірності для аналізу 
варіабельності серцевого ритму

О. В. Mартиненко
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна

Робастная формула корреляционной размерности 
для анализа вариабельности сердечного ритма

А. В. Мартыненко
Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Украина

Резюме

Вступ. Нелінійні методи аналізу знайшли широке застосування в технології варіабельності серцевого ритму (ВСР) при наявності 
довгих записів ВСР. Використання одного з ефективних методів нелінійних аналізу ВСР, — кореляційної розмірності D2 для 5-хв. 
записів ВСР стримується незадовільною точністю наявних методів в разі коротких записів (зазвичай, стандартна 5 хв. запис 
ВСР містить 300–600 комплексів RR), а також складністю і неоднозначністю вибору додаткових параметрів для відомих методів 
обчислення кореляційної розмірності D2.

Мета роботи. Побудувати робастну формулу обчислення кореляційної розмірності D2 з високою точністю для обмеженого ряду 
RR-інтервалів, які спостерігаються в стандартній 5-хвилинного запису ВСР. А також продемонстровані можливості запропонованої 
формули D2 на прикладі добре відомих атракторів (Лоренца, Даффінга, Хеннона і ін.) і в медичних додатках для нормального 
серцевого ритму, серцевої недостатності та фібриляції передсердь.

Матеріали та методи. У статті була використана база даних MIT-BIH з тривалими записами ВСР в разі нормального синусо-
вого ритму (NSR), при серцевій недостатності (CHF) і фібриляції передсердь (AF). Щоб проаналізувати точність нової робастної 
оцінки кореляційної розмірності D2, ми використовували відомі теоретичні значення для деяких відомих атрактороі (Лоренца, 
Даффінга, Хеннон і ін.) і порівняння з найбільш популярним алгоритмом Грассбергера-Прокаччі.

Результати. Була показана ефективність розробленої формули D2 для часових рядів обмеженої довжини (N = 500–1000) 
на прикладі відомих атракторів (Лоренца, Даффінга, Хеннон і ін.) і за допомогою найбільш популярного алгоритму Грассбергера-
Прокаччі. Було продемонстрована статистично значуща відмінність D2 для нормального синусового ритму та серцевої 
недостатності для стандартних 5-хвилинних сегментів з бази даних MIT-BIH записів ВСР. За допомогою запропонованого алгоритму 
D2 була показана можливість раннього передбачення епізодів фібриляції передсердь на стандартних 5-хвилинних сегментах 
з бази даних MIT-BIH записів ВСР.

Висновки. У статті пропонується робастна формула для обчислення кореляційної розмірності D2. Вона дозволяє для часових 
рядів обмеженої довжини (N ≈ 500) знаходити значення D2, яке в середньому відрізняється від точного на 5 ± 4%, що продемон-
стровано для різних добре відомих атракторах (Лоренц, Даффінг, Хеннон і ін.). На стандартних 5-хвилинних сегментах з бази 
даних MIT-BIH записів ВСР ми показали статистично значущу відмінність D2 для випадків нормального синусового ритму та 
серцевої недостатності; для записів ВСР з епізодами фібриляції передсердь (AF) було показано, що D2 значно знижується при-
близно за 30 хв. перед AF і різко зростає при AF. Пропонована робастна формула для розрахунку кореляційної розмірності D2 
ідеально підходить для моніторингу ВСР в реальному часі, оскільки дозволяє швидко і практично без витрат обчислювальних 
ресурсів знаходити D2 з високою точністю.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму; кореляційний розмірність; серцева недостатність; фібриляція передсердь.

Резюме

Введение. Нелинейные методы анализа нашли широкое применение в технологии вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
при наличии длинных записей ВСР. Использование одного из эффективных методов нелинейных анализа ВСР, — корреляционной 
размерности D2 для 5-мин. записей ВСР сдерживается неудовлетворительной  точностью имеющихся методов в случае коротких 
записей (обычно, стандартная 5 мин. запись ВСР содержит 300–600 комплексов RR), а также сложностью и неоднозначностью 
выбора дополнительных параметров для известных методов вычисления корреляционной размерности D2. 

Цель работы. Построить робастную формулу вычисления корреляционной размерности D2 с высокой точностью для ограни-
ченного ряда RR-интервалов, наблюдаемых в стандартной 5-минутной записи ВСР. А также продемонстрированы возможности 
предложенной формулы D2 на примере хорошо известных аттракторов (Лоренца, Даффинга, Хеннона и др.) и в медицинских 
приложениях для нормального сердечного ритма, сердечной недостаточности и фибрилляции предсердий.

Материалы и методы. В статье была использована база данных MIT-BIH с продолжительными записями ВСР в случае нормального 
синусового ритма (NSR), при сердечной недостаточности (CHF) и фибрилляции предсердий (AF). Чтобы проанализировать точность 
новой робастной оценки корреляционной размерности D2, мы использовали известные теоретические значения для некоторых из-
вестных аттракторов (Лоренца, Даффинга, Хеннона и др.) и сравнения с наиболее популярным алгоритмом Грассбергера-Прокаччи.
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Результаты. Была показана эффективность разработанной формулы D2 для временных рядов ограниченной длины 
(N = 500–1000) на примере теоретических значений для известных аттракторов (Лоренца, Даффинга, Хеннона и др.) и с помощью 
наиболее популярного алгоритма Грассбергера-Прокаччи. Было продемонстрировано статистически значимое различие D2 для 
нормального синусового ритма и сердечной недостаточности для стандартных 5-минутных сегментов из базы данных MIT-BIH 
записей ВСР. С помощью предложенного алгоритма D2 была показана возможность раннего предсказания  эпизодов фибрилляции 
предсердий на стандартных 5-минутных сегментах из базы данных MIT-BIH записей ВСР.

Выводы. В статье предлагается робастная формула для вычисления корреляционной размерности D2. Она позволяет для 
временных рядов ограниченной длины (N ≈ 500) находить значение D2, которое в среднем отличается от точного на 5 ± 4%, что 
продемонстрировано для некоторых хорошо известных аттракторов (Лоренца, Даффинга, Хеннона и др.). На стандартных 5-минут-
ных сегментах из базы данных MIT-BIH записей ВСР мы показали статистически значимое различие D2 для случаев нормального 
синусового ритма и сердечной недостаточности; для записей ВСР с эпизодами фибрилляции предсердий (AF)  было показано, 
что D2 значительно снижается примерно за 30 мин. перед AF и резко возрастает при AF. Предлагаемая робастная формула для 
расчета корреляционной размерности D2 идеально подходит при мониторинге ВСР в реальном времени, поскольку позволяет 
быстро и практически без затрат вычислительных ресурсов находить D2 с высокой точностью.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма; корреляционная размерность; сердечная недостаточность; фибрилляция 
предсердий.
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Оценка изменений параметров сосудистой системы 
в пробе реактивной гиперемии с использованием 

реографических данных
В. А. Кириченко, Т. В. Кульбашевская, А. В. Печенин, В. Г. Сергеев

Национальный Аэрокосмический Университет «ХАИ», Харьков, Украина

Резюме

Вступление. Задача неинвазивной оценки состояния сосудистой системы в настоящее время столь же актуальна, как и много лет 
назад, поскольку и сегодня все еще не предложен метод, полностью удовлетворяющий специалистов. Постепенно предается забве-
нию когда-то весьма популярный реографический метод. Сформировалась точка зрения о его весьма ограниченных возможностях, 
в связи с неустойчивостью значений, получаемых при измерении параметров, отсутствием их нормативных величин, сложностью 
интерпретации патологических реограмм. Широко используемые сегодня допплеровские анализаторы дают прекрасные результаты 
при исследовании локальных сосудистых патологий, но малопригодны для интегральной оценки состояния сосудистых регионов. 

Цель работы. Выявление причин низкой информативности существующего реографического метода оценки состояния со-
судистой системы и анализ возможностей его совершенствования.

Результаты исследований. На примере анализа данных пробы реактивной гиперемии продемонстрирована неадекватность 
существующей классической методики анализа реограмм и показаны перспективы использования новой методики, основанной 
на разложении реограммы на низкочастотные (НЧ) и высокочастотные (ВЧ) компоненты.

Выводы. Использование реографии для оценки состояния сосудистой системы весьма перспективно, но требуется принципи-
альное изменение существующей классической методики анализа и интерпретации реограмм. На базе данных реографического 
комплекса «РеоКом» показаны возможности использования методики «НЧ-ВЧ анализа». Показаны ее преимущества, по сравнению 
с классическим методом анализа реограмм.

Ключевые слова: оценка параметров сердечно-сосудистой системы; реографические данные; «НЧ-ВЧ анализ» реограмм; тонус 
сосудов; периферическое сопротивление; венозный отток.

1.Введение
В литературе [1, 3, 7, 8] были отмечены существенные трудности, 

возникающие при использовании классической методики анализа 
патологических реограмм. В данной работе сделана попытка оты-
скать причину этих трудностей, показать ошибочность некоторых 
положений классической методики, часто не позволяющих полу-
чить верное представление о кровенаполнении и кровоснабже-
нии исследуемого региона, тонусе сосудов различного калибра, 
о периферическом сопротивлении и состоянии венозного оттока. 

По нашему мнению, именно по этой причине (неадекват-
ность классической методики анализа реограмм) и сформи-
ровалось отрицательное отношение многих практикующих 
врачей к реографии, хотя сам метод перспективен и позволяет 
получить данные, содержащие необходимую информацию, 
имеет обширную сферу применения и нуждается только лишь 
в совершенствовании аппаратуры и методики анализа данных. 

Можно предположить, что реография появилась слишком 
рано, когда еще не было базы для создания качественной ап-
паратуры и необходимого инструмента для анализа данных, 
но сегодня все это уже есть.

2. Цель работы
Демонстрация недостатков существующей классической 

методики анализа реограмм, выявление причин низкой ин-

формативности реографического метода оценки состояния 
сосудистой системы и рассмотрение возможностей его со-
вершенствования. 

3. Методология 
исследования

Проведем оценку возможностей существующей клас-
сической методики анализа реограмм на примере на-
блюдения динамики изменений реограммы предплечья 
в стандартной пробе реактивной гиперемии, с пережатием 
артерии плеча. Проба реактивной гиперемии предостав-
ляет очень удобный набор исходных данных, охватывая 
широкий круг состояний сосудистой системы при неиз-
менном влиянии различных сопутствующих факторов, 
связанных с особенностями строения тела пациента, рас-
стоянием между электродами, состоянием пациента и т. д. 
На протяжении всей пробы условия регистрации данных 
остаются неизменными, как и влияние сопутствующих фак-
торов. Изменяются только параметры сосудистой системы, 
динамику изменений которых попытаемся отследить, ана-
лизируя полученные реограммы на различных временных 
участках пробы.
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3.1. Динамика изменений состояния 
артериальной системы предплечья 
в стандартной пробе реактивной 
гиперемии, с пережатием артерии плеча

Рассмотрим изменения свойств сосудистой системы 
предплечья под воздействием окклюзии плечевой артерии 
и последующего восстановления кровотока по завершении 
окклюзии [4–10]. 

На рис.1–рис. 4 представлены реограммы, отображаю-
щие динамику изменений состояния артериальной системы 

предплечья, в пробе реактивной гиперемии с пятиминутной 
окклюзией артерий плеча. 

Рис. 1 представляет предокклюзионный период реограммы, 
рис. 2 — период сердечных сокращений, непосредственно по-
сле пятиминутной окклюзии, рис. 3 — период через 20 секунд 
после снятия окклюзии, рис. 4 — период через 35 секунд после 
снятия окклюзии. 

Следует отметить, что на рисунках представлена типичная 
динамика изменений формы реоволны, наблюдаемая нами 
абсолютно у всех пациентов. Отличия были связаны лишь 
со степенью проявления изменений. Характер изменений 
реограмм у всех пациентов был совершенно одинаков.

Рис. 1. Усредненный период реограммы предплечья 
и ее первая производная,  предокклюзионный 

временной интервал.

Рис. 2. Усредненный период реограммы предплечья 
и ее первая производная, временной интервал, 

непосредственно после снятия окклюзии.

Рис. 3. Усредненный период реограммы предплечья и ее 
первая производная, 20 секунд после снятия окклюзии.

Рис. 4. Усредненный период реограммы предплечья и ее 
первая производная, 35 секунд после снятия окклюзии.
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На всех рисунках показаны усредненные периоды рео-
грамм предплечья, построенные по соответствующим 10-ти 
секундным временным интервалам пробы. Нижние графики 
на рисунках рис. 1, рис. 2, рис. 3 и рис. 4 представляют первые 
производные реограмм предплечья на тех же временных 
интервалах пробы.

На каждом рисунке, в соответствии с требованиями клас-
сической методики анализа реограмм [2, 3], расставлены 
временные маркеры, определяющие положение особых точек 
реограмм (a, b, c, i, d). Амплитудные значения реограмм в эти 
моменты времени, в дальнейшем, будут обозначаться B, C, I 
и D, соответственно.

Известно [2—5], что временное положение вершины первой 
систолической волны реограммы при продольном располо-
жении потенциальных электродов реографа определяется 
реактивностями магистральных артериальных сосудов ис-
следуемого региона (эластичностью сосуда и инерционностью 
столба крови в нем), второй систолической волны — интер-
ференцией отражений пульсовой волны от мест бифуркаций 
артерий, а положение диастолической волны — отражением 
пульсовой волны от периферического сопротивления региона.

Приход пульсовой волны в зону установки потенциальных 
электродов реографа вызывает быстрое увеличение давления 
в магистральном артериальном сосуде под электродами, его 
расширение и формирование анакроты реограммы. Это про-
исходит вследствие противодействия дистального (по от-
ношению к месту установки реографических электродов) 
участка артериальной системы - инерционности дистального 
столба крови в сосуде, активного сопротивления трения крови 
о стенки дистальных артериальных сосудов, эластического 
сопротивления стенок этих сосудов и не нулевого перифе-
рического сопротивления региона. Процесс расширения со-
суда в рассматриваемом сечении и формирование анакроты 
реограммы будет продолжаться до тех пор, пока требуемое 
для расширения сосуда усилие будет меньше усилия, не-
обходимого для проталкивания крови в дистальную область 
сосудистой системы. После достижения максимума (вершины 
первой систолической волны), дальнейшее изменение дав-
ления в магистральном сосуде под электродами будет опре-
деляться эластичностью более мелких артериальных сосудов 
дистального участка конечности и состоянием прекапиллярных 
артериол и сфинктеров, определяющих периферическое со-
противление региона.

Если тонус средних, мелких артериальных сосудов и пре-
капиллярных артериол будет невысок и многие капилляры 
будут активными, то кровь из магистрального сосуда быстро 
перейдет в систему легко растягивающихся средних и мелких 
сосудов, пройдет через активные капилляры и перейдет в ве-
нозное русло. После вершины первой систолической волны 
на реограмме сформируется достаточно крутой спад (рис. 1).

Если тонус средних, мелких артериальных сосудов и пре-
капиллярных артериол будет высок и многие капилляры будут 
закрыты, то кровь из магистрального сосуда будет медленно 
уходить в систему ригидных мелких сосудов, медленно про-
ходить через небольшое количество активных капилляров. 
В этом случае наклон нисходящей части реограммы будет 
значительно более пологим (рис. 3, рис. 4). Более того, после 
сформировавшейся точки перегиба на анакроте реограммы 
(вершины первой систолической волны (рис. 3), может на-
блюдаться дальнейший рост ее амплитуды, и глобальный 
максимум реограммы уже не будет совпадать с вершиной 
первой систолической волны. Он переместится на вторую 
систолическую (рис. 3) или на диастолическую волну (рис. 4).

Вторая систолическая волна, по-видимому, есть резуль-
тат интерференции отражений пульсовой волны от мест 
бифуркаций артерии по ходу распространения пульсовой 
волны. Таких мест множество, каждая неоднородность будет 

создавать отраженную волну большей или меньшей (но не-
значительной) амплитуды, той или иной фазы, возникающую 
в тот или иной момент времени. Из этого следует, что резуль-
тат сложения всех этих отраженных волн может быть близок 
к нулю, и вторая систолическая волна будет видна далеко 
не на всех реограммах. 

Какова же причина появления диастолической волны (вре-
менной маркер d)? По мере перемещения крови из крупных 
магистральных сосудов в систему средних и мелких артериаль-
ных сосудов давление в них начинает увеличиваться, и теперь 
все будет зависеть от периферического сопротивления региона.

При малом периферическом сопротивлении кровь легко 
будет проходить через множество открытых прекапилляр-
ных артериол и сфинктеров в систему капилляров и, далее, 
в венозное русло. Противодействие перемещению крови 
из области средних и мелких сосудов будет незначительным, 
и отраженной волны практически не будет. 

При высоком периферическом сопротивлении тонус пре-
капиллярных артериол будет высок, многие прекапиллярные 
сфинктеры будут закрыты, и это приведет к существенному 
подъему давления в области средних и мелких артериальных 
сосудов под воздействием пульсовой волны. Оно станет выше 
давления в крупных магистральных сосудах, что приведет 
к формированию отраженной волны, распространяющейся 
в ретроградном направлении. Амплитуда этой волны будет 
определяться метаболизмом региона. Чем менее нагружен 
регион, тем выше его периферическое сопротивление, 
тем меньший в нем кровоток, тем больше амплитуда, создава-
емой им  отраженной волны, тем больше крови он возвращает 
в аорту для формирования пульсовой волны второго такта. 
Активно работающим регионам свойственен высокий мета-
болизм, малое периферическое сопротивление и большой 
кровоток. Они, практически, не создают отраженных волн, 
поскольку сами нуждаются в хорошем кровоснабжении. 

За счет описанного механизма осуществляется перерас-
пределение сердечного выброса между регионами, в зави-
симости от их потребностей.

Известно, что аорта есть самый эластичный сосуд артери-
альной системы, в ней перемещается наибольшая масса кро-
ви, и ей свойственен мощный интегрирующий эффект, в связи 
с чем ее реограмма сильно сглажена. Вторая систолическая 
волна в аорте отсутствует, а есть только первая систолическая 
волна и диастолическая. 

Магистральные артерии относятся к артериям мышечно-
эластического типа. По сравнению с аортой их эластичности 
меньше и по ним перемещаются меньшие массы крови. 
Вследствие этого интегрирующий эффект этих артерий вы-
ражен в меньшей степени, и в них, как правило, уже про-
сматриваются все три волны — первая систолическая, вторая 
систолическая и диастолическая волны. 

Продолжим рассмотрение реограмм в пробе реактивной 
гиперемии. Непосредственно после снятия окклюзии (рис. 2) 
состояние артериальной системы конечности оказывается 
совершенно иным (по сравнению с исходным). Как видно, 
реограмма предплечья на рис. 2 отображает резкую гене-
рализованную вазоконстрикцию. Значительно увеличилась 
результирующая ригидность крупных артерий предплечья, 
увеличилась ригидность средних и мелких артерий, увели-
чилось периферическое сопротивление (или возникло за-
труднение венозного оттока?).

Все это — вполне ожидаемые и объяснимые явления [1, 4, 
5, 6]. Местные механизмы регуляции тканевого кровотока 
способны изменить только лишь состояние прекапиллярных 
артериол и сфинктеров, поскольку ни клеточные сосудо-
расширяющие метаболиты, ни дефицит кислорода в тканях 
не могут воздействовать на более крупные артерии, располо-
женные выше по течению крови [6]. 
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Изменение тонуса артерий распределения происходит 
за счет совершенно иных причин. При изменении скорости 
тока крови и интенсивности пульсовых толчков давления в ар-
териальных сосудах изменяется напряжение сдвига на эндо-
телиальных клетках, изменяется количество выделяемого ими 
оксида азота, и, как следствие, изменяется тонус артериальных 
сосудов распределения [6–10]. 

Диаметр и эластичность этих сосудов увеличивается 
с возрастанием кровотока в сосудах микроциркуляторного 
русла и увеличением пульсовых толчков давления в них. 
С уменьшением кровотока диаметр артериальных сосудов 
распределения и их эластичность уменьшаются, вследствие 
повышения их тонуса, при уменьшении количества выделя-
емого эндотелием оксида азота. В стандартных условиях эн-
дотелием выделяется определенное количество оксида азота, 
задающее некий базальный тонус конкретных артериальных 
сосудов распределения, корректирующий работу системы 
центральной регуляции тонуса и (совместно с ней) обеспе-
чивающий минимальный расход энергии сердечной мышцы 
для перемещения данной массы крови в данном сосудистом 
регионе при данной частоте сердечных сокращений.

Понятно, что окклюзия артерий плеча полностью прерыва-
ет кровоток, напряжение сдвига на эндотелиальных клетках 
артериальных сосудов предплечья падает, количество вы-
деляемого оксида азота резко уменьшается, что и приводит 
к значительному повышению ригидности крупных, средних 
и мелких артерий конечности к концу окклюзии.

Но окклюзия плечевой артерии приводит и к накоплению 
продуктов метаболизма и дефициту кислорода в тканях конеч-
ности, что, в свою очередь, стимулирует выработку клетками 
тканей сосудорасширяющих веществ, диффундирующих 
к прекапиллярным сфинктерам, метартериолам и артерио-
лам, и вызывает их расширение. Окклюзия плечевой артерии 
должна привести к снижению периферического сопротивле-
ния в исследуемом сосудистом регионе.

С другой стороны, во время окклюзии плечевой артерии 
кровь в дистальных участках конечности продолжает про-
сачиваться через капилляры из артерий в вены. Поскольку 
и вены пережаты на проксимальном участке конечности, 
давление в артериальных и венозных сосудах дистального 
участка конечности выравнивается за время окклюзии, ста-
новясь значительно выше давления в венах этого региона 
до окклюзии. 

Известно [4, 5], что кровоток (IК) через капиллярное русло 
определяется соотношением IК = (PA–PB)/RП, где (PA–PB) —
разность давлений в областях прекапиллярных артериол 
и посткапиллярных венул, а RП — периферическое сопротив-
ление, определяемое состоянием прекапиллярных артериол 
и сфинктеров. Поскольку к концу окклюзии разность давлений 
на артериальном и венозном концах капилляров становится 
равной нулю, кровоток в артериовенозной системе пред-
плечья также становится нулевым несмотря на то, что пери-
ферическое сопротивление RП к концу окклюзии и должно 
было существенно уменьшиться (воздействие продуктов 
метаболизма тканей).

После снятия артериальной (и венозной) окклюзии начи-
нается отток крови из венул, мелких и крупных вен конечности 
(из области ранее установившегося относительно высокого 
давления), причем, этот отток продолжается достаточно долго. 
Вначале давление на венозном конце капилляров в течение 
некоторого времени остается все еще высоким, разность 
(PA –PB) оказывается небольшой, и кровоток через периферию 
остается небольшим, несмотря на повысившееся давление 
на артериальных концах капилляров. Это и приводит к эффек-
ту видимости высокого периферического сопротивления (или 
затруднения венозного оттока) сразу же после снятия окклю-
зии (рис. 2). Возможно, что в данном случае проявляются оба 

эффекта — и повышения периферического сопротивления, 
и затруднения венозного оттока. 

Предохраняя капилляры от перегрузки высоким давлени-
ем, тонус прекапиллярных артериол может повышаться в ответ 
на повышение давления на венозном конце капилляра (свое-
образный рефлекс Китаева). В этом случае к концу окклюзии 
и RП может быть увеличенным, за счет влияния повышенного 
давления на венозном конце капилляров.

Работает и третий вариант механизма связи перифериче-
ского сопротивления и затруднения венозного оттока. При 
высоком давлении в капиллярах увеличивается фильтрация 
жидкости в интерстициальное пространство. Это на некото-
рое время сдерживает повышение концентрации продуктов 
метаболизма тканей в непосредственной близости от пре-
капиллярных артериол и, таким образом, задерживает сни-
жение периферического сопротивления. Периферическое 
сопротивление понизится, но позже, когда снизится давле-
ние в венулах, и уменьшившаяся фильтрация жидкости из 
капилляров позволит развиться гуморальной реакции вазо-
дилатации артериол, в связи с возрастающей концентрацией 
продуктов метаболизма в непосредственной близости от 
них. Однако этот процесс не будет длительным, поскольку 
возросший кровоток через капиллярное русло (улучшив-
шееся кровоснабжение) постепенно снизит концентрацию 
продуктов метаболизма тканей в непосредственной близости 
от прекапиллярных артериол, и периферическое сопротив-
ление опять начнет повышаться, стремясь к предокклюзи-
онному состоянию.

Итак, с течением времени давление на венозных концах 
капилляров уменьшится, и, с учетом высокой концентрации 
продуктов метаболизма и дефицита кислорода в тканях ко-
нечности в результате окклюзии, кровоток в артериальных 
сосудах начнет существенно нарастать, благодаря снижению 
периферического сопротивления (RП) и росту (PA–PB). Но это 
произойдет с течением времени. А непосредственно после 
снятия окклюзии (рис. 2), как указывалось выше, состояние 
артериальной системы характеризуется резкой генерализо-
ванной вазоконстрикцией.

Теперь, понимая, что реально происходит в исследуемом 
сосудистом регионе, попытаемся проанализировать рео-
граммы на рис. 1–рис. 4, используя классическую методику 
анализа [2, 3].

3.2. Классическая методика анализа 
реограмм при анализе данных пробы 
реактивной гиперемии

Рис. 1 демонстрирует типичную реограмму предплечья. 
К такому выводу можно прийти, исходя из приведенной 
формы реограммы и, опираясь на показатели классической 
методики ее анализа [2, 3]. Результирующие эластичности 
(отражающие суммарное влияние трансмурального давления, 
состояние эластических волокон артериальной стенки и тонуса 
мышечных волокон сосудов) крупных, средних и мелких арте-
рий предплечья, периферическое сопротивление и состояние 
венозного оттока соответствуют норме.

Амплитуда реограммы (C) по классической методике [2, 
3] определяет кровенаполнение артерий региона, и в ана-
лизируемом усредненном периоде составляет 0,056 Ом. 
Время быстрого кровенаполнения (α1, временной участок 
a–b) определяет тонус крупных артериальных сосудов, 
и равно 28,6 мс. Время медленного кровенаполнения (α2, 
временной участок b–c) определяет по той же методике тонус 
средних и мелких сосудов, и равно 52,0 мс. Перифериче-
ское сопротивление определяется в классической методике 
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по межамплитудному коэффициенту инцизуры (дикротиче-
скому индексу) МКИ = I/C = 0,46, а состояние венозного 
оттока — по межамплитудному коэффициенту диастолической 
волны (диастолическому индексу) МКD = D/C = 0,58.

Хотя мы и утверждаем, что реограмма на рис. 1 соответ-
ствует норме, сразу же отметим, что с нормами в классической 
методике анализа реограмм возникают большие проблемы. 
Сегодня обоснованные должные значения реографических 
параметров существуют, разве что, для центральной гемо-
динамики. По предложению Н. Н. Савицкого [5] они опреде-
ляются по результатам расчета основного обмена пациента. 
Для регионарной же гемодинамики обоснованных должных 
значений практически нет. Нет не только норм, зависящих 
от пола, возраста, веса и роста пациента, обоснованных 
норм нет никаких. Однако, как мы уже писали в работе [1], 
по-видимому, нормы отсутствуют не потому, что за 70 лет суще-
ствования реографии их никто не удосужился ввести, а потому, 
что их невозможно ввести для предложенных в классической 
методике, так называемых, «информационных параметров».

Например, поскольку при продольной реографии реосиг-
нал является отражением закона изменения поперечного се-
чения крупных артериальных сосудов между потенциальными 
электродами реографа при распространении пульсовой вол-
ны, амплитуда реосигнала действительно содержит инфор-
мацию о кровенаполнении. Но, как совершенно понятно, она 
зависит и от множества других факторов. Как известно [2, 3], 
закон изменения реосигнала определяется соотношением:

где: ρK — удельное сопротивление крови; ρT — удельное со-
противление исследуемого участка тела; ST — площадь по-
перечного сечения тела в месте установки потенциальных 
электродов реографа; LA  — длина участка тела между потен-
циальными электродами;  – закон изменения переменной 
составляющей площади поперечного сечения артерий в месте 
установки потенциальных электродов под воздействием 
пульсовой волны.

Таким образом,  зависит от расстояния между потен-
циальными электродами, от эластичности и тонуса артерий, 
зависит от квадрата (!) поперечного сечения тела на участке 
наложения электродов, частоты зондирующего тока и т. д. 
К сожалению, при оценке кровенаполнения региона и по-
пытке введения норм для отдельных сосудистых областей, 
никто из рассмотренных нами авторов [2, 3] не оговаривал 
значений всех этих сопутствующих параметров. Понятно, 
что в этих условиях предлагаемые нормы могли быть самыми 
различными, и без жесткой регламентации всех перечислен-
ных сопутствующих параметров полезность использования 
значения амплитуды реосигнала (C) для оценки кровенапол-
нения артерий региона представляется весьма сомнительной. 

К сожалению, то же самое можно сказать и о других, яко-
бы, «информационных параметрах» классической методике 
анализа — α1, α2, МКИ и МКD. В классической методике 
анализа не существует даже четко формализованных правил 
расстановки маркеров особых точек реограммы, на базе 
которых эти «информационные параметры» оцениваются. 
Это хорошо видно уже по рис. 2 — периоду реосигнала, не-
посредственно после пятиминутной окклюзии в пробе реак-
тивной гиперемии. Где на этом рисунке следует поставить 
метку c, по классической методике определяющую «вершину 
реоволны»? От временного положения этой метки зависит 
и получаемое значение α2, и МКИ и МКD. Правильно ли стоит 
эта метка на рис. 2?

А правильно ли она стоит на рис. 3 — периоде сердечных со-
кращений через 20 секунд после снятия окклюзии, а на рис. 4?

Как можно видеть, на рис. 1 максимум реоволны («верши-
на реоволны») совпадает с вершиной первой систолической 
волны, на рис. 2 и рис. 3 — с вершиной второй систолической 
волны, а на рис. 4 — с вершиной диастолической волны.

В классической методике анализа эти детали не обсуж-
даются вовсе, но ведь не может временная метка, имеющая 
отношение к какому-то конкретному физическому процессу 
в артериальной системе, быть связана с совершенно раз-
личными по физической сущности событиями, то с одним, 
то с другим, то с третьим. Известно [3, 4, 5], что временное по-
ложение вершины первой систолической волны определяется 
реактивностями крупных артериальных сосудов исследуемого 
региона (эластичностью сосуда и инерционностью столба 
крови в нем), второй систолической волны — интерференцией 
отражений пульсовой волны от мест бифуркаций артерий, 
а положение диастолической волны — отражением пульсовой 
волны от периферического сопротивления региона. Не могут 
эти три совершенно различные причины определять одно 
и то же – временное положение «вершины реоволны», по-
ложение точки c! 

Так как же следует устанавливать маркер c? Классическая 
методика не дает на это внятный ответ, и в патологических 
реограммах, когда глобальным максимумом реограммы 
может стать любая из трех указанных вершин, эта неодно-
значность становится причиной ошибок и в определении α2, 
и МКИ, и МКD. Понятно, что в подобных условиях, ни о какой 
верной интерпретации реограмм, и ни о каком формировании 
должных значений измеряемых параметров не может быть 
и речи. Значения этих псевдо «информационных параметров» 
классической методики в патологических реограммах могут 
лежать в очень широких пределах.

В соответствии с классической методикой анализа, про-
ведем анализ реограммы на рис. 2 — постокклюзионный 
участок пробы. Кровенаполнение артериальных сосудов 
региона определяем по амплитуде реограммы (C), которая 
после снятия окклюзии практически не изменилась, и соста-
вила 0,0565 Ом. Тонус крупных артериальных сосудов опре-
деляем по времени быстрого кровенаполнения (временной 
участок a—b, 40,2 мс), тонус средних и мелких сосудов — по 
времени медленного кровенаполнения (временной участок 
b–c, 193,20), периферическое сопротивление — по межампли-
тудному коэффициенту инцизуры (дикротическому индексу) 
МКИ = I/C = 0,93, а состояние венозного оттока — по меж
амплитудному коэффициенту диастолической волны (диа-
столическому индексу) МКD = D/C = 0,919.

Попытаемся понять, как полученные данные следует 
интерпретировать. Поскольку амплитуда реограммы не из-
менилась, можно утверждать, что кровенаполнение крупных 
артериальных сосудов региона не изменилось. 

С учетом того, что существует волна отражения от перифери-
ческого сопротивления, мы не знаем, какая часть наполнившей 
крупные артериальные сосуды крови будет участвовать в обмен-
ных процессах, а какая вернется в аорту с отраженной волной и 
будет участвовать в кровоснабжении других регионов в резуль-
тате перераспределения кровотока. Кровенаполнение сосудов 
региона может быть и хорошим, а кровоснабжение — нет. По-
хоже, польза от знания «кровенаполнения» далеко не очевидна.

К сожалению, опираясь только лишь на амплитуду рео-
граммы, нельзя судить даже о кровенаполнении. Во-первых, 
выше упоминалось [1, 4] о зависимости амплитуды реограммы 
от расстояния между электродами, от базисного сопротивле-
ния, от эластичности артериальной стенки. Во-вторых, инфор-
мацию о кровенаполнении, скорее, должна давать площадь 
реокривой. Например, при крутой анакроте артерия может 
быстро и сильно увеличить свой диаметр с приходом пульсо-
вой волны, и тут же вернуться к исходному, благодаря такой 
же крутой катакроте. Какое при этом будет кровенаполнение? 
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А возможен и другой вариант. Артерия достаточно медленно 
увеличивает диаметр и столь же медленно его уменьшает 
(рис. 2). Когда кровенаполнение больше? В рассматриваемом 
примере амплитуда реограммы не изменяется, но изменяется 
площадь под реокривой. Площадь под реограммой на рис. 2 
явно больше, чем на Рис.1. Так что же происходит с кровена-
полнением при переходе от Рис. 1 к Рис. 2?

Теперь о тонусе сосудов. Время быстрого кровенаполнения 
на рис. 2 равно 40,2 мс, что, по мнению большинства рас-
смотренных нами авторов, соответствует норме [2, 3]. Значит, 
тонус крупных артериальных сосудов на рис. 2 в норме?! 
Но ведь это же не так! По форме реограммы, и по физике 
происходивших процессов следует, что тонус крупных артери-
альных сосудов после окклюзии существенно повышается. По-
этому, выводы классической методики анализа, касающиеся 
тонуса крупных артериальных сосудов реограммы на рис. 2, 
безусловно ошибочны.

Время медленного кровенаполнения на рис. 2 равно 
193,2 мс. Это вообще необъяснимо, потому как, по мнению 
тех же авторов [2, 3], временные интервалы α1 и α2 должны 
быть примерно одинаковы. В рассматриваемом случае они от-
личаются почти в пять раз. Что это значит?

Далее, судя по полученным значениям МКИ и МКД, реограм-
ме на рис. 2 свойственно немного повышенное периферическое 
сопротивление и небольшое затруднение венозного оттока.

Опять будет и, во-первых, и, во-вторых. Во-первых, почему 
значение МКИ характеризует периферическое сопротивле-
ние, а МКД — венозный отток? Какое физическое обоснование 
этого можно привести? А может быть, все наоборот? А может 
быть, по реограмме это вообще невозможно определить? 

Во-вторых, «немного повышенное периферическое со-
противление и небольшое затруднение венозного оттока» 
это тоже неправда. Судя по рис. 2, мы имеем дело с весьма 
значительным повышением периферического сопротивления, 
либо с весьма существенным затруднением венозного оттока, 
либо с тем и с другим вместе.

Итак, в чем причина всех этих ошибок интерпретации рео-
граммы на рис. 2, связанных с использованием классической 
методики анализа? Во-первых, в неправильной установке 

маркера c (а как правильно?). Во-вторых, в слабой и неодно-
значной зависимости времен быстрого и медленного крове-
наполнения от тонуса крупных, средних и мелких сосудов.

Иными словами, причина ошибок классической методи-
ки — выбор некорректных информационных параметров для 
интерпретации реограмм. Да, они как-то зависят от свойств 
артериальных сосудов, но эти зависимости неоднозначны 
и размыты. Они не позволяют получать адекватную оценку 
необходимых параметров артериальных сосудов и сформи-
ровать четкую систему должных значений. 

3.3. Использование методики «НЧ-ВЧ 
анализа реограмм» при анализе 
данных пробы реактивной гиперемии

Рис. 5. Усредненный период реограммы предплечья и ее 
разложение на НЧ и ВЧ составляющие, предокклюзион-

ный временной интервал.

Рис. 6. Усредненный период реограммы предплечья и ее 
разложение на НЧ и ВЧ составляющие, непосредственно 

после снятия окклюзии.

Используем для анализа реограмм на рис. 1–рис. 4 пред-
лагаемую нами методику «НЧ-ВЧ анализа реограмм», изло-
женную в работе [1].

Рис. 5 представляет тот же предокклюзионный период 
реограммы, что и рис. 1 но, в отличие от рис. 1, на нижнем 
графике рис. 5 представлена не первая производная реограм-
мы, а результат разложения реограммы предокклюзионного 
периода на низкочастотную (НЧ) и высокочастотную (ВЧ) 
составляющие («НЧ-ВЧ анализ реограмм»). 

Как и классическая методика, предлагаемая методика 
[1] также позволяет сделать вывод, что реограмма на рис. 5 
соответствует норме. Следует отметить, что при анализе 
«правильных», не патологических реограмм классическая 
методика дает верные результаты.

Тонус крупных сосудов, в соответствии с методикой «НЧ-ВЧ 
анализа», определяется по отношению размаха НЧ составля-
ющей к размаху ВЧ составляющей [1], и соответствует норме. 
Тонус средних и мелких сосудов, определяется крутизной 
участка ВЧ составляющей после точки c, по отношению к кру-
тизне участка до точки c, и также соответствует норме. В норме 
и фаза пульсовой волны (ФПВ), определяемая положением 
минимума ВЧ составляющей реограммы на восходящем 
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фронте НЧ составляющей, которая по методике «НЧ-ВЧ ана-
лиза» [1] определяет периферическое сопротивление иссле-
дуемого региона и состояние венозного оттока.

В данной работе не рассматриваются амплитуды реограммы 
и ее составляющие, поскольку ценность параметра «кровена-
полнение» весьма сомнительна, а параметр «кровоснабжение» 
для конечностей реографическим методом может быть опре-
делен только с использованием окклюзионной реографии.

Перейдем к анализу реограммы на рис. 6. На рис. 6 пред-
ставлена та же реограмма, что и на рис. 2, но на нижних графи-
ках рис. 6 приведена не первая производная реограммы, а ре-
зультат разложения реограммы постокклюзионного периода на 
низкочастотную (НЧ) и высокочастотную (ВЧ) составляющие.

Как упоминалось выше, реограмма на рис. 2 и рис. 6 
отображает резкую вазоконстрикцию. Поскольку размах ВЧ 
составляющей на временном участке a–с рис. 6 существенно 
меньше полного размаха НЧ составляющей, в соответствие 
с методикой [1], можно говорить о значительном увеличении 
результирующей ригидности крупных артерий предплечья. 
Как видно, интерпретация полученных данных в соответствие 
с методикой [1] полностью соответствует нашим представ-
лениям о динамике изменений состояния крупных артерий 
региона в постокклюзионный период. 

В соответствии с рекомендациями методики [1] можно ут-
верждать, что в результате окклюзии существенно увеличилась 
ригидность средних и мелких артерий, поскольку крутизна ВЧ 
составляющей реограммы предплечья после точки c резко 
уменьшилась. Более того, после точки c значение ВЧ состав-
ляющей на рис. 6 продолжает увеличиваться. Таким образом, 
и здесь мы видим полное совпадение сделанных выводов 
и реальных изменений состояния средних и мелких артерий.

С введением НЧ-ВЧ составляющих полная определенность 
появилась и в отношении точки c. Точка c есть вершина пер-
вой систолической волны реограммы, которая практически 
не идентифицируется на реограммах рис. 2 и рис. 6, и которая 
совершенно четко определяется по ВЧ составляющей на рис. 6. 

По методике [1] на Рис. 6 совершенно однозначно фикси-
руется значительное повышение периферического сопро-
тивления (или затруднение венозного оттока), по сравнению 

с реограммой на рис. 5. Минимум ВЧ составляющей реограм-
мы существенно сдвинулся влево на восходящем участке НЧ 
составляющей, в сторону увеличения фазы пульсовой волны. 

В работе [1] указывалось, что по реограмме невозможно 
однозначно трактовать причину увеличения фазы пульсовой 
волны (ФПВ), к такому же эффекту могло привести и воз-
никшее затруднение венозного оттока. Так что же произо-
шло, увеличилось ли вследствие окклюзии периферическое 
сопротивление, или возникло затруднение венозного оттока?

Выше уже обсуждалась эта проблема. Реография не может 
дать четкий ответ на этот вопрос. С другой стороны, если реф-
лекс Китаева действительно проявляется не только в легочных 
капиллярах, а также, учитывая наши рассуждения о влиянии 
повышенного венозного давления на фильтрацию жидкости 
из капилляров и на изменение концентрации продуктов 
метаболизма на величину периферического сопротивления, 
то затруднение венозного оттока вообще невозможно без 
одновременного повышения периферического сопротивле-
ния. Совершенно очевидно, что предложенная нами методика 
в [1] совершенно ясно показывает значительное снижение 
периферического кровотока непосредственно после окклюзии 
(по сравнению с предокклюзионным периодом). Это полно-
стью соответствует нашим представлениям о гемодинамике 
постокклюзионного периода.

Как следует из вышеизложенного, предлагаемая методика 
анализа реограмм [1] позволяет сделать выводы, полностью 
совпадающие с нашими представлениями об изменениях 
реограммы на рис. 6 по сравнению с рис. 5, в отличии от клас-
сической методики анализа. 

Продолжим рассмотрение изменений реограммы в пробе 
реактивной гиперемии.

На рис. 7 представлена та же реограмма, что и на рис. 3, 
но в нижней части рисунка приведены НЧ и ВЧ составляющие 
разложения реограммы. Эта реограмма представляет период, 
спустя 20 секунд после снятия окклюзии. 

На рис. 7 присутствуют явные изменения по сравнению с ре-
ограммой на рис. 5, и по сравнению с реограммой на рис. 6. 

По сравнению с реограммой на рис. 6, увеличился раз-
мах ВЧ составляющей, т. е., начал снижаться тонус крупных 

Рис. 7. Усредненный период реограммы предплечья 
и ее разложение на НЧ и ВЧ составляющие, 20 с после 

снятия окклюзии.

Рис. 8. Усредненный период реограммы предплечья 
и  ее разложение на НЧ и ВЧ составляющие, временной 

интервал максимальной вазодилатации.
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артериальных сосудов, в связи с увеличившимся количеством 
оксида азота, вырабатываемого эндотелием. После временно-
го маркера c ВЧ составляющая реограмм снижается, в то время 
как на рис. 6 она повышалась. Это говорит о снижении тонуса 
средних и мелких артериальных сосудов. Наконец, минимум 
ВЧ составляющей реограммы сдвинулся вверх, по сравнению 
с его положением на рис. 6. Это указывает на уменьшение 
периферического сопротивления или на уменьшение затруд-
нения венозного оттока в процессе восстановления кровотока 
после окклюзии.

По сравнению с рис. 5, на рис. 7 по-прежнему видны при-
знаки генерализованной вазоконстрикции, проявляющиеся, 
правда, в значительно меньшей степени, чем на рис. 6. Размах 
ВЧ составляющей реограммы по сравнению с полным раз-
махом НЧ составляющей все еще меньше, чем был на рис. 5, 
т. е., тонус крупных артериальных сосудов все еще выше, чем 
в предокклюзионный период. После временного маркера c  ВЧ 
составляющая реограммы уже снижается, но весьма полого, что 
говорит о все еще высоком тонусе средних и мелких артериаль-
ных сосудов, по сравнению с предокклюзионным периодом.

Как указывалось ранее, изменения периферического со-
противления и венозного оттока после снятия окклюзии доста-
точно сложный процесс, порожденный влиянием нескольких 
противоположно действующих факторов. С одной стороны, 
уменьшается давление в венах конечности, поскольку была 
снята венозная окклюзия, и начался интенсивный отток 
крови из венул и мелких вен, т. е., затруднение венозного 
оттока постепенно уменьшается. Уменьшается фильтрация 
жидкости из капилляров, концентрация образовавшихся 
во время окклюзии продуктов метаболизма тканей в области 
прекапиллярных артериол и сфинктеров повышается, т. е., 
периферическое сопротивление снижается.

С другой стороны, постепенно восстанавливающийся 
кровоток уменьшает концентрацию продуктов метаболизма 
тканей в области прекапиллярных артериол и сфинктеров, 
и, таким образом, периферическое сопротивление посте-
пенно увеличивается.

Результирующий эффект, как видно на рис. 7, – постепенное 
смещение минимума ВЧ составляющей реограммы вправо, 
в сторону повышения кровотока через капилляры (по сравнению 
с реограммой на рис. 6), но минимум ВЧ составляющей реограм-
мы остается все еще левее, чем был в предокклюзионный период.

Рис. 8 отображает период максимальной вазодилатации 
артерий предплечья под воздействием выделенного эндо-
телием оксида азота. Размах ВЧ составляющей реограммы 
по сравнению с полным размахом НЧ составляющей увели-
чивается до максимума, т. е., максимально снижается тонус 
крупных артериальных сосудов, в связи с максимальным 
количеством оксида азота, вырабатываемого эндотелием. По-
сле временного маркера c, ВЧ составляющая реограммы круто 
снижается, в то время как на рис. 6 она повышалась, а на рис. 7 
снижалась, но медленно. Крутое снижение ВЧ составляющей 
после точки с говорит о снижении тонуса средних и мелких 
артериальных сосудов. Наконец, сместившийся еще более 
вправо минимум ВЧ составляющей реограммы, по сравне-
нию с его положением на рис. 6 и рис. 7, говорит о еще более 
значительном уменьшении периферического сопротивления, 
о еще более значительном снижении затруднения венозного 
оттока, о еще большем возрастании периферического крово-
тока к этому моменту времени.

Результаты, полученные с использованием предложенной 
методики [1], полностью соответствуют нашим представлениям 
о процессах, протекающих в артериальной системе предпле-
чья в пробе реактивной гиперемии.

Исходя из проведенного рассмотрения, мы можем ут-
верждать, что, даже при весьма значительных изменениях 
реограммы относительно «нормы», предложенная методика 
«НЧ-ВЧ анализа реограмм» [1] работает и позволяет получить 
верную оценку состояния артериальной системы, в то время 
как попытка использования классической методики анализа 
при патологических реограммах приводит к существенным 
ошибкам. Методика «НЧ-ВЧ анализа» реограмм базируется 
на системе однозначно определяемых информационных 
параметров, нахождение которых не вызывает трудностей, 
имеет четкие формальные правила, и для любых реограмм 
может выполняться полностью автоматически, с исключением 
влияния субъективного фактора.

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Авторы статьи — В. А. Кириченко, 
Т. В. Кульбашевская, А. В. Печенин, В. Г. Сергеев — подтверж-
дают, что у них нет конфликта интересов.

Выводы
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Оцінка зміни параметрів судинної системи 
в пробі реактивної гіперемії з використанням 

реографічних даних
В. А. Кириченко, Т. В. Кульбашевська, О. В. Печенін, В. Г. Сергєєв

Національний Аерокосмічний Університет «ХАІ», Харків, Україна

Резюме

Вступ. Завдання пошуку неінвазивної оцінки стану судинної системи в даний час настільки ж актуально, як і багато років тому, 
оскільки і сьогодні все ще не запропонований спосіб, який повністю задовольняв би дослідників. Поступово віддається забуттю 
колись вельми популярний реографічний метод. Сформувалася точка зору про його вельми обмежені можливості, в зв’язку з від-
сутністю належних значень рекомендованих для вимірювання параметрів, їх нестійкістю, складністю інтерпретації отриманих 
реограм. Сьогодні широко використовуються допплерівські аналізатори, але вони дають прекрасні результати тільки при дослі-
дженні локальних судинних патологій, і мало придатні для інтегральної оцінки стану судинних регіонів. 

Мета роботи. Виявлення причин низької інформативності реографічного методу оцінки стану судинної системи і визначення 
шляхів вдосконалення методу.

Результати досліджень. На прикладі аналізу даних проби реактивної гіперемії показана неадекватність існуючої класичної 
методики аналізу реограм і показані перспективи використання нової методики, заснованої на розкладанні реограм на низько-
частотні (НЧ) і високочастотні (ВЧ) компоненти.

Висновки. Використання реографії для оцінки стану судинної системи вельми перспективне, але потрібна принципова зміна 
існуючої класичної методики аналізу та інтерпретації реограм. На базі даних реографического комплексу «РеоКом» наведені 
результати використання методики «НЧ-ВЧ аналізу». Показані її переваги, у порівнянні з класичною методикою аналізу реограм.

Ключові слова: оцінка параметрів серцево-судинної системи; реографічні дані; «НЧ-ВЧ аналіз» реограм; тонус судин; перифе-
ричний опір; венозний відтік.
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Evaluation of changes in the parameters of the vascular 
system in a reactive hyperemia test using rheographic data
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Abstract
Introduction. The task of searching method of non-invasive assessment of the cardiovascular system state is now as relevant 

as it was many years ago, since a method that fully satisfies the researchers is still not offered today. Once a popular rheographic method 
of studying the cardiovascular system today is increasingly being forgotten. A point of view was formed about its low effectiveness, 
due to the low accuracy and instability of the results obtained. Doppler analyzers widely used today give excellent results in the study 
of local vascular pathologies, but are of little use for an integral assessment of the state of vascular regions.

Objective. Revealing the reasons for the low effectiveness of the rheographic method for assessing the state of the vascular system 
and determining ways to improve the method.

Results of the research. On the example of the reactive hyperemia test data analysis, the inadequacy of the existing classical 
procedure for the analysis of rheograms is shown and the prospects for using the procedure for decomposing the rheogram into low-
frequency (LF) and high-frequency (HF) components are shown.

Conclusions. The use of rheography to assess the state of the cardiovascular system is very promising, but it requires fundamental 
changes in the existing classical methodology for the analysis and interpretation of rheograms. Based on the data of rheographic 
complex «ReoCom» results of using the technique of «LF-HF analysis» are given. The obvious advantages are shown, in comparison 
with the classical technique of rheogram analysis.

Key words: Evaluation of the cardiovascular system parameters; Rheographic data; «LF-HF analysis» of rheograms; Vascular tone; 
Peripheral resistance; Venous outflow.
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Оценка информационной ценности показателей обмена 
у больных колоректальным раком

Н. В. Красносельский1, Т. Н. Поповская1, Л. Г. Раскин2

1ГУ «Институт медицинской радиологии и онкологии НАМН Украины», Харьков 
2Национальный технический университет «Харьковский политехнический институт», Украина

1. Введение Концентрацию свободных аминокислот в сыворотке крови 
определяли методом высокоэффективной жидкой хроматогра-
фии на жидкостном хроматографе Ultimate 3000. Dionex, США.

К настоящему моменту сформулированы общенаучные 
идеи и методы решения задачи идентификации систем, 
функционирующих в условиях неопределенности. Целью 
дальнейших исследований является развитие общей теории 
в направлении компьютеризации процесса идентификации 
состояния объекта исследования с использованием современ-
ного математического и программного обеспечения.

В соответствии с этим особую важность приобретает задача 
отбора совокупности показателей, контроль и анализ значений 
которых целесообразно использовать при идентификации со-
стояния объекта. Одним из традиционных критериев ценности 
показателей в этом отношении является информационная 
мера Кульбака–Лейблера [4], определяющая «расстояние» 
между двумя вероятностными распределениями.

Пусть контролируемый показатель Х является слу-
чайной величиной с плотностью распределения , 
если объект находится в состоянии H

0
, и с плотностью 

, если он находится в состоянии H
1
. Тогда, в соот-

ветствии с [4], «расстояние» между этими распределениями 
вычисляется по формуле

В последнее время все больше внимания уделяется ме-
таболическим нарушениям при онкологической патологии, 
особенно, при локализации опухоли в желудочно-кишечном 
тракте. Установлено, что успех специального лечения зависит 
от степени нутритивной недостаточности [1]. Активное вне-
дрение в клиническую практику исследования и коррекции 
нарушений углеводного, жирового и белкового обменов 
дает определенный положительный эффект [2, 3], однако 
отсутствуют критерии отбора параметров среди огромного 
количества показателей определяющих стратегию и тактику 
терапии и контроль за ее эффективностью. 

2. Материалы и методы
Исследования проводились в ГУ «Институт медицинской 

радиологии и онкологии НАМН Украины» в 2018–2019 гг. Было 
обследовано 32 пациента с диагнозом рак толстого кишечника 
IIa–IIIb стадии в возрасте от 40 до 80 лет. Обследование про-
водилось до хирургического удаления опухоли и на 14-й день 
после радикальной операции.

Измерение уровня глюкозы (GLUC) и лактата (LACT) в сыворотке 
крови, общего холестерина (CHOL), a-липопротеидов (HDLC), 
b-липопротеидов (LDL), триглицеридов (TRIG) проводилось 
унифицированным методом на биохимическом анализаторе 
Respons 910 с использованием наборов реактивов DiaSys, Германия.

(1)

Резюме
Введение. Проблема оценки информационной ценности показателей состояния больных носит общемедицинский характер в связи 

с принципиальной важностью результатов клинического обследования пациентов для постановки диагноза и выбора адекватной 
тактики лечения. Исследование направлено на поиск эффективных методов оценки информативности контролируемых показателей.

Контингент обследованных. Методы исследования. Обследовано 32 пациента, у которых диагностирован колоректальный рак. 
Проведено исследование метаболических нарушений накануне хирургического вмешательства и на 14 день после операции. Для оценки 
углеводного обмена исследовано содержание глюкозы (GLUCGOD) и лактата (LACT) в сыроватки крови. Для оценки липидного обмена 
исследованы общий холестерин (CHOL), альфа-липопротеиды (HDLC) (липопротеиды высокой плотности), бета-липопротеиды (LDL) 
(липопротеиды низкой плотности), триглицериды (TRIG). Определен уровень следующих аминокислот: метионин, цистеин, таурин, 
фенилаланин, тирозин, триптофан, глутамат, глутамин, цитрулин, аспартат, аспарагин, аргинин, орнитин, аланин, лейцин, изолейцин, 
валин, гистидин, треонин, лизин, пролин, гидроксипролин, глицин, серин. Проведен расчет корреляционных связей между показателями.

Результаты. В связи с известными недостатками широкоиспользуемого метода оценки информативности показателей путем 
расчета меры Кульбака проведен поиск альтернативных методов, удовлетворяющих сформулированным в работе требованиям. 
Предложенный в работе метод основан на специальной процедуре статистической обработки результатов измерения набора кон-
тролируемых показателей до и после проведения операции. Получено простое аналитическое соотношение, эффективно обнаружи-
вающее различия в статистических распределениях значений контролируемых показателей, появляющиеся в связи с проведением 
операции. Кроме того, предложен метод оценки информативности показателей в условиях малой выборки исходных данных. Метод 
основан на выявлении динамики корреляционных связей между показателями в результате оперативного вмешательства.

Заключение. Предложены эффективные методы оценки информативности контролируемых показателей, обнаруживающие 
различия в статистических распределениях значений показателей, появляющиеся в связи с проведением операции.

Ключевые слова: колоректальный рак; меры оценки информационной ценности показателей; малая выборка исходных данных.
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Чем больше это «расстояние», тем выше информативность 
параметра х. 

В частном случае, для двух гауссовых распределений

имеем:

где

Тогда

(2)

Необходимые для расчета меры информативности плотно-

сти  и  на практике, как правило, не известны. 

Возникающая трудность преодолевается путем проведения

серии экспериментов, в ходе которых для альтернативных 
состояний объекта H

1
 и H

2
 измеряются значения конкрет-

ного показателя Х. По результатам этих экспериментов 
определяются эмпирические законы распределения зна-
чений Х при условиях, что объект находится в состоянии 
H

1
 или H

2
.

Пусть в первой серии (объект находится в состоянии H
1
), 

содержащей п экспериментов, получен набор значений 
, k = 1,2,..,n, а во второй серии (объект находится 

в состоянии H
2
) с тем же числом опытов получен набор 

, k = 1,2,..,n.
Результаты проведенных экспериментов обрабатываются 

независимо. При этом диапазон возможных значений пока-
зателя Х разбивается на поддиапазоны и вычисляется число 
попаданий значений показателя в каждый из этих поддиа-
пазонов. Число попаданий в каждый поддиапазон делится 
на число опытов. В результате будут получены следующие 
наборы:

, k = 1,2,..,s, — частота попадания показателя в k-й 
из s поддиапазонов при условии, что объект находится в H

1
,

, k = 1,2,..,s, — частота попадания показателя в k-й 
из s поддиапазонов при условии, что объект находится в H

2
.

Далее эти наборы используются для восстановления соот-
ветствующих плотностей распределения случайных значений 

контролируемого показателя, что обеспечивает возможность 
расчета меры Кульбака.

С другой стороны, полученные наборы частот, будучи 
эмпирическими законами распределения этого параметра, 
могут быть непосредственно использованы для расчета ин-
формативности показателя путем реализации дискретного 
аналога формулы (1):

(3)

Мера Кульбака считается надежным инструментом для 
адекватной оценки информативности показателей. Вместе 
с этим, следует отметить существенные недостатки этого под-
хода к оценке «расстояния» между распределениями случай-
ных величин. 

Во-первых, соотношение (1), используемое для расчета 
меры Кульбака, во многих практических случаях сводится 
к интегралу, не вычисляемому в квадратурах. При этом мера 
может быть оценена только численно, что неудобно, так как 
затрудняет возможность анализа зависимости «расстояния» 
от численных значений параметров распределений. 

Во-вторых, из (1) следует, что мера Кульбака равна нулю. 
Если же равенство не выполняется, то эта мера может при-
нимать произвольно большое, не ограниченное сверху, 
значение. Это неинформативно.

Наконец, самый серьезный недостаток состоит в том, что 
критерий асимметричен, то есть его численное значение будет 

.
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разным в зависимости от того, каким образом выражения для 
сравниваемых распределений входят в конструкцию (1), что на-
глядно проявляется в формуле (2). При этом верхняя и нижняя 
оценки значений критерия (1) могут существенно различаться. 

Это свойство делает практически неприемлемым использо-
вание меры Кульбака в задаче выбора наиболее информатив-
ных показателей при оценке состояния объекта диагностики. 
Дело в том, что нижняя оценка объективно худшего из пары 
сравниваемых показателей, может оказаться больше по вели-
чине критерия различимости, нежели верхняя оценка более 
информативного показателя.

Перечисленные обстоятельства делают целесообразным 
отыскание другого, симметричного соотношения для расчета 
меры различения распределений с численным значением, ле-
жащим в конечном интервале, размеры которого инвариантны 
относительно типа распределений.

3. Результаты

Возможный альтернативный вариант построения такого 
критерия различимости имеет вид:

В рассмотренном выше частном случае различения двух 

гауссовых распределений значение  легко 

вычисляется:

Подставляя А в (4), окончательно получим:

η
πσ σ σ

= ( ) ( )



 == −

−( )
+

−( )
−∞

∞

∫, expX
H f X

H
X m X m
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0

2
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(4)

где

Дискретный аналог соотношения (3) имеет следующий вид:

(5)

Проведем анализ этого соотношения.

1. Формула (5) дает результат, не зависимый от порядка вхожде-

ния компонентов  и  в расчетное соотношение, 

так как

2. Результаты расчета по формуле (5) находятся в интервале [0; 1].

При этом, J
0
 = 0, если   =  , k = 1,2,..,s, так как 
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С  д р у г о й  с т о р о н ы ,  я с н о ,  ч т о  J
0
 =  0 ,  е с л и  P

, k = 1,2,..,s , что и требовалось.

В реальном эксперименте исследования метаболических 
нарушений в группе операбельных больных КРР (32 человека) 
проводились накануне хирургического вмешательства и на 
14 сутки после операции. Была проведена оценка индекса 
массы тела по Кэтле и индекс нутритивного риска по Buzby. 
Для оценки углеводного обмена исследовано содержание 
глюкозы (GLUC GOD) и лактата (LACT) в сыворотке крови. 
Для оценки липидного обмена исследовали общий холесте-
рин (CHOL), альфа-липопротеиды (HDLC) (липопротеиды 
высокой плотности), бета-липопротеиды (LDL) (липопро-
теиды низкой плотности), триглицериды (TRIG). Определен 
уровень следующих аминокислот: метионин, цистеин, тау-
рин, фенилаланин, тирозин, триптофан, глутамат, глутамин, 
цитруллин, аспартат, аспарагин, аргинин, орнитин, аланин, 

Аланин, mg/l 0,1009 Фенилаланин, mg/l 0,533

Аргинин, mg/l 0,771 Триптофан, mg/l 0,0717

Глутамин, mg/l 0,736 Серин, mg/l 0,217

Метионин, mg/l 0,1564 Цистеин, mg/l 0,0563

Гидроксипролин, mg/l 0,0729 Аспарагин, mg/l 0,682

Лейцин + изолейцин, mg/l 0,668 Гистидин, mg/l 0,1123

Валин, mg/l 0,637 Пролин, mg/l 0,18

Лизин, mg/l 0,0983 Тирозин, mg/l 0,661

лейцин, изолейцин, валин, гистидин, треонин, лизин, пролин, 
гидроксипролин, глицин, серин.

Далее по формуле (5) были рассчитаны меры информатив-
ности для набора, содержащего 16 контролируемых параме-
тров, и отобраны семь наиболее информативных из них. Соот-
ветствующие данные сведены в табл. 1. Распределения частот 
встречаемости соответствующих значений этих показателей 
до и после операции приведены на рис. 1–12.

Резюмируя полученный результат, следует выделить не-
сколько положений.

1. Отмечается большое разнообразие в изменениях показа-
телей углеводного, жирового обменов и уровня аминокислот, 
как при наличии опухоли, так и после ее радикального удале-
ния хирургическим путем.

2. Выделяется группа метаболических показателей, рас-
пределения значений которых заметно отличаются при ис-
следовании до и после операции.

Табл. 1. Значения меры информативности показателей уровня аминокислот у больных КРР.

Рис. 1. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения аргинина у больных КРР до операции

Рис. 2. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения аргинина у больны КРР после операции

Рис. 3. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения глутамина до операции.

Рис. 4. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения глутамина после операции.
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Рис. 5. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения валина до операции.

Рис. 6. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения валина после операции

Рис. 7. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения фенилаланина до операции.

Рис. 8. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения фенилаланина после операции.

Рис. 9. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения аспарагина до операции.

Рис. 10. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения аспарагина после операции.

Рис. 11. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения тирозина до операции.

Рис. 12. Графическое отображение частоты встречаемости 
значения тирозина после операции.
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3. Наибольшие изменения отмечаются в уровне аминокис-
лот в сыворотке крови, что позволило выделить 7 наиболее 
информативных показателей: аргинин, глутамин, лейцин, 
валин, фенилаланин, аспаргин, тирозин.

4. Изменения метаболических показателей не зависят 
от стадии заболевания, а обусловлены, с одной стороны, 
физиологическим полиморфизмом опухоленосителей, 
а с другой — биологическими особенностями опухоли.

Следует отметить, что приведенные результаты относитель-
но информационной ценности контролируемых параметров, 
получены в ситуации малой выборки исходных данных. 
Статистическая обработка проводилась по результатам из-
мерений показателей в группе, содержащей 32 человека. 
В соответствии со стандартными рекомендациями математи-
ческой статистики интервал наблюдаемых значений показа-
телей нужно разбить на подинтервалы, число которых равно 

.
Понятно, что уровень репрезентативности вычисленных 

при этом значений меры информативности показателей по-
зволяет использовать их с надлежащим уровнем надежности 
только для сравнительной качественной оценки информатив-
ности этих показателей.

Это обстоятельство инициирует поиск дополнительных 
возможностей оценки информативности показателей, менее 
требовательных к объему обрабатываемой выборки исходных 
данных.

Такая возможность появляется, если для оценки инфор-
мативности параметров использовать меру корреляционной 
связи между выборками, соответствующими разным состоя-
ниям объекта диагностики.

В соответствии с этим для выявления и оценки связей 
между показателями углеводного, жирового и белкового об-
мена был проведен расчет соответствующих коэффициентов 
корреляции.

Далее, с целью исследования динамики уровня корреляции 
между показателями в связи с проведением оперативного 
вмешательства для каждой пары показателей сравнива-
лись значения коэффициентов корреляции между ними до 
и после операции. Соответствующие результаты отражены 
на рис. 15–22.

На всех рисунках представлен квадрат, разделенный 
на 4 квадранта (соответственно декартовой системе коорди-
нат с центром (0; 0) и координатами вершин (–1; –1), (–1; +1), 
(+1; –1), (+1; +1)). Изменение значения корреляции между 
выбранным показателем и каким-либо другим показателем 
отображается точкой, которая находится в пределах ква-
драта. Абсцисса этой точки задает значение коэффициента 
корреляции до операции, а ордината задает значение этого 
коэффициента корреляции после операции. Например, для 
отображения изменения коэффициента корреляции между 
CHOL и GLUC строится точка с координатами (0,644; 0,24). 
Для отображения изменения корреляции между CHOL и LDL 
строится точка с координатами (0,800; 0,859). Таким образом, 
каждому показателю соответствует свой квадрат. 

Результатом отображения динамики значений всего на-
бора коэффициентов корреляции для выбранного показателя 
есть множество точек в пределах соответствующего квадрата. 
Положение каждой точки в пределах квадрата однознач-
но трактуется. Точке, лежащей над прямой, соединяющей  
вершины (–1; –1) и (+1; +1), соответствует ситуация, когда 
коэффициент корреляции между парой показателей, соот-
ветствующих этой точке, в результате проведения операции 
возрастает. Напротив, точки, лежащие ниже этой прямой, 
отображают снижение значения соответствующего коэффи-
циента корреляции.

Более подробную информацию по изменению конкретного 
показателя содержит квадрант в пределах квадрата, в который 

попала соответствующая точка.  Если точка лежит в левом ниж-
нем квадранте, то это означает, что коэффициент корреляции 
до операции и после нее — отрицательный. Если точка лежит 
в левом верхнем квадранте, то коэффициент корреляции 
до операции был отрицательным, а после нее стал положи-
тельным. Если точка лежит в правом нижнем квадранте, то это 
означает, что коэффициент корреляции был положительным, 
а стал отрицательным. Наконец, положение точки в правом 
верхнем квадранте говорит о том, что коэффициент корре-
ляции положителен и до, и после операции. Анализ положе-
ния всего множества точек характеризует общую тенденцию 
изменения связей между выбранным показателем и всеми 
другими показателями.

Например, анализ сложившейся ситуации для показателя 
CHOL у больных ККР показал, что значение большинства ко-
эффициентов корреляции с другими показателями выросли. 
Более того, некоторые из них даже изменили знак с минуса 
на плюс. Эта же особенность проявляется, в частности, для 
показателей LDL, TRIG, глутамат, аргинин, лейцин, изо-
лейцин, серин. Наоборот, обратная тенденция наблюдается 
для показателей HDLC, ALB, глутамин, цитрулин, лизина, 
гидроксипролин. Однако, для некоторых других показателей, 
например, TRIG, LACT, метионин, явно выраженная тенденция 
отсутствует.

При анализе полученных результатов обращает на себя 
внимание, что для разных показателей, характеризующих 
метаболизм, изменения коэффициента корреляции разные, 
но не случайно. При этом очевидным является факт наличия 
для некоторых групп показателей мультикорреляционой 
связи. 

По характеру изменения корреляционных связей все пока-
затели можно разделить на четыре паттерна. Отображение из-
менений корреляционных связей для типичных представите-
лей каждой из групп приведены на соответствующих рисунках.

В частности, первый паттерн характеризуется показате-
лями, значения корреляционных коэффициентов которых 
с опорным показателем до и после операции положительны, 
причем эта связь выросла после операции (рис. 13, 14).

Кроме указанных, в первый паттерн с характерными по-
ложительными мультикорреляционными связями вошли 
следующие показатели: холестерин, бета-липопротеиды, 
триптофан, глутамат, аргинин, аланин, лейцин, трионин, 
пролин, серин. Обращает на себя внимание мультикорреля-
ционная связь показателей жирового обмена и глюкогенных 
аминокислот.

Ко второму паттерну относятся показатели, коэффициенты 
корреляции которых с опорным показателем до операции 
были отрицательными, а после операции или стали положи-
тельными, либо остались отрицательными со значительным 
уменьшением уровня корреляции (рис. 15, 16).

Для этого паттерна характерны мультикорреляционные 
связи таких показателей как глюкоза, цистеин, глутамин, 
изолейцин.

В третий паттерн входят показатели, у которых коэффици-
енты корреляции до и после операции были позитивными, но 
уровень корреляции уменьшился (рис. 17, 18).

Таким образом, мультикорреляционная связь в третьем 
паттерне прослеживается между альфа-липопротеидами, 
альбумином, цитрулином, лизином и гидроксипролином.

В четвертый паттерн вошли показатели, коэффициенты 
корреляции которых с опорным показателем до и после опе-
рации были позитивными, но сила корреляционной связи 
изменилась незначительно (рис. 19, 20).

Таким образом, мультикорреляционная связь четвертого 
паттерна  прослеживается между лактатом, метионином, 
таурином, таурином, тирозином, аспартатом, валином, ги-
стидином, глицином.
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Рис. 13. Графическое отображение изменений коэф-
фициентов корреляции между LDL и другими показа-
телями в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 14. Графическое отображение изменений коэффи-
циентов корреляции между глутаматом и другими по-
казателями в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 19. Графическое отображение изменений коэффи-
циентов корреляции между таурином и другими пока-
зателями в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 20. Графическое отображение изменений коэффи-
циентов корреляции между аспартатом и другими по-
казателями в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 15. Графическое отображение изменений коэффи-
циентов корреляции между глюкозой и другими пока-
зателями в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 16. Графическое отображение изменений коэффи-
циентов корреляции между изолейцином и другими по-
казателями в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 17. Графическое отображение изменений коэффици-
ентов корреляции между альбумином и другими показа-
телями  в связи с хирургическим удалением опухоли.

Рис. 18. Графическое отображение изменений коэффици-
ентов корреляции между гидроксипролином и другими 
показателями в связи с хирургическим удалением опухоли.
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Результаты проведенного исследования выявили неслу-
чайный и разный характер динамики связей для показателей 
жирового, углеводного и аминокислотного обмена на этапах 
хирургического лечения. Обращает на себя внимание, что 
некоторые показатели не изменяют ни характер, ни уровень 
корреляционных связей в связи с удалением опухоли, что 
может отображать тот факт, что эти показатели мало связаны 
с наличием опухоли в организме — опухоленосителей.

3. Заключение 
В работе рассмотрена задача формирования метода 

оценки информативности контролируемых показателей со-
стояния больного. В результате исследования получен метод, 
улучшающий известный и широко используемый метод, реа-
лизующий расчет меры Кульбака. 

Предложенный метод основан на специальной вычисли-
тельной процедуре статистической обработки результатов 
измерения набора контролируемых показателей, полученных 
до и после проведения операции. 

Кроме того, разработан метод оценки информативности 
показателей в условиях малой выборки исходных данных. 

Предложенные методы эффективно обнаруживают раз-

личия в статистических распределениях значений контроли-
руемых показателей, появляющиеся в связи с проведением 
операции.

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Авторы статьи — Н. В. Красносельский, 
Т. Н. Поповская, Л. Г. Раскин — подтверждают, что у них нет 
конфликта интересов.
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Оцінка інформаційної цінності показників обміну 
у хворих на колоректальний рак

1М. В. Красносельський, 1Т. М. Поповська, 2Л. Г. Раскін
1ДУ «Інститут медичної радіології та онкології ім. С. П. Григор’єва НАМН України», Харків 

2Національний технічний університет «Харківський політехнічний інститут», Україна

Резюме

Вступ. Проблема оцінки інформаційної цінності показників стану хворих носить загальномедичний характер в зв’язку з прин-
циповою важливістю результатів клінічного обстеження пацієнтів для постановки діагнозу і вибору адекватної тактики лікування. 
Дослідження спрямовано на пошук ефективних методів оцінки інформативності контрольованих показників.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 32 пацієнта, у яких діагностовано колоректальний рак ІІА–ІІІВ стадії. Проведено 
дослідження метаболічних порушень напередодні хірургічного втручання і на 14 день після операції. Для оцінки вуглеводного 
обміну досліджено вміст глюкози (GLUCGOD) і лактату (LACT) в сироватці крові. Для оцінки ліпідного обміну досліджені загальний 
холестерин (CHOL), альфа-ліпопротеїди (HDLC) (ліпопротеїди високої щільності), бета-ліпопротеїди (LDL) (ліпопротеїди низької 
щільності), тригліцериди (TRIG). Визначено рівень наступних амінокислот: метіонін, цистеїн, таурин, фенілаланін, тірозин, 
триптофан, глутамат, глутамін, цитрулін, аспартат, аспарагін, аргінін, орнітін, аланін, лейцин, ізолейцин, валін, гістидін, треонін, 
лізин, пролін, гідроксіпролін, гліцин, серін. Проведено розрахунок кореляційних зв’язків між показниками.

Результати. У зв’язку з відомими недоліками широковживаних методів оцінки інформативності показників шляхом розрахунку 
міри Кульбака проведено пошук альтернативних методів, які відповідають сформульованим у роботі вимогам. Запропонований 
в роботі метод заснований на спеціальній процедурі статистичної обробки результатів вимірювання набору контрольованих 
показників до і після проведення операції. Отримано просте аналітичне співвідношення, яке ефективно виявляє відмінності 
в статистичних розподілах значень контрольованих показників, що з’являються в зв’язку з проведенням операції. Крім того, за-
пропонований метод оцінки інформативності показників в умовах малої вибірки вихідних даних. Метод заснований на виявленні 
динаміки кореляційних зв’язків між показниками в результаті оперативного втручання.

Висновок. Запропоновано ефективні методи оцінки інформативності контрольованих показників, які виявляють відмінності 
в статистичних розподілах значень показників, що з’являються в зв’язку з проведенням операції.
Ключові слова: колоректальний рак; заходи оцінки інформаційної цінності показників; мала вибірка вихідних даних.
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Assessment of information value of metabolic 
indicators in patients with colorectal cancer
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Abstract

Introduction. The problem of assessing the information value of indicators of the condition of patients is of a general medical 
nature in connection with the fundamental importance of the results of clinical examination of patients for making a diagnosis 
and choosing an adequate treatment tactics. The research is aimed at finding effective methods for assessing the information content 
of controlled indicators.

Materials and methods. We examined 32 patients diagnosed with colorectal cancer. Metabolic disorders were studied on the eve 
of surgery and on the 14th day after surgery. To assess carbohydrate metabolism, the content of glucose (GLUCGOD) and lactate (LACT) 
in blood serum was studied. To assess lipid metabolism, total cholesterol (CHOL), alpha-lipoproteins (HDLC) (high-density lipoproteins), 
beta-lipoproteins (LDL) (low-density lipoproteins), triglycerides (TRIG) were studied. The level of the following amino acids was de-
termined: methionine, cysteine, taurine, phenylalanine, tyrosine, tryptophan, glutamate, glutamine, citruline, aspartate, asparagine, 
arginine, ornithine, alanine, leucine, isoleucine, valine, histidine, threonine, lysine, gydroxine, serin. The calculation of correlations 
between the indicators is carried out.

Results. In connection with the known shortcomings of the widely used method for assessing the information content of indicators 
by calculating the Kullback measure, a search for alternative methods that satisfy the requirements formulated in the work was carried 
out. The proposed method is based on a special procedure for statistical processing of the measurement results of a set of controlled 
indicators before and after the operation. A simple analytical relationship has been obtained that effectively detects differences 
in the statistical distributions of the values of the controlled indicators that appear in connection with the operation. In addition, 
a method for assessing the informativeness of indicators in a small sample of initial data is proposed. The method is based on identify-
ing the dynamics of correlations between indicators as a result of surgery.

Conclusion. Effective methods for assessing the informativeness of controlled indicators are proposed, which reveal differences 
in the statistical distributions of indicator values ​​that appear in connection with the operation.
Key words: Colorectal cancer; Measures for assessing the information value of indicators; A small sample of initial data.
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Клінічне значення біомікроскопії судин бульбарної 
кон’юнктиви у хворих при патології внутрішньоносових 

структур з порушенням носового дихання
Н. О. Шушляпіна, А. В. Лупир, О. О. Тарануха, О. Є. Чернякова

Харківський національний медичний університет, Україна

Резюме

Вступ. В роботі розглядалося клінічне значення біомікроскопії судин бульбарної кон’юнктиви у хворих при патології вну-
трішньоносових структур з порушенням носового дихання.

Вивчення клінічної анатомії судинної системи має найважливіше прикладне значення в оториноларингології. А оскільки крово-
постачання порожнини носа та кон’юнктиви ока виконується з системи зовнішньої і внутрішньої сонних артерій, то можна вважати 
оцінку біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви єдиним функціональним відображенням мікроциркуляції не тільки на рівні організму 
в цілому, а й порожнини носа, зокрема. Дослідження мікроциркуляції бульбарної кон’юнктиви дозволяє оцінити біомедичні по-
казники стану трофічних можливостей зокрема, з інформативністю більшою, ніж при вивченні окремих органів та тканин людини.

Мета роботи. Оцінка з клінічної точки зору значення мікроциркуляції бульбарної коньюктіви у хворих з патологією внутрі-
носових структур і порушенням функції носового дихання.

Результати. Незважаючи на неспецифичність судинних розладів, проведені нами дослідження свідчили про те, що у хворих 
зі зміною внутріносових структур і порушенням носового дихання кон’юнктивальна біомікроскопія відрізняється своєрідністю 
проявів ряду морфоструктурних параметрів мікроциркуляторного русла. Зі збільшенням величини носового опору і тривалості 
захворювання посилювалися мікроциркуляторні (МЦ) розлади від функціональних змін до появи морфологічних порушень 
як судинного, так внутрішньосудинної ланки МЦ русла, несприятливим проявом, яких були зменшення кількості функціонуючих 
капілярів і появи периваскулярних порушень.

Висновки. Наші висновки кореспондуються з даними інших авторів. Слід зазначити, що біомікроскопія бульбарной кон’юнктиви 
абсолютно виправдана і дозволяє безпосередньо оцінювати структури мікроциркуляції в умовах функціональних порушень 
організму. Однак, зазначений метод на тлі очевидних переваг має і недоліки у вигляді складності стабілізації зображення (че-
рез рух очного яблука), відсутність оцінки периваскулярного простору, неможливості вивчення перехідного відділу капіляра. 
Перспективою роботи є проведення капіляроскопічних досліджень безпосередньо в слизовій оболонці носової порожнини 
для знаходження прямих кореляцій між мікроциркуляцією в досліджуваній зоні і периферичних ділянках.

Ключові слова: мікроциркуляція; бульбарна кон’юнктива; порушення носового дихання; внутрішньоносові структури.

Вступ
Носове дихання відіграє важливу роль в житті людини. Воно 

забезпечує організм чистим, зігрітим киснем, який є необ-
хідним для коректного функціонування всіх органів і систем. 

Цілий ряд патологій порожнини носа і навколоносових си-
нусів супроводжується таким симптомом, як назальна обструк-
ція. Хронічна назальна обструкція може призводити до стійких 
порушень обміну кисня, в тому числі і до синдрому апное, 
який, в поєднанні з швидкою стомлюваністю, супроводжується 
системними проявами [1, 2]. В таких умовах спостерігається не-
доілк кисню, порушення кровообігу у мікросудинах, що сприяє 
порушенню транскапілярного газообміну і постачання тканин 
енергетичними речовинами [3]. 

Порушення дихальної функції носа вкрай негативно по-
значається на процесах забезпечення гомеостазу. Зниження 
об’ємно-швидкісних характеристик інспіраторних та екс-
піраторних потоків повітря супроводжується пригніченням 
нервової аферентації з носової порожнини [4].

Назальна обструкція, обмежуючи об’єм повітря для легене-
вого дихання, знижує забезпечення повітрям усього організму 
та, порушуючи нормальну вентиляцію назальних синусів і серед-
нього вуха, зумовлює накопичення вуглекислого газу (СО2) [5].

Зміни, що виникають на цьому тлі, лежать в основі дис-
балансу кислотно-лужного стану, накопичення в крові недо-
окислених продуктів обміну і розвитку ацидозу, дестабілізації 
клітинних мембран, формуванні порушень на органному рівні 
[6, 7, 8]. При цьому, відносно швидко формуються розлади 
ліквородинамики, пригнічення активності кори головного 
мозку [9].

В результаті каскаду метаболічних порушень порушується 
механізм васкулярної ауторегуляції, що призводить не тільки 
до гіпоксії, а й до наростаючої загибелі клітин [10].

Відомо, що бульбарна кон’юнктива є важливим інфор-
маційним «вікном» у мікроциркуляторну систему за рахунок 
універсальної архітектоніки її мікросудинного русла, оскільки 
кон’юнктива очного яблука добре доступна для дослідження, 
так як має поверхневе розташування судин і їх площинну 
орієнтацію, а також достатню контрастність еритроцитарного 
потоку на білому тлі склери [11].

Поверхневе розташування мікросудин кон’юнктиви, виразна 
візуалізація всіх анатомічних складових мікроциркуляторного 
русла (артеріол, венул, капілярів, артеріоло-венулярних анас-
томозів) і кровотоку в них, можливість спостереження внутріш-
ньосудинної агрегації еритроцитів і інтерстиціального простору 
дозволяють дослідникам отримувати повноцінне уявлення 
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про стан мікроциркуляції при різних захворюваннях за до-
помогою методу біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви [12].

Важливими перевагами методу біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви є неінвазивність, безпечність, швидкість отри-
мання результатів та їхня інформативність, а з урахуванням 
нових інформаційних технологій удосконалилася обробка 
зображення: перехід від якісних до кількісних методів оцінки 
мікроциркуляції.

Незважаючи на неспецифічність судинних змін при ряді 
нозологічних форм, зміни мікроциркуляторного русла до-
сить своєрідні, особливо з огляду на анатомічну структуру 
внутрішньоносових утворень, що відрізняється складністю 
і варіабельністю. Тому, вивчення клінічної анатомії судинної 
системи має найважливіше прикладне значення в оторинола-
рингології. А оскільки кон’юнктива ока, як і порожнина носу 
кровопостачається з системи зовнішньої і внутрішньої сонних 
артерій, то можна вважати оцінку біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви (БМБК) єдиним функціональним відображенням 
мікроциркуляції не тільки на рівні організму в цілому, а й по-
рожнини носа, зокрема.

Крім того, мікроциркуляторне русло відповідає за обмін 
речовин між кров’ю і тканинами. Дослідження мікроцирку-
ляції бульбарної кон’юнктиви дозволяє оцінити біомедичні 
показники стану трофічних можливостей, з інформативністю 
більшою, ніж при вивченні окремих органів та тканин людини.

Методи прижиттєвого вивчення мікроциркуляції можна 
розділити на дві групи: прямі, що здійснюються при біомі-
кроскопії шкіри і слизових, і непрямі, що не дозволяють без-
посередньо спостерігати за мікросудинами.

Прямі методи представляються більш цікавими для прак-
тикуючих оториноларінгологів за рахунок більшої інформа-
тивності та об’єктивності [13].

У зв’язку з чим доцільно оцінити з клінічної точки зору зна-
чення мікроциркуляції (МЦ) бульбарної кон’юнктиви у хворих 
з патологією внутрішньоносових структур і порушенням функ-
ції носового дихання.

групу склали 44 хворих (30,3%) зі зміною внутрішньоносових 
структур і різним ступенем порушення функції носового дихан-
ня і нюху (аеродинамічний опір в межах 3,1  3,9 кПа  с/л), 
у яких тривалість захворювання була до 1 місяця.

Стан МЦ бульбарної кон’юнктиви вивчали за допомогою 
щілинних ламп фірми «Zeiss» (SL-211) і сучасних щілинних 
ламп українського виробництва (ЩЛ-2Б). Приставку для 
фото- і відеозйомки (адаптер для установки камери) вста-
новлювали на окуляр щілинної лампи. Просторова роздільна 
здатність лампи 0,1–0,2 мкм при 96 кратному збільшенні. 
Найбільш інформативними відділами для вивчення мікроцир-
куляторного русла (МЦР) є зовнішній (темпоральний) відділ 
бульбарної кон’юнктиви, ділянка лімба і ділянка нижньої 
перехідної складки.

Методика полягає в тому, що досліджуваному пропону-
ється направити погляд догори і до носа, при цьому стає до-
ступною для дослідження значна частина кон’юнктиви склери 
зовнішнього кута ока.

Загально прийнято розподіляти патологічні зміни мікроцир-
куляції на позасудинні (периваскулярні), судинні (васкулярні) 
та внутрішньосудинні (інтраваскулярні). 

При оцінці стану мікроциркуляції враховуються наступні 
ознаки позасудинних змін кон’юнктиви: мікрогеморагії, пе-
риваскулярний набряк, ліпоїдоз, гемосидероз. Судинними 
змінами вважають зміни діаметрів артеріол і відповідних ве-
нул, артеріоловенулярний коефіцієнт, кількість функціонуючих 
капілярів, облітерацію, нерівномірність калібру судин, мікро-
аневризми, ампулоподібні розширення, міандричну звивис-
тість тощо. До внутрішньосудинних змін відносять порушення 
гемодинаміки в мікроциркуляторному руслі та порушення 
реологічних властивостей крові (мікротромби, сладж, стаз).

Проведені результати обстеження стану мікроциркуляції 
БМБК включали оцінку калібру мікросудин, їхнього ходу, мі-
андричну звивистість капілярів, венул, артеріол, артеріально-
венозне співвідношення, кількість функціонуючих капілярів, 
розмір безсудинних ділянок, швидкість і характер кровотоку, 
ступінь прозорості тла, наявність венозних сакуляцій, пооди-
ноких судинних клубочків, мікроаневризм, периваскулярного 
набряку, геморагій, сладж-феномена [12]. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводили з вико-
ристанням непараметричних методів оцінки. Аналіз проводили 
за допомогою програм Microsoft Office Excel і Statistica 6.1. 
Відмінності вважали достовірними при р  0,05.

У всіх пацієнтів було отримано добровільну згоду на обстеження.
В табл. 1 представлено клінічну характеристику пацієнтів.
Як видно з табл. 1, у більшості обстежених хворих були ви-

явлені різні варіанти порушення внутрішньоносових структур. 
Лідерами серед всіх варіантів порушення внутрішньоносових 
структур були гіпертрофічний риніт, викривлення носової 
перегородки і гіпертрофічний риніт, поєднаний з гіпертрофією 
нижньої носової раковини. Усі хворі в обстежуваних групах 
з патологією внутрішньоносових структур відзначали ідентичні 
скарги: утруднення носового дихання, виділення з носа, закла-
деність носа, поганий сон або підвищена сонливість, швидка 
стомлюваність, зниження працездатності. 

У суб’єктивному статусі пацієнтів з патологією внутрішньо-
носових структур приділялася увага тривалості зазначених 
скарг. Так, аналізуючи дані табл. 1, можна зробити висно-
вок, що тривалість захворювання в I-й клінічній групі була 
найбільш тривалою і відповідала термінам від 3 до 5 років 
і, в більшості випадків, пацієнти займалися самолікуванням. 
У II-й групі термін тривалості хвороби становив до 0,5 року, 
в III-й — до 1 місяця. Об’єктивізація порушення носового ди-
хання проводилася за даними ріноманометрії і носовий опір 
відповідно був вищим в першій і третій групах.

Всім хворим з патологією внутрішньоносових струк-
тур проведено біомікроскопію бульбарної кон’юнктиви 

Матеріали та методи 
дослідження

До дослідження залучено 145 хворих у віці 18–38 років 
(середній вік становив 36,7 ± 1,2), у яких діагностовано зміни 
внутрішньоносових структур з різним ступенем назальної об-
струкції і порушенням функції дихання.

Всім пацієнтам було проведено клінічне обстеження, яке 
включало вивчення скарг та анамнезу захворювання, огляд 
ЛОР органів, проведення ріноманометрії, ендоскопічне до-
слідження порожнини носа, носоглотки; КТ навколоносових 
пазух, яке виконували за допомогою конусно-променевої 
томографії в форматі 3D на апараті Vatech PaX-i3D. Критеріями 
включення в дослідження були наступні умови: відсутність хро-
нічних захворювань серцево-судинної, дихальної, травної, 
сечовидільної систем, а також відсутність обтяженої за цими 
захворюваннями спадковості.

Розподіл хворих по групах з патологією внутрішньоно-
сових структур і порушенням дихальної функції був таким: 
в I-у групу (основну) увійшли 53 пацієнти (36,6%) зі зміною 
внутрішньоносових структур і різним ступенем порушення 
функції носового дихання (аеродинамічний опір в межах 
2,6  3,5 кПа  с/л), у яких тривалість захворювання склала 
3–5 років; II-у групу склали 48 хворих (33,1%) зі зміною вну-
трішньоносових структур, частковою обструкцією порожнини 
носа (аеродинамічний опір в межах 1,8  2,7 кПа  с/л), три-
валість захворювання при цьому становила до 0,5 року; III-ю 
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і проаналізовано стан системної мікроциркуляції з визна-
ченням швидкості кровотоку в залежності від тривалості по-
рушення респіраторної функції. Основою для використання 
біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви у даної категорії 
хворих є численні докази того, що термінальне судинне русло 
кон’юнктиви ока відображає стан мікроціркуляції в організмі 
в цілому [12, 13, 14, 15]. Відповідно до результатів досліджень 
вчених, що займаються питаннями оцінки мікроциркуляторно-
го русла, зроблено висновок про однотипність реакції мікро-
судин різної локалізації, що свідчить про стан мікроциркуляції 
як цілісної системи [12, 13, 15, 18]. В оцінку вивчення мікроцир-
куляторного русла входили наступні показники: 
·	 артеріо-венулярний коефіцієнт (кількісний показник, 
що характеризує стан мікросудин, які приносять та відводять 
кров);
·	 коефіцієнт відносної щільності судинного русла.

Показники I група
(n = 53)

II група
(n = 48)

III група
(n = 44)

Вік, років 36,5 ± 1,6 37,0 ± 1,2 35,6 ± 1,5

Стать (чол./жін.) 27/26 25/23 22/22

Тривалість захворювання, міс.–років 4,8 ± 1,1 0,5 ± 0,05 0,1 ± 0,02

Аеродинамічний опір 2,6 ÷ 3,5 кПа  с/л 1,8 ÷ 2,7 кПа  с/л 3,1 ÷ 3,9 кПа  с/л

Енергія дихання при відчутті одорівектора — 
валеріани (0,05–0,1%), Кал

4,2 ± 0,8 2,5 ± 0,6 6,1 ± 1,3

Викривлення носової перегородки 12 (22,6%) 10 (20,8%) 11 (25,2%)

Хронічний гіпертрофічний риніт 13 (24,5%) 11 (22,9%) 10 (22,7%)

Хронічний вазомоторний риніт 4 (7,5%) 6 (12,5%) 5 (11,3%)

Поліпи порожнини носа 7 (13,3%) 8 (16,7%) 5 (11,3%)

Викривлення носової перегородки, 
поєднане з гіпертрофією нижньої носової 
раковини

11 (20,8%) 7 (14,6%) 8 (18,2%)

Медикаментозний риніт 6 (11,3%) 6 (12,5%) 5 (11,3%)

Табл. 1. Клінічна характеристика хворих зі зміною внутрішньоносових структур.

Рис. 1. Зовнішній вигляд апаратної частини щілинних ламп, які використовувалися в роботі для отримання відеоданих.

Аналіз отриманих зображень включав підрахунок кількості 
функціонуючих капілярів в 1 мм2 та вимір діаметрів артеріол 
і венул, що йдуть параллельно, з подальшим розрахунком 
артеріоло-венулярного співвідношення (АВС).

ABC = DA/DB,

де DА — діаметр артеріоли, DВ — діаметр венули.
Оцінку біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви проводили 

на базі кафедри оториноларингології Харківського національ-
ного медичного університету. Для цього використовували 
щілинну лампу, до окуляра якої за допомогою адаптера при-
єднували цифрову відеокамеру мобільного телефону SONY 
Xperia L3. В подальшому передача інформації здійснювалася 
через інтерфейс WI-FI на персональний комп’ютер. Загальне 
збільшення такої установки становить  96 крат (Оптичної 
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системи щілинної лампи  8 крат та об’єктива відеокамери 
 12 крат). Відповідне збільшення дозволило отримати висо-
коякісне відеозображення різних ділянок русла кон’юнктиви 
з урахуванням фізіологічного ністагму ока. Потім зображення 
збереглося на жорсткому диску комп’ютера для подальшого 
здійснення аналізу отриманих даних.

Зовнішній вигляд оптичного блоку системи для визначення 
МЦ бульбарної коньюктиви наведено на рис. 1.

Визначення швидкості капілярного кровообігу у типовій біомі-
кроскопічній картині бульбарної кон’юнктиви наведено на рис. 2.

Типова біомікроскопія дозволяє чітко візуалізувати дрібні 
артерії, які проникають в кон’юнктиву, дають кілька порядків 
артеріол різного діаметру і розташовані радіально по відно-
шенню до зіниці. Їх супроводжує одна, рідше дві венули. Між 
прекапілярними артеріолами і посткапілярними венулами 
знаходиться слабо розгалуджена капілярна мережа [11].

Рис. 2. Типова біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви: 1 — артеріола, 2 — венула, 3 — капіляри.

Результати та обговорення
Результати порівняння кількісних ознак, що відображають 

зміни структури мікроциркуляторного русла у вигляді зміни 
діаметрів, конфігурації мікросудин і кількості капілярів на 1 мм2 
поверхні кон’юнктиви у хворих з різним ступенем порушення 
носового дихання, наведені в табл. 2.

Так, у II-й та III-й клінічній группах (p < 0,05), з терміном 
тривалості хвороби 0,5 року та 1 місяць, діаметр артеріол, 
артеріо-венулярний коефіцієнт і питома щільність капілярів 
вище, а діаметр венул - нижче, ніж у хворих I-ї групи спо-
стережень з тривалістю хвороби від 3—5 років (табл. 2). При 
цьому, маркером чутливості мікроциркуляторного русла став 
артеріо-венулярний коефіцієнт, оскільки значення його у I-й 
клінічній групі було на 30% нижче, ніж у хворих II-ї та III-ї клі-

Показник I  клінічна група
(n = 53)

II клінічна група
(n = 48)

III клінічна група
(n = 44)

Середній діаметр артеріол, мкм 12,8  ±  0,43 18,5 ± 0,61 17,36 ± 0,52

Середній діаметр венул, мкм 33, 07 ± 1,2 31,4 ± 0,9 31,9 ± 0,7

Середній діаметр капілярів, мкм 8,9 ± 0,3 10,08 ± 0,4 10,7 ± 0,2

Артеріо-венулярний кофіцієнт (М ± m) 0,39 ± 0,023 0,57 ± 0,01 0,54 ± 0

Кількість капілярів на 1 мм2 кон’юнктиви, ед/мм2 5,4 ± 0,22 7,67 ± 0,21 6,5 ± 0,31

Табл. 2. Порівняльні показники біомікроциркуляторного русла бульбарної кон’юнктиви у хворих з різним ступенем 
порушення носового дихання.

нічних груп, тоді як відмінності середніх діаметрів мікросудин 
у цих хворих були незначними. Між II-ю та III-ю клінічними 
группами відмічалась різниця у15 % лише по критерію кількості 
капілярів на 1 мм2 кон’юнктиви. Однак, в порівнянні з I-ю гру-
пою спостережень, значення цього показника було зменшено 
в 1,3 рази. Зменшення кількості капілярів на 1 мм2 кон’юнктиви 
є показником розрідження (рарефікації) судинного русла, 
а також ознакою розвитку гіпоксії мозку [19]. Але, артеріо-ве-
нулярний коефіцієнт, середній діаметр артеріол, венул та діа-
метр капілярів у II-ї та III-ї клінічніх групах не мав статистично 
значущих відхилень. Однак, зрівняння показників середнього 
діаметру капілярів свідчили про зміни у I-й групі спостережень 
менш на 16%, ніж у II-й та III-й клінічних групах. Статистичне 
збільшення цих параметрів свідчить про збереження ендотелі-
альної функції судин у пацієнтів II-ї та III-ї клінічних груп. Крім 
того, відповідно досліджень, проведених іншими авторами 
[20, 21], відомо, що діаметр капіляра та форма еритроцита 
є одними з основних критеріїв оцінки мікроциркуляторного 
русла, оскільки на підставі їхніх значень судять про швидкість 
кровотоку та градієнт тиску у мікросудинах.

При оцінці результатів біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви у хворих з патологією внутрішньоносових струк-
тур визначалась залежність судинних порушень від характеру 
назальної обструкції, особливо, у групі хворих з тривалим 
порушенням носового дихання.

Характерні фрагменти змін судин, що було діагностовано 
при біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви у хворих з по-
рушенням внутрішньоносових структур та різним ступенем 
назальної обструкції представлені на рис. 3 (А — I-а клінічна 
група; Б — IІ-а клінічна група; В — IІI-я клінічна група).

При тривалому порушенні носового дихання у хворих з па-
тологією внутрішньоносових структур спостерігалися судинні 
зміни у вигляді: нерівномірності калібру судин, одиничних ар-
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Рис. 3. А. Біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви пацієнтів I-ї клінічної групи (1 — в полі зору позначена патологічна 
звивистість венули). Фрагмент МЦР. Збільшення 96 крат. Хворий С. 34 років. Носовий опір - 2,8 кПа  с/л. Утруднення 
дихання — 5 років. 1 — артеріола (d — 12,53 мкм), 2 — венула (d — 33,23 мкм), 3 — капіляри (d — 8,63 мкм), кількість 

функціонуючих капілярів 4,8 на 1 мм2 кон’юнктиви.

Рис. 3. Б. Біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви пацієнтів IІ-ї клінічної групи. Фрагмент МЦР. Збільшення 
96 крат. Хворий А., 47 років. Носовий опір — 1,8 кПа  с/л. Утруднення дихання — 0,5 року. 1 — артеріола (d — 18,51 мкм), 
2 — венула (d — 31,23 мкм), 3 — капіляри (d — 9,63 мкм), кількість функціонуючих капілярів 7,8 на 1 мм2 кон’юнктиви.

Рис. 3. В. Біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви пацієнтів IІI-ї клінічної групи. Фрагмент МЦР. Збільшення  96 
крат. Хворий А., 35 років. Носовий опір — 3,1 кПа  с/л. Утруднення дихання — 1 місяць. 1 — артеріола (d — 17,51 мкм), 
2 — венула (d — 31,23 мкм), 3 — капіляри (d — 10,63 мкм), кількість функціонуючих капілярів 7,3 на 1 мм2 кон’юнктиви.
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Рис. 4. Звивистість венул і нерівномірність калібру судин при біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви.

Рис. 5. Мікрогеморагії і периваскулярний набряк при біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви.

теріоло-венулярних анастомозів, спазму артеріол, збільшенні 
кількості функціонуючих анастомозів, порушенні паралельнос-
ті розташування мікросудин, в наявністі аваскулярних полів. 
Спостерігалася характерна звивистість венул.

Проведені дослідження показали, що при більшій три-
валості захворювання (4,8 ± 1 р.) в 50,3% хворих виявлено 
хронічну патологію ЛОР-органів, серед якої переважали ви-
кривлення носової перегородки, хронічний гіпертрофічний 
риніт, медикаментозний риніт.

Була встановлена залежність судинних порушень від 
характеру назальної обструкції, особливо у групі хворих з 
тривалим порушенням носового дихання, що характери-
зувалася виявленням порушень мікроциркуляції в 1,5 рази 
частіше, ніж у групі з менш тривалим порушенням носо-
вого дихання. Показники біомікроциркуляції бульбарної 
кон’юнктиви у хворих з тривалим порушенням носового 
дихання свідчили про наявність судинних і позасудинних 
порушень мікроциркуляції.

Найбільш характерні судинні порушення відмічались 
у хворих з патологією внутрішньоносових структур та трива-
лим порушення носового дихання (від 3–5 років) тільки у I-ї 
групи спостережень у вигляді нерівномірності калібру судин, 

одиничних мікроаневризм, міандричної звивистості капілярів 
і венул, одиничних артеріоло-венулярних анастомозів (рис. 4).

Крім того, у більшості представників I-ї групи відмічалися по-
засудинні порушення у вигляді мікрогеморагій і периваскуляр-
ного набряку. Ці характерні порушення представлені на рис. 5.

Наявність мікрогеморагій та периваскулярного набряку при 
біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви можуть свідчити про висо-
кий ризик розвитку зон ішемії, як наслідок облітерації мікросудин, 
а також про значне уповільнення кровотоку, аж до його затримки. 

Визначення наявності артеріоло-венулярних анастомозів 
у хворих з патологією внутрішньоносових структур та пору-
шенням носового дихання свідчать про достовірне збільшення 
порушень судинної ланки мікроціркуляції у хворих I-ї та III-ї 
клінічних груп. Так, артеріоло-венулярні анастомози виникали 
у 44,7% хворих I-ї групи та 34,7% IІІ-ї групи, і лише у 19,8% 
хворих II-ї клінічної групи (рис. 6).

Отримані нами результати збільшення кількості анасто-
мозів можуть свідчити про зміни швидкості кровотоку. Згідно 
досліджень, що наведені в літературі, прийнято вважати, що 
виключення з кровоплину великої кількості капілярів з одно-
часним відкриттям артеріоло-венулярних анастомозів при-
зводить до розвитку сіткоподібної формації [22]. 
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Рис. 6. Частота судинних порушень мікроциркуляції у хворих з патологією внутрішньоносових 
структур та порушенням носового дихання (%).

Висновок
В результаті проведених комплексних досліджень мікро-

циркуляції у хворих зі зміною внутрішньоносових структур 
та порушенням носового дихання була встановлена пряма 
залежність судинних порушень мікроциркуляції кон’юнктиви 
від ступеня обструкції порожнини носа та тривалості захворю-
вання. При цьому, зі збільшенням величини носового опору 
і тривалості захворювання посилювалися МЦ розлади від 
функціональних змін до появи морфологічних порушень як 
судинної, так внутрішньосудинної ланок МЦ русла, несприят-
ливим проявом яких були зменшення кількості функціонуючих 
капілярів і поява периваскулярних порушень.

Кон’юнктива залишається єдиною ділянкою, де є і прогля-
даються максимально всі структури МЦР людини: артеріоли, 
капіляри, венули і артеріо-венозні анастомози. 

Перевагою представленого методу є застосування но-
вих технологій в дослідженні біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви. За рахунок високоякісного відеозображення 
з використанням щілинної лампи і приєднаної до окуляра 
цифрової відеокамери мобільного телефону SONYExperia L3 
(13 MП) стало можливим вивчити мікроциркуляторне русло 
у пацієнтів при різних патологічних станах.

В оториноларингологічній практиці методика дослідження 
біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви не знайшла свого ши-
рокого застосування, що швидше за все пов’язано з неспеци-
фічністю судинних розладів. Незважаючи на неспецифічність 
судинних розладів, проведені нами дослідження свідчать про 
те, що у хворих зі зміною внутрішньоносових структур і по-
рушенням носового дихання кон’юнктивальна біомікроскопія 
відрізняється своєрідністю проявів ряду морфоструктурних 
параметрів мікроциркуляторного русла. Ці висновки узго-
джуються з результатами досліджень вчених, що займаються 
питаннями оцінки МЦ в різних галузях медицини [23, 24] 
і доводять, що біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви відо-
бражає стан мікроциркуляції організму в цілому і може бути 
використана для оцінки системних порушень мікроциркуляції 
[13, 25—28].

Резюмуючи вищевикладене, слід зазначити, що біомікрос-
копія бульбарної кон’юнктиви абсолютно виправдана і до-

зволяє безпосередньо оцінювати структури мікроциркуляції 
в умовах функціональних порушень організму. Однак, зазна-
чений метод на тлі очевидних переваг має і недоліки у вигляді 
складності стабілізації зображення (через рух очного яблука), 
відсутність оцінки периваскулярного простору, неможливості 
вивчення перехідного відділу капіляра. Перспективою роботи 
є проведення капіляроскопічних досліджень безпосередньо 
в слизовій оболонці носової порожнини для знаходження 
прямих кореляцій між мікроциркуляцією в досліджуваній зоні 
і периферичних областях.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Н. О. Шушляпіна, А. В. Лупир, О. О. Та-
рануха, О. Є. Чернякова — підтверджують, що у них відсутній 
конфлікт інтересів.
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Клиническое значение биомикроскопии сосудов 
бульбарной конъюнктивы у пациентов при патологии 

внутриносовых структур с нарушением 
носового дыхания

Н. О. Шушляпина, А. В. Лупырь, А. А. Тарануха, А. Е. Чернякова
Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Резюме

Вступление. В работе рассматривается клиническое значение биомикроскопии сосудов бульбарной конъюнктивы у больных 
при патологии внутриносовых структур с нарушением носового дыхания.

Изучение клинической анатомии сосудистой системы имеет важнейшее прикладное значение в оториноларингологии. По-
скольку конъюнктива глаза, как и полость носа снабжается кровью из системы наружной и внутренней сонных артерий, то можно 
считать оценку биомикроскопии бульбарной конъюнктивы единственным функциональным отражением микроциркуляции 
не только на уровне организма в целом, но и полости носа, в частности. Исследование микроциркуляции бульбарной конъюн-
ктивы позволяет оценить биомедицинские показатели состояния трофических возможностей, с информативностью больше, чем 
при изучении отдельных органов и тканей человека. 

Цель работы. Оценка клинического значения микроциркуляции бульбарной коньюктивы у пациентов с патологией внутри-
носовых структур и нарушением функции носового дыхания.

Результаты. Несмотря на неспецифичность сосудистых расстройств, проведенные нами исследования свидетельствовали 
о том, что у больных с изменением внутриносовых структур и нарушением носового дыхания биомикроскопия конъюнктивы от-
личается своеобразием ряда проявлений морфоструктурных параметров микроциркуляторного русла. С увеличением величины 
носового сопротивления и длительности заболевания усиливались микроциркуляторные (МЦ) расстройства от функциональных 
изменений до появления морфологических нарушений как сосудистого, так внутрисосудистой звена МЦ русла, неблагоприятным 
проявлением, которых было уменьшение количества функционирующих капилляров и появления периваскулярных нарушений. 

Выводы. Следует отметить, что биомикроскопия бульбарной конъюнктивы абсолютно оправдана и позволяет непосредственно 
оценивать структуры микроциркуляции в условиях функциональных нарушений организма. Однако, указанный метод на фоне 
очевидных преимуществ имеет и недостатки в виде сложности стабилизации изображения (из-за движений глазного яблока), 
отсутствия оценки периваскулярного пространства, невозможности изучения переходного отдела капилляра. Перспективой 
работы является проведение капилляроскопических исследований непосредственно слизистой оболочке носовой полости для на-
хождения прямых корреляций между микроциркуляцией в исследуемой зоне и периферических участках.

Ключевые слова: микроциркуляция; бульбарная конъюнктива; нарушение носового дыхания; внутриносовые структуры.



www.kit-journal.com.ua

ІТ в отолярінгології

97

Clinical significance of bulbar conjunctive vessel 
biomicroscopy in patients with pathology of intranisal 

structures and nasal breathing disoders
N. O. Shushliapina, A. V. Lupyr, O. O. Taranukha, O. E. Cherniakova

Kharkiv National Medical University, Ukraine

e-mail: shushliapina_nataliia775@ukr.net

Reference
  1.	 Dzeman M. I. Sleep apnea syndrome. Praktykuyuchyy likar 

[J. Practitioner], 2013, № 4, pp. 74–77.
  2.	 Feschenko Yu. I., Yashina L. A. Obstructive sleep apnea-

hypopnea syndrome is an important general therapeutic 
problem. Zdorov’ya Ukrainy [Health of Ukraine], 2008, v. 22, 
No. 1, pp. 8–9. (In Russ.).

  3.	 Wewers M. E., Lowe N. K. A critical review of visual analogue 
scales in the measurement of clinical phenomena. Research 
in Nursing and Health, 1990, vol. 13. pp. 227–236.

  4.	 Bezshapochny S. B., Avrunin O. G., Loburets V. V., Lobu-
rets A. V., Gasyuk Yu. A. Prediction of functional results 
of septoplasty. Otorynolarynholohiya [J. Otorhinolaryngo
logy], 2020, vol. 3, № 4, pp. 67–72. (In Ukr.).

  5.	 Passali D. et al. Nasal decongestants in the treatment of 
chronic nasal obstruction: efficacy and safety оf use. Expert 
Opinion of Drug Safety, 2006, vol. 6, no. 5, pp. 783–790. 
doi:10.1517/14740338.5.6.783

  6.	 Belogolovov N. V. To the question of the effect of obstructed 
nasal breathing on blood morphology and oxidative processes. 
Abstract of the dissert. of the cand. of med. Sci., 1903, 87 p., 
SPb, 1903, 87 p. (In Russ.).

Abstract

Introduction. The clinical significance of biomicroscopy of bulbar conjunctival vessels in patients with pathology of intranasal 
structures and nasal breathing disorders was considered. The study of the clinical anatomy of the vascular system is very important 
in otorhinolaryngology. The conjunctiva of the eye, like the nasal cavity, is supplied with blood from the external and internal carotid 
arteries. Therefore, the assessment of biomicroscopy of the bulbar conjunctiva can be considered the only functional reflection of mi-
crocirculation not only at the level of the body as a whole, but also the nasal cavity in particular. The study of the microcirculation 
of the bulbar conjunctiva allows us to assess the biomedical indicators of the state of trophic capabilities with more information than 
in the study of individual human organs and tissues. 

Aim. Evaluation of the clinical significance of bulbar conjunctiva microcirculation in patients with pathology of intranasal struc-
tures and nasal breathing disorders.

Results. Our study showed that in patients with changes in intranasal structures and nasal breathing disorders conjunctival bi-
omicroscopy is characterized by the peculiarities of a number of morphostructural parameters of the microcirculatory tract, despite 
the nonspecificity of vascular disorders. With increasing magnitude of nasal resistance and duration of the disease, microcirculatory 
(MC) disorders from functional changes to the appearance of morphological disorders of both vascular and intravascular units of the 
MC channel intensified. An unfavorable manifestation of which was a decrease in the number of functioning capillaries and the ap-
pearance of perivascular disorders.

Conclusions. Our conclusions coincide with the data of other authors. It should be noted that biomicroscopy of the bulbar con-
junctiva is absolutely justified and allows to assess the structures of microcirculation in terms of functional disorders. However, this 
method, against the background of obvious advantages, has disadvantages, such as complexity of image stabilization (because of the 
eyeball’s movements), the lack of assessment of the perivascular space, the inability to study the transitional capillary. The prospect 
of work is to conduct capillaroscopic studies directly in the mucous membrane of the nasal cavity to find direct correlations between 
microcirculation in the study area and peripheral areas.
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Биоинформационное значение 
прошлого–настоящего–будущего для интегрального 

оценивания функционального состояния 
организма человека

В. В. Кальниш
ДУ «Институт медицины труда имени Ю. И. Кундиева НАМН Украины», Киев

Резюме

Введение. Временные процессы протекают не только в сознании человека — весь организм и его составные части на бессоз-
нательном уровне тоже как-то ориентируются во времени. В процессе эволюции в живых системах сформировался определенный 
способ реагирования на сложившиеся внешнюю и внутреннюю ситуации, в процессе реализации которого осуществляется фун-
даментальная перестройка функциональных взаимоотношений его подсистем. Поэтому характеристики поведения организма 
во времени являются основополагающими и интегральными для оценки его состояния и формы ориентации во времени.

Целью предпринятого исследования является разработка подхода к ретроспективной оценке функционального состояния 
человека с учетом процессов, протекающих до и после отрезка времени, обозначенного как «настоящее». 

Методы и объем исследований. Данные ритмограммы и расчет ее показателей были получены в результате годового еже-
дневного исследования (333 измерения 5-минутных отрезков сердечного ритма) с помощью аппарата «Ритмограф». Для даль-
нейшего анализа был использован широко известный набор показателей сердечного ритма, а также ряд его новых «временных» 
характеристик: функция вероятностей появления двух событий в «прошлом» относительно «настоящего» и функция вероятностей 
появления двух событий в «будущем» относительно «настоящего». 

Результаты и выводы. Проведенные исследования показали новизну и целесообразность ретроспективного анализа ва-
риабельности ритма сердца с позиций выделения реакций организма на «прошлые» и «будущие» функциональные состояния, 
изменяющиеся в зависимости от трансформаций условий окружающей среды в течение года. Привлекательность такого анализа 
состоит в том, что полученные функции вероятности наступления событий в «прошлом» и «будущем» отражают фундаменталь-
ные процессы интеграции различных физиологических процессов в организме.  Установлена специфика обеспечения жесткого 
и пластичного процессов, происходящих в организме человека, сопровождающих их синхронизацию в случае изменения условий 
окружающей среды. Выявлена возможность классификации функциональных состояний по характеристикам функций вероят-
ности появления событий в «прошлом» и «будущем».

Ключевые слова: функциональное состояние; ритмограмма; прошлое; настоящее; будущее.

Введение
Жизнь человека неизменно реализовывается в потоке 

времени. Порой, он использует воспоминания о прошлом 
и использует приобретенный опыт для построения поведен-
ческих реакций. Часто, человеку приходится планировать 
будущие события, но постоянно он пребывает в настоящем [4]. 
С точки зрения психологии обыденной жизни — это понятно. 
Даже на самых ранних периодах жизни человека проявляется 
его упорядоченное отношение к предполагаемым будущим 
событиям [12]. Исследования Е. А. Сергиенко позволили 
обнаружить и задокументировать наличие способности мла-
денцев на самых ранних этапах их развития избирательно 
взаимодействовать с окружающим миром, структурировать 
эти события и предвосхищать их возможные изменения. Как 
указывает автор — эта способность развивается постепенно, 
отражая взаимодействие генетической предопределенности 
реагирования на проявляющиеся закономерности организа-
ции внешнего мира.

Но временные процессы протекают не только в сознании 
человека. Весь организм и его составные части на бессозна-
тельном уровне тоже как-то ориентируются во времени. И этот 
процесс крайне важен для обеспечения его жизнедеятельно-
сти. Во-первых, исходя из временных масштабов отдельных 

компонентов организма, осуществляется синхронизация 
деятельности многих его подсистем. Во-вторых, сама работа 
этих подсистем находится в довольно строгих временных 
рамках. В процессе эволюции в живых системах сформиро-
вался определенный способ реагирования на сложившиеся 
внешнюю и внутреннюю ситуации, в процессе реализации 
которого осуществляется фундаментальная перестройка 
функциональных взаимоотношений его подсистем. Поэтому 
характеристики поведения организма во времени являются 
основополагающими и интегральными для оценки его со-
стояния и формы ориентации во времени. Организм как 
целостная система и его подсистемы как его части пребывают 
в настоящем, используют как основу своей жизнедеятельно-
сти, отразившееся на его функциях и структуре прошедшее, 
и прогнозирует будущие трансформации таких функций. Без 
этого, не только организм человека, но и любой другой живой 
организм, не смогли бы существовать в постоянно изменяю-
щемся мире. Отсутствие ориентации во времени, несомненно, 
привело бы к гибели организма, превратило бы его в объект, 
поддающийся любым влияниям внешней среды.

Математическое исследование временных рядов для ана-
лиза влияния времени на поведение какого-либо параметра 
природы предполагает использование автокорреляционной 
функции. Однако «поведение» этой функции в прошлом 
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и будущем симметрично относительно настоящего [3] и по-
этому не отражает временных особенностей исследуемого 
процесса до и после отрезка времени, принятого за настоящее. 

Целью предпринятого исследования является разработка 
подхода к ретроспективной оценке функционального состо-
яния человека с учетом процессов, протекающих до и после 
отрезка времени, обозначенного как «настоящее».

Методы и объем исследований
Важность получения информации об отношении орга-

низма к прошлому, настоящему и будущему, хотя бы ретро-
спективно, помогло бы решить вопрос о трансформации его 
функционального состояния, с учетом фундаментальной 
характеристики природы — времени. Для решения этой зада-
чи необходимо выбрать такой параметр функционирования 
организма, который четко отслеживает многие жизненно 
важные процессы, характеризующие его жизнедеятельность 
и хорошо дифференцирован во времени. Таким параметром 
может быть сердечный ритм. Его ретроспективный анализ дает 
возможность оценить отношение организма к прошлому, на-
стоящему и будущему, а точнее, к событиям «до», то есть про-
изошедшим до названного «сейчас» отрезка времени, а также 
к событиям, произошедшим «после» анализируемого проме-
жутка времени. Для простоты изложения эту цепочку событий 
можно обозначить как «прошлое», «настоящее» и «будущее».

Описанный подход был использован для исследования смен-
ной (дневной и ночной) динамики функционального состояния 
операторов энергетики [5, 7]. Дальнейшее развитие этого подхо-
да было затруднено отсутствием соответствующего технического 
обеспечения исследований. Сейчас этот этап пройден.

Данные ритмограммы и расчет ее показателей были полу-
чены в результате годового ежедневного исследования (333 
измерения 5-минутных отрезков сердечного ритма) с помощью 
специального аппарата «Ритмограф» [8, 9]. Для дальнейшего 
анализа был использован широко известный набор показате-
лей сердечного ритма [2, 6], а также ряд его новых «времен-
ных» характеристик: функцию вероятностей появления двух 
событий в «прошлом» относительно «настоящего» (ФВП) 
и функцию вероятностей появления двух событий в «будущем» 
относительно «настоящего» (ФВБ). Каждая функция имела 
80 значений (близко к одной минуте). В качестве указанных 
двух событий были выбраны события, когда R-R интервал 
в «настоящем» был больше каждого из двух R-R интервалов 
соответственно в «прошлом» (событие «>>») или «будущем» 
(событие «>>»). Поскольку пар таких событий в ритмограмме 
может присутствовать довольно много (например, «>>», «<<», 
«==», «<>», «><», «=<», «=>» … ), то с учетом возможной 
равновероятности их появления можно считать, что в среднем 
значения этих функций в «прошлом» и «будущем» будут 
приближаться к 0,12. Предполагается, что рассчитываемые 
вероятностные функции сердечного ритма  характеризуют де-
ятельность организма как целостной системы, а не какой-либо 
ее части и отражают его функциональное состояние.

Статистический анализ данных был проведен с при-
влечением методов вариационной и непараметрической 
статистики, кластерного и пошагового дискриминантного ана-
лиза с помощью пакета программ STATISTICA 13.3. Лицензия  
AXA905I924220FAACD-N.

который подсказал известный философ А. Ф. Лосев. Он писал: 
«Рассмотрим начерченную на бумаге окружность круга. Отно-
сится ли окружность круга к тому бумажному фону, на котором 
она начерчена, или же она относится к самому кругу? Если 
окружность круга относится к тому фону, на котором начер-
чен круг, и не относится к самому кругу, тогда получается, что 
на листе бумаги нет никакого круга, что мы вообще ничего 
там не начертили. Как же тогда говорить об окружности кру-
га? Возьмем другую возможность. Допустим, что окружность 
круга относится только к самому кругу, но не относится к тому 
фону, на котором мы ее начертили. Тогда опять получается, что 
мы ровно ничего не начертили. Единственный выход из этой 
противоречивой ситуации заключается в том, чтобы одновре-
менно мыслить и отнесенность окружности к кругу, и отнесен-
ность ее к тому фону, на котором начерчен круг.» [11]. Исходя 
из приведенных рассуждений можно прийти к выводу, что 
настоящее как граница между прошлым и будущим одновре-
менно принадлежит и к прошлому и к будущему. Эту объеди
няющую категорию можно использовать как основание для 
построения функций вероятности наступления событий «на-
стоящее–прошлое» (ФВП) и «настоящее–будущее» (ФВБ).

Для понимания процессов, описываемых функциями 
ФВП и ФВБ целесообразно проиллюстрировать на примерах 
их форму, а также их спектры и кросспектры, представленные 
на рис. 1 и рис. 2. Как видно на рис. 1а функции ФВП и ФВБ 
колеблются в интервале 0,32–0,57. Их среднее значение для 
ФВП равно 0,395, а для ФВБ равно 0,481. Уже эти данные сви-
детельствуют о том, что изучаемые процессы в несколько раз 
превосходят теоретически возможные равновероятностные 
значения. Таким образом, уровень значений околоминутных 
функций ФВП и ФВБ может служить доказательством активно-
го, отдаленного от хаоса, отношения организма к своему «про-
шлому» и «будущему». Спектры и кросспектр исследованных 
функций (рис. 1б, в) имеют по одному четко выраженному пику 
на одинаковых частотах, что, вероятно, может быть признаком 
хорошо синхронизированных и достаточно консервативных 
процессов в отдельных подсистемах организма. Иными сло-
вами, образование подобных пиков в спектрах ФВП и ФВБ 
может говорить о превалировании общего централизован-
ного механизма для обеспечения координации деятельности 
отдельных подсистем в жизнедеятельности всего организма. 

Другой пример описывает несколько иное функциональ-
ное состояние организма (рис. 2). Здесь ФВП и ФВБ имеют 
разброс своих значений в интервале 0,34–0,46 (рис. 2а). 
Их среднее значение для ФВП равно 0,416, а для ФВБ равно 
0,389. Эти значения гораздо выше, чем предполагаемые при 
равновероятностном распределении 0,12. Поэтому можно 
считать, что и в рассматриваемом случае анализируемый про-
цесс свидетельствует о протекании активных преобразований 
в  организме человека, которые для анализируемых данных 
появляются примерно в 80% случаев. Интересными, с точки 
зрения интерпретации, являются спектры и кросспектр ФВП 
и ФВБ (рис. 2б, в). Они имеют целый ряд пиков на разных 
частотах (рис. 1б). В рассматриваемом случае усложнение 
структуры спектров, по-видимому, связано с наличием по-
исковых переходных процессов адаптации к изменившимся 
условиям функционирования организма, которые за год 
регистрации кардиоритмов, естественно, многократно мо-
дифицировались. Эти переходные процессы затрагивают 
достаточно большое количество подсистем организма, каждая 
из которых функционирует на присущей ей частоте и имеет 
много степеней свободы ее изменения при осуществлении 
адаптации. Постепенная централизованная координация 
деятельности этих подсистем в усложненных условиях среды 
приводит к формированию единого ритма организма.

Существование таких четких различий в форме ФВП 
и ФВБ, а также в структере спектров этих функций является 

Результаты и обсуждение 
На вопрос о ключевой роли «настоящего–прошлого» 

и «настоящего–будущего» при построении функций вероят-
ности осуществления заданного события можно дать ответ, 
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Рис. 1. Динамика ФВП и ФВБ, их спетры и взаимная спектральная функция для случая жесткой синхронизации функ-
ций организма. а — функция вероятностей появления «прошлых» событий (pplm(k) — ФВП), функция вероятностей 
появления «будущих» событий (pflm(k) — ФВБ); б — спектральная плотность ФВП, спектральная плотность ФВБ; 

в — взаимная спектральная плотность ФВП и ФВБ; k – количество сдвигов при расчете ФВП и ФВБ.

предпосылкой в разработке критериев для различения 
функционального состояния человека. Такая задача имеет 
важное прикладное значение, например, при проведении 
профессионального отбора, оценке состояния организма 
в случае осуществления предсменного или предполетного 
контроля функционального состояния специалиста или про-
верки пригодности специалиста к работе в экстемальных 
условиях среды. Во всех перечисленных случаях необходимо 
дать экспресс-оценку функционального состояния человека. 
Таким образом, необходимо разбить континуум состояний 
человека на два класса: пригоден–не пригоден, может рабо-
тать–не может работать.

Для решения этой задачи и дальнейшего теоретического 
анализа полученных функций вероятности с помощью кла-
стерного анализа (метод k-средних) исходные данные были 
разбиты на две подгруппы ПГ

вср(1,2)
 (подгруппы, классифици-

рованные на основе показателей ВСР) и ПГпнб(1,2)
 (подгруппы, 

классифицированные на основе показателей спектров ФВП 
и ФВБ). Структура обеих классификаций по подгруппам со-
впадает не полностью, но значимо (p < 0,05) коррелирует 
одна с другой (гамма коэффициент корреляции равен 0,58). 

Классификация на подгруппы по показателям спектров 
ФВП и ФВБ осуществлялась по специально разработанным 
показателям исходя из следующих соображений. Анализ пока-
зал, что спектры подгруппы ПГпнб(1)

 характеризуются наличием 
множества пиков (рис. 2б, в), а в спектрах ПГпнб(2)

 преобладает 

один пик (рис. 1б, в). Для того, чтобы описать это явление был 
применен прием, используемый в вариационной статистике 
для выявления многомодальности гистограмм анализируе-
мых данных — коэффициент эксцесса (Ex). Поэтому для каж-
дого спектра ФВП и ФВБ, а также для взаимного спектра этих 
функций были рассчитаны соответствующие коэффициенты 
эксцесса. Проведенный корреляционный анализ этих коэф-
фициентов показал, что  выделенные три характеристики 
достоверно коррелируют друг с другом. Особенно высокая 
значимая корреляция (коэффициент корреляции Спирмена) 
показателей Ex спектров ФВП и ФВБ наблюдается с показате-
лем Ex взаимной спектральной плотности ФВП и ФВБ (соот-
ветственно 0,88 и 0,87).

Исходя из данных классификации на подгруппы ПГпнб1
 

и ПГпнб2
 были рассчитаны статистические характеристики 

этих подгрупп по параметрам ВСР. Эти данные представлены 
в табл. 1. По материалам, приведенным в таблице можно 
обнаружить, что между средними значениями подавляющего 
большинства использованных параметров ВСР подгрупп ПГпнб(1)

 
и ПГпнб(2)

 имеется существенная разница. В частности, показатель 
ЧСС, отражающий активность гуморального канала регуляции 
ритма сердца, в ПГпнб(2)

 имеет достоверно большее значение, 
что может свидетельствовать о некотором увеличении уровня 
эмоционального напряжения обследованного человека.

Следующий достоверно изменяющийся показатель ТР от-
ражает мощность спектра ВСР. Существенно большее значение 



Клінічна інформатика і Телемедицина. 2020, т.15, вип.16.

102

ІТ в психофізіології 
Варіабельність серцевого ритму (ВСР)

Рис. 2. Динамика трансформируемой активности ФВП и ФВБ, их спетры и взаимная спектральная функция для случая 
пластичной синхронизации функций организма. Динамика ФВП и ФВБ, их спетры и взаимная спектральная функция 
для случая жесткой синхронизации функций организма. а — функция вероятностей появления «прошлых» событий 
(pplm(k) — ФВП), функция вероятностей появления «будущих» событий (pflm(k) — ФВБ); б — спектральная плотность 
ФВП, спектральная плотность ФВБ; в — взаимная спектральная плотность ФВП и ФВБ; k — количество сдвигов при рас-

чете ФВП и ФВБ.

б

a

в

Показатель
сердечного ритма

ПГпнб(1)
 (n = 265) ПГпнб(2)

 (n = 68) p

ЧСС, уд/мин. 68,06 ± 0,44 71,09 ± 0,98 0,002879

SDNN, мс 21,42 ± 0,54 23,53 ± 1,32 0,092126

ИН, у.е. 318,95 ± 11,33 309,25 ± 19,59 0,692062

TP, мс2 271,79 ± 13,29 356,35 ± 39,59 0,010831

VLF, мс2 164,52 ± 9,04 261,78 ± 33,13 0,000086

LFnorm, у.е. 0,74 ± 0,01 0,79 ± 0,01 0,000408

HFnorm, у.е. 0,26 ± 0,01 0,21 ± 0,01 0,000408

LF/HF, у.е. 3,74 ± 0,15 4,56 ± 0,25 0,011343

CC1, у.е. 0,77 ± 0,01 0,86 ± 0,01 0,000001

CC0, кол-во 31,00 ± 1,35 64,35 ± 4,44 0,000001

СВчР, Гц 0,08 ± 0,001 0,07 ± 0,002 0,000002

BetaT, у.е. 1,47 ± 0,056 1,65 ± 0,17 0,162249

Табл. 1. Показатели ВСР для подгрупп ПГ
пнб(1)

 и ПГпнб(2)
 анализируемых данных, M ± m.

Примечание: р — уровень достоверности разницы средних пподгрупп ПГ
пнб(1)

 и ПГпнб(2)
 по t-критерию Стьюдента. Показатели 

сердечного ритма — пояснения в тексте.
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этого показателя в ПГпнб(2)
 свидетельствует об увеличеной 

мощности нейрогуморальной регуляции в этой подгруппе. 
Характеристика VLF, отражающая мощность низкочастотно-
го домена ВСР, в ПГпнб(2)

 значительно превышает значения 
в ПГпнб(1)

, что может подтверждать увеличенную мощность 
гуморального звена регуляции ВСР в ПГпнб(2)

. 
Параметр LFnorm, отражающий мощность низкочастотного 

домена спектра ВСР, по-видимому, свидетельствует о боль-
шей активации симпатического звена регуляции в ПГпнб(2)

. 
Наоборот, меньшее значение HFnorm в ПГпнб(2)

 указывает 
на сниженную по сравнению с ПГпнб(1)

 мощность парасимпа-
тического звена регуляции ВСР. Соотношение LF/HF в ПГпнб(2)

 
имеет значительно большее значение чем в ПГпнб(1)

, что сви-
детельствует о существенном смещении симпатовагального 
баланса в сторону превалирования активации симпатического 
звена регуляции ВСР в ПГпнб(2)

. Значительно большие значения 
показателей СС0 и СС1, характеризующие взаимосвязь авто-
номного и центрального контуров регуляции ритма сердца, за-
регистрированные в ПГпнб(2)

 подтверждают мнение о смещении 
баланса действия этих контуров в сторону превалирования 
регуляции центрального контура в этой подгруппе. И, наконец, 
меньший уровень показателя СВчР в ПГпнб(2)

, характеризующий 
степень развития утомления у человека [1, 6], доказывает, 
что функциональное состояние человека в этой подгруппе 
больше смещено в сторону развития большего утомления, 
чем в ПГпнб(1)

. Уровни трех показателей: SDNN (среднее ква-
дратическое отклонение параметров сердечного ритма, отра-
жающего активность вагусной регуляции сердца), ИН (индекс 
напряжения, отражающий степень снижения (централизации) 
регуляторгых механизмов ритма сердца), Beta T (отображает 
изменение симметрии Т зубца кардиоцикла) [14] в выделенных 
подгруппах существенно не отличались. Все вышеперечислен-
ные аргументы иллюстрируют наличие активных переходных 
процессов в организме и сопровождается центральзацией 
формирования функционального состояния человека в ПГпнб(2)

. 
Подводя итог проведенному анализу можно задекла-

рировать, что классификация на подгруппы данных ВСР, 
проведенная по характеристикам структуры спектров ФВП 
и ФВБ достаточно четко указывает на целесообразность ис-
пользования такой дифференцировки в практике оценки 
функционального состояния человека. В частности, оценка 
разделяющей способности показателей Ex спектров ФВП, 
ФВБ и особенно их взаимного спектра с помощью пошагового 
дискриминантного анализа показала, что такая способность 
достигает уровня 83,8%. Такая точность вполне достаточна 
для проведения, например, предсменного контроля функци-
онального состояния работника.

Здесь еще раз уместно обратиться к обсуждению физиоло-
гического смысла функций ФВП и ФВБ. Исходя из полученных 
расчетов этих функций можно полагать, что организм человека 
в настоящем учитывает события прошлого и прогнозирует 
возможные события будущего. В литературе имеются другие 
мнения о содержании понятий прошлое, настоящее, буду-
щее. Так, Т. П. Лолаев сформулировал следующее мнение. 
«Поскольку объекты и их состояния образуют собственные 
времена лишь с момента своего возникновения и до во-
площения их материального содержания в последующие 
объекты и их состояния, время всегда настоящее. В связи 
со сказанным функционирование объекта, пока он существует 
как таковой, постоянно осуществляется в его собственном 
настоящем времени, а не в последовательно сменяющихся 
моментах постулированного времени, которых в природе нет. 
Следовательно, только настоящее время, образуемое конкрет-
ными, конечными материальными объектами, процессами, 
существует объективно, в реальной действительности, имеет 
физическое значение. Так называемые прошлое и будущее 
времена статуса реальности не имеют. В природе не существует 

прошлое время как некоторого рода вместилище, в которое 
бы переходили все существовавшие ранее, но исчезнувшие 
как таковые, материальные объекты. Объясняется сказанное 
тем, что субстанциональное материальное содержание ис-
чезнувших объектов воплощается в последующие объекты, 
а образуемое ими несубстанциональное время заканчивается. 
По указанной причине не существует и будущее время, в ко-
тором бы находились материальные объекты до своего воз-
никновения. Следовательно, функциональное время течет от 
настоящего, образуемого одними состояниями объекта и са-
мими объектами, к настоящему, образуемому последующими 
состояниями того же объекта и объектами, в которые вопло-
тилось их материальное содержание, а не от прошлого через 
настоящее к будущему, как принято считать в науке. В связи 
со сказанным следует подчеркнуть, что несубстанциональное 
время течет не само по себе, а благодаря последовательной 
смене качественно новых состояний конкретного процесса, 
образующих последовательно сменяющиеся временные 
длительности.» [10, c. 98–99.].

В приведенной сентенции имеется рациональное зерно. 
Действительно, если рассматривать функциональное время, 
то живой организм всегда находится в постоянно становящем-
ся, трансформирующемся состоянии настоящего. Однако эти 
трансформации всегда обусловлены определенными ограни-
чениями. Поскольку отношения между прошлым и настоящим, 
а также между будущим и настоящим поддерживаются в пер-
вом случае, теми событиями, которые происходили в прошлом 
и сохранились в структуре и функциях объекта, а во втором — 
событиями, которые предусматриваются моделью будущего 
и исполнены с помощью механизма сравнения, реализован-
ном в акцепторе результатов действия (по П. К. Анохину) или 
на психологическом уровне механизмами антиципации. По-
этому любая существенная перемена окружающей среды в на-
стоящем, не скорректированная течением событий прошлого 
или изменениями в модели будущего, всегда будет вносить 
соответствующий вклад в целенаправленность и упорядочен-
ность протекания физиологических процессов в организме. 
Четким доказательством этого положения может служить 
средний уровень функций ФВП и ФВБ, который находится 
на гораздо более высоком уровне, чем при равновероятном 
появлении исследованных событий «прошлого» и «будущего» 
в ритмограмме. В изложенном смысле целесообразно думать 
о процессе жизнедеятельности не просто как о серии измене-
ний в адаптации к условиям существования, но и как о посто-
янной регуляции отношений между человеком и окружающей 
средой, где промежутки времени с жесткими отношениями 
подсистем организма (рис. 1) сменяются интервалами вре-
мени, в которых осуществляется гибкая корректировка этих 
отношений (рис. 2).

Некоторые авторы для рассмотрения вопроса категорий 
времени  вводят специальный термин — временная форма, 
который указывает на наличие связности процессов настояще-
го, прошлого и будущего [13, c. 107–129.]. Автор подчеркивает, 
что устойчивое существование обусловлено продолжением 
прошлого в будущем и является определенным синтезом 
прошлого и будущего в настоящем. В экстремальной ситуации 
осуществляется перестройка временной формы. В этом случае 
связь прошлого и будущего может быть разорвана и про-
цессы, протекающие в организме, превращаются в «клубок 
отдельных фрагментов», которые затруднительно объединить 
в общую форму. 

Действительно, по анализируемым в настоящей статье дан-
ным можно заключить, что гибко изменяемое функциональное 
состояние, имеющее больший потенциал приспособления 
к окружающей среде, в большей степени характеризуется 
спектрами ФВП и ФВБ со многими пиками (80% случаев 
в рассматриваемом примере). Многие процессы организма 
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в этом случае имеют большой потенциал гибкости в процес-
се адаптации к изменениям внешней среды. Здесь функции 
организма в «прошлом» и «будущем», достоверно связаны 
на среднем уровне. Коэффициент корреляции между ФВП 
и ФВБ КПБ = 0,37 (p < 0,05). С другой стороны, встречаются 
эпизоды, по-видимому, вызванные изменением условий 
окружающей среды, когда организмом осуществляется жест-
кая централизация синхронизации протекающих процессов, 
отличительным признаком которой является существенная 
однородность спектров ФВП, ФВБ, а также их кросспектра.  
Связь физиологических функций, характеризуемая ФВП 
и ФВБ, значительно усиливается.  Коэффициент корреля-
ции между ФВП и ФВБ КПБ = 0,77 (p < 0,05). Разница между 
приведенными коэффициентами корреляции в подгруппах 
ПГпнб(1)

 и ПГпнб(2), рассчитанная по t-критерию Стьюдента, 
достоверна на уровне p < 0,00001.

Изложенное доказывает, во-первых, наличие активных 
и мощных процессов синхронизации функций организма, 
происходящих в условиях перестройки условий синхрони-
зации физиологических функций; во-вторых, о сужении 
рамок вариабельности физиологических функций, умень-
шении степени свободы их изменений при осуществлении 
наблюдаемых переходных процессов. Последний тезис до-
казывает тот факт, что среднее квадратическое отклонение 
коэффициентов корреляции ФВП и ФВБ в ПГпнб(1)

 равно 0,28, 
а в ПГпнб(2)

 — 0,14. Их разница по F-критерию Фишера до-
стоверна (p<0,0000001). В известной степени, возможности 
свободы колебания уровней связности ФВП и ФВБ в ПГпнб(1)

 
гораздо выше, чем в ПГпнб(2)

, что может указывать на наличие 
большего потенциала адаптации организма в первом случае.  

Заключение
Проведенные исследования показали новизну и целе-

сообразность ретроспективного анализа вариабельности 
ритма сердца с позиций выделения реакций организма 
на «прошлые» и «будущие» функциональные состояния, 
изменяющиеся в зависимости от трансформаций условий 
окружающей среды в течение года. Привлекательность такого 
анализа состоит в том, что полученные функции вероятности 
наступления событий в «прошлом» и «будущем» отражают 
фундаментальные процессы интеграции различных физиоло-
гических процессов в организме. Установлена специфика обе-
спечения жесткого и пластичного процессов, происходящих 
в организме человека, сопровождающих их синхронизацию 
в случае изменения условий окружающей среды. Выявлена 
возможность классификации функциональных состояний 
по характеристикам функций вероятности появления событий 
в «прошлом» и «будущем».

Выводы
Разработан новый интегральный подход для оценки функ-

ционального состояния человека, основанный на ретроспек-

тивном анализе сердечного ритма с учетом фундаментальных 
категорий времени: прошлое, настоящее, будущее.

Выявлены механизмы формирования функционального 
состояния человека при изменении условий окружающей 
среды. Показано наличие достоверной разницы показателей 
вариации сердечного ритма в подгруппах с разным функци-
ональным состоянием.

Установлены информативные показатели сердечного 
ритма, рассчитанные по характеристикам динамики функций 
вероятности появления событий «настоящего–прошлого» 
и «настоящего–будущего». 

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Автор статьи — В. В. Кальниш — под-
тверждает, что у него нет конфликта интересов.
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Біоінформаційне значення 
минулого–теперішнього–майбутнього 

для інтегрального оцінювання функціонального 
стану організму людини

В. В. Кальниш
ДУ «Інститут медицини праці імені Ю. І. Кундієва НАМН України», Київ

Резюме

Вступ. Процеси, які протікають в часі, існують не тільки в свідомості людини — весь організм і його складові частини 
на несвідомому рівні теж якось орієнтуються в часі. В процесі еволюції в живих системах сформувався певний спосіб реагування 
на сформовані зовнішні і внутрішні ситуації, в процесі реалізації яких здійснюється фундаментальна перебудова функціональних 
взаємовідносин їх підсистем. Тому характеристики поведінки організму в часі є основними і інтегральними для оцінки його стану 
та форми орієнтації в часі.

Метою проведеного дослідження є розробка підходу до ретроспективної оцінки функціонального стану людини з урахуванням 
процесів, що протікають до і після відрізка часу, позначеного як «теперішнє».

Методи і обсяг досліджень. Дані ритмограми і розрахунок її показників були отримані в результаті річного щоденного 
дослідження (333 вимірювання 5-хвилинних відрізків серцевого ритму) за допомогою апарату «Ритмограф». Для подальшого 
аналізу був використаний широко відомий набір показників серцевого ритму, а також ряд його нових «часових» характеристик: 
функція ймовірностей появи двох подій в «минулому» відносно до «теперішнього» і функція ймовірностей появи двох подій 
в «майбутньому» відносно до «теперішнього».

Результати та висновки. Проведені дослідження показали новизну і доцільність ретроспективного аналізу варіабельності 
ритму серця з позицій виділення реакцій організму на «минулі» і «майбутні» функціональні стани, що змінюються в залежності 
від трансформацій умов навколишнього середовища протягом року. Привабливість такого аналізу полягає в тому, що отримані 
функції ймовірності настання подій в «минулому» і «майбутньому» відображають фундаментальні процеси інтеграції різних 
фізіологічних процесів в організмі. Встановлено специфіку забезпечення жорсткого і пластичного процесів, що відбуваються 
в організмі людини, які супроводжують їх синхронізацію в разі зміни умов навколишнього середовища. Виявлено можливість 
класифікації функціональних станів за характеристиками функцій ймовірності появи подій в «минулому» і «майбутньому».
Ключові слова: функціональний стан; ритмограма; минуле; сучасне; майбутнє.
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Bioinformational significance of the past–present–future 
for integral assessment of the functional state 

of the human organism
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Introduction. Temporary processes take place not only in the consciousness of a person - the entire organism and its components 
at the unconscious level are also somehow oriented in time. In the process of evolution in living systems, a certain way of responding 
to the prevailing external and internal situations has been formed, in the process of implementation of which a fundamental restruc-
turing of the functional relationships of its subsystems is carried out. Therefore, the characteristics of the behavior of an organism 
in time are fundamental and integral for assessing its state and the form of orientation in time.

The objective of the undertaken research is to develop an approach to retrospective assessment of the functional state of a person, 
taking into account the processes that occur before and after the period of time designated as «present».

Methods and scope of research. The rhythmogram data and the calculation of its indicators were obtained as a result of an annual 
daily study (333 measurements of 5-minute heart rate segments) using the gythmograph apparatus. For further analysis, a well-known 
set of heart rate indicators was used, as well as a number of its new «temporal» characteristics: a function of the probabilities of two 
events in the «past» relative to the «present» and a function of the probabilities of two events in the «future» relative to the «present».

Results and Conclusions. The studies carried out have shown the novelty and expediency of a retrospective analysis of heart 
rate variability from the standpoint of isolating the body’s reactions to «past» and «future» functional states that change depending 
on the transformations of environmental conditions during the year. The attractiveness of such an analysis lies in the fact that the  
obtained functions of the probability of occurrence of events in the «past» and «future» reflect the fundamental processes of integra-
tion of various physiological processes in the body. The specifics of providing rigid and plastic processes occurring in the human body, 
accompanying their synchronization in the event of changes in environmental conditions, have been established. The possibility 
of classifying functional states according to the characteristics of the functions of probability of occurrence of events in the «past» 
and «future» has been revealed.

Key words: Functional state; Rhythmogram; Past; Present; Future.
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Факторные модели показателей энтропии 
Колмогорова–Синая ЭЭГ у детей периода полового 

созревания с депрессией
О. Ю. Майоров1, 2, Е. А. Михайлова1, А. Б. Прогнимак2, Т. Д. Нессонова2

1ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины», Харьков 
2Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины

Резюме

Введение. По данным ВОЗ в настоящее время происходит увеличение распространенности, частоты возникновения и омоло-
жения депрессии. Это явление наблюдается и у подростков.

Цель исследования. Поиск чувствительных и специфических «маркеров» депрессивного расстройства у подростков, которые 
не только позволяют различать пациентов и здоровых людей, но также смогут оценить эффективность различных видов лечения.

Контингент обследованных. Методы исследования. Обследовано: 1. Группа подростков с депрессией: 52 пациента (35 
девочек и 17 мальчиков). 2. Контрольная группа (здоровые) — 40 подростков (18 девочек и 22 мальчика). 3. Регистрировалась 
ЭЭГ в состоянии спокойного бодрствования и во время ментальной нагрузки. 4. Анализ ЭЭГ — программный комплекс кЭЭГ — 
NeuroResearcher®InnovationSuite (Институт Ми&T, Украина). Вычислялась энтропия Колмогорова–Синая ЭЭГ — нелинейный пока-
затель состояния нейродинамики в исследуемых отведениях ЭЭГ. 5. Многомерный статистический анализ. Для создания моделей 
использовался факторный анализ (программа STATISTICA 13.3).

Результаты. Проведен поиск объективных количественных «маркеров» депрессивного состояния подростков обоего пола 
на основе нелинейного анализа ЭЭГ и создания факторных моделей полученных результатов.

Получены факторные модели энтропии Колмогорова–Синая ЭЭГ исследуемых областей полушарий головного мозга больных 
и здоровых подростков обоего пола в состоянии спокойного бодрствования и во время ментальной нагрузки. Дана физиологи-
ческая интерпретация выделенных главных факторов.

Сравнение факторных моделей позволило выявить различия депрессивных и здорових подростков, а также гендерные от-
личия. Выявлены также различия факторних моделей параметров эКС ЭЭГ у депрессивных подростков в состоянии спокойного 
бодрствования и во время ментальной нагрузки.

На основании полученных факторных моделей возможно вычисление индивидуальных значений факторов для каждого 
пациента. Это позволяет определить индивидуальную выраженность исследуемой патологии.

Выявленные существенные отличия факторных моделей у подростков обоего пола с депрессией по сравнению с факторными 
моделями подростков контрольной группы, могут быть использованы для обнаружения депрессивного расстройства при ЭЭГ 
обследовании.

Ключевые слова: депрессия у подростков; ЭЭГ; нелинейный анализ ЭЭГ; энтропия Колмогорова–Синая; факторный анализ.

1. Введение
В условиях пандемии COVID-19, неопределенности 

в борьбе с этим явлением, вызвавшим стагнацию экономики 
и потерю работы во многих странах, проблема диагностики 
и объективной оценки эффективности лечения различных 
типов депрессий  является еще более актуальной.

На увеличении распространенности, частоты возникнове-
ния депрессии и омоложении этого заболевания указывают 
данные ВОЗ [1]. Это явление наблюдается и у подростков [2, 3].

Сегодня не вызывает сомнения, что изменения функцио
нальной активности медиаторных систем и нарушение их ре-
гуляции лежат в основе развития этой патологии, что может 
найти отражение в ЭЭГ [4]. 

Для поиска «маркеров» аффективных расстройств ис-
пользуются различные методы количественной оценки 
состояния головного мозга [5–11]. Эта задача усложняется 
тем, что в литературе широко распространено мнение о том, 
что не вполне понятно нейробиологическое происхождение 
депрессии [12].

Применение визуальных методов анализа ЭЭГ оказалось 
не эффективным и стало причиной возникновения в среде 
психиатров мнения об отсутствии убедительных, по их мне-
нию, результатов ЭЭГ, которые представляют доказательства 
«аномальных» или «специфических» особенностей при 
психических синдромах [13]. По-видимому, причиной этого 
является выбор недостаточно чувствительных адекватных 
методов углубленного анализа ЭЭГ.

Появление количественной энцефалографии (кЭЭГ), кото-
рая позволила применять различные методы математического 
анализа, способствовало возобновлению интереса к этим 
исследованиям.

Развитие методов и вычислительных возможностей кЭЭГ 
стимулировало поиск новых чувствительных и специфичных 
вторичных показателей ЭЭГ — объективных более надежных 
«маркеров» депрессивного состояния.

Обширные исследования были сосредоточены на выявле-
нии рентабельных и широко доступных ЭЭГ «биомаркеров», 
которые не только позволяют различать пациентов и здоро-
вых людей, но также имеют прогностические возможности, 
оценивают эффективность различных видов лечения. Про-
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веренные «маркеры» включают количественные измерения 
ЭЭГ, параметры когерентности, параметры чувствительности 
ЭЭГ, измерения во время сна, связанные с ЭЭГ.

Кроме того, обсуждаются ценность и ограничения раз-
личных «маркеров». Имеется потребность в интегрированных 
моделях функций мозга и необходимость стандартизованных 
процедур по выявлению «биомаркеров» ЭЭГ для улучшения 
качества исследований в этой области [14].

На определенном этапе наиболее востребованным и до-
ступным был спектрально-когерентный анализ [15, 16], по ре-
зультатам которого его рекомендовала применять Американ-
ская Ассоциация Нейропсихиатрии [17].

Электроэнцефалограмма сна (ЭЭГ) предоставляет «био-
маркеры» депрессии, которые могут помочь в диагностике, 
прогнозировании ответа на терапию и прогнозах при лечении 
депрессии.

Исследование ЭЭГ во время сна у больных с депрессией по-
зволило выявить укорочение фазы медленного сна, короткий 
латентный период и повышение удельного веса быстрого сна 
[18, 19, 20]. Было показано, что переменные сна-ЭЭГ позволяют 
прогнозировать ответ на лечение антидепрессантами. Кроме 
того, определенные группы переменных ЭЭГ сна дают прогноз 
течения расстройства на несколько лет. 

Некоторые из «маркеров» ЭЭГ сна, по-видимому, связаны 
с активностью гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы [21, 22].

Значительная часть литературы по электроэнцефалографии 
сосредоточена на различиях спектра мощности в классических 
диапазонах частот (δ, θ, α, β, γ) [16].

У больных депрессией изменяется характерный для 
здоровых испытуемых частотный спектр ЭЭГ в течение 
дня [23], что сопровождается более тяжелым состоянием 
в утренние часы.

Одновременно со спектральной мощностью фоновой ЭЭГ 
исследовались вегетативные показатели. Удалось выявить 
различный тип вегетативного реагирования и изменения 
альфа ритма при различных типах депрессий.

Была сделана попытка с использованием топографического 
картирования ЭЭГ выделить ЭЭГ паттерны, характерные для 
разных типов депрессий. Показано повышение индексов 
α-ритма у больных с большой депрессией, десинхронизация 
ЭЭГ при дистимических расстройствах, «необычная» ЭЭГ, 
отмечалась при аффективных расстройствах «органической» 
природы [24], описаны и другие типы ЭЭГ [25].

Исследовалась спектральная мощность у пациентов на ран-
них стадиях депрессии в состоянии спокойного бодрствования 
при открытых и закрытых глазах [26]. 

Установлено увеличение спектральной мощности в тета 
(4–7,5 Гц), альфа (7,5–14 Гц), и бета (14–20 Гц) частотных 
диапазонах. Изменения были обнаружены в париетальных 
и затылочных отведениях в обоих состояниях. Эти резуль-
таты интерпретируют как снижение корковой активности 
(увеличение спектральной мощности медленных волн (тета, 
альфа) и отражение беспокойства (увеличение спектральной 
мощности быстрых (бета) волн, которое, по-видимому, играет 
важную роль на начальных стадиях депрессивного состояния.

Было предложено в качестве «маркера» использовать 
на основе предварительно проведенного спектрального 
анализа ЭЭГ уровень парной когерентности, т. е. степень 
взаимодействия областей полушарий, близко и удаленно 
расположенных у здоровых и депрессивных субъектов в со-
стоянии спокойного бодрствования [8].

Установлено, что субъекты, у которых диагностирована 
депрессия, имеют особенности уровня и асимметрии парной 
когерентности. Однако специфичность этого «маркера» для 
депрессии, а тем более для различных ее разновидностей, не 
доказана. [10, 27].

Есть данные об увеличении синхронизации работы опреде-
ленных областей мозга в альфа диапазоне [10, 11, 28].

С целью оценить специфичность параметров ЭЭГ в ча-
стотных диапазонах было проведено исследование различий 
частотных диапазонов в состоянии покоя (глаза открыты и за-
крыты) по спектру психических расстройств, включая депрес-
сию, синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), 
аутизм, зависимость, биполярное расстройство, тревогу, 
паническое расстройство, посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), обсессивно-компульсивное расстройство 
(ОКР) и шизофрению, чтобы определить: есть ли различия этих 
диапазонов у различных психических расстройств. 

Анализ показал, что характерные закономерности из-
менения мощности в определенных частотных диапазонах 
не обязательно уникальны для какого-либо одного расстрой-
ства, но демонстрируют существенное перекрытие между 
расстройствами, а также вариабельность внутри расстройств. 

В частности, показано, что наиболее доминирующим пат-
терном изменений при нескольких типах расстройств, включая 
СДВГ, шизофрению и ОКР, является увеличение мощности 
на более низких частотах (дельта и тета) и уменьшение на бо-
лее высоких частотах (альфа, бета и гамма). 

Однако, при значительном числе расстройств, таких как 
посттравматическое стрессовое расстройство, наркомания 
и аутизм, не наблюдается доминирующей тенденции к спек-
тральным изменениям в каком-либо направлении.

Результаты исследований показывают незначительный 
прогресс в этой области для диагностики и понимания пато-
генеза этих расстройств [16].

Более эффективным для дифференциальной диагно-
стики депрессии явилось сочетание фармакологического 
теста и ЭЭГ. Применение седативных (три- и тетрацикли-
ческих) антидепрессантов надежно снижает α-активность 
и увеличивает содержание высоких и низких частот в ЭЭГ, 
а ингибиторы МАО, серотонин и норадренергические анти-
депрессанты увеличивают выраженность α-ритма и снижают 
мощность других волн. Это позволило прогнозировать эф-
фективность курсовой терапии с помощью тестовой дозы 
антидепрессанта по реакции ЭЭГ. В связи с этим разработан 
метод предикции эффективности индивидуальной курсовой 
терапии на однократную тестовую дозу антидепрессанта 
по реакции ЭЭГ [29].

Проведены исследования по выявлению функциональной 
асимметрии полушарий при депрессиях. Показано, что по по-
казателям фоновой ЭЭГ и по асимметрии (латерализации) 
ЭЭГ-реакций при выполнении больными различных зада-
ний выявляется более высокий уровень активации правого 
полушария.

При биполярной разновидности аффективного психоза 
в теменной области правого полушария выявлена большая 
частота бета-ритма, а также более выраженное нарушение 
пространственной организации ЭЭГ [10, 27, 30].

Проведен анализ ЭЭГ образований лимбической систе-
мы, с использованием вживленных электродов пациентам 
с эпилепсией для определения локализации приступа, кото-
рые ожидали операцию на головном мозге. Одновременно 
с записью ЭЭГ собрали дневники настроения, составленные 
самостоятельно пациентами.

Установлено, что ухудшение настроения связано с усилени-
ем связи (когерентности) между миндалиной и гиппокампом 
в β-диапазоне (14–30 Гц), которые долгое время были связаны 
с эмоциями и памятью соответственно.

Полученные результаты способствуют более глубокому 
пониманию нейронного кодирования настроения и тревоги 
и позволяют выявить «биомаркер», который может быть по-
лезным для диагностики и лечения расстройств настроения 
и тревожных расстройств [31].
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В последние годы возможности вычислительной техники 
позволили реализовать мощные математические подходы 
для анализа ЭЭГ и создать на их основе новые диагностиче-
ские технологии. Это в первую очередь применение методов 
нелинейной динамики детерминистского хаоса для анализа 
ЭЭГ [6, 32–38]. 

Эффективность такого подхода иллюстрирует следующая 
работа. Cигналы электроэнцефалограммы (ЭЭГ) всех участни-
ков в состоянии покоя и звуковой стимуляции были записаны 
с использованием префронтальной трехэлектродной системы 
ЭЭГ в отведениях электродов Fp1, Fp2 и Fpz. После удаления 
шума с использованием фильтра конечной импульсной ха-
рактеристики, объединяющего формулу вывода Калмана, 
дискретное вейвлет-преобразование и фильтр адаптивного 
предсказания, было извлечено в общей сложности 270 линей-
ных и нелинейных характеристик. Затем метод выбора при-
знаков с минимальной избыточностью и максимальной реле-
вантностью уменьшил размерность пространства признаков. 
Четыре метода классификации (машина опорных векторов, 
K-ближайший сосед, деревья классификации и искусственная 
нейронная сеть) отличают участников с депрессией от нор-
мального контроля. Эффективность классификаторов оцени-
валась с использованием 10-кратной перекрестной проверки.

Результаты показали, что K-Nearest Neighbor (KNN) имел 
самую высокую точность 79,27%. Результат также показал, что 
абсолютная мощность тета-волны может быть достоверной ха-
рактеристикой для распознавания депрессии. Это исследова-
ние доказывает возможность универсальной трехэлектродной 
системы регистрации ЭЭГ для диагностики депрессии [39].

Ранее нами проведено исследование [5], которое было 
направлено на поиск объективных информативных биологи-
ческих «маркеров», отражающих изменения, характерные для 
депрессии, среди которых ведущая роль принадлежит оценке 
параметров активности центральной нервной системы. Был 
установлен диапазон значений энтропии Колмогорова–Си-
ная (эКС) у депрессивных подростков обоего пола в симме-
тричных областях головного мозга в состоянии спокойного 
бодрствования и при интеллектуальной нагрузке. Энтропия 
Колмогорова–Синая (эКС) позволяет оценить состояние 
нейродинамики в исследуемых отведениях ЭЭГ. Сравнение 
средних величин эКС в этих состояниях отличий не выяви-
ло, что может свидетельствовать о снижении способности 
к адаптации. Выявлены гендерные отличия параметра эКС. 
В исследуемых состояниях величина эКС у мальчиков была 
больше, чем у девочек. Более высокий уровень эКС у мальчи-
ков-подростков указывает на более высокие адаптационные 
способности по сравнению с девочками-подростками этой 
возрастной группы. Предложен нормированный показатель 
«коэффициент выраженности признаков депрессии» (КВПД). 
Выявлена связь между отдельными признаками депрессии по 
шкале CDRS-R и оценкой состояния нейродинамики по эКС. 
Выявлены отведения ЭЭГ, связанные с определенными при-
знаками депрессии [5].

Выявление связи между уровнем эКС и признаками депрес-
сии может способствовать более точному диагностированию, 
выбору таргетной терапии и оценке эффективности лечения.

В литературе можно встретить единичные работы по ис-
следованию нелинейной динамики ЭЭГ у детей и подростков 
[5, 40–45].

Нами разработаны методики анализа ЭЭГ методами детер-
министского хаоса [6, 46–51] и проведены исследования раз-
личных контингентов детей, подростков, взрослых, здоровых 
и больных [5, 6, 37, 38, 42–45].

Эти методы позволяют выявить тонкие функциональ-
ные нарушения нейродинамики церебральных систем, 
обеспечивающих интегративную деятельность здорового 
и больного мозга. 

2. Контингент обследованных. 
Методы исследования
2.1. Контингент обследованных

1. Группа подростков, у которых была диагностирована 
депрессия: 52 пациента (35 девочек и 17 мальчиков). 2. Кон-
трольная группа — здоровые — 40 подростков (18 девочек 
и 22 мальчика). Средний возраст девочек составил (12,7 ± 1,2) 
лет. Средний возраст мальчиков составил (14,0 ± 1,3) лет. 
В возрастном аспекте группы мальчиков и девочек сходные, 
что позволяет проводить сравнение полученных результатов.

Обследование и наблюдение проводилось в лаборатории 
функциональной диагностики ГУ «Институт охраны здоровья 
детей и подростков» НАМН Украины (клиническая база кафе-
дры клинической информатики и ИТ в управлении здраво
охранением ХМАПО МЗ Украины). 

2.2. Инструментальные методы 
исследования
2.2.1. Запись клинической ЭЭГ

Регистрировалась ЭЭГ. Энцефалографическая сессия со-
стояла из нескольких событий, длительность записи каждого 
события — 150 с.: 1. Фоновые записи в состоянии спокойного 
бодрствования с закрытыми глазами при отсутствии посто-
ронних раздражителей. Проба на открывание и закрывание 
глаз, гипервентиляция (30 с до открывания глаз, 40–60 с 
открытыми глазами, остальное время с закрытыми глаза-
ми). 2. Функциональная нагрузка (обратный счет в уме), 
для выполнения последовательных ментальных операций, 
вызывающая легкое эмоциональное напряжение, обуслов-
ленное интеллектуальной нагрузкой. ЭЭГ регистрировалась 
монополярно, с референтным «усредненным» электродом, 
с симметричных областей полушарий. Электроды накладыва-
лись по системе 10–20. Для регистрации ЭЭГ использовался 
24-х канальный электроэнцефалограф с частотой дискрети-
зации 400 Гц на канал и 16-разрядным разрешением фирмы 
«DX-системы» (Украина). 

Углубленный анализ ЭЭГ осуществляли с помощью си-
стемы компьютерной ЭЭГ NeuroResearcher®InnovationSuite 
(Институт Ми&T, Украина). Проводился нелинейный анализ (де-
терминистский хаос) ЭЭГ (модуль NeuroResearcher-Chaos®(Multi-
Dimensional Non-Linear Analysis). Вычислялась энтропия Колмого-
рова–Синая (эКС) — информативный нелинейный показатель 
состояния нейродинамики в исследуемых отведениях ЭЭГ.

Для нелинейного анализа ЭЭГ выбирали безартефактные, 
стационарные участки ЭЭГ длительностью 35–40 с: в состоянии 
«спокойного бодрствования» (фон 2). Для анализа обратного 
счета в уме выбирали участок (35–40 с), максимально близко 
к концу записи.

Исследование подростков в состоянии относительно спо-
койного бодрствования имеет преимущество — обеспечивает 
возможность оценить состояние нейродинамики в различных 
областях полушарий в то время, когда они не вовлечены 
в решение какой-либо конкретной задачи. Это позволяет 
объективно оценивать их состояние у здоровых испытуемых 
и у субъектов с симптомами депрессии.

Ментальная нагрузка «обратный счет в уме» позволяла 
оценить особенности нейродинамики в условиях напряженной 
интегративной деятельности.

2.2.2. Статистический анализ
Статистическая обработка проведена с использованием 

компьютерных программ STATISTICA 13.3. Для оценки досто-
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верности различий применялись непараметрические методы: 
для независимых выборок — критерий «U» Вилкоксона–
Манна–Уитни, для сравнения парных выборок — критерий 
Вилкоксона [53, 54].

3. Результаты

Выделяемые при анализе Главные факторы представляют 
сжатое описание структуры зависимости, отражающей ней-
родинамические свойства различных областей полушарий 
в состоянии спокойного бодрствования и во время менталь-
ной нагрузки у мальчиков-подростков и девочек-подростков 
с депрессией.

3.1.1. Факторная модель показателей эКС у мальчиков-
подростков с депрессией в состоянии спокойного 
бодрствования и в условиях ментальной нагрузки 
(обратный счет в уме).

В качестве исходных данных использовались корреляцион-
ные матрицы. У мальчиков-подростков и девочек-подростков 
с депрессией были выделены по два главных фактора (F1 
и F2) для каждого исследуемого состояния, которым мы дали 
условные названия.

Выделенные у мальчиков-подростков с депрессией в со-
стоянии спокойного бодрствования главные факторы (F1 и F2) 
объясняют 60% общей дисперсии, а во время обратного счета 
в уме (F1 и F2) — 48% общей дисперсии, что дает представление 
об информации, содержащейся в исходных переменных (табл. 1).

При этом лишь некоторые переменные вносят значитель-
ные факторные нагрузки в каждый фактор. Это позволяет 
сжать информацию и упрощает смысловую физиологическую 
интерпретацию факторов.

Для выделения информации, содержащейся в этих факто-
рах, проведен выбор переменных, имеющих коэффициенты 
корреляции с главными факторами  0,4–0,7.

В условиях спокойного бодрствования (фон) у мальчи-
ков-подростков с депрессией правилу отбора для первого 
фактора (F1) будут удовлетворять 10 переменных (помечены 
цифрами в скобках), для второго фактора (F2) — 10 (табл. 1). 

В условиях ментальной нагрузки (обратный счет в уме) 
правилу отбора для первого фактора (F1) будут удовлетворять 
10 переменных, для второго фактора (F2) — 7. (табл. 1).

Обоснуем смысловую физиологическую интерпретацию 
выделенных факторов в состоянии спокойного бодрствования 
у мальчиков- подростков с депрессией (рис. 1, А).

Первый фактор (F1) – эмоционально-интеллектуаль-
ный — отражает нейродинамику системы, обеспечивающей 
эмоциональное состояние и интеллект.

На это указывают переменные, которые вносят наиболь-
ший вклад в этот фактор — фронтальные и темпоральные 
отведения: Fp1, r = 0,87; Fp2, r = 0,86; (проекция лимбики), F8, 
r = 0,82; T4, r = 0,81; T3, r = 0,80; r  0,7. Эти области полуша-
рий участвуют в формировании эмоций, в них проецируется 
активность образований лимбической системы, предположи-
тельно отражающая активацию аппарата эмоций. Меньший 
вклад вносят левая и права сенсо-моторные области (С3, 
r = 0,46; С4, r = 0,58), которые могут отражать мышечное 
напряжение, правая париетальная область (Р4, r = 0,59, ас-
социативная кора, участвует в оценке ситуации).

Второй фактор (F2) — оценки обстановки, отражает ак-
тивность областей полушарий, обеспечивающих в состоянии 
покоя оценку окружающей среды.

На это указывают переменные, которые вносят наибольший 
вклад в этот фактор. Это затылочные области (O2, r = 0,78; O1, 
r = 0,77 (вторичные зрительные области, проекции зритель-
ного анализатора), париетальные области (P3, r = 0,77; P4, 
r = 0,48 (ассоциативная деятельность), височные области (Т5, 
r = 0,70; Т4, r = 0,42; эмоциональное напряжение, память), 
лобные области (F3, r = 0,70; F4, r = 0,52; интеллект; F7, r = 0,55; 
передняя область речи, зона Брока).

Обоснуем смысловую физиологическую интерпретацию 
выделенных факторов у мальчиков-подростков с депрессией 
в условиях ментальной нагрузки (обратный счет в уме) 
(табл. 1, рис. 1, Б). 

Для оценки энтропии Колмогорова–Синая (эКС) на под-
готовительном этапе было проведено вычисление параметров 
задержки («Delay») восстановленных аттракторов, проведена 
оценка корреляционной размерности («Correlation Dimension») 
и размерности вложения («Embedding Dimension»)

Энтропия Колмогорова–Синая (эКС) вычислялась на ос-
новании спектра показателей Ляпунова и определялась как 
усредненная по фазовому пространству сумма положительных 
показателей Ляпунова S

m
. Для хаотических аттракторов эКС 

положительна, это критерий хаоса [57, 58].
На первом этапе анализа нами было проведено сравнение 

средних значений эКС между группами мальчиков-подростков 
и девочек-подростков в двух режимах исследования.

Результаты статистического анализа показателей эКС —
средние значения с вычислением процентов, и их ошибки, 
оценки достоверности различий между показателями энтро-
пии, определенные в условиях ментальной нагрузки, и эКС 
в состоянии спокойного бодрствования в симметричных от-
ведениях правого и левого полушарий, с использованием не-
папаметричесих критериев были представлены нами ранее [5]. 

В результате сравнения средних значений эКС между 
группами мальчиков-подростков и девочек-подростков 
в двух режимах исследования был выявлен интересный факт. 
Результаты показали достоверные гендерные различия между 
уровнем эКС в обоих исследуемых состояниях: у мальчиков 
показателя эКС во всех отведениях выше, чем у девочек. 
В тоже время средний уровень энтропии Колмогорова–Синая 
у подростков обоего пола не изменялся при переходе от со-
стояния спокойного бодрствования к ментальной нагрузке 
[5]. Однако, сравнение результатов корреляции уровня эКС 
с психологической шкалой CDRS-R (Children’s Depressive Rating 
Scale Revised) показало, что имеются существенные различия 
межцентральных взаимоотношений церебральных структур 
у мальчиков и девочек подростков, влияющие на разную 
структуру поведения и эмоционального состояния.

Эти результаты обусловили необходимость проведения 
качественно более высокого уровня анализа значений (эКС), 
получаемых при ЭЭГ исследовании, отражающих состояние 
нейродинамики в разных отделах головного мозга, методами 
многомерного статистического анализа.

3.1. Факторные модели показателей 
эКС у подростков периода полового 
созревания с депрессией

Факторный анализ позволяет выявлять и измерять скрытые 
за переменными явления, не поддающиеся непосредствен-
ному измерению, в данном случае параметры эКС на основе 
сигналов ЭЭГ, зарегистрированных в разных областях полу-
шарий головного мозга [55, 56].

Выделяемые при анализе Главные факторы представляют 
сжатое описание структуры зависимости, отражающей нейро-
динамические свойства различных областей полушарий в со-
стоянии спокойного бодрствования и во время ментальной 
нагрузки у мальчиков и девочек-подростков с депрессией.

Подробнее это будет рассмотрено при смысловой физио-
логической интерпретации результатов факторного анализа.
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Отведения

Факторы (мальчики-подростки с депрессией)

F1 F2 F1 F2

Нагрузки для факторов (r) — коэффициенты корреляции переменных (эКС) 
с выделенными факторами 

Спокойное бодрствование Обратный счет в уме

Fp1 0,87 (1)* –0,13 0,52 (5) –0,21

Fp2 0,86 (2) 0,15 0,75 (2) –0,02

F3 0,33 0,70 (3) 0,66 (3) –0,05

F4 0,32 0,52 (5) 0,75 (2) –0,12

F7 0,16 0,55 (4) 0,75 (2) 0,23

F8 0,82 (3) 0,30 0,19 0,01

T3 0,80 (5) 0,20 0,42 (8) 0,57 (5)

T4 0,81 (4) 0,42 (8) 0,63 (4) 0,59 (4)

T5 0,40 (10) 0,70(3) 0,13 0,45 (6)

T6 0,66 (6) 0,23 0,13 0,77 (2)

C3 0,46 (9) 0,39 0,01 0,32

C4 0,58 (8) 0,46 (7) 0,46 (6) 0,12

P3 0,31 0,77 (2) 0,87 (1) 0,17

P4 0,59 (7) 0,48 (6) 0,43 (7) 0,57 (5)

O1 0,14 0,77 (2) –0,05 0,85 (1)

O2 –0,05 0,78 (1) –0,11 0,68 (3)

Часть общей 
дисперсии  = 0,60

0,33 0,27  = 0,48 0,28 0,20

Табл. 1. Факторная модель показателей эКС у мальчиков-подростков с депрессией в состоянии спокойного 
бодрствования и в условиях ментальной нагрузки (обратный счет в уме).

* Цифрами в скобках обозначен порядок, в котором переменные вносят вклад в выделенный фактор; цифры в скобках стоят 
только возле переменных, удовлетворяющих правилу отбора (выбраны переменные, имеющие коэффициенты корреляции 
с главными Факторами по абсолютной величине  0,4–0,7) [56].

Первый фактор (F1) можно интерпретировать как ког-
нитивный – отражает состояние областей полушарий, обе-
спечивающих когнитивную, ассоциативную, интегративную 
деятельность. На это указывают переменные, которые вносят 
наибольший вклад в этот фактор. Это теменные области (P3, 
r = 0,87; P4, r = 0,43; ассоциативная деятельность), лобные 
области (Fр2, r = 0,75; F4, r = 0,75; F7, r = 0,75; F3, r = 0,66; 
интегративная деятельность, интеллект).

Второй фактор (F2) — визуально-стрессорный. На это 
указывают переменные, которые вносят наибольший вклад 
в этот фактор. Это затылочные области (O1, r = 0,85; O2, 
r = 0,68 (визуализация счета, вторичные зрительные области, 
проекции зрительного анализатора, испытуемые при счете 
в уме представляют соответствующие цифры), височные об-
ласти (Т6, r = 0,77; Т4, r = 0,59; Т3, r = 0,57; Т5, r = 0,45; про-
екция лимбической системы, эмоциональное напряжение, 
память), париетальная область (P4, r = 0,57 (ассоциативная 
деятельность, участвует в оценке ситуации).

3.1.2. Факторная модель показателей эКС у девочек-под-
ростков с депрессией в состоянии спокойного бодрствования 
и в условиях ментальной нагрузки (обратный счет в уме).

Выделенные у девочек периода полового созревания 
с депрессией в состоянии спокойного бодрствования главные 
факторы (F1 и F2) объясняют 54% общей дисперсии, а во вре-
мя обратного счета в уме (F1 и F2) — 57% общей дисперсии, 

что  дает представление об информации, содержащейся в ис-
ходных переменных (табл. 2).

В условиях спокойного бодрствования (фон) у девочек 
периода полового созревания с депрессией правилу отбора 
для первого фактора (F1) будут удовлетворять 10 переменных, 
для второго фактора (F2) — 7 (табл. 2, рис. 2, А). 

В условиях ментальной нагрузки (обратный счет в уме) пра-
вилу отбора для первого фактора (F1) будут удовлетворять 10 
переменных, для второго фактора (F2) – 9. (табл. 2, рис. 2, Б).

Обоснуем смысловую физиологическую интерпретацию 
выделенных факторов в состоянии спокойного бодрствования.

Первый фактор (F1) — зрительно-эмоционально-ин-
теллектуальный — отражает состояние системы, обеспечи-
вающей эмоциональное состояние и интеллект. На это указы-
вают переменные, которые вносят наибольший вклад в этот 
фактор — затылочные (О2, r = 0,93; О1, r = 0,53; вторичные 
зрительные области, проекции зрительного анализатора), ви-
сочные области (Т4, r = 0,89; Т6, r = 0,81; Т5, r = 0,67; проекция 
лимбической системы, эмоции), париетальные области (Р3, 
r = 0,85; Р4, r = 0,67 ассоциативная кора, участвует в оценке 
ситуации), не столь значительный вклад дают фронтальные 
отведения (F4, r = 0,66; F3, r = 0,56; F7, r = 0,42; (интегративная 
деятельность).

Второй фактор (F2) — эмоциональный, отражает состоя-
ние областей полушарий, обеспечивающих в состоянии покоя 
эмоциональное состояние. На это указывают переменные, ко-
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Отведения

Факторы (девочки-подростки с депрессией)

F1 F2 F1 F2

Нагрузки для факторов (r) — коэффициенты корреляции переменных (эКС) 
с выделенными факторами

Спокойное бодрствование Ментальная нагрузка

Fp1 0,02 0,86 (2) 0,79 (1) 0,13

Fp2 –0,17 0, 90 (1) 0,74 (3) 0,21

F3 0,56 (8) 0,44 (5) 0,62 (8) 0,45 (7)

F4 0,66 (6) 0,28 0,70 (4) 0,40 (9)

F7 0,42 (10) 0,18 0,38 0,42 (8)

F8 0,33 0,43 (6) 0,67 (6) 0,20

T3 0,20 0,41 (7) 0,37 0,59 (5)

T4 0,89 (2) –0,05 0,64 (7) 0,58 (6)

T5 0,65 (7) 0,00 0,19 0,76 (3)

T6 0,81 (4) –0,28 0,11 0,79 (2)

C3 0,11 0,60 (4) 0,45(9) 0,70 (4)

C4 0,28 0,63 (3) 0,35 0,81 (1)

P3 0,85 (3) 0,08 0,12 –0,31

P4 0,67 (5) 0,27 0,75 (2) 0,35

O1 0,53 (9) 0,44 (5) 0,75 (2) 0,18

O2 0,93 (1) 0,07 0,69 (5) 0,37

Часть общей 
дисперсии  = 0,54

0,33 0,21  =0,57 0,32 0,25

торые вносят наибольший вклад в этот фактор. Это передние 
лобные области (Fp2, r = 0,90; Fp1, r = 0,86; проекции лимби-
ческой системы, отрицательное эмоциональное напряжение), 
левая и правая сенсо-моторная кора (С4, r = 0,63; С3, r = 0,60; 
мышечное напряжение) (табл. 2, рис. 2, А).

Обоснуем смысловую физиологическую интерпретацию 
выделенных факторов в условиях ментальной нагрузки 
у девочек подростков с депрессией.

Первый фактор (F1) — когнитивно-интеллектуальный — 
отражает состояние системы, участвующей в реализации на-
пряженной ментальной деятельности (обратный счет в уме). 
На это указывают переменные, которые вносят наибольший 
вклад в этот фактор: передние фронтальные (Fp1, r = 0,79; 
Fp2, r = 0,74; эмоции, интеллект), затылочные (O1, r = 0,75; O2, 
r = 0,69; визуализация счета, вторичные зрительные области, 
проекции зрительного анализатора, испытуемые при счете 
в уме представляют соответствующие цифры), фронтальные 
(F4, r = 0,70; F3, r = 0,62; F8, r = 0,67; интегративная деятель-
ность), теменные (Р4, r = 0,75; ассоциативная деятельность) 
и правое переднее темпоральное отведение(Т4, r = 0,64; про-
екция гиппокампа, память).

Второй фактор (F2) – эмоционально-стрессорный. Наи-
больший вклад в этот фактор вносят сенсо-моторные области 
С4, r = 0,81; С3, r = 0,70; мышечное напряжение), все височные 
области (Т6, r = 0,79; Т5, r = 0,76; Т3, r = 0,59; Т4, r = 0,58; про-
екция лимбической системы, эмоциональное напряжение), 
в меньшей степени лобные области (F3, r = 0,45; F7, r = 0,42; 
F4 r = 0,40; интегративная деятельность).

Табл. 2. Факторная модель показателей эКС у девочек-подростков с депрессией в состоянии спокойного 
бодрствования и в условиях ментальной нагрузки (обратный счет в уме).

* Обозначения переменных как в табл. 1. 

Для сравнения различий факторной структуры в табл. 3 
приведены факторные модели эКС подростков обоего пола 
контрольной группы в состоянии спокойного бодрствования 
(табл. 3, рис. 3, А, Б).

4. Обсуждение результатов. 
Заключение

Проведен поиск функциональных объективных количе-
ственных «маркеров» депрессивного состояния подростков 
обоего пола на основе нелинейного анализа ЭЭГ и создания 
факторных моделей полученных результатов.

Статистический анализ и факторные модели одного из клю-
чевых параметров, характеризующих состояние нейроди-
намических систем мозга — энтропия Колмогорова–Синая, 
позволили выявить гендерные различия биоэлектрической 
активности у депрессивных подростков в исследованных со-
стояниях (спокойное бодрствование и ментальная нагрузка), 
и особенности по сравнению с контрольной группой. Хотя 
традиционный статистический анализ различий уровня эКС 
не выявил при переходе от состояния спокойного бодрство-
вания к ментальной нагрузке.

На основании факторных моделей возможно вычисление 
индивидуальных значений факторов для каждого пациента. 
Это позволяет определить индивидуальную выраженность 
исследуемой патологии.
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Рис. 1. Факторная модель показателей эКС 
у мальчиков-подростков с депрессией в состоя-
нии спокойного бодрствования (А) и в условиях 
ментальной нагрузки (обратный счет в уме) (Б).

Рис. 2. Факторная модель показателей эКС 
у девочек-подростков с депрессией в состоя-
нии спокойного бодрствования (А) и в условиях 
ментальной нагрузки (обратный счет в уме) (Б).

Рис. 3. Факторная модель показателей 
эКС у мальчиков (А) и девочек (Б) под-
ростков контрольной группы, в состоянии 

спокойного бодрствования (А).

А

Б

А

Б

А

Б
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Отведения

Факторы (мальчики-подростки, 
контрольная группа)

Факторы (девочки-подростки, 
контрольная группа)

F1 F2 F1 F2

Нагрузки для факторов (r) — коэффициенты корреляции переменных (эКС) 
с выделенными факторами

Fp1 0,46 (8) 0,21 0,11 0,77 (2)

Fp2 –0,02 0,82 (2) 0,18 0,85 (1)

F3 0,79 (3) 0,22 0,14 0,50 (6)

F4 0,67 (5) 0,18 0,12 0,77 (2)

F7 0,04 0,07 –0,02 0,51 (5)

F8 0,10 0,04 –0,05 0,52 (4)

T3 0,04 0,46 (3) 0,31 0,43 (7)

T4 0,24 0,46 (3) 0,27 –0,35

T5 0,64 (6) 0,41 (6) 0,53 (8) 0,71 (3)

T6 0,85 (1) 0,01 0,68 (5) 0,32

C3 0,12 0,88 (1) 0,60 (7) 0,50 (6)

C4 0,44 (9) 0,56 (2) 0,77 (3) 0,25

P3 0,53 (7) 0,44 (5) 0,76 (4) 0,30

P4 0,57 (6) 0,45 (4) 0,65 (6) 0,41 (8)

O1 0,80 (2) –0,08 0,89 (1) –0,18

O2 0,71 (4) 0,08 0,79 (2) 0,12

Часть общей 
дисперсии  = 0,46

0,28 0,18  = 0,53 0,27 0,26

Табл. 3. Факторная модель показателей эКС у мальчиков и девочек подростков контрольной группы  
в состоянии спокойного бодрствования.

* Обозначения переменных как в табл. 1. 

Следует отметить, что исследования ЭЭГ в состоянии 
спокойного бодрствования представляют самостоятельный 
интерес, т. к. позволяют исследовать параметры эКС областей 
мозга в период, когда они не вовлечены в какую-либо кон-
кретную интегративную деятельность (решение конкретной 
задачи). Снижение уровня эКС у депрессивных подростков 
может отражать наличие «тревожного» состояния, которое 
сопровождается уменьшением у них информационного 
ресурса. Иными словами, этим подросткам труднее сконцен-
трироваться на выполнении поставленной задачи, результат 
такого выполнения менее качественный. Это может свидетель-
ствовать также о закрепленных доминантных патологических 
состояниях.

Важно подчеркнуть, что имеются существенные отличия 
факторных моделей у подростков обоего пола с депрессией 
по сравнению с факторными моделями подростков кон-
трольной группы, что может быть использовано в качестве 
«маркеров» для выявления депрессивного расстройства при 
ЭЭГ обследовании.

Исследования проводились с соблюдением националь-
ных норм биоэтики и положений Хельсинкской декларации 
(в редакции 2013 г.). Было получено информированное со-
гласие родителей перед тем, как любые исследовательские 
процедуры были сделаны.

Авторы статьи — О. Ю. Майоров, Е. А. Михайлова, А. Б. Про-
гнимак, Т. Д. Нессонова — подтверждают, что у них нет кон-
фликта интересов.
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Факторна модель показників ентропії 
Колмогорова–Сіная ЕЕГ у дітей періоду статевого 

дозрівання з депресією
О. Ю. Майоров1,2, Е. А. Міхайлова1, А. Б. Прогнімак2, Т. Д. Нессонова2

1ГУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків 
2Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України

Резюме

Вступ. За даними ВООЗ в даний час відбувається збільшення поширеності, частоти виникнення і омолодження депресії. 
Це явище спостерігається і у підлітків. 

Мета дослідження. Пошук чутливих і специфічних «маркерів» депресивного розладу у підлітків, які не тільки дозволяють 
розрізняти пацієнтів і здорових людей, але також зможуть оцінити ефективність різних видів лікування.

Контингент обстежених. Методи дослідження. Обстежено: 1. Група підлітків з депресією: 52 пацієнта (35 дівчаток і 17 
хлопчиків). 2. Контрольна група (здорові) — 40 підлітків (18 дівчаток і 22 хлопчики). 3. Реєструвалася ЕЕГ в стані спокійного 
неспання і під час ментального навантаження. 4. Аналіз ЕЕГ — програмний комплекс кЕЕГ — NeuroResearcher®InnovationSuite 
(Інститут Мі&T, Україна). Обчислювалася ентропія Колмогорова–Сіная ЕЕГ — нелінійний показник стану нейродинамики в до-
сліджуваних відведеннях ЕЕГ. 5. Багатомірний статистичний аналіз. Для створення моделей використовувався факторний аналіз 
(програма STATISTICA 13.3).

Результати. Проведено пошук об’єктивних кількісних «маркерів» депресивного стану підлітків обох статей на основі неліній-
ного аналізу ЕЕГ і створення факторних моделей отриманих результатів. Отримано факторні моделі ентропії Колмогорова–Сіная 
ЕЕГ досліджуваних областей півкуль головного мозку хворих і здорових підлітків обох статей в стані спокійного неспання і під 
час ментального навантаження. Дана фізіологічна інтерпретація виділених головних факторів. Порівняння факторних моделей 
дозволило виявити відмінності депресивних і здорових підлітків, а також гендерні відмінності. Виявлено також відмінності 
факторних моделей параметрів еКС ЕЕГ у депресивних підлітків в стані спокійного неспання і під час ментальної навантажен-
ня. На підставі отриманих факторних моделей можливе обчислення індивідуальних значень факторів для кожного пацієнта. 
Це дозволяє визначити індивідуальну вираженість досліджуваної патології. Виявлені суттєві відмінності факторних моделей 
у підлітків обох статей з депресією в порівнянні з факторними моделями підлітків контрольної групи, можуть бути використані 
для виявлення депресивного розладу при ЕЕГ обстеженні. 

Ключові слова: депресія у підлітків; ЕЕГ; нелінійний аналіз ЕЕГ; ентропія Колмогорова–Сіная; факторний аналіз.
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Abstract
Introduction. According to the WHO, there is currently an increase in the prevalence, incidence and rejuvenation of depression. 

This phenomenon is also observed in adolescents.
Purpose of the study. Search for sensitive and specific «markers» of depressive disorder in adolescents, which not only make it pos-

sible to distinguish between patients and healthy people, but will also be able to assess the effectiveness of different types of treatment.
The contingent of the surveyed. Research methods. Examined: 1. Group of adolescents with depression: 52 patients 

(35 girls and 17 boys). 2. Control group (healthy) — 40 adolescents (18 girls and 22 boys). 3. The EEG was recorded in a state 
of calm wakefulness and during mental stress. 4. EEG analysis — qEEG software complex — NeuroResearcher®InnovationSuite 
 (MI&T Institute, Ukraine). The entropy of Kolmogorov–Sinai EEG was calculated — a nonlinear indicator of the state of neurodynamics 
in the studied EEG electrode placement. 5. Multivariate statistical analysis. Factor analysis was used to create the models (STATISTICA, 13.3).

Results. The search for objective quantitative «markers» of the depressive state of both sexes adolescents was carried out on the 
basis of nonlinear EEG analysis and the creation of factor models of the results obtained. The factorial models of the Kolmogorov–Sinai 
EEG entropy of the studied areas of the cerebral hemispheres of sick and healthy both sexes adolescents in a state of calm wakefulness 
and during mental test were obtained. A physiological interpretation of the identified main factors is given. Comparison of factor 
models made it possible to identify differences between depressed and healthy adolescents, as well as gender differences. Differences 
in the factor models of the EEG pacemaker parameters were also revealed in depressed adolescents in a state of calm wakefulness and 
during mental stress. Based on the obtained factor models, it is possible to calculate the individual values of the factors for each pa-
tient. This allows to determine the individual severity of the studied pathology. The revealed significant differences in factor models in 
adolescents of both sexes with depression in comparison with factor models of adolescents in the control group can be used to detect 
depressive disorder during EEG examination.

Key words: Depression in adolescents; EEG; Nonlinear EEG analysis; Kolmogorov–Sinai entropy; Factor analysis.
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Фактори інформаційної безпеки суспільного розвитку 
в державному управлінні

О. А. Панченко1,2, В. Г. Антонов1

1ДЗ «Науково-практичний медичний реабілітаційно-діагностичний центр МОЗ України», Київ 
2ГО «Всеукраїнська професійна психіатрична ліга», Київ 

Резюме 

Вступ. В умовах турбулентного стану суспільства зростає потреба в науково обґрунтованих методах і технологічних рішен-
нях для вдосконалення системи забезпечення інформаційної безпеки не тільки держави, а й суспільства й особистості зокрема.  

Мета роботи. Виокремити значущі фактори інформаційної безпеки суспільного розвитку та дослідити роль державного 
управління в умовах актуалізації інформаційних загроз та ризиків.

Результати дослідження. Розглянуто сутність державних управлінських підходів щодо інформаційної безпеки на основі тракту-
вання  в термінах управління ризиками. Для дієвого управляння ризиками, вироблення ефективних моделей державного управління 
у сфері інформаційної безпеки виділено 8 найбільш значущих факторів. Підкреслено, що успішне управління інформаційною без-
пекою базується на чотирьох парадигмах: системна, синергетична, феноменологічна та когнітивна. Втім вони не є універсальними 
й відокремленими в якомусь конкретному випадку, тобто мають системний характер, і управління безпекою повинно базуватися 
на їх комплексному застосовуванні залежно від ситуації і особливості процесу управління. Проаналізовано класичну модель 
підтримки рівноваги стану динамічної системи, показано, що вона може бути задіяна для забезпечення інформаційної безпеки.

Висновки. Запропоновані підходи та модель дозволяють пояснити причини порушення рівноваги динамічної системи ін-
формаційної безпеки під дією факторів впливу та ризиків, що їх супроводжують, та визначити заходи в державному управлінні 
щодо її забезпечення.

Ключові слова: інформаційна безпека; фактори інформаційної безпеки; суспільство; державне управління; модель забезпечення 
інформаційної безпеки.

Вступ Набули поширення поняття «інформаційно-економічна», 
«інформаційно-політична», «інформаційно-психологічна» 
турбулентності. 

Перманентні інновації, можуть бути настільки відмінні 
від попередніх реалій, що сприймаються людьми як шок. 
Життєві потреби суттєво змінюються, зростає попит на без-
печну життєдіяльність та інформаційно-психологічний ком-
форт для особистісної реалізації в умовах суспільного хаосу.

В цих умовах зростає потреба в науково обґрунтованих 
методах і технологічних рішеннях для вдосконалення систе-
ми забезпечення інформаційної безпеки не тільки держави, 
а й суспільства й особистості зокрема. 

Надзвичайно актуальним є дослідження ролі державного 
управління у сфері інформаційної безпеки.

Достатньо велика кількість науковців і практиків [4–8], 
приділяючи увагу проблемі безпеки держави, суспільства 
й особистості, виходять з того, що стан інформаційної без-
пеки такої соціальної системи, як суспільство, безпосеред-
нім чином залежить від забезпечення потреб та інтересів 
соціальних груп і людини. Згідно з їхньою точкою зору, 
шлях до безпеки знаходиться тільки в єдності основних 
сфер життя суспільства. При цьому розглядається  принцип 
пріоритетності окремих складових безпеки в залежності 
від ситуації. Зазначені результати стали підґрунтям для на-
шого дослідження.

Мета роботи. Виокремити значущі фактори інформацій-
ної безпеки суспільного розвитку та дослідити роль держав-
ного управління в умовах актуалізації інформаційних загроз 
та ризиків.

У XXI столітті міжнародна спільнота зіткнулася з низкою 
нових, нетрадиційних загроз і ризиків безпеки, які в поєднанні 
з традиційними переводять їх у нову якість. Виникла необхід-
ність термінового реагування на найбільш небезпечні з цих 
можливих поєднань, причиною яких є підвищення невизна-
ченості в сучасному турбулентному світі, криза традиційних 
цінностей, зміна глобальної політичної культури.

Даний історичний період дослідники вже назвали епохою 
турбулентності — історичний період, коли частішають і заго-
стрюються економічні та соціально-політичні конфлікти із ха-
рактерним зростанням насильства у вигляді війн, революцій, 
тероризму; відчуття краху колишнього стабільного стану, 
бурхливих суперечливих емоцій (від утопічних надій до розгу-
бленості й песимізму), що ведуть до істотного порушення пси-
хічного здоров’я населення, внутрішнього соціального порядку 
в державі, а також порядку та форм міжнародних відносин.

У масштабах держави турбулентність може бути викликана 
як внутрішніми процесами, зумовленими, у тому числі, факто-
рами світової турбулентності, так і зовнішніми – цілеспрямо-
ваними інформаційними впливами недружніх країн із метою 
дестабілізувати суспільно-політичну ситуацію, викликати 
нестабільність і хаос [1–3].

Серед найбільш суттєвих факторів виникнення критичної 
точки турбулентності можна назвати економічний, природний, 
культурний, політичний, інформаційний. Останній, у зв’язку 
зі своєю особливістю, виступає як самостійний елемент, так 
і в поєднанні з іншими.
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Результати дослідження Виходячи з приведеного визначення, загрози інформацій-
ної безпеки можна розділити на:
а)	 порушення безпеки інформації, тобто загрози об’єктивній 
складовій;
б)	порушення безпеки об’єкта/суб’єкта захисту внаслідок не-
задоволення його інформаційних потреб або деструктивних 
інформаційних дій, тобто загрози суб’єктивної складової.

На рівні суспільства і держави інформаційна безпека покли-
кана забезпечити захищеність і, як наслідок, стійкість основних 
сфер життєдіяльності (економіки, науки, сфери державного 
і військового управління, а також суспільної свідомості) від 
небезпечних, дестабілізуючих і деструктивних інформаційних 
впливів. Такий погляд не розкриває всю сутність поняття інфор-
маційної безпеки, адже воно дається в статичних категоріях, 
що недостатньо для розкриття теми даного дослідження.

Найбільш доречним видається динамічний підхід, який 
показує дії задля забезпечення належного стану суб’єкта. 
Релевантним у цьому плані виглядає визначення А. Д. Урсул, 
Т. (Ф). Н. Цирдя [10], яке з певними авторськими доповне-
ннями й змінами виглядає наступним чином: інформаційна 
безпека — «здатність держави, суспільства, соціальної групи, 
особистості, по-перше, забезпечити з певною ймовірністю до-
статні й захищені соціальний інтелект і інформаційний ресурс, 
оптимальну соціальну ентропію й інформаційне середовище 
для підтримки життєдіяльності та життєздатності, стійкого 
функціонування й розвитку соціуму; по-друге, протистояти ін-
формаційним небезпекам і загрозам, негативним інформацій-
ним впливам на індивідуальну та суспільну свідомість і психіку 
людей, а також на комп’ютерні мережі та інші технічні джерела 
інформації; по-третє, виробляти особистісні та групові нави-
чки та вміння безпечної поведінки; по-четверте, підтримувати 
постійну готовність до адекватних заходів в інформаційному 
протиборстві, ким би воно не було нав’язане; по-п’яте, постій-
но й послідовно за певною безпечною програмою «вмонтову-
вати» штучний інтелект в суспільне середовище».

Щодо сутності державного управління, то воно розгляда-
ється як один із видів соціального в широкому трактуванні, 
тобто є особливою функцією, що виникає з потреб суспільства 
як самодостатньої системи та здійснюється у відповідних 
державних чи недержавних формах шляхом організаторської 
діяльності спеціально створеної для цього групи органів. 
Головне, що система державного управління повинна бути 
близькою до потреб суспільства, підконтрольною йому, про-
зорою та ефективною.

Важливе значення для дієвого управляння ризиками, ви-
роблення ефективних моделей державного управління у сфері 
інформаційної безпеки має виділення найбільш значущих 
у цьому контексті факторів. Враховуючи погляди, викладені 
у вже цитованих джерелах, таких визначено 8 (рис. 1.). Слід 
зазначити, що кожний із факторів поряд із позитивною складо-
вою може мати певні ризики щодо управління інформаційною 
безпекою. З урахуванням цього дамо роз’яснення щодо рис. 1. 

1. Динамізм інформаційної сфери. Швидкість технічного 
прогресу інтенсивно примножує зміст інформаційного серед-
овища, що надає нові можливості використання інформацій-
ного контенту, реалізації нових ідей і задумок.

Ризики цього фактору є в тому, що постійне оновлення 
і розширення інформаційної сфери призводить до того, 
що люди встигають виробляти власну думку з приводу по-
дій, що відбуваються, тому швидше приймають вже готову 
інтерпретацію запропонованої постачальником інформації, 
і це негативно позначається на їх здатності до аналітичного, 
критичного мислення, і, як наслідок, у них знижується імунітет 
до маніпулятивного впливу. 

2. Економічний фактор. Створює підґрунтя інформаційного 
розвитку суспільства й держави та матеріально-технічні можли-
вості впровадження інформаційно-комунікаційних технологій.

Хаотичні нелінійні процеси в суспільстві, у тому числі й ін-
формаційного характеру, мають вирішальний вплив на життя 
сучасної людини. Особливого значення в турбулентному 
суспільстві набуває управління інформаційною безпекою, 
адже деструктивні явища в цьому аспекті можуть призвести 
до економічних, соціально-політичних і техногенних зрушень, 
аж до підриву належного функціонування держави. 

Вихідним поняттям у даному дослідженні є безпека, яка 
є об’єктом управління. У теорії безпеки життєдіяльності добре 
відома аксіома про потенційну небезпеку: «Усі дії людини і всі 
компоненти середовища існування, насамперед, технічні за-
соби й технології, крім позитивних властивостей і результатів, 
мають здатність генерувати травмуючі й шкідливі фактори. При 
цьому будь-яка нова позитивна дія або результат неминуче су-
проводжуються виникненням нових негативних факторів» [9]. 

В умовах турбулентного суспільства цей принцип право-
мірно використовувати для оцінки не тільки технічних, а й со-
ціальних, економічних, політичних систем. 

Невизначеність середовища, у якому протікає життя лю-
дини, нестійкість соціальних і природних процесів змушує 
розглядати це середовище як потенційне джерело різних 
небезпек, загроз, факторів ризику й застосовувати запобіжні 
заходи забезпечення безпеки.

Оскільки сучасна людина, окрім природного й соціального, 
знаходиться і в інформаційному середовищі, логічно в цьому 
контексті вести мову і про інформаційну безпеку. 

Сутність управлінських підходів розглядається нами 
на основі трактування безпеки в термінах управління ризика-
ми. Поняття «ризик» можна визначити як форму деяких подій, 
явищ і процесів, наслідки яких можуть мати несприятливий 
вплив на різні аспекти стану людського життя (у тому числі 
й на інформаційну безпеку). 

Подібне трактування має і поняття «загроза». Різниця по-
лягає в тому, що загроза — це ймовірна можливість завдання 
шкоди, а ризик вимірює, оцінює цю загрозу, дає уявлення щодо 
конкретного виразу ймовірності завдання шкоди. У той же час 
загроза — пасивне явище, яке потенційно може перетворитись 
на активне (дію) — вплив. 

Небезпека — це конкретна форма прояву загрози, створена 
впливом, деструктивний характер якої є цілком усвідомленим 
та беззаперечним.

Можна стверджувати, що ступінь загрози та її перехід 
у форму небезпеки характеризується рівнем ризику, який, 
у свою чергу, визначається ймовірністю настання та впливом 
на особистість. Тобто за прийнятного рівня ризику негативний 
вплив факторів зовнішнього та внутрішнього середовища роз-
глядається як загроза особистості, а за досягнення критичного 
рівня ризику загроза приймає форму небезпеки.

Викладені сентенції дозволяють трактувати інформаційні 
ризики безпеки особистості як сукупність умов, факторів та 
явищ, під дією яких можливе порушення стану її інформацій-
ної безпеки , психологічного стану або створення небезпеки 
її життєво важливим інтересам. 

Управління безпекою передбачає не тільки розрахунок — 
вимір ризиків, а також зниження й управління ними. Рівень 
того чи іншого ризику кількісно характеризує ефективність 
прийнятих заходів безпеки. Діяльність із їх планування та здій-
снення є безпосередньою функцією державного управління. 

У загальному вигляді інформаційна безпека — це стан 
інформаційного середовища, який забезпечує задоволення 
інформаційних потреб суб’єктів інформаційних відносин, 
безпеку інформації та захист суб’єктів від негативного ін-
формаційного впливу. У даному визначенні суб’єктами 
інформаційних відносин можуть бути держава, суспільство, 
організація, людина.
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Взаємопроникнення економічних та інформаційних про-
цесів на новому етапі розвитку суспільства породжує інформа-
ційно-економічні загрози та ризики, тому необхідно своєчасно 
і об’єктивно прогнозувати погіршення інформаційно-економіч-
ної обстановки і можливі збитки життєво важливим інтересам 
особистості, суспільства і держави.

3. Інтелектуальний (штучний, психологічний) фактор. 
Включає як інтелект людини, так і штучний інтелект, який все 
більше входить в наше життя і може повноцінно застосовува-
тися у формуванні інформаційної безпеки.

Ризики цього фактору полягають у тому, що максимально 
насичене інформацією складне високоавтоматизоване се-
редовище робить  людину все більше залежною від нього. 
Штучний інтелект все більше перебирає на себе управлінські 
функції, наслідком чого є зменшення когнітивних здібностей 
людини — людина перестає раціонально мислити, сприймає 
дійсність і вирішує на основі емоцій.

І хоча людський інтелект посідає головуючу роль у цьому 
процесі, штучний може бути використаний для розширення 
можливості маніпулювання свідомістю людини за рахунок 
формування навколо неї індивідуального «віртуального ін-
формаційного простору», а також можливості використання 
технологій впливу на її психічну діяльність. Під цим цілеспря-
мованим маніпуляційним впливом зменшуються індивідуальні 
розумові здібності людини, уніфікуються інтереси і почуття, 
нав’язується шаблонне мислення.

4. Людський фактор. Заслуговує особливої уваги, тому 
що саме люди формують режим суспільної та державної ін-
формаційної безпеки та інформаційну культуру самозахисту.

Ризики є в тому, що прийняття рішення людиною і його 
виконання не є константою, навіть при однакових умовах. 
Адже особистісний фактор, що вміщує три складові (біо-
логічна, психологічна, соціальна), які пов’язані між собою 
в такому співвідношенні, коли зміна однієї веде до певних 
змін інших, може приймати загрозливі форми щодо інфор-
маційної безпеки через несприятливий психоемоційний, 

Рис. 1. Основні фактори впливу на інформаційну безпеку.

фізичний, функціональний стани і негативну мотиваційну 
спрямованість.

5. Технічний фактор. Складові фактору характеризують 
технічну досконалість і сучасність засобів обробки інформації, 
їх готовність до забезпечення інформаційних процесів.

Ризикові аспекти інформаційної сфери України визна-
чаються наявністю таких серйозних проблем: недосконалість 
інформаційних ресурсів; застарілість автоматизованих сис-
тем обробки інформації, істотна залежність національних 
інфраструктур від зарубіжних технологій; недостатній рівень 
захищеності критично важливих сегментів інформаційної 
інфраструктури; низький ступінь державного контролю ін-
формаційного простору. Це зумовило виникнення нових за-
гроз, які пов’язані, перш за все, із можливістю використання 
інформаційно-комунікаційних технологій у цілях, несумісних 
із національними інтересами.

6. Підвищення соціального значення інформаційних про-
цесів. Підвищення соціального значення інформаційних 
процесів є пріоритетним в організаційно-забезпечувальній 
діяльності держави в інформаційній сфері, основа подальшого 
розвитку суспільства, що підтверджується такими чинниками: 
усепроникливість інформаційних процесів; створення широ-
ких інформаційно-комунікативних можливостей; виникнення 
додаткових можливостей саморозвитку суб’єктів.

Ризики цього фактору: стрімка зміна інформаційних про-
цесів у суспільстві несе новий лад життя, нові правила по-
ведінки, нові уявлення про світ: відбувається підміна понять 
і змісту значимої і не значимої інформації; звужується сфера 
безпосередніх, особистих контактів; з’являються нові культурні 
практики, нові правила поведінки, засновані на прагненні до 
самоізоляції від перманентно вибухонебезпечного світу та ін.

7. Політико-ідеологічний фактор. Визначає рівень усвідом-
леності соціально сильними групами індивідів необхідності ви-
рішення соціальних проблем та проблем інформаційної сфери. 

Серед ризиків даного фактору — відсутність сталої стра-
тегії становлення держави на світовій арені; деструктивність 
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державної програми соціального розвитку; поширеність 
неправового характеру діяльності державної влади; низька 
інституалізація громадянського суспільства, нерозвиненість 
інформаційних зв’язків між державою й суспільством тощо.

8. Правове забезпечення. Даний фактор розглядається
як основний, тому, що інформаційна безпека, як і будь яка 
інша галузь держави, потребує обов’язкового нормативно-
правового врегулювання. 

Ризиками цього фактору є значна невідповідність між ді-
ючою системою нормативно-правових актів і потребами сьо-
годення, наявність масштабної корупції на всіх рівнях влади, 
низька моральність та професіоналізм представників влади, 
державних службовців. 

Головною проблемою є пошук балансу між інформаційною 
свободою, інформаційною безпекою і необхідністю держав-
ного втручання (потребою державного регулювання) інфор-
маційних відносин. 

В теорії управління інформаційною безпекою виділяють 
чотири парадигми [11–13].

Перша спирається на системний підхід і бере до уваги ряд 
базових постулатів: система є цілісним і якісно своєрідним 
утворенням; вона знаходиться в стані динамічної рівноваги 
із середовищем і здатна самовідтворюватися. 

Ризик у парадигмі системного підходу потрібно розуміти як 
порушення рівноваги системи, що виникає внаслідок неузго-
дженості елементів всередині системи або впливу зовнішніх 
факторів. В основі управління ризиком лежить максимально 
повний облік усіх можливих дестабілізаційних факторів, враз-
ливостей як всередині, так і назовні системи.

Управління ризиком повинно бути зосереджене на розроб-
ці і впровадженні заходів, що сприяють підвищенню стійкості 
системи до внутрішніх та зовнішніх чинників нестабільності. 
Як правило, така сукупність заходів спрямована на посилення 
контролю над елементами системи, над каналами взаємодії із 
зовнішнім середовищем. 

Системний підхід в управлінні ризиками полягає в по-
силенні заходів контролю, секретності, чіткому розрізненні 
потенційних загроз і ризиків, калькуляції можливих втрат 
і  т. ін. Такий підхід характерний для систем, де інформаційна 
безпека є складовою державної, військової, банківської і т . ін.

Друга парадигма базується на синергетичному підході, 
що є розвитком системного підходу. У даному підході розгля-
даються нелінійні динамічні системи, еволюція яких визнача-
ється внутрішніми процесами самоорганізації. Синергетичний 
підхід в управлінні спрямований на створення умов для само-
розвитку системи, можливостей еволюціонувати в напрямку 
властивих системі характеристик і цілей.

У синергетичній парадигмі ризик розглядається як ймовір-
ність реалізації катастрофічного сценарію еволюції системи. 
Система в неврівноваженому стані знаходиться під загрозою 
руйнування, і в цьому випадку управління ризиком вимагає 
більше не калькуляції втрат, а здатності передбачати можливі 
сценарії і проводити попереджувальні дії на ранніх етапах. 
Враховувати потрібно не тільки системні чинники небезпеки 
й загрози, а й їх можливе взаємне накладання, резонанс вза-
ємно підсилюючих нелінійних коливань. У даній парадигмі 
управління ризиками слід розцінювати як вплив на поведінку 
системи для того, щоб уникнути руйнівних наслідків.

Важливо підкреслити зв’язок ризику й темпоральності явища. 
У період нестійкості системи ризик різко зростає, чутливість до 
випадкових факторів загострюється. У зв’язку з цим особливого 
значення набуває здатність управлінця передбачати траєкторії руху 
системи за слабкими сигналами. Прикладом застосування синер-
гетичного підходу в управлінні є сценарні прогнози, наприклад, 
щодо інформаційного ажіотажу навколо проблеми коронавірусу.

Третя парадигма управління — феноменологічна, що роз-
глядає проблеми з позицій життєвого досвіду й особистісного 

сенсу учасників спільної діяльності, тих інтерсуб’єктивних зна-
чень предметів, якими люди керуються при прийнятті рішень. 
Як відомо, інтерсуб’єктивність — здатність людини в процесі ко-
мунікації встановлювати співвідношення між декількома точ-
ками зору — власної та чужої, тобто враховувати, порівнювати, 
протиставляти, примиряти різні точки зору на об’єкти й події.

Виходячи з наведених визначень, можна констатувати, що 
першочерговими у феноменологічному підході є питання цін-
ностей, значень, переконань людей, дотримання прийнятого 
порядку і т. ін. Управлінський вплив, щоб бути ефективним, 
направляється на релевантні предмети життєвого середовища 
та проблемні життєві ситуації, він повинен враховувати ситуа-
тивний характер взаємодії. 

Умовою ефективного управління є розуміння тієї реаль-
ності, у якій живуть різні люди й спільноти, знання механізмів 
конструювання інтерсуб’єктивності реальності, здатність 
до  виявлення неявних ознак, фонових очікувань, фонових 
знань, що лежать в основі інтерпретації дій і подій. У цьому 
контексті доречно згадати введене поняття турбулентне мис-
лення — мислення, засноване на неформальному, евристич-
ному підході до аналізу ситуації й прийняття рішень (досвід, 
інтуїція, винахідливість і т. ін.), що призводить до формування 
умов для забезпечення інформаційної безпеки.

У феноменологічній парадигмі ризик пов’язаний із не-
правильним розумінням, неузгодженістю смислів, якими 
люди наділяють події і дії, розбіжність ціннісних орієнтирів. 
Державне управління ризиком має бути спрямоване на про-
яснення значень, установлення прозорості смислових систем, 
коригування ціннісних установок суб’єктів взаємодії. Тому 
величезного значення набуває комунікація, узгодження цін-
нісно-смислових орієнтирів керманичів і керованих.

Феноменологічний підхід в управлінні інформаційною без-
пекою важливий, коли мова заходить про оцінку тих чи інших 
подій і явищ як ризикованих, ступеня їх небезпеки для суспіль-
ства, сприйнятті соціальних ризиків і т. ін.

Четвертий підхід — когнітивний, що набув широкого по-
ширення у зв’язку з розвитком концептуальних моделей 
«суспільства знання», «інформаційного суспільства», «по-
стіндустріального суспільства» і т. п. У цих концепціях під-
креслюється зростання ролі знань і наукомістких технологій 
для процесу виробництва й управління.

Якщо розглядати ризик з позиції когнітивного підходу, 
то  його можна інтерпретувати як форму знання. Ризик — 
це знання, інформація про можливі небезпеки. Управління 
ризиками в рамках даної парадигми пов’язане з кваліфікова-
ною експертизою ситуації, ризик-комунікацією (своєчасним 
інформуванням суспільства про ризики) і т. ін. Яскравий 
приклад реалізації когнітивного підходу в управлінні без-
пекою — це феномен інформаційних війн, який набуває все 
більшого значення у зв’язку з поширенням засобів масової 
комунікації.

Слід зазначити, що наведені підходи до державного 
управління, по-перше, не є універсальними й відокремле-
ними в якомусь конкретному випадку, тобто вони мають 
системний характер, і управлінець повинен вміти комплексно 
застосовувати підходи залежно від ситуації; по-друге, повинні 
враховуватися особливості процесу управління, що неминуче 
виникають у ситуації зростаючої турбулентності в суспільстві, 
природі та техносфері.

Відомий соціолог-функціоналіст A. Stinchcombe [13] за до-
помогою математичного апарату запропонував оригінальну 
концепцію пояснення соціальних явищ, де функціональний 
порядок визначається динамічною взаємодією декількох змін-
них. Використовуючи його методологію, можна відобразити 
універсальну модель підтримки рівноваги стану динамічної 
системи, яка може бути задіяна і для забезпечення інформа-
ційної безпеки (рис. 2).
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В основі функціональної схеми A. Stinchcombe лежать три 
елементи:
1) основна, гомеостатична змінна H, яка знаходиться в рівновазі 
(на рис. 2. — об’єкт контролю), і яка власне відображає явище;
2) структура підтримки S (суб’єкти контролю), яка допомагає 
зберігати стабільність Н і пов’язана з нею прямим і зворотним 
зв’язком;
3) напруга Т (ризики) — те, що прагне порушити рівновагу 
і негативно впливає на Н. Суть роботи класичної схеми дуже 
проста. Розглядаються впливи на змінну Н. Якщо структура 
підтримки S1 справляється із завданням стабілізації Н на за-
даному рівні, виникає нова S2, яка в залежності від наявних 
ресурсів і нових умов, буде по-іншому впливати на Н, і яка, 
в свою чергу, може бути пов’язана з іншими Нi.

В розглянутій моделі було зроблено деякі поправки і до-
повнення. По-перше, у класичній схемі від Н до Т немає 
зворотного зв’язку, тільки «негативна» стрілка від Т до Н. По-
годжуємось з Н. В. Головко [15], якщо зв’язати Н і Т зворотним 
зв’язком, можна отримати додаткові важелі в поясненні дея-
ких суспільних тенденцій. Чим сильніше тисне Т, тим менше 
значення Н, тим більше зусилля докладає S для того, щоб 
відновити значення Н. S і Т формально отримують однаковий 
статус взаємно протидіючих «сил», пов’язаних прямим і зво-
ротним зв’язком з Н. У певному сенсі, тут можна говорити про 
рівнозначність Т і S, — важливо не те, що структура підтримки 
знімає негативний ефект напруги, а те, що відновлення зна-
чення гомеостатичної змінної одночасно створює умови для 
порушення її балансу.

По-друге, введено елементи «виклики» і «стратегії». 
Це дає змогу зробити модель більш універсальною. Адже 
ризики для об’єкта виникають тільки при наявності викли-
ків. А стратегії —це реагування на виклики. Вони можуть 
бути успішними і вести до зменшення ризиків за рахунок 
покращення суб’єктів, а можуть бути і негативними – тоді 
підсилюються ризики.

Запропонована модель пояснює причини порушення ста-
більності будь-якої системи, оскільки вказує на різні варіанти 
можливої конфігурації:
·	 поява нових незвичних викликів і ризиків (зовнішніх 
і внутрішніх);
·	 провал колишніх суб’єктів контролю (інститутів, органі-
зацій, практик), надмірні витрати і незаплановані негативні 
наслідки їх діяльності;

·	 неадекватні стратегії відповіді на виклики;
·	 нерелевантність об’єктів контролю, виражених через цін-
ності, принципи і правила умовам, що змінилися.

Сформоване теоретичне підґрунтя дає можливість не тільки 
за допомогою запропонованої моделі пояснити причини по-
рушення рівноваги стану динамічної системи, а на її основі 
визначити заходи щодо її збалансування.

Для адаптації моделі під цілі нашого дослідження необхідно 
наповнити її відповідними складовими (рис. 3.). Очевидно, 
що об’єктом контролю є інформаційна безпека, а ризики — 
все те, що її порушує. Під викликами будемо розуміти роз-
глянуті фактори впливу, а суб’єкти контролю — це державне 
управління.

Щодо подальшого наповнення моделі необхідно розгля-
нути кілька уточнюючих моментів. По-перше, інформаційна 
безпека, завдяки своїй багатогранності, може проявлятися 
одночасно в кількох змістових компонентах суб’єкта управлін-
ня: об’єкт–мета–результат. По-друге, організаційну діяльність 
держави в моделі узагальнено можна представити у двох ста-
діях: перша — створення необхідних засобів та надання їх від-
повідним суб’єктам, друга — використання засобів суб’єктами 
у своїй діяльності для вирішення поставлених завдань. 
У цьому аспекті засоби як такі є завданнями й результатом 
діяльності, спрямованої на досягнення поставленої мети, і пе-
ребувають у змістовій єдності із самою діяльністю. Отже лінійка 
мета-завдання-засоби є останньою ланкою моделі. По-третє, 
інформаційна, як і будь-яка інша, безпека супроводжується 
не лише негативними факторами-ризиками, що можуть поси-
люватися внаслідок управлінських помилок, а і позитивними 
та нейтральними процесами, які також потребують цілеспря-
мованого управлінського впливу: позитивні  – підтримання 
та посилення, нейтральні – трансформації в позитивні (в мо-
делі це показано напрямками «–» і «+»).

В залежності від фактору, що розглядається (див. рис. 1), 
державне управління, щодо інформаційної безпеки, може 
реалізовуватися в наступних функціональних напрямках:
·	 юридична — забезпечення юридичних прав і підвищення 
рівня можливостей населення для доступу до інформацій-
них ресурсів;
·	 організаційно-правова — контроль та регулювання інфор-
маційних потоків, створення цивілізованого інформаційного 
простору країни, надання йому таких властивостей, як ціле-
спрямованість, системність, стійкість, безпечність;

Рис. 2. Модель підтримки рівноваги стану динамічної системи.
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лі механізми протидії маніпулюванню свідомістю шляхом 
надання викривленої, недостовірної, неповної інформації 
або використання сугестивних технологій, нейролінгвістичного 
програмування, тощо.

·	 соціально-політична — цілеспрямоване використання 
нових технологій для розвитку демократичної відкритої дер-
жави, заснованої на принципах діалогу з населенням;
·	 науково-технологічна — збереження незалежності свободи 
слова в процесі поширення інформації в будь-який техноло-
гічному середовищі;
·	 соціально-культурна — захист національної мови, культур-
них цінностей від експансії в інформаційній сфері, збереження 
художнього та наукового спадку;
·	 психологічна — турбота про психічне здоров’я населення, 
особливо молодого покоління;
·	 педагогічна — переорієнтація освітньої системи відповідно 
до запитів сучасного суспільства, впровадження нових форм 
навчання.

Кожен із напрямків деталізується відповідно моделі ви-
значенням мети, завдань і засобів. Докладніше зупинимося 
на засобах. З огляду на системність інформаційної безпеки, 
вони можуть бути:
1)	 правові;
2)	 управлінсько-організаційні;
3)	 інформаційно-аналітичні;
4)	психологічного захисту;
5)	 технічного захисту інформації тощо.

В свою чергу, їх можна розглядати в трьох площинах.
1. Загальна — охоплює всі вказані вище функціональні на-

прямки і включає засоби сприяння створенню умов задоволен-
ня інформаційних потреб, що загалом виражається в розвитку 
інформаційної інфраструктури держави та національних 
інформаційних ресурсів, а також загальному інтелектуальному 
і культурному розвитку населення.

2. Індивідуальна — включає засоби освітньо-виховного 
індивідуального впливу, спрямованого на формування здат-
ностей самостійного забезпечення власної інформаційної 
безпеки, зокрема підвищення рівня інформаційної культури, 
сприяння розвитку механізмів внутрішньоособистісного пси-
хологічного захисту, в тому числі турбулентного мислення.

3. Захисна — спеціальні засоби організаційно-правового 
і технічного захисту інформації, що включають в тому чис-

Рис. 3. Модель забезпечення інформаційної безпеки.

Висновки
У сучасних умовах турбулентності зростає потреба в на-

уково обґрунтованих методах і технологічних рішеннях для  
вдосконалення системи забезпечення інформаційної безпеки 
не тільки держави, а й суспільства й особистості зокрема, 
що є запорукою прогресивного суспільного розвитку.

Успішне управління інформаційною безпекою базується 
на чотирьох парадигмах: системна, синергетична, фено-
менологічна та когнітивна. Проте вони не є універсальними 
й відокремленими в якомусь конкретному випадку, тобто вони 
мають системний характер, і управління повинно базуватися 
на їх комплексному застосовуванні залежно від ситуації і осо-
бливості процесу управління. 

Запропонована модель дозволяє пояснити причини пору-
шення рівноваги динамічної системи інформаційної безпеки під 
дією факторів впливу та ризиків, що їх супроводжують, та ви-
значити заходи державного управління щодо її забезпечення.

Державне забезпечення інформаційної безпеки є склад-
ним, комплексним видом діяльності з надзвичайною струк-
турною розгалуженістю. 

Запропонована модель може бути основою для побудови 
окремих складових загальної структури.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — О. А. Панченко, В. Г. Антонов — 
підтверджують, що у них відсутній конфлікт інтересів.
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Факторы информационной безопасности общественного 
развития в государственном управлении

А. А. Панченко1,2, В. Антонов1
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2ОО «Всеукраинская профессиональная психиатрическая лига», Киев 

Резюме

Введение. В условиях турбулентного состояния общества растет потребность в научно обоснованных методах и техно-
логических решениях для совершенствования системы обеспечения информационной безопасности не только государства, 
но и общества и личности в частности. 

Цель работы. Выделить значимые факторы информационной безопасности общественного развития, и исследовать роль 
государственного управления в условиях актуализации информационных угроз и рисков. 

Результаты исследования. Рассмотрена сущность государственных управленческих подходов к информационной безопас-
ности на основе трактовки в терминах управления рисками. Для эффективного управления рисками, выработки эффективных 
моделей государственного управления в сфере информационной безопасности выделено 8 наиболее значимых факторов. Под-
черкнуто, что успешное управление информационной безопасностью базируется на четырех парадигмах: системная, синерге-
тическая, феноменологическая и когнитивная. Отмечено, что они не являются универсальными и отделенными в определенном 
случае, то есть носят системный характер, и управление безопасностью должно базироваться на их комплексном применении 
в зависимости от ситуации и особенности процесса управления. Сделан анализ классической модели поддержания равновесия 
состояния динамической системы. Показано, что она может быть задействована для обеспечения информационной безопасности. 

Заключение. Предложенные подходы и модель позволяют объяснить причины нарушения равновесия динамической системы 
информационной безопасности под действием факторов влияния и рисков, сопровождающих их, и определить меры государ-
ственного управления по ее обеспечению.

Ключевые слова: информационная безопасность; факторы информационной безопасности; общество; государственное управ-
ление; модель обеспечения информационной безопасности.
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Abstract

Introduction. Modern turbulent state of society actualizes need for scientifically based methods and technological solutions 
to improve the information security system not only for the state, but also for society and the person in particular.

Objective. To highlight the significant factors of information security of social development and to study the role of public admini
stration in the context of the actualization of information threats and risks.

Study results. The article considers the essence of state management approaches to information security based on interpretation 
in terms of risk management. Information security is presented as a dynamic system that needs balance. Balance can be disturbed 
by external and internal factors. The 8 most significant factors that need to be taken into account to develop effective models of public 
administration in the field of information security are identified. 4 paradigms of information security management (systemic, synergetic, 
phenomenological and cognitive) which can be involved are considered. However, they are not universal and separate in any particular 
case, that is they are systemic in nature, and security management should be based on their integrated application depending on the 
situation and the specifics of the management process. Based on the analysis of the classical model of maintaining the state balance 
of a dynamic system, it is concluded that it can be used to ensure information security. A model is proposed to explain the reasons 
for the imbalance of the dynamic system of information security under the action of factors of influence and the risks that accompany 
them, and to determine the measures of public administration to ensure it.

Conclusion. The model is proposed to explain the reasons for the imbalance of the dynamic system of information security under the 
action of factors of influence and the risks that accompany them, and to determine the measures of public administration to ensure it.

Key words: Information security; Information security factors; Society; Public administration; Information security model.
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Abstract

Introduction. In the continuation of the study of addictive morbidity in Ukraine, it was of interest to study the indicators of the 
use of psychoactive substances of the classification and legal groups. The article presents the results of the forensic and pharmaceutical 
analysis of addictive morbidity because of the use of psychoactive substances of third classification and legal groups: alcohol, tobacco, 
volatile solvents in Ukraine.

Purpose of the study. The purpose of the work was to conduct a forensic and pharmaceutical analysis of indicators of addictive 
morbidity because of the use of psychoactive substances from classification and legal groups: alcohol, tobacco and precursors in Ukraine 
for the period of 2005-2008 in a retrospective aspect.

Materials and methods. When conducting the study, authors used the current legislative, regulatory and instructive documents, 
Internet resources. We applied regulatory, documentary, forensic, statistical, comparative and graphical methods of analysis. Experi-
mental data were processed using software packages Microsoft Excel, Microsoft Access, Statistica 6.0.

Results. According to the current legislation, three classification and legal groups of psychoactive substances identified, which 
correspond to the codes of the International Classification of Diseases of the 10th revision: alcohol (F10), nicotine (F17) and precursors 
(F18). The analysis of indicators of the listed types of addictive morbidity in Ukraine (per 100 thousand population) in a retrospective 
aspect was carried out.

Conclusion. Among the studied psychoactive substances, the most significant contributors to addictive morbidity in Ukraine are 
health disorders resulting from alcohol use (F10), since have the highest recorded rates.

Key words: Forensic pharmacy; Psychoactive substances; Addictive morbidity; Classification and legal groups; Alcohol; Nicotine; Precursors.
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Introduction
Earlier, in the framework of forensic and pharmaceutical re-

searches, analyzed the indicators of addictive morbidity because 
of the use of drugs from the classification and legal group «nar-
cotic drugs» (ICD-10 codes F11, F12, F14, F19) and «psychotropic 
substances» (ICD-10 codes F13, F15, F16) in Ukraine for the period 
of 2005–2008 [1, 2]. Therefore, in the continuation of the study 
of addictive morbidity in Ukraine [3–6], it was of interest to study 
the indicators of the use of psychoactive substances of other classi-
fication and legal groups. The purpose of the work was to conduct 
a forensic and pharmaceutical analysis of indicators of addictive 
morbidity because of the use of psychoactive substances from 
classification and legal groups: alcohol, tobacco and precursors 
in Ukraine in a retrospective aspect.

Materials and methods
The materials of the study were statistical data, scientific 

literature, regulatory documents, and Internet sources [7–11]. 

In studying the problem, used retrospective, documentary, norma-
tive and legal, forensic and pharmaceutical methods. Experimental 
data were processed using software packages Microsoft Excel, 
Microsoft Access, Statistica 6.0.

Results of research 
and their discussion

Based on the analysis of regulatory documentation in Tab. 1 
shown the characteristics of psychoactive substances according 
to the ICD-10 codes and the corresponding classification and legal 
groups given.

It is seen from the Tab. 1, that psychoactive substances ac-
cording to the current legislation are divided into 3 classification 
and legal groups: alcohol (F10), nicotine (F17) and precursors 
(F18). Of these psychoactive substances groups, the circulation 
of precursors is limited; the legislator has compiled separate 
lists of these psychoactive substances approved by the Resolu-
tion of the Cabinet of Ministers of Ukraine No. 770 of May 06, 
2000 «On the approval of the list of narcotic drugs, psychotropic 
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substances and precursors». In turn, alcohol and nicotine are legal 
psychoactive substances, which are freely available.

The analysis of the registered addictive morbidity because of the 
use of psychoactive substance alcohol (F10) in Ukraine for the period 
of 2005–2008 (Fig. 1) indicates that in 2006, there was a slight de-
crease in alcohol dependence, and already in 2007, there was a ten-
dency of growth of its index. Thus, in 2008, the alcohol dependence 
morbidity rate increased by 7% from 121.08 (2006) to 130.24 (2008).

Despite the obvious and high prevalence of tobacco depend-
ence (F17) in Ukraine, its reflection in medical statistics is incorrect. 
Thus, analysis of the indicators of the registered tobacco morbidity 
(F17) for the period of 2005–2008 (Fig. 2) indicates a decrease 
of 86% from 0.07 in 2005 to 0.01 in 2008, which is actually not 
the case.

The following classification and legal group «precursors» in-
cluded psychoactive substances with code F18 — volatile solvents 

Tab. 1. Normative and legal characteristics of the psychoactive substances by the ICD-10 codes.

ICD-10 code Addictive morbidity type Example of the psychoactive 
substance

Classification and legal 
group

F10 Alcohol Ethanol Alcohol

F17 Tobacco Nicotine Nicotine

F18 Because of use of volatile solvents Diethy l ether Precursors

Fig.1. Registered alcohol morbidity (F10) in Ukraine for 2005-2008 (per 100 thousand population).

Fig. 2. Registered tobacco morbidity (F17) in Ukraine for 2005-2008 (per 100 thousand population).
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(diethyl ether). Analysis of the registered addictive incidence 
because of the use of volatile solvents (F18) in Ukraine for the 
period of 2005–2008 (Fig. 3) indicates a decrease in its indicator 
by 21% from 0.24 in 2005 to 0.19 in 2008.

Thus, conducted forensic and pharmaceutical analysis of addic-
tive morbidity because of the use of psychoactive substances of 
various classification and legal groups (alcohol, nicotine, precur-
sors) in Ukraine in a retrospective aspect.

Established that according to the current legislation, psychoac-
tive substances of the ICD-10 codes F10, F17 and F18 divided into 
three classification and legal groups: alcohol, nicotine and pre-
cursors. At the same time, the circulation of precursors is limited 
at the legislative level, and the circulation of alcohol and nicotine 
has free access.

The results of the analysis of the registered addictive morbidity 
in Ukraine for the period of 2005-2008 because of the use of the 
studied psychoactive substances shows the following. An increase 
in alcohol morbidity by 7% from 121.08 (2006) to 130.24 (2008). 
Reduction of tobacco morbidity (F17) by 86% from 0.07 in 2005 
to 0.01 in 2008, which is contrary to reality. Decrease in the indica-
tor of addictive morbidity due to the use of volatile solvents (F18) 
by 21% from 0.24 in 2005 to 0.19 in 2008.

Among the studied psychoactive substances, the most sig-
nificant contributors to addictive morbidity in Ukraine are health 
disorders resulting from alcohol use (F10), since have the highest 
recorded rates.

The studies were carried out in compliance with international 
bioethical standards and the provisions of the Helsinki Declaration 
(as amended in 2013). The authors of the article, V. V. Shapovalov, 
A. A. Gudzenko, V. A. Shapovalova, V. V. Shapovalov, confirm that 
they have no conflict of interest.

Fig. 3. Registered volatile solvents morbidity (F18) in Ukraine for 2005-2008 (per 100 thousand population).

Conclusions
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ІТ в судово-фармацевтичному аналізі

Судово-фармацевтичний аналіз адиктивної 
захворюваності внаслідок вживання психоактивних 

речовин в Україні
В. В. Шаповалов1,2,3, А. О. Гудзенко1, В. В. Шаповалова1, В. В. Шаповалов1

1Харківська медична академія післядипломної освіти, Україна 
2Адвокатське об’єднання «Апофеоз», Харків, Україна 

3Національна асоціація адвокатів України, Київ

Резюме

Вступ. Продовжуючи дослідження адиктивної захворюваності в Україні, становило інтерес вивчити показники вживання 
психактивних речовин класифікаційно-правових груп. Стаття презентує результати судово-фармацевтичного аналізу адиктивної 
захворюваності внаслідок вживання психоактивних речовин 3 класифікаційно-правових груп: алкоголь, тютюн, леткі розчинники. 

Мета дослідження заключалася у проведенні судово-фармацевтичного аналізу показників адиктивної захворюваності в ре-
зультаті вживання психоактивних речовин із класифікаційно-правових груп: алкоголь, тютюн и прекурсори в Україні за період 
2005–2008 рр. в ретроспективному аспекті.

Матеріали і методи. При проведенні дослідження використовували діючі законодавчі, нормативно-правові та інструктив-
но-методичні документи; Інтернет-ресурси. Застосовували нормативно-правовий, документальний, судово-фармацевтичний, 
статистичний, порівняльний та графічний методи аналізу. Обробку експериментальних даних здійснено з використанням про-
грамних пакетів Microsoft Excel, Microsoft Access, Statistica 6.0.

Результати. У відповідності до чинного законодавства виділено три класифікаційно-правові групи психоактивних речовин, які 
відповідають кодам Міжнародної класифікації хвороб 10-го перегляду: алкоголь (F10), нікотин (F17) і прекурсори (F18). Проведено 
аналіз показників досліджуваних видів адиктивної захворюваності в Україні (на 100 тис. населення) в ретроспективному аспекті.

Заключення. Серед досліджуваних класифікаційно-правових груп психоактивних речовин найвища частка адиктивної за-
хворюваності в Україні  фіксується внаслідок вживання алкоголю (F10), оскільки маємо найвищі зареєстровані показники. 
Ключові слова: судова фармація; психоактивні речовини; адиктивна захворюваність; класифікаційно-правова група; алкоголь; 
нікотин; прекурсори.

Судебно-фармацевтический анализ аддиктивной 
заболеваемости в результате употребления 

психоактивных веществ в Украине
В. В. Шаповалов1,2,3, А. А. Гудзенко1, В. А. Шаповалова1, В. В. Шаповалов1

1Харьковская медицинская академия последипломного образования, Украина 
2Адвокатское объединение «Апофеоз», Харьков, Украина 

3Национальная ассоциация адвокатов Украины, Киев

Резюме

Введение. В продолжение исследования аддиктивной заболеваемости в Украине представляло интерес изучить показатели 
употребления психоактивных веществ классификационно-правовых групп. Статья презентует результаты судебно-фармацев-
тического анализа аддиктивной заболеваемости в результате употребления психоактивных веществ трех классификационно-
правовых групп: алкоголь, табак, летучие растворители.

Цель исследования заключалась в проведении судебно-фармацевтического анализа показателей аддиктивной заболеваемо-
сти в результате употребления психоактивных веществ из классификационно-правовых групп: алкоголь, табак и прекурсоры 
в Украине за период 2005–2008 гг. в ретроспективном аспекте.

Материалы и методы. При проведении исследования использовали действующие законодательные, нормативно-правовые 
и инструктивно-методические документы; Интернет-ресурсы. Применяли нормативно-правовой, документальный, судебно-
фармацевтический, статистический, сравнительный и графический методы анализа. Обработку экспериментальных данных 
осуществлено с использованием программных пакетов Microsoft Excel, Microsoft Access, Statistica 6.0

Результаты. В соответствии с действующим законодательством выделено три классификационно-правовые группы психо-
активных веществ, которые соответствуют кодам Международной классификации болезней 10-го пересмотра: алкоголь (F10), 
никотин (F17) и прекурсоры (F18). Проведен анализ показателей исследованных видов аддиктивной заболеваемости в Украине 
(на 100 тыс. населения) в ретроспективном аспекте.

Заключение. Среди исследуемых классификационно-правовых групп наибольший вклад в аддиктивную заболеваемость в Украи-
не вносят расстройства здоровья в результате употребления алкоголя (F10), т. к. имеют наивысшие зарегистрированные показатели.
Ключевые слова: судебная фармация; психоактивные вещества; аддиктивная заболеваемость; класификационно-правовая 
группа; алкоголь; никотин; прекурсоры.
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Модель функціональної системи адаптивного керування 
навчальним процесом студента у системах е-навчання

О. А. Рижов, Н. А. Іванькова, О. І. Андросов
Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя, Україна

Резюме

Вступ. Впровадження дистанційного навчання на базі хмаро-орієнтованого навчального середовища в систему медичної 
освіти закладів вищої освіти (ЗВО) змінює структуру педагогічної системи. Простий перенос педагогічних технологій навчання 
у нове середовище не дозволяє досягти мети навчання. Впровадження сучасних технологій навчання у ЗВО потребує розробки 
функціональної моделі педагогічної системи.

Мета. Дослідження направлено на розробку моделі адаптивного керування навчальним процесом студента у системах елек-
тронного навчання (е-навчання), які розгорнуті на базі хмарних сервісів для організації дистанційного навчання у медичних 
університетах.

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі Запорізького державного медичного університету протягом 
квітня–грудня 2020 року. Аналіз стану інфраструктури інформаційно-освітнього середовища ЗДМУ проводився з використанням 
методів системного аналізу та ієрархічної декомпозиції організаційних об’єктів університету.

Результати дослідження. Розроблено модель адаптивного керування навчальним процесом у хмаро-орієнтованому на-
вчальному середовищі з навчальної дисципліни, яку розгорнуто у хмарі MS Office 365. За основу структури моделі керування 
педагогічної системи покладено структуру функціональної системи П. К. Анохіна та принципи взаємодії її компонентів. Запро-
понована модель керування навчальним процесом дозволяє формувати персональне навчальне середовище у хмарі університету 
відповідно до мети навчання, робочої програми дисципліни та враховує особливості засвоєння навчальної інформації студентом 
та його рівень ІТ компетенцій для роботи з хмарними сервісами.

Висновок. Динамічна модель педагогічної системи може бути використана для програмної реалізації хмарного сервісу на базі 
програмного процесора (автомата), який генерує специфікацію подій (організаційних одиниць педагогічної системи) у системі 
електронного навчання, що дозволяє сформувати хмаро-орієнтоване середовище для реалізації індивідуальної траєкторії навчання. 

Ключові слова: медична освіта; дистанційне навчання; функціональна система; адаптивне керування е-навчанням; хмаро-
орієнтоване навчальне середовище.

Вступ
Характерною рисою інновацій системи середньої та вищої 

освіти у 2020 році є широке впровадження технологій дис-
танційного навчання на фоні тривалого карантину COVID-19. 
Використання сучасних хмарних технологій дозволяє створити 
повноцінне е-середовище [1, 2], у якому заклад освіти має 
можливість реалізувати усі компоненти педагогічної системи 
(ПС) навчання [3, 4]. 

Формуючи хмаро-орієнтовне навчальне середовище 
(ХОНС) викладач має можливість розмістити різноманітні 
програмні засоби, які можуть реалізувати дидактичний ком-
понент (авторські методики навчання), е-контент (змістовий 
компонент) системи навчання.

Різноманітність засобів електронного навчання створює ба-
зис для впровадження технологій персоніфікованого навчан-
ня, яке адаптує навчальне середовище саме до конкретного 
студента (академічної групи), враховуючи рівень його знань 
з навчальної дисципліни, психологічні особливості сприй-
няття інформації, тощо. Адаптація навчального середовища 
в системі дистанційного навчання для академічної групи може 
розглядатися на прикладі групи іноземних студентів.

Розглядаючи освітній процес, який проходить у складі педа-
гогічної системи, Остапенко О. А. аналізує функції структурних 
компонентів у своїх дослідженнях [4] та обґрунтовує перехід 

від структурної моделі ПС Кузьміної Н. В. [5, 6] до розгляду 
освітнього процесу, який відбувається в рамках ПС, як функ-
ціональної системи.

Спираючись на просту модель навчального процесу В. В. Гу-
зєєва [7], який розглядав освітню ціль як системоутворюючий 
фактор із запланованими кінцевими результатами навчання, 
а також виділяв у педагогічному процесі початкові умови, ймо-
вірний результат, проміжні завдання та шляхи їх рішення, було 
проведено співставлення структур та процесів педагогічної 
системи. У складі цієї системи реалізується керівна діяльність 
викладача, який використовує засоби навчання для організації 
навчальної діяльності, яка має напрямок до кінцевої цілі на-
вчання, як корисному результату діяльності. 

Подальша формалізація та деталізація цієї моделі дозволи-
ла Остапенко О. А., спираючись на принцип аналогії, розгля-
дати педагогічну систему, як окремий випадок функціональної 
системи П. К. Анохіна (ФС) [5]. 

Впровадження сучасних інформаційних технологій навчан-
ня у закладах вищої освіти потребує розробки функціональ-
ної моделі педагогічної системи, яка дозволить формувати 
у хмарному віртуальному просторі структуру та зміст навчаль-
ного середовища.

Мета роботи. Розробити модель адаптивного керування 
навчальним процесом студента у педагогічних системах, роз-
горнутих на базі хмарних сервісів для організації дистанційного 
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навчання у медичному університеті та у системах електронного 
навчання (е-навчання).

Матеріали та методи
Дослідження проводилось на базі Запорізького державного 

медичного університету протягом квітня–грудня 2020 року. 
Аналіз стану інфраструктури інформаційно-освітнього серед-
овища ЗДМУ проводився з використанням методів системного 
аналізу та ієрархічної декомпозиції організаційних об’єктів 
університету. Концепція та модель розгортання електронного 
дистанційного навчання в університеті розроблялись на базі 
методів інформаційного моделювання. Розгортання хмарного 
освітнього навчального середовища реалізовано групою ви-
кладачів кафедри медичної та фармацевтичної інформатики 
і співробітниками Центра дистанційного навчання та теле-
медицини ЗДМУ.

із взаємопов’язаних функціональних компонентів, які відпо-
відають на питання: хто навчає — викладач; кого навчають — 
учня (студента); з якою метою навчають — параметри кінцевої 
мети навчання; чому навчають — зміст навчання; як навчають — 
засоби педагогічної комунікації. Структурно-функціональний 
аналіз ПС сформував теоретичний базис для розвитку дослі-
джень з технологій навчання.

В роботах Бикова В. Ю. [3] проводиться стратифікація пе-
дагогічної системи на дві компоненти:

1 рівень — інтелектуальна складова інтелектуальна складова (І): 
І={В, С, МС},
ПС = {В, С, МС, ЗН},

де, В — викладацька компонента; C — студентська компонента 
(к); ЗН — засоби навчання; МС — мікро соціум — студентсько-
групова компонента.

2 рівень – декомпозиція підсистеми засобів навчання, 
які  значною мірою формують навчальне середовище:

ЗН = {Ц, М, З, Т},

де, Ц – цільова к.; М — методична к.; З — змістова к.; Т – тех-
нологічна компонента.

Така формалізація ПС дозволяє розглядати таку дворів-
неву структуру як інваріантну для різних форм організації 
навчального процесу (ФОН). Розглядаючи ПС у дії, а саме 
як у ПС організується процес навчання (або етап навчання) 
у просторі і часі, ми повинні перейти до розгляду організацій-
ної одиниці (підмножини ФОН) як функціональної системи 
процесу навчання.

Основна частина
1. Порівняльна характеристика 
структури педагогічної системи 
і функціональної системи П. К. Анохіна

Найбільш поширеніша модель п’яти компонентної пе-
дагогічної системи була запропонована Кузьміною Н. В. [4] 
у 80–90-х роках минулого століття. ПС складалась 

Рис. 1. Структура педагогічної системи 1-го рівня, де В — викладацька компонента; C — студентська компонента; ЗН — 
засоби навчання; МС — мікро соціум — студентсько-групова компонента. Оi(Cn) — організаційна одиниця, яка сфор-

мована для навчання учасника педагогічного процесу.
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Перехід до тривимірної моделі педагогічної системи [2] 
дозволяє описати стан основного діючого компонента — учас-
ника педагогічного процесу Cn (студента), який під впливом 
навчального середовища змінює свій стан (рівень знань) 
та переходить до наступного рівня Cn+1 засвоєння знань.

По запиту учасника педагогічного процесу, що належить 
до множини Т = {викладач, студент, група}, для отримання 
структурованих засобів навчання (ЗН) формується подія у місці 
(аудиторії): А = {лекційна аудиторія, аудиторія для прак-
тичних або лабораторних занять, клініка, операційна, 
палата хворого, тощо}, — за організаційною формою про-
ведення занять:

Оi(Сn) = {лекція, семінарське, практичне або лабо-
раторне заняття, практика, консультація, самостійна 
робота, тощо}

Проектування навчального процесу, із використанням 
методу ієрархічної декомпозиції до організаційної одиниці 
(Оi(Сn)) на базі запропонованої моделі ПС, дозволяє сформу-
вати навчальний план для спеціальності, навчального курсу 
з навчальної дисципліни, модуль, тему, форму організації 
навчання Оi(Сn), етап, педагогічну дію або подію.

При організації навчального процесу у хмаро-орієнтовано-
му середовищі, на рівні етапу організаційної одиниці навчання, 
з’являється поняття «сеанс роботи студента з електронними 
засобами навчання» (е-ЗН).

Студент з базовим рівнем знань — (Сn) приймає участь 
у сеансі роботи з електронними засобами навчання в серед-
овищі з множини Оi(Сn), отримуючи знання, переходить у стан 
Cn+1

. Далі через «сценарій» (календарний план, план заняття, 
тощо) повертається до вузла Сn, в той же час до вузла Оi(С) за-
вантажується нове середовище та програма навчання Оn+1

(Сn) 
з вузла ЗН-засобів навчання.

Аналіз педагогічної системи, побудованої на тривимірної 
моделі ПС організації навчального процесу, дозволяє визна-
чити в її структурі і методах основні елементи функціональної 

системи П. К. Анохіна, застосування якої дозволяє здійснити 
формалізацію процеса навчання і розробити адаптивну сис-
тему «викладач–ХОНС–студент», яка здійснює об’єднання 
цільових, дидактичних, змістових, процесуальних, виконав-
чих, особистісних компонентів модуля програми навчальної 
дисципліни. 

За визначенням авторів теорії функціональних систем 
П. К. Анохіна [8, 9], функціональні системи організму пред-
ставлють динамічні, саморегульовані організації, всі складові 
компоненти яких взаємодіють і забезпечують досягнення 
корисних для організму результатів. Судаков К. В. в роботі 
[10] показав, що функціональні системи на різних рівнях ор-
ганізації матерії можна розглядати як системи, які ізоморфні 
за структурою. Вони мають однакову архітектоніку (структурно-
функціональну модель) та залучають однакові для всіх систем 
периферійні та центральні вузлові механізми, а саме:
·	 корисний пристосувальний результат, який виступає у якості 
базової мети і виконує системоформуючі функції;
·	 акцептор результату поведінки визначає досягнення функ-
ціональною системою мети своєї діяльності;
·	 зворотна аферентація, яка надходить від акцептора ре-
зультату поведінки до центральних управляючих структур 
функціональної системи;
·	 центральну архітектоніку, прототип (модель) функціональ-
ної системи для формування якої залучаються інші системи 
або підсистеми, які мають необхідні функції;
·	 виконавчі компоненти забезпечують досягнення мети функ-
ціонування системи в результаті цілеспрямованої поведінки 
у зовнішньому просторі і часі з використанням внутрішніх 
і зовнішніх ресурсів.

Діяльність функціональної системи розгортається у про-
сторово-часовому континууме та має корпускулярно-волнову 
природу. Її взаємодія с навколишнім середовищем квантована 
і відбувається у вигляді реалізації системокванту життєдіяль-
ності, який розглядається як дискретний системний процес від 
формування будь-якої потреби до її задоволення. Системок-
ванти є своєрідними операторами динамічної діяльності різно-

Рис. 2. Динамічна модель педагогічної системи хмаро-орієнтованого навчального середовища, яка побудована 
за  структурою функціональної системи П. К. Анохіна.
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манітних ФС [10]. Системокванти мають ізоморфну організацію 
як інформаційних процесів, так і системну архітектоніку. Сис-
темна (структурна, логічна, динамічна) організація кожного 
системокванту залежить від кінцевого результату, для якого 
відбувається процес самоорганізації функціональної системи.

2. Концептуальна структура 
хмарної адаптивної системи 
«викладач–ХОНС–студент»

Реалізація адаптивної системи «викладач–ХОНС–студент» 
дозволяє організувати процес навчання, який динамічно на-
лаштовується, в залежності від особистих можливостей особи, 
що навчається і максимально ефективно використовує наявні 
інформаційні, програмні, технічні ресурси. У функціональній 
системі, що реалізує мету навчання, можна виділити базові 
(структурні) і динамічні компоненти. На рис. 2 показано схему 
адаптивного керування процесом навчання у хмаро-орієнтова-
ному навчальному середовищі, яке побудовано на принципах 
функціональної системи.

Розглянемо компоненти хмаро-орієнтованого навчаль-
ного середовища в термінах теорії функціональних систем 
П.  К. Анохіна. До складу базових компонентів входять:
·	 виконавчі підсистеми функціональної системи хмаро-орієн-
тованого навчального середовища — технологічний компонент 
педагогічної системи (набір хмарних сервісів з відповідним 
доступом до «Змісту навчання», представленого е‑контентом 
та репозиторієм навчальних елементів);
·	 пам’ять функціональної системи хмаро-орієнтованого нав
чального середовища, яка представляє собою мету навчання 
і сценарії її реалізації для конкретної людини, профілі студента 
та викладача, протоколи роботи студента у хмаро-орієнтова-
ному навчальному середовищі;
·	 моделі поведінки педагогічної системи — «Методики нав
чання» — сценарії навчання, що реалізують мету навчання 
програмними хмарними сервісами із використанням мно-
жини елементів електронного «Змісту навчання», які входять 
до складу хмаро-орієнтованого навчального середовища 
і впорядковані за пріоритетом застосування;
·	 ресурси функціональної системи хмаро-орієнтованого нав
чального середовища — програмні хмарні сервіси, е-контент, 
час роботи у хмарному середовищі, апаратні — ПК та мобільні 
пристрої (планшети та смартфони);
·	 програма дії — сценарій з бази стандартних сценаріїв 
або адаптований сценарій — результат роботи модуля афе-
рентного синтезу і ухвалення рішення.

Динамічні компоненти функціональної системи хмаро орі-
єнтованого освітнього середовища складаються з: 
·	 блоку аферентного синтезу — його завдання — аналіз мети 
конкретного сеансу навчання, протоколів попередніх сеансів 
роботи студента, формалізованих психологічних характерис-
тик студента, сценаріїв досягнення мети, початкового рівня, 
що розглядається як область онтології навчальної дисципліни, 
наявних ресурсів для реалізації мети;
·	 параметру результату — еталонна модель знань студента 
в якості області онтології, яка представляє цілі навчання.

Організаційна одиниця (Оi(Сn)) має п’ять основних станів: 
планування; формування навчального середовища; виконан-
ня; аналізу; розформування. 

Характеристика станів:
1. Стан планування [Аферентний синтез & Прийняття рі-

шень]: викладач з групою супроводу хмаро-орієнтованого 
навчального середовища формує прототип організаційної 
одиниці, яка буде розгортатися на програмних та інформацій-

них ресурсах хмари відповідно до навчальний цілей, які відо-
бражені у робочій програмі дисципліни.

2. Стан формування хмаро-орієнтованого навчального се-
редовища [Еферентний синтез]: може проводитись ручному 
або автоматичному режимі відповідно до календарного плану 
або сценарію організаційної одиниці навчального процесу. 
При цьому відбувається формування хмаро орієнтованого 
навчального середовища за розробленим або адаптованим 
прототипом. Результатом цієї операції є актуалізація структу-
рованого навчального середовища у хмарі на базі інформацій-
них, методичних, програмних, технологічних та інших ресурсів 
для початку навчального процесу студентом.

3. Стан виконання організаційної одиниці навчального 
процесу [Програма поведінки & Цілеспрямована поведін-
ка] — є реалізація навчального процесу у хмаро орієнтованому 
навчальному середовищі конкретним студентом або академіч-
ною групою студентів, як результат інтерактивної взаємодії з ін-
формаційними, методичними, програмними, технологічними 
та іншими ресурсами для досягнення цілі навчання.

4. Стан аналізу результатів навчання [Параметри резуль-
тату & Акцептор результату поведінки]: після закінчення се-
ансу роботи студента в організаційній одиниці навчального 
процесу запускається процес обробки протоколів контролю 
знань студента, протоколів взаємодії з е-ресурсами хмаро 
орієнтованого навчального середовища, передача даних до 
е-профілю студента (академічної групи), формування кри-
теріїв для переходу до наступного кроку (етапу) навчання 
відповідно до програми (сценарію) навчання.

5. Стан розформування хмаро-орієнтованого навчального 
середовища, як організаційної одиниці: процес вивільнення 
електронних ресурсів, таких як віртуальні машини, сервіси, 
мережеві інтерфейси, пам’ять системи, процесори та інше, 
а також архівування поточних даних хмаро-орієнтованого 
навчального середовища організаційної одиниці навчального 
процесу.

Навчальна одиниця [3] Lj(Oi(C)) забезпечує організаційну 
одиницю навчального процесу змістом та засобами навчання. 
Формування її структури спирається на ціль (Цi) підсистеми 
ЗНi — засобів навчання відповідної Oi(C) яка також має чотири 
аналогічних стана, а саме: стан планування, стан формуван-
ня, навчального середовища, стан виконання. В формуванні 
навчальної одиниці задіяні інші е-ресурси, які відображені 
у цільовій, методичний, змістовій та технологічній компоненті. 
Треба зазначити, що саме на рівні підсистеми формування 
засобів навчання реалізується значна частина алгоритму адап-
тації хмаро-орієнтованого навчального середовища до персо-
нальних особливостей студента або академічної групи. 

Характеристика станів:
1. Стан планування: відбувається корегування цілі навчаль-

ної одиниці на основі результатів аналізу профіля студента. 
Сформована ціль запускає процес реструктуризації зв’язків 
компонентів прототипу навчальної одиниці.

2. Стан формування засобів навчання хмаро-орієнтовано-
го навчального середовища: у персональному (груповому) 
хмарному просторі за адаптованим прототипом структури 
засобів навчання відбувається актуалізація програмного за-
безпечення, яке забезпечує реалізацію методики навчання, 
яка налаштована за параметрами студента, формату змісту 
навчання (текстовому, аудіо-, візуальному, відео-форматі 
та ін.), адаптованого до особливостей сприйняття інформації 
студентом, налаштування зв’язків з сервісами подання на-
вчальної інформації та інтерактивної взаємодії та ін.

3. Стан виконання програми дій на сформованих засобах 
навчання, як компонента процесу навчання, що реалізовано 
у відповідній організаційній одиниці: у сформованому хмаро-
орієнтованому навчальному середовищі запускається процес 
навчання студента, який побудовано на засобах інтерактивної 
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взаємодії з е-ресурсами ХОНС, а також іншими учасниками 
навчального процесу.

4. Стан архівування: після завершення студентом сесії
відповідної організаційної одиниці навчального процесу 
у хмаро-орієнтованому навчальному середовищі відбувається 
архівування адаптованої ФС навчальної одиниці.

Розглянемо складові частини функціональної системи на-
вчального процесу, що інтерпретуються на елементах хмаро-
орієнтованого навчального середовища. 

Під метою функціональної системи хмаро-орієнтованого 
навчального середовища розуміється мета навчання. Для 
роботи сформованої системи мету навчання необхідно фор-
малізувати. У нашому проекті мета навчання представлена 
онтологією, яка відображає модель знань з курсу навчальної 
дисципліни [11]. 

Ієрархічна структура знань предметної області відображена 
в структурі розміщення понять і концептів у вузлах онтології. 
Кожен вузол має посилання на множину навчальних елемен-
тів (тести, тексти, приклади, графічні елементи, анімаційні 
фрагменти і ін.), які є елементами навчально-методичних 
матеріалів — е-контенту. 

Навчальна програма є структурованою — поділена на теми, 
розділи, заняття. Кожен блок навчальної програми (нав
чальної одиниці), наприклад теми заняття, має формальне 
відображення свого змісту в області онтології навчальної дис-
ципліни. В процесі навчання за сценарієм сеансу взаємодії з ІТ 
засобами навчання, поняття з вузлів онтології інтерпретуються 
на навчальних елементах. 

Кожен фрагмент змісту сценарію навчання має дескриптор 
(описувач), який відображає перелік понять. Модель знань 
студента являє собою онтологію, яка формується на множині 
понять при проходженні кожного фрагменту сценарію навчан-
ня. Мета навчання вважається досягнутою, якщо модель знань 
студента збігається з еталонною моделлю знань організаційної 
одиниці навчального процесу. Якщо цього не відбувається, 
система знову перебудовує блок аферентного синтезу та прий
має нове рішення, формується нова ціль за принципами ро-
боти «акцептора результату дії» та будується «нова програма 
дії» у вигляді сценарію навчання. Процес відбувається циклічно 
поки результати не будуть збігатися з властивостями блоку 
акцептора результату поведінки. Цикл навчання завершується 
за умови, задовілення потреб (в термінах теорії функціональ-
них систем, поведінковий акт завершується тільки в тому разі, 
якщо потреби повністю задоволені.

овища зміст програми представлений множиною термінів 
LDwpd. Для побудови OntLD застосовується операція проекції Pr:

3. Результати дослідження. Формальна
модель функціональної системи 
адаптивного керування 
навчальним процесом студента 
у хмаро-орієнтованому 
навчальному середовищі

База знань предметної області представлена у вигляді он-
тології OntSci за структурою, яка описана у [11]. Ця база знань 
є відображенням навчально-методичної діяльності усіх ви-
кладачів кафедри, тому можна сказати, що ця онтологія пред-
ставляє декларативні знання віртуального викладача.

Кафедра може викладати кілька дисциплін з однієї пред-
метної області. Для кожної навчальної дисципліни будується 
окрема онтологія, обмеженна OntLD. За основу береться 
онтологія предметної області OntSci, на яку накладаються об-
меження відповідно до змісту робочої програми навчальної 
дисципліни. Для хмаро-орієнтованого навчального серед-

(1)

База знань навчальної дисципліни OntLD є основою для по-
будови еталонної моделі декларативних знань студента ME. 
Кожен вузол цього когнітивного графу розширюється двома 
додатковими властивостями:

Kp.PLrn — список посилань на навчальний матеріал, який 
розташовано у онлайн курсі, репозиторії навчальних елементів 
або електронній бібліотеці;

Kp.PTst — список посилань на тести або контролюючі за-
вдання, які перевіряють знання даного поняття або концепту.

Формування цих властивостей здійснюється викладачем 
при розробці системи автоматизованого навчання у полу-
автоматичному режимі.

Поточна модель знань студента MStu має відображати до-
сягнення студента в процесі навчання, тому кожен навчальний 
або контролюючий елемент має набір індексів, які відобража-
ють діяльність з цим елементом та оцінку цієї діяльності:

Kp.PLrn,Act — слот навчального елементу вузла моделі знань 
MStu, який індексується при виконанні навчальної діяльності 
студентом;

Kp.PTst,Res — слот контролюючого елементу вузла моделі 
знань MStu, куди заносяться результати тестування;

Kp.PEst — слот поняття, який характеризує оцінку досягнення 
мети навчання з конкретного поняття Kp.

Побудова поточної моделі знань студента MStu здійснюється 
на основі операції проекції бази навчальної дисципліни OntLD:

(2)

Процес навчання у хмаро-орієнтованому навчальному се-
редовищі здійснюється за адаптивним алгоритмом, побудова-
ним на моделі функціональної системи. Інваріантна структура 
цієї моделі дозволяє нам розглядати ієрархію організаційних 
форм навчання. Так, на рівні навчального курсу розглядаємо 
функціональну систему навчальної дисципліни — FSLD, функ-
ціональну систему організаційної одиниці — FSO(С(n))

, сеансу 
навчання — FSLrnS, процесу вивчення концепту Kp — FSConc.

Ізоморфізм структури моделей організаційних одиниць 
навчального процесу, побудованих на принципах функціо-
нальних систем П. К. Анохіна, дозволяє розглядати їх як ін-
формаційно-часові системокванти [9] (рис. 2). Безперервність 
навчання забезпечується континуумом інформаційно-часових 
системоквантів.

Адаптивний алгоритм навчання (рис. 3) студента склада-
ється з етапів:

1. Ініціалізація профілю студента, що здійснюється проце-
дурою IniProf (Id). Профіль студента складається з наступних 
інформаційних блоків: блоку паспортних даних ProvId — 
де Id є унікальним ідентифікатором профілю; бази протоколів 
навчальної активності (навчання і контролю знань); блоку 
особистих характеристик студента PsyId; поточної моделі знань 
студента MStu:

IniProf (Id) = ProfId

ProfId = {ProvId, PsyId, MStu, ProtId}

Еталонна модель знань студента ME представляє собою 
мету навчання протягом усього часу проходження курсу 
з навчальної дисципліни. Для кожної організаційної оди-
ниці процесу навчання або сеансу взаємодії з сервісами 

(3)

(4)
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хмаро-орієнтованого навчального середовища генерується 
свій когнітивний граф GAim, який виступає у якості еталона 
знань та мети навчання на цикл інформаційно-часового сис-
темокванту. Аргументом операції проекції є множина понять 
Thn, закріплених за навчальною одиницею, де n — є індекс 
відповідно до програми навчальної дисципліни:

(5)

2. Формування хмаро-орієнтованого навчального серед-
овища (ХОНС-CoLS) — здійснюється за функцією SyntLS, 
аргументами якої є граф відображення мети навчання GAim, 
програмні сервіси хмари, які реалізують технології навчання 
та зміст навчання CntL:

(6)

3. Запуск сценарію навчання студента у хмаро-орієнтова-
ному навчальному середовищі. Запуск сценарію навчання вже 
відбувається у сформованому CoLS. Результатом роботи сце-
нарію є побудова дерева підсценаріїв інваріантних по струк-
турі але різних по рівню. Відповідно, на етапі інтерактивної 
взаємодії студента формуються протоколи навчання ProtStu

конкретного студента або організаційної одиниці.

(7)

4. Контроль початкового рівня знань виконується на етапі 
аферентного синтезу функціональної системи навчання. 
Для цього етапу формується пакет контрольних (тестових) 
завдань для теми Thn та запускається сценарій контролю знань 
(тестування) ScTstk(Tst(inf(Thn)). Склад пакету контрольних 
завдань визначається на основі аналізу множини понять, необ-
хідних для розуміння та сприйняття знань, які будуть викладені 
під час сеансу (організаційної одиниці процесу навчання). 
На основі отриманого протоколу проводиться індексація вузлів 
Mstu оцінкою ResTst(C(p)) в у 100 бальній системі:

GenTst(inf(Thn))  ScTstk(Tst(inf(Thn))

Monitor(ScTstk(Tst(inf(Thn)))  Prot(ScTstk)

Grad(MStu,Id, ProtTst(k)
) :{for p = 1 to v {Grad(Kp.PEst) = ResTst(C(p))

}}

ResTst(C(p))
 = {1…100}

5. Модифікація поточної моделі студента. Відповідає блоку 
акцептору результату поведінки функціональної системи на-
вчання. Модифікація MStu здійснюється на основі процедури 
оцінки рівня засвоєння знань Grad(Сp.PEst) по всій множині 
понять Thn з потужністю v:

ModifMK(MStu,Id, Prot(ScTsti)))   M’Stu,Id

Grad(MStu,Id,ProtTst(i)): for p = 1 to v {Grad(Kp.PEst)  = ResTst(C(p))
}

ResTst(C(p))
 = {1…100}

6. Аналіз досягнення мети навчання. Відповідає блоку
аферентного синтезу функціональної системи організаційної 
одиниці процесу навчання. На цьому етапі проводиться аналіз 
розузгодження між когнітивним графом GAim, який є змістовою 
характеристикою мети організаційної одиниці навчання та рів-
нем одержаних знань, що відображено в M’Stu,Id. До множині 
GRes

 залучаються тільки ті поняття, оцінка яких C
p
.PEst дорівнює 

або перевищує поріг засвоєння поняття LevGrad,C(p)
 студентом: 

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

де LevGrad — поріг для оцінки засвоєння поняття.
Значення розузгодження мети навчання та результату буде 

дорівнювати:

GAim/GRes  ∆GId

7. Закінчення навчання. З позиції теорії функціональних
систем критерієм закінчення реалізації системокванта 
поведінки є відповідність параметрів результати до акцеп-
тору результату поведінки. Межа розузгодження ∆G прагне 
до порогу засвоєння навчального матеріалу LevGrad, GAim. 
В ідеальному випадку ∆G = 0 та GAim =  GRes. Але на практиці 
цього не відбувається, тому викладач повинен встановити 
поріг засвоєння навчального матеріалу:

(15)

(16)

(17)

(18)

Процес навчання вважається закінченим коли:

(19)

8. Додатковий цикл навчання. Коли 

(20)

відбувається перехід на організацію додаткового циклу навчання.
9. Адаптація сценарію навчання. Сценарій навчання адап-

тується відповідно до досягнутих результатів навчання. Визна-
чається найвища грань засвоєних понять supMStu,Id на поточний 
момент часу τ:

supMStu,Id(t)  = GetSup(MStu,Id, t)

На основі даних про психологічні характеристики особи, 
що навчають, інформацію про зовнішнє середовище та резуль-
тат аналізу протоколів навчання здійснюють вибір прототипу 
сценарію навчання та його генерацію:

(21)

ChoiceTypeScLrn(PsyId,  ProtLrnj, Env(p))  TypeSc (22)

GenScLrn(GAim,supMStu,Id , TypeSc, Env(p)) (23)

10. Підготовка та проведення консультації у віртуальному 
класі. Зміст консультації для конкретного студента визначається 
на основі множини понять ∆GId що не були засвоєні студентом, 
результатів аналізу протоколів навчання ProtLrn(j) і тестування 
ProtTst(i), а також множини питань, які надійшли до викладача 
консультанта Ques(Thn, τ, Id):

GetContent(Id, ∆ GId,ResProt, Ques(Thn, t, Id))  
 ConsultContent

Консультація проводиться за допомогою сервісу MS 
Teams, який дозволяє організувати віртуальний клас, до якого 
дистанційно можуть підключитися всі студенти, незалеж-
но від місця розташування (навчальні комп’ютерні класи 
університету, студентський кампус, робочі місця, на яких 
є комп’ютер, підключений до Інтернет, мобільні гаджети 
(планшети, смартфони)).

(24)
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Рис. 3. Блок-схема системокванту процесу навчання студента у хмаро-орієнтованому навчальному середовищі.

11. Процесс навчання. Перейти до пункту 4.
Цей цикл може повторюватися до того моменту, доки 

розузгодження поточної моделі знань студента та еталонної 
моделі знань навчального курсу не будуть мінімальними.

12. Розформування хмаро-орієнтованого навчального се-
редовища з навчальної дисципліни. Після закінчення всього 
циклу (програми) навчання — навчальне середовище може 
бути розформовано, або архівовано. Граф дерева структури 
CoLS, стає рівним 0. Апаратні та програмні ресурси вивільня-
ються для нових завдань.

Висновок

(25)

Динамічна модель педагогічної системи може бути ви-
користана для програмної реалізації хмарного сервісу на базі 
програмного процесора (автомата), який генерує специфі-
кацію подій (організаційних одиниць педагогічної системи) 
у системі електронного навчання, що дозволяє сформувати 
хмаро-орієнтоване середовище для реалізації індивідуальної 
траєкторії навчання. 

Розробка та реалізація моделі педагогічної системи 
для е-дистанційної форми організації навчального процесу ви-
кладачами ЗДМУ дозволила оптимізувати процес переходу від 
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класичної форми організації навчання до дистанційної, скоро-
тити час трансформації та запобігти великої кількості помилок.

Перевагами розглянутої моделі педагогічної системи є інва-
ріантність, щодо організаційних форм навчання. Інваріантність 
структури педагогічної системи дає можливість проводити 
ієрархічну декомпозицію поточної організації системи в про-
цесі навчання студента з метою формування, як навчальної 
одиниці, так і організаційної одиниці. Зміст навчання представ-
лений навчальною одиницією може динамічно формуватися 
відповідно до рівня підготовки студента та його психологічних 
особливостей сприйняття інформації, тощо. Аналіз стану сту-
дента та сценарію навчання є критеріями, за якими студент 
має можливість перейти до наступної організаційної одиниці 
ієрархії сценарію навчання педагогічної системи.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — О. А. Рижов, Н. А. Іванькова, О. І. Ан-
дросов — підтверджують, що у них відсутній конфлікт інтересів.
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Модель функциональной системы адаптивного 
управления учебным процессом студента в системах 

электронного обучения
А. А. Рыжов, Н. А. Иванькова, А. И. Андросов

Запорожский государственный медицинский университет, Украина

Резюме

Ведение. Внедрение дистанционного обучения на базе облачно-ориентированной учебной среды в систему медицинского 
образования ВУЗов меняет структуру педагогической системы. Простой перенос педагогических технологий обучения в новую 
среду электронного обучения не позволяет достигать образовательных целей. Внедрение современных информационных тех-
нологий обучения в ВУЗах требует разработки функциональной модели педагогической системы.

Цель работы. Исследование направлено на разработку модели адаптивного управления учебным процессом студента в систе-
мах электронного обучения в педагогических системах, развернутых на базе облачных сервисов для организации дистанционного 
обучения в медицинских университетах.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Запорожского государственного медицинского университета 
в течение апреля–декабря 2020 года. Анализ состояния инфраструктуры информационно-образовательной среды ЗГМУ прово-
дился с использованием методов системного анализа и иерархической декомпозиции организационных объектов университета.

Результаты исследования. Разработана модель адаптивного управления учебным процессом в облачно-ориентированной 
учебной среде по учебной дисциплине, которая развернута в облаке MS Office 365. За основу структуры модели управления 
педагогической системы была положена структура функциональной системы П. К. Анохина и принципы взаимодействия ее ком-
понентов. Модель адаптивного управления учебным процессом позволяет формировать персональную учебную среду в облаке 
университета в соответствии с образовательными целями рабочей программы дисциплины, учитывая особенности усвоения 
учебной информации студентом и его навыки работы с облачными сервисами.

Вывод. Динамическая модель педагогической системы может быть использована для программной реализации облачного 
сервиса на базе программного процессора (автомата), который генерирует спецификацию событий (организационных единиц 
педагогической системы) в системе электронного обучения и позволяет сформировать облачно-ориентированную среду для 
реализации индивидуальной траектории обучения студента.

Ключевые слова: медицинское образование; дистанционное обучение; функциональная система; адаптивное управление 
электронной обучением; облачно-ориентированная учебная среда.
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Model of functional system of adaptive control of student 
learning process in e-learning systems

O. A. Ryzhov, N. A. Ivankova, O. I. Androsov
Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia, Ukraine

e-mail: ryzhov.alexey@gmail.com

Abstract

Introduction. The introduction of distance learning based on a cloud-oriented learning environment (CLE) in the system of medical 
education of higher medical educational institutions changes the structure of the pedagogical system. The simple transfer of pedagogical 
teaching technologies to the new environment fails to achieve the goal of learning. The introduction of modern learning technologies 
in higher medical educational institutions requires the development of a functional model of the pedagogical system.

The study aims. To develop a model of adaptive management of the student learning process in e-learning systems (e-learning) 
in cloud-based pedagogical systems to organize distance learning in medical universities.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of Zaporizhzhia State Medical University during April–December 
2020. The analysis of the state of infrastructure of information and educational environment of ZSMU was carried out using methods 
of system analysis and hierarchical decomposition of organizational objects of the university.

Results. The authors developed a model of adaptive learning management (ALM) in a cloud-based learning environment 
for an academic discipline, which is deployed in MS Office 365 cloud. The structure of pedagogical system management model was 
based on the structure of P. K. Anokhin’s functional system and the principles of interaction between its components. The proposed 
model allows to form a personal learning environment in the university cloud in accordance with the educational goals of the discipline, 
taking into account the specifics of students’ learning acquisition and their work with cloud services.

Conclusion. The dynamic model of pedagogical system can be used for software implementation of cloud service on the basis 
of software processor (automaton), which generates the specification of events (organizational units of pedagogical system) in e-learning 
system, allows to form a cloud-oriented environment to implement individual learning pathway.

Key words: Medical education; Distance learning; Functional system; Adaptive e-learning management; Cloud-based learning environment.
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Використання інноваційних комп’ютерних технологій 
у забезпеченні моніторингу здоров’я 

дітей та підлітків в умовах школи
Н. І. Нечепоренко, Т. В. Пересипкіна, Т. П. Сидоренко

ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків Національної академії медичних наук України», Харків

Резюме

Вступ. Актуальними здобутками сучасної науки є застосування спеціалізованих автоматизованих комплексів та прикладних 
програм у різних галузях медицини. В сучасних умовах реформування галузі охорони здоров’я зростає навантаження на медичних 
працівників, які надають медичну допомогу дітям шкільного віку. В умовах зниження рівня здоров’я дітей система оптимізації 
моніторингу здоров’я дітей та їх фізичного розвитку стає актуальним питанням.

Методи. Запропонована програма створена на базі MSAccess, мова програмування VBA. Призначена для комплексної ав-
томатичної оцінки фізичного розвитку учнів на підставі антропометричних та фізіометричних показників, функціональних 
можливостей організму та даних оглядів фахівців. Програма дає можливість лонгитудинального спостереження (накопичення 
даних) щодо стану здоров’я та фізичного розвитку учнів навчального закладу або класу протягом всього періоду навчанняш-
колярів. Результатом програми є формування звітів, які надають характеристику результатів проведених медичних оглядів 
із визначенням питомої ваги школярів, фізичний або статевий розвиток, гострота зору або слуху яких відповідає чи не відпо-
відає нормативним віковим показникам. Також, визначаються школярі, які потребують подальшого консультування у фахівців 
різного профілю.

Висновки. Використання запропонованої програмного комплексу сприятиме удосконаленню організації медичного забез-
печення через підвищення ефективності моніторингу здоров’я та оптимізації роботи медичних працівників закладів охорони 
здоров’я або навчальних закладів.

Ключові слова: медичні огляди; база даних; програмні комплекси; здоров’я дітей.

Вступ
Сьогодні актуальним завданням у охороні здоров’я дітей 

та підлітків є використання інформаційних комп’ютерних 
технологій для спостереження за формуванням здоров’я 
підростаючого покоління і динамікою його змін. Комп’ютерні 
програми стають сучасним інструментом соціально-гігієніч-
ного моніторингу і дозволяють здійснювати інтегративний 
підхід до досліджуваного явища – комплексної оцінки стану 
здоров’я дітей та підлітків з метою подальшого контролю 
за ним у відповідності до різноманітних складових, а саме 
гендерно-вікових особливостей, фізичного розвитку, від-
хилень у стані здоров’я або впливу чинників внутрішньо 
шкільного середовища.

Аналіз наукової літератури з цих питань свідчить про те, 
що у різних галузях медицини накопичено вже достатньо 
фактів про зростання уваги науковців та практиків до розробки 
і використання спеціалізованих автоматизованих комплексів 
і прикладних програм, які дозволяють проводити реєстрацію 
й оцінку різних показників здоров’я людини, у тому числі серед 
учнівської молоді [1, 2].

Проте, у сучасних умовах реформування освітньої та ме-
дичної галузі у напрямку шкільної медицини, коли медичні 
працівники мають не чітко визначені компетенції та із урахуван-
ням несприятливих тенденцій погіршення здоров’я дітей та під-
літків за час перебування у школі, процес створення й застосуван-
ня інформаційних систем оцінки й контролю за станом здоров’я 
учнів та їх фізичним розвитком є надзвичай затребуваним.

За даними Центру медичної статистики МОЗ України 
зафіксовано тенденцію щодо погіршення здоров’я дітей, 
особливо серед підлітків, поширеність захворювань серед 
яких за період 2001–2017 рр. зросла на 46,6% (від 1485,7 
до 2177,7). До того ж підлітковий період визначається як 
складний з огляду на фізіологічні зміни, здобуття нового 
соціального досвіду дітьми саме у цей період. Науков-
ці повідомляють про суттєвий вплив багатьох чинників 
на формування здоров’я підростаючого покоління, що ви-
магає запровадження різних комплексних профілактичних 
заходів, ефективність імплементації яких без знання реаль-
ної ситуації щодо динаміки стану здоров’я матиме низьку 
ефективність.

Перебування дітей у закладі освіти, в одному навчальному 
колективі під тривалим медичним спостереженням та при за-
стосуванні сучасних інформаційних технологій надає можли-
вість шкільним медичним працівникам визначати характерні 
проблеми та відхилення у стані здоров’я дітей, які навчаються 
не тільки в одному класі, але є характерними для школярів 
закладу освіти, надає можливість робити ретельний аналіз 
отриманих даних за результатами медичних профілактичних 
оглядів та пропонувати відповідні попереджувальні заходи 
для підвищення рівня їх здоров’я.

Тому, метою роботи  було розробка інноваційної 
комп’ютерної програми моніторингу стану здоров’я та фізич-
ного розвитку школярів у динаміці навчання для оптимізації 
роботи медичних працівників закладів освіти, запровадження 
доцільних профілактичних заходів.
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Матеріали та методи
Програма «Оцінка фізичного розвитку учнів навчального 

закладу – Scala» створена за допомогою програми Microsoft 
Office Access. Для автоматизації роботи використана мова 
програмування VBA. Для роботи програма потребує встанов-
лений на комп’ютері стандартний пакет Microsoft Office з наяв-
ним додатком Microsoft Office Access версії 2003 р. або вище.

Програма призначена для комплексної автоматичної оцін-
ки фізичного розвитку учнів на підставі антропометричних 
та фізіометричних показників, функціональних можливостей 
організму та даних оцінки стану здоров’я школярів за резуль-
татами обстеження лікарями-фахівцями під час проведення 
медичних профілактичних оглядів.

Програма містить нормативні, відповідно до віку та статі, 
показники антропометрії, статевого розвитку, стану серцево-
судинної системи, оціночні результати функціональних проб.

Результати та обговорення
З огляду на різноплановість роботи медичних працівників 

у школах та значне навантаження на них з приводу аналізу 
й оцінки здоров’я дітей та підлітків, розробка відповідних 
заходів з профілактики й оздоровлення та організації щодо 
їх здійснення вимагає певних часових витрат. Тому з метою 
оптимізації роботи медичних працівників закладів загальної 
середньої освіти було створено інформаційну систему оцінки 
стану здоров’я та фізичного розвитку, яка здатна забезпечити 
своєчасний динамічний контроль параметрів розвитку учнів 
протягом навчання в школі.

Фізичний розвиток дитини — це комплекс морфофункціо-
нальних характеристик для забезпечення фізичної дієздатнос-
ті, виконання фізичних, навчальних і трудових навантажень 
відповідно до можливостей школярів різного віку і статі.

Фізичний розвиток слід розглядати як процес обумовлених 
вікових змін тотальних розмірів тіла, його пропорцій, зовніш-
нього статусу та функцій. Фізичний розвиток дітей є одним 
з критеріїв для характеристики санітарно-епідеміологічного 
благополуччя населення, показником рівня функціональної зрі-
лості організму. Через недовершеність процесів росту і розвитку 
організм дитини шкільного віку дуже чутливий до впливу змін, 
які відбуваються в навколишньому середовищі [3], тому, кон
троль динаміки даних змін сприятиме збереженню здоров’я.

Також, важливим є не тільки визначення стану здоров’я 
та фізичного розвитку дитини в певний момент часу, а й оцінка 
динаміки змін даного стану.

Розроблена та запропонована програма призначена для 
оптимізації процесу оцінки антропометричних, фізіометричних 
даних, даних статевого розвитку та результатів оцінки стану 
здоров’я за результатами проведених медичних оглядів кож-
ного із учнів закладу освіти протягом навчання, узагальнення 
результатів за даними лонгітудинального спостереження (про-
тягом навчання), як за індивідуальним розвитком, так і оцінку 
динаміки змін стану здоров’я та фізичного розвитку класних 
колективів навчального закладу.

Запропонована програма «Scala» має інтуїтивно зрозумілий 
інтерфейс, користувачу достатньо мати мінімальні навички 
у роботі з комп’ютером. 

Робота з програмою поділена на три робочі блоки:
– організаційний; 
– медичний огляд;
– звіти.

Організаційний блок (умовно названий «Навчальний рік») 
відповідає за ведення інформації про учнів. Це внесення, ре-
дагування, видалення даних учня, а також переведення учнів 
у кінці учбового року до старшого/іншого класу або звільнення 
зі школи (рис. 1).

З огляду на динамічність навчального колективу закладу 
даний блок є досить актуальним. Існує можливість додати 
до класу новенького учня із заповненням вікон інформації 
щодо прізвища, ім’я, по-батькові, дати народження та зазна-
чення статі. Якщо учень вибув із навчального закладу інфор-
мацію щодо нього можна видалити, обравши його у списку 
класу та натиснувши кнопку «Вибув». 

Актуальною функцією програми є перевід учнів до на-
ступного класу, який здійснюється автоматично за допомогою 
кнопки «Перевести» із повним збереженням як індивідуально-
го облікового номеру так і всієї інформації щодо стану здоров’я 
та фізичного розвитку.

Блок «Медичний огляд» містить вікно для занесення даних 
антропометричних вимірювань, фізіометричних даних, функ-
ціональних проб та результатів вимірювання гостроти зору, 
слуху, результатів оцінки статевого розвитку (рис. 2).

Означені дані вносяться за результатами щорічних медич-
них профілактичних оглядів із зазначенням дати проведення 
медичного огляду, що дає змогу автоматично вираховувати 
вік дитини на момент огляду для подальшого співставлення 

Рис. 1. Інтерфейс організаційного блоку.
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Рис. 2. Інтерфейс блоку «медичний огляд».

Рис. 3. Блок «Звіти».

ЗНЗ 555
Рік огляду   2013, 2013/2014
Клас             4-Б.

Оцінка фізичного 
розвитку

Оцінка 
статевого розвитку

Гострота 
зору

Оцінка 
функціонального 

стану ССС

Відповідає 
віковій нормі

20 76,92% 25 92,31% 19 73,08% 25 96,15%

Не відповідає 6 23,08% 1 76,9% 7 26,92% 1 38,5%

Рис. 4. Результат медичного огляду учнів класу.

отриманої інформації із нормативними (закладеними у про-
грамі) показниками. Визначені за результатами огляду фахів-
цями відхилення від норми за станом здоров’я включаються 
до подальшого сформованого звіту щодо учнів, які підлягають 
направленню до відповідних фахівців з метою більш погли-
бленої оцінки стану їх здоров’я.

Одним із важливих результатів використання програми 
є аналіз стану здоров’я школярів на підставі сформованих звітів 
за результатами медичних оглядів. Блок «Звіти» має наступний 
інтерфейс (рис. 3).

Блок «Звіти» дає змогу медичним працівникам отримати 
повну ґрунтовну інформацію щодо стану здоров’я навчаль-
ного колективу, сформовані списки школярів, які підлягають 
подальшому консультуванню у лікарів-фахівців. 

Звіти можливо отримати як в цілому за результатами огляду 
учнів одного класу (рис. 4). Звітна форма включає відомості 
щодо питомої ваги учнів, показники фізичного розвитку, ста-
тевого дозрівання, гостроти зору або функціонального стану 
серцево-судинної системи яких відповідають нормативним 
значенням, або мають відхилення від них.
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Також можна простежити зміни здоров’я окремого учня 
протягом навчання (рис. 5). 

На програму отримано авторське свідоцтво (№UA. № 52339), 
ефективність застосування доведена її використанням для ана-
лізу даних медичних оглядів учнів однієї із гімназій м. Харкова. 
Так, за даними медичного огляду школярів, які були внесені 
до бази, за звітами було автоматично визначені показники 
фізичного розвитку, питома вага гармонійно/дисгармоній-
но розвинутих учнів за статтю та віком, сформовано список 
школярів, які підлягають направленню до лікарів-фахівців: 

Рис. 5. Зміни здоров’я окремого учня 
протягом навчання.

ендокринолога, дитячого гінеколога, педіатра або хірурга 
для подальшого консультування.

Застосування програми у лонгитудинальному спостере-
женні дозволило оцінити динаміку змін фізичного розвитку 
дітей навчального класу, динаміки змін питомої ваги дітей 
із відхиленнями у стані здоров’я, що підлягали направленню 
на консультування у подальшому.

При використанні даної бази отримані позитивні відгуки 
медичних працівників, які зазначили легкість її застосування, 
легкість щодо формування звітів, можливість отримати інфор-
мацію за тривалий час спостереження.

Висновки
Використання інформаційних технологій стає одним з пер-

спективних й актуальних напрямів удосконалення організації 
медичного забезпечення дітей та підлітків в умовах загально-
освітніх навчальних закладів щодо оцінки і моніторингу стану 
здоров’я і фізичного розвитку учнівської молоді.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Н. І. Нечепоренко, Т. В. Пересипкіна, 
Т. П. Сидоренко — підтверджують, що у них відсутній конфлікт 
інтересів.
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Использование инновационных компьютерных 
технологий в обеспечении мониторинга здоровья детей 

и подростков школьного возраста
Н. И. Нечепоренко, Т. В. Пересыпкина, Т. П. Сидоренко

ГУ « Институт охраны здоровья детей и подростков Национальной академии медицинских наук Украины», Харьков

Резюме

Введение. Актуальные достижения современной науки является применение специализированных автоматизированных 
комплексов и приложений в различных областях медицины. В современных условиях реформирования здравоохранения воз-
растает нагрузка на медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь детям школьного возраста. 

Цель работы. В условиях снижения уровня здоровья детей система оптимизации мониторинга здоровья детей и их физиче-
ского развития становится актуальным вопросом. 

Методы. Предложенная программа создана на базе MS Access, язык программирования VBA. 
Результаты. Программа предназначена для комплексной автоматической оценки физического развития учащихся на осно-

вании антропометрических и физиометрических показателей, функциональных возможностей организма и данных осмотров 
специалистов. Программа дает возможность лонгитудинального наблюдения (накопление данных) о состоянии здоровья 
и физического развития учащихся учебного заведения или класса в течение всего периода обучения школьников. Результатом 
программы является формирование отчетов, которые предоставляют характеристику результатов проведенных медицинских 
осмотров с определением удельного веса школьников, физическое или половое развитие, острота зрения или слуха которых 
соответствует или не соответствует нормативным возрастным показателям. Также, определяются школьники, которые требуют 
дальнейшего консультирования у специалистов различного профиля.

Выводы. Использование предложенной программного комплекса будет способствовать совершенствованию организации 
медицинского обеспечения через повышение эффективности мониторинга здоровья и оптимизации работы медицинских ра-
ботников учреждений здравоохранения или учебных заведений.

Ключевые слова: медицинские осмотры; база данных; программные комплексы; здоровье детей.
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Use of innovative computer technologies in providing 
health monitoring of children and adolescents 

of school age
N. I. Necheporenko, T. V. Peresypkina, T. P. Sidorenko

GA «Institute of Children and Adolescent Health Protection», Kharkiv, Ukraine

e-mail: tatyanaiozp@gmail.com

Abstract
Introduction. The current achievements of modern science are the use of specialized automated systems and applications in various 

fields of medicine. In the current context of health care reform, the burden on health workers who provide medical care to school-age 
children is growing. 

The purpose of the work. With the declining level of children’s health, the system of optimizing the monitoring of children’s health 
and their physical development is becoming an urgent issue.

Results. The proposed program is based on MS Access, VBA programming language. Designed for a comprehensive automatic assessment 
of physical development of students on the basis of anthropometric and physiometric indicators, functional capabilities of the body 
and the data of medical examination. The program provides the possibility of longitudinal observation (accumulation of data) on the 
health and physical development of students of an educational institution or classroom during the entire period of study of students. 
The result of the program is the formation of reports that describe the results of medical examinations to determine the proportion 
of students, physical or sexual development, visual or hearing acuity which meets or does not meet the normative age. Also, students 
who need further counseling from specialists in various fields are identified.

Conclusions. The use of the proposed software will help to improve the organization of medical care by increasing the effectiveness 
of health monitoring and optimizing the work of health care workers or educational institutions.

Key words: Medical examinations; Database; Software packages; Children’s health.
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Впровадження електронної системи 
охорони здоров’я в Україні

Ю. В. Задеряка, А. Д. Пархомова
ДП «Електронне здоров’я»

Резюме

Вступ. Описано архітектуру електронної системи охорони здоров’я, її функції, задачі та цілі.
Результати. Прес-реліз містить актуальні дані про місткість системи, кількість активних користувачів, декларацій і т. д. Ви-

світлено взаємодію головних стейкхолдерів ЕСОЗ, їх ролі та зони відповідальності. Також, описано ключовий функціонал системи, 
головні проєкти, поточні роботи та плани розробки на 2021 рік. 
Ключові слова: електронна система охорони здоров’я, безпека ЕСОЗ, головні проекти.

Електронна система охорони здоров’я (ЕСОЗ) створена за-
для реалізації ЗУ «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення». Це система, яка дозволяє інфор-
матизувати ведення обліку медичних послуг та управляти 
медичною інформацією у електронному вигляді.

ЕСОЗ дозволяє ефективно та прозоро розподіляти кошти 
за медичні послуги. Загалом, це система, яка забезпечує єди-
ний простір для використання ІТ-технологій в системі охорони 
здоров’я, дозволяє приватним розробникам створювати ефек-
тивні сервіси для лікарів, фармацевтів та пацієнтів.

Система eHealth в Україні є двокомпонентною та скла-
дається з центральної бази даних (ЦБД), що є сукупністю 
медичних реєстрів, та медичних інформаційних систем (МІС). 

МІС — програмні забезпечення, які втілюють функціонал, 
необхідний закладам для участі в програмах медичних га-

рантій, а також інші сервіси, які спрямовані на інформатиза-
цію бізнес-процесів, скорочення бюрократичних процедур 
та на депаперизацію. 

Всього до Центральної бази даних системи eHealth 
підключено понад 40 МІС. 

МІС — це так звана «передова» діджиталізації медицини —
саме через МІС лікар взаємодіє з центральною базою даних 
ЕСОЗ. Крім визначеного технічними вимогами функціоналу, 
МІС містять додаткові сервіси для оптимізації роботи закладу 
та для пацієнтів.

Українська система eHealth — система величезного 
навантаження, чи не з рекордною швидкістю росту даних 
у світі: центральна база даних витримує 30 мільйонів звернень 
користувачів за годину.
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Всього у системі зареєстровано:
· лікарів ПМД — 23564;
· закладів ПМД — 10,60 тис.;
· лікарів-спеціалістів — понад 97 тис.;
· фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою — 
понад 153 тис.

Система містить:
· 30,9 мільйонів декларацій;
· 27,36 мільйонів рецептів, з них понад 23 млн. відпущено 
в аптеках;
· 194,18 мільйонів електронних медичних записів для
16,61 млн. пацієнтів;
· 96 533 медичних висновків про народження дитини ство-
рено в системі; 
	 Кількість користувачів (лікарів), що ведуть е-напрямок – 
26 тисяч, пацієнтів – 807 тисяч.

Державне підприємство «Електронне здоров’я» — ад-
міністратор центральної бази даних ЕСОЗ, відповідає 
за розробку ядра системи, її безпеку та залучення приватних 
розробок.

Задачі ДП «Електронне здоров’я»: 
· адміністрування ЦБД та технічна підтримка користувачів;
· участь у розробці центрального компоненту електронної 
системи охорони здоров’я (проектний менеджмент, розробка 
технічних вимог, технічних завдань, тестування функціоналу 
та документування);
· надання підтримки МІС у розробці функціоналу, забез-
печення тестування сумісності МІС технічним вимогам та їх 
підключення до ЦБД;
· координування та/або участь у реалізації національних 
ІТ-проєктів, суміжних із системою eHealth (єМалятко, Єдина 
державна інформаційна система трансплантації (ЄДІСТ), 
Централь 103, eStock);
· адміністрування ІТ-інфраструктури МОЗ (HealthNet).

Місія ДП «Електронне здоров’я» — побудова стабільної, 
політично незалежної, безпечної електронної системи охоро-
ни здоров’я, забезпечення виконання Закону «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування населення», 
а також забезпечення необхідними IТ-інструментами сферу 
охорони здоров’я.

Національна система eHealth в Україні впроваджується 
на основі найкращих світових практик та міжнародно 
визнаних стандартів: HL7®, FHIR, FHIR EHR Functional Model. 
Семантична сумісність забезпечується стандартами: МКХ-10, 
ICPC-2, тимчасовий галузевий класифікатор медичних про-
цедур (послуг) та хірургічних операцій (ACHI), LOINC (для 
лабораторних досліджень), «Малі класифікатори та довід-
ники»: вакцини, алергії, тощо).

Захист персональних даних — один з основних пріори-
тетів команди українського eHealth. ЕСОЗ має багаторівневу 
систему захисту. Так, лише на вході в систему користувачі 
проходять двофакторну авторизацію: через встановлену МІС 
та безпосередньо вхід в eHealth за протоколом OAuth.

Таким чином забезпечується розгалуження захисту прав 
доступу до даних та переліку операцій, які може виконувати 
конкретний користувач. Також система eHealth пройшла тес-
тування та має сертифікат відповідності КСЗІ.

Безпека даних в українській системі eHealth будується 
на міжнародних принципах та стандартах безпеки. На-
приклад, з «філософії» GDPR (загальний регламент про захист 
данних) український eHealth перейняв принцип псевдоніміза-
ції — відокремленого зберігання персональних та медичних да-
них. Доступ до даних захищений багато ступеневою системою 
перевірки та обмеженими правами доступу при авторизації; 
кожен запит на зміну даних, підтверджується кваліфікованим 
електронним підписом (КЕП). 
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Наразі в електронній системі охорони здоров’я вже 
впроваджено ряд функціоналу, необхідного для реалізації 
потреб медичної реформи, серед них: 
· функціонал, доступний сімейному лікарю для взаємодії 
з eHealth — підписання декларації, ведення електронної 
медичної картки (медичні записи), імунізація, виписка рецепту 
за програмою «Доступні ліки», виписка е-направлення;
· функціонал, доступний лікарю спеціалізованої медичної 
допомоги — створення запису про пацієнта без декларації 
в системі, ведення електронної медичної картки, імунізація, 
виписка та погашення направлення, направлення на госпі-
талізацію та виписка зі стаціонару, медичні висновки про на-
родження (єМалятко).

Один із головних напрямків роботи ДП «Електронне 
здоров’я» — координування національних проєктів, серед 
яких — система eStock.

Кабінет Міністрів України затвердив перелік пріоритет-
них проєктів цифрової трансформації на найближчі 3 роки 
і програма eStock (е-ліки) — один із пріоритетних напрямків 
діджиталізації системи охорони здоров’я.

Програма eStock — безпрецедентна в Україні, адже забез-
печить розв’язання таких проблем в охороні здоров’я:
· відсутність інструментів для ефективного відстежування,
планування, закупівель, розподілу та обліку товарів медичного 
призначення;
· відсутність єдиної прозорої системи моніторингу залишків 
препаратів у лікарнях;
· відсутність інструментів для автоматичного збору даних
щодо потреби у лікарських засобах.

Програма складається з 3 проєктів.
· Електронна система управління запасами лікарських засо-
бів та медичних виробів eStock.

· Модернізація Державного реєстру лікарських засобів
(ДРЛЗ), створення Державного реєстру медичних виробів 
(ДРМВ).
· Електронний рецепт на інсуліни, наркотичні засоби та всі 
рецептурні препарати.

Серед пріоритетних напрямків розробки електронної 
системи охорони здоров’я на 2021 рік:
· розробка ТЗ для системи управління запасами лікарських 
засобів та медичних виробів «eStock»;
· модернізація реєстрів: ДРЛЗ та ДРМВ;
· електронний рецепт на всі рецептурні препарати (у т. ч.
за формою 3 для наркотичних та психотропних препаратів);
· впровадження медичних висновків у рамках проекту
е-лікарняний;
· впровадження функціоналу плана лікування (CarePlan);
· програми реімбурсації інсулінів та ліків для психіатрії;
· продовження впровадження життєвого циклу програмного 
забезпечення (SDLC), побудова життєвого циклу безпеки про-
грамного забезпечення (SSDLC);
· оптимізація внутрішніх процесів;
· імплементація інструментів для стратегічного та проектного 
управління ЕСОЗ.

Впровадження електронної системи охорони здоров’я в 
Україні — результат спільних зусиль усіх стейкхолдерів, серед 
яких ДП «Електронне здоров’я», Національна служба здоров’я 
України, Міністерство охорони здоров’я, ІТ-бізнес та міжна-
родні організації (донори). 

Попереду ще досить багато задач та викликів, які очікують 
нас у 2021 році, а також цікавих та безпрецедентних проєктів. 

Саме тому, ми запрошуємо експертів долучитися до роз-
робки одного з найбільш масштабних ІТ-проєктів та будувати 
майбутнє української медицини разом!
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Внедрение электронной системы 
здравоохранения в Украине

Ю. В. Задеряка, А. Д. Пархомова
ГП «Электронное здоровье»

Резюме

Введение. Описана архитектура системы электронного здравоохранения, ее функции, задачи и цели. 
Результаты. Пресс-релиз содержит актуальные данные о емкости системы, количестве активных пользователей, деклараций 

и т. д. Освещено взаимодействие главных стейкхолдеров ЭСЗ, их роли и зоны ответственности. Также, описано ключевой функ-
ционал системы, главные проекты, текущие работы и планы разработки на 2021.

Ключевые слова: электронная система здравоохранения; безопасность ЭСЗ; главные проекты.

Introduction of the electronic healthcare 
system in Ukraine

Yu. V. Zaderyaka, A. D. Parkhomova
SE «Electronic Health»

e-mail: julia.zaderyaka@ehealth.gov.ua

Abstract

Introduction. This press-release describes the architecture of the electronic health care system, its functions, objectives and goals. 
Results. The press-release contains current data on the capacity of the system, the number of active users, declarations, etc. 

The interaction of the main stakeholders of the eHealth, their roles and areas of responsibility are highlighted. Also, the key functionality 
of the system, main projects, current works and development plans for 2021 are described.

Key words: Electronic health care system; Security of EHR; Main projects.
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Наукові товариства медінформатики

Громадська Організація «Українська Асоціація Комп’ютерна 
Медицина» (УАКМ) — незалежна неурядова некомерційна 
організація, заснована відповідно до законодавства України, 
в 1992 році під час роботи IV Конгресу Світової Федерації 
Українських Лікарських Товариств (СФУЛТ) за підтримки 
Міністерства охорони здоров’я України.

УАКМ об’єднує юридичних членів — установи і компанії: 
науково-дослідні інститути МОЗ, НАМН, НАН України, універ-
ситети, наукові товариства, лікувальні установи, виробники ме-
дичного обладнання та програмного забезпечення, провайдери 
Інтернет, страхові компанії. Індивідуальними членами Асоціації 
є медики, математики, програмісти, електронники, бізнесмени.

У 1993 р «Українська Асоціація Комп’ютерна Медицина» 
була прийнята в Міжнародну Асоціацію Медичної Інфор-
матики (IMIA) в якості Національного члена на Генеральній 
Асамблеї в Токіо-Кіото, Японія. (www.imia-medinfo.org).

У травні 1994 р на IV Європейському Конгресі з медичної 
інформатики MIE2004 (Лісабон, Португалія) УАКМ стала 
Національним членом Європейської Федерації медичної 
інформатики (EFMI). (www.efmi.org).

У 2007 р УАКМ була прийнята Національним членом 
Європейської Асоціації менеджерів ІТ технологій в охороні 
здоров’я (The European Association of Healthcare IT Managers 
(HITM). (www.healthmanagement.org). УАКМ отримує журнал 
HealthManagement.

Робочими мовами УАКМ є українська, російська, англійська.

•	 аналіз і обмін досвідом використання інформаційних тех-
нологій з урахуванням умов в Україні;
•	 розгляд спільних проектів;
•	 здійснення експертних оцінок при сертифікації медичних 
інформаційних технологій та програмної частини апаратно-
програмних комплексів;
•	 участь в розробці навчальних програм з медичної інформа-
тики та телемедицини для підготовки і перепідготовки лікарів 
та середнього медичного персоналу.

Фахівці УАКМ під егідою МОЗ України розробили першу 
Концепцію державної політики інформатизації охорони 
здоров’я України, яка була прийнята МОЗ України, узгодже-
на з НАМН і Головним кібернетичним Центром НАН Укра-
їни (Укр. Радіол. Журнал. 1996., №2., сс. 115–118; Ж. Клін. 
інформ. і Телемед. 2004. вип. 1. сс.8–12)., Концепцію Націо-
нальної програми інформатизації охорони здоров’я України 
(2005). Державну програму інформатизації охорони здо-
ров’я на 2007–2010 рр., В якій отримали розвиток поло-
ження Концепції (Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2006. вип. 4. 
сс. 3–9). Проект Регламенту телемедичної мережі України 
(Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2009. вип. 6. сс. 93–98), Кон-
цепцію інформатизації сфери охорони здоров’я України 
на 2013–2018 рр. (Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2013. вип. 10., 
сс. 99–106), Галузеву програму і Проект інформатизації охо-
рони здоров’я України на 2014–2016 рр., Типову програму 
кандидатського іспиту за спеціальністю 14.03.11-«медична 
і біологічна інформатика і кібернетика» (Ж. Клін. інформ. 
і Телемед. 2009. вип.6. сс. 99–106), брали участь у створенні 
Закону «Про засади державної політики охорони здоров’я» 
(розділ стосовно інформатизації) (2015–2016).

У різні роки були запропоновані Концепція створення 
державної медичної Національної мережі прямого доступу 
«УкрМедНет», проект створення Системи обміну медичною 
інформацією в рамках СНД, проект створення інформацій-
но-аналітичної системи (її медичної частини) з надзвичай-
них ситуацій при Кабінеті Міністрів України.

УАКМ є ініціатором створення проекту «Інформаційні 
госпітальні системи України».

Положення про сертифікацію інформаційних технологій 
в охороні здоров’я було розроблено Вченою Радою УАКМ 
і затверджено Міністерством охорони здоров’я і Міністер-
ством Юстиції України. При Міністерстві охорони здоров’я 
була утворена галузева комісія з сертифікації. (Наказ МОЗ 
N 28 від 21.02.94 «Про введення відомчої сертифікації 
програмних продуктів та програмних компонентів апа-
ратно-програмних комплексів медичного призначення 
(Із змінами, внесеними згідно з Наказами МОЗ N 257 
(v0257282-98) від 19.08.98 та N 322 (z0444-01) від 
06.12.2000. Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 
30 травня 1994 р. за N116/325).

У 2006 році з ініціативи УАКМ створена Координаційна 
Рада з інформатизації охорони здоров’я МОЗ України, яка 
відновила свою роботу в 2011 р. В складі Координаційної 
Ради провідні фахівці з медичної інформатики, організації 
охорони здоров’я та захисту інформації.

З 1996 р. функціонує Веб-портал УАКМ на 3-х мовах-укра-
їнській, російській та англійській (www.uacm.kharkov.ua).

ГО «Українська Асоціація 
Комп’ютерна Медицина» (УАКМ)

UKRAINIAN ASSOCIATION FOR COMPUTER MEDICINE (UACM)

Цілі
•	 впровадження нових медичних інформаційних технологій 
для створення електронної охорони здоров’я та реформування 
системи охорони здоров’я в Україні;
•	 розробка нових медичних програмних продуктів і біотех-
нічних систем;
•	 участь в державних і міжнародних програмах з інформа-
тизації охорони здоров’я в Україні;
•	 видання науково-методичної літератури;
•	 проведення з’їздів, конференцій, симпозіумів, форумів, 
виставок та конкурсів;
•	 захист авторських прав;
•	 здійснення незалежного експертного контролю та підготов-
ка матеріалів для отримання сертифікатів;
•	 підготовка та перепідготовка фахівців з метою підвищення 
їх кваліфікації;
•	 встановлення контактів з членами ІМІА, EFMI, HITM, IEEE 
FENS, зарубіжними науковими товариствами, університетами 
та іншими міжнародними неурядовими організаціями. У струк-
турі УАКМ функціонує Правління і Вчена Рада.

У складі Вченої Ради вчені — експерти в галузі медичної 
інформатики, медицини, комп’ютерної техніки, математики, 
радіоелектроніки.

У сферу діяльності Вченої Ради входить:
•	 участь в розробці комплексних державних програм інфор-
матизації сфери охорони здоров’я України;
•	 законів України (розділів по інформатизації охорони здо-
ров’я);
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У 2017 р. створено окремий сайт науково-методичного 
журналу «Клінічна інформатика і Телемедицина» – офіцій-
ного журналу УАКМ (www.kit-journal.com.ua).

З 1996 по 2010 р. за Наказом МОЗ та НАМН України 
функціонувала об’єднана проблемна Комісія МОЗ і НАМН 
України «Телемедицина», до якої увійшли багато членів 
Вченої Ради УАКМ. Комісія співпрацювала з міжнародним 
Телекомунікаційним Союзом ООН (ITU) і Європейською 
Комісією з телемедицини (DGXIII).

УАКМ уклала угоду про створення сателітного («дзер-
кального») Веб-сайту Європейської Обсерваторії з теле-
медицини (EHTO). Функціонував Український сервер EHTO 
(www.ehto-ukr.kharkov.ua), а представник України був 
членом Стратегічного Правління поріднених серверів EHTO 
на національних мовах.

Були проведені 1-й і 2-й Всесвітні віртуальні Конгреси по 
варіабельності серцевого ритму за допомогою спеціально 
створеного тематичного Веб-сайту (www.hrvcongress.org).

Фахівці УАКМ брали участь в роботі 1-го і 2-го Всесвітніх 
Симпозіумів з телемедицини для країн, що розвиваються, 
які проводилися під егідою міжнародного Телекомуніка-
ційного Союзу ООН (ITU) і ВООЗ (EHTO, Лісабон; Буенос-
Айрес). Делегації Проблемної Комісії «Телемедицина» 
брали участь в міжнародних конференціях з телемедицини 
в Вісбю (Швеція).

З ініціативи та за участю членів Вченої Ради УАКМ реалі-
зований українсько-американський проект з моніторингу 
вроджених вад. Результати програми успішно впрова-
джені в 8 областях України (подробиці див. на Веб-сайті: 
www.ibis.org).

•	 II-й З’їзд з медичної та біологічної інформатики і кіберне-
тики з міжнародною участю (2015).
•	 26–27 вересня 2019 р., відбулася Науково-практична 
конференція з міжнародною участю «Оптимізація методів 
променевої діагностики онкологічної патології черевної 
порожнини, нові системні підходи із застосуванням МСКТ, 
МРТ, ДЗЗ, ПЕТ/КТ», Одеса, Україна.
•	 В 2018–2020 роках були проведені I-а, II-а та III-я науково-
практичні Конференції з міжнародною участю «Інформаційні 
системи та технології в медицині» (ISM-2018–ISM-2020), 
Харків, Україна. (прес-релізи представлені в Ж. Клин. ін-
форм. і Телемед., 2018. Т.13, вип. 14, сс. 7–10, 2019. Т.14, 
вип.  15, сс. 7–9 та 2020. Т.15, вип. 16, сс. 12–13).
•	 В 2020 р. Відбулася Конференція «Актуальні питання 
трансформації комунальних закладів охорони здоров’я в 
комунальні підприємства», Київ, Україна (прес-реліз в Ж. 
Клин. інформ. і Телемед., 2020. Т.15, вип. 16, сс. 9–10).

Слід згадати також і про деякі інші науково-практичні за-
ходи, проведених за участю УАКМ:
•	 Симпозіум «Застосування інформаційних технологій у  
моніторингу вроджених дефектів».
•	 Симпозіум «Телемедицина: медична освіта, наука, охо-
рона здоров’я». 
•	 Міжнародна конференція «Варіабельність серцевого 
ритму».
•	 Всеукраїнські науково-методичні відеоконференції з між-
народною участю «Актуальні питання дистанційної освіти 
та телемедицини 2016–2020», Запоріжжя, Україна і ряд ін.

Починаючи з 1995 р, фахівці України беруть участь у Всес-
вітніх Конгресах ІМІА — MEDINFO (Ванкувер, 1995; Сеул, 
1998; Лондон, 2001; Сан-Франциско, 2004; Брісбен, Австра-
лія, 2007; Кейптаун, 2010; Копенгаген, 2013; Сан-Пауло, 2015; 
Ґуанчжоу 2017; Ліон, 2019).

УАКМ бере участь в підготовці (рецензування доповідей) 
Європейських Конгресів з медичної інформатики (MIE) 
(Копенгаген, 1996; Салоніки, 1997; Любляна, 1999; Ганновер, 
2000; Будапешт, 2002; Сент-Мало, 2003; Женева, 2005; 
Маастрихт, 2006; Ґетеборг, 2008; Сараєво, 2009; Осло, 2011 
року; Піза, 2012; Стамбул, 2014 року; Мадрид, 2015; Мюнхен, 
2016; Гетеборґ, 2018; Женева, 2020).

Міжнародна співпраця
Фахівці УАКМ встановили наукові та ділові контакти з Ме-

дичним відділенням Британського комп’ютерного товариства 
(МВБКТ). Відбувся обмін делегаціями. Делегації УАКМ брали 
участь в 3-х найбільших Європейських Конференціях та ви-
ставках МВБКТ «Комп’ютеризація охорони здоров’я» (Харро-
гейт, Великобританія). Протягом багатьох років фахівці-члени 
Вченої Ради УАКМ регулярно отримували британський журнал 
«The British Journal of Healthcare Computing».

На запрошення Департаменту комерції Адміністрації 
міжнародної торгівлі США делегація УАКМ прийняла участь 
в Круглому столі «Бізнес в області медичної промисловості 
в Україні» (Чикаго, США) з метою встановлення взаємови-
гідних партнерських відносин з фахівцями США в області 
інформаційних технологій. Делегація УАКМ брала також 
участь у виставці медичного обладнання в США (Нью-Йорк). 
Під егідою Національного агентства з інформатизації при 
Президентові України експозиція інформаційних технологій 
членів УАКМ була представлена на найбільшій європей-
ській виставці в складі експозиції України (Дюсельдорф, 
Німеччина).

Встановлено двосторонні зв’язки з Ізраїльським Товари-
ством медичної інформатики.

Конференції, симпозіуми
Починаючи з 1993 року, УАКМ проводить науково-прак-

тичні конференції «Комп’ютерна Медицина» c міжнародною 
участю і виставки медичних програмних продуктів за участю 
провідних вітчизняних та зарубіжних виробників. На цих 
конференціях учасники представляють велику кількість 
наукових доповідей, презентацій і демонстрацій новітніх 
медичних технологій. Крім цього, протягом року проводяться 
Спеціальні тематичні Конференції та Симпозіуми. Серед них 
потрібно відзначити найбільш значущі:
•	 Симпозіум з міжнародною участю «Радіологія, медична 
інформатика і телемедицина» (Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. 
і Телемед. 2009. вип. 6. сс. 99–106).
•	 I-й Національний З’їзд «Медична та біологічна інформа-
тика і кібернетика». (Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. і Телемед. 
2010. Т. 6. вип. 7. сс. 3–5).
•	 Конференція «Медична та біологічна інформатика 
і кібернетика: Віхи розвитку» з міжнародною участю, при-
свячена кільком Ювілейним подіям, пов’язаним з медичної 
інформатикою: 50-річчю розвитку медичної інформатики 
в Україні; 25-річчю кафедри медичної інформатики НМАПО 
ім. П. Л. Шупика; 15-річчю кафедри клінічної інформатики 
та інформаційних технологій в управлінні охороною здоров’я 
ХМАПО (Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2011. Т.7. 
Вип.8. сс. 5–6).
•	 Міжнародна конференція «Інформатизація охорони здо-
ров’я в Україні: Перспективи розвитку». (Прес-реліз в Ж. Клін. 
інформ. і Телемед. 2012. Т.8. Вип. 9. сс. 5–7).
•	 Міжнародна конференція «Інформаційні технології в кар-
діології», (Прес-реліз представлений в Ж. Клин. Информ. І 
Телемед. 2013. Т.9. Вип.10. сс. 5–7).
•	 Міжнародна конференція «Інформаційні технології в не-
врології, психіатрії, епілептології та медичній статистиці». 
(Прес-реліз в Ж. Клін. інформ. і Телемед. 2014. Т.10. Вип.11. 
сс. 5–7). 
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На запрошення турецького наукового Товариства з Нейро-
кардіології та Медичного Факультету Ерзерумського універ-
ситету ім. Ататюрка і Чорноморського університету (Трабзон, 
Туреччина) фахівці УАКМ провели семінари «Брейн-меппінг 
і нейрокардіологія» для фахівців невропатологів, психіатрів 
та клінічних нейрофізіологів. У семінарах взяли участь спів-
робітники більш ніж 20 університетів і госпіталів з усіх кінців 
Туреччини.

У Цюріхському університеті і Швейцарському Федерально-
му інституті технологій Цюріха проведені Семінари з нових ін-
формаційних технологій дослідження нелінійних динамічних 
систем мозку по ЕЕГ (дослідження детермінованого хаосу).

Представники УАКМ брали участь у Форумі іноземних екс-
пертів (Китай, 2018).

Робочі групи
Фахівці УАКМ працюють у робочих групах, які аналогічні 

робочим групам ІМІА і ЕFМІ.

Видавнича діяльність
«Українська Асоціація Комп’ютерна Медицина» спільно 

з Інститутом медичної інформатики і Телемедицини з 2003 р. 
почали видання спеціалізованого міждисциплінарного 
науково-практичного журналу «Клінічна інформатика і Те-
лемедицина» (ISSN1812-7231) для лікарів усіх спеціальнос-
тей та розробників медичних інформаційних технологій. 
У Редколегію журналу увійшли провідні фахівці України, 
країн СНД, Європи, США, Бразилії (детальна інформація на 
www.kit-journal.com.ua).

Журнал в перший раз зареєстровано в ВАК України 
в 2010 році, як спеціалізований фаховий журнал, в якому 
можуть публікуватися результати дисертаційних робіт 
на здобуття наукових ступенів. У вересні 2020 року Журнал 
включено до Переліку наукових фахових видань України 
до категорії «Б» за спеціальностями «медицина» (222, 224 
технології медичної діагностики та лікування), «фармація» 
(226 фармація) (Додаток 5 до наказу МОНУ 24.09.2020 
№  1188), «біологія» (091; 162 біотехнології; 163 біомедична 
інженерія) (Додаток 3 до наказу МОНУ 26.11.2020 № 1471), 
«фізико-математичні, технічні» (113 прикладна математика, 
121 інженерія програмного забезпечення, 122 комп’ютерні 

науки та інформаційні технології). Журнал цитується і ін-
дексується в наукометричних базах даних Index Copernicus 
та CrosRef, є офіційним партнером The European Journal 
of Biomedical Informatics (EJBI), ISSN 1801-5603. Видано 
матеріали всіх проведених УАКМ конференцій і Симпозі-
умів. У 2018 р. журналу «Клінічна інформатика і Телемеди-
цина» присвоєно міжнародний цифровий ідентифікатор 
DOI: 10.31071/kit. Створено окремий сайт журналу на трьох 
мовах www.kit-journal.com.ua, який відповідає на вимоги 
міжнародного Агенства CrosRef

Медична освіта
УАКМ бере участь в атестації фахівців вищої кваліфікації 

і присвоєння вчених ступенів в біологічних і медичних нау
ках. Для Вищої атестаційної Комісії (ВАК, ДАК) України був 
розроблений паспорт спеціальності «Біологічна і медична 
кібернетика та інформатика» (14.00.24 та 14.00.25), який ви-
користовувався до 1998 р. У 2006 р. відновлена ця наукова 
спеціальність (шифр: 14.03.11).

З ініціативи УАКМ в 1995 р. в Харківській медичній Академії 
післядипломної освіти була створена кафедра «Комп’ютерні 
технології у функціональній діагностиці та управлінні охоро-
ною здоров’я», яка в 1999 році була перейменована і нині має 
назву — кафедра «Клінічної інформатики та інформаційних 
технологій в управлінні охороною здоров’я».

Президія Вченої Ради Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни ще в 1999 р. підтримала пропозицію УАКМ про введення 
в номенклатуру медичних спеціальностей нової медичної 
спеціальності: «Медична інформатика», однак, до тепер 
цю пропозицію не реалізовано.

Результати діяльності УАКМ впроваджуються в науково-
дослідних інститутах, обласних, районних і міських лікарнях, 
в регіональних і приватних діагностичних центрах і клініках.

УАКМ надають підтримку МОЗ України, Міністерство освіти 
і науки України, Національна Академія Медичних наук і На-
ціональна Академія наук України.

професор О. Ю. Майоров
Перший віце-президент, голова Вченої Ради УАКМ

© 2020, УАКМ



www.kit-journal.com.ua

Наукові товариства медінформатики

155

The International Medical Informatics Association (IMIA) 
is an independent organization established under Swiss law 
in 1989. IMIA was originally established in 1967 as Technical 
Committee 4 of the International Federation for Information 
Processing (IFIP – www.ifip.org). In 1979, it evolved from a Special 
Interest Group of IFIP to its current status as a fully independent 
organization. IMIA continues to maintain its relationship with 
IFIP as an affiliate organization. IMIA also has close ties with the 
World Health Organization (WHO – www.who.int) as a NGO (Non 
Government Organization), and with the International Federation 
of Health Information Management (IFHIMA). IMIA is also a Liai-
son A category organisation in cooperation with ISO (ISO liaison).

The working language of IMIA is English.

Vision
The International Medical Informatics Association seeks to 

grow and nurture a collaborative global Biomedical and Health 
Informatics community that encourages and supports international 
initiatives to improve health for all

Mission
The mission of the International Medical Informatics Associa-

tion is to bring people together from around the world to advance 
biomedical and health informatics science, education, and practice 
through mutual learning and exchange of knowledge, skills and 
ideas

Strategic Goals
The International Medical Informatics Association aims to 

fulfill its mission and realize its vision through a fourfold finan-
cially sustainable strategic platform that focuses on Advocacy, 
Collaboration, and Membership.
· Advocacy: To champion the recognition and growth of the 
biomedical and health informatics profession with professional 
and governmental organizations.
· Collaboration: To promote the cross-fertilization of health in-
formatics knowledge and skills across academic, professional, and 
geographical boundaries, while serving as the catalyst for ubiqui
tous worldwide health information infrastructures for patient care 
and health research.

· Membership: To strengthen opportunities for participation
in the Association by all members, across all membership categories.
· Promote Academic and Professional Excellence: To promote
academic and research excellence and to exchange knowledge 
and evidence to prepare the next generation of health and bio-
medical informatics researchers and professionals

Purpose, Goals, Objectives
IMIA plays a major global role in the application of information 

science and technology in the fields of healthcare and research 
in medical, health and bio-informatics. The basic goals and objec-
tives of the association are to:
· promote informatics in health care and research in health, bio 
and medical informatics.
· advance and nurture international cooperation.
· to stimulate research, development and routine application.
· move informatics from theory into practice in a full range
of health delivery settings, from physician’s office to acute and 
long term care.
· further the dissemination and exchange of knowledge, infor-
mation and technology.
· promote education and responsible behaviour.
· represent the medical and health informatics field with
the World Health Organization and other international professional 
and governmental organizations.

In its function as a bridge organization, IMIA’s goals are:
· moving theory into practice by linking academic and research 
informaticians with care givers, consultants, vendors, and vendor-
based researchers.
· leading the international medical and health informatics com-
munities throughout the 21st century.
· promoting the cross-fertilization of health informatics in-
formation and knowledge across professional and geographical 
boundaries.
· serving as the catalyst for ubiquitous worldwide health infor-
mation infrastructures for patient care and health research.

© 2020, IMIA — The International Medical Informatics Association
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Наукові товариства медінформатики

EFMI Mission and Objectives
Objectives

The objectives when founded in 1976 were:
• To advance international co-operation and dissemination
of information in Medical Informatics on a European basis;
•	 To promote high standards in the application of medical infor-
matics;
•	 To promote research and development in medical informatics;
•	 To encourage high standards in education in medical informatics;
• To function as the autonomous European Regional Council
of IMIA.

Activities and Governance
All European countries are entitled to be represented in EFMI 

by a suitable Medical Informatics Society. The term medical infor-
matics is used to include the whole spectrum of Health-/Socialcare 
Informatics and all disciplines concerned with Health-/Socialcare 
and Informatics.

The organisation operates with a minimum of bureaucratic 
overhead. Each national society supports the federation by send-
ing and paying for a representative to participate in the decisions 
of the Federation’s Council, the membership assembly. Apart from 
the Council, an elected board consisting of nine members governs 
EFMI.English has been adopted as the official language, although 
simultaneous translation is often provided for congresses in non-
English speaking countries.

Membership and Organization
Currently 32 countries have joined the Federation, including 

Armenia, Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, 
Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Finland, France, Ger-
many, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Israel, Italy, Moldova, The 
Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Russia, Slovenia, 
Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, Ukraine and United Kingdom. 
All representative societies in countries within the European Region 
of the WHO are entitled to apply for membership.

EFMI is also open for institutional membership. Typical in-
stitutions, which become EFMI members, include universities, 
research organisations, federations, industries and organisations. 
Currently, 16 organisations have become institutional members 
of EFMI: 3 universities, 9 industrial companies and 5 not for profit 
organizations.

EFMI has a long tradition in working groups (WG) which are 
organising and supporting events and projects on a European 
basis but also worldwide in close co-operation with national and 
international WGs and institutions. The EFMI council has extended 
the model of WGs during MIE2011 in Oslo by Project Groups (PG). 
PGs are established for 3 years. When the concept of the project 
group proofs to be successful there is an option to become 
a working group of EFMI. EFMI does not offer personal member-
ship except for the working groups.

Congresses and Publications
EFMI organizes two main series of conferences: the Special 

Topic Conferences (EFMI-STC) and Medical Informatics Europe 
(EFMI-MIE). In conjunction or independent of the main congress 
series, working groups in addition organize topic specific work-
shops, tutorials and seminars.

Medical Informatics Europe Conferences (MIE)
So far 24 MIE congresses (Medical Informatics Europe) have 

been organised by the national members and EFMI with up to more 
than 1000 participants. The concept includes per-reviewed pres-
entations according to the type of paper as oral or poster presen-
tation. Workshops and tutorials prepared or supported by EFMI 
working groups are an essential part of EFMI MIE conferences.

Special Topic Conferences (STC)
STCs are conferences, specialized in current topics. Special Topic 

Conferences follow a successful concept including the following 
components:
•	 Organisation by a member society in combination with its an-
nual meeting.
•	 Topic defined to the needs of the member society.
•	 Relevant EFMI Working groups are engaged for the content.
•	 Contributions mostly on invitation.
•	 Small 2-day conference with 100+ participants.

Publication
Publication of the conference proceedings of the EFMI con-

ference series was done in close co-operation with IOS Press 
in its Medline indexed series «Health Technology and Informatics» 
in the last years. Selected papers from the EFMI conferences were 
also published in Methods of Information in Medicine.

© 2020, EFMI — European Federation for Medical informatics 
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© 2020, HITM — The European Association of Healthcare IT Managers

The Representative Authority

Since 2006 the European Association of Healthcare IT Managers (HITM) is established as the pan-European 
umbrella organisation of relevant national health managers and healh-IT associations. HITM is committed to inc-
rease the professional authority and responsibility of CIOs and healthcare IT managers and to represent them to 
international institutions and associations. 

It is commonly agreed that It is of fundamental importance to unify the basic strengths of healthcare IT profe-
ssionals at European and international levels. Therefore some of HITM’s goals are:
•	 To establish common healthcare IT management standards, policies and strategies at EU and international levels;
•	 To increase the visibility of the importance and role of IT management in healthcare facilities;
•	 To educate key policy makers, industry players and the general public of the benefits of IT healthcare manage-
ment and 
•	 To promote cross-collaboration within healthcare management sectors.

Such an important attempt can only be successful with the wide cooperation of all different stakeholder 
communities. Therefore HITM is open to all different kinds of members organisations, as long as they agree 
to support HITMs goals.

Website: http://hitm.org
E-mail: office@hitm.org
Street address: Rue Villain XIV 53-55,
City: Brussels
Postal Code: 1050
Country: Belgium
Phone Number: +32 2 2868505
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Пам’яті Миколи Михайловича Коренєва

Пішов з життя Микола Михайлович Коренєв. доктор медич-
них наук, професор, заслужений діяч науки і техніки України, 
провідний вчений і прекрасний лікар.

За 64 роки своєї невтомної праці Микола Михайлович 
пройшов шлях від асистента кафедри госпітальної педіатрії 
Харківського медичного інституту, який закінчив з відзна-
кою у 1956 р., до директора Інституту охорони здоров’я дітей 
та підлітків НАМН України, якому присвятив понад 40 років.

Професором М. М. Коренєвим зроблено вагомий внесок 
в розвиток вітчизняної педіатрії. За його ініціативою і під безпо-
середнім керівництвом виконано понад 40 фундаментальних, 
прикладних робіт, в тому числі в межах Державних програм, 
спрямованих на вирішення актуальних питань формування 
здоров’я дитячого населення України в сучасному соціумі, 
поширеності і структури захворювань дітей промислового 
міста та сільської місцевості, тих що постраждали внаслідок 
Чорнобильської катастрофи, збройного конфлікту на Сході 
України, дітей-сиріт, профілактиці, діагностиці, лікуванню 
важких соматичних захворювань в дитячому віці, розробці 
профілактично-оздоровчих та реабілітаційних заходів, удоско-
наленню медичної допомоги дітям шкільного віку і підліткам.

Професор М. М. Коренєв був цілеспрямованою, наполегли-
вою, рішучою, енергійною людиною, досвідченим керівником.

Багато років він очолював проблемну комісію МОЗ та НАМН 
України «Охорона здоров’я дітей шкільного віку та підлітків», 
був членом двох спеціалізованих Вчених рад, правління 
Харківського медичного товариства, віце-президентом Хар-
ківської асоціації педіатрів, головою Харківського обласного 
відділення Українського дитячого фонду, членом редколегії 
багатьох медичних журналів, в тому числі журналу «Клінічна 
інформатика і Телемедицина». 

М. М. Коренєв неодноразово обирався народним депута-
том районної ради, де очолював комісію з охорони здоров’я.

Під його керівництвом Інститут став не тільки провідною 
в галузі і відомою в Україні та за її межами науково-дослід-

ною установою, але й набув нового якісного статусу сучасного 
дослідницького центру, де плідно вирішуються актуальні 
питання профілактики, діагностики, лікування, реабілітації 
і диспансерного спостереження дітей та підлітків із тяжкими 
хронічними соматичними захворюваннями, порушеннями 
статевого розвитку, психоневрологічними розладами, роз-
робляються профілактично-оздоровчі програми для школярів, 
здійснюється науковий супровід Державних програм. 

Вміння ставити масштабні завдання і створювати доброзич-
ливу, ділову, творчу атмосферу в колективі для їх розв’язання, 
виключна щирість у стосунках з людьми і в той же час напо-
легливість і вимогливість дозволили за роки його керівництва 
Інститутом створити колектив однодумців та професіоналів, 
виховати плеяду талановитих науковців. 

За роки його керівництва в Інституті підготовлено 19 докторів 
і 77 кандидатів медичних наук, майже третина з яких — його 
учні. Він був надійним, мудрим порадником, завжди готовим 
прийти на допомогу в будь-якій ситуації.

Наукові здобутки М. М. Коренєва висвітлено у 460 працях, 
в тому числі 12 монографіях, довідниках, посібниках, багатьох 
авторських свідоцтвах і патентах.

За сумлінну працю, вагомий внесок в розвиток вітчизняної 
науки, активну громадську діяльність професор М. М. Коренєв 
удостоєний почесного звання «Заслужений діяч науки і техні-
ки України», двічі нагороджений орденом «Знак пошани», 
знаком «Відмінник охорони здоров’я», срібною медаллю за 
кращий інноваційний проект в галузі медицини Східного ре-
гіону України, цінним подарунком Верховної Ради України, 
медаллю «Чорнобильська пошана», нагрудним знаком «За 
сумлінну працю». 

Діяльність професора М. М. Коренєва неодноразово від-
мічалася грамотами органів державної влади: Національної 
академії медичних наук України, Міністерством охорони 
здоров’я України, Міністерством праці та соціальної політики 
України, Харківської обласної та міської ради.

Микола Михайлович розумів необхідність впровадження 
новітніх інформаційних медичних технологій ще задов-
го до масштабної цифровізації в сферу охорони здоров’я. 
У 1992 році підтримав створення ГО «Українська Асоціація 
Комп’ютерна Медицина» (УАКМ), виділив приміщення під 
офіс УАКМ, очолюваний їм інститут став першим інституціо-
нальним членом УАКМ, увійшов до складу редакційної колегії 
фахового журналу УАКМ «Клінічна інформатика і Телемеди-
цина», був обраний почесним членом УАКМ.

Микола Михайлович Коренєв назавжди збережеться в сер-
цях і пам’яті колег, учнів та всіх тих, кому на життєвому шляху 
пощастило з ним працювати і спілкуватися. «Українська асо-
ціація Комп’ютерна Медицина» і редакційна колегія журналу 
«Клінічна інформатика і Телемедицина» висловлюють щире 
співчуття рідним і близьким Миколи Михайловича.

академік НАН України, професор А. О. Морозов, 
Президент УАКМ 

 
академік НАН ВО України, професор О. Ю. Майоров, 

Перший віце-президент УАКМ, 
головний редактор Ж. Клінічна Інформатика і Телемедицина
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Пішов із життя доктор фізико-математичних наук професор 
Юрій Михайлович Пєнкін.

Наукова діяльність Пєнкіна Юрія Михайловича, уродженця 
передмістя інтелектуальної столиці України — м. Харкова, 
була пов’яза з Харківським національним університетом імені 
В. Н. Каразіна, Науково-дослідними інститутами НАН України 
та Національним фармацевтичним університетом (НФаУ).

Після навчання на радіофізичному факультеті ХНУ 
(1977–1982 рр.) Юрій Михайлович працював молодшим 
науковим співробітником (1982–1984 рр.), навчався в аспі-
рантурі (1984–1987 рр.), працював старшим науковим співро-
бітником (протягом 1988 р.), а потім навчався в докторантурі 
(1997–2000 рр.). Протягом п’яти років (1988–1993 рр.) був 
начальником антенного сектора Науково-дослідного інституту 
радіотехнічних вимірювань.

З 1993 року Юрій Михайлович почав працювати в Україн-
ській фармацевтичній академії на посаді старшого викладача, 
а згодом, з вересня 1996 року, на посаді доцента кафедри 
фізики. У 2004 році, отримав звання професора і був обраний 
завідувачем новоствореної кафедри інформаційних техно-
логій НФаУ, яка в 2007 році була перейменована в кафедру 
фармакоінформатики. 

Кафедру професор Пєнкін Ю. М. успішно очолював 15 років, 
а у вересні 2019 року був обраний професором об’єднаної 
кафедри біофізики та інформаційних технологій.

Всі ці роки, починаючи зі студентства, Юрій Михайлович вів 
активну наукову діяльність. У 1988 році він успішно захистив 
дисертацію на здобуття наукового ступеня кандидата фізико-
математичних наук за темою: «Розсіювання хвилеводних хвиль 
вібраторно-щілинними випромінювачами», а в 2002 році — 
дисертацію на здобуття наукового ступеня доктора фізико-ма-
тематичних наук за темою: «Порушення електромагнітних хвиль 
в областях з криволінійними координатними границями».

Професор Пєнкін Ю. М. є співавтором майже 300 наукових і 
навчально-методичних публікацій (з яких 87 включені в міжна-
родні наукометричні бази даних Scopus і Google Scholar), 9 моно-
графій (з яких 4 опубліковані у всесвітньо відомому видавництві 
Springer), автор патенту і 5 авторських свідоцтв на винаходи. 

Вагомим є його внесок у вирішення фундаментальних 
крайових задач електродинаміки в частині випромінювання 
і поширення електромагнітних хвиль в складних середовищах 
з імпедансними структурами. 

У 2008 році він був обраний дійсним членом (академіком) 
Академії наук прикладної радіоелектроніки (Білорусі, Росії, 
України).

Юрій Михайлович був комунікабельною людиною, завжди 
відкритим для проведення спільних наукових досліджень. 
Так, наприклад, в 2007–2010 роках він був відповідальним 
виконавцем Грантових проектів STSU №309 і №Р-307, в яких 
провідною організацією виступав Інститут сцинтиляційних 
матеріалів НАН України. Тому серед його співавторів є спів-
робітники чотирьох Харківських університетів і чотирьох на-
уково-дослідних інститутів НАН України.

Завдяки такій наукової комунікації в складі колективу вче-
них Харківського національного університету імені В. Н. Кара-
зіна, Інституту радіофізики та електроніки імені О. Я. Усикова 
НАН України та Дніпровського національного університету 
імені О. Гончара йому була присуджена Державна премія 
України в галузі науки і техніки за цикл робіт «Створення випро-
мінюючих структур багатофункціональних радіоелектронних 
систем» (Указ №101 Президента України від 7.04.2017 р).

Поряд з інтенсивною науковою діяльністю проф. Пєн-
кін Ю. М. проводив велику педагогічну роботу, розвиваючи 
нові віртуальні і дистанційні методи навчання студентів НФаУ.

На кафедрі він читав курси лекцій з цілого ряду навчальних 
дисциплін, серед яких: «Теорія ймовірностей і математична 
статистика», «Управління інформаційними зв’язками», «Осно-
ви системного аналізу», «Інформаційні системи і технології 
в логістиці», «Сучасні інформаційні технології в науковій 
діяльності». Є співавтором 12 навчальних посібників і 48 на-
вчально-методичних публікацій.

Серед колег і студентів користувався заслуженим авто-
ритетом і повагою. Три п’ятиріччя Юрій Михайлович був 
членом Вченої ради НФаУ, більше десяти років він виконував 
обов’язки заступника голови Вченої ради факультету «Еконо-
міки та менеджменту». 

Протягом останніх дванадцяти років був членом редакцій-
ної колегії науково-методичного фахового журналу «Клінічна 
інформатика і Телемедицина».

За багаторічну і плідну роботу ім’я професора Пєнкіна Ю. М. 
занесено в Золоту книгу пошани НФаУ.

Професор Пєнкін Ю. М. брав активну участь у діяльності 
ГО «Українська асоціація Комп’ютерна Медицина» (УАКМ), 
протягом останніх дванадцяти років був членом редакційної 
колегії науково-методичного фахового журналу «Клінічна 
інформатика і Телемедицина».

Юрій Михайлович був самобутньою людиною з енцикло-
педичними знаннями і величезною працьовитістю на довгій 
дорозі в науку та освіту, яку він для себе обрав.

Члени УАКМ і редакційна колегія журналу «Клінічна інфор-
матика і Телемедицина» висловлюють щире співчуття рідним 
і близьким Юрія Михайловича.

академік НАН України, професор А. О. Морозов, 
Президент УАКМ 

академік НАН ВО України, професор О. Ю. Майоров, 
Перший віце-президент УАКМ, 

головний редактор Ж. Клінічна Інформатика і Телемедицина

Пам’яті Юрія Михайловича Пєнкіна 
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