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Постановка проблемы

Увеличение пенсионного возраста при общем
снижении продолжительности жизни человека
поставило перед специалистами задачу исследо-
вания причин такого явления и разработки спо-
собов и методик сохранения его трудоспособно-
го состояния на более продолжительное время.
Основная причина сокращения жизненного

цикла человека — психосоматические наруше-
ния работы его организма, обнаружение кото-
рых нередко бывает запоздалым. Поэтому при-
менение эффективных методов коррекции состоя-
ния организма человека не всегда позволяет при-
вести параметры в физиологическую норму, что
нередко является причиной летального исхода.
Выход из такой ситуации — своевременное обна-
ружение нарушения работы организма человека
для принятия своевременных адекватных профи-

лактических, лечебно-медикаментозных и кор-
рекционно-психологичеких мер с целью приведе-
ния параметров в норму.
Однако диагностический процесс любого пси-

хосоматического нарушения достаточно трудо-
емкий, затратный и длительный. Например, ис-
следование крови включает в себя от нескольких
десятков до сотни исследуемых параметров. В ре-
зультате это не всегда позволяет установить ис-
тинную причину заболевания, поставить пра-
вильный диагноз и, как результат, назначить адек-
ватное лечение.
По этой причине оптимизация ранней диагнос-

тики нарушения работы организма для своевре-
менного адекватного медикаментозного и психо-
логического воздействия, приведения его в за-
данное состояние гарантированного благопо-
лучия и продления жизненного цикла является
весьма актуальной.
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Анализ последних достижений
и публикаций

Процесс синтеза знаний реализуется в виде
наук о самых общих свойствах природы, к числу
которых относятся философия, психология, фи-
зиология и медицина. Они выявляют и отобража-
ют общие свойства всех форм существования
материи. В качестве методологического подхода
используется диалектический метод, опреде-
ляющий систему как комплекс взаимодействую-
щих и взаимосвязанных элементов. Результаты
познания характеризуются свойством системно-
сти, которое в современной медицинской науке
реализуется построением содержательных и фор-
мализованных моделей, адекватно описываю-
щих процесс выполнения медицинских диагнос-
тических и коррекционных мероприятий для оп-
тимизации процессов состояния организма.
В работе [1] отмечено, что возникновение и

развитие общей теории систем как самостоятель-
ной дисциплины началось в 40–50-х годах XX в.
Возникновение этой теории обусловлено необхо-
димостью преодоления недостатков и ограни-
ченностью, узостью специализации науки, усиле-
нием междисциплинарных связей, развитием ди-
алектического видения мира и системного мыш-
ления. В работе [2] разработана теория функци-
ональных систем, в которой рассматривается
деятельность организма в целом. При этом отри-
цательные обратные связи обеспечивают устой-
чивость состояния организмов и создают у них
стремление к сохранению гомеостазиса. Но
иерархия связей и их организация при построе-
нии системы не описаны.
В работе [3] автор подчеркивает, что все суще-

ствующее взаимодействие органов и систем в
природе человека имеет единую основу и долж-
но быть понято с единых позиций общей теории
систем и системного анализа. Это позволяет за-
метить патологию на ранних этапах, когда еще
нет органических изменений и проявляется она
только на функциональном, а не на морфологи-
ческом уровне. Однако способы ранней диагно-
стики не рассмотрены. В работе [4] изучение си-
стемности является самостоятельным предметом
исследования, в котором рассматриваются зако-
номерности развития систем, соотношения ус-
тойчивого и изменчивого состояния, значение
обратных связей и учет собственных целей сис-
тем на основе моделирования и формализации
процессов изменения состояния, содержательные
модели которых известны.
В работе [5] представлены разработанные ос-

новы теории построения систем и обоснованы
общие закономерности их развития. Введены по-
нятия управляющей и управляемой систем, об-
ратной связи, моделирования, которые позднее
были развиты кибернетикой и общей теорией сис-
тем, сформулирован и обоснован универсальный

закон физиологических затрат энергии. В то же
время вопрос об управлении потоками энергии
не рассмотрен. В работе [6] рассмотрена теория
управления, в которой автор основывается на
том, что в результате системного анализа про-
цесса корректирующего воздействия составляет-
ся математическая модель системы управления
(СУ), после чего синтезируется алгоритм управ-
ления (АУ) для получения адекватных характе-
ристик протекания процесса или целей управле-
ния («дерево целей», «иерархия целей»). В рабо-
те [7] автором отмечено, что эффективное управ-
ление какой-либо системой возможно только в
том случае, когда разнообразие управляющей
системы больше разнообразия управляемой. Это
означает, что повышение информации о состоя-
нии системы позволяет эффективнее организо-
вать процесс управления.
В работе [8] авторы считают, что, определяя

состав крови, лимфы, тканевой жидкости, мож-
но судить о процессах, происходящих в организ-
ме, и выявлять патологические состояния и нару-
шения. Под системой крови понимают совокуп-
ность органов, тканей и некоторых физиологиче-
ских процессов, обеспечивающих образование
крови и ее функционирование. Она представле-
на органами, где происходят образование и раз-
рушение клеток крови, включая красный кост-
ный мозг, лимфатические узлы, вилочковую же-
лезу (тимус), селезенку, печень, почки; механиз-
мы поддержания постоянства состава и свойств
крови, за счет нервной и гуморальной регуляции.
Однако, определяя состав крови, авторы исполь-
зуют значительное диагностическое число пара-
метров, иерархия которых не определена, что
затрудняет проведение качественной диагности-
ки состояний человека.
В работе [9] приведен подход к решению про-

блемы управления системой посредством разра-
ботки заданного алгоритма ее работы инверс-
ным способом от конечного состояния к теку-
щему. При этом определение причины катаст-
рофы системы необходимо производить путем
анализа содержательного алгоритма его проте-
кания.
В работе [10] отмечается, что сегодня нет до-

статочно четкого определения понятия «ката-
строфа управления». В основном предлагаются
математические расчетные модели (алгоритмы)
решения узкоспецифической проблемы, содер-
жательные модели которых отсутствуют. Это
приводит к тому, что адекватность формализо-
ванных моделей недостаточно обоснована. В ра-
боте [11] приведены данные о роли гемоглобина
и микроэлемента железа в функционировании
живого организма, но не показано, какой из па-
раметров крови может быть принят в качестве
интегрального.
В работе [12] автор считает, что теория ката-

строф позволяет прогнозировать события в лю-
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бых областях человеческой жизни. При этом рас-
сматриваются преимущественно формализован-
ные модели, адекватность которых содержатель-
ным моделям и соответствие алгоритмов их ра-
боты реальным процессам не всегда обоснованы.
Таким образом, анализ литературы показал,

что существующая возможность использовать
системный подход при решении научных и прак-
тических задач привела к тому, что в различных
разделах науки одни и те же понятия получили
различные названия, единой точки зрения на со-
держание которых не существует. Единого мето-
дологического подхода не предложено. В резуль-
тате происходит неверная постановка задач и
выбор методов их решения. Наиболее четко, на
наш взгляд, это явление просматривается в опти-
мизации процесса диагностики, следовательно, и
в прогнозировании течения различных сомати-
ческих нарушений.
Цель работы — анализ и систематизация фи-

зиологических параметров состояния человека,
установление иерархии каждого из них, а также
выделение интегрального диагностического па-
раметра системы крови для ранней диагностики
различных нарушений работы организма. На
основании выявленных нарушений необходимо
синтезировать СУ психолого-медикаментозного
коррекционного воздействия для приведения
психофизиологических параметров в норму.

Результаты выполненных исследований
В отличие от используемых понятий в отдель-

ных отраслях знаний, общенаучные категории
играют роль методологических принципов изу-
чения и описания процессов любой природы.
Сформировались качественно новые общенауч-
ные подходы к познанию процессов и явлений
окружающего нас мира — системный, структур-
ный, функциональный, информационный, мо-
дельный, вероятностный, детерминированный и
ряд других.
Центральная категория системного подхода

— понятие «система». Под термином «система»
понимается совокупность взаимосвязанных эле-
ментов различной природы, объединенных меж-
ду собой линиями связи для передачи и обработ-
ки информации, которая предназначена для до-
стижения поставленной цели. Системный подход
позволяет четко выделить объект и предмет ис-
следования и определить средства и способы для
управления процессом лечения за счет организа-
ции прямых, обратных и локальных связей меж-
ду элементами.
Человек является совокупностью ряда подси-

стем, представленных составляющими: психика,
тело-организм, социум или внешняя среда, эко-
логия, природа и культура, мода и т. д. Человек —
это продукт указанных составляющих.
К системным объектам человека относятся

внутренние среды организма: кровь (красная, бе-

лая), лимфа, моча, кал; продукты секреции внут-
ренних органов: желудочный сок, желчь, фермен-
ты, гормоны, секрет простаты, сперма.
В нашей работе объектом управления высту-

пает здоровье, которое представлено функцио-
нальными параметрами его состояний.
Для систематизации сведений о параметрах

состояния произведем их разделение по источни-
кам получения для диагностических целей —
кровь, моча, кал, продукты секреции внутренних
органов: желудочный сок, желчь, ферменты, гор-
моны, секрет простаты, сперма. Классификация
физиологических параметров состояния челове-
ка представлена на рис. 1.
Целью управления системой лечения является

гарантированное безопасное состояние здоровья,
определяемое соотношением между текущим зна-
чением физиологических параметров и их нор-
мой.
Методы диагностики включают большое ко-

личество лабораторных исследований. Общий и
биохимический анализы крови позволяют опре-
делить ее качественный и количественный состав
(количество клеток крови и их свойства), а также
концентрацию определенных веществ: электро-
литов, глюкозы, жиров, креатинина, мочевины,
мочевой кислоты и др. Другой вид биохимиче-
ского анализа крови — печеночные пробы, при
котором исследуется концентрация ферментов
печени (АЛТ, АСТ) и некоторых веществ, мета-
болизирующихся в печени (билирубин).
По различным изменениям качественного и

количественного состава крови можно судить о
развитии в организме тех или иных уже насту-
пивших патологических процессах. Например,
снижение в крови уровня эритроцитов — это не-
сомненный признак анемии, а по морфологиче-
ским признакам эритроцитов можно судить, о ка-
кой конкретно анемии идет речь (снижение цве-
тового показателя — железодефицитная анемия,
гигантские эритроциты — анемия при дефиците
витамина В12 или фолиевой кислоты). Повыше-
ние уровня лейкоцитов (нейтрофилов) в крови и
скорости оседания эритроцитов (СОЭ) свиде-
тельствует о воспалительном процессе, а увеличе-
ние количества эозинофилов — об аллергиче-
ском процессе.
Биохимические маркеры позволяют судить о

функции внутренних органов и о состоянии об-
мена веществ в целом. Так, например, повыше-
ние уровня глюкозы выше определенного уров-
ня показывает о возможности развития сахарно-
го диабета. Повышение уровня креатинина и мо-
чевины говорит о почечной недостаточности, а
повышение уровня билирубина и ферментов пе-
чени указывает на поражение печени. Общий
анализ мочи — определение ее состава является
важным диагностическим методом в распознава-
нии различных заболеваний как органов моче-
половой системы, так и других органов организ-
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ма. Общий анализ кала — определение его со-
става является методом исследования различ-
ных заболеваний пищеварительной системы,
при которых нарушается переваривание содер-
жимого желудка (пищи), паразитологическое
исследование каловых масс позволяет выявить
присутствие в них яиц, живых паразитов или их
фрагментов.
Серологические исследования — определение

антигенного состава крови и наличия в ней спе-
цифических антител применяется в диагностике
различных инфекционных и аллергических забо-
леваний. Изменение антигенного состава крови
— нередко единственный признак наличия хро-
нической инфекции (например, неактивные фор-
мы вирусного гепатита В). В случае аутоиммун-
ных заболеваний (красная волчанка, склеродер-
мия, ревматизм) в крови повышается уровень
антител против собственных тканей организма.
Исследование гормонального статуса организма
позволяет определить концентрацию в крови и
активность различных гормонов. Этот метод
исследования помогает определить избыток или
недостаток в организме того или иного гормона,
указывая на определенную патологию эндокрин-
ной системы.

Таким образом, на основании выполненного
анализа нами установлено, что отдельные пока-
затели соответствуют конкретному заболева-
нию, а это позволяет по жалобам пациента ус-
тановить предполагаемое заболевание и назна-
чить минимальное количество анализов для по-
становки адекватного диагноза состояния чело-
века.
Для исследования функциональных систем ор-

ганизма применяют специальные методы, к ко-
торым относят: рентгенологическое исследова-
ние; компьютерную томографию; магнитно-
резонансную томографию; ультразвуковую ди-
агностику; допплерографию; эндоскопические
методы диагностики и лечения.
Поскольку спектр диагностических меропри-

ятий достаточно большой, трудоемкий и дли-
тельный по времени, он является весьма затрат-
ным, кроме того рассмотренные методы диагно-
стируют уже наступившие органические наруше-
ния. Различные способы коррекционного воз-
действия имеют единую методику диагностики,
однако каждый из них требует существенного
сокращения объема требуемых параметров и раз-
работки своего интегрального показателя. Такой
подход позволит сократить количество исследо-

Физиологические параметры состояния человека

Функциональные системы

4 5 6 7 8 9 10

Диагностическая
среда

2 31

Био-
хим.
лабор.

Дыха-
тельная

Пищева-
ритель-
ная

Сер-
дечно-
сосудис-
тая

Выдели-
тельная ЦНС Гормо-

нальная
Иммун-
ная

Тромбоциты (свертываемость)
Лимфоциты
Нейтрофилы

Палочкоядерные
Эозинофилы

Скорость оседания эритроцитов
Лейкоциты
Гемоглобин
Эритроциты

Эпителий
Солевой осадок
Эритроциты
Лейкоциты
Бактерии

Удельный вес
Сахар
Белок

Реакция (кислотность)

Серологические реакции
Гормоны крови
Сахар крови

ПСА
C-реактивный белок

АСТ, АЛТ, диастаза, амилаза
Липиды, триглицериды

Мочевина, креатинин, мочевая
кислота

Холестерин, билирубин

Рис. 1. Классификация физиологических параметров состояния человека: 1 — диагности-
ческие параметры при проведении общего анализа крови; 2 — параметры при проведе-
нии общего анализа мочи; 3 — параметры при проведении биохимического исследования
крови по различным функциональным системам организма; 4–10 — функциональные систе-
мы организма человека

Кровь Моча
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ваний и более точно диагностировать нарушение
состояния организма.
Один из наиболее доступных и информатив-

ных методов исследования на раннем доклини-
ческом этапе обследования пациента — проведе-
ние общего анализа крови. Несмотря на то, что
все клетки крови являются потомками единой
кроветворной клетки, они несут различные специ-
фические функции, в то же время общность про-
исхождения наделила их общими свойствами.
Определяя состав крови, лимфы, тканевой жид-
кости, можно судить о процессах, происходящих
в организме, и выявлять ранние патологические
состояния.
Основную массу клеток, циркулирующих в

крови, составляют эритроциты, поэтому они
выполняют особо важную роль в кровеносной
системе. Основные функции таковы: дыхатель-
ная — выполняется эритроцитами за счет пиг-
мента гемоглобина, который обладает способно-
стью присоединять к себе и отдавать кислород и
углекислый газ; питательная — состоит в адсор-
бировании на их поверхности аминокислот, ко-
торые они транспортируют к клеткам организма
от органов пищеварения; защитная — определя-
ется их способностью связывать токсины посред-
ством наличия на поверхности эритроцитов ан-
тител; гемостатическая — эритроциты принима-
ют активное участие в свертывании крови; фер-
ментативная — связана с тем, что они являются
носителями разнообразных ферментов. Регуля-
ция рН крови осуществляется эритроцитами
посредством гемоглобина. Гемоглобиновый бу-
фер — один из мощнейших буферов, он обеспе-
чивает 70–75 % всей буферной емкости крови.
Основные функции эритроцитов обусловлены

наличием в их составе гемоглобина. Основное
назначение гемоглобина — транспорт О2 и CО2,
буферные свойства, а также способность связы-
вать некоторые токсичные вещества. Причем, ге-
моглобин выполняет свои функции лишь при
условии нахождения его в эритроцитах. Следова-
тельно, исследование крови на гемоглобин —
необходимый этап диагностики различных забо-
леваний, а как ранний диагностический пара-
метр он позволяет выявить возможные наруше-
ния в деятельности организма и указывает на
необходимость дополнительного обследования.
Для нормального эритропоэза необходимо же-

лезо, его для взрослого человека требуется в су-
точном рационе до 12–15 мг. Железо откладыва-
ется в различных органах и тканях, главным об-
разом в печени и селезенке. Наиболее значимая
функция железа в организме — его участие в свя-
зывании, транспортировке и депонировании кис-
лорода гемоглобином и миоглобином; оно явля-
ется универсальным компонентом живой клетки,
участвующим во многих метаболических процес-
сах в организме, росте тела, в процессах тканево-
го дыхания (в частности, в митохондриальном

дыхании), обеспечивает такие важнейшие про-
цессы, как деление клетки; биосинтетические
процессы (в том числе и синтез ДНК); метабо-
лизм биологически активных соединений (кате-
холаминов, коллагена, тирозина и других биоло-
гически активных веществ и др.); энергетический
обмен (около половины энзимов или кофакторов
цикла Кребса содержат этот металл или функци-
онируют в его присутствии); участвует в работе
иммунной системы.
Дефицит железа в организме человека сводит-

ся к такому: гематологическим проявлениям; на-
рушениям функций всех клеток (особенно в вы-
сокоаэробных тканях), что порождает негатив-
ные последствия нарушений метаболизма желе-
за в организме человека; нарушениям образования
гемоглобина (анемия, трофические расстройства
в органах и тканях), что проявляется аномалией
поведения человека и различными психическими
нарушениями; его дефицит приводит к росту за-
болеваемости органов дыхания и желудочно-
кишечного тракта; уменьшение содержания в
плазме крови отмечается при острых и хрониче-
ских воспалительных процессах, опухолях, ост-
ром инфаркте миокарда; сопровождает лихорад-
ку и острые стадии инфекционных заболеваний.
У данного элемента в крови существует еще

одна важная функция — энерго-информацион-
ная. Кровь переносит не только кислород, но и
информацию в виде молекулярной магнитной
памяти, которой клетки органов обмениваются
с мозгом — управляющим параметром организ-
ма. Проявление магнетизма у органических мо-
лекул наблюдается в построении спиралей ДНК
и РНК молекул аминокислот и их направленно-
сти влево либо вправо. Снижение уровня железа
приводит к необратимым патологическим изме-
нениям, в частности, к развитию рака.
Таким образом, исследование уровня гемог-

лобина в ранней диагностике многих психосома-
тических нарушений работы организма имеет
большое значение и позволяет рассматривать его
как единый диагностический интегральный па-
раметр системы крови.
С целью достижения состояния гарантирован-

ного адекватного воздействия на здоровье орга-
низма предлагается рассматривать две системы уп-
равления: система соматики и система психики, ко-
торые отличаются предметом исследования.
Учитывая назначение данных систем, введем сле-
дующие определения. Системой управления сома-
тикой (физиологическими параметрами) называ-
ется совокупность элементов различной природы,
предназначенных для поддержания заданного
значения параметров или изменение их по ком-
фортным физиологическим показателям. Систе-
мой управления психикой (психическими пара-
метрами) называется совокупность элементов
различной природы, предназначенных для ста-
билизации функциональных параметров при
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различных стрессовых ситуациях и развитие
адаптивных путей стабилизации психосоматиче-
ских состояний. Объект управления — это эле-
мент системы, который реализует поставленную
цель. Если информация о параметрах состояния
элементов системы передается от них к объекту
управления, то это «прямая связь», а когда пере-
дается от объекта управления к другим элемен-
там, то это «обратная связь». Если информация
передается между элементами системы, то такие
связи называются «локальными». Если система
сложная и имеются несколько подсистем, инфор-
мация передается между элементами различных
подсистем, то такие связи называются «межсис-
темными». Если в составе системы один элемент,
который является объектом управления, то это
«простая система», а если более одного — то
«сложная».
В реальных системах, когда происходит раз-

рыв обратной связи, возникает нарушение ее ра-
боты — заболевание или катастрофа СУ здоро-
вьем. Термин «катастрофа системы управления
здоровьем» — это такое состояние системы, при
котором психологического и медикаментозного
воздействия недостаточно для приведения функ-
циональных параметров состояния человека в фи-
зиологическую норму. Процесс управления состо-
ит из несколько этапов: 1) сбор и обработка ин-
формации; 2) анализ, систематизация, синтез;
3) постановка на этой основе целей (выбор мето-
да управления, прогноз); 4) внедрение выбранно-
го метода управления; 5) оценка эффективности
выбранного метода управления (обратная связь).
Структурная схема существующей системы уп-
равления организмом по отклонению его функ-
циональных параметров от заданных представ-
лена на рис. 2.
Алгоритм работы СУ здоровьем (см. рис. 2)

следующий. На элемент системы 4 действуют
внешние воздействия, которые изменяют его
состояние. Задача системы регулирования
заключается в том, чтобы выдержать заданное
значение интегрального параметра Пзад, …, Пзадi,
…, Пзадn… . Задатчик 1, по значениям норматив-
ной величины физиологического параметра, вы-
рабатывает значение Пзад, которое поступает на
устройство сравнения. Сюда же по каналам
связи от устройства анализатора параметров 5

поступает значение текущего Птек и на выходе
сигнал рассогласования ±∆П подается в ин-
формационно-управляющее устройство 2, ко-
торое вырабатывает алгоритм лечения, для при-
ведения пациента в физиологически комфортное
состояние. Элемент 3 дает команду на использо-
вание психологического и медикаментозного
воздействия (средство коррекции) для приведе-
ния в заданное состояние. Конечной целью при-
менения теории управления здоровьем являются
согласованность средств коррекционного воз-
действия и состояния человека, оптимизация ал-
горитма восстановления параметров до физио-
логической нормы и организация эффективного
функционирования СУ коррекционного воздей-
ствия. Система управления здоровьем состоит из
n-подсистем, каждая из которых регулирует со-
стояние соответствующего органа. Однако каж-
дый из элементов требует разработки соответ-
ствующего алгоритма и функциональной схемы
его работы. Структурная схема СУ здоровьем
представлена на рис. 3.
Оптимизация теории и практики управления

параметрами состояний здоровья включает сле-
дующие алгоритмы: 1) выделяют интегрирован-
ные заданные значения управляемых функцио-
нальных параметров состояния; 2) планируют
мероприятия по определению текущих значений
параметров состояния; 3) определяют отклоне-
ние функциональных показателей и проводят
анализ причин отклонения функциональных па-
раметров от нормы; 4) проводят назначение
адекватного состоянию алгоритма восстановле-
ния функциональных параметров до физиологи-
ческой нормы; 5) проводят корректирующее воз-
действие на функциональные параметры орга-
низма для приведения их в заданное гарантиро-
ванное безопасное здоровье. Использование та-
кого АУ системой обеспечит гарантированное
безопасное состояние здоровья человека.
Выделяют два основных типа диагностики и

оценки состояний организма — объективный и
субъективный. К объективным методам относят
инструментальный, расчетный, статистический,
экспертный и комбинированный. К субъектив-
ным относят определение состояний здоровья на
основе социологических опросов. Например, для
каждого конкретного человека значимость раз-

1 2 3 4 5
Пзад

Отклонение
±∆П

Алгоритм
лечения

Средство
лечения

Z (t)

Птек

Рис. 2. Схема существующей системы регулирования здоровья: 1 — задатчик норматив-
ных значений интегральных параметров; 2 — информационно-управляющее устройство;
3 — корректирующее средство управления воздействия; 4 — объект управления; 5 —
устройство оценки параметров состояния; ⊗ — устройство сравнения
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личных показателей существенно дифференци-
рована, следовательно, при их анализе неизбе-
жен элемент субъективности. Поэтому так важ-
но определить их значимость в настоящий мо-
мент времени.
Однако данных методов диагностики недо-

статочно, поэтому мы предлагаем ввести поня-
тие единого интегрального параметра. Интеграль-
ный параметр означает — индивидуальный для
данной болезни, частный, выборочный, наибо-
лее ясно отражающий характеристику целого.
Система управления организмом на основании
интегрального параметра системы крови пред-
ставлена на рис. 4.
Таким образом, по указанной причине необ-

ходимы исследования для повышения качества
диагностики и адекватных алгоритмов коррек-
ции состояния человека, синтезированных опти-
мальным способом. Они должны обеспечить
оценку отклонения физиологических параметров
от нормы и выявление управляющего интегра-
тивного диагностического параметра с учетом
ранней диагностики на основании исследования
показателей системы крови, что позволит прово-
дить адекватное состоянию организма своевре-
менное прогнозирование психосоматических на-
рушений, а также разработать своевременную кор-
рекцию патологических состояний.

Выводы и предложения
Обосновано, что систематизация параметров

состояния человека позволяет оптимизировать

процессы ранней диагностики соматических на-
рушений и адекватного психологического и ме-
дикаментозного корректирующего управляюще-
го воздействия с целью приведения функциональ-
ных параметров организма человека в физио-
логическую норму.
Показано, что использование ранней диагнос-

тики на основании интегрального параметра
системы крови в развитии нарушений функцио-
нирования организма человека позволяет вы-

Рис. 3. Структурная схема системы управления здоровьем: 1 — задатчик нормативного
значения интегрального параметра состояния (Пзад1, ..., Пзаді, ..., Пзадn); 2 — информационно-
управляющее устройство принятия решения; 3 — медикаментозное средство управления ле-
чением; 4 — объект управления; 5 — устройство оценки параметров состояния; ⊗ — уст-
ройство сравнения
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Отклонение
±∆Пn

Система крови
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параметр -Heb
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показатель -Fe2+
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ния состоянием
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Рис. 4. Система управления организмом на основа-
нии интегрального параметра системы крови
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явить ранние психосоматические нарушения до
начала развития органических изменений. Это
позволит проводить раннюю диагностику раз-
личных нарушений и разработать оптимальный
алгоритм восстановления параметров до их фи-
зиологической нормы.
Выполненные исследования и разработанные

предложения могут служить для унификации
междисциплинарных медицинских терминов и
понятий, при уточнении круга решаемых задач
на каждом этапе диагностики, коррекционном
воздействии, профилактике, при синтезе систем
управления здоровьем для создания моделей
диагностико-терапевтических процессов различ-
ных видов психосоматических нарушений. Алго-
ритмы стабилизации состояния могут использо-
ваться в сочетании с традиционными методами
лечения и предусмотренными клиническими про-
токолами Минздрава Украины.
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