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Состояние проблемы. В настоящее 
время наибольшее число исследований 
в сфере биомедицинского прогнозирования 
посвящено исходу течения заболевания. 
Значительно меньше изучены вопросы про-
гнозирования состояния здоровых ново-
рожденных детей при воздействии тех или 
иных факторов. Однако решение данных 
задач представляет собой наиболее актуаль-
ную часть проблемы, поскольку открывает-
ся возможность профилактики не только за-
болеваний, но и состояний на гране нормы 
и патологии, что особенно актуально для 
детей раннего возраста, когда малейшие из-
менения оказывают огромное влияние на 
состояние здоровья новорожденных.

Для доказательной медицины необхо-
димо, чтобы в арсенале врача при принятии 
решения по результатам обследования были 
обоснованные методы и критерии, обеспечи-
вающие объективные доказательства поста-
новки диагноза и проводимого курса лечения 
[2]. Все существующие в настоящее время 
подходы можно разделить на две группы:

1. Статистические, позволяющие 
с определенным риском выявить законо-
мерности функционирования организма.

2. Функциональные зависимости, фор-
мируемые на основе законов, определяю-
щих обменные энерго-информационные 
процессы, происходящие в организме.

Наиболее развитые и широко приме-
няемые в настоящее время статистические 
методы, которые являются безусловно по-
лезными и в большинстве случаев позво-
ляют понять общую тенденцию изучаемых 
процессов. Имеется три направления раз-
вития статистических методов – параме-
трическая, непараметрическая и робастная 
статистика. В зависимости от поставленной 
задачи выбирается для обработки результа-
тов наблюдений одно из трех направлений. 
Однако статистические методы с точки 
зрения практической медицины обладают 
одним существенным недостатком, не по-
зволяющим принимать доказательные вы-
воды при индивидуальном прогнозе и вы-
явлении воздействий лечебных процедур 
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в динамике. В связи с этим, можем гово-
рить о необходимости разработки принци-
пов врачебной технологии, основанной на 
использовании функциональных зависимо-
стей, когда на фоне общих закономерностей 
была бы возможность делать доказательные 
выводы о состоянии здоровья каждого об-
следуемого. В этом отношении использо-
вание функциональных зависимостей на 
основе компартментальных моделей от-
крытого типа, рассмотренных в работах 
Новосельцева, позволяет вводить критерии, 
обеспечивающие индивидуальную оценку 
состояния здоровья и контролировать дина-
мику воздействия лечебных процедур.

Нами разрабатываются комплексные 
методы прогнозирования здоровья детей 
раннего возраста. При этом возникают про-
блемы обоснованного:

1. Отбора переменных, связанных 
с функционированием организма; опреде-
ления методов измерения и их наблюдение.

2. Анализа наблюдаемых величин; вы-
деления аномальных наблюдений, искажа-
ющих статистические оценки.

3. Выделения существенных переменных, 
наиболее полно отражающих функциониро-
вание взаимодействующих систем организма.

4. Выбора методов, обеспечивающих кла-
стеризацию результатов наблюдений и по-
зволяющих получать усредненные оценки, 
адекватно отражающие функционирование 
выделенных однородных групп объектов.

Для выявления общих закономерностей 
и решения проблем адекватного выбора на-
блюдаемых переменных используются стати-
стические методы. Здесь решены проблемы 
кластеризации наблюдений, удаление ано-
мальных наблюдений, формирование однород-
ных групп. Индивидуальная оценка обеспечи-
вается на основе функциональных моделей.

Статистическая обработка исходных 
данных. С целью получения надежнойоцен-
ки и прогноза здоровья детей, необходимо 
выбрать признаки, которые не только опи-
сывали бы состояние организма в прошлом 
и настоящем, но и отражали особенности 
его реактивности и адаптационные возмож-
ности. В качестве таких признаковисследо-
вались: анамнестические данные, позволя-
ющие выявить наследственно-генетический 
фон, дающие представление о действии не-
благоприятных факторов во антенатальном, 
интра- и перинатальном периодах; данные 
лабораторных и инструментальных иссле-
дований (показатели крови, кариометрии, 
кардиоинтервалографии), позволяющие про-
водить оценку состояния организма ребенка 
и выявить взаимосвязь систем организма.На 
первом этапе исследований выявлены и уда-
лены аномальные наблюдения в данных [3]. 
Для решения этой задачи использовался ме-
тод Ирвина. При использовании этого мето-
да вычисляется величина 
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Если полученное λt превышает таблич-
ное значение (находимое в зависимости 
от числа наблюдений во временном ряде 
и уровня значимости), то элемент  считает-
ся аномальным наблюдением. Аномальные 
наблюдения необходимо исключить из вре-
менного ряда, заменив на расчетные значе-
ния (например, на среднее из двух сосед-
них значений). Результаты для показателя 
«Васкулоэндотелиальный ростовой фактор 
VEGF» приведены на рис. 1.

Рис. 1. Результат применения метода Ирвина на временном ряде показателя VEGF
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На втором этапе исследований все по-

лученные данные были ранжированы по 
информативности и степени влияния на 
результирующие показатели с помощью 
метода построения диаграммы Парето [5]. 
Основными достоинствами данного метода 
являются:визуальное представление резуль-
татов; хорошая достоверность выделения 
информативных показателей; сохранение 
исходных данных в неизменном виде, что 
ускоряет и облегчает интерпретирование 
полученных результатов.Согласно правилу 
построения диаграммы Парето, по исход-
ным данным определяется частота отклоне-
ний каждого показателя от нормы [5]:

. 

где bi – число отклонений i-го показателя; 
xi – значение i-го показателя конкретного 
пациента;  – нижняя и верхняя гра-
ница нормы i – го показателя; n – количе-
ство показателей.

Полученные отклонения располагаются 
в порядке их значимости и вычисляется ку-
мулятивный процент.

Диаграмма Парето, построенная по 
показателям исследования, представлена  
на рис. 2.

Рис. 2. Диаграмма Парето

Большинство решающих правил ис-
пользуют методы статистики, основанные 
на применении прогностических коэффи-
циентов и обучающих выборок, состав-
ленных из группы детей с известным со-
стоянием здоровья. Для формирования 
прогностических коэффициентов была про-
изведена оценка степени тесноты связей: 
для количественных признаков с помощью 
выборочного коэффициента корреляции, 
а для качественных признаков – рангового 
коэффициента парной корреляции [6].

Комплексное прогнозирование здо-
ровья детей. Естественно-научной ос-
новой предвидения является способ-
ность организма опережающе отражать 
действительность.В статье с позиции си-
стемного подхода рассматривается техноло-
гия представления результатов наблюдений, 
в рамках которой показывается возмож-
ность индивидуализированной оценки при-
нятия решения с использованием функци-
ональных зависимостей, формируемых на 
основе законов, определяющих обменные 
энерго-информационные процессы, проис-
ходящие в организме ребенка.В целом ор-
ганизм ребенка будем рассматривать, как 
некоторую сложную динамическую систе-
му, взаимодействующую с внешней средой 

и обладающей внутренними энергетиче-
скими ресурсами [1].

Имеется проблема формирования энер-
гетических показателей на основе наблю-
даемых переменных состояния, поскольку 
их измерения производятся в неоднород-
ных шкалах и требуются знания их про-
изводных. Поэтому при моделировании 
необходимо измеряемые величины приве-
сти к единым системным шкалам, ввести 
адекватные единицы измерения, опираясь 
на принцип баланса, подобия и сохранения 
размерности.

Это достаточно сложная задача и в 
каждом конкретном случае требует до-
полнительных исследований. Здесь 
мы формально введем единую шкалу 
измерений, и представленные в но-
вой шкале переменные состояния и их 
производные назовем обобщенны-
ми переменными. Запишем их в виде 

{ } { }1 1, .., , , ..,n nq q q q q q   .
В обобщенных координатах состояние 

системы определяется уровнем кинети-
ческой энергии { },kW q q и потенциаль-
ной   . При этом частные произ- 
водные:
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соответственно равны обобщенному им-
пульсу или количество движения вдоль каж-
дой координаты (реактивность гомеоста-
тических свойств системы)и обобщенной 
силе, определяющую резервные возмож-
ности гомеостаза (напряжение организма), 
и включающие все силы, действующие вну-
три системы.

Связь между х(t) и q(t) определяется не-
которым нелинейным преобразованиемх 
(t)=x(q(t)) и

( ) ( ) ( ) .x t dq tx t
q dt

∂=
∂



Обменные процессы описывают состо-
яние системы. Для характеристики обмен-
ных процессов введем разность между ки-
нетической и потенциальной энергией.

( ) ( ) ( ), , ,kïW q q W q q W q q∆ = −   .
Данное выражение позволяет учитывать 

внутренние затраты и внешние поступле-
ния энергии. Следовательно, справедливо 
равенство:

где 

Здесь  – силовая функция, ко-
торая способствует при естественных поте-
рях восстановлению функциональных воз-
можностей организма (за счет внутренних 
и внешних источников энергии). 

Режим =0 характеризует дина-
мическое равновесие, при этом переменные 
состояния совершают циклические колеба-
ния в допустимых пределах вблизи равно-
весия значения, (т.е. не выходят за пределы 
нормы) которое в свою очередь может мед-
ленно изменяться во времени, что факти-
чески определяет закономерность развития 
системы, т.е ее магистраль.

Показателем функционирования дина-
мических систем являются темпы относи-
тельного изменения переменных состояния 
в единицу времени: 

( )
( )

i
i

i

x tT
x t

=
 .

Для оценки темпов относительного из-
менения переменных состояния (медленно 
изменяющиеся процессы) целесообразно 
использовать среднегеометрический пока-

затель [4]: ( )
1

( ) .
n

nx i
i

Ã t x t
=

= ∏
Для равновесного состояния (функ-

ционирование в пределах нормы) сред-
негеометрическое значение равно: 
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Относительные отклонения среднегео-

метрического значения биообъекта от рав-
новесных определяется в виде:
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При известных значениях ( )
0xÃ t  для 

интервалов времени, в пределах которых 

( )
0xÃ t  остается неизменным, оценкой при-

надлежности наблюдений к траектории 
( )

0xÃ t  является условие:
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1
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n
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При известных допустимых отклоне-
ниях mx±∆ , где mx∆  – норма принимаемая 
врачами. Характер напряженности состоя-
ния системы может быть определен на ос-
нове относительного изменения среднегео-
метрических показателей из выражений:

2

21
αγ =
− α

, 

где .

В данных выражениях 0≤α≤1 и 0≤γ≤∞.
При значениях α и γ, близких к 0, мож-

но делать заключение о том, что у данного 
ребенка процесс становления показателей 
проходит без отклонений, при значениях 
существенно отличных от 0, можно утверж-
дать, что процесс становления происходит 
с нарушением гомеостатических свойств 
организма (и его напряжения).

При таком подходе открывается возмож-
ность профилактики не только заболеваний, 
но и состояний на гране нормы и патоло-
гии, что особенно актуально для детей ран-
него возраста, когда малейшие изменения 
оказывают огромное влияние на состояние 
здоровья новорожденных.
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Интерес представляет выделение одно-

родных групп детей, закономерности раз-
вития которых происходят по адекватным 
магистральным траекториям. Такой подход 
используется в экономике (теория магистра-
лей), когда рассматривается проблема сба-
лансированного развития производственных 
процессов в условиях межотраслевых связей. 
Перед выходом на магистраль, как правило, 
производятся необходимые структурные пре-
образования в производстве, зависящие от 
его начального состояния. Важным остает-
ся обеспечения соответствующего контроля 
и поддержание необходимых условий маги-
стрального развития при нарушениях под воз-
действием внутренних и внешних факторов.

Приведем результаты обработки дан-
ных для выявления закономерности реак-
ции организма ребенка на условия жиз-
недеятельности по показателям крови. 
Для проведения исследования экспер-
тами были сформированы 3 группы де-
тей: группа здоровых детей;дети с риском 
возникновения отклонений в состоянии 
здоровья; больные дети (диагностирова-
но перинальное поражение центральной 
нервной системы ППЦНС).В ходе рабо-
ты моделировались усредненные значения 
для указанных выше групп, относительно 
которых формировались индивидуальные 
модельные траектории, представленные  
на рис. 3.

Рис. 2. Модельные траектории закономерностей для различных групп детей: 
a – здоровые дети; b – дети с риском возникновения отклонений в состоянии здоровья; 

c – больные дети

Принадлежность к той или иной груп-
пе каждого ребенка можно оценивать с ис-
пользованием коэффициентовα и γ, харак-
теризующих степень напряженности.

Все рассмотренные подходы реализо-
ваны в виде программ. Однако существую-
щий комплекс программ разработан в раз-
ных приложениях. В связи с этим, есть 
необходимость реализовать интегрирован-
ную систему на единой платформе.

Диагностические и прогностические 
исследования в интегрированной инфор-
мационной системе планируется осущест-
вляться, посредством реализации системы 
в виде модулей с применением распарал-
леленных вычислений. Информационная 
системабудет построена на современной 
программной платформе .NET (среда раз-
работки – MicrosoftVisualStudio). Это по-
зволит использовать разрабатываемый 
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программный продукт не только на персо-
нальных компьютерах, но и в короткие сро-
ки осуществить импортирование на облач-
ные и высокопроизводительные системы 
Microsoft (WindowsAzure).Создание облач-
ной системы обработки медико-диагности-
ческой информации даст возможность зна-
чительному числу заинтересованных лиц 
получить доступ к моделям и методам, не 
прибегая к разработке собственной вы-
числительной платформы и программного 
обеспечения. При наличии современных 
операционных систем, позволяющих созда-
вать собственные облачные решения, и ши-
рокому внедрению подключений к сети 
Интернет в медицинских учреждениях, уда-
лённый облачный сервис может являться 
удобным средством помощи в постановке 
диагноза для врачей без применения допол-
нительного программного и аппаратного 
обеспечения.

Заключение. Представленный в статье 
комплексный подход к прогнозированию 
состояния здоровья детей, основанный на 
статистических методах анализа данных, 
является универсальным и позволяет выя-
вить общие для различных стрессирующих 
факторов закономерности формирования 
состояния здоровья. Прогностический под-
ход способствует наиболее эффективной 
организации помощи детям, сохранению 

и укреплению здоровья. Осуществляемый 
прогноз дает возможность медицинскому 
персоналу контролировать ход развития ре-
бенка в раннем возрасте и позволяет опре-
делить риск и сроки возникновения тех или 
иных заболеваний.

Исследования проводились по заказу ГУ 
«Комитет науки Министерства образования 
и науки Республики Казахстан» в рамках выпол-
нения госбюджетного договора по программе 
«Грантовое финансирование научных исследо-
ваний».
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