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введение
учитывая сложное демографическое положение, 

сложившееся в России, политика государства на-
правлена на изменение неблагоприятной ситуации, 
увеличение продолжительности жизни, своевремен-
ную профилактику заболеваний, сохранение здоровья 
населения. в связи с этим Правительство РФ приня-
ло решение о создании центров здоровья. в функции 
центров здоровья включены первичная диагностика 
факторов риска и ранняя диагностика заболеваний, 
первичная индивидуальная профилактика среди насе-
ления. в соответствии с требованиями к организации 
деятельности центров здоровья важной составляю-
щей формирования здорового образа жизни являются 
мероприятия по борьбе с факторами риска развития 
заболеваний [1, 2].

для решения задачи комплексной диагностики в цен-
тры здоровья были внедрены аппаратно-программные 
комплексы (АПк), среди которых в практике наиболее часто 
используются АПк «здоровье-экспресс» и «диамед-МБс». 
следует признать, что на момент создания сети центров 
здоровья в субъектах РФ эти АПк наиболее полно соответ-
ствовали задачам оценки уровней здоровья. вместе с тем, 
нельзя не отметить их ограниченные возможности в оценке 
функциональных резервов, ввиду небольшого количества 
соответствующих тестов и алгоритмов количественной 
оценки резервных возможностей организма, также как и 
выраженности факторов риска развития распространен-
ных соматических заболеваний [3]. 

материалы и методы
с целью более полного соответствия вышеизложен-

ным требованиям к проведению диагностических иссле-
дований в центрах здоровья был разработан аппаратно-
программный комплекс «Резервы здоровья». Ранее была 
доказана информативность следующих критериев сниже-
ния функциональных резервов организма: гиперактива-
ция или истощение стресс-инициирующих механизмов; 
нарушение психофизиологического статуса; пограничная 
артериальная гипертензия; наличие метаболического 
синдрома; признаки невротизации личности и повышен-
ной эмоциональной и реактивной тревожности; ухуд-
шение самочувствия, активности и настроения; наличие 
косвенных функциональных критериев и предикторов по-
ниженной переносимости функциональных нагрузочных 
проб и др. [4, 5].

Аппаратно-программный комплекс состоит из следую-
щих блоков:

1. Анкетирование по выраженности жалоб. 
2. Измерение антропометрических данных и показате-

лей функциональных систем (длина и масса тела, показа-
тели гибкости позвоночника и динамометрии кистей рук, 
жизненная емкость легких).

3. Анкетирование по наличию вредных привычек и 
неблагоприятных условий жизни (авторская методика). 
соответствующие анкеты позволяют учесть факторы 
риска развития заболеваний, связанных с наследствен-
ностью, неблагоприятным воздействием среды и дея-
тельности, а также с наличием вредных привычек. Ме-
тодика позволяет учесть и оценить следующие факторы 
риска:

табакокурение;•	
употребление алкоголя;•	
гипокинезия;•	
чрезмерная физическая нагрузка;•	
нарушения режима и качества питания; •	
частые конфликтные ситуации дома и в быту, инфор-•	
мационные нагрузки;
профессиональные вредности, неблагоприятные •	
условия среды обитания и деятельности;

4. Измерение частоты сердечных сокращений и арте-
риального давления (по методу Н.с. короткова). 

5. Тест на переносимость физической нагрузки (проба 
Мартине). 

6. Исследование вариабельности сердечного ритма 
(всР), с расчетом показателя активности регуляторных си-
стем (ПАРс) по Р.М. Баевскому. 

7. оценка содержания глюкозы и общего холестерина 
в плазме крови методом экспресс-диагностики на основе 
отражательной фотометрии с применением индикаторных 
полосок.

8. Психологическое исследование:
Тест «сАН», «самочувствие», «Активность», «Настрое-•	
ние» (в.А. доскин, Н.А. лаврентьева, 1973 г.).
Тест реактивной и личностной тревожности •	
спилбергера-ханина (C.D. Spielberger, 1970 г, Ю.л. ха-
нин, 1976 г.). цветовой тест люшера, отражающий эмо-
циональную реактивность человека (M.  Lusher, 1970 г.). 

9. Психофизиологическое исследование:
простая сенсомоторная реакция;•	
реакция на движущийся объект (е.И. Бой ко, 1964). •	
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с целью определения эффективности лечения под кон-
тролем применения АПк было обследовано 112 пациентов, 
лица женского пола составили 55,5% (61 человек) и 45,5% 
(51 человек) лица мужского пола, в возрасте от 16 до 75 лет, 
из них группа практически здоровых студентов и аспиран-
тов, проходящих диспансеризацию в клинике Фгоу вПо 
«Мгу им. ломоносова» – 67 человек и группа пациентов 
«Реабилитационного комплекса РНц вМик Мз РФ» – (45 
человек) с сердечно-сосудистой патологией (гБ, ИБс). Ис-
следования пациентов реабилитационного комплекса про-
водились на момент поступления и за 2–3 дня до выписки 
(в среднем время нахождения в стационаре составляло 
21 день). Пациенты получали стандартную медикаментоз-
ную терапию и немедикаментозные методы медицинской 
реабилитации, в частности: лечебная физкультура, мас-
саж, йодобромные ванны. общим принципом исследова-
тельской работы явилось обследование всех пациентов в 
стандартных условиях [6]. для решения диагностической 
задачи, определения предикторов эффективности оздо-
ровительных технологий был проведен дискриминантный 
анализ по результатам, полученным в результате обследо-
вания пациентов реабилитационного комплекса Фгу «РНц 
вМ и к Минздравсоцразвития» с сердечно-сосудистой па-
тологией, при помощи аппаратно-программного модуля. 

результаты и их обсуждение
Полученные в результате обследования величины при-

водятся к интегральной десятибалльной шкале, которая по-
зволяет проводить количественную оценку функциональных 
резервов организма человека. Измеряются показатели в 
диапазоне до 10 баллов и приводятся к 4 уровням оценки:

неудовлетворительное состояние – менее 2,5 баллов;•	
удовлетворительное состояние – от 2,5 до 4,99 баллов;•	
хорошее состояние – от 5,0 до 7,49 баллов;•	
отличное состояние – от 7,5 до 10 баллов.•	

с целью унификации результатов расчет рисков также 
производили в интегральных показателях. Факторы, влия-
ющие на развитие того или иного патологического состоя-
ния, перемножались между собой с учетом взвешенных ко-
эффициентов, и полученная в итоге величина оценивалась 
в единой четырехуровневой интегральной шкале [7]. в ито-
ге выделили 4 уровня рисков: высокая степень развития за-
болевания; степень развития выше среднего; средняя сте-
пень развития; низкая степень развития заболевания [8]. 

для оценки информативности рассчитанных рисков был 
проведен корреляционный анализ, который использовался 
для выявления наличия, а также определения направления 
и выраженности линейной связи между показателями ри-
ска развития заболеваний, связанных со стрессом, и за-
болеваний сердечно-сосудистой системы, интегральными 
показателями самооценки здоровья и показателями пси-
хологического тестирования. При обработке полученных 
данных был проведен корреляционный анализ с расчетом 
коэффициента корреляции по спирмену [9]. Результаты 
анализа представлены в таблице № 1. 

Табл. 1. Взаимосвязь исследуемых показателей риска 
развития сердечно – сосудистых заболеваний и показате-
лей проведенного исследования

Показатели
риск развития заболе-
ваний сердечно – со-

судистой системы
ИПсо  0,453 *
ИМТ  0,833 *
уровень глюкозы  0,796 *
ИПсс  0,825 *
Риск развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы 1

* - р < 0.01

Из таблицы 1 следуют высокие степени корреляции 
между риском развития сердечно-сосудистых заболева-

ний и интегральным показателем функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы, уровнем глюкозы 
в крови и индексом массы тела – показателями, являю-
щимися факторами, влияющими на развитие сердечно-
сосудистой патологии. кроме того, корреляция проводи-
лась с величинами, не входящими в состав множителей 
риска развития распространенных сердечно-сосудистых 
заболеваний. Полученные коэффициенты свидетельству-
ют о взаимосвязи между рассчитанными рисками и ре-
зультатами, полученными при прохождении проведенных 
тестов, высокая степень корреляции также говорит об ин-
формативности рассчитанных рисков.

в итоге модуль позволяет рассчитать риски развития 
распространенных заболеваний, сформировать адресные 
оздоровительные программы, в дальнейшем с оценкой их 
эффективности и определением предикторов примене-
ния.

 высокая информативность методик, входящих в со-
став аппаратно-программного модуля в оценке предикто-
ров эффективности применения немедикаментозных тех-
нологий на основе корреляционного анализа позволила 
сформулировать решающие правила разделения индиви-
дов по группам с различной эффективностью лечения. 

 одновременно в ходе обследования был проведен 
анализ историй болезни. При анализе учитывалось: жа-
лобы, данные осмотра, исход лечения. в итоге был произ-
веден расчет доли пациентов по категориям «улучшение» –  
«без изменений» – «ухудшение». При этом 98% пациентов 
по результатам анализа истории болезни были выписаны 
с улучшением. данная группа по результатам, полученным 
при помощи аппаратно – программного модуля, была раз-
делена на 3: группа со значительным улучшением (от 10 до 
7,5 – по десятибалльной шкале, группа со средним улучше-
нием от 7,49 до 5 по десятибалльной шкале, группа с улуч-
шением – от 4,99 до 0,1 по десятибалльной шкале). 

 Математический анализ переменных, полученных при 
обследовании модулем, показал, что наиболее информа-
тивным является следующая их совокупность: интеграль-
ный показатель самооценки (ИПсо) и интегральный пока-
затель функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы (ИПсс).

 для решения диагностической задачи были рассчи-
таны и использованы дисриминантные функции F1 и F2, 
имеющие суммарный вклад в дисперсию анализируемых 
показателей 100%. При этом дискриминантные функции 
имеют вид: 

F1 = 1,142* ИПсо + 0,039*ИПсс – 3,535
F2 = -0,362*ИПсо + 0,554*ИПсс – 1,253
Нормированные значения координат центроидов пред-

ставлены в таблице 2.

Табл. 2. Нормированные значения координат центроидов 
дискриминатных функций F1 и F2

Группа обследо-
ванных

Функция
1 2

1,00 3,059 -0,083
2,00 -0,317 0,140
3,00 -1,574 -0,150

как следует из таблицы 2, проведение внутригруппо-
вых ковариаций и корреляций показателей между собой 
показало, что переменные слабо коррелируют (r = 0,412), 
т.е. каждая из них в отдельности несет свою информацию 
об эффективности лечения. При классификации результа-
тов получено, что 91,5% значений распределены верно, что 
еще раз подтверждает возможность применения модуля в 
качестве инструмента определения предикторов и показа-
телей эффективности. 

графическое решение классификационной задачи 
представлено на рисунке 1 и содержит 3 наиболее веро-
ятные области координат индивидов с той или иной сте-
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пенью эффективности применения немедикаментозных 
технологий медицинской реабилитации.

Рис. 1. Области вероятного распределения координат лиц с 
различной эффективностью применения немедикаментозных 
технологий медицинской реабилитации.

– вероятная область координат лиц, выписавшихся с улуч-
шением. 

– вероятная область координат лиц, выписавшихся со сред-
ним улучшением. 

– вероятная область координат лиц, выписавшихся со зна-
чительным улучшением.

Заключение
Итак, разработанный аппаратно-программный 

модуль позволил решить диагностическую задачу 
по определению эффективности применения неме-
дикаментозных технологий при лечении сердечно-
сосудистых заболеваний.

данные, полученные в результате проведения дис-
криминантного анализа, позволили рассчитать преди-
кторы эффективности применения технологий реаби-
литации. 

выводы
Таким образом, учитывая все вышесказанное, раз-

работанный нами аппаратно-программный модуль с 
его диагностическими возможностями и информатив-
ностью может найти эффективное применение в прак-
тике центров здоровья и санаторно-курортных учреж-
дений, как в плане оценки функциональных резервов 
организма и выраженности рисков развития распро-
страненных сердечно-сосудистых (соматических) за-
болеваний, так и в отношении оценки эффективности 
проводимых оздоровительных и лечебных мероприя-
тий у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
а также для разработки индивидуальных дифференци-
рованных программ профилактики заболеваний и ме-
дицинской реабилитации.
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резюме 
Разработан диагностический программный модуль оценки функциональных резервов организма человека и выявле-

ния лиц групп риска распространенных заболеваний и применен для определения эффективности лечения у 117 паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ИБс, гБ), женщин 61, мужчин 51, в возрасте от 16 до 75 лет, до и после 
применения лечебно-оздоровительных мероприятий (лечебная физкультура, массаж, йодобромные ванны). с помощью 
методов математической статистики была оценена эффективность лечебно-оздоровительных мероприятий и определе-
ны предикторы для ее повышения.

ключевые слова: диагностический программный модуль, функциональные резервы, группы риска, количественная 
оценка, эффективность лечения, предикторы, сердечно-сосудистые заболевания, лечебно-оздоровительные мероприя-
тия.

Abstract. 
Developed diagnostic software module estimates the functional reserves of the human body and identify those at risk of 

common diseases and used to determine the effectiveness of treatment in 117 patients with coronary artery disease, women 61, 
men 51, at the age of 16 to 75 years before and after therapeutic activities (physiotherapy, massage, bromine baths). Using the 
methods of mathematical statistics evaluated the efficacy of therapeutic activities and identify predictors for their increase.

Keywords: diagnostic software module, the functional reserves, risk, quantitative assessment, treatment efficacy, predictors 
of cardio-vascular diseases, therapeutic activities.

контакты:
лебедева ольга даниловна. 
E-mail: Lebedeva-od@yandex.ru 

 




