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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ

Основные хронические неинфекционные заболевания (ОХНИЗ) представляют

собой колоссальный ущерб для общества, связанный с высокой

заболеваемостью, временной нетрудоспособностью, инвалидностью и

смертностью. Комплексный подход к лечению пациентов с данной группой

заболеваний требует огромных затрат на диагностику, реабилитацию, 

профилактику преждевременной смертности, социальную поддержку

пациентов. 

Приоритетным решением проблемы ОХНИЗ является предупреждение

факторов риска их развития с проведением современных технологий

профилактики. Это позволит целенаправленно и успешно использовать

экономические и медицинские ресурсы на первичную профилактику

социально значимых заболеваний и оздоровление населения. 2



ГИПОТЕЗА ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНОГО
МЕДИЦИНСКОГО ПОМОЩНИКА

Диагностика ПРЕМОРБИДНОГО ФОНА пациента с помощью бытовых

портативными носимыми диагностическими устройствами (тонометры, 

умные часы, фитнес-трекеры, глюкометры, пикфлоуметры, весы) через

Автоматизированную Информационную систему с реляционной СУБД

позволит успешно реализовать технологию машинного обучения для

первичного медико-санитарного звена системы здравоохранения в

части раннего выявления и профилактики основных хронических

неинфекционных заболеваний.
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ПРЕМОРБИДНЫЙ ФОН ФОРМИРУЕТСЯ ЗА СЧЁТ
РАЗВИТИЯ СПЕЦИФИЧЕСКИХ РИСКОВ:
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1) Кардиоваскулярного риска, характеризующего общую реактивность и
вероятность развития фатального события со стороны сердечно-сосудистой
системы (внезапная коронарная смерть, острый инфаркт миокарда, острые
нарушения мозгового кровообращения, тромбоэмболии иной локализации) 

вследствие срыва механизмов немедленной адаптации, реализуемых через
выброс катехоламинов (адреналин, норадреналин) и биохимические реакции
анаэробного гликолиза;

2) Кардиореспираторного риска, характеризующего общую резистентность, 

недостаточная степень которой приводит к извращению защитных
физиологических реакций в виде формирования «порочных» компенсаторных
кругов с тканевой перестройке органов, ответственных за реакции на стресс;

3) Эндокринно-метаболического риска, определяющего стабильность работы
механизмов долговременной адаптации, эффективность газотранспортной
функции кровообращения, а также качества аэробного гликолиза и тканевого
дыхания.



Кардиоваскулярный риск Кардиореспираторный риск Эндокринно-метаболический риск

Хронические заболевания и состояния

Атеросклероз;

Кардиосклероз;

Гипертрофическая кардиомиопатия;

Аритмии;

ИБС;

Стенокардия напряжения;

Гипертоническая болезнь

Вегетососудистая дистония; 

Мерцательная аритмия;

Сердечная недостаточность;

Дыхательная недостаточность;

Дилатационная кардиомиопатия;

Анемия

Ожирение;

Сахарный диабет II типа;

Подагра;

Хроническая почечная недостаточность;

Натрий-объёмная артериальная

гипертензия;

Эндемический зоб

Острые заболевания и состояния

Острые преходящие нарушения

мозгового кровообращения;

Инфаркт миокарда

Синкопальные состояния;

Гиповолемический шок;

Синдром острого повреждения

лёгкого;

ОРДС;

Пневмонии;

COVID-19

Кетоацидоз;

Гипогликемия;

Феохромоцитома;

Тиреотоксикоз
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ПРЕМОРБИДНЫЙ ФОН - это совокупность факторов (врожденных и приобретенных, 

биологических и психологических), принимающих участие в возникновении, 

формировании и течении различных соматических заболеваний и психогений, которые в
конечно итоге определяет уровень здоровья индивидуума



ОСНОВНЫЕ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАКОНЫ, ЗАЛОЖЕННЫЕ В ПЕРСОНАЛЬНОГО

МЕДИЦИНСКОГО ПОМОЩНИКА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И МОНИТОРИНГА ОХНИЗ

1) Запас здоровья характеризует резистентность (сопротивляемость) биологической системы к разнообразным стрессам

2) Чем меньше «объем тела», тем меньше нагрузка на сердце («тоньше талия – дольше жизнь»)

3) Сердце создает систолическое и диастолическое давление через рост и вес, ЧСС (пульс) и частоту дыхания

4) Выходящее за пределы нормы показатели диастолическое давления ведут к изменению частоты сердечных сокращений, что

ухудшает кардиоваскулярный риск
5) Адаптация к меньшему потреблению кислорода приводит к увеличению продолжительности жизни биологической системы

в условиях перманентных атак разнообразных стрессов
6) Чем реже частота дыхания, тем эффективнее адаптация газотранспортной функции кровообращения биологической

системы (кислород – яд для биологических мембран)

7) Выходящее за пределы нормы (как выше, так и ниже) показатели систолического давления ведут к ухудшению статического

балансирования и позы Ромберга (затруднённое кровоснабжение головного мозга)

8) Избыточно высокое или низкое систолическое давление ведет к страданию газотранспортной функции системы
кровообращения

9) Избыточно высокое или низкое диастолическое давление ведет к ухудшению работы сердца (закон Франка-Старлинга)

10) Максимальная частота пульса для спорта говорит о реактивности (скорости реагирования) биологической системы в
противостоянии разнообразным стрессам

11) Частота сердечных сокращений (пульс) зависит от частоты дыхания

12) Основной обмен зависит от частоты дыхания и тяжести эндокринно-метаболического риска

13) Высокая частота пульса в покое повышает тяжесть кардиореспираторного риска
6



УСПЕШНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ РАЗРАБОТАННОГО ПЕРСОНАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО
ПОМОЩНИКА С УЧАСТИЕМ 945 ПАЦИЕНТОВ БЫЛИ ВЫПОЛНЕНЫ НА БАЗЕ СЕМЕЙНОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
ЗАНГИ-ОТА (УЗБЕКИСТАН)
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КАК ЭТО РАБОТАЕТ С ПОЗИЦИИ ТЕОРИИ ГРАФОВ
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КАК ЭТО РЕАЛИЗОВАНО ПРАКТИЧЕСКИ
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ВВОДИМЫЕ

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ И

БИОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ:

1) Рост;

2) Вес;

3) Календарный возраст;

4) Систолическое артериальное

давление;

5) Диастолическое артериальное

давление;

6) Частота сердечных

сокращений (пульс);

7) Пиковая скорость выдоха (или

частота дыхания).

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ

ЛЯМБДА-ФУНКЦИЯ В

ВАРИАНТЕ

САМООБУЧАЮЩЕЙСЯ

НЕЙРОСЕТИ

ПОЛУЧАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ:

1) МОС бк - продуктивная минутная работа

левого желудочка сердца;

2) МОС мк - продуктивная минутная работа

правого желудочка сердца;

3) УО бк - ударный объем левого желудочка;

4) УО мк - ударный объем правого желудочка;

5) ОПСС бк - общее сосудистое сопротивление в

большом круге кровообращения;

6) ОПСС мк - общее сосудистое сопротивление в

малом круге кровообращения;

7) ОЦК - объём циркулирующей крови (% от

массы тела);

8) ИЛА - индекс лёгочной адаптации;

9) ИА - индекс Альгёвера;

10) КСД - коэффициент скрытой дезадаптации;

11) КЯД - коэффициент явной дезадаптации;

12) МН - метаболические нарушения;

13) ОДВ - общая дезадаптационная вероятность

(вероятность возникновения болезни).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ В 

ФОРМЕ ДИАГНОЗА 

СОЦИАЛЬНО 

ЗНАЧИМОГО 

ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Измерение №1
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Измерение №2
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ГРАФЫ ЗДОРОВЬЯ И БОЛЕЗНЕЙ (ГИПОВОЛЕМИЯ И ГИПЕРВОЛЕМИЯ) 

ОПЫТ – 279 клинических наблюдений:

I группа «практически здоровы» – 119 человек;

II группа «болезни гиповолемии» – 81 пациент;
III группа «болезни гипероволемии» – 79 пациентов

10)ОПСС мк
11)ОЦК
12)ИССА
13)ИЛА
14)ИЭМО
15)КАБМ
16)КЯД
17)КСД
18)ОДВ

1) АДсис
2) АДдиа
3) ЧСС
4) ЧД
5) МОСбкк
6) МОСмкк
7) УОлж
8) УОпж
9) ОПСС бк

ИССЛЕДУЕМЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ:

КОНТРОЛЬ – Индивидуальный лонгитюдный датасет (69 измерений)



КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ МАТРИЦЫ

ГИПОВОЛЕМИЯ

ЗДОРОВЬЕ

ГИПЕРВОЛЕМИЯ
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО «ГРАФОВОМУ» АНАЛИЗУ

Исследование корреляционных связей лонгитюдного индивидуального

датасета при разных диапазонах критических значений коэффициентов

корреляции позволяет выявлять разнообразные варианты подобия во

взаимоотношениях (рёбра) ключевых признаков (вершины) идеальных графов, 

построенных на больших случайных выборках данных, но собранных

стандартными методами. 

В этом случае максимальное число совпадений по базовым графам

ЗДОРОВЬЕ, ГИПОВОЛЕМИЯ и ГИПЕРВОЛЕМИЯ будет предиктивно

характеризовать состояние здоровья респондента. 



ПОСТАВСКИЙ РАЙОН ВИТЕБСКОЙ ОБЛАСТИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ - 2025
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Международный междисциплинарный
пилотный проект по практическому внедрению

дистанционных цифровых технологий в
процессы оказания медицинской и социальной

помощи населению
«З ПАВАГАЙ ДА КОЖНАГА!»
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СХЕМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦЗАЩИТЫ



РАБОЧИЕ АЛГОРИТМЫ
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БАЗА ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА, УЧАСТВОВАВШИХ В ИССЛЕДОВАНИИ
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР РАБОТЫ ЦИФРОВОГО ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО ПОМОЩНИКА –

26Валидация точности диагностики базового функционального состояния пациентов 

критерием Фишера составила 87,27% (p<0,05) 

модуль «БФС-тест» АИС «БИОЦИФРА-IoT» с маршрутизатором



Также в период пандемии новой коронавирусной инфекции представленный Персональный
медицинский помощник позволил разработать «Комплексную рискориентированную систему
цифровой диагностики COVID-19 и постковидного синдрома»
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Алгоритмическая картина «Вселенная адаптационного синдрома Ганса Селье», 

созданная на базе предложенного IT-решения
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