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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ. Суспільна практика на п р о т я з і  ба­
гатьох років виробила спеціальні Форми медичної реабілітації 
/Юнашев Г. С. 1 ІН. , 19ТЗ; Мінцеро.п. . ДЗЮ6ЛИК 0. Я  1 ІН. .1991/. 
Bi /шовного лікування /Апанасенко Г. Л. . 1992: Войтенко В. П. . 1991/. 
тренуючої терапії /Амосов Н. H- . Хутиев Г. В. , Автомонов r>. г. 1 ін. , 
1991: і ін./. оздоровчої реабіл. .-ачії /Зотов В. П., Антоионов Ю. Г.. 
Котова А. Б. . Белов Б. К. . 1995/. Пі види реабілітації цротягон 
останнього часу все більш чітко виділяють свій об’єкт і предмет 
досліьхевь. свої спепиФічи! керуючі впливи.

В ііаний час виробляється новий погляд на комплексність 
підходу до відновлення здоров’я. Пр и  п ь о н у  ш ироко  в и к о р и с т о в у ю т ь ­

ся  методи Ю ІІНІЧНСІ недипини. ОЗДОРОВЧІ к у р о р т н і  Фактори і комп­
лекси ФІЗИЧНОЇ КУЛЬ'ІУРИ. В зв’язку з такою комплексністю віднов­
не лікування в умовах санаторію виділяється в окремий „ етап, ціл­
ком необхідніш на шляху від хвороби до здоров’я. Цей етап, в свою 
чергу, вимагає, з одні сї сторони, розробки системи комплексних 
лікувальних заходів, а з іншої - побудови математичних моделей 
оцінки реабілітації систен організму, ефективності лікувального 
процесу І математичних моделей динаміки лікувального процесу і 
прогнозування результатів.

Необхі/Tiсть розробки принципів і методів відновного ліку­
вання хворих неспецифічними захворюваннями легенів /НЗЛ/в умовах 
санаторію обуновлена рядом обставин.

Однією з найсерйозніших соціальних і медичних проблем охо­
рони здоров’я в Україні с туберкульоз і НЗЛ. Одну третину скла­
дає питома вага хвороб органів дихання серед усіх зареєстрованих 
в країні захворювань. Смертність від них займав четверте місце 
після хвороб системи кровообігу, злоякісних новоутворень, нещас­
них випадків, о т р у є н ь  і трави. НЗЛ посідають в с т р у к т у р і  хвороб 
органів дихання перше місце /Фешевко Ю.І.. 1995/.

В останні P^ки реєструється зростання НЗЛ серед різних ві­
кових і соціальних категорій населення. Спостерігається недостат­
ня ефективність лікування гострих Форн і загострень хронічних 
брояко - легеневих захворювань медикаментозними засобами в умо­
вах стаціонару. Після виписки із стаціонару у значної частини 
хворих на пневмонію, бронхіальну астну, хронічний бропхіт збері­
гаються залишкові явища хвороби, протягом довгого часу не відбу­
вається повне відновлення здоров’я, в них зішхенг працездатність. 
Все це даг підстави г о в о р и т и  п ро  те, ио існуючі підходи в ліку­
ванні вісі категорії хворих не забезпечують с т ій к о г о  клінічного 
ефекту.

при наявності ускладнень, важкого перебігу процесу, засто­
сування дпоетапного варіанту вторинної профілактики: стаціонар-
спеаіавізовано пульманологічне 
ефективним /Постовий Kl. н., 1995/.

ВІДДІЛЕНИЙ Cejjjp .XvPi п , с  найбільш
AHSbpv "

І ___ і —  И ---
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■о стосується відновного лікування. не BI лпрапьоваяі 
такі ва *ливі аспекти. як етапність. безперервність, спадковість 
та ряд інших. Пе обгрунтовує попільність проведення наукових до­
сліджень. спрямованих на вивчення ефективності та прогнозування 
санаторної реабілітації НЗЛ в умовах спеціалізованого регіональ­
ного пульнонологічного відділення. Роботи такої спрямованості в 
даний час відсутні. He пов’язано з там. то в соціально - еконо­
мічних уночах. оо склалися після 1991 року, ше не були створені 
пришшпово нові реабілітаційні структури, в той хе час ті. во іс­
нували раніше, практично повністю себе вичерпали.

ступінь дослідженості тени, в даний час більшість спе 
талістів розуміють необхідність виділення відновного лікування, 
як специфічного етапу повернення ло ЗДОРОВ'Я. В ЗВ’ЯЗКУ з цим в 
багатьох санаторіях \ реабілітаційних центрах використовуються 
різноякісні керуючі впливи. Разом з тим, ці реабілітаційні захо­
ди не вирізняються систематичністю, не диференційовані за мето­
дами відновного лікування з використанням природніх і проформо 
пних Факторів для хворих на пневмонію, бронхіальну астму, хро­
нічний бронхіт. He проводиться оцінка ефективності реабілітацій­
них заходів, яка була б заснована на конплексі критеріїв, і про­
гнозування результатів. Вирішення цих завдань потребує, перш за 
все. розробки методологічного, системного і математичного під­
ходів.

HETA РОБОТИ. Організація систени лікувально - реабіліта­
ційних керуючих впливів при відновному лікуванні неспецифічних 
захворювань легенів в умовах санаторію, оцінка і прогнозування 
її ефективності.

Для досягнення нети необхідно вирішити слідуючі задачі:
- проаналізувати нохливий спектр лікувально - реабілітаційних 
керуючих впливів при відновному лікуванні в умовах санаторію;
- вибрати адекватні керуючі впливи при відновному лікуванні нзл 
в умовах санаторію;
- розробити інформаційно - структурну нодель відновного лікуван­
ня, комплекси керуючих впливів для різних видів НЗЛ;
- на основі комплексного клінічного обстеження відібрати хворих 
по нозологіях, які піддягають спеціальному контрольованому від­
новному лікуванню, і провести їн курс відновного лікування;
- вибрати інфорнативні клінічні показники динаніки лікувального 
процесу;
- розробити математичні моделі опінки стану досліджуваної систе­
ми і ефективності реабілітації;
- провести аналіз ефективності синтезованої системи лікувально - 
реабілітаційних заходів.

ВИКОРИСТАНІ ЛЕТОДИ. В роботі використані методи клініч­
ного обстеження пацієнтів: анамнестичні дані, об’єктивне Р5сте-
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жеияя. аналізу лабораторних, інструментальних. функціональний, 
рентгенологічних чинників; HentCAH застосування різноякісних ке­
руючих виливів; натеRanrml методи опрацювання данних. методи 
нате матичного моделювання.

OE-CUT і ПРЕЛгеТ ДОСЛ!ДХЕННЧ. Об'єкт ДОСЛІДЖЕННЯ - 350
хворіа. шо пройшли курс резбіл гапійиого -лікування в уловах спе­
ціалізованого сульнопологічного відділення санаторію ’Авангард", 
і з них хьорих хронічним бронхітом - 175. бронхіальною астмою - 
109. гостро» пневмокіел - Ьб. для ооінки ефективності проведено­
го зідвойного лікування і комплексного математичного аналізу, бу­
ло сформовано контингент пацієнтів кожної нозологічної ітупи.які 
найоїлья повно відображували перебіг хвороби.

Предмет дослідження - сивтез ефективної системи керовано­
го відновного лікування. „

П0Л0ХЕШ1Я. 5ШІ ВИНОСЯТЬСЯ НА ЗАХИСТ:
- ефективне керування при відновному лікуванні НЗЛ вимагає дифе­
ренційованого набору різноякісних ненедикаментозних лікувально - 
реабілітаційних керуючих впливів по виду, числу.сполученню І три­
валості, в залежності від Ix впливу на окремі латогенетичні ланки 
при броахо - легеневій патології;
- при нзл в -еріод нестійкої ремісії на етапі відновного лікуван­
ня ступінь ураження функції зоввіпнього дихання, гемодинамічних 
параметрів серцево т судинної системи, показників гекограми най­
більш виражена при хронічному бронхіті.потім - бронхіальній аст­
мі і гострій пневмонії. Стгпіеь ураження респіраторної системи 
на порядок вишс ураження двох і шейх систем, ио досліджувались;
- узагальнені оцінки сталу досліджуваних систем організму £ дос­
татніми для визначення ефективності процесу відновного лікування.

особистій; внесок автора в розробку наукових результа­
тів. які виносяться на захист, полягає в тому, и о;
- розроблено інформаційно - структурну модель відновної о лікуван­
ня в умовах регіонального пульмонолог!чного відділення санаторію 
"Авангард" /AT "УкрпроФоздоровяиня"/;
- синтезовано систену комплексних лікувально-реабілітаційних да­
руючих впливів при відновному лікуванні НЗЛ;
- проведено практичну реалізацій синтезованого відновного ліку­
вання пацієнтів изл в саваторіі*Авангар«"/АТ"УкригоФоздоровьиая“/;
- розроблено узагальнаяS оцінки стану показників респіраторної,
СЄРЦРЗО - СУДИННОЇ СИСТеМИ. СИСТеМИ KPOPl ПРИ НЗЛ 1 а Я ГОРИ IV Р03-
рахтніс- ефектаан сті лікувально - реабілітаційних заходів:
- розроблено негод і кгтематичні моделі прогнозу часу повернення
HO ЗДОРОВ’Я.

В публікаціях.ио написані в співавторстві.лисертапту нале­
жать^ роботах /з - в/-організація процесу реабілітації в умова* 
санаторію; в роботах /9 - 15/ - правіша і еаоообв Формування Te
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застосування керуючих виливів.
H * VKOBA НОВИЗНА РОБОТИ:

- показано необхідність безперервної реабілітації деяких контюі 
гентів хворих НЗЛ в нових соціально - економічних умовах на базі 
створеного регіонального пульмонологічного пі«ділення:
- розроблено інформаційно-структурну модель відновного лікування 
і кількісні показники її ефективності в умовах санаторій;
- сформовано індивідуальні комплекси відновного лікування для 
хворих броні, і альною астмою, хгон і чним бронх і тон та гострою пневмо 
ніс» - роэроблеао алгоритми побудови узагальнюючих оцінок стану 
респіраторної, серцево судинної систем і системи крсіві в проце­
сі відновного лікування НЗЛ;
створено математичні моделі прогнозування перебігу бронхіаль 

неї астми. ХРОНІЧНОГО бронх і ту, гострої пневмонії ИРИ УМОВІ ЯРОЕЄ 
дення курсу відновного лікування.

теоретичне і практичне значення РОБОТИ. Теоретичне значен 
ня роботи полягає в тому, шо:
- розроблена стратегія комплексного використаний різноякісного 
управління ноже бути застосована при реалізації принципів еіднов' 
ного лікування а санаторіях будь - якого профілю;
- алгоритмічний підхід оцінки стану хворих і ефективності лікува­
льного процесу інваріантний нозології.

Практичне значення роботи полягає в тону, ыо синтезована 
система лікувально - реабілітаційних заходів для хворих НЗЛ ноже 
бути використана лікарями санаторних закладів і реабілітаційних 
центрів відповідного профілю і дозволяє дати оцінку ефективності 
реабілітації.

РІВЕНЬ РЕАЛІЗАЦІЇ і ВПРОВАДЖЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ РОБОТИ. Синте­
зована система лікувально-реабілітаційних заходів, в якій викори­
стовуються різноякісні керуючі впливи. ПРИНЦИПИ відбору ХВОРИХ, 
етапності. спадковості реалізовані в діяльності регіонального 
пульмонологічного відділення санаторію "Авангард" /AT "УкрпроФ 
оздоровнипя-/. консультативної поліклініки Українського НДІ недич 
ної реабілітації і курортології /м. Одесса/, обласної клінічної лі­
карні ін. н. і. пирогова та ніської клінічної лікарні Н4 /н. Вінниця/

Результати дисертації використовуються в рамках виконання 
науково - дослідної роботи "Опрацювання диференційованих методів 
санаторно - курортного етапу реабілітації хворих (дорослих та ді 
тей) на хронічні неспецифічні захворювання легенів /ХНЗЛ/” (но­
мер держресстрації 0195U016304).

АПРОБАШЯ РЕЗУЛЬТАТІВ РОБОТИ. ОСНОВНІ положення роботи 
доповідались на Республіканській нараді - конференції "Актуаль­
ні питання недичної реабілітації" /м. Ненирів. 1994 р./. Респуб­
ліканській ніжрегіо альній науково - практичній конференції "фі­
зичні лікувальні Фактори в медичній реабілітації" /Ниргород,



1993 р./, науково практичній конференції лікарів клінічної лі­
каря! R 4 "Лктуэльт питання терапії" /и. Вінниця. 1995 р./. Рес­
публіканському СеИІНаРІ ’УПРаВЛІННЯ В БІОЛОГІЧНИХ I HeAH1HIHl! 
системах* наукової ради HAH України по проблемі "Кібернетик?" 
/Київ. 1996 р. /.

Цублікапі І: за результатами роботи опубліковано 15 науко­
вій ро4іт. P тому числі нсаограФін.

СТРУКТУР TA QSCSST РОБОТИ. Дисер шія складається з 
■істгпу.о4 розділів, висновків, додатку та списку літератури, ви 
кладена на 153 сторінках друкованого тексту, містить З малюнків 
і гч таблиць, список літератури мі стать ;ео найменування.

ЗМІСТ РОБОТИ.

У UEpbohv розділі проведено аналіз сучасного стану лі­
кувально - реабілітаційних заходів в SBeSiaKy з новин напрямом, 
що формується - віднолита лікуванням в умовах санаторію.

Для аналізу наукових нзпряиків: медицина, курортологія,
вааеологія. ва перетин; інтересів яких Формується відновне ліку­
вання. було застосовано метод системно - структурного подання 
Інформації / Jotob В. її., 1993, Валук в». Г. , 1995/, який дозволив 
відобразити різноякісну вербальну інформацію в наочній Форні.

В зв'язку з новим напрямом проаналі зовапо яенгдиканентоз- 
Hl методи лікування, то застосовуються при бронхо - легеневій 
патології: Фізіотерапевтичні, бальнеотерапії, кліматотерапії і 
•я.

Заключний параграф нього розділу містить огляд сучасних 
методів оцінки стану систек організму і ефективності лікувально
- реабіді галійнюг заходів. Більи детально розглянута технологі я 
уиіфікаяії різноякісних показників і синтезу у загальне лх. оці 
вок ставу, яку рс ,роблено в інституті кібернетики ім. В. Н. Глуіз- 
кова, з особливим натиском на онікку стану респіраторної систе­
ми як основної еистеии при бронхо - легеневій патології.

розділ другии е методологічною основою дослідження, в 
зв'язку з цин обумовлено Hicne і роль відновного лікування в ря­
ду лікувально - реабілітаційних оздоровчих заходів /ЛР03/, роз­
роблено систему комплексних керуючих впливів, а також розробле 
ао схему організації відновного лікування в умовах санаторію 
•Авангард" /AT 'УкрпроФоздоровнипя”/.

Зупинимось на місці відновного лікування в ряду іігоз. 
Розглянено характеристику лікувальних і оздоровчих заходів в за­
лежності від вагкості захворювання і керуючих едеичіз, ыо засто­
совуються. ямво за критерії лікувальне - реабілітаційних заходів 
взяти важкість захворювання, ?о можна скласти логічний ряд пере­
ходу від важкого стану в гдоровк" стан:

- 5 -
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/ПкуБагля - медична реабілітація - відновне лікування • 
тренуюча терапія - оздоровча реабілітапія.
Зрозуміло, шо кожному етапу відповідає певний стан ор га ­

нізму і.відповідно головній меті етапу - набір керуючих an лин In. 
В таблиці і приведена характеристика чия етзьі в.

Таблипя і. характеристика етапів лікувально - реабіліта­
ційних оздоронччх заходів /ЛРОЗ/.

H
п/п:

Назва
етапу

: Heта : Базові керуючі : 
: етапу впливи

База

I. Лікування Зняття гострого 
періоду захворюй 
ваяня або конпен 
сапі я загострен­
ня

Медикаментозні. 
ХІРУРГІЧНІ

Клініка, 
спеціалізоване 
відділення ві­
карні

г. Недична
реабіліта­
ція

Повернення пато­
логічної систєни 
до ноі'нального 
функціонування

Недиканентоані. 
ненедикаменгоз- 
ні

Клініка
спеціалізоване
відділення.
санаторій.
поліклініка

3. Відновне
лікування

Повернення люди­
ни з практично 
здоровий стан

Фізіо-, бальнео-. 
пелоідо-, кліна- 
тотерасія. ЛФК. 
касах

Санаторій

4. тренуюча
терапія

Повернення люди­
ни в практично 
здоровий етап і 
навчання піле- 
гпрямованої ру­
хової активності

Комплекси Фізич­
них вправ, водні 
процедури

Санаторій, 
домашні умови

5. Оздоровча
реабіліта­
ція

розширення зони 
здоров"я, нав­
чання Формуван­
ня здоров’я і 
зд рового спосо­
бу життя

Конллекси Фізич- Санаторій, 
них вправ, навики центри здоро- 
ПСИ2ІЧН0Ї і соці- в”я 
альної культури



- T -

Tenep ЗРОЗУМІЛО. UO ПІД ВІДНОВНИМ лікуванням будемо РОЗУ­
МІТИ комплекс заходів з HfTon відновлення втрачених або заиле­
ние ♦ункцій організм/ в результаті захворювання, пошкоджень або 
фувкпіоначьних розладів. Структура заходів медичної реабіліта­
ції. ао просоляться в медичних клініках, не мояе бути перенесена 
на структуру відновного лікування.

основними методами відновлення на д; іону етапі с методи 
Фізіотерапії, бальнеотерапії, кліматотерапії, иеяанотераиії. гря­
зелікування. Відновне дік. вання найбільш попільно проводити в 
умовах санаторій. Таким пнЕок, головною, метою відновного л куван­
ня с повернення людини пракгичТі.J здоровий стаи В ньому розді­
лі детально розглянуто особливості технологи, . методику UPOBe- 
лепая. підстави для використання, перш за все для бронхо - леге­
невої патології, а також протипоказання застосованих керуючий 
впливів.

ш д  оргапізапісю відновного лікування в даному випадку 
слід розуміти не адміністративні заходи, а організацію пронесу лі 
курання. В такому розумінні організація відновного лікування по­
в'язана з вирішенням слідуючих завдань:
- виявленням особливостей перебігу бронхо-легеневої патології в 
залежності від Форми і стадії патологічного процесу аа етапах 
стаціонар - к у р о р т :
виділення кпінічнип варіантів перебігу захворювань аа підставі 

клініко - функціональних, ічетрунэнтальнкх. лабораторних, рентге 
нелогічних показників для обгрунтування пато энетичних підходів 
призначення лікувальних ««акторів;
- розробка диференційованих лікувально - реабілітаційних конплек 
сів:
- вивчення ефективності різних лікувально - реабілітаці шх комп­
лексів з використанням різнопланових керуючих впливів.

Інформаційно-структурна модель відновного лікування дана 
на мал. 1.

V висновках другого розділу приведена групова ефектив­
ність відновного лікування хворих НЗЛ (пневмонія, бронхіальна 
астма, хронічний бронхіт) в санаторії 'Авангард* /АТ'УкрпроФоздо-
РОБНИЦЯ'/.

У TFETbOKy РОЗДІЛІ розглянуто практичну реалі задіте ін 
диві дуального відновного лікування хворга НЗЛ. Для дослідгення 
вьлиь. У і кувально - резбіяітапіиЕих керуючих виливів ПРИ вілвов 
нону лікуванні якорих нзл було зроблено виборну для трьох нозоло­
гія: бронхіальна астма, хронічхшз бронхіт 1 гостра пневмонія. По 
KOSHiii нозології були відібрані групи по HO чоловік, які проходи­
ли відновне лікування в санаті >ії 'Авангард '/н.Ненирів/ в різні



Нал. 1 Інформац!йчо-структурна модель відновного лікузашім.



ПОРИ РОК»
Тривалі посліол°чнл р.зноаланопих керуючих впливів при 

в ід н о в н о м у  л і к у зачні нзл в санаторії "Авангард" /AT "УкрнроФоздо- 
ровгшпя"/. л о з в о і іК л и  запропонувати слідуючі базові комплекси л; 
овально - ргльілітапіпних зах^ліп для хворих з різними легенсви 
ми захворюваннями:

Пневмонія: Бронхіальна ас"*а: Хр о н і ч н и й бронхіт:

- а -

і. Індуктотермія; 1. Галотерапія; і. Галотерзпія;
?. Озокемгготерап і п; г. лазеротерапія/РЛОК/; г. інгаляції;
3. іпгаляпії; з. Псих&терзп*я; 3. озокеритотерапія;
4. Масах; , 9. Касах; 4. Пасаж;
г ЛФХ' 5. /№К; 5. Л*Х;

індивідуальні комплекси керуючих виливів включають базо­
вий комплекс і додаткові херуюч: впливи, обумовлені перебігом хво­
роби та супутньої/ патологіcr*. В роботі приводяться всі індивіду­
альні комплекси для кожного виду патології.а також регламент по­
дачі керуючих впливів в комплексі.

Первинне обстгження цульмонологічних хворих.вю поступають 
на відновне лікування в санаторій "Авангард", проводиться па ба­
гатьма показі їханя.

Частина виміряних показників відбирається в якості інформа­
тивних для контролю стану хворого в процес! відновного лікування 
і для тверджень про ефективність курсу лікування

таким чином, первинний інформаційний масив склали слідуючі 
показники:
респіраторна система:життєва місткість легенів /хнл/. обсяг Фор­

сованого видеху за 1 с<?к. /ОФВ1/, пікова швидкість видоху /пав/, 
швидкість бкдоху в точи: 50 і повного видоху /ПВВ 50/:
- серцево - судинна система:частота серцевих скорочень 'ЧСС/, сис­
толічний артеріал шй тиск /САТ/,діастолічний артеріальний тиск 
/ДАТ/;
система крові: гемоглобін /Нв/, лейкоцити /L/, швидкість осад­

ження еритроцитів /ЙОЕ/.
в четвертону розділі викладено основні результати дос­

лідження ефективності відновного лікування, отримані після засто­
сування матенатнчяого аналізу первинних інформаційних масивів 
Пей метод включав:
- уніфікацію первинних інформаційних масивів, тобто переведення 
натугальних показників у відносні одинииі;
- аобудову індивідуальних узагальнюючих оцінок стану респіратор­
ної системи, серцево-судинної системи, системи КРОВІ до S після 
відновного лікуяакна;
розрахунок індивідуальної і групової ефективності курсу віднов­

ного лікування;
- синтез математичних моделей прогнозу стану досліджуваних ФізJo



BPprr
логічних систен організму. '

VHi«і капі я первинних даних І синтез узаггльнсншг оцінок 
стану систен організму проводилась за методико*», розроблене® в 
інституті кібернетики ІІАНУ.. Узагальнена оцінка стану респіратор­
ної системи потребувала нодефікації структури мсаел: 1 визначен­
ня нових значень вагових коефіцієнтів.нові Формули узагальвюгчої 
оцінки стану респіраторної системи /РС/ мать вигляд:

для чоловіків:

S  0. 25 ХНЛ * 0, 334 СФВ1 * 0. 2э IXEB ♦
PC ЗІШІ. відн. відв.

♦ о. ’.66 пав (і)
йові дн.

Для жінок:

5  = 0,261 ЖИЛ ♦ 0, 348 0ФВ1 ♦ 0. 261 ПЯБ ♦
PC ВІДН. ВІДН. відн.

♦ 0, 13 ІЛВ
50НІДН. (2)
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де індекс *відв. • означає уніфіковане значеная відповідного по­
казника.

Середні індивідуальні узагальнюючі оцінки стану респіра­
торної S серцево - судинної систен. системи крові і їх порівняль­
ний аналіз дають слідуючі результати:

- до і після курсу відновного лікування, як 1 можна було 
очікувати, найбільше ураженою, незалежно від нозології, с респі­
раторна система;

- до курсу відновного лікування найменше ураженою для 
всіх видів бронхо - легеневої патології була систена крові вна- 
слідок Фізіологічного дистантного розташування системи крові від 
респіраторної систени - зони патологічного процесу;

- після лікування найменше ураженою незалежно від виду па­
тології виявилась серцево - судинна систена.

Аналіз індивідуальної ефективності по видам патології дав 
слідуючі результати:

- відновне лікування хронічного бронхіту в уновах санато­
рію в 95 z випадків іає поліпшення стану респіраторної систени;

- відновне лікування бронхіальної астни в уновах санато­
рію дає поліпшення стану респіраторної системи в 90 х випадків;



- відносне лікунанни пневмонії в умовах санаторій але по 
дішвення стану респіраторне; системи у 85 у. ьипадків.

Значення середньої ефективності лікування, отримане зс се- 
редпіх показника* >:загальні*.чих оцінок стачу систем організму і 
Ii аналіз. дав слідуючі результат:

- відновне л і кування респіраторної системи в умовах сана­
торію найменш ефективне і ір и  пневмонії /поліпшення на 5.5

- приблизно РІВНИМ ефект ас відношенню РОСпіраторчої сис­
теми мають хворі бронхіальною астмою /поліпшення, на 22.1 /. від 
первинного стану сочагху к у р с у лікування/і хронічний бронхітом 
/поліпшення нг 23 */;

- стан серцево - судинної системи с результаті відновного 
лікут-ання в у  івах саватогіс значно поліпшився: при пневмонії на 
94.1 при бронхіальній астмі - на 79.2 г і при х р о н іч н о м у  брон­
хіті - на 81 . 2

- в результаті відновпого лікування в умовах санаторію 
система кров: практично незалежна від виду бронхо - легеневої па­
тології вагомо поліпшила свій стан /на 40 - 50 я/.

Перейдемо до розгляду результатів останнього етапу матема­
тичного аналізу - застосування математичних моделей для прогно­
зування ефекту відновного лі кування, враховуючи.шо основним об’сх 
том відновного лікування е респіраторна система, побудовані ста­
тичні иатенатнчні моделі прогнозу саме для met системи:

п с до
пнЕнношя: 3  - - о, 12 * і.сгго (3)

PC PC
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л 11 (У ао
БРОНХ I AvILHA АСТМА: Q  - 0,031 ♦ О, G 4 6Q

PC PC

П ДО

XPOHIЧНИВ БРОНХІТ: (5 = 0.011 ♦ 0.724^

(4)

(5)
PC

математичні моделі /3/ - /5/ в и к о р и с т о в у ю т ь с я аля індиві­
дуального п р о г н о з у  ставу респіраторної системи для відловіднопо 
виду легеневої патології - після першого Z обстеження можна го­
ворити про очікуваний ефект лікування. Відмітимо, шо ці моделі 
дозволяють отримати лише одну Фікссвь'лу точку стану PC на монент 
закінчення лікування. Динамічні математичні моделі оперують з 6і- 
ж у ч и н часом, шо безпосередньо змінюється і дозволяє вирахувати 
значення одікіси стану систем організму на любий момент часу.

Для побудови такоі ноделі експериментальними данини е зна-



чеиня "до- ! *п1слй* л і куваїшя для кожного вил у патологи. 
Найбільш просто» структурою математичної моделі с лініип.. залеж­
ність виду:

S U) = г * Ы  (6)

де з і ь - кое ♦: ц і с нтк новелі, во q) ддягаг/гь визначенню; 
t - показчик часу; л до а
використовуючи сер. ШІ значення () і §  для системи

PC гс
дихання і встановивши t ; 20 ДНЯХ. ОТРКИЯСНО ДЛЯ КОЖНОГО ВИДУ 
Ьронко - легеаеэоТ патології сліпуючі математичні моделі:

ПНЕЙ»ОН1Я: §  = 0,147 - 0.001 t (7)
PC

НЛЇНХІАЛЬВА ACTRA: §  = О. ЯЗС - 0.003 t (81
PC

XPOHiЧЯИЙ БРОНХІТ: §  = 0,245 - 0.003 I (O)
PC

Ci математичні моделі можуть бути використані для індиві- 
дузльного прогнозу стаду респіраторної системи на любий нонент
часу.

Динамічні моделі П і  - /У/ можуть бути використані для 
визначення орієнтовного часу /Т/ повного відновлення ьоріиепня 
функцій респіраторної систени. тобто §> PC = O дат кожного виду 
Cpohso - *егенгвсї патології, яри безперервному курсі відновного 
лікування Так повне відновлення порушених функцій респіраторної 
системи становить при гстевкопії- T = 14Т днів, рри бронхіальній 
астні T = 79 днів, при хронічному бронхіті т = 82 дня.

За середніми іtPiTicвики даними нозеко сказати, so важче 
всього піддаються відновному лікуванню наслідки гострої* пневмо­
нії близько 5 місяців. Найже однакове по тривалості відновне 
лікувазвя !біля 3 місяців) необхідне для відновлення функцій рес­
піраторної систени пги бронхіальній астні і хронічному бронхіту 
кри застосуванні тих же керуючих впшшів.

Аналогічні динамічні ма.тенатичні моделі побудовані для 
прогнозу стану серцево - судинної системи і системи КРОВІ.

V висновках цього розділу розглянуто технологія ВІДНОВНО 
гс діК7в< ня; коиплекс медичних уаходів і математичних алгорит­
мів, СУПРОВОДЖУЮЧИХ і ОЦІ НИЖЧИХ >ІОКТІШНІ CTb курсу лікування.

На нал. г приведена г-гс-яа оці яки ефективності І прогнозу­
вати Biдсовного лікування ^есг'раторної системи, хворий (блс.< і;



Мал.2. Схема оцінки ефективності І прогнозування 
відновного лікування респіраторної ситеші-PC.



проходить зервинае обстеження (блок 2), в результаті якого сгач 
ресіі!ратт>рист системи (блок 3> ошпкються слідуючими показниками: 
ХНЛ. ОФВі. ГТЯЬ і ІШЬ іО. Далі проводиться переведения Bi іряких 
іюказштків у відносні одиниці (блок Ч). Яа отриманими відчоснкмі; 
значенням}! показників розраховується узагальнена оцінка стану 
респіраторної системи в ділому. На пьому захіпчусться процедура 
оцінки (дізтїостування) стану респіраторної системи до курсу від 
новного лікування. на слімуічоку етгпі проводяться ронрахувхя за 
нателатитнкни динамічними моделями прогнозованого стану респіра­
торної системи післч курс” лікування і часу повного відновлення 
порушених Функцій IHJ при безперервному ародосжешП венедккамев 
тозяого лікування (бчок 6). Далі за значенням узагальнюючих опі- 

до ’ пр
вок: до лікуванкя §  і прогнозованої після лікування ^  роз- 

?с FC
раховуеться прогноз ефективності курсу відновного лікування 
(блок 7). Після прийнятого курсу відновного л.ісуваїгня пацієнт 
проходить повторне обстеження (блок Ь).в результаті якого діагно­
стується стан PtcniPaTOMOj системи після лікування (блок діагно-

Сіики стану) зз величиною узагальненої о ц і н к и . на завертэ-
PC

льному етапі проводиться розрахунок реальної ефективності за 

C до f "отримавши оп і яками O 1 O  (блок 9> і аналіз прогно-
PC - PC

зованої і реагьнсі ефективності (блок ІО) з метою відпрацювання 
та надання рекомендацій во дальшому відновленню І полі ппенню ста­
ну Функціонування респіраторної системи.

в и с н о в к и
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1 розроблена інформаційно - структурна недель відновного 
вікування, яка містить клініко - Ф>нкдіональні обстеження пацієн­
тів 1 математичну діагностику, дозволяє за даними первинного об­
стеження проводити прогнозування результатів лікування і корек- 
яіп курсу лікування, в залежності віл виду бронхо - легеневої па­
тології.

г Практична реалізація відновного лікування хворих нзл в 
умовах санаторію "Авангард” / At *укрврофозооровштая" / показала 
ефективність пемедиканентозних керуючих впливів для всіх видів 
Spohxo - легеневог патології: ш>и хронічному бронхіті у 95 >■ па­
цієнтів поліпшились показники стану респіраторної системи, при 
бронхіальній астчї - 90 т, з при лікуванні гострої пневмонії - 
S5



З Синтезована система комплексних керуючих вплив'в ориб 
ЛИЗНО РІПНИЙ еФет по відновленню респіраторної систсни здійснює 
на х в о р и х  хронічним бронхітом І Сронхі ільною астмою 1 найменшій 
ефект - на хворих г острог пі'евнснісю.

4. Відновні процеси порушень показників СИСТСНИ КРОВІ в 
результаті лікування п р с т » к л ю іь  у х в о р и х  бронхіально» астмою і 
х р о н іч н и м  броьхітон з олнаковою швидкістю. причому зненшэння по 
рушень в системі крсві в два рази, вимагає дня х в о р и х  бронх і а л ь  

h o d  астмою к у р с у  л ікування тривалігтг 21 день, а для хворих хро­
нічним бронхітом - 25 днів.

5. При відновному лікуванні хворих гострою пневмонією най­
більша шгшдкість відновних процесів спостерігається для показни­
ків сарзево - -удиннсї системи, а при бронхіальнім ?стмі і хрочіч 
нону бронхіті - для респіраторної системи.

6. Відновне лікування б умовах санаторію 'Авангард* /AT 
■УкрироФоздоровннця*/ иозитивно впливає на стан серцево - судин­
ної систсни вцілому: групова ефективність лікування складає 94/. 
ДЛЯ ХВОРИХ гострою пневмонією. 81/ ПРИ хронічному бронхіті і 79'/- 
при бронхіальній астмі.

7. Розроблені математичні ноделі прогнозу на підставі дос­
віду практичного в:даовного лікування ГОЛ в санаторії "Авангард* 
дочаоля»/гь визначити час повного відновлення порушених функцій 
респіраторної системи, серцево судинної системи і системи КРОВІ 
для всіх вирів бронхо - легеневої патології при безперервному 
курсі відновного лікування.
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Ладуба Ю. Н.
Исследование и прогнозирование эффективности восстанови­

тельного лечения неспепифических заболеваний легких в условиях 
санатория.

диссертация /рукопись/ на соискание ученой степени канди­
дата мешшиїзских наук по специальности 14. 03. 35 - биологическая 
и ■медиIttfHCKtisi кибернетика и информатика. Институт кибернетики им. 
К. И. Плуиконв HAH Украшш, Киев, 1995.

ПашиШается 15 работ, которые содержат обоснование и прин­
ципы восстановительного лечения бронхо - легочных больных в усло­
виях санатория. Разработана технология восстановительного лечения, 
-икдочакгсая Комплекс медицинских мероприятий и математические ал­
горитмы и моде пи сопровождайте, опениваюшие и срогнозиругаьяе эф­
фективность курса лечения.

На базе санатория "Авангард' / АО "Укрпрофздравнида*/ осу- 
шествледо вйецрение новой технологии восстановительного лечения 
больных нес ііецифическіши заболеваниями легких.

Laduba У. N.
Research and forecasting of rehabilitating treatment effi­

ciency of nftn - specific lunc diseases In sanatorium conditions.
The thesis ( script) for awarding a Candidate of nedical 

sciences detfree on speciality 14.03.25. - biological and medical 
cybernetics and informatics, institute of cybernetics named after 
V. H. GlushKov, HaS of UKraine, Kyiv, 1996.

15 papers containing grounds of. the necessity of recovery 
therapy, organization of bronchial - lung patients therapy by 
non - drugs m. thods In the sanatorium conditions have been 
defended.



The technology of rehabilitative therapy containing the 
complex of uedicat measures and mathematical algorithms ' and mo­
dels accompanying and forecasting the treatment eiflcier 7 has 
been warned out.

Tbe adoption / introduction of new rehabilitative tecbno- 
)ogy of treating patients suffering from non specific lung di­
seases has -been put into practice In conditions of • Avant - gu 
arde* jotnt - StocK company * UKrrrofidorovnytsj a” sanatorl’im.

Ключові слова: aer епаФічві захворювання легені в.відновне 
лікування, венедикакентозні керуючі велиш, натенатичпі алгоритми, 
узагальнюючі оцінки стану
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