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методологические аспекты при раЗработке теории 
и практики управления Здоровьем в его модели 

В статье представлены к рассмотрению методологические аспекты при 
разработке теории и практики управления здоровьем на основе его моде-
лирования. Дано определение понятия катастрофы системы управления 
здоровьем — это такое состояние системы, при котором управляющего воз-
действия недостаточно для приведения функциональных параметров состо-
яния человека в физиологическую норму. Предложенные к рассмотреннию 
в статье аспекты теории и практики управления здоровьем на основании 
его моделирования могут служить для унификации междисциплинарных 
терминов и понятий, при уточнении круга решаемых задач на каждом эта-
пе диагностики, коррекционном воздействии, профилактике, при синтезе 
систем управления здоровьем для создания моделей диагностико-терапев-
тических процессов различных видов психосоматических нарушений. 
Ключевые слова: катастрофа системы управления здоровьем; управляемая 
система; функциональные параметры системы; интегральный параметр. 

Постановка проблемы. Здоровье человека, его сохранение, прогнозиро-
вание и профилактика различных заболеваний волновали человека всегда, 
а особенно данная проблема становится актуальной в условиях высокой 
концентрации энерго-информационных технологий и скоростей совре-
менной жизни. Поэтому возникает вопрос, как сохранить свое здоровье, 
быть активным, трудоспособным не только достаточно длительное время, 
а иметь гарантированно безопасное состояние здоровья. 

Этим обьясняется жизненная необходимость в разработке теории и прак-
тики управления здоровьем. Однако на сегодня, по литературным данным, 
такие понятия как норма — патология и/или здоровье — болезнь не имеют 
своих четких, однозначных формулировок, одни понятия подразумевают 
другие и наоборот. Это привело к тому, что в моделировании здоровья — 
болезни произошла подмена данных категориальных понятий, а сами авто-
ры разрабатываемых теорий нередко подходят к моделированию здоровья 
в рамках узконаправленных коррекционно-терапевтических подходов. 

Суть рассматриваемой проблемы заключается в возникшем запросе 
практики — в необходимости разработки теории и практики управления 
здоровьем на основе моделирования здоровья. 

Актуальность исследования заключается в том, что моделирование здо-
ровья позволяет определить ряд управляемых параметров системы или 
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организма — состояния здоровья — болезни (планирование системы), вы-
делить отклонения от нормы (анализ и синтез системы), и благодаря про-
ведению корректирующего воздействия на систему организма (управление 
системой) в заданное состояние добиться желаемого результата (управля-
емая система), т. е. можно управлять системой (система управления) или 
здоровьем, в результате обеспечить гарантированно безопасное состояние 
здоровья, увеличить длительность активного, трудоспособного и творче-
ского периода жизни человека. 

Анализ состояния проблемы по литературным источникам. По мнению 
авторов [8] конец XX и начало XXI века, ознаменовались коренными из-
менениями в мировоззренческих и методологических взглядах ученых на 
науку, на научные подходы, на само естествознание, что привело к изме-
нению представлений о мире, к пересмотру многих устойчивых понятий и 
детерминистических законов естествознания [8]. 

Как показали данные литературных источников, на сегодня существует 
достаточно большое и разнообразное количество определений понятия здо-
ровья, которые представляют соответствующие модели здоровья. Данный 
анализ представлен авторами в виде определенной классификации, систе-
матизировавшей собранные П. И. Калью (1988) формулировки/определе-
ния понятия «здоровье» [3–4]. 

В русле психологического, психоаналитического и психосоматическо-
го подходов были выделены три основных направления в исследовании, 
определении категориального понятия в моделировании здоровья — бо-
лезни: 1) характерологическое (В. Бройтигам, 1999 [3]) или античное 
(О. Васильева, Ф. Филатов, 1999 [4]) направление (Гиппократ, Э. Кречмер 
(Е. Kretschmer), У. Шелдон, С. Стивенс (W. Sheldon, S. Stevens, 1942), 
Ф. Данбер (F. Dunbar, 1943), R. Rosenman и М. Friedman (1964, 1966), 
W. Sheldon и S. Stevens, 1942); 2) психоаналитическое (В. Бройтигам, 1999 
[3]) или адаптационное (О. Васильева, Ф. Филатов, 1999 [4]) направление 
(З. Фрейд, Ф. Александер, Г. Селье, У. Кеннон, И. П. Павлов, П. К. Ано-
хин, Дж. Уотсон, Б. Скиннер и др.); 3) интегративное (В. Бройтигам, 1999 
[3]) или антропоцентрическое (О. Васильева, Ф. Филатов, 1999 [4]) на-
правление сформировалось на основе исследования большого континген-
та больных врачами-интернистами (Л. Крель (L. Krehl); В. Вайцзеккер 
(Weizsacker, 1949); Икскюль и Везиак (Uexkull, 1963, Uexkull, Wesiak, 
1990); Г. Бергман (G. Bergmann, 1936); Г. Вайнер (Weiner, 1977) [3]. 

Ближе всех к пониманию и, в частности, к построению модели Здоро-
вья, подошла валеология [3, 4]. Однако и в валеологическом подходе при-
оритетом исследований остаются био-медико-экономические параметры. 

Анализ разнообразных теорий показал, что все они ориентированы не 
на здоровье, а на болезнь, так как на первом месте в модели здоровья вы-
ступает болезнь и, как результат, произошла незаметная «подмена» этих 
двух понятий/категорий. 

Из данных современных теорий и научных подходов следует, что орга-
низм человека представляет собой сверхсложную биологическую систему 
нелинейного порядка [5; 6; 8]. 
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Развитием теории систем является метод анализа ситуаций, изучающий 
в первую очередь те факторы внешнего воздействия, которые влияют на 
эффективность работы системы [5–7; 10; 13]. Как считают авторы [5; 6], 
любая система, развиваясь, проходит этапы перестройки, резкого измене-
ния, во время которых происходит перегруппировка сил, переустройство 
равновесия [7; 14]. 

Авторами [1; 2; 5; 7] разработаны основы теории строения систем, обо-
снованы общие закономерности их развития, введены понятия управля-
ющей и управляемой системы, обратной связи, моделирования, которые 
были применены в кибернетике, также сформулирован и обоснован уни-
версальный закон физиологических затрат энергии [1; 2; 7; 13]. 

Автором [2] разработана теория функциональных систем, рассматри-
вающая деятельность организма в целом, как единой системы, которая 
рассматривает управляемую систему не автономно, а в ее взаимосвязи с 
окружающей средой, и исследует методы адаптации системы к изменяю-
щимся внешним условиям. Важным методологическим достижением те-
ории систем является введение понятия подсистемы, т. е. составляющей 
сложной системы [5–7]. 

Развитием теории систем стал метод анализа ситуаций, изучающий в 
первую очередь те факторы внешнего воздействия, которые влияют на эф-
фективность работы системы [10]. Ситуационный подход, используя воз-
можности прямого воздействия к конкретным ситуациям и условиям, по-
зволяет управлять системой. Метод анализа ситуаций помогает понять, 
каким способом можно наиболее эффективно добиться основной цели в 
конкретных условиях, какие факторы являются наиболее важными в дан-
ной ситуации и какой эффект будет получен в результате воздействия на 
эти факторы [10]. 

Теория катастроф является одной из частей общей математической те-
ории — качественной теории сложных нелинейных систем. По мнению 
автора [9], теория катастроф изучает общие принципы, проявляющиеся в 
различных ситуациях, она позволяет прогнозировать различные события. 
Схема применения теории катастроф описывается при помощи некоторого 
числа управляющих и внутренних параметров. Их точное знание опреде-
ляет и точность «предсказания» [9]. 

Как считает автор [14], любая система, развиваясь, проходит этапы 
перестройки, во время которых происходит перегруппировка сил, пере-
устройство равновесия. Данные этапы характеризуются временным преоб-
ладанием одной из сил, что приводит к хаосу, разрушающему предыдущие 
структуры; а затем происходит гармонизация, равновесие восстанавлива-
ется, но уже в новом, качественно ином состоянии [14]. 

Анализ литературных данных показал, что на сегодня нет достаточно 
четкого определения понятия катастрофы управления. В основном автора-
ми предлагаются математические расчетные модели (алгоритмы) для ре-
шения узкоспецифической проблемы [11; 12]. 

Ученый [11] считает, что подходить к решению проблемы управления 
процессом катастрофы необходимо через моделирование данного процесса. 
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Автор определяет модель как сумму элементарных действий или алгоритм 
действий, четкую последовательность элементарных действий [11]. 

Автором [12] дано определение катастрофы управления как катастрофы 
системы управления процессом, когда управляющего воздействия недоста-
точно для приведения параметров состояния в заданные пределы [12]. Уче-
ным были представлены следующие виды моделей процесса управления: 
1) содержательная модель процесса управления состоит из суммы элемен-
тарных действий, она включает определенный алгоритм действий, четкую 
последовательность действий; 2) формализованная модель разрабатывает-
ся, когда необходимо спроектировать определенный процесс в виде схемы 
или формул [12]. 

Целью нашего исследования является необходимость разработать прин-
ципы системы управления здоровьем как совокупности или алгоритма по-
следовательных действий, которые позволяют на основании применения 
теории и практики управления здоровьем обеспечить наибольшую согласо-
ванность, оптимизацию и эффективность функционирования систем чело-
веческого организма. 

Анализ проблемы. С целью управления процессом здоровья необходимо 
применить принципы и методы теории управления различными система-
ми, процессами и объектами. Управление присуще только системным объ-
ектам. 

Следовательно, практические принципы управления здоровьем должны 
включать: 1) контроль функциональных параметров (заданных и исход-
ных); 2) своевременную корректировку функциональных параметров. 

По нашему определению катастрофа системы управления здоровьем это 
такое состояние системы, при котором управляющего воздействия недо-
статочно для приведения функциональных параметров состояния человека 
в физиологическую норму. 

Предложенная к рассмотрению модель Здоровья представлена следую-
щими двумя видами: 1) содержательная модель включает совокупность 
определенных последовательных (элементарных) действий с учетом вре-
менных параметров системы для организации управления системы (тот же 
алгоритм действий); 2) формализованная модель — это описание в виде 
математических формул или описание в виде физиологических изменений 
функциональных параметров (схематическое изображение). 

Следовательно, построение модели здоровья позволяет разработать 
теорию катастрофы системы управления здоровья как причины возник-
новения/развития болезни инверсным методом на основе анализа функ-
циональоных параметров системы/организма (содержательная и формали-
зованная модели). 

Принципы системы управления здоровьем — это совокупность или ал-
горитм последовательных действий, которые включают: 1. планирование 
(определение заданных функциональных параметров); 2. выявление откло-
нения от плана (исходных функциональных параметров); 3. проведение 
анализа и синтеза заданных и исходных параметров; 4. разработка кор-
ректирующего воздействия; 5. проведение корректирующего воздействия 
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для приведения системы в заданное состояние (управление системой). Ко-
нечной целью применения теории управления здоровьем является согласо-
ванность, оптимизация и наибольшая эффективность функционирования 
системы/организма. 

При рассмотрении модели Метафизического Здоровья важно подчер-
кнуть, что человек — это совместный продукт: 1) взаимоотношений психи-
ки, которая включает: мышление, сознание, личность и др. составляющие 
системы психической реальности, выделяемые в рамках общей психоло-
гии; 2) продукт тела/организма, который включает физиологическую, био-
логическую и другие составляющие организма, выделяемые медициной 
и медицинской психиологией; 3) внешней среды как продукта, который 
включает: условия жизнедеятельности человека как индивида в социуме, 
подразумевающей материальное благополучие, личностную реализован-
ность, успешность в обществе, а также экологию, следовательно, и приро-
ду, и культуру, включая ее социальные и другие составляющие. 

Мы определяем Здоровье как метафизическое понятие/категорию, ко-
торое представлено Метафизическим Здоровьем. Посредством экзистенци-
ально-организмических (реальных) явлений/состояний/процессов (вну-
тренних и внешних) происходит переход/трансформация Метафизического 
Здоровья в реальное Психологическое Здоровье. В результате нами могут 
быть исследованы только такие понятия/категории как реальное Здоровье 
и реальная Смерть. 

Психика, тело, окружающая среда составляют внутренние параметры, 
организующие жизнедеятельность индивида, личности, человека. Однако 
существуют и внешние параметры. К такому определяющему параметру 
необходимо отнести время. Автор [15] пишет, что «…психика человека су-
ществует в переживаемом времени и все психические процессы включают 
в себя его метрические и топологические свойства» [15, с. 5]. 

В нашей модели Метафизического Здоровья с целью координации вза-
имодействия различных параметров/уровней время — формирующий и 
управляющий макропараметр. Время само по себе имеет начало или точку 
отсчета, т. е. реальное время рождения и точку — болезнь/смерть (мы 
определяем ее как «точку невозвращения» — болезнь/смерть), оно высту-
пает ограничивающим, стабилизирующим фактором/параметром, облада-
ющим своими собственными внешними и внутренними особенностями. Эта 
фазовость-цикличность времени представлена в исследованиях [15] о соб-
ственной единице времени индивида, а также в наших предыдущих иссле-
дованиях по временной С-периодизации острого проявления соматических 
нарушений в зависимости от индивидуально-типологических особенностей 
организма человека на основании показателей собственного психосомати-
ческого кванта времени [16]. 

Модель Метафизического Здоровья представлена в виде различных 
уровней с позиции степени согласованности — несогласованности между 
следующими параметрами-уровнями: психика человека; организм/тело; 
окружающая среда/социум. Каждый из данных уровней имеет свой вну-
тренний и свой внешний подуровни, а также свои уровни соотношения/
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согласования/сообщения между собой. В результате взаимодействия сами 
эти уровни/подуровни являются не только многослойными/многоуров-
невыми, а и плавающими, взаимопроникающими, взаимопереходящими 
друг в друга. Каждый из них является как сложной системой, так и пред-
ставляет собой сверхсложные синергетические нелинейные открытые са-
моорганизующиеся системы. 

С целью достижения состояния гарантированного адекватного воздей-
ствия на состояние нами предлагается рассматривать две системы управ-
ления: системой соматики и системой психики, которые отличаются пред-
метом исследования. 

Учитывая назначение данных систем, введем следующие определения. 
Системой управления соматикой (физиологическими параметрами) на-
зывается совокупность элементов различной природы, предназначенных 
для поддержания заданного значения параметров или изменения их по 
комфортным физиологическим показателям. Системой управления пси-
хикой (психическими параметрами) называется совокупность элементов 
различной природы, предназначенных для стабилизации функциональных 
параметров при различных стрессовых ситуациях и развития адаптивных 
путей стабилизации психосоматических состояний. Объект управления — 
это элемент системы, который реализует поставленную цель. Если инфор-
мация о параметрах состояния элементов системы передается от них к 
объекту управления, то это «прямая связь», а когда передается от объекта 
управления к другим элементам, то это — «обратная связь». Если инфор-
мация передается между элементами системы, то такие связи называются 
«локальными». Если система сложная и имеются несколько подсистем и 
информация передается между элементами различных подсистем, то такие 
связи называются «межсистемными». Если в составе системы один эле-
мент, который является объектом управления, то это «простая система», а 
если более одного — то «сложная». 

В реальных системах, когда происходит разрыв обратной связи, воз-
никает нарушение ее работы — заболевание или катастрофа системы 
управления здоровьем. Под термином катастрофы системы управления 
здоровьем — нами подразумевается такое состояние системы, при кото-
ром психологического и медикаментозного воздействия недостаточно для 
приведения функциональных параметров состояния человека в физиоло-
гическую норму. 

Структурная схема системы управления организмом по отклонению его 
функциональных параметров от заданных представлена на рис. 1. 

Алгоритм работы системы управления здоровьем следующий. На эле-
мент системы «4» действуют внешние воздействия, которые изменяют его 
состояние. Задача системы регулирования заключается в том, чтобы вы-
держать заданное значение интегрального параметра П

зад
,…П

задi
,….П

задn
… 

Задатчик «1», по значениям нормативной величины физиологического па-
раметра, вырабатывает значение П

зад
, которое поступает на устройство срав-

нения. Сюда же по каналам связи от устройства анализатора параметров 
«5» поступает значение текущего П

тек
 и на выходе сигнал рассогласования 
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±∆П подается в информационно-управляющее устройство «2», которое вы-
рабатывает алгоритм лечения для приведения пациента в физиологиче-
ски комфортное состояние. Элемент «3» дает команду на использование 
психологического и медикаментозного воздействия (средство коррекции) 
для приведения в заданное состояние. Конечной целью применения теории 
управления здоровьем является согласованность средств коррекционного 
воздействия и состояния человека, оптимизация алгоритма восстановле-
ния параметров до физиологической нормы и организация эффективного 
функционирования системы управления коррекционным воздействием. 
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Структурная схема системы управления организмом по отклонению его 

функциональных параметров от заданных представлена на рис.1. 

 
                                                                                                                                       

 
 

  

Рис.2. Схема существующей системы регулирования здоровья.  
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ров, 2. - информационно-управляющее устройство, 3 – корректирующее сред-
ство управления воздействия, 4- объект управления, 5 – устройство оценки па-
раметров состояния. 

 
Алгоритм работы системы управления здоровьем (рис.1.) следующий. На 

элемент системы «4»  действуют внешние воздействия, которые изменяют его 

состояние. Задача системы регулирования заключается в том, чтобы выдер-

жать заданное значение интегрального параметра Пзад,…Пзадi,….Пзадn… Задатчик 

«1», по значениям нормативной величины физиологического параметра, выра-

батывает значение Пзад, которое поступает на устройство сравнения. Сюда же 

по каналам связи от устройства анализатора параметров «5» поступает значе-

ние текущего Птек и на выходе сигнал рассогласования ±∆П подается в инфор-

1 2 3 4 ⊗ 
Средство лечения 

Откл 
    ±∆П

Алгоритм

Z(t) 

Птек 

Пзад 5 

Рис. 1. Схема существующей системы регулирования здоровья. Обозначения: 1 — 
задатчик нормативных значений интегральных параметров, 2 — информационно-
управляющее устройство, 3 — корректирующее средство управления воздействия, 

4 — объект управления, 5 — устройство оценки параметров состояния 

Процесс управления делится на несколько этапов: 1) сбор и обработка 
информации; 2) анализ, систематизация, синтез; 3) постановка на этой ос-
нове целей (выбор метода управления, прогноз); 4) внедрение выбранного 
метода управления; 5) оценка эффективности выбранного метода управле-
ния (обратная связь). 

Система управления здоровьем состоит из n-подсистем, каждая из ко-
торых регулирует состояние соответствующего органа. Однако каждый из 
элементов требует разработки соответствующего алгоритма и функцио-
нальной схемы его работы. Структурная схема системы управления здоро-
вьем представлена на рис. 2. 

Оптимизация теории и практики управления параметрами состояний 
здоровья представлена следующими алгоритмами: 1) выделяются инте-
гральные заданные значения управляемых функциональных параметров со-
стояния; 2) планируются мероприятия по определению текущих значений 
параметров состояния; 3) определяются отклонения функциональных пока-
зателей и проводится анализ причин их отклонения от нормы; 4) проводит-
ся назначение адекватного состоянию благополучия алгоритма восстановле-
ния функциональных параметров до физиологической нормы; 5) проводится 
корректирующее воздействие на функциональные параметры организма с 
целью приведения их в заданное гарантированное безопасное здоровье. 

Обозначения: 1. задатчик нормативного значения интегрального па-
раметра состояния (П

зад1
, …П

заді
, …П

задn
); 2. информационно-управляю-

щее устройство принятия решения; 3. медикаментозное средство управ-
ления лечением; 4. объект управления (параметры состояния человека); 
5. устройство оценки параметров состояния; ⊗ — устройство сравнения. 
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Рис.2. Структурная схема системы управления здоровьем.  

Обозначения: 1. задатчик нормативного значения интегрального парамет-
ра состояния (Пзад1, …Пзаді, …Пзадn); 2. информационно – управляющее 
устройство принятия решения; 3. медикаментозное средство управления лече-
нием; 4. объект управления (параметры состояния человека); 5. устройство 
оценки параметров состояния;      ⊗  - устройство сравнения. 

 
    Использование такого алгоритма управления системой обеспечивает 

гарантированное безопасное состояние здоровья человека. 

Для каждого конкретного человека значимость различных показателей 

существенно дифференцирована, следовательно, при их анализе неизбежен 

элемент субъективности. Это означает, как важно определить их значимость в 

настоящий момент времени. Поэтому нами было предложено ввести понятие 

единого интегрального параметра. Интегральный параметр определяется как – 

индивидуальный для каждой отдельной (данной) болезни,  частный, выбороч-

ный, наиболее ясно отражающий характеристику целого.  
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Рис. 2. Структурная схема системы управления здоровьем 

Использование такого алгоритма управления системой обеспечивает га-
рантированное безопасное состояние здоровья человека. 

Для каждого конкретного человека значимость различных показате-
лей существенно дифференцирована, следовательно, при их анализе не-
избежен элемент субъективности. Это означает, что важно определить их 
значимость в настоящий момент времени. Поэтому нами было предложено 
ввести понятие единого интегрального параметра. Интегральный параметр 
определяется как индивидуальный для каждой отдельной (данной) болез-
ни, частный, выборочный, наиболее ясно отражающий характеристику 
целого. 

Выводы. Таким образом, рассмотрены теоретические предпосылки раз-
работки теории и практики управления здоровьем на основе моделирова-
ния здоровья. 

Дано определение понятия катастрофы системы управления здоро-
вьем — это такое состояние системы, при котором управляющего воздей-
ствия недостаточно для приведения функциональных параметров состоя-
ния человека в физиологическую норму. 

Показано, что представленная модель здоровья позволяет выделить ряд 
управляемых функциональных параметров системы, провести планирова-
ние системы, выявить отклонения состояний организма человека, прове-
сти анализ и синтез заданных, исходных и полученных функциональных 
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параметров, что позволяет благодаря проведению корректирующего воз-
действия на функциональные параметры приведения системы организма 
(управляемая система) в заданное состояние, добиться гарантированного 
безопасного состояния здоровья (управление системой) с учетом единого 
интегрального параметра. 

Следовательно, системой (организм как управляемая система) или здо-
ровьем можно управлять и, таким образом, обеспечить гарантированное 
безопасное состояние здоровья. 

Дано определение понятия интегрального параметра, который опреде-
ляется как индивидуальный для каждой отдельной (данной) болезни, част-
ный, выборочный, наиболее ясно отражающий характеристику целого. 

Выполненные исследования и разработанные предложения могут слу-
жить для унификации междисциплинарных терминов и понятий при уточ-
нении круга решаемых задач на каждом этапе психолого-медицинской диа-
гностики, коррекционном воздействии, профилактике, при синтезе систем 
управления здоровьем для создания моделей диагностико-терапевтических 
процессов различных видов психосоматических нарушений. 
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МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПРИ РОЗРОБЦІ ТЕОРІЇ І ПРАКТИКИ 
УПРАВЛІННЯ ЗДОРОВ’ЯМ В ЙОГО МОДЕЛІ 

Резюме 
У статті представлені до розгляду методологічні аспекти при розробці теорії 

і практики управління здоров’ям на основі його моделювання. Дано визначення 
поняття катастрофи системи управління здоров’ям — це такий стан системи, при 
якому дії, що управляє, недостатньо для приведення функціональних параметрів 
стану людини у фізіологічну норму. Запропоновані до розгляду в статті аспекти 
теорії і практики управління здоров’ям на підставі його моделювання можуть слу-
жити для уніфікації міждисциплінарних термінів і понять, при уточненні кола ви-
рішуваних завдань на кожному етапі діагностики, корекційної дії, профілактики, 
при синтезі систем управління здоров’ям для розробки моделей діагностико-ліку-
вальних процесів різних видів психосоматичних порушень. 

Ключові слова: катастрофа системи управління здоров’ям; керована система; 
функціональні параметри системи; інтегральний параметр. 
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METHODOLOGICAL ASPECTS IN THE DEVELOPMENT 
OF THE THEORY AND PRACTICE OF HEALTH MANAGEMENT 
IN ITS MODEL 

Abstract 
The article presents methodological problems of the development of health manage-

ment theory and practice on the basis of health modeling. 
The definition of the concept of the catastrophe of the health management system 

is given — this is a state of the system in which the control action is insufficient to 
bring the functional parameters of a person’s state into a physiological norm. 

It is shown that health modeling should include the following two types of models: 
1) the content model should contain a set of certain sequential (elementary) actions 
taking into account the time parameters of the system for organizing the management 
of the system (the algorithm of actions); 2) formalized model — should have a descrip-
tion in the form of mathematical formulas or description in the form of physiological 
changes in functional parameters (schematic image). 

It is considered that the construction of the health model allows to develop the the-
ory of the catastrophe of the health management system as the causes of the emergence 
/ development of the disease by the inverse method on the basis of the analysis of the 
functional parameters of the system / organism (the content and formalized models). 

It is shown that the developed model of health makes it possible to identify a 
number of controllable functional parameters of the system, allow planning the sys-
tem, detect abnormalities, make analysis and synthesis of given, initial and obtained 
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functional parameters of the system, which allows for corrective action on the func-
tional parameters of the body system (controlled system) in a given state, to achieve 
a guaranteed safe state of health (system management), taking into account a single 
integral parameter. 

The definition of the concept of an integral parameter is defined as — individual 
for each individual (given) disease, private, selective, most clearly reflecting the char-
acteristic of the whole. 

It is shown that the performed studies serve to improve the quality of diagnostics 
and the development of adequate algorithms for correcting a person’s condition, syn-
thesized in an optimal way on the basis of disease modeling, as well as the practical 
application of knowledge of the theory and practice of health management. 

The problems of the theory and practice of health management proposed on the 
basis of its modeling can serve to unify interdisciplinary terms and concepts, while 
clarifying the range of tasks to be solved at each stage of diagnosis, corrective action, 
prevention, in the synthesis of health management systems for the creation of models 
diagnostic-therapeutic processes of various types of psychosomatic disorders. 

Key words: disaster management system health; controlled system; functional pa-
rameters of the system; integral parameter. 
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