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Данная работа является фрагментом науч-
ной темы «Педагогічні та медико-біологічні 
аспекти оптимізації життєдіяльності лю-
дини у реальних умовах навколишнього 
середовища та можливості корекції психо-
соматичного здоров̀ я», № держ. реєстрації 
0102U007130.

Вступление. Применение вычислитель-
ного прогнозирования на ранних этапах 
возникновения патологических состояний 
позволит своевременно определить направле-
ние профилактических мероприятий. У детей 
с положительной реакцией Манту в процессе 
исследования была выявлена высокая сте-
пень вероятности простудных заболеваний. 
Определили, что основным диагностическим 
признаком снижения функциональных воз-
можностей системы внешнего дыхания явил-
ся механический фактор.

Постановка проблемы. Болезни органов 
дыхания привлекают все больше внимания 
различных специалистов, в том числе прак-
тических врачей [4]. Значительные трудопо-
тери, тенденция к увеличению удельного веса 
хронических неспецифических воспалитель-
ных заболеваний легких у лиц различного 
возраста обуславливают растущий интерес к 
проблемам пульмонологии. [3]. Самая высо-
кая заболеваемость отмечается среди детей.

В последние десятилетия для прогнозиро-
вания и диагностики различных заболева-
ний активно используются математические 
методы. Применение различных прогности-
ческих и диагностических алгоритмов дает 
возможность математическим методам выя-
вить ряд закономерностей в течение болезни 
и сопоставить ряд ее признаков [1]. Важным 
принципом диагностики является стремле-
ние к получению максимальной информа-
ции при ограниченном объеме исследований 

и строгой последовательности, когда каждое 
следующее диктуется результатами преды-
дущих [2].

На сегодняшний день остаются малоизу-
ченными вопросы прогнозирования предрас-
положенности детей дошкольного возраста 
(в частности их системы внешнего дыхания) 
к заболеваниям с помощью математических 
методов исследования [5]. Значение подоб-
ных исследований определяется необходимо-
стью своевременной коррекции и профилак-
тики заболеваний [1]. 

Анализ последних исследований и пу-
бликаций. Вопросы прогнозирования и 
предрасположенности к патологиям систе-
мы внешнего дыхания рассматривают Ю.А. 
Буков, Г.Н. Собянина, Н.В. и многие другие. 
Анализ их работ убеждает нас в том, что этот 
вопрос занимает большое место в научно-
практических исследованиях. Интерес к 
этой проблеме по-прежнему велик.

Задачей настоящей работы явилось опре-
деление степени предрасположенности систе-
мы внешнего дыхания детей дошкольного 
возраста к снижению функциональных воз-
можностей. С целью определения степени 
вероятности возникновения заболеваний и 
снижения функциональных возможностей 
системы внешнего дыхания рассчитывали 
диагностический коэффициент (ДК) и меру 
информативности J(xij) каждого признака. 

Объект и методы исследования. В обсле-
довании принимали участие 43 мальчика в 
возрасте 5-6 лет, посещающих детское до-
школьное учреждение. Детей, участвую-
щих в исследовании, разделили на две груп-
пы. 1 – я группа (n=23) – контрольная (по 
медицинским показаниям – практически 
здоровые дети), 2 – я группа (n=20) – осно-
вная (дети, состоящие на учете в городском 
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противотуберкулезном диспансере г. Керчи 
с положительной реакцией Манту). 

Исследование функции системы внешнего 
дыхания детей проводили спиропневмота-
хометрическим методом с помощью прибора 
“СпироТестРС” с компьютерной обработкой 
регистрируемых показателей. При этом фик-
сировали следующие функциональные по-
казатели: объем легочной вентиляции (МV, 
л · мин-1), объем форсированного выдоха за 1 
секунду (FEV

1
, л/с), пиковую объемную ско-

рость (PEF, л · с-1), максимальную объемную 
скорость на уровне 25, 50, 75% IVC (МEF

25
, 

МEF
50

, МEF
75

, л · с-1), резервный объем вы-
доха (ERV

 ,
 мл), жизненную емкость легких 

(IVC, л), максимальную вентиляцию легких 
(МVV, л), частоту дыхания (БF, цикл · мин-1). 
Газообменную функцию легких изучали с по-
мощью газоанализаторов типа ПГА-КМ и ПГ-
ДУМ. В качестве исследуемых показателей 
регистрировали: парциальное давление двуо-
киси углерода в альвеолярном пространстве 
(P

А
СO

2
 мм рт. ст.), величину утилизации кис-

лорода (ΔFО
2
, об.%). Газообменные показатели 

корректировались с учетом условий STPD. Ле-
гочные объемы и вентиляционные показате-
ли приведены к системе STPS. Рассчитывали 
показатели:VО

2
 (скорость потребления кис-

лорода, мл·мин-1), VСО
2
 (скорость выделения 

двуокиси углерода, мл·мин-1), ВЭ (вентиля-
ционный эквивалент по кислороду, усл.ед.), 
УЭВД (уровень экономичности внешнего ды-
хания, ус лед.) определяли по формуле: 

УЭВД=
УМV
УМVVУIVC 

л

где: УIVC – уровень жизненной емкости 
легких, 

УМVV – уровень максимальной вентиля-
ции легких, 

УМV – уровень минутного объема дыха-
ния. 

ДК рассчитывали по формуле: 

ДК=10·log(Р(ху/А1))/(Р(ху/А2))

где: (Р(ху/А
1
)) – частота признака в группе 

часто болеющих детей; 
(Р(ху/А

2
)) - частота признака в контроль-

ной группе. 

J(xij)=(10·log(Р(ху/А1))/(Р(ху/А2)))·[(Р(ху/
А1))-Р(ху/А2))] 

где: (Р(ху/А
1
)) – частота признака в группе 

часто болеющих детей; 
(Р(ху/А

2
)) - частота признака в контроль-

ной группе.

Все варианты с положительными диагно-
стическими коэффициентами рассматривали 
как маркеры предрасположенности к заболе-
ваниям системы внешнего дыхания, а вари-
анты с отрицательными диагностическими 
коэффициентами – как маркеры устойчиво-
сти системы внешнего дыхания к патологии. 
Процесс распознавания представляет собой 
последовательное сложение ДК признаков. 
После каждого акта сложения текущий ре-
зультат сравнивается со значениями порого-
вых сумм ДК (

ДК
). Сложение осуществляет-

ся с учетом знака ДК, начиная с признаков, 
имеющих наибольшую информативность. По 
достижении одного из пороговых значений 
диагностическую процедуру останавливали. 
В работе использовали пороговые величины 


ДК
=13

,
 

ДК
=20

,
 

ДК
=30

,
 при которых вероят-

ность ошибки составляла соответственно 5%, 
1%, 0,1%. Для выявления содержания гемо-
глобина (Hb) в крови (г·л-1) применяли гемато-
логический метод.

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Для определения степени предрасполо-
женности к заболеваниям Линский И.В. 
(2000 г.) предложил использовать диагно-
стический коэффициент (ДК) и меру инфор-
мативности J(xij). В работе эти вычисления 
использовались для определения степени 
вероятности предрасположенности системы 
внешнего дыхания к заболеваниям у детей 
дошкольного возраста. Мера информативно-
сти указывала на долю участия исследуемого 
признака в обеспечении приспособительно-
го эффекта. Диагностический коэффициент 
определяли по соотношению численности по-
казателей с отклонениями от уровня нормы у 
детей основной группы с количеством таких 
же показателей контрольной группы. 

После того, как был установлен приве-
денный в таблице 1 ряд маркеров предрас-
положенности к уровню «болезненность» 
определяли их совокупную диагностическую 
ценность. Для этого сумировали все значе-
ния столбца ДК таблицы 1.

У детей контрольной группы достовер-
ность различий устойчивости системы внеш-
него дыхания к патологическим состояниям 
составила р0,01 (табл. 1). При этом ДК соот-
ветствовал -22,8 усл. ед.

При исследовании детей основной группы 
было выявлено, что диагностический коэф-
фициент регистрировался на уровне 21,86 
усл. ед. (р0,01). Данный факт свидетель-
ствовал о достоверной предрасположенности 
детей основной группы к частым простудным 
заболеваниям системы внешнего дыхания 
(табл. 2). 
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Таблица 1
Диагностические коэффициенты (ДК) и меры информативности J(xij) признака 

«болезненность» детей контрольной группы

Показатели ДК, усл.ед. J(хij), усл.ед.
ΔFО

2
% -3,13 0,50

Р
А
СО

2
-0,18 0,02

VО
2

-2,25 0,30
VСО

2
-0,98 0,07

ВЭ -0,23 0,01
IVC -3,60 0,90
ERF -0,01 0,02
БF -2,15 0,20
МV -0,70 0,05

МVV -0,30 0,01
FEV

1
-0,18 0,02

PEF -2,40 0,33
МEF

25
-0,98 0,08

МEF
50

-0,98 0,09
МEF

75
-0,80 0,07

Hb -3,50 0,56
УЭВД -0,18 0,02
 ДК -22,80

р  0,001 -

Примечание: р – различия достоверны относительно признака «болезненность».

Таблица 2
Диагностические коэффициенты (ДК) и меры информативности J(xij) признака 

«болезненность» детей основной группы

Показатели ДК, усл. ед. J(хij), усл. ед.
ΔFО

2
1,58 0,24

Р
А
СО

2
-0,72 0,05

VО
2

4,54 1,50
VСО

2
2,02 0,34

ВЭ 0,37 0,01
IVC 0,94 0,02
ERV 0,40 0,02
БF 1,65 0,98
МV 1,06 0,12

МVV 0,84 0,07
FEV

1
0,61 0,04

PEF 1,15 0,11
МEF

25
1,06 0,12

МEF
50

1,06 0,12
МEF

75
0,61 0,04

Hb 4,29 0,94
УЭВД 0,40 0,02
 ДК 21,86

р 0,01*** -

Примечание: р*** – различия достоверны относительно признака «здоровья»; р – разли-
чия достоверны относительно признака «болезненность».
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Из представленной таблицы 1 видно, что 
самая высокая доля участия в обеспечении 
функциональной активности системы внеш-
него дыхания детей контрольной группы 
приходится на ΔFО

2
% (J(хij) – 0,50 усл.ед.), 

IVC (J(хij) – 0,90 усл.ед.), Hb (J(хij) - 0,56 усл.
ед.). Это свидетельствует о том, что главны-
ми компонентами, определяющими признак 
«здоровье» являются: высокие резервные 
возможности жизненной емкости легких, 
содержание в крови гемоглобина в пределах 
возрастной нормы и процент утилизации 
кислорода. 

У детей основной группы (табл.2) основ-
ными диагностическими признаками веро-
ятности возникновения респираторных за-
болеваний явились VО

2
 (J(хij) – 1,50 усл.ед.), 

БF (J(хij) – 0,98 усл.ед.). Очевидно, высокая 
скорость потребления кислорода обусловле-
на повышенной частотой дыхательных дви-
жений, что очень не экономично для детей в 
период становления функциональных систем 
организма. Следовательно, при составлении 
лечебно – профилактических мероприятий 
(для детей основной группы) особое внимание 
следует обратить на расширение резервных 
возможностей системы внешнего дыхания, 
улучшение силовых способностей дыхатель-
ной мускулатуры.

Выводы. 
1. Выявленные в процессе исследования 

диагностические коэффициенты могут слу-
жить источником информации для решения 
вопроса о наличии и степени предрасполо-
женности детей к патологиям.

2. В результате проведенного исследования 
у детей с положительной реакцией Манту 
была выявлена высокая степень вероятности 
простудных заболеваний. У детей контроль-
ной группы регистрировали устойчивость си-

стемы внешнего дыхания к патологическим 
состояниям. 

3. Статистический анализ диагностиче-
ской ценности признаков, используемых 
для определения уровня «болезненность» по-
казал, что основным диагностическим при-
знаком вероятности возникновения респира-
торных заболеваний явился механический 
фактор.

Перспективы дальнейших исследований. 
Применение математических методов в про-
гнозировании и выявлении характера пато-
логии поможет оказать существенную по-
мощь практическому врачу, реабилитологу 
в разработке лечебных и профилактических 
мероприятий. Применение вычислительного 
прогнозирования позволит проводить профи-
лактическую работу более целенаправленно, 
своевременно и эффективно.
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УДК 615. 213 + 616. 51
РЕЗУЛЬТАТИ ПРОГНОЗУВАННЯ І РОЗПІЗНАВАННЯ ХАРАКТЕРУ ЗАХВОРЮВАН-

НЯ СИСТЕМИ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗА ДОПОМО-
ГОЮ МАТЕМАТИЧНИХ МЕТОДІВ

Алпеева А.В.
Резюме. Виявлені в процесі дослідження діагностичні коефіцієнти можуть служити дже-

релом інформації для вирішення питання про наявність і ступінь схильності дітей до пато-
логії. В результаті проведеного дослідження у дітей з позитивною реакцією Манту був ви-
явлений високий ступінь вірогідності простудних захворювань. У дітей контрольної групи 
реєстрували стійкість системи зовнішнього дихання до патологічних станів. Статистичний 
аналіз діагностичної цінності ознак, що використовуються для визначення рівня «хворобли-
вість» показав, що основною діагностичною ознакою вірогідності виникнення респіраторних 
захворювань з’явився механічний чинник.

Вживання математичних методів в прогнозуванні і виявленні характеру патології допо-
може надати істотну допомогу практичному лікарю в розробці лікувальних і профілактич-
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них заходів. Вживання обчислювального прогнозування дозволить проводити профілактич-
ну роботу більш цілеспрямовано, своєчасно і ефективно.

Ключові слова: діти, діагностичний коефіцієнт (ДК), міра інформативності J(xij), вірогід-
ність захворювання. 

UDC 615. 213 + 616. 51
RESULTS of PROGNOSTICATION and RECOGNITION of CHARACTER of DISEASE of 

SYSTEM of EXTERNAL BREATHING  at CHILDREN of PRESCHOOL AGE by MATHEMATICAL 
METHODS

Alpeeva A.V.
Summary. The diagnostic coefficients exposed in the process of research can serve as an 

information generator for the decision of question about a presence and degree of predisposition 
of children to pathologies. As a result conducted research at children with the positive reaction 
Mantu the high degree of probability of cold diseases was exposed. At the children of control 
group stability of the system of the external breathing was registered to the pathological states. 
Statistical analysis of diagnostic value of the signs used for determination of level showed a 
«sickliness», that a mechanical factor was the basic diagnostic sign of probability of origin of 
respirator diseases.

Application of mathematical methods in prognostication and exposure of character of 
pathology will help to give substantial help to the practical doctor, reabilitologu in development 
of measures medical and prophylactic. Application of calculable prognostication will allow to 
conduct prophylactic work more purposefully, is timely and effective.

Key words: children, diagnostic coefficient (DK), the measure of informing is J(xij) probability 
of disease. 
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Луганський національний університет імені Тараса Шевченка (м. Луганськ)

Дана робота є фрагментом дослідження 
„Роль інтенсивних фізичних навантажень у 
виникненні метаболічних та імунних пору-
шень організму та їх корекція кверцетином”. 
Тема роботи є фрагментом планової науко-
вої теми кафедри патофізіології Луганського 
державного медичного університету „Імун-
ний, метаболічний та мікробіологічний ста-
тус спортсменів” (номер державної реєстрації 
0107U001102) та держбюджетної теми Луган-
ського національного університету імені Та-
раса Шевченка „Механізми тривалої адапта-
ції організму і прогнозування адаптаційних 
можливостей функціональних систем” (но-
мер державної реєстрації 0103U003607).

Вступ. Здоров’я людини передбачає до-
статньо високий рівень фізичної підготовле-
ності, фізичного розвитку та працездатності, 
що обумовлює проблему пошуку фізичних 
навантажень, які адекватні фізичному ста-
ну організму людини [2]. У цьому контексті 
актуальними стають дослідження, які спря-
мовані на визначення фізичного стану (екві-
валент - фізичне здоров’я) спортсменів [3, 7]. 

В останні роки доведена роль тривалих 
фізичних навантажень в активації системи 
вільно радикального окиснення, і як наслі-
док цього процесу − активація перекисного 
окиснення ліпідів (ПОЛ) в якості неспеци-
фічної патогенетичної ланки формування 
численних патологічних процесів організму 




