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1В природе и социальной сфере все взаимосвя-
зано и взаимозависимо. Наличие тесных связей и 
взаимодействий между отдельными элементами ка-
кого-либо фрагмента окружающей действительности 
позволяет разделить последнюю на отдельные си-
стемы. Это один из путей изучения окружающей дей-
ствительности, в том числе социальной сферы, и в 
частности населения крупного промышленного цен-
тра и его важнейшей характеристики — обществен-
ного здоровья. Какой функциональный узел окружа-
ющей среды выделяется в виде системы, зависит от 
конкретных целей исследования.
Ответственный автор — Денисова Татьяна Петровна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, Б. Казачья, 100, кв. 23. 
Тел.: +7 (8452) 535911. 
E-mail: denisovatp@mail.ru

Max Planck считал, что разделение науки на от-
дельные отрасли обусловлено не столько природой 
вещей, сколько ограниченными способностями чело-
веческого познания. В действительности существует 
непрерывная цепь от физики и химии к биологии и 
антропологии, социальным наукам. С развитием на-
учных знаний начинается обратный процесс от диф-
ференциации к интеграции. Это наиболее четко вид-
но на примере современной медицины.

Единственным реальным средством анализа 
функциональных особенностей отдельных систем 
биосферы, и особенно здоровья человека, становит-
ся математическое моделирование и работа с эти-
ми моделями. В связи с этим целью нашей работы 
является построение аналитической базы изучения 
состояния сложных биомедицинских систем на при-
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мере общественного здоровья популяционной систе-
мы региона.

Методология исследования. В процесс изучения 
общественного здоровья первостепенное значение 
приобретают методологические концепции.

В биологии давно фигурирует понятие гомеоста-
за, определяющее стационарное состояние внутрен-
ней среды организма. Однако, более корректным 
является понятие гомеореза, так как жизненные яв-
ления имеют характер динамический. При рассмо-
трении системы здоровья человека в неразрывной 
связи с биосферой эти понятия становятся недоста-
точными, возникает необходимость определения ди-
намической устойчивости системы.

Динамическое равновесие биосферы поддержи-
вается многофакторными процессами, восстанав-
ливающими фазовые траектории при отклонениях, 
вызванных внешними воздействиями и / или внутрен-
ними структурными изменениями.

Система популяции крупного промышленного 
города  — открытая система, наличие входного сиг-
нала вызывает флуктуации этой системы, ответ-
ные реакции на воздействие, которые должны быть 
адекватными воздействию в сложившихся условиях. 
«Устройство» отдельных элементов системы и их 
взаимодействие определяют характер и качество вы-
ходного сигнала (реакции системы), его зависимость 
от силы и качества внешнего воздействия.

Поддержание динамического равновесия систе-
мы или ее оптимальные реакции на внешние воз-
действия осуществляются тремя факторами: силой, 
временем действия и качеством входного сигнала 
(раздражителя), законом поведения системы и ха-
рактером выходного сигнала (ответной реакции си-
стемы на внешний раздражитель).

В начале 1990‑х годов население нашей страны 
подверглось воздействию социального стресса, что 
рассматривалось как выведение популяционной 
системы из равновесия. Маркером раздражения 
системы популяции считалось формирование «де-
мографического креста» в условиях социального 
стресса — момента пересечения падения рождаемо-
сти и роста смертности.

Состояние популяционной системы оценивалось 
по динамике распространенности сердечно-сосуди-
стой патологии и ее отдельных клинических форм. 
Это обусловлено тем, что сердечно-сосудистые за-
болевания являются адекватным показателем со-
стояния здоровья населения, их регистрация в 
значительной степени связана с неотложными состо-
яниями и прямо пропорциональна востребованности 
медицинской помощи населением. Существенно, что 
она мало зависит от субъективизма медицинского 
персонала, культуры и медицинской грамотности на-
селения.

Создание обобщающей, интегральной оценки, 
учитывающей в качестве самостоятельных единиц 
здоровье городского и сельского населения, остается 
пока нерешенной задачей. В связи с этим представ-
ляет определенный интерес изучение возможности 
подхода к оценке здоровья с позиций биофизики, в 
основе которого лежит взгляд на общественное здо-
ровье как важнейшую характеристику биосферы. Ос-
новные методические подходы изложены в предыду-
щих исследованиях [1–3].

Результаты аналитических построений. С це-
лью получения аналитической картины состояния 
здоровья населения показатели распространенности 
сердечно-сосудистой патологии и ее отдельных но-

зологических форм аппроксимированы полиномами 
высокой степени методом наименьших квадратов [4].

Вид зависимости изучаемых характеристик от 
времени определен полиномами высокой степени

0

N
k

k
k

X a t
=

= ∑ ,� (1)

где: t — время, измеряемое в годах, ak — постоянные.
Постоянные ak определялись по опытным дан-

ным X (t1), X (t2)  … методом наименьших квадратов 
с использованием предварительной аппроксимации 
сплайнами [5]. Степень полинома N выбиралась из 
тех соображений, чтобы полученная кривая хорошо 
ложилась на экспериментальные точки и была до-
статочно плавной, резкие изменения параметров та-
кой громадной системы, как популяция, не реальны.

Аналитическое выражение скорости изменения 
исследуемого параметра, с учетом (1), имеет вид

1
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k

k
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=
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Важно отметить, что Ẋ позволяет более деталь-
но анализировать «поведение» функции X. Так, на-
пример, условие Ẋ = 0 позволяет точно и объективно 
определить моменты времени, в которые X достига-
ет максимальной или минимальной величины (опре-
делить экстремальные точки).

Ту же роль, какую понятие скорости изменения 
исследуемого параметра (его первой производной 
по времени) имеет для анализа его временной зави-
симости, для анализа Ẋ играет его производная по 
времени 

( )
2

2

d d XX X
dt dt

= = 

. 
Ẍ — вторая производная X по времени.

Аналитическое выражение для этой величины, с 
учетом соотношения (2), имеет вид

2

0
( 1)
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k
k

X k k a t −

=
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Соотношения (1), (2), (3) использовались для 
создания программ, которые были использованы в 
дальнейшей работе.

Все параметры изучаемой нами системы вза-
имосвязаны, поэтому в общем случае состояние 
системы можно описать динамической моделью  — 
системой дифференциальных уравнений, определя-
ющих скорость изменения изучаемых параметров в 
зависимости от всех остальных.

Наиболее общий вид динамической модели сле-
дующий:

( )
( )

1 1 1 2 3

2 2 1 2 3

, , , ,

, , , ,
N

N

X f X X X X

X f X X X X

=

=

 
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

.� (4)

В приведенной системе уравнений i
i

dXX
dt

= ,  
1 2 3, , , NX X X X   — переменные, характеризующие 

систему, зависят от времени и начальных условий 
1 2 3, , , Nf f f f   — в общем случае нелинейные функ-

ции этих переменных.
В настоящее время количество параметров и, как 

следствие, «размер» системы уравнений и вид са-
мих функций fi (для анализируемой системы) не из-
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вестен. Сами функции fi изменяются с течением вре-
мени, т.к. в них должны быть «заложены» внешние 
факторы, влияющие на поведение системы, вели-
чину и количество которых на данном этапе трудно 
установить.

Поэтому в основу анализа целесообразно поло-
жить изучение поведения характеристик изучаемой 
популяции (Xi) и скоростей их изменения во времени  
(Ẋi) с точки зрения физико-математической оценки 
динамики нелинейных систем [6].

«Поведение» системы можно рассматривать как 
движение изображающей точки в многомерном про-
странстве X1, X2,….. (его размерность нам не извест-
на). Ее «координаты» X1 (tk), X2 (tk),  … определяют 
состояние системы в момент времени tk.

Идея предлагаемой методики заключается в 
определении (по возможности) особых точек изучае-
мой системы и их характера. Параметры особой точ-
ки задаются условиями

( )
( )

0 0 0
1 1 1 2 3

0 0 0
2 2 1 2 3

, , , 0

, , , 0

X f X X X

X f X X X

= =

= =

 

 

 ,

� (5)

где 0 0
1 2, ,X X  — значения параметров, при которых 

скорости их изменения становятся равными нулю 
все одновременно.

Для оценки поведения сложной системы целесоо-
бразно пользоваться методикой построения ее «фа-
зового портрета». Суть этой методики заключается в 
следующем.

Состояние нелинейной (неравновесной) ди-
намической системы в момент времени t за-
дается параметрами X1 (t), X2 (t)  … Поведе-
ние такой системы можно представить как 
«движение» изображающей точки, имеющей «коор-
динаты» 1 1 2 2( ), ( ), ( ), ( ), ,X t X t X t X t    . Други-
ми словами, изображающая точка «перемещается» 
в многомерном фазовом пространстве, образуемом 
указанными парами функций [7].

Наибольший интерес имеет поведение системы 
в окрестности особых точек, определенных систе-
мой уравнений (5). Система уравнений (5) позволяет 
предсказать состояние системы в будущем [7]. При 
отсутствии внешних воздействий, или их малости, 
«траектории» движения изображающей точки будут 
напоминать траектории движения планет (т.е. их 
форма будет близка к эллиптической). При внешнем 
воздействии (возмущении), когда систему даже при-
ближенно нельзя рассматривать как замкнутую, фор-
ма траектории искажается.

Следовательно, система может считаться устой-
чивой (находящейся в стационарном состоянии) по 
данному параметру Xp, если ее фазовый портрет на 
плоскости  Xp, Ẋp по форме близок к эллипсу.

Таким образом, по характеру функциональной 
зависимости скорости изменения параметра от его 
временной зависимости можно судить о состоянии 
системы в рамках выбранного показателя и опреде-
лять дальнейший прогноз его поведения при условии 
относительной стабильности окружающей действи-
тельности.

Биофизическая система населения крупного ре-
гиона  — принципиально открытая и обладает спо-
собностью к саморегуляции: после серьезного воз-
действия она должна обнаруживать стремление к 
возвращению в исходное положение, прежде всего в 
плане фазового состояния.

Результаты исследования важнейших параме‑
тров патологии сердечно-сосудистой системы 
и их обсуждение. Инициация (onset) большинства 
сердечно-сосудистых событий (cardiovascular events) 
происходит с циркадной периодичностью и часто за-
пускается физическим или психическим стрессом [8].

Острый стресс, провоцируемый в том числе и 
природными катаклизмами (землетрясения), вызы-
вает рост острой сердечно-сосудистой патологии — 
инфаркта миокарда, по разным данным, в 3–5 раз.

Временная зависимость распространенности ин-
фаркта миокарда в изученном регионе имеет слож-
ный, полицикличный характер, отражает существен-
ный рост указанной формы патологии за изученный 
отрезок времени и представляет собой две волны, 
отличающиеся между собой по амплитуде. Факт 
обращения за медицинской помощью при возник-
новении острого инфаркта миокарда мало зависит 
от субъективных причин, и поэтому значительное 
нарастание распространенности данной формы па-
тологии может быть клиническим маркером реали-
зации возмущения системы популяции в условиях 
социального стресса.

С позиций биофизики популяционная система в 
этот период подверглась мощному внешнему воз-
действию, которое вызвало существенные измене-
ния в структуре внутренних связей и энергоемких 
потоков, и значительное изменение характеристик 
выходных сигналов.

Понятием, характеризующим состояние популя-
ции, до некоторой степени эквивалентным понятию 
энтропии, является ее здоровье. Оценка здоровья 
населения с позиций всех представленных разделов 
биофизики вскрывает новые стороны происходящих 
процессов, глубинные механизмы динамического 
равновесия общественного здоровья и его наруше-
ний. Исследований, проведенных в данном ракурсе, 
в доступной литературе мы не встретили.

Здоровье популяции (общественное здоровье) 
характеризуется тем, что в ответ на действие внеш-
них раздражителей возникают адекватные реакции, 
которые по характеру и силе, времени и длительно-
сти свойственны большинству людей данной попу-
ляции, т.е. являются усредненными макрохарактери-
стиками данной системы. Очевидно, что это понятие 
имеет множественный характер, т.е. не  является с 
системной точки зрения исчерпывающим. В даль-
нейшем для описания «поведения» исследуемой 
системы будем использовать важнейшие и имеющие 
количественное выражение параметры, определяю-
щие состояние популяции с точки зрения ее функци-
ональной модели.

Сегодня имеются все основания утверждать, что 
современная физика не  встречается с границами 
своей применимости к рассмотрению биологиче-
ских явлений. Трудно думать, что такие границы 
обнаружатся в будущем. Напротив, развитие био-
физики, как части современной физики, свидетель-
ствует о ее неограниченных (на современном этапе) 
возможностях. Приходится, конечно, вводить новые 
физические представления, но не новые принципы 
и законы [9].

Вопросы целостного управления здравоохранени-
ем региона изучены также недостаточно. Чаще всего 
раскрывается какая-либо сторона управленческой 
деятельности или исследуется управление отдель-
ных медицинских служб и учреждений. Немногочис-
ленны работы, освещающие управление региональ-
ным здравоохранением как единым процессом. Нам 
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не встретились работы, которые бы разрабатывали 
объективный системный аналитический базис для 
системы управления здравоохранением региона.

Выйти из экономического и организационного кри-
зиса в здравоохранении невозможно без повышения 
эффективности управления на основе научно обо-
снованных подходов. Успешное решение этой задачи 
определяется обоснованной методологией совершен-
ствования управленческих процессов, построением 
информационно-аналитической системы оценки об-
щественного здоровья, прогнозирования его дальней-
шей динамики и создания программ идентификации 
срезов общественного здоровья в регионе.

Наиболее перспективно подведение фундамен-
тальной базы под систему управления региональным 
здравоохранением, так как разработанная методоло-
гическая основа базируется на системном подходе с 
использованием биофизических представлений и ме-
тодов, а этот подход наиболее эффективен при опре-
делении состояния, сконцентрированной в пределах 
одной территории, единой в геофизическом, климати-
ческом, национальном и других аспектах, популяцион-
ной системы. Именно региональный уровень управле-
ния обеспечивает трансформацию глобальных целей 
федерального уровня в конкретные задачи органов и 
учреждений здравоохранения на местах, и при нали-
чии аналитического фундамента обусловит заданный 
конечный результат всей работы.

Таким образом, новые, по отношению к тради-
ционным статистическим, подходы к изучению ди-
намики патологии внутренних органов населения 
конкретного региона служат фундаментальной базой 
установления закономерностей этого процесса как 
значимой компоненты, характеризующей здоровье 
населения, механизмов устойчивости данной попу-
ляционной системы, оценок объективного прогноза 
ее поведения, построения информационной модели 
органной патологии для научно обоснованного управ-
ления здравоохранением на региональном уровне.

Выводы:
1. Разработана аналитическая система для пере-

вода дискретных медико-статистических параметров 
демографической обстановки и общественного здо-
ровья в непрерывные, на базе которой формируется 
мобильная, доступная, информационно корректная 
и аналитически точная база данных детекции обще-
ственного здоровья в регионе с целью оперативного 
получения информации, прогноза и принятия своев-
ременных управленческих решений.

2.  Возможность аналитической оценки сумма-
ционного внешнего воздействия на динамику вну-

тренней патологии в популяции реализует один из 
основных принципов доказательной медицины (ис-
пользование внешнего обоснованного доказатель-
ства), что позволяет оценить полученные данные как 
аналитический фундамент управленческих решений. 
В связи с этим на новом уровне биофизических пред-
ставлений о становлении и динамике внутренней 
патологии в регионе обоснована необходимость до-
казательного управления здравоохранением.
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