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         Создание новых технических комплексов и технологий, связанных с обеспечением постоянного контроля, неспецифической профилактики, лечения и здравоохранения населения, специалистов групп особого риска и выполнения особо ответственных работ, в том числе, в агрессивных и враждебных средах, - нуждается в адекватном системном обосновании [1]. 

         Отсутствие универсального всеобщего метода диагностики и воздействия на человека (панацеи) требует информационного сопряжения многих биометрических и лечебных приборов, консультантов и систем, осуществляемое в настоящее время механически на базе лечебно – профилактических учреждений (ЛПУ). Тотальный подход, с его внешним детерминированным управлением, - к решению проблем медицины не привёл [3], не позволил сделать убедительных выводов и оптимизировать кризисную, практически реализуемую её модель (анализ теорий функционирования живых систем в таблице №1). В современном представлении предполагается, что рецепторы биосистемы могут давать количественно измеряемые сигналы, т.е. во всех случаях состояние объекта управления будет описываться многомерной, или векторной переменной x (3), компонентами которой будут величины xi:

x = (x1,…,xN).





(1)

Переменную x можно назвать переменной или вектором состояния объекта управления (биологической функциональной системы). Величина x будет также принимать конечное множество значений и ее k-е значение обозначают через x(k) = (x1(k),…,xN(k)), где  k = 1,…,n.

Тогда множество X = {x(1),   ,x(n)} будет представлять собой пространство возможных состояний объекта управления. Аналогично вводится конечное или бесконечное (обычно сводимое для простоты к конечному) множество:

Θ = {θ(1), … , θ(h)},




(2)

Множество допустимых управлений u может быть бесконечным, а может быть и конечным, тогда:

U = {u(1), … , u(r)}.

Под действием сигналов управления u объект управления изменяет свое состояние. Характер происходящих при этом процессов определяется скоростью изменения переменной состояния объекта 
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 = dx/dt (5), которая представляет собой многомерную величину 
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(3)

где 
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N – скорости изменения компонент многомерной переменной x.

Отдельно взятый сигнал рецептора – это всего лишь отношение, задаваемое величиной воздействия, относительно порога восприятия
Биосистема пользуется не некоторыми «абстрактными числами», которые для арифметики равноправны в диапазоне от минус бесконечности до плюс бесконечности, но «числами» которые вообще имеют смысл только в рамках некоторого «целостного образа» [2], картины создаваемой всей совокупностью рецепторов системы.

        Это позволило нам создать модель активной биотехнической системы, и модель биотехнического мира – мира существования и развития человека в техногенном окружении (Рис. №1, 2). Далее организована БОС с информационным сопряжением на основе 2-х базовой схемы (Рис.3).

Таблица  1    

Сравнение теорий функционирования живых ситем [3,4].

	Что рассматривается

Наименование теорий
	Определяющий момент деятельности живой системы организма
	Инициатива в формировании поведения
	Принцип  функционального строения системы
	Обеспечение конечного результата
	Оценка результатов деятельности
	Системная организация
	Принцип распространения возбуждения

	Рефлекторная теория
	Внешний стимул
	     извне
	Сочетание рефлексов
	Рецептор афф. пути нервный центр эфф. пути эффектов
	Ответное действие
	Рефлекторная дуга
	Линейный

	Теория функциональных систем
	Функционально полезный результат
	Исходные потребности
	Саморегуляция
	Избирательное объединение подсистем для результата на уровне организма
	Постоянная с помощью обратной афериентации
	Сложная стадийная архитектоника
	Интеграция опережающих возбуждение

	Теория доминанты А.А.Ухтомкского
	Значимость данных раздражителей в удовлетворении биологических потребностей
	Очаг доминанта (внутреннее состояние)
	Интегральный образ
	Качество процессов возбудимости и возбуждения
	Экономичность
	Доминирующий центр
	Застойный очаг

	Интегральная теория 
	Значимость данных раздражителей в самопознании и самосовершенствовании
	Свободно выбранный кодекс поведения интеллект
	Организм со своей Виртуальной средой и виртуальной реальностью
	Программа действий
	Духовные, нравственные категории, оценки (радость, надежда, счастье и т. д.)
	Интеллектуальная система управления ИСУ
	Любое сочетание любых из упомянутых выше. Контекстное управление (мысль с опережением трактовки ситуации).


Рис. 1. Модель активной биотехнической системы.
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Рис.2.  Модель биотехнического мира – мира существования и развития человека в техногенном окружении.

Рис.3 Организация биотехническая обратной связи с информационным сопряжением на основе 2-х базовой схемы хранения и обработки информации.

Одним из ключевых моментов нашей виртуальной клиники является информационная биотехническая обратная связь (БТОС). Конфигурация БТОС на рис.23 пред​ставляет собой две и более обратные связи, выполненные по рассмотренному в [25] структурному принципу.

Первая из них - традиционный вариант БОС (например, c применением замеров индекса напряжения – ИН, или иных показателей).

Вторая обозначена как связь на уровне «контекстно-независимой» переда​чи сообщений при системотехническом восприятии биологической части био​технического объекта. Контекстно-независимая передача взята в скобки, так как в реалии при использовании контекстно-независимой машины здесь невоз​можно подняться выше фактографического уровня. Поэтому сообщения при​нимаются в подсистеме биотехнической обратной связи (БТОС) от каждой под​системы - биологической и технической БТС (см толстые белые линии на рис.23), но их общность (согласование) на уровне двухбазовой архитектуры по​зволяет вести непрерывное согласование структурного представления состоя​ния этих частей (см. вертикальные тонкие линии на рис.23, обеспечивающие выход блока БТОС на каждую из составляющий частей биотехнической систе​мы) [1, 29].

Здесь имеется внешняя аналогия с двумя и более кольцами сигнальной обратной связи. 

       Подготовительные работы позволили нам объединить лечебно – диагностические методики (нелинейной диагностики, вариационной пульсометрии, газоразрядной визуализации, лазерной медицины, тестовые методы и многие другие) в одном приборе [4, 5, 6, 7]. В рамках этой «виртуальной клиники» есть возможность действовать с различными базами хранения и обработки графической и текстовой информации, а так же привлекать к лечебно – диагностическому процессу экспертов. Получена телекоммуникационная мобильная лечебно – диагностическая система («мобильный телефон – поликлиника»), лишённая недостатков механического объединения лечебно – диагностических компонентов, которая имеет все преимущества их информационного объединения. Кроме того, модель позволяет широко применять для лечебно – диагностического процесса технологии теговых скобок и иные информационные технологии. В логике работы данного устройства использованы следующие логические утверждения: 1.Каждое из болезненных состояний 
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 организма можно распознать с помощью сотен методов диагностики 
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, каждый из которых может использовать определенные диапазоны информационных, статистических, физических, химических и иных параметров 
[image: image9.wmf])
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. Для более точной оценки образа болезни (болезненного состояния) и создания целостного образа системы необходимо использовать все информационно встраиваемые методы диагностики, распознавания, описания. 2.Совпадение результатов работы нескольких диагностических средств, функционирующих в одном приборе МТП, приводит к распознанию болезненного состояния с определённой степенью достоверности и влечёт за собой определённую последовательность действий. 3. Существует практическая необходимость объединения различных средств диагностики (съёма и анализа информации), а, желательно – и лечебного воздействия - в одном мобильном (а, желательно – и в портативном) приборе – медблоке. 4. Количество способов (приёмов) диагностики, распознавания - может быть увеличено через сеть;  или, если они совмещены (находятся) в одном приборе – применять два, три или более, – и для диагностики, и для лечения. Таким образом, при необходимости – можно повысить достоверность распознавания болезненного состояния. 5. Информированное решение о переходе на другой способ воздействия (лечения) или другой уровень - уровень внешнего управления жизненными функциями, - может принимать сам пользователь (как это общепринято сейчас), за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством. Эта же информированность позволит объединить усилия внешних участников ЛДП с усилиями самого пользователя с целью достижения максимальной эффективности воздействий. Такой прибор представляет прекрасную возможность для разработки принципиально новых методов лечения, в которых пользователь сам сможет ставить цели и граничные условия применения.

       Это эффективный инструмент, предназначенный для применения в самом широком спектре человеческой деятельности за счёт технических средств и технологий в его составе:

- информационная биотехническая обратная связь; 

- средства информационных воздействий;

- биочипы;

- датчики;

- средства для лечебных воздействий;

- организация по типу «виртуальной клиники Тукабаева» (системное предназначение);

- экран;

- многофункциональный корпус;

- многофункциональная клавиатура;

- способность работы в сети;

- доступ к базам хранения информации и технологий разного уровня и специализации с применением этих возможностей в реальном масштабе времени;

- наличие типовых разъёмов, позволяющее унифицировать доступы и обслуживание системы, что важно в некоторых случаях (например, для применения на поле боя); 

- возможность распознавания состояний пользователя;

- возможность создания постоянно пополняемой персональной базы данных, в том числе  в расширяемом через сеть варианте;

- возможность одновременных и\или согласованных во времени лечебно – диагностических воздействий;

- ограничение несанкционированного доступа в персональные базы хранения и обработки информации устройства способом, полностью исключающим интеллектуальные способы вторжения;

    Таким образом, нами предложен фактически новый способ организации здравоохранения и медицины с помощью особого  класса систем управления – мобильных телемедицинских лечебно – диагностических систем.

1. Тукабаев П.Т. Системотехнический подход к активным биотехническим системам. - СПб: СПбГПУ, 2002. 
2. Тукабаев П. Т. и соавт. Управление в сложных биотехнических системах //Вестник МГТУ им. Н.Э.Баумана, серия «Естественные науки» 2(13) 2004, стр.75-90.

3. Тукабаев П.Т. Здоровье и оздоровление. - Москва: СГУ, 2008г. 
4. Тукабаев П. Т. Мобильный телефон – поликлиника (мобильная телемедицинская лечебно – диагностическая система). – Москва: СГУ, 2009. 
5. Тукабаев П. Т. и соавт. Способ оценки адекватности инфузионной терапии  у больных при острых желудочно – кишечных кровотечяениях. Авторское свидетельство СССР № 1595464, заявка 4447224, приоритет от 22 июня 1988.
6. Тукабаев П.Т. Комплекс технических средств информационной поддержки профессиональной деятельности, образования и оздоровления населения (виртуальная клиника Тукабаева. Патент РФ 53799, заявка № 2005131779, приоритет от 27 мая 2006.
7. Тукабаев П.Т. Мобильный телемедицинский лечебно – диагностический комплекс («Мобильный телефон – виртуальная клиника Тукабаева»). Патент РФ 84207, заявка № 2008146331\22(060571), приоритет от 24 ноября 2008. 
· объем не должен превышать 10 страниц формата А4; 

· формат стандартного листа А4, 210х297; 

· поля: сверху-2 см, снизу-2,5 см, слева и справа по 2 см; 

· шрифт – Times New Roman, 14-ый кегель, 1,5 интервала; 

· заполнение листа – полное, без переносов на другую страницу; 

· сверху первой страницы – Фамилия И.О. автора (соавторов) – полужирный, ниже название доклада (заглавные буквы) – полужирный, название организации, город, страна. Ф.и.о., названия доклада и организации располагаются по центру; 

· количество соавторов не может превышать 6 человек; 

· далее, тоже самое, на английском языке; 

· далее, ниже, через два с половиной интервала начинается основной текст, жирность нормальная; 

· аннотация, ключевые слова перед основным текстом – по желанию автора; 

· отступ абзаца слева, стандартный – 1,25; 

· Расположение сносок – в конце текста, тем же шрифтом что и весь текст, в тексте обозначение сносок цифрами в квадратных скобках [1],[2]; 

· текст – должен быть тщательно выверен! 
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