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Резюме. Прийнявши клінічні симптоми як інтегративне об’єднання деякої множини первинних, ме-
трично вимірних, параметрів, мож ли во віртуально проводити поділ – дезінтеграцію – розкладання клі-
нічних оз нак на елементарні складові.
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Protosymptoms – are disintegrated symptoms – metric base of analytical medicin 
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Summary. Clinical symptoms taken as integrated union of primary, metrically mesuared parameters makes 
possible virtual disassamblation of clinical signs into basic elementary components.
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Вступ
Не потребує доведення факт, що біль-

шість традиційних клі нічних проявів не під-
дають ся чіткій метричній реєстрації, а отже, 
і пов но цін не адекватне формулювання ма те-
ма тич ної задачі біо-те ра пев тич но го змісту, 
по трап ляє у па то ву ситуацію, наслідком якої 
є: немож ливість ви ко рис тання наяв ного ма-
те ма тич ного апарату для її роз в’я зан ня. У 
результаті виникає необ хід ність вве ден ня 
уточ нюю чих понять, бо са ме наявність таких 
категорій, які здат ні за без печувати емпірич-
ний облік біологічних подій – робить можли-
вим роз в’язання біо ло гіч но-терапевтичної 
за да чі шляхом ко рект ного метричного ви ра-
жен ня ви хідних умов та формулювання проб-
ле ми ма те ма тич ною ‘мо вою’. Са ме тому, бу ло 
за про по но ва но роз гля да ти кож ний кон крет-
ний клі ніч ний симп том (а влас не довільний 
фі зіо ло гіч ний чи па то фі зіо ло гіч ний прояв) як 
ін те гра тив не поєд нан ня пев ної, для кож но го 
симптому/ проява своєї, чіт ко виз на че ної мно-
жи ни еле мен тар них, мет рич но до ступ них, 
скла до вих, які до ціль но на зи ва ти про то симп-
то ма ми [3].

Однак, розглядаючи протосимптом як 
біо-ма те ма тич ну ка те ро гію, по стає пи тання: 
чи усі протосимптоми (скла дові елементи 
симптому) рів но цін ні [ре пре зен тативно-ін-
фор маційно рів нопотужні] у метрично-емпі-
ричному сен сі? Од но знач на відповідь на це 

питання: ні, позаяк деякі про то симп то ми (як 
скла до ві, що фор мують клінічний симптом), 
навіть бу ду чи доступними для пря мого ви-
мірювання, – за своєю при ро дою, – не є еле-
мен тар ними фі зич ними/ хі міч ними явища-
ми (слід розуміти – вони [є такими, котрі] 
інтегрують у собі (об’єд нують/ вклю чають в 
себе), у свій прояв кілька більш простих явищ, 
а от же, у свою чер гу, во ни емпірично пред-
ставляють собою високоор га ні зо ва ні склад но 
утво рювані об’єк тивні інформативні ‘продук-
ти’ (тобто у їх формуванні бере участь пев на 
кількість про стих про це сів/явищ/елементів). 
Так, на прик лад, більшість біо хі міч них по каз-
ни ків є ін те граль ним результатом пев ної 
множини фер ментативних пе ре тво рень та 
взаємодій; фі зіо ло гіч ні реакції та па то фі зіо-
ло гіч ні про це си, – фор мують ся ба гать ма про-
сти ми функ ціо нально різ но орієн то ва ни ми (а 
подеколи і різ но спря мо ва ни ми) ме ха ніз мами 
та взає мо дія ми. Будучи відносно простими, 
але не будучи еле мен тар ни ми, такі скла дені, 
не дез ін те гро ва ні (тоб то не ‘роз би ті’, не ‘роз-
ді ле ні’ на складові еле мен ти) про то симп то-
ми мо жуть бу ти до дат ко во дез ін те гро ва ні на 
більш прос ті скла дові. Од нак, слід зауважи-
ти, що та ка дезінтеграція не є без кі неч ною. 
У про цесі дезін те гра ції клінічного симптому 
на ко пи чуєть ся певна мно жина еле мен тарних 
явищ/характристик, що являють со бою по-
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вну необ хід ну і до стат ню множину еле мен-
тів, які вичерпно ха рак те ри зують (а фак тич-
но складають) яви ще (клінічний симп том, що 
дезінтегрується). По даль ше уточ нення тако-
го проя ву більш простими скла до вими вже 
не є мож ли вим (тоб то не існує більш прос тих 
явищ, які б його формували). Останнє мож на 
було б сприймати як за сно вок того, що без 
досягнення остаточної дезін те грації клі ніч-
ної ознаки – ви користовувати ‘проміжні’ (а не 
остаточні, ‘абсолютні’) про то симп то ми для 
ма тематичного моделювання та роз ра хун ків 
не є можливим. Але влас ти вість про то симп-
томів до покрокової/етапної дезін те гра ції не 
стоїть на заваді. Ви ко рис тан ня не ос та точно 
дез ін те гро ва них про то симп томів до пус ти ме, 
і на віть до ціль не, із тою ли ше поправкою та 
усві дом лен ням, що роз в’язок за дачі, у та ких 
ви пад ках слід прий ма ти як первинне (вто-
рин не і так да лі) на бли ження до ос та точ ного 
роз в’яз ку, який при використанні аб со лют них 
(тоб то уже не по діль них) про то симп томів – 
буде ідеальним – ос та точ ним роз в’яз ком.

Неповнота, частковість, парціальність 
дезін тегрування про то симп то мів на складо-
ві є наслідком: або непов них (сучаних) знань 
про певні біохімічні чи то патофізіологічні 
про цеси, або результатом не достатньої ем-
пі ри ко-тех но ло гічної озброєності сучасних 
діа гнос тич но-реєс тра ційних засобів, що з ча-
сом буде подолано у міру вдосконалення ін-
струментально-ви мі рю валь них технологій та 
засобів реєстрації.

Необхідність введення коректної плин-
ної метрики у множині біо ло гіч них об’єк тів, 
що мають за своєю природою неперервний 
перебіг також є про бле матичним, позаяк 
їх пер ма нент не (моніторне) ви мі рю ван ня 
сти каєть ся із яви щем перервності окремих 
функ ціо наль но-фі зіо логічних реакцій (які 
функ ціо нально та клініко-лабораторно дис-
кретні, допускають лише ква зі мо ні торність 
спостереження, а отже і дискретну реєстра-
цію емпіричних величин). Як на слі док, вини-
кає необ хід ність екстра по лю ван ня проміж-
них ета пів/ фаз, що, на пер ший погляд, є до-
волі прос тим зав данням. Од нак, вра хо вую чи 
пе рерв ність внут ріш ніх біо сигнальних про-
цесів, досліджувані по каз ни ки реєс трують-
ся, у таких випадках дис крет но-кро ко ви ми 
емпіричними величинами. Ос таннє по тре бує 
вве ден ня уточ не них ка те го рій та принципів, 
які здат ні реаль но відоб ражати про цеси у 
їх ба га то гран нос ті та уз год жу ва ти біо ло гіч-

ні реа лії із ма тематичними ви мо га ми, що-
до опи су та ких об’єк тів. Ці питання до во лі 
успішно роз в’я зав ‘не чіткою ма те ма ти кою’ 
Лотфі Аліеш кер Заде.

Слід також зауважити, що метрична ‘до-
ступність’ певних па раметрів, які яв ляють со-
бою важливі складові оцінки біологічних про-
цесів (на віть при наяв ності ін фор мації про їх 
присутність і важливість) нині не повністю 
реа лі зо ва на і може слу гу вати лише засновком 
подальших роз ро бок у даному на прям ку. Од-
нак, у тео ре тич ному аспекті, виявлення та 
облік таких кри те ріаль них скла дових є важ-
ли вими і необхідними, бо відкриває ‘вузлові’ 
точки з’єд нан ня прин ци пових ланок механіз-
мів регуляції біологічної системи як в умо вах 
фі зіо ло гіч них реакцій, так і в умовах патофі-
зіологічних процесів. Власне, виок рем лен ня 
усіх ланок регуляції (біосигналізації різних 
рівнів і різного ха рак те ру) є необ хіною скла-
довою поза за леж ністю від їх метричної до-
ступності (зок рема для су час ної метрологіч-
ної техніки). Опосередковане вивчення таких 
ла нок/ скла дових ство рює підґрунття для 
належного повноцінного опису сис те ми біо-
ло гіч ного ке ру вання, а відтак віднаходження 
функціонально ушкоджених ла нок із розроб-
кою та використанням ефективних засобів 
ко рек ції (клінічного) ста ну.

Мета дослідження
Обґрунтувати необхідність та розробити 

варіант систематизації симп томів та (їх скла-
дових) про то симптомів (яким притаманні 
чіткі метричні ха рак те рис ти ки), що представ-
ляють об’єктивний клі ніч ний стан біологіч-
ного об’єкта; опи са ти алгоритм дезін те гра ції 
складних ознак (симптомів) на прості скла-
дові оз на ки (про то симп то ми); уза галь ни ти 
підхід та критерії такої де зін те гра ції до віль-
ного клі нічного проя ву за для адекватного 
пред ставлення до віль но го клі ніч но го стану/ 
проя ву мет рич но ви мір ними па раметрами, 
при дат ними для по даль ших при клад них роз-
ра хун ків із ви ко рис тан ням ма те ма тич но го 
апарату.

Матеріали та методи
Використано номенклатурний перелік-

дескриптор клі ніко-функ ціональних та лабо-
раторних нормативних та патологічних проя-
вів/ характеристик клінічних ста нів; засто-
совано ме то до логію дезін те гра ції клі ніч них 
характристик/проявів.
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Результати досліджень
При здійсненні дезінтеграційного про-

цесу клінічних оз нак, доцільно за сто со ву-
вати однозначну термінологію. Серед дезін-
теграційно-сис те ма ти за цій них тер мі но ло гіч-
них ка те го рій слід виокремлювати такі:

-симптом [Sk] – первинна макрооз нака 
клінічного рівня, об’єктивно при сутня ха-
рактристика ста ну/ клінічного прояву, що 
виявляється тактильно, аус куль тативно, ві-
зуально, па раклінічно (яка власне потребує 
віртуальної дезін теграції та мет ричного уточ-
нення), де k – порядковий номер симптому в 
пев ному де скрип торі симп то мів [3];

-субсимптом [nam(x)] – ознака (клініч-
на, параклінічна), якій при та ман ні еле мен ти 
ви мір нос ті (або градуйованості за пев ною 
шка лою, як еле мента ‘нечіткої’ математич-
ної мно жини), однак її сумарне/інтегральне 
формування за сно ва не/ спи раєть ся на певну 
су му про стих базисно-еле мен тар них скла-
до вих, чіт кість ви мі рю ван ня яких до ступ-
на, однак може варіювати в за леж ності від 
ін ших ха рак те рис тич них елементів, а от же 
мож ливе подальше віртуальне дезін те гру-
ван ня (кон крет но го суб симптому); суб симп-
том може бути прийнятий і як про то симп том 
низь ко го рів ня дезін тег рації (ін ши ми слова-
ми, це про то симп том ви со ко го ієрар хіч но го 
рів ня)];

-протосимптом [nam(x)] – параметрич-
на (клініко-лабораторна) або функ ціональна 
оз на ка, що являє собою чітко вимірний еле-
мен т якості та/ або кіль кості, роз міру, сили 
або ж іншу вимірну характеристику, яка по-
вно ха рак те ри зує/ відоб ра жає кон кретний 
прояв. Однак, цей елемент у по даль шо му 
мо же бу ти віртуально дезін те гро ваний на 
складові [рівень дезінтегрованості про то-
симптому ни жчий, аніж у суб симптому, од нак 
вищий, аніж у абсолютного про то симптому]; 
про то симп том – од но знач но ієрар хіч но ни-
ж чий, аніж субсимптом; про то симп то ми, які 
вияв ляють ся в середині ланцюгів дезінте-
грації, можна об’єд ну ва ти в ка те го рію ‘про-
між ні протосимптоми’;

-абсолютний протосимптом [nam(x)] 
– це фі зич на, хімічна (біо хі міч на) еле мен тар-
на озна ка, яка є чітко вимірною і однознач-
но відображає кон крет ний еле мент функ-
ціо ную чої системи та/або кількість певної 
функції ор га ніз му/ органу/ тка ни ни/ клі ти -
ни/ біохімічної реакції і яка не піддається вір-
туаль ній дезін те грації.

Із наведених вище категоріальних еле-
ментів формується перелік про між них і абсо-
лютних протосимтпомів, що постійно може 
до пов ню ва ти ся, на бли жаю чись до вичерпно-
го переліку, що включатиме як про то симп-
томи різ них рівнів ієрархії (протосимптоми 
різного рівян дезін те гра ції), так і аб со лютні 
протосимтпоми (максимального рівня вірту-
альної дезінтеграції).

Абсолютні протосимптоми, як зазначено, 
не під даються по даль шій дезін те грації (тобто 
не можуть бути виділені більш прості скла до-
ві, які його фор мують, що означає: вони ба-
зуються на емпіричному описі таких фун да-
мен таль них про це сів, які вже не об’єднують 
більш прості явища. Скажімо, як що мо ва йде 
про певний біохімічний процес, то це емпірич-
ні, характеристичні па ра мет ри певної реакції, 
в остаточному ва ріан ті її перебігу. Абсолют-
ні про то симп то ми визначаються/за ле жа ть 
тіль ки від кількості реакційно утворювано-
го ‘про дук та’ [що, однак, без сумніву, певним 
чином залежить від наяв нос ті суб стра та, йо-
го кіль кос ті, порядку його над ходження до 
юкстареакційного се ре до вища, та йо го здат-
ністю. всту пати/ входити в реак цію] та актив-
ності ензима, який ка та лі зує цю конкретну 
реак цію [що, од нак, також може певним чи-
ном залежити від пев них зов ніш ніх впливів]. 
Проте, ці складові не відображають емпірич-
ну ве ли чи ну аб со лют но го про то симптому, а 
лише вказують на можливі ди на міч ні чинни-
ки, від яких вона за лежить, а отже зазначені 
параметри мо жуть представляти собою пев ні 
рівні інших (симультанних/коекзистентних) 
про тосимптомів.

Зазначимо, що кожен із протосимптомів 
унікально нумерований [nam (x), де n – по-
рядковий номер протосимптому у певному 
де скрип торі про то симп то мів (n ∊ N); m – мо-
мент часу за певною часовою шкалою, що фік-
сує, коли здій сню валось ‘зчитування’ ем пі ри-
чної ве ли чи ни па ра мет ра (про то симптому) 
за кри те ріаль ною шкалою (m ∊ N); x – власне 
ем пі ри ко-ме три чне зна че ння цьо го па ра мет-
ра (x ∊ R), зокрема: 1а – відображатиме емпі-
ричну величину пер шого па ра метра, за пев-
ним фік со ваним їх пе ре лі ком – і так само 2а, 
3а, ... nа – для дру го го, третього і так далі аж до 
пев но го N-го прояву/ознаки в загальній кіль-
кос ті про то симп томів], що дозволяє чіт ко їх 
виок рем лю ва ти і, крім того, надає мож ли віть 
здійснювати побудови n-ви мір них струк тур 
при мо де люванні клі ніч них станів [1, 2, 3]. У 



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 31

ре зуль та ті отримуємо чіт ку мет ричну емпі-
ричну ха рак те рис тику (x) певного параметра 
na в момент ча су m, що символічно може бути 
по да на, як: nam(x).

Відзначимо, що такі терміни-категорії, як 
субсимптом, протосимптом та аб со лют ний 
про то симп том у математично-символічному 
вираженні мають од не і те саме позначення – 
[nam(x)], однак це не є ні недоліком, ні фактом 
неуз год же ності, позаяк зазначені ка те го рії у 
математичному сенсі абсолютно ек ві ва лент-
ні, бо відображають ви ключ но пев ну характе-
ристику, яка сама по собі не має ієрар хічного 
змісту. Однак, слід зауважити, що вербальна 
ін тер пре та ція та ки відоб ражає певний ієрар-
хічний зміст та вказує відносну локалізацію 
цієї оз на ки в струк турі ієрар хіч ної пі ра мі ди, 
а саме: субсимптоми – це фак тично про то-
симп томи першого рів ня ‘роз кла ду’ оз на ки 
(ви со коінтегративні оз на ки – низь кого рівня 
дезін те гра ції) – допускають наявність додат-
кових підскладових еле мен тів; аб со лют ні 
про то симп томи (низь коін те гративні озна-
ки – високого рі вня дезін те гра ції) – ознаки, 
для яких відсутні більш прості скла до ві еле-
мен ти-оз на ки, що свідчить про не мож ли віть 
подальшого ‘роз биття’ – дезін те гра ції – цієї 
оз на ки.

Розглядаючи об’єктивний прояв функці-
онування систем ор га нізму з метою ана лізу 

ге незу цього конкретного клінічного симп-
тому при па то логії (у йо го традиційно клі-
ніч ному сен сі), який необхідно віртуально 
дезін те гру ва ти на мно жину про стих складо-
вих, чітко ем пі рично ви мірних діаг нос тич них 
па ра мет рів, що фак тично його формують, 
по зна чи мо такий ви хідний симп том/ клі-
ніч ну озна ку, як Sk [де k – загальна кіль кість 
та ких симптомів у ме дич ній діа гнос тичній 
прак тиці згідно з ка но на ми про пе дев ти ки]. 
Здійснимо пер ший крок дезін те гра ції (‘роз-
кладання’ певної клінічної інтегральної 
ознаки на складові еле мен ти). У ре зуль та ті 
вия ви мо/ відкриємо ‘перші’ про то симп то-
ми (суб симп то ми) [як пра ви ло, два і біль ше 
(рис. 1А та 1В)], які у пер шому на бли жен ні 
надають мож ли вість здійс нен ня мет рич ної 
(не хай навіть і не високо чіткої) ем пі рич ної 
ха рак те рис тики кон крет но го клі ніч ної оз-
наки (симптому/ клі нічного проя ву – Sk). Усі 
суб симп то ми (про то симп то ми низь кого рів-
ня дезін тег рації [ви со кого рів ня ієрар хії]) 
по зна ча ти ме мо як: nam(x) (прий маючи пев-
не по пе ред нє ран жу вання ви ко рис то ву ва-
них про то симп то мів у зна чимості-порядку 
їх еле мен тар нос ті). Їх (ці про то симп то ми) 
мож на роз гля да ти як пер вин ну де зін тег ра-
цію (або як пер ший ранг дезін те гра ції (First 
Desin te gration Rank [IDR]).

Рис. 1. Схема дезінтеграції симптому [або протосимптому ви со ко го порядку ін те гра ції] 
на протосимптоми [нищих порядків інтеграції]: A – на два; В – на три і біль ше протосимтпомів. 

Власне схе ма од но го (не за леж но го) кроку ‘галуження’ про тосимптому 
(ана ло гіч на будь-яко му ін шо му кроку дезінтеграції).

Подальша дезінтеграція (новий крок 
дезін тег рації) – метричне ‘уточ нен ня’ складо-
вих клі ніч них оз нак – про то симп то мів – здій-

снюється ана ло гіч но: кож ний із про то симп-
то мів пе ред ба чає по шук та виявлення більш 
простих скла до вих [якщо така вір туаль на 
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дезін те гра ція (‘розбиття’) взагалі мож лива 
щодо кон крет ного протосимптому, тобто 
якщо існують якісь певні складові, що фор-
мують цю ознаку].

Слід зауважити, що кожен із протосимтпо-
мів [nam(x)] може бути наз ва ний/ прийнятий і 
як ок ре мий симптом Sk+, отримавши відповід-
ний номер k у пе ре ліку симптомів, а від так, 
він може бути прийнятий та розглядатися як 
вер ши на певної ‘ієрар хіч ної пі ра мі дальної’ 
струк ту ри, тобто може розглядатися як не-
залежна піраміда про тосимптомів із вер ши-
ною Sk+ ≡ [nam(x)].

Кожний крок дезінтеграції уточнює біо-
хімізм, фі зіо ло гію, па то фі зіо ло гію по пе ред-
нього ‘розщеплюваного’ протосимптому 
і призводить до ‘від крит тя’ підскла до вих 
(кількох протосимптомів), а отже має міс це 
явище ‘га лу жен ня’ ‘бі фур ка ції’. Протосимптом 
високого ієрар хіч но го рівня, тобто такий, що 
об’єд нує велику кількість складових еле мен-
тів, піддається віртуальному ‘роз щеп лен ню’ 
на про то симп томи більш низького рів ня ін-
теграції і мо же ‘роз щеп ля ти ся’ на:

- два протосимптоми (дві субскладові 
ознаки);

- три і більше субскладові ознаки.
До певної межі кожен про то симп том може 

бути в по даль шо му дезін тегрований на більш 
низь ко інтегровані протосимптоми, аж до ся-
гаю чи в кінці дезінтегративного про цесу – аб-
солютних протосимптомів.

Таке віртуальноге ‘роз щеп лен ня’-‘галу-
ження’ – в остаточному ва ріанті (або на будь-
якому етапні, тобто на будь-якому кроці на-
ближення до ос та точ ного ре зуль та ту) утво-
рює ‘ієрархічну піраміду’ протосимптомів.

Критерієм систематизації рівнів ви ко рис-
то ву ва них для діагностики ла бо ра тор них па-
ра мет рів для їх упорядкування і організації 
‘ієрархічної піраміди’ про тосимптоматичних 
рівнів слід вважати передування певних про-
цесів, які від буваються у послідовному лан-
цюзі біохімічних перетворень. У цьому ас пек-
ті проблемним пи танням є аналіз циклічних 
процесів, у яких простежується внут рішня 
са мо ре гу ля ція власного циклічного процесу. 
Циклічний процес у та кому ви пад ку слід при-
ймати як єдину ланку, орієнтуючись на про-
цеси, які пе ре дують цьому циклічному про-
цесу, а також наступні ланки біо хі міч них пе-
ре тво рень.

Усі кроки розкладання ознак клінічно-
го стану можна подати, як рів ні вір туаль ної 
дезін теграції (Desintegration Rank [DR]). Під 
рівнем дезін те грації слід ро зу міти кіль кість 
кроків/ ступенів/ етапів ‘розкладання’ кла-
сичного клі нічного симптому. Тобто кіль кість 
‘кро ків’ дезінтеграції, необ хідних для досяг-
нення аб со лютного про то симптому – власне 
пер вин ної елементарної скла до вої, із мно-
жи ни об’єднання яких формуються про то-
симп томи. За ак сіо ма тичним ви зна чен ням: 
сам симп то м Sk слід вважати дезін теграцією 
ну льо во го рівня – 0DR(Sk) – тоб то таким, що 
відповідає певній клінічній ознаці nam(x), що 
мож на ви ра зити таким чи ном:

Sk ≡ Sk+ ≡ 0DR(Sk) ≡ nam(x);
подальша дезінтеграція симптому Sk, 

тобто дезінтеграція симптому Sk пер шо-
го рівня – 1DR(Sk) – відповідатиме переліку 
(об’єднанню) певних субсимптомів (про то-
симп то мів [1am, 2am, 3am, ... n–jam]), тобто:

1DR(Sk) = ⋃ [1am(x), 2am(x), 3am(x), ... , n–
jam(x)] і далі:

2DR(Sk) = ⋃ [n–j–1am(x), n–j–2am(x), n–j–
3am(x), ... , n–2jam(x)]

...
на противагу субсимптому – можна озна-

чити і протосимптоми пе ред ба зис ного рівня 
[B–1DR(Sk)].

B–1DR(Sk) = ⋃ [n–3am(x), n–2am(x), 
n–1am(x), ... nam(x)].

про тосимптоми базисного рівня – ‘аб-
со лют ні’ протосимптоми (базисні оз на ки) 
[BDR(Sk)] – також складатимуть певний пере-
лік, однак до цієї множини вхо ди ти муть озна-
ки, які є фіналом віртуальної дезінтеграції і 
уже не піддаються по даль шому ‘роз кладу’:

BDRn–3(Sk) = [n–3am(x)];
BDRn–2(Sk) = [n–2am(x)];
BDRn–1(Sk) = [n–1am(x)];
BDRn(Sk) = [nam(x)].
де, BDRn–3(Sk), BDRn–2(Sk), BDRn–1(Sk), 

..., BDRn(Sk) – відповідно абсолютні про то-
симтпоми, що дезінтеграційно компонують 
клінічний симптом Sk.

Власне базисний рівень – рівень ‘аб со лют-
них’ протосимптомів (ба зис них оз на к) – яв-
ляє собою мету повної протосимптоматичної 
дезінтеграції біо ло гіч них саморегуляторних 
систем.

Узагальнено процес дезінтеграції можна 
представити схематично (ри с. 2).
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Рис. 2. Схема дезін те гра ції [‘галуження’] про тосимптомів) та структура сис те ма ти зації 
ієрар хіч них рів нів про то симп то мів.

Враховуючи те, що елементарні фізіоло-
гічні та патофізіологічні процеси за лу чають ся 
до формування різних системних відповідей, 
то при дезінтеграції ок ре мі протосимптоми 
(а відповідно і певні абсолютні протосимп-
томи, які ле жать в їх основі) будуть включа-
тися до складу різ них про тосимптомів більш 
ви со ких порядків інтеграції (наприклад: у 
випадку, коли певна клініко-функ ціо наль на 
ознака є базисною у формуванні більш за-

гальних клініко-функ ціо наль них проя вів). Та-
ке об’єднання (як зворотний процес дезінте-
грації) також уза галь нюєть ся ‘ієрархічною пі-
ра мідою’ протосимптомів. Схема такого ‘взає-
мо про ник нен ня’ окремих про то симп томів до 
складу різних ‘ієрархічних пірамід’ (під по ряд-
ко ваності елементарних і простих [більш ви-
со коор ганізованих] про то симп то мів, які з них 
фор мують ся) показана на ри сун ку 3.

Рис. 3. Узагальнена схема ієрар хіч них рів нів про то симп то мів, що організується 
при дезін те гра ції [‘галуженні’] про тосимптомів.



Проблеми клінічної педіатрії, 1 (39) 201834

Висота ‘ієрархічної піраміди’ графічно 
інтерпретує віртуальну ін те гра цію симп то-
мів та про то симп то мів і просторово визначає 
значимість кожного про тосимптому в ран-
жу ван ні клі ніко-лабораторних ознак. Чим 
висота роз мі щен ня протосимптому в ‘ієрар-
хічній піраміді протосимптомів’ ниж ча, тим 
зна чимість клі ніч ної оз наки вища і на впа ки 
– довгий ланцюг га лу жен ня ха рак тер ний для 
клі ніч них ознак, які не мають чіт кого діагнос-
тичного зна чення.

Категорія ‘ієрархічна піраміда’ протосимп-
томів – поняття, яке су куп но є необхідним (ви-
ни кає інтуїтивно-необхідно) при тлумачен-
ні ма те ріа лу сто сов но здійсненення про це су 
віртуальної дезінтеграції симптому на про то-
симп то ми (суб симптоми різ них рівнів). По-
няття ‘різні рівні’ про то симп тому – де що вер-
баль но уточ нює сам пе ре лік про то симп то мів, 
як і використання/застосування по нят тя ‘аб-
со лютний’ про то симп том – по заяк ‘абсолют-
ний рівень’ – по нят тя аб стракт не, однак, по-
при те, доволі чітко зазначає по ло жен ня озна-
ки у від по від нос ті до її реаль ної локалізації у 
струк турі біо хі міч них процесів та значимості 
цих скла до вих та сполук-субстратів-продук-
тів-метаболітів, які фор мують кон крет ну клі-
нічну оз на ку. Са ме необ хідність дезінтеграції 
пев ного клі ніч ного симптому на одно знач ні 
мет рич но чітко вимірні складові пе редбачає 
ви конання та кого про цесу пев ними кро ка-
ми, кожен із яких при зво дить до вияв лен ня, 
як мі ні мум, двох про то симп то мів, але більш 
низького ієрірхіного про то симп то ма тич но го 
порядку. Таке ‘га лу жен ня’ є обо в’яз ково кінеч-
ним – тобто та ким, яке при зво дить до певних, 
на далі не по діль них, аб солютних протосимтпо-
мів – про то симп томів ба зис но го рівня, тоб то 
до BDR(Sk) = ⋃[n–3am, n–2am, n–1am, ... nam].

Крім того, слід одразу зазначити, що рівні 
дезінтеграції являють собою від нос ні орієн-
тири і прикладного розрахунково-математич-
ного зна чен ня не не суть, по заяк певні (одні й 
ті самі) субсимптоми/протосимптоми можуть 
зай ма ти різні рів ні щодо різних симптомів 
(тобто певні протосимптоми можуть вхо ди ти 
до скла ду різних симптомів на різних рівнях, 
так само як і певні про то симп томи мо жуть 
знаходитися на різних ієрархічних рівнях за-
лежно від конкретного клі ніч ного симп то му, 
який дезінтегрується).

Для прикладних розрахунків при роз-
в’язуванні задач – дезінтеграція мо же бути 
зупинена на будь-яко му рів ні. Однак, слід за-
уважити, що точність та ана літична глибина 
і до сто вір ність отри му ва них ре зуль та тів по-
вністю залежать від рівня дезінтеграції. Пов-
на достовірність клі ніч ної картини та ура ху-
ван ня/ конт роль усіх динамічних зсу сів – ре-
алізується ли ше при досягненні абсолютних 
про тосимптмомів.

Висновки
1. Концепція систематизації клінічних 

проявів, як інтегральне об’єднання про-
тосимптомів, заснована на кри те ріаль них 
ди ференційованих вимірних ба зис них (ем-
пірично метрично досяжних) ознаках, які є 
ос но вою віртуальної дезін те гра ції клі нічних 
проявів (на елементарні складові).

2. Складання ран жо ва ної (протогоністич-
ної) сис те ми упо ряд ку ван ня клі ні ко-ла бо ра-
тор них параметрів із виокремленням про від-
них, у рей тин говому сен сі, оз нак дозволяє ме-
трично точно оцінювати біологічну систему, 
крок за кро ком наближаючись до вичерпного 
її опису.

3. Аб со лютний про то симп то ма тич ний 
опи с клінічного стану (функ ціо наль ної актив-
ності сис те м організму) дозволяє форму-
лювати чіткий (тра ди цій ний та емпірично 
по за вер баль ний) клінічний діа гноз як про-
сто ро во-коор ди нат ну характеристику стану, 
а функ ціонування сис теми пред став ля ти як 
вихідні умо ви для математичної за да чі, із нас-
туп ним її роз в’я зан ням, за лу чаю чи від по від-
ний математичнй апа рат.

4. Ви ко рис тання про грам но го забезпе-
чення для розв’язку типових і ка зуа ліс тич-
них клі ніч них задач, що заснований на де-
зінтеграційному описі стану до слід жу ва ного 
об’єкта з використанням логіко-алгоритміч-
них взаємозв’язків, дає мож ливість автомати-
зувати процес діагностики із виок рем лен ням 
ос нов них па то фі зіо ло гічних механізмів, а від-
так бути підґрунттям для вибору ефек тив них 
(оп тимальних) за со бів терапії для відновлен-
ням максимально досяжної (ре зи дуаль ної) 
функціональної здат ності ор га ніз му (у період 
відновлення піс ля вщухання гострих явищ за-
хворювання).
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