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Резюме. Вступ. Сучасні досягнення науки ґрунтуються на точних математичних розрахунках, здій-
снених у конкретній галузі знань. Формулюванню задачі сприяє наявність відповідної концепції. Концеп-
ція завжди заснована на аксіоматичній базі. Визначення таких концептуальних положень є актуальною 
задачею сучасної медицини.

Мета дослідження: узагальнити дані про метричне уявлення клінічного стану організму та сформу-
лювати принципи корекції параметрів клінічного стану – тобто шляхи та методи математично розрахо-
ваного керування лікувальними впливами у реальному часовому проміжку (керування моментальним 
клінічним станом).

Матеріал та методи: сучасні теорії та дані про біохімічні процеси та патофізіологічні реакції у біоло-
гічних об’єктах; методологія ієрархічного структурування систем алгоритмованого контролю; розв’язок 
діагностичних та клінічних задач застосуванням методів тензорного числення.

Результати досліджень. Концепція керованого лікування базується на певних аксіоматичних при-
пущеннях стосовно ролі ензимів і процесах організму та на протосимптоматичному описуванні прояву 
клінічного стану. Активність ензимів може бути метрично представлена комплексними числами і, таким 
чином, може бути визначений реальний стан організму описом внутрішніх і зовнішніх факторів юкстаре-
акційного середовища. Зазначене допомагає сформулювати математичну задачу стосовно біологічного 
об’єкта. Задача може бути розв’язана використанням звичайних методів числення, а також використан-
ням пристосованого тензорного числення. Використання таких розрахунків дозволяє визначати силу, на-
прямок впливу лікувальних агентів, що сукупно відновлює адаптаційно-пристосовну рівновагу.

Висновки. Викладена концепція подає принципові позиції розв’язку за да чі роз ра хун кової корекції 
клінічного стану організму, тобто ке ро ва ного лі ку ван ня, здій снюваному у актуальному часовому (real-
time) проміжку.

Пункт/положення [XVI] тез концепції являє собою власне сутність (шлях вті лення в практику) кон-
цепції керованого лікування, вивзначаючи спо сіб/ ме ханізм практичної реа лі за ції прин ципів аналітичної 
медицини, на даю чи про стір для розрахункової ко рек ції клі нічного стану організму.

Із питань практичної реалізації керованого лікування – розрахункової ко рек ції клінічним станом 
організму – вже виконано частину робіт, основні фраг мен ти якої можна подати як складові концепції.

Ключові слова: концепція керованого лікування, протосимптом, юкстареакційне середовище, чин-
ники корекції активності ензимів.

Govern treatment conception – analytic medicin principals practical realization – clinical status cal-
culus correction

Torokhtin A.M.

Abstract. Introduction: All modern achievements in science are based on precise calculations of mathematic 
tasks ϐigured out in certain ϐield of knowledge. Certain conception of the problem helps for such task expression. 
Conception is always grounded on axiomatic base. Determining of such conceptual formulas is the momentary 
important task of modern medicine.

Goal: to summarize data about metric representation of human body clinic status and to ϐigure out solution 
principals of clinical status parameters correction mathematic calculation task – i.e. ways and methods of math-
ematic govern treatment real time correction parameters calculation (real-time clinical status governing).

Material and methods. Modern notion and data about biochemistry processes and pathophysiologic func-
tions in biologic objects; methodology of structuring hierarchy systems algorythmic control; diagnostic and clinic 
tasks solution possibility by mean of tensor calculus methods usage.
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Вступ
Розвиток науки демонструє по ступове, 

складнокомпонентне сход ження дум ки до 
вершин знань в усіх галузях піз нання. Зна-
ння по чи наєть ся зі спо сте ре жен ня, яке, буду-
чи збагачене ви мі рю ван ням, до слід жу ва но го 
яви ща, виявляє за ко но мір нос ті його пе ре бі-
гу, а вста новлення взаємо за леж ностей про-
цесів, асоціативно до пов нюєть ся син те зом 
про міжних мета-за клю чень, – в ре зультаті на-
даючи до слід ни ку, а в по даль шо му і со ціу му, 
пар ціаль не во ло дін ня певною сфе рою при ро-
ди. Сучасна нау ка вже ‘ві дір ва лась’ від по верх-
ні Землі, здат на здійснити по сад ку на не бесні 
тіла, про ник ла між Са тур ном та його кі ль ця-
ми, прямує до Мер ку рія, – на бли жаю чись до 
на шого при род но го джерела енер гії – до Сон-
ця, тим самим пізнаючи при чини існування 
всьо го… По при те, по де ко ли, три віаль ний го-
лов ний біль – здатен завадити усві дом лен ню 
цих досягнень, об ме жуючи ра дість ово ло дін ня 
новим знанням. Ана лі зую чи прогрес пі знан ня 
ото чую чо го простору виявляє мо, що керуван-
ня тех ніч ни ми пристроями більш до ско нале, 
аніж за со би, котрі регулюють бла го по луч чя 
та жит тє під три мку біо ло гіч них об’єктів. Не 
вдаю чись до ри то ри ки, уза галь ни мо: задача 
ке ру ван ня ста ном ор га ніз му повністю на зрі-
ла і, головне, во на ни ні мо же бути роз в’я за-
на. Відзначимо, що прак тично усі до сяг нен ня 
нау ки ґрун тують ся на розв’язках ма те ма тич-
них за дач, сфор мульо ва них у кон крет ній га-
лузі. До сяжність розв’язку за сно ва на на двох 
скла дових: знан ні ем пі рич них взаємо зв’яз ків, 
до слід жу ва них про цесів та на до ступ нос ті та 
точ нос ті ви мі рю ван ня явищ, що вивчаються. 
Не хай по ки що в біо ло гіч ній задачі ще при-
сут ні яви ща, які склад ні навіть для фор му-
лювання, але у пер шо му на бли жен ні її роз в’я-

зан ня мо же бути здійс не не і у дея ких сферах 
ме дич ної нау ки вже здійс нюєть ся та дає від-
чут ні ре зуль тати.

Мета дослідження
Узагальнити існуючі дані про метричне 

представлення клінічного ста ну людини та 
сформулювати принципи розв’язання матема-
тичної задачі роз ра хун ку параметрів корекції 
клінічного стану, тобто організації ма те ма-
тич но ке ро ва но го лікування у реальному часі 
(real-time governing).

Матеріали та методи
Сучасні дані про порядок організації та 

особливості функ ціонування біологічних 
об’єктів. Методологія побудови ієрархічних 
алго рит міч них систем, можливості викорис-
тання тензорного числення для роз в’я зан ня 
задач клініко-діагностичного змісту.

Результати досліджень
Запропонований ма теріал пред ставляє со-

бою кон цеп туаль ний ва ріант ма те ма тич ного 
формулювання та роз в’яз ку за да чі ма те ма тич-
но ке ро ва но го лікування у реальному часі і на-
гадує про бле ми, які сво го часу сфор му лю вав 
Да вид Гіль бер т, од ра зу зазначимо, що саме це 
до зво ли  ло ре зуль та тив но про гре су ва ти ма-
те ма ти ці. Правильність та кого під хо ду ґрун-
туєть ся на необ хі дності чітко виок ре ми ти 
про блем ні пи тан ня, сфор му лю ва ти кон крет ні 
при кладні за дачі, пріо ри тет ніс ть роз в’я зан ня 
яких окрес лює вже ві до ме, досліджене, струк-
ту раль но ал го рит мі зує не тільки під хід до ос-
та точ но го роз в’язку, але і чіт ко сис те ма ти зує 
ка те го рії, що конче необ хід ні для ви черп ного 
фор му лю ван ня біо ло гі чних за дач взагалі. Точ-
ний опис біо ло гіч но го об’єк та по тре бує пов-

Research results. The govern treatment conceptual principals are basing on certain axiomatic assumptions 
about enzymes role in body function processes and protosymptom notion of clinic status manifestations. Enzyme 
activity, can be displayed metrically by complex number, and thus real status of body functions always can be de-
termined and described by inner and outer juxtareaction media factors. This helps to ϐigure out pure mathematic 
task. The task can be solved by common applied i.e. traditional calculation system, and by mean of – peculiar 
adjusted – tensor calculus. Due to such kind calculations the strength and direction of treatment agents’ inϐluence 
can be determined and, as a result, – compensation-adaptive balance may be renewed.

Conclusions. The above concept gives the basic positions of the causation of a change solution in the clinical 
state correction of the organism, ie – guided treatment, which is revealed in the actual time (real – time) interval.

The point / clause [XVI] of the concepts is the essence (the way of putting into practice) of the controlled 
treatment concept, – identifying the way / the mechanism of practical realization of the analytical medicine prin-
ciples and on-give a space for the correction calculation of the clinical condition of the organism. The calculation 
of the clinical state correction of the organism was already completed part of the work of controlled treatment. 
The main fragments of which can be ϐiled as components of the concept by the practical implementation

Key words: govern treatment conception, protosymptom, juxtareaction media, enzyme activity, correction 
agents.
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но го пе реліку йо го скла дових еле мен тів, як і 
знан ня за ко нів їх ди на мі чних взає мо пе ре тво-
рень. Однак ви ко рис тан ня ма те ма тич них ме-
тодів передбачає спе ціаль но-при клад ний під-
хід до по ряд ку їх ви ко рис тання. Ви кла дена тут 
кон цеп ція заснована на ін те гра тив ному син-
те зі су час них знань бу дови, функ ціо ну ван ня 
сис тем ор га ніз ма. Вона вже практично сфор-
мована і під тверд же на ви ко рис товуваними 
су часними діа гнос тич ни ми ме то дами та клі-
ніч ни ми ефек та ми, що отри ма ні в результаті 
ви ко рис тан ня новітніх те ра пев тич них засо-
бів. Саме ці еле менти і слу гу вали за с нов ком 
за про по но ва ної фор ми ви кладу концепції.

Аксіоматика концепції [a – i]:
a. Будь-який прояв клініко-функціо наль-

ного стану [КФС] ор га ніз му, тоб то симптом 
біо логічної системи, являє собою ін тег раль-
ну су му ха рак те рис тик певної мно жини 
речовин/ сполук – їх кількості, по ряд ку/ ходу, 
їх над ходження до кон кретного середовища 
організма та/або ре зуль та ту їх утво рення в 
ході еле мен тар них взає мо дій/ взаємо пе ре тво-
рень все ре дині цієї сис те ми (мак роор га ніз му).

b. Кількість біологічнозначимої речо-
вини/сполуки (одна з ем пі ри чних ха рак-
теристик КФС – ‘перший’1 елементарний ме-
тричний ком по нент) – прий маєть ся у тра ди-
ційному тлумаченні цієї категорії.

1 – ‘перший’ – та подальшим компонентам 
такого нумерованого переліку не при таманні 
ані значення ієрархічного положення, ані прі-
о ри тет ність функ ціо наль но-біо ло гічної зна -
чимості (семантичне навантаження, у разі при -
сутності та кого, бу де до дат ко во зазначене).

c. Порядок/хід елементарної взаємодії 
(одна з ем пі ри чних ха рак те рис тик КФС – ‘дру-
гий’ елементарний метрический ком по нент) 
– передбачає мет рич не відоб раження власне 
перебігу кон кретної еле мен тар ної взаємо дії/ 
взає мо пе ре тво рення конкретної речовини/ 
сполуки.

d. Результат еле мен тар ної взаємо дії/ взає-
моперетворення (одна з ем пі рич них ха рак те-
рис тик КФС – ‘третій’ елементарний метрич-
ний ком по нент) – якіс на ха рактеристика, що 
метрично ви ра жає мо ди фі ка цію кон крет ної 
ре чо ви ни/ спо луки, котра бере участь у кон-
крет ній еле мен тар ній взає мо дії/ взає мо пере-
тво рен ні.

e. Кожний елементарний метричний ком-
понент (із числа зазначених вище та, за необ-
хід нос ті уточнення, додаткові компоненти/

характеристики): власне речовина/ спо лу ка 
(кіль кість хі мічної сполуки, виражена метрич-
но) або ем пі ри чна ха рак те рис ти ка певної еле-
мен тар ної взаємо дії/ взаємо пере творення, 
в якому ця ре чо ви на/ спо лука бере участь, – 
прий мається/ розглядається, як незалежний 
про  то симп том .

f. Інтегральне об’єднання лінійних форм 
протосимптомів – у їх ем пі рич но му ви ра жен ні 
– фор мує/представляє їх однозначне метрич-
не (ін’єктивно-сюр’єк тив не) відоб раження 
КФС в N-вимірному мет ри чному просторі.

g. Повнота відображення КФС в N-ви-
мірному мет ри чному просторі – (пов но та ре-
презентації конкретних клінічних проявів, 
не обхідних для ос та точ ного ма тематичного 
роз в’язку задачі) – визначається кількістю 
про  то симп томів, прий ня тих до розгляду, по 
від ношенню до загальної кількості про то-
симп то мів, котрі фор мують усі можливі КФС 
(усі можливі симп томи та ознаки).

h. Метрична точність відображення КФС 
в N-вимірному мет ри чному про сторі – ви-
значається адекватністю та однозначністю 
ем пі рич ного ви мі рю ван ня величини про то-
симп то ма (тобто параметра, що ре пре зен тує 
клі ніч ний прояв у біо ло гі чній системі [макро-
ор га ніз мі]).

i. Представлення КФС в N-вимірному 
мет  ри чному про сторі про то симп то мами – 
є ма те ма ти чно коректним, метрично аде-
кват ним (од но знач ним, по заяк є ін’єктивно-
сур’єктивним) і може бути використано 
для відоб ра жен ня як станів організму, так і 
динаміки їх змін – створюючи необхідні умо-
ви для фор му лю вання ма те ма тич ної задачі 
про біологічну систему, знаходити і ко рект но 
ін тер пре тувати її роз в’язок.

Аксіоматика концепції [a – i] вводить по-
няття – про то симп том, на ді ляю чи йо го еле-
мен тар ною метричною та якісною властивос-
тями, завдяки яким стає до ступ ним пря ме чи 
опо сере дковане вимірювання будь-яко го клі-
ніч но го проя ву, може бути здійснена дезін-
те гра ція тра ди цій них скла дно-сфор мо ва них 
проя вів життє підтр имки та життє дія льності 
ор га ніз му (як при ‘па то ло гії’, так і у стані 
‘здоров’я’) і головне – забезпечується мож-
ли вість їх відоб ра же ння в ба га то ви мір но му 
просторі (N-вимірному діагностичному мет-
ри чному про сторі мож ли вих клінічних станів 
[1, 3]), дотримуючись положень та вимог ма-
те ма тич ної мет ри ки.
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Загальновідомо, що провідна роль у сис-
темі життєзабезпечення та у фор му ван ні 
клі ні чного стану організму належить біо-
логічним ка та лі ти чно ак тив ним ре чо винам. 
Істинність цього по ло жения є наслідком 
загально прий ня то го по ло жен ня, згідно з ко-
трим принциповим діючим еле мен том, що 
за без пе чує прак тич но усі біохімічні перетво-
рення є ензим/ фер мент. Роз ши рив ши де що 
ви зна чен ня речовин цієї категорії – узагаль-
нимо, що та кими є і ен зи мо по діб ні ре чо вини, 
– спе ци фі чні ка та лі ти чні влас ти вос ті кот рих 
по в’я зують, як з біл ко ви ми апо фер мент ними 
струк ту ра ми (або з про теї нами вза галі), так і 
зі спо лу ка ми, які визначають як ко фер мен ти.

Функцію каталітично активної сполу-
ки представляють таким чи ном: протеїнова 
складова ензиму має свій активний сайт. Його 
кон фі гу ра ція має певні про сторові обриси, 
своєрідно-спе ци фічні для конкретного ен-
зиму, котрі визначаються амінокислотними 
радикалами, а також характером та си лою 
впли ву зов ніш ніх фак то рів. Ця конфігурація 
– просторова кон фор мація – під владна впли-
ву певних чин ни ків та агентів, перелік, харак-
тер та сту пінь впли ву кот рих пов ністю під-
дається метричному опису та сис те ма ти за ції. 
Кон груент на від по від ність обрисів субстрату 
та активного сайту ензиму при їх взає мо дії 
при зво дить до змен шен ня кількості енергії, 
необхідної для активації влас не реак цій ного 
пе ре тво рен ня, в результаті котрого утворю-
ється продукт. Без від нос но при ват них влас-
ти вос тей впли ву кожного з агентів на кон-
фор ма цію ак тив но го сай та ензиму, усі вони 
мо жуть бу ти представлені, як певна кіль кість 
век то рів [у пер шо му на бли жен ні – трьо ма]. 
Сили-век тори, котрі здат ні ви до змі ню вати 
кон фор ма цію активного сайта, в їх комп-
лексному впливі на ка та лі тич но ак тив ну спо-
лу ку, можуть бути пред став ле ні як тензор. 
Тен зор не пред став лен ня сил, що фор мують 
ак тив ний сайт (а, отже, властивості ензиму), 
мо жуть опи сувати стан як окремої мо ле ку ли, 
так і певної мно жи ни од но тип них мо ле кул ен-
зиму, зо се ред же них в певному юкста реак цій-
ному про сторі. В ос тан ньому ви пад ку, влас ти-
вос ті окремих молекул інтегрально су мують-
ся, від по від но до об’є му про сто ру, що розгля-
дається. Простір, що опи сується може бути як 
не роз ме жо ва ним біологічними ‘гра ницями’ 
(мемб ра на ми та мемб ра но-по діб ни ми струк-
ту рами), узагальнено пред став ляю чи собою, 
до прик ладу, мат рикс мі то хон дрії, ци то золь 

клітини (за винятком органел), між клі тин ний 
про стір, ло каль ний тік кро ві, так і роз ме жо ва-
ний простір, кот рий об’єднує низку (ви со ко)-
ор га ні зо ваних об’єк тів (тобто гру пи клі тин, 
як гіс то ло гі чно, так і функ ціо наль но об’єд-
наних, до при кла ду: кон крет на гіс тологічна 
тка ни на або гру па тка нин, об’єднаних пев ним 
фі зіо ло гічним та/або па то фі зіо ло гіч ним про-
це сом – вог ни ще запалення, ділянка де ге не-
ра ції, змінена на бря ком тка ни на тощо). У всіх 
ви пад ках, роз гля даєть ся тен зор на одиниця 
– мо ле ку ла (ензиму) або їх гру па. Завж ди ви-
ді ляєть ся ‘па ра метр’ – реальний ком по нент, 
кот рий не має ‘мет рич ноак тив ної’ учас ті у 
фор му ва нні при клад них ка та лі тич них влас-
ти востей, тобто таких, котрі мо ле кула здат-
на ‘на бу ва ти’/ ‘ви до змі ню ва ти’ (за леж но від 
юкста реак цій них умов). До влас ти востей, які 
мо ле ку ла ензиму здатна ‘на бу ва ти’/ ‘ви до-
змі ню ва ти’ – слід віднести: ‘се лек тив ність’, 
‘ак тив ність’ та ‘ре па ра тив ність’. Не змін ний 
ком по нент (виражаєть ся реаль ною час ти ною 
комп лекс но го числа) – за зна чає ма те ріаль ну 
кі лькість при сут нього ензиму – тобто кіль-
кість молекул ензиму, що міс тяться в юкста-
реак цій но му просторі (тобто його молярність 
у кон крет ному об’ємі), – у певний мо мент у 
кон крет ній ділянці біологічного се ре довища. 
‘На буті’/ ‘ви до змі ню ва ні’ влас ти вос ті ензиму 
(‘се лек тивність’, ‘ак тивність’ та ‘ре па ра тив-
ність’), – пред став ляють ся уяв ни ми ком по-
нен тами ком плексного чис ла. Уяв ні ком по-
нен ти (що пред став ляють ‘се лек тив ність’, ‘ак-
тивність’ та ‘ре па ра тив ність’), за необ хід нос ті 
уточ нен ня їх (суб)ха рак те рис тик, котрі вони 
пред став ляють, пе ред ба чають/ допускають 
вве ден ня до дат ко вих уяв них ком по нен тів 
(роз ши рюю чи, тим са мим, комп лекс не чис ло 
до йо го гіпер комп лексного пред став лен ня).

Викладена, аксіоматика та загальні по-
ложення стосовно порядку реа лі за ції каталі-
тичної активності біоорганічних речовин, як 
і варіант метричного опи су їх властивостей 
– дозволяють сформулювати базис концепції.

Тези (базис) концепції [I – XVII]:
I. Клініко-функціональний стан [КФС] 

організму [біологічної сис те ми] ви зна чаєть-
ся правильністю, своєчасністю, повнотою-до-
статністю, стійкістю усіх реак цій них про цесів 
[котрі перетворюють певні субстрати в певні 
про дук ти], що від бу ваються в макросистемі.

II. Чіткість, своєчасність, повнота-до-
статність, стійкість усіх реак цій них [ка та-
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лі тич них] про цесів відображається ем пі ри-
чними величинами від повідних па ра мет рів 
– протосимптомів.

III. Швидкість реакції перетворення суб-
страта в продукт визначається влас ти вос-
тями певного агента (котрий означають як 
ка та лі за тор2 цього пе ре тво рен ня [і котрий 
є необхідним опосередкованим участником 
цієї реак ції]).

2в біологічних системах таку речовину 
прийнято кла си фі ку вати як ен зим/ фер мент).

IV. Каталітична функція речовини (ен-
зиму/ фер мен та) забезпечується при ве ден-
ням у відповідність при сут ньої/ наяв ної 
внут рішньої енергії мо ле ку ли суб стра та до 
необ хі дної/ потрібної ве ли чини, яка дозволяє 
іні цію вати та за без пе чи ти реалізацію кон-
кретного реак цій но го процесу (в кон крет них 
[юкста реак цій них] умовах). 

V. Ділянка біологічного середовища (із 
усіма елементами, що містяться в ній, у тому 
числі і ті, котрі пря мо не беруть участь ні в 
яких реак цій них пе ре тво реннях), котра без-
посередньо контактує із точкою (точ ками) 
реак цій но го перетворення/ взаємодії [суб-
страта та ензиму; медіатора-лі ганда та ре цеп-
то ра чи/або інших, ана ло гіч них за своєю взає-
мо дією, еле мен тів, а та кож се ре до ви ща, котре 
надає/ містить суб страт для цієї взаємодії, як і 
пев ний об’єм се ре до ви ща, котрий не залучає 
додаткові транспортні сис те ми/ еле мен ти/ 
засоби для прий нят тя продукта цією реак-
цією], – роз гля даєть ся як юкста реак ційний 
прос тір.

VI. Каталітична функція реалізується вза-
ємодією субстрата з певним локусом (ді лян-
кою) молекули ензиму/фермента, – котрий 
являє собою ак тив ний сайт (цьо го ензиму/
фермента), що призводить до змін кількості 
внутрішньо мо ле ку ляр ної енергії субстрата.

VII. Сполуки, котрим притаманні власти-
вості (певним чином) зменшувати кіль кість 
енергії, необхідної для налаштування суб-
страта в (активний) стан, кот ра при зводтить 
до ініціації реак ції [результатом якої є зміна 
струк ту ри суб стра та та відновлення власного 
вихідного/ дореакційного/ початкового ста ну 
ензиму/ фермента] – розглядають як ка та лі-
ти чно активні сполуки [КАС], біль шу час тину 
та ких сполук об’єднують в клас3 ен зи мів4/ 
фер мен тів5.

3існують сполуки, яким притаманні пев-
ні каталітичні властивості (які гру пують як 

ензимоподібні речовини [ЕПР]), що за своєю 
струк турою належать до інших класів біохі-
мічних речовин;

4ферменти, як і ензими, здатні впливати 
на швидкість певних реак цій, але мак роор-
ганізм не володіє природними системни-
ми ме ха ніз ма ми та засобами ке ру ван ня їх 
активністю (ця примітка введена виключно 
для введення се ман тич ної диференціації між 
термінами ензим та фермент і не є принципо-
вою у фор му люванні концепції).

5в макросистемі присутні речовини, які 
означають, як рецептори, що за ана ло гією з ка-
та лі тично ак тив ни ми сполуками [КАС] мають 
ак тив ні сай ти, здат ні всту пати у взаємодію з 
певними речовинами ‘суб стра та ми’ (кот рі оз-
на чають, як ме діа то ри), однак, результатом 
таких взаємодій є лише змі на кон фор ма ції 
цих речовин (ре цеп то рів), що не призводить 
до [обо в’яз ко во го] пе ре тво рення медіатора 
[що, у деяких випадках, тим не менш, може 
від бу ва ти ся]; та кі кон фор ма ційні перетво-
рення рецепторів є клю чо вим (необ хід ним) 
для певних третіх перетворень та реак цій.

VIII. Життєвизначальні хі мі чні речо-
вини (які забезпечують жит тє під три мку 
макроорганізму) – здатні зв’язуватися своїми 
активними сай тами з ін ши ми ре чо ви на ми, 
котрі розглядають/ класифікують як: суб-
стра ти, ква зі суб стра ти, ме діа то ри, сигнальні 
речовини та лі ган ди6.

6залежно від характера та си ли хімічного 
зв’язування/взаємодії з ак тив ним сай том – ці 
речовини групуються на зворотньо-зв’язуючі 
[кон ку рент но-, не кон курентно-, поза кон-
куренто- та змішано-] та незворотньо-зв’я-
зую чі [зазви чай це ксенобіотичні блокато-
ри]; речовини-ліганди, зазвичай, є ксе но-
біотиками, тобто в організмі вони не синтезу-
ються.

IX. Каталітично активним сполукам 
[КАС] притаманні певні ‘властивості’, з яких: 
‘селективність’, ‘реак тив ність’, ‘репаративність’ 
вважаються прин ци по ви ми.

X. Ступінь прояву властивостей: ‘се лек-
тивності’, ‘реак тив ності’, ‘ре па ра тив нос ті’ ка-
талітично активних сполук [КАС] визначаєть-
ся їх просторовою струк ту рою/ конформацією 
(первинною, вторинною, третинною та чет-
вер тин ною ор га ні зацією).

XI. Просторова конформація – просторо-
ва структура ка та лі ти чно активних спо лук 
[КАС] є інтегральним результатом впливу 
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низки внутрішніх та зов ніш ніх фак торів і зна-
ходиться у постійній/пер ма нент ній зво рот-
ній динамічній транс фор маційній мінливості.

XII. Конформаційні модифікації молекул 
або, що те саме, – ди на мі чна мін ли вість просто-
рової структури ка та лі тич но ак тив них спо лук 
[КАС] зумовлена здат ністю до довколаосьово-
го обертання радикалів у місцях міжамі но кис-
лот них φ та ψ зв’яз ків у про теїнах та по діб них 
кон фор ма цій но ла біль них скла до вих ензимів 
або ен зи мо по діб них спо лук; лабільність кон-
фор ма ційних змін ви зна чається пра ви лами 
про сторової ди на міч ності/рухливості амі-
но кис лот них (між пеп тид них) зв’язків, кот рі 
фор мують ся у відповідності до правила ста-
біль ності про сто рових по ло жень, котрі дос лі-
див Рамачандран [Gopalasamudram Narayanan 
Ramachandran].

XIII. Просторова конформація, – як резуль-
тат інтегрального впливу внут ріш ніх [струк-
туральнозумовлених] та зовнішніх [збурюю-
чих юкстареакційних], фак то рів, здат них ви-
кликати конформаційні зміни, – однозначно 
можуть бути опи сані [мет ри чною] лінійною 
комбінацією ба зисних век то рів (або ви ко рис-
тан ням ма те ма ти чного тен зо рного/ ква зі тен-
зорного відображення діючих чинників).

XIV. Базисні вектори визначаються/де-
тер мінуються – порядком ізо льо ван но го 
впли   ву кажного з цих [векторів] на харак-
тер кон формаційного транс фор му ван ня мо-
лекули ка талітично активної сполуки [КАС].

XV.Метрична характеристика параметра 
ва ріює відповідно до ва ріант ної або ко ва-
ріантної сутності конкретного базисного век-
тора.

XVI. Величина коригуючих/збурюючих 
впливів, котрі формують просторову кон-
фігурацію ак тив них сай тів каталітично ак-
тивних сполук [КАС], може бути мет рично-
візуалізовано відображена векторами та до-
сяжна/підвладна ре гу ля ції – шля хом спрямо-
ваної дії факторів/чинників/агенцій (зовніш-
ніх та внут рішніх, пря мих та опо середкованих, 
індукуючих та реа лі зую чих).

XVII. Спрямування дії факторів/чинни-
ків/агенцій реалізується шляхом роз ра хун-
ку величини необхідної ва ріації параметрів 
юкста реак ційного середовища, кот ре при зво-
дить до зміни активності сполуки-мішені: як 
унаслідок кон фор ма цій ної зміни активних 
сай тів, так і за рахунок зміни кіль кос ті суб-
стра та, ме діа тора чи/або ліганда (ксе но біо-

тика – фар ма кологічної спо лу ки [або ком бі-
на ції зазначених])7, тобто ре чо вин, здатних 
зв’язуватися із ак тив ним сайтом кон крет ної 
ка та лі ти чно ак тив ної сполуки/ комп лек су ре-
гулюючи їх активність.

7кількісь субстрата/[продукта] та медіа-
тора та кож слід вважати ре зуль та том змі ни 
активності певних (ієрархічно вище) розмі-
щених ен зим-за леж них про це сів (зокрема: 
зміна кількості субстрата/[про дук та] є на слі-
дком по ру шення транс портної функції білків 
транс пор те рів/ транс дук то рів [учас ни ків уні-
порт, бі порт {симпорт, антипорт} переносів], 
котрі своїм ак тив ним сай том зв’я зують ся із 
речовиною/сполукою, що у даному випад-
ку яв ляє собою суб страт/[про дукт], що має 
бути переміщений/перенесений крізь певну, 
об ме жую чу юкстареакційний окіл, структуру 
(зокрема: мемб ра ну клітини або мем бра ну 
пев ного внутрішньоклітинного утворення); 
щодо ме діа тора: – то йо го кіль кість – пря мо 
пов’язана із його вивільненням, чи його син-
те зу або ензиматичної деградації/руйнації.

Висновки
Викладена концепція подає принципові 

позиції розв’язку за да чі роз ра хун кової корек-
ції клінічного стану організму, тобто ке ро ва-
ного лі ку ван ня, здій снюваного у актуальному 
часовому (real-time) проміжку.

Пункт/положення [XVI] тез концепції – 
являє собою власне сутність (шлях вті лення 
в практику) кон цепції керованого лікування, 
– визначаючи спо сіб/ ме ханізм практичної 
реа лі за ції прин ципів аналітичної медицини – 
на даю чи про стір для розрахункової ко рек ції 
клі нічного стану організму.

Із питань практичної реалізації керовано-
го лікування – розрахункової ко рек ції клініч-
ним станом організму – вже виконано частину 
робіт, основні фраг мен ти якої можна подати 
як складові концепції:

- підготовано опис системи формуван-
ня та тлумачення даних у N-ви мір них 
діагностичних просторах [3];

- запропоновано варіант математичного 
опису категорії ‘здоров’я’ як ка те горії 
аналітичної медицини, що відображає 
здатність організму збе рі га ти юкста-
реакційний гомеостаз [4];

- розроблена система позавербальної 
систематизації фізіологічних та па то фі-
зіо логічних відхилень та клінічних ста-
нів [3];



Проблеми клінічної педіатрії, 2-3 (40-41) 201824

ЛІТЕРАТУРА
1. Торохтін О.М. Протосимптом – необхідна елементарна складова аналітичної медицини/ 

О.М. Торохтін // Проблеми клінічної педіатрії. – 2016. – №1–2 (31–32). – С. 10–18.
2. Торохтiн О.М. Варіант використання комплексних чисел в аналітичній медицині/ Охо ро на 

здоров’я/ О.М. Торохтін // Науковий вiсник Ужгородського унiверситету. Серiя “Ме ди ци на”. 
– 2016. – Випуск 1 (53). – С. 125–130.

3. Торохтин А.М. Аналитическая медицина (инициация курса). – Ужгород: По ли граф центр 
“Лира”, 2017. – 344 с. 

4. Торохтін О.М. Здоров’я – категорія аналітичної медицини, яка відображає здатність ор-
ганізму зберігати юкстареакційний гомеостаз / О.М. Торохтін // Проблеми клінічної пе-
діатрії. – 2017. – №1–2 (35–36) . – С. 109–119.

5. Торохтін О.М. Формування просторової конформації ензимів – тензорне пред став лен ня дії 
чинників / О.М. Торохтін // Сучасні аспекти збереження здо ров’я людини: Збір ник праць XI 
Міжнародної міждисциплінарної науково-практичної кон ференції. – Ужгород: ДВНЗ “УжНУ”, 
2018. – С. 341–344.

REFERENCES
1. Torokhtin O.M. Protosymptom – neobkhidna elementarna skladova analitychnoi medytsyny/ O.M. 

Torokhtin // Problemy klinichnoi pediatrii. – 2016. – №1–2 (31–32). – S. 10–18.
2. Torokhtin O.M. Variant vykorystannia kompleksnykh chysel v analitychnii medytsyni/ Okhorona 

Zdorovia/ O.M. Torokhtin // Naukovyi visnyk Uzhhorodskoho universytetu. Seriia “Medytsyna”. – 2016. 
– Vypusk 1 (53). – S. 125–130.

3. Torokhtyn A.M. Analytycheskaia medytsyna (ynytsyatsyia kursa). – Uzhhorod: Polyhraftsentr 
“Lyra”, 2017. – 344 s.

4. Torokhtin O.M. Zdorovia – katehoriia analitychnoi medytsyny, yaka vidobrazhaie zdatnist 
orhanizmu zberihaty yukstareaktsiinyi homeostaz / O.M. Torokhtin // Problemy klinichnoi 
pediatrii. – 2017. – №1–2 (35–36). – S. 109–119.

5. Torokhtin O.M. Formuvannia prostorovoi konformatsii enzymiv – tenzorne predstavlennia dii 
chynnykiv / O.M. Torokhtin // Suchasni aspekty zberezhennia zdorovia liudyny: Zbirnyk prats 
XI Mizhnarodnoi mizhdystsyplinarnoi naukovo-praktychnoi konferentsii. – Uzhhorod: DVNZ 
“UzhNU”, 2018. – S. 341–344.

Отримано 02.11.2018 р.

- розроблено алгоритм дезінтеграції тра-
диційних клінічних симптомів до про-
тосимптомів будь-якого рівня дезінте-
грації, що надає можливіть роз в’я зу ва ти 
задачу керованого лікування у довіль-
ному наближенні [1];

- запропонована система тензорного 
представлення векторів, котрі фор-
мують ‘динамічно мінливі’/‘набувані’ 
властивості каталітично активних ре-
чо вин (таких як: ‘се лек тивність’, ‘ак-
тивність’ та ‘ре па ра тив ність’) [5];

- запропоновано варіант предствлення/
відображення ‘динамічно мін ли вих’/ 
‘набуваних’ властивостей ензиму (‘се-
лек тивності’, ‘ак тивності’ та ‘ре па ра тив-
ності’) – уявними компонентами ком-
плекс них чисел [2];

- розроблено алгоритм та прикладна 
комп’ютерна програма (Medical TORA 

[To po lo gic Objects’ Research Analyse]), ко-
тра реалізує візуалізацію про то симп-
то ма тич ного пред став лення клінічних 
станів, розраховує ‘відстані’ від хи лен ня 
реального клінічного стану від небхід-
них/бажаних/оптимальних ве ли чин, 
що виставляються як мета корекції/
керування та визначають на пря мок, ін-
тен сив ність, силу та тривалість впливу 
коригуючих/терапевтичних аген цій [3].

Поза сумнівом, повна практична реалі-
зація положень кон цеп ції по тре бує ча су та 
зусиль, однак подана декларація пропонує її 
при хиль ни кам та за ці кав ле ним дослідникам, 
котрі готові взяти участь в її по даль шій роз-
роб ці та прак тичному втіленні, знайти свій 
науковий інтерес та за до воль нити свій нау-
ко вий пошук у подальшому вивченні та роз-
витку питань оп ти мі зації діа гнос ти ки та ліку-
вання.


