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Вступ
Небхідність повномасштабного викорис-

тання математичного апарату та об чис лю-
вальної техніки в медичній практиці досягла 
апогею.  І навіть попри те, що комп’ютерні 
системи нині широко впроваджені в діагнос-
тику і вже прак тично неможливо уявити собі 
процес клінічного дослідження без ультра зву-
кової ендолокації, без комп’ютерних цитоана-
лізаторів, без добового мо ні то ру вання функ-
ції міокарда, не кажучи вже про ви ко рис тання 
ядерно-маг ніт ного резонансу, – долучення 
математики до медицини як науки,  все ще 
зна хо диться, так би мовити, лише на почат-
ковому етапі.  Однак, практично всі згадані 
діагностичні технології базуються переваж-
но на використанні пев них фізичних ефектів 
з елементарною емпірично-обчислювальною 
оброб кою фізико-метричних параметрів – 
без відносно спроби обчислення ди на мі ки 
роз витку адаптаційно-захисних реакцій, ба 
навіть інтактного визначення реаль ної спро-
можності пацієнта до фізичного наванта-
ження, не кажучи вже про необхідність про-
гнозування перебігу захворювань. Останнє, 
як правило, ви вчаєть ся a posteriori, – статис-
тично за результатами, котрі, на жаль, вже не 
під лягають корекції. І сьогодні, як і раніше, 
уся «аналітична» робота по кла даєть ся на фа-
хівця, власне, на його досвід, на його індиві-
дуальне вміння пе ред ба чати динаміку клі-
нічного стану, передчувати можливі варіанти 
по даль шо го розвитку патологічного процесу 
та використовувати виключно ін ди ві дуаль но 
набуте вміння застосування опанованого лі-
кувального впливу.

Мета дослідження
Проблема залучення досягнень мате-

матичної науки в практичну медицину – це, 
перш за все, проблема формулювання клі-
нічної задачі, що слід розуміти як тлумачен-
ня медичних категорій, «зрозуміле» матема-

тичному середовищу. Образно кажучи: слід 
збудувати мости, по яких медицина подолає 
прірву матем атичного нерозуміння клінічних 
проявів, а математика відчує звичні для неї 
категорії в біологічних об’єктах.

Саме узгодження медичних категорій із 
математичними топологічно-мет ричними 
при н    ципами, та приведення їх до форм, тра-
ди   ційно прийнятих в ма тематиці – надасть 
мож ливість використання математичного 
апа  рату в клі ні ці. Саме цими питаннями за-
ймається аналітична медицина, котра як ін-
тер дис циплінарна галузь, інтегрує знання 
ме дицини та математики, ґрунтуючись на 
принципах просторової метрики, системати-
зує адаптаційно-фізіологічні, ком пенсаторно-
захисні реакції організму, забезпечуючи ма-
тематичну одно знач ність тлумачення клі-
ніч ного стану із можливістю подальшого 
фор му лю ван ня та розв’язання прикладних 
медичних задач, як це здійснюється у будь-
якій іншій сфері, де взагалі використовується 
математичний апарат.

Матеріали і методи
Для реалізації такого завдання в клініч-

не бачення патології має бути внесена певна 
єдина метрична основа, завдяки якій будь-
який стан організму може бути представле-
ний як однозначна неперервна величина.

Таке впорядкування медичних категорій 
дозволить засобами метаматичного аналі-
зу повноцінно аналізувати усі елементарні 
емпірично-вимірні ознаки захворювання, а 
відтак – здійснювати математичні операції, 
результати яких можуть бути прочитані як 
відповідні клінічні стани.

Нині вже запропонована система введен-
ня такої вимірності в клінічну сферу.  Вона 
представлена системою N вимірних діагнос-
тичних просторів, котра може бути подана та-
ким чином.
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Результати досліджень
Розпочнемо розгляд із загальноприйня-

того твердження: нозологія – [грец. νοσος, 
νούσος – хвороба, нещастя; λογος – слово, роз-
повідь, положення] характерне діалектично-
емпіричне об’єднання певних клінічних проя-
вів, що склалося внаслідок [філогенетичного] 
розвитку організму та на ко пи че но го функ-
ціонального досвіду, нашароване на спосте-
реження за перебігом захисно-адаптаційних 
реакцій організму.  Нозологія проявляє себя 
порушеннями закономірно-очікуваної відпо-
віді органа чи системи органів, обсягу та ха-
рактеру реакції на певні чинники.  Такий стан 
безпосередньо, чи опо середковано перешко-
джає вільному і повноцінному життєзабез-
печенню ор ганізму, внаслідок чого створює 
загрозу подальшому існуванню біо ло гіч но го 
об’єкта. Проявляється однією або ж комплек-
сом певних ознак, котрі прийнято називати 
симптомами.  Приватний (конкретний) варі-
ант но зо ло гії, що виявлено у певного пацієн-
та, розглядається як захворювання.  Фак тич-
но, захворювання – це унікально-приватне 
порушення динамічної рівно ва ги перебігу 
процесів, що визначають функцію конкрет-
ного органа, або си сте ми органів, котрі сво-
єю сукупністю складають організм, як єдине 
ціле.  Такий традиційний варіант тлумачення 
патології не вимагає перегляду, так само як і 
наступний крок – встановлення діагнозу, – за-
сноване на діа гнос ти ці.

Діагноз [грец. δια – крізь, через; γνοζις – 
пізнаю] – слід розглядати як розпізнавання 
та систематизація патології за її етіологічно-
причинною ієрархією залучення компенса-
торних та патофізіологічних реакцій, із ви-
явленням закономірностей перебігу адап-
таційно-пристосовних реакцій у період ремі-
сії та обсягу ревалідизації у після ре кон ва лес-
цент но му періоді.

Розпізнавання патології, а відтак і ієрархії 
її патофізіологічних реакцій в конкретному 
організмі ґрунтується на визначенні клініч-
них проявів, на їх взаємо зв’язку, діалектичній 
послідовності їх виникнення та на інтенсив-
ності прояву патологічних реакцій.

Узагальнюючи, можна стверджувати, що 
діагноз – це визначення характеру специфіки 
та важкості перебігу патології за її ознаками.

Діагностика, як процес, полягає у точному 
визначенні комбінації прин ци пових патофізі-
ологічних реакцій, бо власне їх первинний ха-
рактер, особли вість взаємозв’язку і характер 

їх поєднання визначає семантику па то ло гіч-
но го стану – його нозологічну належність – 
відкриваючи вірний шлях до етіологічного лі-
кування, здатного вичерпно ліквідувати пато-
логічну взаємоіндуковану взаємопов’язаність 
реакцій компенсації та захисту, що, за звичай, 
створюють «замкненено-заворожене» пороч-
не кільце – «circulus vitiosus» – «коло вад» кон-
кретної нозологічної одиниці.

Діагноз ґрунтується на ознаках хвороби 
(захворювання) – симптомах.  Симптом [грец. 
σύμπτωμα – symptoma – випадок, пригода, що, 
власне, близьке до семітського – סימן– [syman] 
ознака, знак, але можливо, що і асоціативне 
нашарування слова σύνθημα – synthema – умов-
ний знак, сигнал, пароль, домовленість, умова; 
та σημα – sema – знак, прикмета; знамення, 
сигнал] – ознака (або їх нерозривна сукуп-
ність), котра характеризується об’єктивними 
змінами функції органа/організму, у тому 
числі інтелектуально-психічними, і прояв-
ляється, або виявляється  клінічними та/або 
параклінічними методами  до слідження.  У 
деяких випадках, допускається і суб’єктивна 
оцінка клі ніч но го стану, котра може здійсню-
ватись, як медичним персоналом, так і са мим 
пацієнтом, – як його власне сприйняття свого 
стану та навколишнього се ре довища.  Симп-
том традиційно має свою однозначну вер-
бальну назву. 

Роз гля даючи симптоми, як складову но-
зології, тобто певний па то фі зіо ло гіч ний 
стан, можна дійти висновку, що симптоми у 
тра диційному розумінні, на жаль, не мають 
чіткої вимірності – саме це стояло на заваді 
щодо впро вад жен ня елементів математич-
ного аналізу клінічного стану людини.  Разом 
із тим, аналіз симптомів як явищ приводить 
до висновку, що симптоми яв ляють собою 
інтегральні структури, котрі органічно по-
єднують певні мно жи ни більш примітивних 
процесів і ознак (функціонального, біохіміч-
ного та фі зич ного рівня), що відіграють чітку, 
парціально-диференційовану роль у сумарно-
му формуванні клінічної ознаки як сукупної 
[єдиної цілої] категорії.

Згідно з цим, аксіоматично приймемо, що 
будь-який симптом складається щонаймен-
ше із однієї такої ознаки, а в узагальненому 
варіанті об’єднує N таких прикмет, тобто пев-
ну визначену кількість таких елементарних 
ознак, котрі запропоновано називати прото-
симптомами.
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Таке аксіоматичне припущення щодо 
сим п тому, що фактично відображає реаль-
ність, дає можливість: по-перше, чітко ви-
мірювати усі його складові, метрично ви-
значаючи емпіричну величину сумарного 
явища, тобто традиційного симптому (як 
певної прикмети клінічного стану); по-друге, 
розглядати динаміку зміни симптому: його 
розвитку або ж інволюції, як чітко вимірної 
зміни певних елементраних ознак; по-третє, 
визначати елементрані складові будь-якого 
клінічного явища, навіть якщо воно раніше 
не було описане як незалежний уособле-
ний симптом (можливість віднаходити нові 
ознаки па то ло гіч но го стану); по-четверте, 
виявляти нові елементарні ознаки, виокрем-
люю чи нові нозологічні одиниці, тим самим 
вдосконалюючи як сам апарат систематиза-
ції патологічних явищ, так і процес добору 
засобів їх корекції, що ґрунтуватиметься на 
впливі на відповідні (прото симп то ма тич ні) 
складові, які, власне, і представляють пато-
логію у вичерпній ха рак те рис тиці, описаній 
у деталях, досяжних науковому рівню сучас-
ної медицини.

Як уже зазначалось, симптом, у звичному 
розумінні цієї категорії, – ба га то складове по-
няття, котре об’єднує, як правило, кілька ме-
тричних ха рак те рис тик. Виділивши, як уже 
зазначалось, окрему, одновимірну, придатну 
до ізольованого оці ню ван ня, елементарну діа-
гностичну складову симптома, котру сприй-
матимемо, як одиничну, однокомпоненту, ме-
трично однозначну ознаку – «перед-симп том» 
або просто – прото симптом [грец. προτος – 
перший] – позначимо його, як: «а» (або уточне-
но до n-го протосимптома – як: 

n
a, а стосовно 

m-того моменту часу – як: 
n
a

m
).

Протосимптом – унітарна ознака, котра 
представлена об’єктивною метрично-до ступ-
ною величиною певного (одного) об’єктивно 
вимірного показника: конкретної біохімічної 
реакції, гістологічною особливістю клітин, 
одно значною функцією, або іншим проявом, 
котрий може бути виявлений клі нічним або 
параклінічним методом дослідження.  Про-
тосимптом – це не по діль на метрична харак-
теристика, представлена моментальним клі-
нічним станом по певному параметру, має 
свою однозначну вербальну назву і може бути 
метрично оцінений у довільний момент часу.  
Саме неподільність метричної характеристи-
ки дозволяє звести сукупність усіх клінічних 
ознак в єдину точку [вимірного] простору.

Прийнявши певний клінічний стан як точ-
ку метричного простору, слід означити і про-
стір, в якому ці точки можуть міститися.  Та-
ким простором буде простір клінічних подій.  
Простір клінічних подій – це логічно мислима, 
непуста структура, котра розглядається, як 
множина можливих значень усіх характерис-
тик об’єкта; – це середовище, в якому можуть 
бути розміщені усі можливі поєднання клініч-
них станів об’єкта.  Саме такий умовний про-
стір – приймається як простір клінічних по-
дій (простір моментальних клінічних ста-
нів). Взагалі простір клінічних подій слід роз-
глядати як підпростір глобального простору 
подій (простору подій речовини). Простір 
подій, як абстрактне математичне (частково 
і умоглядне [speculative] філософське) понят-
тя, – включає усі можливі стани до слід жу ва-
ної множини, у даному випадку – множини 
(клінічних, параклінічних, функ ціональних) 
проявів життєдіяльності (простір життє-
прояв лення), а та кож певні проміжні стани.  
Загалом увесь простір має певну топологічну 
ієрархію.

Взагалі будь-яку біологічну подію можна 
розглядати як елемент про сто ру подій.  Біоло-
гічна подія може бути віднесена до певної під-
мно жи ни, тоб то вона може бути локалізована 
у цьому просторі.  Позначимо глобальний про-
стір подій речовин (органічних-неорганічних 
– реально існуючих явищ та об’єк тів всесвіту), 
як – [E]; позначимо простір біо-органічних по-
дій та реак цій [тобто об’єднання усіх подій, 
прямо чи опосередковано, пов’язаних із жит-
тєпроявами біо-органічних об’єктів, включаю-
чи проміжні та ре зи дуальні ста ни життєзабез-
печення], як – [L]; позначимо, як [S] – простір 
мо ментальних [мі німально диференційова-
них у часі] клінічних станів; останній – тобто 
[S] – об’єд нуватиме стани здоровья [Н] та ста-
ни патології [P], в котрих ви ді ля ти ме мо та-
кож граничні стани [зокрема, – НP  – перехідні 
стани від здоров’я до па тології (преморбіні 
стани) та PН – стани одужання (реконвалес-
ценції).  За зна чимо, що множина [S] – включає 
також період формування організму – он то-
генез, запліднення та клінічну, але не біоло-
гічну смерть, яка від не се на до множини станів 
[L]).  Узагальнюючи викладене, ієрархію усіх 
цих мно жин можна виразити як:

E  L  S  P  Н  НP PН .
Враховуючи складність однозначного пе-

редбачення обсягу (кількості) про то симп-
томатичних параметрів, котрі відображати-
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муть стан об’єкта (у зв’яз ку із варіабельністю 
досліджуваного об’єкта та внаслідок пер ма-
нент но го поглиблення знань галузі), простір 
приймається, як багато- або N-ви мір ний.

Простір моментальних клінічних станів 
[S] включає сукупість усіх можливих клінічних 
подій і розглядається як простір (клінічних) 
подій. Усі можливі моментальні клінічні ста-
ни об’єктивно можуть бути ди фе рен ційо ва ні 
за деякими однозначними діагностичними 
ознаками-критеріями.

Аксіоматично прийнято, що в цій множині 
[тобто в усій множині S] усі моментальні стани 
внутрішнього середовища організму і вся його 
зов ніш ня (юкстакорпоральна) функціональна 
активність, можуть бути метрично-ем пі рич-
но «зчитані» з будь-якого (досліджуваного) 
біологічного об’єкта у до віль ний момент часу, 
– і може бути однозначно відображена точкою 
моментального клінічного стану a

m
 [безроз-

мірною в топологічному сенсі її представлен-
ня], що схематично може бути зображено як:

де: a
1
, a

2
, a

3
, ..., a

m
 – певні моментальні стани.  Ці моментальні стани, можуть бути відображе-

ні точками і на “осі можливих станів цієї ознаки «а», що метрично-шкальовано відображатиме 
метричне співвідношення цих мо мен таль них клінічних станів таким чином:

L S
S

P
P

P
S

L

E L S P P P  .

S

S

 

 

L S
S

P
P

P
S

L

E L S P P P  .

S

S

 
S

 

 

Глобальна множина (можливих момен-
тальних) клінічних станів [S] об’єднує усі мож-
ливі моментальні клінічні стани до прикладу: 

1
a

m
, 

2
a

m
, 

3
a

m
,…., 

n–1
a

m
, 

n
a

m
, що відображають стан 

об’єкта у момент: m – за усіма: – 1, 2, 3,…., n–1, 
n – тобто N протосимптоматичними ознакам 
(за N протосимптомами), що може бути зобра-
жено як:

Означимо ще (шкальовану або унішка-
льовану) вісь емпіричних значень протосимп-
тома, або, іншими словами, елементарного 
діагностичного па ра мет ра, котра обов’язково 
містить точку моментального стану. Точка 
а

t
(x) є моментальною емпіричною характе-

ристикою (х) стану за параметром «а» у пев-
ний момент часу t.  Слід зауважити, що ні одна 
характеристика не є абсолютно стабільною, 
а отже завжди слід говорити про деякі коли-
вання параметра, що зазвичай виражають як: 

±ε, що, власне, відображає «окіл точки», тобто 
діапазон власних коливань значення та по-
хибку вимірювань. Саме тому моментальний 
стан протосимптома коректно може бути по-
даний як – а

t
(x)±ε із зазначенням межі вірогід-

ності.
Згідно з викладеним, будь-який симптом 

[Sk] у просторі клі ніч них станів «компонуєть-
ся» з протосимптомів (

n
a

m
). Прикладом може 

бути схе ма тична побудова:
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Тут, симптом Sk включає протосимптоми – 
3
a

m
, 

n–1
a

m
 та 

n
a

m
 , що аналогічно може бути зобра-

жено і як:

S

 

 

P
S E

 

 

 

P
S E

На цій схемі додатково, крім Sk , що об’єднує 
протосимптоми – 

3
a

m
, 

n–1
a

m
 та 

n
a

m
 , показано ще 

симптом S
1
 , – котрий включає прояви про то-

симп то ма 
1
a

m
 та 

2
a

m
 , та симптом S

2
 , котрий 

складається із протосимптомів – 
2
a

m
 та 

3
a

m
 .

Дещо аналогічно може бути описана і но-
зологія [Pi], що буде представлена як об’єднан-
ня протосимптомів, зокрема на схемі:

 

P
S E

нозологія P
i
 – включає симптоми: S

1
, S

3
 та S

k
.  

У свою чергу – су куп ність патологій [P] своїм 
об’єднанням відображає усі можливі мо мен-

таль ні клінічні стани [S], котрі є підмножи-
ною глобального простору подій [E], що може 
бути представлено таким чином:
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Математична потужність множини клініч-
них станів, тобто потужність множини прото-
симптомів [S] – це кількість можливих первин-
них ознак, вона рівна 0א (алеф-нуль), тобто ек-
вівалентна послідовності цілих чисел.

Потужність множини моментальних клі-
ніч  них станів [am] – рівна кон ти нууму, тоб-
то рів  на א (алеф), що еквівалентне множині 
дро   бових чи сел на відрізку [0; 1], тобто знач -
но потужніша, ніж множина про то симп то-
мів.

Беручи до уваги факт, що всі можливі клі-
нічні стани [S] об’єд нують як патологічні ста-
ни [P], так і стани здоров’я [H], то внутрішній 
взаємо зв’язок підмножин станів та катего рій 
глобальної множини [E] можна ви ра зи ти на-
ступним чином: глобальна множина ста нів 
S – об’єднує під мно жи ну (категорію станів) 
Н – здоров’я [норми] та підмножину (катего-
рію ста нів) P – патології [захворювання], а 
також підмножини проміжних станів пе ред за-
хворювання та реконвалесценції.

S

S
P H

E
S

P

 

 

S
P

P P

L
E

Взаємозв’язок глобальної множини ста нів 
S із під мно жинами (ка те го рія ми) Н – здоров’я 
[норми] та P – патології [захворювання], а та-
кож ділянка об’єд нання передпатології та ре-
конвалесценції (НP  PН) [на рисунку відзна-
чено пунк ти ром].

Аналогічним є простір клінічної та біоло-
гічної смерті, який є зов ніш нім обрамленням 
простору патології (котрий у свою чергу пере-

ходить у про стір біоорганічних подій [L], ко-
трий повністю є підмножиною простору по дій 
органічних і неорганічних сполук [E].

Якщо моментальний клінічний стан в 
1D – є точка моментального клі ніч ного ста-
ну – a

m
(x

1
) на одновимірній [1D] шкальованій, 

вербально-лінг віс тич ній (словесно-мовній) 
осі [за певним діагностичним показником] 

1
Х.

То моментальний клінічний стан в 2D – 
точка моментального клі ніч но го стану a

m
(x

1
, 

x
2
) у двовимірній [2D] ортогональній системі 

координат (за діа гнос тичними показниками: 

1
Х та 

2
Х – буде точка на площині.

S

S
P H

E
S

P

S
P

P P

L
E

 

У тривимірній системі координат це буде точка простору:
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Слід також повторно зазначити, що па-

раметри не є стабільними ве ли чи нами, і їм 
притаманні коливання емпіричних значень, 
причому ці ко ли ван ня можуть бути пред-
ставлені нормальним розподілом подій ви-

падкових ве ли чин.  Зазначимо, що дисперсія 
розподілу та ймовірність, виражені в «сигмах» 
– і «перша сигма» охоплює лише 34% усіх ви-
падків спостереження, що схематично матиме 
такий вигляд:

 

 
 

Урахування таких коливань необхідне, 
позаяк воно відображає реальну картину клі-
нічних подій.

Крім того, слід сказати, що така система 
відображення клінічних станів у N-вимірному 
просторі – практично утворює алгебраїч-
ну групу щодо опе ра цій додавання векторів 
тенденції моментальних станів та векто-
рів те ра пев тич но го впливу, що фактично є 
розв’язком задач терапевтичного (зокрема 
фар ма кологічного та фізіотерапевтичного) 
впливу на будь-який до слід жу ва ний біологіч-

ний об’єкт і може бути елементом «керовано-
го» лікування.

Викладене дає підстави вважати, що до-
слідження клінічного стану че рез N-вимірне 
моделювання та математичний аналіз дина-
міки показників, кот ре є інструментом ана-
літичної медицини, дозволяє використовува-
ти що до досліджуваних біологічних об’єктів 
класичний математичний апарат. Ви хо дячи 
із цього, задачі, що стоять перед аналітич-
ною медициною, будуть ґрун туватися на 
динамічній взаємотрансформації клінічних 
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станів біо ло гіч них об’єктів, представленій у 
N-вимірній моделі (відображенні клінічних 
ста нів у N-вимірний простір подій).  Перед-
бачається віднайдення фун да мен таль ного 
взаємозв’язку між внутрішніми та зовніш-
німи патогенними та са но ген ними чинни-
ками на підставі дослідження діагностично-
критеріальних про то симптоматичних складо-
вих, кожну з яких розглядатимемо як по точ-
ний момент клінічного стану, представлений 
точкою спонтанної ініціації ев ристичного, од-
нак генетично зумовленого, напрямку розви-
тку оп ти маль ної компенсаторної реакції.

Згідно з протосимптоматичним представ-
ленням патології, ана лі тич на медицина здат-
на:

- здійснювати подальше вдосконалюван-
ня аксіоматики аналітичної ме ди цини 
та векторного простору подій [здійсню-
вати визначення понять та фор мувати 
аксіоматичні засновки];

- узгоджувати принципи взаємовідобра-
ження медико-біологічних та ма те-
матичних категорій (вербально-лінг-
віс тичне, унітарно-метричне та ка те го-
ріально-моносемантичне);

- досліджувати особливості динаміки біо-
логічних процесів за різних клі нічних 
обставин (ґрунтуючись на коректнос-
ті N-вимірного відображення функ-
ціональної активності об’єкта в вектор-
ний простір подій);

- удосконалювати методологію аналітич-
ного процесу біологічних об’єктів, відо-
браженого у векторному просторі подій;

- розв’язувати суміжні питання моделю-
вання та практичного ви ко рис тан ня 
N-вимірних діагностичних просторів.

Висновки
Враховуючи, що предметом аналітич-

ної медицини, є організм як єди не ціле в 
усіх його анатомо-гістологічних складових, 
функціонально-клі ніч них та патофізіологіч-
но-реактивних проявах, а також – “образи” 
мо  мен таль них і динамічних (квазімомен-
тальних) станів, відображених у N-вимірному 
век тор ному просторі подій, метою аналітич-
ної медицини є розробка та впо ряд кування 
методології ефективних способів поточного 
конт ролю ха рак те ра та рівня взаємозв’язку, 
ступеня та швидкості зміни клінічних про-
явів об’єк та дослідження, яке реалізується 
через однозначне метричне (спів ви мір не: 

ін’єктивно-суб’єктивне) просторове відобра-
ження динаміки мо мен таль них станів організ-
му для можливості цілеспрямованої їх корек-
ції із за лу чен ням метрично стандартизованих 
і діалектично поєднаних заходів, котрі реа лі-
зуються послідовно, як: ургентно-стаціонарне 
лікування, амбулаторно-са на тор не етапне 
оздоровлення з цільовою медичною реабілі-
тацією та на ступ ними комплексами поточно-
по бу то вого тренування-гартування. Саме зав-
дя ки здійснюваному моделюваню, аналітична 
ме дицина здатна ви ок рем лювати вірогідні 
критерії оцінки клі ніко-функціонального ста-
ну па цієн та, розробляти способи стандарти-
зації лікувально-відновлювальних впливів, 
діалектично-системно узгоджувати ем пі ричні 
шкали та одиниці математико-біо логічної ме-
трики, упорядковувати ал горитм оптимізації 
лікувально-відновлювального впливу, вдо-
сконалювати ме тодологію реєстрації скла до-
вих елементів ефекту впливу діючих те ра пев-
тич них агентів, систематизувати прин ципи та 
способи узагальнення ре зуль та тів діагностич-
ної та експертної оцінки динаміки зміни клі-
нічного стану.

Аналітична медицина не тільки аналі-
зує клінічний стан – вона формує концепцію, 
принципи та методологію розв’язання при-
кладних медичних діагностичних задач, орі-
єнтованих на: визначення, диференціацію, 
метричну оцінку моментального клінічного 
стану, встановлює ступінь відхилення функ-
ції від норми [як при фізіологічних реакціях, 
так і при патологічних станах під час захво-
рювання], передбачає несприятливі філоге-
нетичні тенденції розвитку як біологічних 
об’єктів взагалі, так і їх приватні реакції, 
проектує новітні засоби терапії та підходи 
до лікування, оптимізує етапне і комплексне 
поєднаня чинників, розробляє варіанти алго-
ритмічного контролю та керування життєза-
безпеченням

Як галузь знань, аналітична медицина від-
находить оптимальний за сіб, форму та спосіб 
впровадження математичної методології в 
медичну прак тику, без якої неможливо вико-
ристовувати обчислювальний апарат, ви ок-
ремлює необхідно-достатні критерії оцінки 
функцій організму, ран жу ван ня діагностичної 
інформативності показників за ступенем та 
повнотою від обра ження динаміки, вірогіднос-
ті предикції спрямованості та ін тен сив нос ті 
патофізіологічних реакцій, обґрунтовує сис-
темне керування клінічним ста ном.
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Аналітична медицина здатна сприяти 
розв’язку низки суміжних за дач, зокрема ви-
значати проблеми нозодіалектики, тобто: 
діалектики ви до змі ни клініки патології – діа-
лектично дослідковуючи видозміни патоло-
гічних про це сів у філогенетичному аспекті, 
що реалізується через «філогенез» симп то ма-
тики – «архі»-симптоми, «нео»-симптоми, що 

дає можливість пе ред ба ча ти (прогнозувати), 
а відтак і здійснювати ефективну профілак-
тику, нових (ра ні ше не описаних) видів пато-
логічних процесів, передбачати необхідність 
та здійснювати превенцію їх виникнення, 
оптимізовувати профілактику, по глиб люю чи 
дієвість природних захисних механізмів орга-
нізму.

Резюме. Реалізація математичних обчислень не може бути здійснена без чіткої інтерпрета-
ції клінічних ознак вимірними параметрами. Представлення традиційних симптомів як логіко-
об’єктного об’єднання елементарних вимірних складових, названих протосимптомами, є осно-
вним завданням аналітичної медицини як методологічної бази подання ознак клінічного стану 
пацієнтів математичними категоріями.

Ключові слова: аналітична медицина,  протосимптом, математичниі категорії

Protosymptom – necessary elementary component of analytical medicine, biochemistry, 
pharmacology and physical treatment method chair on medical department 

Torokhtin A.M. 

Summary. Implementation of mathematical calculations can not be made without a clear 
interpretation of clinical signs depicted by measurable parameters. Presenting traditional symptoms 
as elementary measurable logic-object components’ union named as protosymptoms – is to be the 
main task of analytical medicine as a methodological framework in introduction of signs of patients’ 
clinical condition by mathematical categories.

Key words: analytical medicine,  protosymptom, mathematicl categories
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