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Аннотация. В статье дана комплексная характеристика информационных техноло-

гий цифровой адаптационной медицины. Акцент сделан на применимость к разработке 
специализированных автоматизированных комплексов, программных моделей и систем 
изучения адаптационных возможностей человека к условиям внешней среды. Сформу-
лированы требования к информационным технологиям повышения этих возможностей. 
Отражены особенности информационных технологий применительно к проведению 
прикладных системных исследований обеспечения жизнедеятельности, сохранения 
профессионального здоровья и продления долголетия человека. 

Охарактеризованы шесть базовых концепций адаптационной медицины с акцентом 
на особенности математического обеспечения обработки информации, определены при-
оритеты совершенствования информационных технологий, применяемых в этих концеп-
циях.  

Рассмотрены информационные технологии, применяемые в задачах обеспечения 
профессиональной работоспособности человека с акцентом на необходимость примене-
ния адекватных методов диагностики состояния человека на всех этапах профессио-
нальной деятельности и необходимости разработки технологий цифровых двойников, 
адекватно моделирующих адаптационные процессы и реакции организма в реальных 
условиях. 

Дана характеристика информационных технологий персонифицированного монито-
ринга рисков здоровью, позволяющих объективизировать воздействия физических фак-
торов условий деятельности и реализовать индивидуальное и коллективное информиро-
вание персонала об опасности окружающей среды. 

Показана насущная необходимость стандартизации методов обработки информации 
при разработке информационных технологий цифровой адаптационной медицины в 
интересах обеспечения физиологической адекватности и математической корректности 
подходов к получению и обработке информации о состоянии человека. 

Сделаны выводы о том, что приоритеты совершенствования информационных тех-
нологий цифровой адаптационной медицины связаны с внедрением достижений четвёр-
той промышленной революции, в том числе, концепции социокиберфизических систем. 

Ключевые слова: цифровая медицина, цифровое здравоохранение, медицинская 
информатика, адаптационная медицина, профилактическая медицина, социокиберфизи-
ческая система. 

 
1. Введение. Интенсивное развитие цифровых технологий во 

всех сферах жизнедеятельности человека и их ускоренное внедрение в 
экономике и социальной сфере отнесено к национальным целям и 
стратегическим задачам развития Российской Федерации. Одним из 
ключевых приоритетов достижения этих целей и решения поставлен-
ных задач является разработка и реализация технологий цифровой ме-
дицины [1-3]. 
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Цифровая медицина – отрасль медицины, ключевыми фактора-
ми которой являются данные в цифровом виде, обработка больших 
объемов и использование результатов анализа которых по сравнению с 
традиционными формами позволяют существенно повысить эффек-
тивность профилактики, диагностики, лечения и реабилитации [4-7]. 

Анализируя достижения цифровой медицины, следует отметить, 
что подавляющее большинство из них относятся к созданию: 

«умных больниц» (мониторинг траекторий перемещения паци-
ентов и врачей, адресная доставка лекарств, телемедицина, технологии 
жизнеобеспечения пациентов в клинических условиях и т.п.) [8-12]; 

технологий индивидуального мониторинга состояния человека 
(«умные часы», фитнесс-браслеты, датчики-регистраторы и программ-
ное обеспечение для смартфонов и др.) [13-16];  

технологий медицинской диагностики (обработка медицинских 
изображений, медицинские информационные системы, интеллекту-
альные медицинские системы и т.п.) [17-20];  

систем электронного документооборота (электронные медицин-
ские книжки, электронные назначения, технологии «одного окна» и 
др.) [21-29]. 

Вместе с тем, в последнее время существенно повышается роль 
профилактической медицины, направленной на предупреждение воз-
никновения заболеваний и устранение (минимизацию) факторов риска 
их развития. При этом переход от здоровья к болезни рассматривается 
как стадийно протекающий процесс адаптации организма к условиям 
среды, в ходе которого возникновению качественно нового состоя-
ния – болезни – предшествуют изменения напряжения регуляторных 
механизмов [30, 31]. В связи с этим акцент с фиксации процесса пере-
хода здорового в больного смещается на контроль резервов здоровья в 
интересах недопущения их истощения [32-34].  

Реализация такого контроля основана на концепции персонифи-
цированной (персонализированной) медицины, предполагающей реа-
лизацию медицинского обеспечения пациентов с учетом индивидуаль-
ных особенностей состояния как всего организма, так и его отдельных 
органов, тканей, клеток (в том числе, на генетическом уровне) с акцен-
тами на прогностичность (мониторинг индивидуальных рисков здоро-
вью), проактивность (индивидуальная профилактика заболеваний) и 
превентивность (ориентация на лечение пациента, а не болезни). 

Для достижения целей профилактической медицины необходи-
мо изучение адаптационных возможностей человека к условиям внеш-
ней среды, разработка методов и средств для повышения этих возмож-
ностей, а также проведение прикладных системных исследований ме-

_____________________________________________________________________

1154 Информатика и автоматизация. 2021. Том 20 № 5. ISSN 2713-3192 (печ.) 
ISSN 2713-3206 (онлайн) www.ia.spcras.ru

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ, ИНЖЕНЕРИЯ ДАННЫХ И ЗНАНИЙ



 

дицинских, физиолого-гигиенических, психологических, инженерно-
психологических и эргономических аспектов обеспечения жизнедея-
тельности, эффективности, надежности деятельности, сохранения 
профессионального здоровья и продления профессионального долго-
летия человека [35-37]. Решением этих задач занимается адаптацион-
ная медицина. 

В этом аспекте ключевое значение для достижений националь-
ных целей и решения стратегических задач развития Российской Фе-
дерации имеет развитие информационных технологий, определяющих 
процессы, методы поиска, сбора, хранения, обработки, предоставле-
ния, распространения информации и способы осуществления таких 
процессов и методов при решении задач адаптационной медицины. 

Информационные технологии цифровой адаптационной меди-
цины имеют те же ограничения и требования к реализации, что и ин-
формационные технологии цифровой клинической медицины: обеспе-
чение надежной работы, целостности собираемых и хранимых данных, 
а также доказательности, точности, достоверности и физиологической 
адекватности алгоритмов обработки информации и их реализации в 
виде программного и аппаратного обеспечения. 

Однако анализ современных отечественных и зарубежных публи-
каций в области цифровой медицины показал, что информационным 
технологиям цифровой адаптационной медицины уделяется недоста-
точное внимание.  

Существенное значение для адаптационной медицины имеют 
информационные технологии персонифицированного (персонализиро-
ванного) мониторинга состояния человека, однако в подавляющем 
большинстве они не доведены до уровня интеграции в концепции 
адаптационной медицины, а технические средства и программное 
обеспечение мониторинга не верифицированы и во многих случаях не 
обеспечивают адекватное решение задач определения:  

функциональных возможностей организма по отношению к тем 
нагрузкам, в условиях которых осуществляется жизнедеятельность 
человека;  

способностей организма восстанавливать свои резервы в отве-
денное трудовым регламентом время;  

потенциальных возможностей пополнения резервов здоровья.  
Основная причина этого очевидна: решение задач клинической 

медицины приносит существенную экономическую прибыль в бли-
жайшей, а решение задач профилактической медицины – в отдаленной 
перспективе.  
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Цель стать - дать общую характеристику информационных тех-
нологий цифровой адаптационной медицины для координации усилий 
специалистов различных предметных областей по их развитию в соот-
ветствии с достижениями научно-технического прогресса и требова-
ниями адаптационной медицины.  

2. Базовые концепции адаптационной медицины. Современ-
ные информационные технологии цифровой адаптационной медицины 
реализуют концепции, мониторинга и повышения адаптационных воз-
можностей человека, важнейшими из которых являются [38, 39]. 

1. Профессиональное здоровье как характеристика генетически 
детерминированного и эволюционного процесса нормально протека-
ющего биологического старения человека в конкретной социально-
экономической формации с акцентом на обеспечение надежной про-
фессиональной деятельности, здоровья и долголетия индивида [40]. 

Обеспечение профессионального здоровья обусловливает необ-
ходимость использования соответствующих информационных техно-
логий, а также реализации управления компенсаторными свойствами и 
резервами организма. 

Математическое обеспечение этой концепции основано на ме-
тодах взвешенных сверток первичных показателей в интегральные, 
характеризующие различные аспекты профессионального здоровья, а 
также на технологиях адаптивной индивидуальной нормы его показа-
телей [39, 41].  

Примером реализации концепции является компьютерная мето-
дика «Навигатор здоровья», позволяющая сформировать индивиду-
альный паспорт здоровья и рекомендации по повышению уровня 
функциональных резервов организма [33]. По этой методике обследо-
вано более 650 тысяч человек в возрасте от 6 до 60 лет, разделенных на 
17 возрастных групп, построены рейтинговые шкалы для балльной 
оценки показателей здоровья, используемые при расчете индекса фи-
зического здоровья [33, 39]. Показано, что система восстановительных 
мероприятий, реализованная на базе концепции, позволила снизить 
общую заболеваемость в 1,7 раза, повысить надежность профессио-
нальной деятельности в 1,6 раза и продлить профессиональное долго-
летие на 20-30% [39]. 

2. Профилактическая каскадная концепция изменения здоровья, 
отличительной чертой которой является реализация дозового риско-
метрического подхода к действию факторов риска здоровью и соот-
ветствующая классификация направлений его обеспечения: от меди-
цинского и профессионального отбора до восстановления и реабили-
тации [41, 42]. На основе каскадной схемы реализуют важнейшие для 
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персонифицированной адаптационной медицины технологии планиро-
вания затрат с точки зрения полезности того или иного медицинского 
вмешательства для изменения качества, продолжительности жизни и 
«витальной» потребности индивида [42]. 

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды построения кривых «доза-эффект», характеризующих зависимости 
реакций биологического объекта на воздействия стресс-факторов раз-
личных интенсивностей [42].  

Концепция успешно апробирована при решении задач управле-
ния рисками здоровью операторов атомных электростанций, ликвида-
торов последствий радиационных аварий, персонала объектов по уни-
чтожению химического оружия и работников химически опасных про-
изводств [41, 42]. 

3. Концепция синдромосходных состояний, основанная на ре-
зультатах, подтверждающих, что изменение здоровья вследствие воз-
действия различных физических факторов сопровождается синдро-
мосходным комплексом изменений на молекулярно-клеточном и тка-
невом уровнях [41, 42].  

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды деревьев решений, экстраполяции по принципу «модель-фактор» и 
мягких вычислений, позволяющие получать решающие правила син-
дромной диагностики, устойчивые как к неточности знания, заклю-
ченного в решающем правиле, так и к неточности, связанной с воз-
можной вариабельностью характеристик состояния человека. За счет 
этого обеспечивается высокое качество синдромной диагностики, поз-
волившее, в том числе, реализовать персонифицированные программы 
профилактики и повышения адаптационных возможностей человека 
[41]. 

Концепция синдромосходных состояний успешно применена 
для решения комплекса практических задач медицинского обеспече-
ния специалистов опасных профессий, подвергающихся воздействию 
физических факторов экстремальной и субэкстремальной интенсивно-
сти, экспериментальное изучение медико-биологических эффектов с 
участием испытателей-добровольцев которых не представляется воз-
можным [41, 42].  

4. Биологический возраст и профессиональное долголетие, в по-
нятиях которых возрастные изменения функциональных систем инди-
вида сопоставляются со средними популяционными изменениями на 
основе биомаркеров старения (показателей состояния человека, значи-
тельно изменяющихся с возрастом и имеющих малый индивидуальный 
разброс) [39, 41, 43]. Биологический возраст, помимо наследственно-
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сти, в большой степени зависит от условий жизнедеятельности и обра-
за жизни индивида. Выявляемые различия хронологического и биоло-
гического возраста позволяют оценить интенсивность старения и 
функциональные возможности индивида [44, 45]. Концепция ориенти-
рована на выработку стратегии коррекции наиболее вероятных или 
уже наступивших неблагоприятных изменения здоровья с учетом диа-
пазона возможных изменений активности функциональных систем 
организма, который может быть обеспечен его активационными меха-
низмами [46]. 

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды сокращения размерности пространства признаков, методы восста-
новления зависимостей и методы синтеза интегральных показателей 
[41]. Для определения биологического возраста и профессионального 
долголетия разработано большое число специальных программно-
аппаратных комплексов, ориентированных на представителей различ-
ных социо-профессиональных групп населения.  

Концепция биологического возраста и профессионального дол-
голетия успешно применена при решении комплекса задач мониторин-
га адаптационного потенциала летного состава государственной авиа-
ции, населения территорий, неблагоприятных в экологическом отно-
шении, и персонала, работающего на таких территориях [42-46].  

5. Концепция качества жизни, связанного со здоровьем, как ин-
тегральной характеристики физического, эмоционального, психологи-
ческого и социального благополучия человека, основанная на его 
субъективной оценке, позволяющая дать многоплановый анализ важ-
нейших составляющих здоровья [41, 42, 47]. Известно более 200 мето-
дик квалиметрии жизни, среди которых наиболее распространены 
опросники, рекомендованные Всемирной организацией здравоохране-
ния, а также опросники SF-36 и EQ-5D. 

Особенностью автоматизированных систем исследования каче-
ства жизни является ориентированность на выявление скрытых факто-
ров риска здоровью, что позволяет обеспечить «расшифровку» причин 
риска и необходимые фактографические данные. Такие технологии 
эффективны для реализации в качестве интернет-приложений, предна-
значенных для самоконтроля здоровья с персонифицированным 
управлением его рисками. 

Математическое обеспечение этой концепции ориентировано на 
обработку результатов анкетирования с использованием компьютер-
ных вопросников. Широкое распространение при обработке результа-
тов анкетирования получили методы многофакторного анализа, мето-
ды аналитических сетей (анализа иерархий), а также метод анализа и 
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синтеза показателей состояния сложных систем при информационном 
дефиците [41, 48, 49].  

Концепция качества жизни успешно применена для решения за-
дач анализа изменения здоровья населения во взаимосвязи с состояни-
ем окружающей среды в интересах разработки и реализации техноло-
гий управления рисками здоровью, исследования соотношений между 
затратами на лечение и его эффективностью (фармакоэкономика), 
стандартизации методов лечения, разработки прогностических моде-
лей развития болезней и т.п. [50, 51]. Показатели качества жизни насе-
ления являются ключевыми показателями эффективности реализации 
приоритетных национальных проектов долгосрочного социально-
экономического развития Российской Федерации. 

6. Концепция рискометрии здоровья здоровых, позволяющая 
обеспечить поддержку принятия решений о принадлежности текущего 
состояния человека системы к одному из альтернативных классов со-
стояний с определением выраженности проявления признаков состоя-
ния определенного класса [41]. 

Концепция ориентирована на анализ, наряду со среднестатисти-
ческими (популяционными) показателями, необходимыми для плани-
рования медицинской помощи, единичных отклонений в показателях 
состояния. Такие отклонения не считаются артефактами, а подлежат 
анализу, поскольку могут свидетельствовать о наличии донозологиче-
ских изменений, которые способны перейти в патологические измене-
ния. Причем аномальные значения показателей состояния анализиру-
ются системно – во взаимосвязи с показателями состояния других 
функциональных систем организма, множество которых определяется, 
основываясь на теории доминанты и теории функциональных систем 
организма [41, 51]. 

Математическое обеспечение этой концепции составляют мето-
ды многоуровневого характера, включающие: математические методы 
компьютерного анкетирования и анализа его результатов на первом 
уровне, математические методы обработки результатов лабораторных 
и инструментальных исследований – на втором уровне и математиче-
ские методы анализа многомерных данных на заключительном уровне 
позволяют эффективно решать задачи персонифицированного монито-
ринга резервов здоровья. 

Концепция рискометрии здоровья здоровых эффективно приме-
нена при решении комплекса практических задач обеспечения работо-
способности и сохранения здоровья операторов эргатических систем, в 
том числе, летного состава государственной авиации [41].  
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Несмотря на то, что базовые медико-биологические концепции 
адаптационной медицины созданы более 30 лет назад, подтверждены 
практикой и позволяют решать задачи цифровой адаптационной меди-
цины, информационные технологии, реализующие эти концепции, 
нуждаются в совершенствовании. Приоритетом такого совершенство-
вания должно быть внедрение в медико-биологические концепции со-
временных:  

технологий искусственного интеллекта, когнитивных вычисле-
ний и математической логики; 

алгоритмов обработки больших массивов («BigData») структур-
ных и иных физиологических данных, анализа временных рядов, сиг-
налов, изображений и видеоданных, а также текстов и символьных 
последовательностей; 

моделей молекулярно-генетических, биофизических, экоси-
стемных и биосферных процессов, а также физиологической организа-
ции поведения при интеграции сенсорных, когнитивных и управляю-
щих процессов;  

технологий интернета вещей, разработки, сопровождения и ана-
лиза программ и информационно-коммуникационных систем; 

вычислительных методов и алгоритмов для компьютерных си-
стем высокой производительности, глобальных и интегрированных 
информационно-вычислительных и телекоммуникационных систем и 
сетей, облачных и грид-технологий; 

достижений высокопроизводительных вычислений, нано- и 
микросистемной техники;  

технологий управления распределенными вычислительными 
средами на основе технологий распределенного реестра (блокчейн и 
смарт-контрактов). 

В свою очередь новые возможности сбора и обработки инфор-
мации, открывающиеся за счет реализации современных информаци-
онных технологий, обусловят развитие изложенных и создание новых 
базовых медико-биологических концепций адаптационной медицины. 
Прогресс в реализации фундаментальных научных достижений в при-
кладные теории, технологии и методы, которые позволяют связать 
воедино достижения различных предметных областей для решения 
задач адаптационной медицины, связывается с прогрессом трансляци-
онной медицины.  

Специфической особенностью трансляционной медицины явля-
ется реализации двухкомпонентного замкнутого контура обмена ин-
формацией [52, 53]: 
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от исследования к пациенту, направленного на повышение эф-
фективности испытаний новых технологий, разработанных в результа-
те научных исследований, 

от пациента к исследованию, предполагающего обратную связь 
относительно применения технологий и определения приоритетов их 
совершенствования. 

Прогресс трансляционной медицины существенным образом за-
висит от применяемых информационных технологий, ключевой значе-
ние имеют методы технологии системного анализа (абстрагирование и 
конкретизация, анализ и синтез, индукция и дедукция, формализация и 
конкретизация, реинжиниринг и другие).  

3. Информационные технологии в задачах обеспечения про-
фессиональной работоспособности человека. Профессиональная 
работоспособность человека отражает характеристики систем и 
функций организма, необходимые для выполнения профессиональных 
задач. Исходя из этого информационные технологии обеспечения про-
фессиональной работоспособности человека должны обеспечивать 
диагностику состояния человека на всех этапах профессиональной 
деятельности и подготовки к ней. 

Исследования показали, что встречающиеся на практике ситуа-
ции, требующие диагностики состояния человека в аспекте обеспече-
ния его профессиональной работоспособности, подразделяются на 
пять типов [54]:  

1) выявление устойчивых свойств организма человека, необхо-
димых для надёжного выполнения задач профессиональной деятель-
ности или препятствующих этому (профессиональный отбор); 

2) решение о допуске конкретных специалистов к выполнению 
задач профессиональной деятельности (предсменный контроль); 

3) определение максимально возможной продолжительности 
успешного решения профессиональных задач при воздействии небла-
гоприятных факторов условий деятельности;  

4) выявление изменений состояния человека в процессе дея-
тельности; 

5) объективизация психофизиологических явлений, не имеющих 
выраженного прикладного характера (исследование активации внима-
ния, мотивации и т.п.). 

Одним из ключевых аспектов обеспечения надежной деятельно-
сти, реализуемый в рамках подготовки к ней, является профессиональ-
ный отбор. Технологии профессионального отбора специалистов раз-
личных социо-профессиональных групп отработаны десятилетиями и 
включают определение множества профессионально важных качеств, 
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формирование системы тестов, позволяющих оценить выраженность 
этих качеств, и методы синтеза интегральных показателей, характери-
зующих профессиональную пригодность индивида.  

Среди современных трендов совершенствования профессио-
нального отбора – применение для решения его задач информацион-
ных технологий анализа полиморфизма генов, определяющих успеш-
ность адаптации индивида к нагрузкам, специфичным для конкретной 
профессиональной деятельности. Так, в результате экспериментальных 
исследований доказана актуальность скринингового исследования по-
лиморфизма генов ACTN3, TFAM, PPARA и PPARGC1A при проведе-
нии военно-профессионального отбора для прохождения службы в 
подразделениях, выполняющих специальные задачи, связанные с вы-
сокими физическими нагрузками [55], известны результаты эффектив-
ного применения таких технологий в спортивной медицине [56]. 

Состояние человека в процессе деятельности изменяется под 
воздействием внешних и внутренних факторов ее условий. Переноси-
мость человеком воздействия внешних неблагоприятных факторов 
условий деятельности зависит не только от их вида, продолжительно-
сти, интенсивности воздействия, но и от внутренних факторов («ис-
ходное» состояние человека, его опытность, общая физическая трени-
рованность, психофизиологическая готовность и др.). Общие и специ-
фические эффекты изменения состояния человека при воздействии 
факторов условий деятельности говорят о существовании закономер-
ностей, в том числе [41, 42]: 

немонотонная нелинейная зависимость изменения состояния 
человека от интенсивности и продолжительности внешних воздей-
ствий; 

фазность, цикличность изменений характеристик состояния при 
длительном внешнем воздействии; 

отсутствие однозначности и параллелизма физиологических и 
психологических сдвигов состояния (часто важную роль играет целе-
вая установка). 

Следует также учитывать, что в отличие от клинической меди-
цины адаптационная медицина оперирует с состояниями человека, 
характеризующимися индивидуальной специфичностью, невыражен-
ностью и обратимостью. 

Ключевой особенностью изучения состояний человека является 
понимание их как реакций, формируемых организмом. Одним из 
наиболее важных моментов при этом является наличие комплекса 
причин, определяющих состояние человека в каждой конкретной си-
туации, и выделение множества факторов, вносящих определённый 
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вклад в формирование ответной реакции организма. Качественная не-
однородность разных состояний обусловливается, прежде всего, раз-
личиями в основных причинах, их вызывающих, и в условиях, в кото-
рых осуществляется воздействие факторов условий деятельности в 
каждом конкретном случае. 

Таким образом, состояние человека – это сложная системная 
реакция, являющаяся результатом взаимодействия функциональных 
систем его организма и определяющая профессиональную работоспо-
собность человека. Однако многообразие возможных состояний чело-
века приводит к тому, что построить их универсальную классифика-
цию не удаётся [41]. 

Поэтому вопрос выбора адекватного подхода к диагностике со-
стояния в адаптационной медицине рассматривается в том смысле, 
насколько тот или иной подход является перспективным для дальней-
шего продвижения, углубления в понимании проблемы и возможно-
стях поиска средств контроля, прогнозирования и управления состоя-
нием человека.  

Несмотря на различие изложенных типовых постановок задач 
диагностики состояний человека – статичность или динамичность, 
оценивание или прогнозирование состояния – в формальном матема-
тическом смысле они являются тождественными, позволяющими све-
сти задачу диагностики состояния человека к задаче распознавания 
образов [41]. В общем случае решение задачи распознавания образов 
заключается в разработке на основании исходных данных (набора опи-
саний образов с указанием некоторой идентифицирующей характери-
стики) процедуры, позволяющей идентифицировать образ по его опи-
санию с минимальным риском неправильной идентификации и, при 
необходимости, сравнить различные образы по некоторому критерию. 
При таком подходе к постановке задачи диагностики состояний чело-
века целесообразно использовать их разделение на экстенсивные и 
интенсивные. 

Экстенсивные состояния имеют разную основу, выраженное 
качественное своеобразие: сопоставление их внутри некоторой единой 
шкалы невозможно. К классу экстенсивных состояний относятся, 
например, диагнозы, имеющиеся у человека (согласно расписанию 
болезней и международной классификации болезней). Экстенсивные 
состояния являются «фоном» для развития интенсивных состояний, 
определяя устойчивые свойства организма человека. Информационные 
технологии распознавания экстенсивных состояний ориентированы на 
отнесение текущего состояния к одному из типов (классов), как прави-
ло, с указанием количественной оценки степени (меры) соответствия. 
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Интенсивные состояния имеют принципиальное сходство по 
своему содержанию: их можно упорядочить посредством единой шка-
лы, а изменение состояния может быть представлено в виде подвиж-
ной точки внутри этой шкалы. К классу интенсивных состояний чело-
века относятся, например, функциональные состояния (утомление, 
эмоциональная и операционная напряженность, монотония и т.п.). 
Информационные технологии распознавания интенсивных состояний 
ориентированы на получение количественной оценки выраженности 
текущего состояния применительно к заранее заданным классам. 

Таким образом, целью диагностики состояния является получе-
ние его оценки, под которой понимают заранее описанный класс (вид, 
тип), к которому отнесено текущее состояние в результате его иденти-
фикации.  

При этом существенные различия в используемых на практике 
способах описания состояний человека не позволяют говорить о воз-
можности решения всех типовых задач диагностики состояния с по-
мощью какого-либо одного математического метода и требуют специ-
ального рассмотрения. 

Формальное описание состояния человека задаётся совокупно-
стью (кортежем) его характеристик (параметров, индексов, показате-
лей). Используемые на практике способы описания состояния можно 
разделить на два типа: описания динамическим рядом характеристик и 
описания набором характеристик (табл. 1). 

 
Таблица 1. Сопоставление типов описания состояния человека 

Описание 
Динамическим рядом 

характеристик 
Набором характери-

стик 

Размерность описания 
До нескольких тысяч 

характеристик 
До нескольких десят-

ков характеристик 
Физиологическая интер-
претация характеристик 

Одинаковая Различная 

 
Выбор математического метода диагностики состояния опреде-

ляется особенностями его описания (параметрами или показателя-
ми/индексами) состояния и типом исходных данных (гетероассоциа-
тивные или автоассоциативные). 

Для обеспечения корректности математического обеспечения 
диагностики состояния человека при сборе исходных данных необхо-
димо гарантировать их однородность, репрезентативность, достаточ-
ность и отсутствие аномальных наблюдений, а выбор показателей ка-
чества созданного математического обеспечения диагностики состоя-
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ния человека следует производить исходя из того, к какому типу – экс-
тенсивных или интенсивных – относится оцениваемое состояние. 

При апробации математического метода диагностики экстен-
сивных состояний в качестве характеристик качества следует исполь-
зовать: чувствительность, специфичность, прогностическую ценность 
положительного и отрицательного результата, отношение правдоподо-
бия положительного и отрицательного результата, а при апробации 
математического метода диагностики интенсивных состояний – число 
допущенных гиподиагностических (первого рода) и гипердиагности-
ческих (второго рода) ошибок. 

При этом в любом случае необходимо обеспечивать возмож-
ность интерпретации результатов диагностики состояния человека 
медицинским персоналом – понимания «внутреннего содержания» 
математического подхода к обработке информации о состоянии. С 
этих позиций, в частности, обусловливается сложность применения 
для построения интегральных показателей и решающих правил диа-
гностики состояния человека на основе искусственных нейронных се-
тей. Решающие правила, реализованные на основе искусственных 
нейронных сетей, крайне сложны для интерпретации – поэтому такие 
результаты диагностики состояния человека подвергаются сомнению и 
воспринимаются с недоверием. Кроме того, имеет место проблема пе-
реобучения искусственной нейронной сети, которая состоит в неадек-
ватной реакции на примеры, не применявшиеся при ее настройке: 
формируются существенно разные выходные данные для близких 
входных данных.  

Реализация технологий обеспечения профессиональной работо-
способности тесно связана с разработкой информационных техноло-
гий решения задач мониторинга состояния человека в условиях ком-
бинированного воздействия факторов условий деятельности. При ре-
шении этих задач необходимо учитывать специфические особенности:   

одинаковый медико-биологический эффект могут дать сумма-
ция или аддитивное взаимодействие факторов, потенциация, антаго-
низм и их комбинирование (потенциация при малых величинах и анта-
гонизм – при больших и наоборот);  

медико-биологические эффекты и зависимости равных эффек-
тов соотношений «интенсивность-длительность» для большинства 
комбинаций факторов условий деятельности человека недостаточно 
изучены. 

Решение задач диагностики состояния человека в условиях ком-
бинированного воздействия факторов условий деятельности традици-
онно связывается с применением информационных технологий экс-
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траполяции медико-биологических эффектов воздействия с животных 
на человека и методов планирования экспериментов [42, 57].  

Прогресс в решении этих задач, важных для адаптационной ме-
дицины, связывается с развитием технологий цифровых двойников – 
программных комплексов, адекватно моделирующих адаптационные 
процессы и реакции организма в реальных условиях. С применением 
технологий цифровых двойников появится возможность комплексных 
исследований реакций функциональных систем организма на изолиро-
ванное и комбинированное воздействие факторов условий деятельно-
сти (в том числе, экстремальной интенсивности) без проведения экс-
периментов с участием человека. С развитием этих технологий также 
связывают прогресс в развитии средств и методов проектирования за-
щитного снаряжения, эргономической экспертизы рабочих мест и оп-
тимизации условий деятельности человека. 

4. Персонифицированный мониторинг рисков здоровью. До-
стижения информационных технологий открывают новые возможно-
сти мониторинга рисков здоровью, обусловленных воздействием фак-
торов условий деятельности, в интересах решения задач адаптацион-
ной медицины. Цифровые технологии обеспечивают прогресс в двух 
направлениях:  

объективизация воздействия физических факторов условий дея-
тельности;  

реализация индивидуального и коллективного информирования 
персонала об опасности окружающей среды. 

Объективизация воздействия физических факторов условий де-
ятельности предполагает получение информации о дозах факторов 
условий деятельности, полученных индивидом в процессе рабочих 
смен и/или за любой период выполнения деятельности. Это достигает-
ся за счет реализации персонифицированного гигиенического монито-
ринга. С этой целью на предприятиях промышленности должно быть 
создано рабочее место мониторинга рисков, на обмундировании (сна-
ряжении) каждого работника перед началом выполнения профессио-
нальной деятельности должен закрепляться транспондер (метка радио-
частотной идентификации – RFID-метка), а каждый объект – источ-
ник потенциально опасных физических факторов условий профессио-
нальной деятельности должен быть оборудован параметрическим ре-
гистратором [58, 59]. 

Рабочее место мониторинга рисков должно обеспечивать веде-
ние медико-дозиметрического гигиенического регистра, содержащего 
информацию о дозах физических факторов, получаемых каждым ра-
ботником в процессе профессиональной деятельности. 
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Тип применяемых транспондеров (RFID-меток) по рабочей ча-
стоте, по источнику питания, по типу памяти, по исполнению и другим 
характеристикам выбирают в зависимости от специфики организаций 
(структурных подразделений) и от специфики профессиональной дея-
тельности работника. В частности, за работником может быть закреп-
лен уникальный идентификатор (для использования работником изго-
тавливается один или несколько транспондеров с уникальным иденти-
фикатором) или же транспондер может выдаваться работнику перед 
началом деятельности (в этом случае идентификатор транспондера 
каждый раз связывается с конкретным работником) [60]. 

Параметрический регистратор, устанавливаемый на каждом 
объекте – источнике потенциально опасных физических факторов 
условий профессиональной деятельности, должен обеспечивать:  

фиксацию в реальном времени перемещения нескольких марки-
рованных объектов (работников, имеющих транспондер), либо иден-
тификацию их положения в пространстве; 

расчет интенсивности физического фактора, образующегося при 
функционировании оборудования (в зависимости от режима функцио-
нирования) в точке нахождения каждого фиксируемого объекта в ре-
альном времени; 

беспроводную передачу комбинации «идентификатор объекта – 
интенсивность физического фактора» на рабочее место мониторинга 
рисков. 

Таким образом, при включении промышленного оборудования 
активируется параметрический регистратор, радиус считывания 
транспондеров (радиус идентификации) которого должен превышать 
расстояние, на котором вероятность превышения максимально воз-
можной интенсивности физических факторов, сопровождающих 
функционирование оборудования, предельно допустимых уровней 
отлична от нуля. 

При идентификации работника (попадании транспондера в зону 
идентификации) параметрический регистратор обеспечивает расчет в 
реальном времени интенсивности физического фактора в точке нахож-
дения каждого фиксируемого объекта (работника). Расчет может осу-
ществляться как на основании верифицированных математических 
моделей физических полей, так и на результатах интерполяции пря-
мых измерений полей физических факторов, полученных при санитар-
но-гигиенической паспортизации объектов. Частота (дискретность) 
расчетов определяется для каждого объекта (или для каждого физиче-
ского фактора, если объект является источником нескольких потенци-
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ально опасных физических факторов) в зависимости от специфики 
решаемых задач [61, 62]. 

Информационные технологии, применяемые при решении этих 
задач, обеспечивают сопоставление траектории работника с располо-
жением и режимами работы источников физических факторов, опре-
деляя дозы факторов, реально полученные работником в процессе дея-
тельности. Полученная информация учитывается в медико-
дозиметрическом регистре, обеспечивающем определение текущих и 
кумулятивных доз физических факторов, полученных работником, с 
привязкой к информации об индивидуальных особенностях здоровья. 
Это обеспечивает выработку персонифицированных рекомендаций по 
сохранению профессионального здоровья и принятие управленческих 
решений, направленных на его сохранение [60].  

Реализация индивидуального информирования персонала об 
опасности окружающей среды осуществляется с помощью применения 
персонифицированных индикаторов опасности окружающей среды. 
Такие индикаторы могут быть построены по традиционной схеме – как 
миниатюрные дозиметры. Однако такой подход существенно услож-
няет конструктивное исполнение индикаторов (особенно при необхо-
димости одновременного мониторинга нескольких физических факто-
ров).  

Перспективным является реализация индикаторов в изложенной 
системе объективизации воздействия физических факторов. Текущие 
риски работоспособности и здоровью рассчитываются в реальном 
времени по результатам сопоставления траектории работника с распо-
ложением и режимом работы источников физических факторов с уче-
том эффекта «защита временем», характеристик защитного снаряже-
ния, применяемого работником, и индивидуальных особенностей его 
здоровья.  

При получении сигнала об опасности окружающей обстановки, 
в зависимости от особенностей деятельности, работник должен зайти в 
средство коллективной защиты, перейти на другой участок работы и 
т.п.  

Реализация коллективного информирования персонала об опас-
ности окружающей среды обеспечивается с помощью специальных 
свето/звукосигнальных табло, размещаемых в местах, видных боль-
шому количеству работников. В состав табло входят измерители ин-
тенсивностей и времени экспозиции физических факторов условий 
деятельности и вычислитель, рассчитывающий уровень опасности 
окружающей обстановки. В случае сигнала опасности работник дол-
жен применить средство индивидуальной защиты, зайти в средство 
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коллективной защиты либо реализовать другие меры, определенные 
инструкцией по охране труда [60]. 

Изложенный подход к мониторингу рисков здоровью успешно 
апробирован в процессе обеспечения надежной деятельности инже-
нерно-технического состава государственной авиации [60] и может 
быть распространен на любую социо-профессиональную группу ра-
ботников, подвергающихся воздействию потенциально опасных физи-
ческих факторов условий деятельности. 

5. Стандартизация методов обработки информации при раз-
работке информационных технологий цифровой адаптационной 
медицины. Важнейшим аспектом эффективного применения инфор-
мационных технологий цифровой адаптационной медицины является 
обеспечение адекватности подходов к сбору и обработке информации 
[63]. При этом необходимо учитывать:  

1. Физиологическую адекватность подходов к получению ин-
формации о состоянии человека. Информационные технологии диа-
гностики состояния человека для решения задач адаптационной меди-
цины должны быть ориентированы на рассмотрение его как особого 
психофизиологического явления со специфическими закономерностя-
ми, которое заложено в архитектуре функциональных систем организ-
ма и проявляется на биохимическом, физиологическом, психологиче-
ском и поведенческом уровнях с учетом изменения эффективности 
выполняемой деятельности, проявляющейся в ее результативности, 
внутренней цене и содержании [41, 64-67]. 

Методы диагностики состояний человека в процессе деятельно-
сти должны ориентироваться на то, что каждому состоянию соответ-
ствует специфическая доминанта, т. е. для обеспечения формирования 
и развития этого состояния мобилизуются различные функциональные 
системы организма, причем степень их вовлечения в формирование 
состояния различная у каждого индивида (этим, собственно, и объяс-
няется индивидуальность реакций человека на воздействие факторов 
условий деятельности). 

Однако анализ опыта диагностики состояния человека, особен-
но с применением свободно распространяемых приложений для мо-
бильных устройств, показывает, что разработчики таких приложений 
часто не учитывают специфику формирования диагностируемых со-
стояний человека. Например, нервно-эмоциональное напряжение диа-
гностируется только по изменению частоты пульса без учета инфор-
мации о состоянии центральной нервной системы. 

2. Математическую корректность подходов к сбору и обработке 
информации о состоянии человека. Разработчики информационных 
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технологий в большинстве случаев считают информацию об особенно-
стях применяемого математического обеспечения коммерческой тай-
ной, что не позволяет проверить его корректность и обеспечить сопо-
ставимость идентичных (по сути) результатов, полученных различны-
ми программно-аппаратными комплексами. Например, при расчете 
оценок одних и тех же спектральных показателей используют различ-
ные окна, процедуры заполнения нулями и другие техники спектраль-
ного анализа, приводящие к несопоставимости его результатов [68-72].  

В частности, исследования [73], проведенные путем ввода в аль-
тернативные образцы приборов, выполняющих спектральный анализ 
ритмокардиограмм, 23 идентичных тестовых последовательностей 
QRS-комплексов с различными характеристиками мощности в стан-
дартных диапазонах сердечного ритма показал, что все приборы не 
обеспечивают повторяемых результатов исследований.  

Результаты решения задачи стандартизации методики расчета 
оценок спектральных показателей квазипериодических низкочастот-
ных неэквидистантно квантованных физиологических сигналов и ис-
следования их точности на основе имитационного моделирования 
представлены в [72, 74, 75]. 

Изложенное обусловливает насущную актуальность разработки 
и реализации единых подходов к стандартизации методов обработки 
информации при разработке информационных технологий цифровой 
адаптационной медицины. 

6. Заключение. Цифровая адаптационная медицина пока нахо-
дится в начальной стадии развития, что обусловлено комплексом при-
чин: от неготовности материально-технической базы организаций, 
приоритетом которых является решение задач адаптационной медици-
ны, до отсутствия нормативно-правового регулирования решения та-
ких задач.  

Результаты анализа информационных технологий цифровой 
адаптационной медицины свидетельствуют о том, что их математиче-
ское и программно-аппаратное обеспечение нуждаются в совершен-
ствовании. Приоритеты такого совершенствования связываются, 
прежде всего, с внедрением достижений четвёртой промышленной 
революции (Индустрии 4.0) и концепции социокиберфизических си-
стем. Перспективные информационные технологии цифровой адапта-
ционной медицины должны обеспечить решение задач адаптационной 
медицины с максимально полным применением для этого достижений 
научно-технического прогресса в интересах обеспечения: 

увеличения объемов доступной для анализа информации о со-
стоянии человека с возможностью ее получения без каких-либо помех 
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деятельности за счет реализации миниатюрных (в том числе, бескон-
тактных) датчиков и источников энергии, а также миниатюрных высо-
копроизводительных процессоров; 

получения новых знаний о механизмах формирования адапта-
ционных реакциях человека на условия жизнедеятельности за счет 
применения цифровых двойников;  

обеспечения сохранения конфиденциальности персональной 
информации о здоровье и защищенности информации от искажений. 

За счет этого будет обеспечен прогресс в развитии потенциаль-
ных и адаптационных возможностей организма человека и увеличения 
продолжительности его активной жизни с помощью направленного 
пациент-ассоциированного воздействия на основе учета влияний гене-
тических факторов и среды, что является приоритетом адаптационной 
медицины. 
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Bogomolov A. Information technologies of digital adaptive medicine. 

Abstract. The article provides a comprehensive description of information technologies of 
digital adaptive medicine. The emphasis is on the applicability to the development of 
specialized automated complexes, software models and systems for studying the adaptive 
capabilities of a person to environmental conditions. Requirements for information 
technologies to enhance these capabilities are formulated. The features of information 
technologies are reflected in relation to the implementation of applied systemic studies of life 
support, preservation of professional health and prolongation of human longevity. 

Six basic concepts of adaptive medicine with an emphasis on the features of the 
mathematical support for information processing are characterized, priorities for improving 
information technologies used in these concepts are determined. 

The information technologies used in the tasks of ensuring the professional performance of 
a person with an emphasis on the need to use adequate methods for diagnosing the state of a 
person at all stages of professional activity and the need to develop technologies for digital 
twins that adequately simulate the adaptation processes and reactions of the body in real 
conditions are considered. 

The characteristics of information technologies for personalized monitoring of health risks 
are given, which make it possible to objectify the effects of physical factors of the conditions 
of activity and to implement individual and collective informing of personnel about 
environmental hazards. 

The urgent need to standardize information processing methods in the development of 
information technologies for digital adaptive medicine in the interests of ensuring 
physiological adequacy and mathematical correctness of approaches to obtaining and 
processing information about a person's state is shown. 

It is concluded that the priorities for improving information technologies of digital 
adaptive medicine are associated with the implementation of the achievements of the fourth 
industrial revolution, including the concept of sociocyberphysical systems. 

Keywords: digital medicine, digital health, medical informatics, adaptive medicine, 
preventive medicine, sociocyberphysical systems. 
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