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Важным аспектом изучения состояния здоровья населения и качество его жизни является использование 
методов многофакторного анализа, существенно расширяющих возможности исследователя по тематике 
восстановительной медицины. Среди различных методов многофакторного анализа обращает на себя 
алгебраическая модель конструктивной логики, позволяющая выполнять многофакторный анализ без 
предварительного обучения, обладает прозрачностью результата и средствами его анализа. Для углу-
бленного изучения здоровья населения, качества жизни, а также оценки эффективности анализируемого 
метода реабилитации необходим мониторинг, предусматривающий накопление данных по выбранным 
для анализа факторам и результирующих целевых значений. Наблюдение должно быть сплошным. В ста-
тье, на основании многолетнего опыта использования в аналитической работе алгебраической модели 
конструктивной логики, сформулированы рекомендации для многофакторного анализа по основным 
тематическим направлениям восстановительной медицины. Из представленных рекомендаций следует, 
что рассматриваемый алгоритм и разработанные методы анализа можно успешно использовать для 
аналитических исследований по тематике восстановительной медицины.
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Проблема охраны здоровья здорового населения 
Российской Федерации обладает безусловной акту-
альностью как фактор национальной безопасности 
и является стратегической целью отечественного 
здравоохранения. Восстановительная медицина как 
система знаний нуждается в углубленном изучении 
здоровья населения, качества жизни и оценке эф-
фективности методов реабилитации, что требует 
использование многофакторного анализа.

Среди различных методов многофакторного 
анализа обращает на себя алгебраическая модель 
конструктивной логики (АМКЛ), позволяющая 
выполнять многофакторный анализ без предва-
рительного обучения, обладает прозрачностью 
результата и средствами его анализа [10, 26, 28, 
42, 44, 48, 49].

Алгоритм АМКЛ создан в России в 1983 году 
[48]. В настоящее время АМКЛ широко приме-
няется в биологии и медицине [2, 3, 5, 8, 13–15, 
17–22, 25, 27, 29, 31, 33, 36, 46, 47, 50]. Успешному 
использованию АМКЛ способствуют разработанные 
методология и методы анализа [1, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 
16, 23, 24, 30, 32, 34, 35, 37–41, 43, 45].

Математическая модель представлена резуль-
тирующими составляющими с указанием пределов 
значений (объединенные через знак конъюнкции 

с другими факторами, в случае их совместного воз-
действия) и с указанной результирующей мощностью 
(W), по которой можно судить о степени их влияния 
на результат. Каждая результирующая составля-
ющая объединена с другими результирующими 
составляющими через знак дизъюнкции и в та-
ком виде образуют тупиковую дизъюнктивную 
форму (в виде, не допускающем ее дальнейшее 
упрощение). Алгоритм АМКЛ отдалённо напоми-
нает синтез цифровых автоматов с нахождением 
тупиковой дизъюнктивной. Только в данном слу-
чае представлены любыми числовыми значения-
ми, а не только нулем или единицей [38]. АМКЛ 
является тем методом, который принципиально 
отличается от всех известных методов и по этой 
причине ценен для использования. Сравнительные 
аналитические расчеты с нейросетевыми алго-
ритмами часто показывают совпадение по осно-
вополагающим составляющим результата [15]. 
Использование АМКЛ нельзя рассматривать как 
альтернативу к использованию других методов 
многофакторного анализа. Наилучшим является 
результат анализа, подтвержденный принципи-
ально разными методами.

Для углубленного изучения здоровья насе-
ления, качества жизни, а также оценки эффек-
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тивности анализируемого метода реабилитации, 
необходим мониторинг, предусматривающий 
не только накопление данных по выбранным 
для анализа факторам, но и результирующих 
целевых значений. Наблюдение должно быть 
сплошным.

Для правильного выбора средств и методов ана-
лиза рекомендуется использовать методологию, 
изложенную в статье [12].

На основании многолетнего опыта использо-
вания АМКЛ в биологии и медицине предлагают-
ся следующие рекомендации по использованию 
АМКЛ в многофакторном анализе по основным 
тематическим направлениям восстановительной 
медицины:

1. Чем больше факторов выбрано для анали-
за, тем больше необходимо накопить случаев для 
анализа. Предельное значение: число нецелевых 
случаев должно быть в два раза больше целевых 
случаев [7].

2. Сплошное наблюдение должно охватывать 
как можно большее число случаев. Так, например, 
для анализа средней продолжительности жизни 
нами анализировались 260 тыс. случаев [11].

3. Особое внимание следует обратить на вери-
фикацию исходных данных.

4. В восстановительной медицине часто мо-
гут встречаться случаи, когда цель в явном виде 
не задана, например, во время оценки качества 
жизни. В таких случаях целевое значение может 
быть представлено каким-либо функционалом 
или оценкой наихудшей ситуации в виде мате-
матического выражения с весовыми долевыми 
значениями [6].

5. Нельзя забывать, что при анализе метода 
реабилитации могут быть ограничения в исполь-
зовании. В этом случае можно воспользоваться 
примером выявления ограничения с статье [1].

6. Необходимо помнить, что при недостаточной 
уверенности в верификации исходного массива 
данных следует использовать модернизированный 
вариант АМКЛ [42]. В этом случае результирующая 
математическая модель будет менее компактной, 
но более точной.

7. Не следует стремиться к использованию всех 
результирующих составляющих математической 
модели. Единичные случаи чаще всего не явля-
ются характерными для выбранной цели анализа. 
В этом случае следует воспользоваться алгоритмами 
и программой выделения главных результирующих 
составляющих [30, 40, 45].

8. Следует помнить, что большой объем ценной 
информации заключен в анализе математической 
модели путем сканирования анализируемых факто-
ров от минимального значения до максимального. 

В этом случае необходимо задать условие в виде 
конкретных значений остальных результирующих 
факторов. Учитывая, что вариантов условий может 
быть очень много, рекомендуется выбирать усло-
вия с ориентацией на главные результирующие 
составляющие. Облегчит эту работу специальная 
программа анализа результирующих составляю-
щих [32].

Вывод. АМКЛ и разработанные методы анализа 
позволяют успешно решать аналитические задачи 
по тематике восстановительной медицины.
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THE USE OF AN ALGEBRAIC MODEL OF A CONSTRUCTION 
LOGICS IN VEST-MEDICAL MEDICINE 

(review of materials of own research for 34 years)

K. YU. KITANINA, V. A. KHROMUSHIN, E. M. NAUMOVA, V. A. ZHEREBTSOVA

An important aspect of the study of the health status of the population and the quality of its life is the use of meth-
ods of multifactor analysis, greatly expanding the possibilities of the re-searcher on the topic of restorative medicine. 
Among the various methods of multifactorial anal-ysis, the algebraic model of constructive logic, allowing to perform 
multifactor analysis without preliminary training, possesses the transparency of the result and the means of its analysis. 
For in-depth study of public health, quality of life, and evaluation of the effectiveness of the analyzed rehabilitation 
method, monitoring is required, involving the accumulation of data for the factors chosen for the analysis and the re-
sulting target values. Observation should be continuous. In the article, based on many years of experience in using the 
algebraic model of constructive logic in analytical work, recommendations are formulated for a multivariate analysis 
on the main thematic areas of restorative medicine. From the presented recommendations it follows that the consid-
ered algorithm and the developed methods of analysis can be successfully used for analytical studies on the topic of 
restorative medicine.

Keywords: analysis, mathematical model, restorative medicine.


