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Введение
Традиционно в лабораторных анализах оценивают 

значения так называемых прямых или косвенных (ве-
роятностных) маркеров повреждений, превышение или 
снижение которых за пределы референсных значений 
нормы может соответствовать известным признакам 

поражения конкретного органа и (или) систем органов, 
отдельных видов обмена [1]. При этом значения других 
показателей, особенно если они не выходят за пределы 
нормы, зачастую не рассматриваются и при анализе 
не используются.
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РЕЗЮМЕ
В представленной работе отражены авторский алгоритм математической обработки и возможные варианты трактовки получаемых 
результатов при создании экспертно-аналитических систем с использованием компьютерных технологий. В качестве исходных 
параметров для построения нейронных сетей второго уровня предлагается использовать индивидуальные результаты расчетов 
соотношений ряда лабораторных показателей, способных составить единый функциональный кластер (лейкограмма, показатели 
водно-электролитного баланса, белковых фракций и т. п.). Далее, используя предложенный алгоритм расчетов и архивную базу, 
сопоставляли структурные особенности в «деформации» панели соотношений на фоне роста каждого показателя, затем строили 
матричную таблицу, отражающую степень (коэффициенты корреляции, ККр) совпадения особенностей формирования структуры 
полученных панелей в индивидуальных наблюдениях. При высоких значениях ККр делается вывод об их (определявшихся параметров) 
едином участии в механизме формирующихся расстройств. Таким образом, система позволяет установить ведущий комплекс 
ассоциированных связей по изменениям структуры соотношений в выбранной панели, соответствующий динамике отклонения целевого 
(анализируемого) показателя, тем самым дифференцировать отличающиеся механизмы формирования патологических отклонений 
у данного больного, проявление и баланс их значения в общесистемном ответе, оценить конкретное значение абсолютного показателя 
как конечный результат такого взаимодействия на момент обследования пациента. Используемый подход, предложенный авторами, 
позволяет оценивать не только количественные связи, но и особенности проявления функциональных свойств оцениваемых показателей. 
Все вышеуказанное существенно расширяет информативность получаемых лабораторных данных, позволяя строить обоснованную 
парадигму связей формирующегося комплекса патологических расстройств в каждом индивидуальном случае. В списке литературы 
авторы приводят публикации как конкретные примеры использования предлагаемого подхода в оценке комплекса расстройств при 
отличающихся патологических процессах с использованием в расчетах различных панелей.
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Однако такой подход является ограниченным, по-
скольку эти сдвиги не дают полной картины формиру-
ющегося комплекса расстройств, не выявляют факторы, 
способствующие и (или) ограничивающие формирование 
оцениваемой патологии, не позволяют дифференциро-
вать получаемые результаты исследований, завершаясь 
констатацией факта отклонения (или неотклонения) 
выбранного показателя в оценке функциональных рас-
стройств того или иного органа или обмена. Все указанное 
выше существенно сужает информативность получаемых 
лабораторных данных [2].

Нами предложен новый подход к обработке и ана-
лизу персонализированных результатов лабораторных 
исследований на основе использования больших мас-
сивов архивных данных с применением компьютерных 
технологий [3].

Цель настоящей работы: раскрыть и обосновать до-
полнительные возможности использования алгоритма 
математической обработки и логистических решений 
при анализе результатов, получаемых с использованием 
предложенного алгоритма математических расчетов, для 
расшифровки результатов персональных лабораторных 
показателей с использованием большого массива данных 
на базе компьютерных технологий.

Материалы и методы
На момент написания статьи в нашей базе данных 

зарегистрировано более тысячи персональных наблюде-
ний. База данных формировалась на основе случайной 
выборки из архивного материала результатов лабора-
торных исследований больных различных отделений 
и с различной патологией. Такой подход в формировании 
общего массива позволял выявлять широкий спектр 
возможных типовых комплексов патологических рас-
стройств в индивидуальных случаях. Это обосновыва-
лось тем, что один и тот же патоген способен у разных 
пациентов, в силу отличий эндогенных и экзогенных 
условий возникновения патологии, вызывать отличаю-
щийся комплекс реакций и, наоборот, реакция на раз-
личные патогены способна завершаться формированием 
одного и того же типа ответа. То есть однотипные ре-
акции со стороны внутренних органов и систем могут 
фиксироваться при различных нозологических формах, 
отличаясь по количественным и функциональным ха-
рактеристикам, а также в различных комбинациях, по-
этому именно большой и разнообразный массив данных 
позволял опознавать идентичные и дифференцировать 
отличающиеся изменения.

Так, настоящую базу составили результаты лабо-
раторных исследований больных реанимации и палат 
интенсивной терапии, онкологических больных в до-
операционном и послеоперационном периодах, отделе-
ния патологии беременных, пациентов с заболеваниями 
печени и щитовидной железы, костно-суставной системы, 
кандидозного дисбиоза кишечника, добровольцев (диспан-
серное обследование). Понятно, что в перспективе эта база 
по мере накопления новых данных будет расширяться.

В качестве базовых (определявшихся у всех) лабора-
торных данных использовали результаты, полученные 
с использованием современных гематологических, био-
химических и газовых анализаторов. В отдельных на-
блюдениях аналиты определялись приборами и методами 
иммунохимии, методом электрофореза.

Методика обработки данных
В основу метода положен принцип сравнения струк-

турных изменений панелей соотношений значений от-
дельных показателей, отражающих определенный кластер 
обмена или функциональной системы (например, панель 
соотношений показателей водно-электролитного обмена, 
показателей лейкограммы, соотношений показателей 
белковых фракций).

Алгоритм математической обработки исходных дан-
ных складывался из определенных этапов.
1.	 Унификация используемых показателей. Этот этап 

обеспечивал возможность корректного сопоставле-
ния отличающихся по размерности и вариабельности 
различных показателей. С этой целью абсолютное 
значение используемого показателя соотносили с его 
средним по всему массиву.

2.	 Построение сети двухслойной панели соотношений 
(показатели А, Б, С, Д…; соотношения первого уров-
ня А/Б, А/С, А/Д и т. д.; соотношения второго уровня: 
[(А/Б)/(А/С)], [(А/Б)/(А/Д)] и т. д.) позволяло фикси-
ровать от 200 до 500 и более опорных точек в зави-
симости от числа исходных параметров, включенных 
в расчетную панель, что существенно повышало из-
бирательную чувствительность предлагаемого метода 
по сравнению с первым уровнем соотношений.

3.	 Последующая кластеризация (выборка) из общего 
массива архивных наблюдений, совпадающих с анали-
зируемым случаем по структурным изменениям панели 
с коэффициентом корреляции (ККр) более +0,3 (средней 
силы и более), позволяла создать группу, в которой со-
поставляли динамику каждого соотношения с ростом 
рассчитанного ККр от наблюдения к наблюдению, тем 
самым определяя влияние динамики отклонения значе-
ния каждого соотношения на формирование конечной 
двухслойной панели анализируемого наблюдения.

4.	 После указанного выше появлялась возможность 
определять и сопоставлять характерные особенности 
трансформации панели соотношений на фоне положи-
тельной динамики каждого определявшегося аналита, 
в том числе не входящих в перечень рассчитываемых 
соотношений, что, по нашему мнению, являлось 
важной информативной составляющей методики, 
поскольку отражало, прежде всего, функциональную 
активность оцениваемого фактора, его вклад в струк-
турные изменения выбранной панели.

5.	 В конечном счете формировалась матричная таблица, 
в которой отражалась степень совпадения структур-
ных изменений тестовой панели на фоне динамики 
определявшихся показателей и их значение (вклад) 
в общей картине деформации (конечной, интеграль-
ной) структуры соотношения (табл. 1).
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Такой подход позволял избирательно сопоставлять из-
менения в панели соотношений, соответствующие динами-
ке абсолютных значений лабораторных данных не только 
тех показателей, которые использовались в построении 
панели, но и других определявшихся аналитов и числа 
клеток. Образно панель соотношений (особенности ее 
деформации) выглядит как некая сложная тест-система, 
позволяющая сопоставлять особенности влияния на ряд 
соотношений отдельных выбранных параметров, то есть 
выявлять их ассоциированное участе в трансформации 
выбранной панели в персональных наблюдениях.

Все расчеты осуществлялись с использованием пер-
сонального компьютера и программы Excel.

Полученные результаты и их обсуждение
Таким образом, после определения влияния на панель 

соотношений выбранных показателей появлялась воз-

можность сопоставления (ККр) между собой отличитель-
ных особенностей ее трансформации на фоне динамики 
различных факторов, а также значимости их влияния 
в формировании конечной (интегральной) панели соот-
ношений у выбранного пациента.

На завершающем этапе, после всех сделанных рас-
четов и сопоставлений, можно было установить степень 
избирательного совпадения особенностей структурных 
изменений в панели выбранных соотношений, соответ-
ствующих динамике определявшихся показателей между 
собой. Степень сопряженности структурных деформаций 
также выражали в значениях коэффициентов корреляции 
(ККр) (табл. 1).

При этом можно было обоснованно предполагать, 
что избирательно высокие значения совпадения (ККр) 
по структуре изменений выбранной панели, соответ-
ствующие динамике того или иного определявшегося 

Таблица 1
Фрагменты матричной таблицы, построенной на основании трансформаций  

панели соотношений белковых фракций пациента N
А

Общий 
белок

Альбумин, 
% Альбумин

α1- 
глобулин, 

%

α1- 
глобулин

α2- 
глобулин, 

%

α2- 
глобулин

Β- 
глобулин, 

%

Β- 
глобулин

γ- 
глобулин, 

%

γ- 
глобулин

Общий белок 1 –0,7 –0,19 –0,43 –0,31 0,41 0,55 0,19 0,34 0,66 0,74
Альбумин, % –0,7 1 0,83 –0,03 –0,13 –0,69 –0,76 –0,49 –0,59 –0,58 –0,62
Альбумин –0,19 0,83 1 –0,38 –0,43 –0,62 –0,6 –0,54 –0,55 –0,28 –0,28

α1-глобулин, % –0,43 –0,03 –0,38 1 0,99 0,29 0,19 0,18 0,1 –0,52 –0,52
α1-глобулин –0,31 –0,13 –0,43 0,99 1 0,36 0,28 0,21 0,15 –0,45 –0,45

α2-глобулин, % 0,41 –0,69 –0,62 0,29 0,36 1 0,99 0,21 0,27 0,11 0,16
α2-глобулин 0,55 –0,76 –0,6 0,19 0,28 0,99 1 0,23 0,32 0,21 0,27
Β-глобулин, % 0,19 –0,49 –0,54 0,18 0,21 0,21 0,23 1 0,99 –0,21 –0,16
Β-глобулин 0,34 –0,59 –0,55 0,1 0,15 0,27 0,32 0,99 1 –0,09 –0,03

γ-глобулин, % 0,66 –0,58 –0,28 –0,52 –0,45 0,11 0,21 –0,21 –0,09 1 0,99
γ-глобулин 0,74 –0,62 –0,28 –0,52 –0,45 0,16 0,27 –0,16 –0,03 0,99 1

Б

Общий белок Альбумин, 
% Альбумин

α1- 
глобулин, 

%

α1- 
глобулин

α2- 
глобулин, 

%

α2- 
глобулин

Β- 
глобулин, 

%

Β- 
глобулин

γ- 
глобулин, 

%

γ- 
глобулин

Общий 
белок

Hb –0,68 0,18 –0,28 0,06 –0,02 –0,14 –0,25 –0,13 –0,23 –0,05 –0,14
Эритроциты –0,41 –0,13 –0,5 –0,05 –0,1 –0,03 –0,1 0,01 –0,05 0,23 0,15
Тромбоциты 0,92 –0,54 –0,02 –0,38 –0,27 0,29 0,43 0,18 0,32 0,49 0,58
Лейкоциты –0,46 –0,16 –0,58 0,93 0,91 0,4 0,28 0,36 0,27 –0,52 –0,53

Нейтрофилы, % –0,61 0,47 0,16 0,64 0,59 –0,3 –0,38 0,35 0,23 –0,87 –0,86
Нейтрофилы –0,54 0,02 –0,4 0,92 0,89 0,22 0,11 0,42 0,32 –0,69 –0,7

Эозинофилы, % 0,16 0,03 0,19 –0,23 –0,23 0,56 0,54 –0,23 –0,19 –0,15 –0,12
Эозинофилы –0,07 0,02 –0,02 0,12 0,12 0,66 0,59 –0,04 –0,05 –0,41 –0,38
Базофилы, % 0,37 –0,48 –0,37 –0,57 –0,55 0,25 0,29 –0,16 –0,1 0,78 0,75
Базофилы –0,08 –0,44 –0,67 0,05 0,05 0,29 0,25 –0,13 –0,13 0,52 0,46

Лимфоциты, % 0,63 –0,34 0,03 –0,67 –0,62 0,13 0,22 –0,48 –0,36 0,9 0,89
Лимфоциты –0,08 –0,51 –0,77 0,64 0,66 0,62 0,55 –0,02 –0,03 0,19 0,16
Моноциты, % 0,37 –0,47 –0,36 –0,44 –0,41 0,26 0,3 –0,36 –0,28 0,86 0,82
Моноциты –0,14 –0,54 –0,85 0,57 0,58 0,6 0,53 0,11 0,09 0,16 0,12

Примечание: n = 200 (число опорных точек в панели соотношений второго уровня); р < 0,01 при ККр > [0,2].
А – значение баланса влияния отдельных фракций на трансформацию панели соотношений белковых фракций. Б – ассоциированные связи 
изменений структуры панели на фоне роста значений показателей, не использовавшихся в ее расчете (показатели гемограммы). Значения 
ККр всегда отражают влияние роста абсолютного показателя, то есть отрицательные ККр свидетельствуют о сопряженности их снижения в до-
стижении формы структуры конечной картины трансформации панели. Приведенные данные демонстрируют существование и возможности 
определения используемой методикой значительно отличающихся вариаций (полужирным отмечены значения ККр > [0,5]; коэффициент со-
пряжения > 25 %) влияния на панель соотношений отдельных показателей и их ассоциированных связей в персональных лабораторных данных.
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показателя, свидетельствуют об их комплексном (ассо-
циированном) участии в ее формировании, то есть со-
вместном участии в механизме возникающих расстройств.

Алгоритм последующего анализа представлял собой 
следующую последовательность:
1)	 оценка степени проявления (совпадения; ККр) ди-

намики анализируемого показателя в интегральной 
панели соотношений, являющейся отражением суммы 
влияния всех факторов, позволяла определить его 
значение в общесистемном ответе;

2)	определение ассоциированных высокозначимых 
совпадений особенностей трансформации панели 
соотношений анализируемого признака с ее транс-
формацией на фоне динамики других показателей 
выявляло комплекс ведущих признаков, устойчиво 
сопровождающих влияние на выбранную панель со-
отношений динамики выбранного аналита;

3)	при необходимости анализ можно расширять за счет 
определения избирательных совпадений (отличий) 
любого признака – как входящего, так и не входящего 
в определившийся комплекс ассоциированных связей.

Следует отметить, что значения ККр демонстрируют 
степень совпадения особенностей влияния динамики 
показателя на структурную перестройку панели соотно-
шений, а не его абсолютный рост в рамках традиционно 
оцениваемых критериев (норма, ниже, выше). В конечном 
счете абсолютные значения того или иного показателя 
являются результатом взаимодействия различных ме-
ханизмов, зачастую являющихся антагонистическими. 
Получаемые результаты (ККр) демонстрируют, прежде 
всего, баланс факторов, способствующих росту значений 
анализируемого показателя (положительное значение 
ККр), и факторов, способных его тормозить (отрицатель-
ное значение ККр).

Отсюда как их баланс, так и дисбаланс могут устанав-
ливаться при различных абсолютных значениях определя-
емых факторов. То есть, например, максимально высокий 
положительный ККр влияния мог свидетельствовать 
и о росте значений показателя от низких к нормальным, 
при этом абсолютное значение аналита не выходило 
за рамки нормы, отражая лишь достигнутый результат 
взаимодействия влияния прямых и альтернативных ме-
ханизмов действия.

Исходя из указанного при анализе полученных резуль-
татов необходимо было учитывать следующие положения:
1.	 все полученные после расчетов структурные особен-

ности деформации панели соотношений, характер-
ные для каждого показателя, следовало соотносить 
со структурой интегральной панели, что позволяло 
определять вклад данного признака в формирование 
конечной структуры, формирующейся с участием всех 
факторов;

2.	 значение ККр следует оценивать в комплексе установ-
ленных ассоциированных связей, поскольку только их 
сочетанное влияние определяет особенности индиви-
дуальной структурной перестройки тестовой панели 
соотношений с участием выбранного фактора;

3.	 следует понимать, что комплекс (ККр) отражает не аб-
солютные значения, а баланс влияния на панель со-
отношений определявшихся показателей. То есть 
положительные значения ККр соответствуют пре-
обладанию процессов, усиливающих влияние вы-
бранного признака, отрицательные – преобладанию 
альтернативных механизмов;

ККр показателей, использовавшихся в выбранной 
панели соотношений, отражают, в первую очередь, их 
количественные ассоциации и усредненные функцио-
нальные свойства, в то время как невключенные в эту 
панель – функциональную активность последних по от-
ношению к выбранному в качестве панели набора тесто-
вых показателей соответствующего кластера обмена / 
клеточного состава (например, водно-электролитного 
обмена, белкового состава плазмы, лейкоцитов и др.).

Основываясь на изложенных выше положениях, пред-
ставлялось возможным в рамках описываемой экспертно-
аналитической системы выявлять такие встречающиеся 
индивидуальные особенности ассоциированных связей, как:

•	 высокозначимые положительные значения ККр вы-
бранного показателя в интегральной панели свиде-
тельствуют о его важном участии в формировании 
конечного комплекса межсистемных связей, отрица-
тельные – о превалировании альтернативных механиз-
мов на межсистемном уровне при любом абсолютном 
значении самого показателя;

•	 несоответствие высоких (низких) абсолютных по-
казателей их ожидаемым значениям влияния на вы-
бранную панель соотношений свидетельствовало 
о высокой (низкой) функциональной активности 
по отношению к спектру показателей выбранной 
панели. То есть, например, высокие абсолютные зна-
чения кальция общего (Саобщ) у пациента А и пациента 
В демонстрировали не только существенные отличия 
в комплексных связях с показателями гемограммы, 
но и в проявлении в интегральной панели: положи-
тельное – пациента А и отрицательное – пациента 
В (табл. 2, фрагмент 1);

•	 отсутствие достоверного влияния (ККр) признака (по-
казателя) на интегральную панель при его высоких 
абсолютных значениях может являться признаком 
низкой активности или местным ограничениям его 
активности на общесистемном уровне либо более 
значимой роли другого не ассоциированного с ним 
признака, что тем не менее не ограничивает возмож-
ности выявления его ассоциативных связей (табл. 2, 
фрагмент 2).

•	 совпадение ККр динамики влияния процентного и аб-
солютного значения показателя свидетельствовало 
о важном значении роста функциональной активности 
непосредственно этого показателя. Отсутствие тако-
го совпадения демонстрировало в случае высокого 
влияния (ККр) динамики процентного значения при 
низком абсолютном – об избирательном снижении 
активности альтернативных механизмов и наоборот 
(табл. 2, фрагмент 3).
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•	 расчет и сопоставление ККр по одним 
и тем же показателям в разных панелях 
у одного и того же пациента позволяет 
обоснованно дифференцировать коли-
чественное и функциональное влияние 
выбранного показателя на соответству-
ющую панель соотношений в составе 
определившегося комплекса, то есть 
не только количественную составляю-
щую, но и особенности функциональ-
ной активности (табл. 2, фрагмент 4).

Так, рассматривая результаты, полу-
ченные с использованием предлагаемой 
методики у одного и того же пациента 
при расчетах на основе различных па-
нелей соотношений, можно было заме-
тить, что ККр одних и тех же показателей 
по разным панелям могут не совпадать 
в индивидуальных случаях. То есть, на-
пример, ККр для лейкоцитов, рассчитан-
ный по панели соотношений субпопуля-
ций лейкоцитов, не совпадал с ККр для 
этих же субпопуляций, рассчитанными 
по панели соотношений белковых фрак-
ций или водно-электролитного обмена 
в персональном наблюдении.

Пытаясь объяснить этот факт, мы 
пришли к выводу, что получаемая струк-
тура по конкретной панели (например, па-
нели соотношений лейкоцитов) отражает 
прежде всего количественные колебания 
соотношений именно субпопуляций лей-
коцитов. Отсюда несоответствие значений 
ККр по одним и тем же показателям в раз-
ных панелях у одного и того же пациента 
возможно в том случае, если их количе-
ственная динамика и функциональная 
активность, как по интенсивности, так 
и качественным свойствам, существенно 
отличаются от среднего в массиве. То есть 
непосредственно влияние количества 
в крови того или иного фактора на тот или 
иной вид обмена определяется не только их 
количеством, но и особенностями функци-
онального влияния на избранную панель.

Поясним: накопление в крови опреде-
ленного фактора, в конечном счете, отра-
жает баланс его накопления (потребления). 
Отсюда возможны различные варианты от-
ражения количественного роста оценивае-
мого фактора в панелях, способных харак-
теризовать его функциональные свойства, 
то есть изначально не включающие в себя 
их количественные параметры.

Так, накопление в крови того или иного 
фактора возможно в следующих случаях: 
1) количественно опережающий синтез 
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и выброс фактора в кровь над его потреблением на фоне 
высокой активности процесса; 2) снижение его потребления 
в количественном отношении также может сопровождаться 
накоплением фактора в крови. Отметим, что возможен 
и третий, не менее интересный вариант для оценки, – из-
менение особенностей специфической функциональной 
активности одного и того же анализируемого фактора 
на фоне развертывания отличающихся этапов и вариантов 
течения патологического процесса, а также активности 
факторов, накапливающихся в тканях и количественно 
не регистрируемых в показателях циркулирующей крови, 
но оказывающих свое влияние на структуру гематологи-
ческих и биохимических показателей крови.

Таким образом, возникает возможность выявления 
отличительных особенностей в спектре активности об-
разующихся цитокинов активированными клетками 
в отношении различных видов обмена или функцио-
нальных систем. То есть структурная перестройка па-
нели соотношений белковых фракций, например, может 
соответствовать высоко значимому влиянию (ККр) той 
или иной субпопуляции лейкоцитов без их выраженного 
проявления (ККр) в панели соотношений лейкоцитов 
крови или наоборот. Можно предположить, что в этом 
случае выраженное специфическое цитокиновое влияние 
активированных лейкоцитов, проявляющееся в панели 
соотношений белковых фракций, может определяться 
в том числе лейкоцитами, фиксированными в тканях.

Это связано с тем, что выделенная в соответствии с ме-
тодикой группа (кластер) пациентов, например, по панели 
соотношений субпопуляций лейкоцитов не учитывает их 
индивидуальную активность.

В то же время ККр, рассчитанный для тех же субпо-
пуляций лейкоцитов по панели соотношений белковых 
фракций, у того же пациента будет избирательно отражать 
прежде всего их специфическое влияние на формирование 
спектра белковых фракций, поскольку исходно их коли-
чественные значения (субпопуляций лейкоцитов) не учи-
тываются в создании панели белковых фракций в вы-
деленном кластере соотношений. То есть регистрирует 
степень избирательного специфического взаимодействия 
лейкоцитов и их субпопуляций именно с параметрами 
белкового обмена в пернифицированном наблюдении, 
а не количественного роста, что на различных этапах 
течения воспалительного процесса может существенно 
отличаться, несмотря на близкие количественные значе-
ния в крови, специфически влияя на общую структуру 
панели соотношений белковых фракций.

Таким образом, сопоставление ККр, получаемых при 
расчетах, отличающихся по набору показателей панелей 
в индивидуальных наблюдениях, позволяло дифферен-
цировать не только количественные, но и качественные 
(функциональные) характеристики количественной ди-
намики определявшихся аналитов в индивидуальных 
наблюдениях.

Приведенные выше положения являются логическим 
обобщением опыта, полученного при анализе результатов 
использования различных панелей в работах, посвящен-
ных различным патологическим процессам.

Так, на основании предлагаемого алгоритма анализа 
результатов лабораторных исследований было установ-
лено, что увеличение удельного содержания жидкости 
в эритроците может сопровождать как адаптивно-при-
способительную реакцию, так и возникновение рас-
стройств водно-электролитного баланса, при этом от-
личаясь по структуре формирующихся соотношений 
показателей клинического анализа крови [4].

Установлено существование достоверных отличий 
в изменениях структуры показателей гемограммы на фоне 
однотипной динамики показателей гемоглобина и гема-
токрита. При этом были выделены следующие образы: 
преобладание респираторных потерь воды с компенса-
торным снижением фильтрационной активности почек; 
преобладание изменений, соответствующих внепочечным 
и нереспираторным потерям жидкости и электролитов 
с формированием метаболического алкалоза; преобла-
дание изменений, соответствующих внутриклеточной 
дегидратации на фоне гипергликемии и высокой филь-
трационной активностью почек с сохранением их кисло-
товыводящей функции; потеря жидкости с сохранением 
фильтрационной активности почек на фоне почечного 
ацидоза; «соль-теряющая почка» [5, 6].

По отличительным признакам трансформации гемо-
граммы можно было дифференцировано выделять сле-
дующие комплексы: компенсаторно-приспособительная 
реакция, направленная на улучшение реологических 
свойств крови на фоне острого воспалительного процесса; 
ухудшение газообмена тканей в сочетании со снижением 
функциональной активности почек [7].

Не менее информативным оказался анализ комплекс-
ных сдвигов в структуре панели, включавшей в себя ряд 
опорных точек, рассчитанной на основе показателей 
водно-электролитного обмена. Используя описанный 
выше алгоритм обработки и анализа данных пациентов 
общего массива, имевших высокие значения калия, были 
установлены комплексы деформации структуры электро-
литов, которые можно было описать как ацидоз на фоне 
снижения фильтрационной функции почек и сердечной 
недостаточности, ацидоз и снижение активности почечной 
элиминации без сердечной недостаточности, надпочеч-
никовую недостаточность [8]. Все указанные процессы 
имели хорошо отличающиеся друг от друга достоверные 
признаки в изменениях структуры соотношений показа-
телей водно-электролитного обмена.

Высокозначимые отличия в изменениях структуры 
клинического анализа крови были установлены и при 
оценке формирующихся связей на фоне иммунологиче-
ских сдвигов. Так, комплексные изменения нарастания 
показателя циркулирующих иммунных комплексов в кро-
ви могли в себя включать отличающиеся достоверные 
признаки избирательного роста IgG, IgМ или IgА, а также 
указывать на ведущие пути их элиминации (ретикуло-
эндотелиальная система печени, накопление на эндотелии 
или с участием фагоцитов) [9].

Использование предлагаемого метода при персонали-
зированной оценке структурных изменений соотношений 
показателей лейкограммы позволяло дифференцировать 
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отличающиеся изменения, соответствующие как провос-
палительной, так и отсроченной противовоспалитель-
ной дегрануляции тромбоцитов [10]. Также высокую 
информативность демонстрировал описанный метод 
и в определении различных витамин D – ассоциированных 
комплексных связей в разных наблюдениях у пациентов 
с патологией опорно-двигательного аппарата [11].

Заключение
Таким образом, экспертно-аналитическая система 

позволяет раскрыть, в составе какого комплекса следу-
ют те или иные отклонения целевого (анализируемого) 
показателя, тем самым определить отличающиеся ме-
ханизмы формирования патологических отклонений 
у данного больного, их избирательные признаки, про-
явление и баланс в общесистемном ответе, оценить кон-
кретное значение абсолютного показателя как конечный 
результат такого взаимодействия на момент обследования 
пациента, на основании чего строить обоснованную ин-
дивидуальную парадигму формирующегося комплекса 
патологических расстройств по лабораторным данным.

Также в набор результатов обследования конкретного 
больного в перспективе можно будет включать оцифро-
ванные клинические данные, результаты инструменталь-
ного обследования, включать в комплекс терапии тех или 
иных фармакологических средств, что в конечном счете 
сможет демонстрировать степень и характер связей этих 
симптомов (признаков) с динамикой отдельных лабора-
торных показателей и определять комплекс ведущих 
динамических сдвигов в формировании специфической 
структуры патологических расстройств в каждом инди-
видуальном случае.
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