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Аннотация. В данной статье рассматриваются возможности процессов саморегуляции и управле-

ния физиологическими функциями организма человека в целях восстановления нарушений биохимиче-
ских составляющих при различных патологиях,  изучены возможности исследования и прогнозирования 
функционального состояния на основе ранее предложенных методов и технических средств  управления 
функциональным состоянием путем оценки психофизиологических параметров в операторской деятель-
ности. Используя технологию проведения исследований в операторской деятельности и на основе  полу-
ченных данных, разработана методика управления функциональным состоянием организма человека при 
применении лекарственных препаратов с учетом диагноза, использующая для этих целей саморегули-
рующие системы с афферентными и эфферентными связями, предложенными П.К. Анохиным.   Исполь-
зуемые технические средства обеспечивает информационная обратная связь, которая активизирует эф-
ферентную обратную связь и дает возможность управлять функциональным состоянием организма при 
получении информации в кодированном виде. Оригинальным в рассматриваемой статье является кон-
троль дозировки лекарственных препаратов в зависимости от изменения состояния организма человека. 
Для обеспечения информационной обратной связи и формирования сигналов в кодированном виде реги-
стрируются психофизиологические параметры в зависимости от диагноза, полученные данные сравни-
ваются с нормированными значениями, которые хранятся в блоке памяти и по полученным данным фор-
мируется изображение на мониторе, который используется в качестве источника информации для пациента. 

Ключевые слова: саморегуляция,  биоуправление c информационнoй обратной связью, функцио-
нальное состояние, гомеостаз, дозирование лекарственных препаратов, клетка. 
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Abstract. This article discusses the possibilities of self-regulation processes and control of physiological 

functions of the human body to restore the biochemical components of disturbances in various pathologies. The 
possibilities of research and forecasting of the functional state on the basis of the previously proposed methods 
and technical means of the functional state control by evaluating of physiological parameters in the operator ac-
tivities were studied. Using the technology of research in operator activity and on the basis of the obtained data, 
the technique to control the functional state of human body at drug intake according to a diagnosis was devel-
oped. For this purpose a self-regulatory system with the afferent and efferent connections, proposed by P. K. 
Anokhin, was applied. The technical means are provided by an information feedback, which activates the effe-
rent feedback and gives possibility of control the functional state of the organism when receiving information in 
coded forms. In this article, the original is the drug dosage control depending on the state changes of the human 
body. To ensure information feedback and generating signals in coded forms, the physiological parameters de-
pending on the diagnosis are registered. The results are compared with normalized values, which are stored in 
the memory unit. According to the obtained data, an image on the monitor, which is used as a source of informa-
tion for the patient, is formed. 

Key words: self-control, bio-control with information feedback, functional state, homeostasis, dosage of 
medicines, cell. 
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Процессы саморегуляции и управления физиологическими функциями являются необходимыми 
условиями существования биологического объекта (БО). Нарушение биохимических процессов в клет-
ках, обеспечивающих указанные процессы, являются причиной широкого спектра патологий, часто объ-
единяемых в группу «болезней регуляции». Поиск эффективных алгоритмов реабилитации и управления 
функциональным состоянием является актуальной задачей [4, 6, 10]. 

Живая клетка обладает свойствами и механизмами, предназначенными для «автоматизированной» 
переработки органического вещества, химической энергии и молекулярной информации. В настоящее 
время исследуются только те процессы, которые в живой клетке являются вторичными (последователь-
ности химических реакций основных путей клеточного метаболизма), зависящими от работы системы 
управления. Управляющие процессы на клеточном уровне до сих пор практически не изучены, однако 
они составляют главную сущность живого, и только они обеспечивают все жизненные процессы клеток 
и организмов [1]. Соответственно, функциональное состояние (ФС) организма зависит, в частности, от 
биохимических реакций, происходящих на молекулярном уровне. Их динамика может приводить к серь-
езным перестройкам функционального состояния организма в целом. 

Цель исследования – разработка биотехнической системы для автоматического управления про-
цессом дозированного введения лекарственных средств путём непрерывной регистрации ряда психофи-
зиологических параметров функционального состояния человека. 

Материалы и методы исследования. Для исследования и прогнозирования ФС необходимо изу-
чение комплекса физиологических и биохимических параметров организма. Ранее были предложены 
пути совершенствования технических средств и методов оценки психофизиологических параметров для 
оценки ФС организма, а также определены критерии, основные информационные показатели деятельно-
сти оператора и их значимость [2]. Многочисленными исследованиями показано, что совокупности ин-
формативных параметров в большинстве случаев не позволяют установить однозначность между вы-
бранными показателями функционирования организма и его реальным ФС. Кроме того, необходимость 
получения оперативной информации о ФС ограничивает применение наиболее информативных психо-
физиологических параметров из-за сложности их регистрации или из-за несоответствия постоянной вре-
мени изменения показателей ритму работы, что является неприемлемым условием при оценке ФС. 

Управление ФС организма в реальном масштабе времени требует разработки специальных моде-
лей управления, что представляет собой сложную и трудоёмкую задачу. Однако, использование аппарат-
но-программных средств – биотехнических систем (БТС) дает возможность преодолевать трудности, 
проводить анализ ФС по всему комплексу выбранных показателей и обеспечивать необходимое качество 
управления, повысить достоверность и качество проводимых исследований. 

Для каждой структурно-функциональной единицы «живого» (клетки, органа, организма, популя-
ции) существует механизм установления гомеостаза, а также определенные «узлы» управления дейст-
виями, приводящими систему к устойчивому неравновесию. Эффективным для управления ФС является 
использование биологической информационной обратной связи (ИОС). Иначе говоря, информация о 
состоянии пациента или одной из его функциональных систем используется для непрерывного или дис-
кретного управления внешним воздействием. При этом on-line регистрация и анализ психофизиологиче-
ских параметров организма с последующим функциональным преобразованием выбранного (из списка 
психофизиологических параметров) сигнала и предъявлением его в сферу органов чувств испытуемого 
осуществляется в БТС. Функционирование ИОС направлено на поддержание обеспечение нормального 
состояния организма в системе гомеостаза. 

Обоснованием использования контура ИОС в БТС с целью повышения надежности и эффективно-
сти деятельности оператора с технической системой и способов их реализации методом саморегуляции 
ФС организма являются результаты, полученные при проведении экспериментов с операторами [3]. При 
этом реализуются методики активной биологической обратной связи, когда регистрируются физиологи-
ческие параметры, с использованием многоконтурной ИОС, по которым передается информация о тех-
ническом состоянии системы, а также информацию о результатах деятельности человека–оператора, и 
его ФС в оптимально закодированном виде [5, 9]. 

Контур ИОС стабилизирует регистрируемые психофизиологические параметры и обеспечивает 
получение и наглядное отображение информации о динамике изменения ФС человека в зависимости от 
нагрузки и условий труда [3]. 

Существует несколько вариантов предъявления информации через каналы ИОС. В первом вариан-
те осуществляется уведомительная обратная связь (УОС), когда оператору предъявляется предупреж-
дающая информация о возможном изменении психофизиологических параметров организма. Однако 
эффективность действия УОС доказана только в операторской деятельности, когда оператору предъявля-
ется информация о высоковероятном изменении параметров как технических систем, так и психофизио-
логических характеристик организма. В этом случае оператор концентрирует внимание на предъявляе-
мую информацию и допускает меньше ошибок в своей деятельности [9], но при этом возрастает нервно-
психическое напряжение и быстрее наступает утомляемость.  
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Второй вариант предусматривает информирование оператора об отклонениях параметров от до-
пустимой нормы в реальном масштабе времени. При этом реализуется отрицательная обратная связь 
(ООС). В третьем варианте рассматривается способ подачи информации в зависимости от профессио-
нальных действий оператора и от его ФС – адаптивная обратная связь (АОС). 

Анализ многочисленных исследований в области биологических обратных связей, использующих 
информацию о текущем состоянии испытуемого (пациента) для его коррекции и реабилитации, позволя-
ет предположить возможность использования ИОС для научно обоснованного управления процессом 
фармакотерапии (например, внутривенными капельными вливаниями). Основанием для принятия реше-
ния о скорости вливания, о досрочном завершении процедуры могут служить: непрерывный контроль 
частоты сердечных сокращений, переходные процессы в кардиограмме, вариабельность сердечного рит-
ма, мониторирование артериального давления. После функционального преобразования в вид, требуе-
мый для устройства управления, управляющий сигнал анализируется экспертной системой и поступает в 
исполнительное устройство. Экспертная система – персонализированная база данных на основе базы 
знаний – формируется врачами-специалистами с учетом современных достижений кардиологии и кар-
диоритмографии и содержит персональные сведения о каждом пациенте в форме его минимальной и 
максимальной физиологической нормы. Таким образом, рассмотренная биотехническая система является 
информационной по входу и вещественной по выходу. 

Различные биохимические параметры пациента также могут быть источником информации для 
принятия решений как сигнального, так и тревожного характера. Однако в настоящее время БТС такого 
типа рассматриваются как перспективные. Информация о результатах влияния процедуры внутривенных 
капельных вливаний привлекательна тем, что позволяет подвергать анализу и коррекции биохимические 
процессы на недосягаемом для других технологий уровне. Большой интерес представляет также изуче-
ние воздействия лекарственных средств (ЛС) для коррекции количественного и качественного состава 
фармпрепарата [1]. 

Попадая в организм, ЛС взаимодействует с различными молекулярными, клеточными или орган-
ными структурами. В результате этого в клетках изменяются биохимические и/или биофизические про-
цессы, приводящие к изменению их функционального состояния, имеет место первичная фармакологи-
ческой реакция или первичный фармакологический ответ. Изменение физико-химического состояния 
клеток органа-мишени под влиянием ЛС приводит к изменению функции либо этого органа, либо функ-
циональной системы организма, в состав которой входит этот орган-мишень, что в конечном итоге так 
или иначе влияет на состояние всего организма. Следовательно, конечный фармакологический эффект 
лекарственного средства в целом организме может рассматриваться как результат последовательных 
функциональных изменений в системе «клетка-мишень → орган → система органов → целостный орга-
низм», т. е. конечный фармакологический ответ всегда является интегральной величиной [8]. 

Подавляющее большинство лекарственных средств оказывает лечебное действие путем изменения 
деятельности физиологических систем клеток, которые вырабатывались у организма в процессе эволю-
ции. Под влиянием лекарственного вещества в организме, как правило, не возникает новый тип деятель-
ности клеток, лишь изменяется скорость протекания различных естественных процессов. Торможение 
или возбуждение физиологических процессов приводит к снижению или усилению соответствующих 
функций тканей организма. 

Несмотря на огромное количество ЛС, представленных в клинической практике, разнообразные 
механизмы, лежащие в основе их фармакологического действия на клетки-мишени, фармпрепараты мо-
гут оказывать четыре вида/типа воздействия: возбуждающее – стимулирующее физиологическую актив-
ность клеток; тормозящее – угнетающее функциональную активность; регулирующее – нормализующее 
функциональную активность; замещающее – способствующее синтезу биологически активных веществ, 
образование которых в организме по каким-либо причинам нарушено. 

Связь «доза-эффект» является важным фармакодинамическим показателем. Обычно этот показа-
тель представляет собой не простое арифметическое отношение и графически может отображаться раз-
личными видами кривых. Каждое лекарство обладает рядом полезных и нежелательных свойств. Чаще 
всего при увеличении дозы лекарства до определенного предела желаемый результат возрастает, но при 
этом могут возникать нежелательные эффекты. Отношение доз лекарства, при которых вызывается по-
бочный или желаемый эффект, используют для характеристики границы безопасности или терапевтиче-
ского индекса препарата. Терапевтический индекс препарата можно рассчитывать по соотношению его 
концентраций в плазме крови, вызывающих нежелательные (побочные) эффекты, и концентраций, ока-
зывающих терапевтическое действие, что более точно может характеризовать соотношение эффективно-
сти и риска применения данного ЛС. 

Применение лекарственных средств, при различных болезнях и патологических процессах может 
сопровождаться существенными изменениями фармакокинетики (всасывания, распределения в органах и 
тканях, метаболизма и экскреции) и фармакодинамики (эффектов и механизмов действия) [8]. Эти об-
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стоятельства требуют текущего контроля за характером и выраженностью действия лекарственных 
средств и при необходимости коррекции или изменения схем их применения. 

Результаты и их обсуждение. Нами предложен алгоритм коррекции функционального состояния 
человека при автоматическом управлении введением лекарственных средств с использованием инфор-
мационной обратной связи. В данном алгоритме реализована система, которая  позволяет наблюдать за 
изменением состояния, например, кардиореспираторной системы (ЭКГ, кардиоритмограмма, дыхание и 
др.) в реальном времени при применении лекарственных препаратов и контролировать их дозировки при 
помощи управления психофизиологическим воздействием. Для достижения этих целей регистрируются 
информативные параметры в зависимости от состояния организма с помощью различных датчиков. Да-
лее формируются сигналы ИОС, которые предъявляются человеку в реальном времени на мониторе, 
отображающем физиологические показатели после функционального преобразования, удобными для 
восприятия органами чувств. 

Таким образом, создаются уникальные возможности для наиболее эффективного воздействия ле-
карственных средств на больной орган, что позволяет активизировать естественные процессы саморегу-
ляции. 

На рис. отображена  функциональная схема системы для контроля и коррекции  ФС при примене-
нии лекарственных средств  с  использованием информационной обратной связи, где с БО специальными 
датчиками регистрируются  физиологические параметры состояния организма, выбранные врачом с по-
мощью блока выбора физиологических параметров (БВФП) в зависимости от медицинских показаний. 
Соответствующая информация через БВФП поступает на аналоговый мультиплексор (АМ), затем на ана-
лого-цифровой преобразователь (АЦП), далее на блок первичной обработки (БПО), который выполняет 
функцию процедуры и критерии выявления физиологических показателей. 

При рассмотрении проблем выявления физиологических показателей по физиологическим сигна-
лам – блок первичной обработки (БПО) и оценки функционального состояния по физиологическим пока-
зателям – блок вторичной обработки (БВО) – обоснована возможность независимого проведения пер-
вичной и вторичной обработки физиологических сигналов. В этом случае первичная информация норми-
рованных значений вводится в блок памяти (БП), с учетом возрастных критериев и др. Соответственно, 
БВО осуществляет сравнение с текущими значениями физиологических параметров.  Далее информация 
поступает на блок принятия решений (БПР) для достоверной и своевременной оценки актуального со-
стояния пациента, а это позволяет рекомендовать более подходящий метод для формирования сигнала 
информационной обратной связи (БФСИОС), а также для формирования управляющего сигнала для бло-
ка контроля и дозировки лекарственных препаратов (БКДЛП). БФСИОС формирует сигнал, который 
несет информацию о физиологических показателях в закодированной  форме в реальном масштабе вре-
мени. Далее сигнал отправляется на устройство предъявления информации 1 (УПИ1), в данном случае 
этот монитор врача,  который отображает физиологические показатели, а устройство предъявления ин-
формации 2 (УПИ2) предназначено для предъявления информации пациенту через коммутатор по ус-
мотрению врача (для осуществления ИОС), по которому передается информация о ФС организма в  за-
кодированном виде, кодирование можно произвести по цвету, по форме или непосредственно физиоло-
гические параметры, которые соответствуют функциональному состоянию организма пациента, а также 
рассматриваются варианты звукового сопровождения через наушники, по которым производят коррек-
цию психофизиологического состояния  врачом  или осуществляется музыкальное сопровождение лю-
бимых произведений пациента, параметры которых согласованы с показателями ритмической структуры 
физиологических параметров (например, ЭКГ). Таким образом, создаются уникальные условия для адап-
тивной стимуляции. Такой вариант стимуляции, который совмещает в себе элементы информационной 
обратной связи, аудиовизуальной стимуляции и музыкотерапии, позволяет активировать естественные 
процессы саморегуляции, что способствует эффективному восстановлению физиологических функций 
организма.  
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Рис.  Функциональная схема системы контроля и коррекции  ФС при применении лекарственных  

средств с использованием информационной обратной связи 
 
Важной составляющей в приведенной структурной схеме являются устройство  ввода лекарст-

венных препаратов (УВЛП), который подключен к  БКДЛП. Особенность работы данных устройств за-
ключается в следующем: в зависимости от состояния пациента  врач назначает лекарственные препараты 
с определенной дозировкой в течение определенного времени, наиболее простой пример – это капельни-
ца –при улучшении показателей физиологических параметров устройство дозировки лекарственных пре-
паратов дает команду об уменьшении количества подаваемых лекарств  в БО или подает сигнал о пре-
кращении подачи лекарства врачу и, соответственно, наоборот. Кроме того, такая система позволит оп-
тимизировать дозу лекарств в таблеточном, порошковом и других вариантах, в этом случае информация 
об изменении ФС передается на устройство отображения информации врача или заносится в память сис-
темы для дальнейшей корректировки назначаемой дозы лекарств. 

Следует подчеркнуть, что в использовании ИОС-технологий пациент (или, можно сказать, испы-
туемый) непосредственно участвует в управлении своим состоянием, в отличие от устройств со свето-
звуковой стимуляцией, в которых он остается пассивным во время проведения сеанса. Универсальность 
данной системы заключается в  возможности использования при лечении разных видов заболеваний. Ра-
нее проведенные исследовании подтверждают эффективность использования ИОС в целях управления 
ФС организма в операторской деятельности, и результаты экспериментов приведены в работах Попечи-
телева Е.П., Ахлакова М.К., Суворова Н.Б. и других авторов, работающих в этом направлении [2, 7].  

В дальнейшем предусмотрен вариант использования вычислительного комплекса (ВК). Для этих 
целей разрабатывается программные средства, которые позволят осуществлять обработку регистрируе-
мой информации с использованием ИОС. 

Выводы:   
1. Данная технология дает возможность оптимизировать дозу лекарственных препаратов при про-

ведении лечебно-восстановительных процедур. 
2. Использование ИОС позволит активизировать процесс восприятия лекарственных препаратов 

на клеточном уровне, а также ускорить процесс восстановления с помощью  аутотренинга путем психо-
физиологического воздействия на собственный организм за счет информации, получаемой по цепи об-
ратной связи в кодированном виде. 
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