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Расчет функции принадлежности показателя в зависимости от степени выраженности, 
уровня гемоглобина патологии в диапазоне от 1 до 0 при дефиците железа и (или) патоло
гии его обмена проводится. 

В качестве нормального интервала была определена зона для мужчин 135–170 g/l, для 
женщин — 125–150 g/l (соответствие патологии 0) [2, 3]. При уменьшении содержания ко
личества гемоглобина менее 135 g/l у первых и менее 125 g/l у вторых появляется степень 
принадлежности к патологии, которая достигает 1 при значениях гемоглобина 75 g/l и ме
нее. В интервалах от 135 до 75 g/l у мужчин и от 125 до 75 g/l у женщин принадлежность к 
патологии оценивается по формулам 1 и 2: 
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где Хпациента — результат пробы пациента. 
Выводы 
Предлагаемый метод оценки нарушения гемоглобинообразования может быть исполь

зован при установлении степени тяжести патологии при различных видах анемий, дает 
возможность охарактеризовать нарушения при латентных формах анемий. 
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Введение 
Эритрон — это популяция, состоящая из всех эритроидных клеток организма, нахо

дящихся на любой из стадий развития. У здорового человека соотношение между отдель
ными частями эритрона является стабильным. Первой клеткой эритроидного ряда является 
эритробласт, но это морфологически недифференцируемая клетка. Поэтому все исследова
тели начинают характеристику эритрона с пронормобласта [2, 3]. 

Цель 
Разработка и внедрение в практику специального математического аппарата с исполь

зованием методов медицинской статистики (экспертной системы), что целесообразно при 
организации диспансерного наблюдения за состоянием здоровья населения, а также изоли
рованных контингентов, таких как военнослужащие, студенты и др. 

Материал и методы исследования 
Циркулирующий пул эритрона может быть исследован при помощи общего анализа 

крови. В настоящее время этот анализ выполняется чаще всего при помощи гематологиче
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ских анализаторов и представляет многокритериальную характеристику морфофункцио
нального состояния циркулирующего пула эритрона [1]. Оценка полученных результатов 
должна носить комплексный характер, давать количественную оценку изменениям не 
только отдельных параметров, но и всей констелляции лабораторных тестов. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Предлагается использовать экспертную систему, построенную на оценке вероятной 

принадлежности результатов общего анализа крови к этим патологическим состояниям. При 
этом определяются морфофункциональные характеристики циркулирующего пула эритрона. 
Оценка должна производиться как для результатов анализа с манифестированными признака
ми патологии, так и для значений, находящихся в так называемой «серой» зоне. 

Для каждого показателя строится функция принадлежности (m) к патологии, где значе
ния, полностью соответствующие патологии, оцениваются как 0, полностью соответствующие 
норме как 1, все промежуточные, в зависимости от степени выраженности, при помощи спе
циального математического аппарата и оцениваются значениями в диапазоне от 1 до 0. 

Общий интегральный показатель (М) соответствия норме результатов анализа морфо
функционального состояния циркулирующего пула эритрона рассчитывается так (формула 1): 

                                                            М = m1/n + m2/n + … mn/n,                                                   (1) 

где М — общий критерий соответствия; 
m1; m2; … mn — критерии соответствия отдельных показателей; 
n — количество учитываемых в равной степени значимости показателей. 
M при патологии равен 0, в норме — 1, зона перехода от 1 до 0 может рассматриваться, 

как интервал латентных изменений (донозологическая патология). 
Выводы 
Таким образом, предлагаемый способ общей интегральной многокритериальной оцен

ки результатов исследования крови позволяет количественно охарактеризовать морфо
функциональное состояние циркулирующего пула эритрона, его соответствие норме и вы
раженность патологических признаков, в том числе латентных (находящихся в так назы
ваемой «серой» зоне). 

Экспертная система может применяться при обследовании военнослужащих срочной 
службы — во время проведения ежегодного углубленного медицинского обследования, а 
также других организованных групп населения: лиц, работающих во вредных условиях 
труда, студентов и др. 
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Введение 
Известно, что при кесаревом сечении (КС), произведенном до начала родовой дея

тельности, адаптация новорожденных к внеутробной жизни происходит сложнее, чем при 
самопроизвольных родах и операциях, произведенных в первом периоде родов. Наличие 

 

 

 


