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У статті викладено методологічні принципи формування відповіді-реакції рецепторних та ферментних струк-
тур, корекція активності яких є основою цілісної реакції організму. Такий засновок задачі «керованого ліку-
вання» дозволяє здійснювати її розв’язання, як задачі мінімізації сторонніх ефектів попри максималізацію 
результату позитивних зрушень. 
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Вступ. «Кероване лікування» – інтегративне 

поняття, що об’єднує найпринциповіші категоріа-
льні об’єкти медицини, а саме: діагностику (як 
діагностичні заходи – засоби отримання інформа-
ції про захворювання, так і методологію диферен-
ціально-діагностичного аналізу) та лікування (як 
лікувальні впливи – чинники процесу лікування, 
так і терапевтичний процес як методологія реалі-
зації впливу терапевтичних агентів). Категорії, що 
включені у визначення поняття «кероване ліку-
вання», потребують спеціального тлумачення, 
позаяк охоплюють дещо ширші аспекти їх зна-
чень, аніж традиційний семантичний сенс, що в 
них вкладається. Так, зокрема категоріальне розу-
міння діагностики полягає не тільки у визначенні 
діагнозу, але і в розкладенні/розмежуванні ознак 
захворювання на протосимптоми, – елементарін 
сукупні ознаки патологічного процесу – елемента-
рні складові ознаки/компоненти, що є чітко вимір-
ними і дозволяють використовувати математичний 
апарат як прикладний засіб. Так само і лікувальні 
впливи передбачають/об’єднують/включають не 
тільки комплекс терапевтичних заходів, але і 
потребують виокремлення елементарих складо-
вих впливу на організм, які своєю дією забезпе-
чують відновлення стану «здоров’я». Саме при-
ведення клінічної картини пацієнта до чіткого 
однозначного опису стану, виокремлення окре-
мих складових впливу із сукупності лікувальних 
заходів є єдиним способом, що здатний визначи-
ти оптимальний вплив у конкретного пацієнта 
[1], а не, як це традиційно відбувається, обмежи-
тись дотриманням фіксованого «протоколу ліку-
вання» абстрактного узагальненого патологічного 
стану, що слугує виключно для юридичного 
з’ясування стосунків сторін лікар-пацієнт. 

Категорізація понять діагностики та лікуван-
ня необхідна виходячи із наступних міркувань, а 
саме: 

– реалізація лікування як процесу, що повністю 
алгоритмізований – не є можливим без однознач-
ного чіткого розмежування ознак та критеріїв, які 
визначають особливості перебігу патологічного 

процесу як узагальнено, так і в конкретного паціє-
нта; відсутність алгоритмізації не дозволяє вико-
ристати чітко спрямовані диференційовані впливи, 
що орієнтовані на елементарні, ефекторно чітко 
визначені складові патофізіологічного процесу; 
дієвість впливу має ґрунтуватись на елементарних 
складових агентах терапевтичних чинників, що не 
є можливим без урахування їх природи, і лише 
розмежування окремих складових дозволить вико-
ристати чітко орієнтовані чинники, а це означає, 
що формулювання задачі, має мати за мету як 
добір засобу, так і спосіб її досягнення; 

– керування, здійснюване у такий спосіб, 
обов’язково передбачає моніторування (квазімоні-
торування) поточного стану із прийняттям поточ-
них/проміжних рішень, мінімізуючих функцію 
побічних ефектів і максимізуючи позитивні пато-
фізіологічні зрушення; 

– керування клініко-функціональним станом 
засноване на передбаченні (можливого/імовірного) 
остаточного результату, що базується на аналізі 
вихідного стану конкретного пацієнта і залежить 
від швидкості мобілізації як самого компенсатор-
ного процесу, так і використання/виснаження ная-
вних енергетичних резервів; 

– перманентне вдосконалення системи керу-
вання внаслідок накопичення бази данних про 
можливі видозміни динаміки та узагальнення дос-
віду керування (самовдосконалення системи вна-
слідок уточнення алгоритму, який складений на 
поточній експертній оцінці, як якості діагностики, 
так і ефективності здійснюваного лікування, із 
урахуванням добору чинників та можливості вио-
кремлення елементарних складових – парціаліза-
ція здійснюваного впливу; 

– вдосконалення протосимптоматичного пред-
ставлення клінічного стану та динаміки розвитку 
патологічного процесу. 

Згідно із зазначеними особливостями задачі 
«керованого лікування», постає завдання: віднайти 
фармакологічно-активні сполуки із терапевтично 
необхідними (бажаними) властивостями за умови 
використання спеціальних комп’ютерних програм 
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(зокрема Prediction of Activity Spectra for 
Substances [PASS]), які здатні прогнозувати біоло-
гічно-клінічні властивості фармакологічних речо-
вин та віртуально здійснювати їх неінвазивне тес-
тування шляхом моделювання динаміки стану 
біологічного об’єкта. 

Важливим є також: наближення моменту реа-
льно здійснюваних терапевтичних заходів (ущі-
льнення часу терапевтичного реагування) щодо 
часу отримання діагностичної інформації. Таке 
скорочення часу «прийняття рішення» ґрунтуєть-
ся на обробці діагностичної інформації, чіткому 
розмежуванні вхідних діагностичних параметрів 
на протосимптоматичні складові, визначенні 
лікувально-відновлювальних чинників, необхід-
них для здійнення корекційних впливів/агентцій 
із добором інтегративно-синтетичних композицій 
чинників для здійснення оптимальних терапевти-
чних втручань. 

Мета дослідження. Визначити методологію як 
засновок для формування принципів обґрунтова-
ного моделювання, необхідних умов юкстареак-
ційного середовища та визначення емпіричних 
параметрів, які їх характеризують/відображають і 
які здатні визначати особливості функціонування 
рецепторно-ферментних структур. 

Матеріали та методи. Клінічні дані щодо па-
раметрів, здатних характеризувати юкстареакційне 
середовище із логічно-екстраполятивним аналізом 
складових, що регулюють активність функуціону-
вання тканин, систем та органів біологічної систе-
ми. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Приймаючи методологію як сукупність прийо-
мів, що застосовуються при розв’язанні задачі – 
у нашому випадку це процес дігностики з ета-
пом «прийняття рішення» щодо діагнозу та ви-
значення складових терапевтиного реагування, 
заснованого на доборі адекватних дієвих терапе-
втичних чинників – формується висновок, шо 
складові, які її формують, ґрунтуються на таких 
процесах: 

– збір якнайповнішої діагностичної інформації 
про досліджуваний об’єкт; 

– аналіз отриманої діагностичної інформації із 
визначенням функціонального стану та функціо-
нального резерву досліджуваного об’єкта; 

– опис стану дослідженого об’єкта як коорди-
нати просторової моделі із ґенерацією діагностич-
ного висновку; 

– визначення тенденції розвитку конкретних 
патофізіологічних реакцій та патології як процесу 
взагалі; 

– визначення необхідних терапевтичних скла-
дових для корекції стану; 

– визначення можливості застосування необ-
хідних терапевтичних компонентів до конктерного 
об’єкта; 

– визначення необхідної потужності терапев-
тичного впливу; 

– відслідковування динаміки клінічного стану у 
відстроченому періоді; 

– накопичення інформації про результати тера-
пії; 

– експертний аналіз та подальше вдосконален-
ня здійсненого лікування та власне методологічно-
го засновка. 

В основі зазначених складових слід диферен-
ціювати кілька споріднених метологічних заходів, 
зокрема: 

– методологічний прийом, що лежить в осно-
ві діагностичного процесу і ґрунтується на пог-
либленому аналізі патофізіологічних механізмів, 
які можуть бути первинно диференціально роз-
різнені/виокремлені/дисоціативно розділені, а в 
подальшому інтегративно-синтетично залучені 
до «створення» віртуальної просторової моделі 
клінічної картини конкретного пацієнта (реалі-
зується комп’ютерною програмою Medical-
TORA [Topologic Objects Research Analyse]) 
[1]; 

– методологічний засіб визначення/ форму-
вання фармакологічного впливу заснований на 
виокремленні певних, уособлених складових 
чинників хімічного впливу на рецепторно-
ферментні структури з метою визначення компо-
зиційного складу інгредієнтів, необхідних для 
корекції їх (ензимів) активності з метою віднов-
лення гармонійних взаємовідностин між систе-
мами, або ж у випадку наявності органічних змін 
– до переналаштування оптимальних умов взає-
мовідношень задля достатього забезпечення фун-
кціонування каталітично (ферментно) контрольо-
ваних реакцій в організмі як у цілісній сукупності 
самокерованої системи тканин, органів; 

– методологічний принцип формування фізі-
отерапевтичного впливу, який передбачає виок-
ремлення та оцінку характеру, сили використан-
ня, локальності спрямованості впливу фізичних 
складових чинників, застосованої фізіотерапев-
тичної процедури як заходу, що формує юкста-
реакційний окіл [2] задля корекції наявних від-
хилень у функціонально взаємодіючій системі-
життєзабезпечення біологічної системи; врахо-
вуючи інколи, повну нероздільність складових 
компонентів фізичних агентів, здійснювати пла-
нування впливу, ґрунтуючись на їх нерозривно-
поєднаній дії. 

Висновки. Методологічним принципом фо-
рмування адекватно-необхідної відповіді-
реакції рецепторно-ензимних та стороніх ефек-
тів ферментних структур є корекція їх активно-
сті із налаштуванням (рівня активності) на оп-
тимальні для їх функціонування (реально дося-
жні в конкретних юкстареакційних умовах), 
враховуючи цілісну реакцію усіх систем орга-
нів. Розв’язання задачі «керованого лікування» 
слід здіснювати за принципом задачі мініміза-
ції попри оптимізації (максималізацію) резуль-
тату позитивних зрушень. 
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