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«Если Вы чувствуете себя хорошо, - 

 не волнуйтесь – это скоро пройдет»                                    

                                                     Болинг 
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Изменение вязкости мокроты при взаимодействии  
с причиннозначимым аллергеном 

-30

-10

10

30

50

70

90

ПА ИЗБА БА АБА

  50        100           150            200        250 сП 

 вязкость нативной мокроты

Изменение вязкости,%

Комплексная оценка трахео-бронхиального содержимого и диагностика 

ренальных дисфункций у больных хроническими неспецифическими 

заболеваниями легких/Эмануэль В.Л., докт.дисс., 1997 

Оппонент Карпищенко А.И. 



Изменение диэлектрических свойств мокроты 
при взаимодействии с  аллергеном. 
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Фазы  и маркеры лабораторной диагностики течения 
острого панкреатита 

Начальные 

проявления 

Шок 

Инфильтрат 

Гнойник 

Сепсис 

Иммунный 
коллапс 

Обрыв 

Светлый 

промежуток 

Рассасывание            Санация          Эффективное 

                                                                   лечение 

   1       3        5 7 

    I Ферментативная    II Реактивная    III Фаза  расплавления 

                 фаза                       фаза                    и  секвестрации 

Сутки,  недели 

Гемоконцентрация: 

Hb > 150, Ht > 44 

мочевина > 7,4 мМ\л, 

глюкоза>11 мМ\л.; 

СРБ 

 

Прекальцитонин  

 

IL-1, TNF, IL-6,IL-18 

Фосфолипаза А2, эластаза; активатор  

трипсиногена; 

Карбоксипептидаза В; сывороточный 

амилоид 

Маркеры СРО: рО2, 

лактат, продукты ПОЛ 

 лимфопения 

10 14 

 ЛИИ 



Лазерная  
корреляционная  
спектроскопия 
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При остром панкреатите  

умереннные биохимические проявления почечной недостаточности и 

метаболических нарушений:  

креатинин < 0,23 ммоль/л, мочевина > 9,2 ммоль/л и АЛТ < 267U/l 

Выраженные биофизические нарушения структурно-
оптических характеристик крови: 

преобладание (до 53%) низкомолекулярных фракций (до 10 нм)  

характеризуют вероятность смертельного исхода до 100% 

 

Ковальчук Ю.П. 



ИНФОРМАЦИЯ – универсальное свойство  объективной 

действительности, заключающееся в способности воспринимать, 

сохранять, преобразовывать и передавать результаты обработки другим 

предметам,  процессам, людям.  «ЭКСПЕРТНЫЕ СИСТЕМЫ», или 

«СИСТЕМЫ, ОСННОВАННЫЕ  НА  ЗНАНИЯХ» - программный 

анализ баз данных,  аккумулирующих знания большого числа 

высококвалифицированных специалистов.  

«Data Mining» – «добыча», «раскопка», обнаружение знаний в базах 

данных и интеллектуальный анализ данных: от данных к знаниям. 

  

  

  
  

 



Анализ  интервальных  структур  = 
симптом 
 

Гистограмма  распределения  концентрации  фибриногена (г/л)  
  

 

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИОННО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ 

СИСТЕМА  

От  данных  к  знаниям  –  технология  Data 

Mining 



 
                                   Концентрация  мочевины  
 

                     OHMK 
  

   2_▌                             █  

     ▌                             █    █     █ █               

   0_▌                █       ███  █ ██ █  ███████ █   █       

▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀ 

  2.70      4.01      5.33     6.64     7.96     9.27     
  
  

 

 

                    XHMK 
  

  

     ▌                  █   

   6_▌                  █ 

     ▌                  █      █  █ 

   4_▌                  █      █  █ 

     ▌              ██  █      █ ██ 

   2_▌             ███  ██    ██ ██ █   █ 

     ▌     █ █ █   ████████  ████████   █ 

   0_▌█ ██ █ ███  ███████████████████ ███  █  ███  █     █                                                                                                  

▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀ 

   2.70    4.01      5.33     6.64     7.96     9.27       

                                                                           ммоль/л 

 



 
                 Формирование «пар признаков» =синдром 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

Дискриминанта  осм. 

 

Мочевина (ммоль/л) 

 

 ХНМК 

ОНМК 



 
              “Образ”  больных  по  лабораторным  
признакам 
                                        Стратегия  Неймана-Пирсона. 

 
                                                                           Прав.      Ошиб. 

                  1. OHMK           100.0%     0.0%    

                  2. XHMK             96.2%     3.8%    

  

 



                              

                             Общий анализ мочи 
                    Цвет желт. Удельный вес 1.010 –1.020 

                    Прозрачность прозр. рН = 5-6 

                    Белок:микроальбуминурия  

                    Глюкоза нет         Ацетон нет 

                    Лейкоциты: 0-4 в поле зрения 

                    Эритроциты 0 -2 в препарате 

                    Цилиндры гиалиновые 0-2  

                                                     в поле зрения 

 

Почка не только  

экскреторный  

орган, но и  

инкреторный 



                 Гистограмма  распределения значений 
 

 Глюкоза (ммоль/л)                     r = 0,349,  р = 0,015 
 

 7.200─▌  

       ▌   ▓                                   ▓       

 6.778─▌ 

       ▌ 

 6.356─▌ 

       ▌          ▓          ▓ 

 5.933─▌                 ▓       ▓         ▓                                   

       ▌ 

 5.511─▌   ▓   ▓ 

       ▌       ▓  ▓   ▓  ▓   ▓                        ▓ 

 5.089─▌   ▓   ▓      ▓  ▓   ▓ 

       ▌▓  ▓   ▓  ▓   ▓  ▓   ▓ 

 4.667─▌▓  ▓   ▓  ▓   ▓  ▓       ▓ 

       ▌▓  ▓   ▓  ▓   ▓                    ▓ 

 4.244─▌       ▓  ▓          ▓   ▓                 

       ▌▓      ▓  ▓   ▓                        ▓ 

 3.822─▌▓  ▓   ▓ 

       ▌▓                ▓ 

 3.400─▌▓  ▓      ▓ 

▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀ 

      0,1           1,5           3.0            4,5           6.0        7.5       

                   СРБ (мг/л)  

 



 
Корреляция значений концентрации мочевины в крови и 
величины дискриминанты осмолярности в группе ХНМК 

 
Дискримнанта осмолярности  (мосм/л) 
 18.60─▌  

       ▌ 

 15.44─▌                ▓     ▓      ▓ 

       ▌ 

 12.29─▌ 

       ▌              ▓      ▓  ▓ 

  9.13─▌            ▓▓▓ ▓    ▓ 

       ▌ ▓      ▓ ▓ ▓▓ ▓   ▓▓       ▓ 

  5.98─▌         ▓  ▓▓▓  ▓ ▓  ▓       ▓                                     

       ▌             ▓▓▓  ▓                               

  3.82─▌      ▓▓ ▓ ▓ ▓   ▓                                 

       ▌  ▓        ▓▓▓▓ ▓   ▓▓   ▓                       

  2.33─▌ ▓ ▓▓  ▓ ▓   ▓ ▓▓   ▓            

       ▌   ▓  ▓▓ ▓   ▓  ▓ ▓ 

  1.49─▌    ▓ ▓  ▓  ▓  ▓  

       ▌▓ ▓    ▓▓ ▓ 

  0.64─▌       ▓ ▓  ▓ ▓     ▓             ▓ 

       ▌            ▓ 

  0.08─▌         ▓   

▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀ 

    2.700         5.347       6.994       8.641        

                    Мочевина крови (ммоль/л)  

r = 0,911 p = 0,0001 

Формула расчета осмолярности:  Osm =1.86 х PNa + PG  + Pur + 8, 

Разница между расчетной и измеренной осмолярностью  - ДИСКРИМИНАНТА 

ОСМОЛЯРНОСТИ (до 8 мосм/л)  отражает уровень остаточных анионов. 



Корреляция значений аммонийного 
коэффициента  

и концентрации ЛПВП 
 

   1.640─▌ 

r = 0,49 

p = 0,0098 

 

       ▌                                        ▓      ▓ 

 1.494─▌ 

       ▌                                        ▓ 

 1.349─▌ 

       ▌                           ▓ 

 1.203─▌                                        ▓             ХНМК 
       ▌ 

 1.058─▌                                               ▓ 

       ▌▓                                                          ▓ 

 0.912─▌                                 ▓             ▓      ▓ 

       ▌▓                                ▓             ▓ 

 0.767─▌ 

       ▌▓                          ▓ 

 0.621─▌▓     ▓                    ▓ 

       ▌                           ▓ 

 0.476─▌ 

       ▌▓ 

 0.330─▌▓                     

▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀ 

     0.90        1.05        1.19        1.34        1.49       1.64        1.78              

                                           ЛПВП (ммоль/л) 

Аммонийный коэффициент ацидурии 



Корреляция значений дискриминанты осмолярности и  
величины аммонийного коэффициента ацидурии в 

группе ХНМК 
 

 Дискриминанта осмолярности (мосм/л) 

 
 18.60─▌  

       ▌                 ▓▓ 

 15.44─▌       ▓       ▓ 

       ▌ 

 

       ▌ 

  9.13─▌        ▓   ▓   ▓               ▓        ▓ 

       ▌▓       ▓      ▓ ▓▓        ▓ 

  5.98─▌      ▓   ▓▓      ▓ ▓         ▓     ▓ 

       ▌        ▓       ▓ ▓             ▓ 

  3.82─▌         ▓▓▓      ▓▓▓    ▓  ▓  ▓ 

       ▌               ▓  ▓ ▓ ▓ ▓  ▓▓    ▓   ▓               ▓ 

  2.33─▌                  ▓  ▓▓ ▓    ▓   ▓ 

       ▌             ▓   ▓         ▓  ▓▓▓ 

  1.49─▌           ▓▓                     ▓            ▓            ▓ 

       ▌           ▓ ▓   ▓          ▓           ▓ 

  0.64─▌                 ▓          ▓▓        ▓        ▓ ▓ 

       ▌          ▓ 

 0.080─▌               ▓ 

▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀ 

  0.200    0.634     1.068     1.501     1.935     2.369     2.803 

 

 12.29─▌ 

 

                    Аммонийный коэффициент ацидурии 

  

 

r =  -0,611 

 p = 0,0182 

 



 
 

Проявления хронической болезни почек у больных с ХНМК 
по  признакам  функционального  состояния  почек 

  
 

 Стратегия   Неймана-Пирсона 

                                                                                

           

         

     ▌                                │            ХБП (-) 

   2_▌                                │             █ █      █ 

     ▌                                │       ██    █ █  █   █  ██ 

   0_▌                                │█ ████████ █ █ ██ █ ███████████ 

▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀   

  -6.417         -4.814        -3.212         -1.610        -0.007        1.595         3.197  

              ХБП  (+)            60%  
   2_▌                         █      │ 

     ▌                █      █ █ █ █  │          █    ██ 

   0_▌█  █        █   █      █████ ███│ █ ███ █ ██    ██ 

▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀▀▀▀▀▀█▀▀▀▀ 

  -6.417           -4.814       -3.212       -1.610         -0.007        1.595         3.197  
     

 

Экскретируемая фракция калия 

 

 

Аммонийный коэффициент ацидурии 

  

Клиренс креатинина 

 

 

Суточная экскреция мочевины 

  

Минутная экскреция натрия 

 

 

Экскретируемая фракция натрия 

  

Дискриминанта осмолярности 

 

 

Мочевина крови 

 
 

Клиренс осмотически свободной воды 

 

 

Креатинин крови 

 
 

Экскретируемая фракция мочевины 

 

 

Экскретируемая фракция фосфатов 

 

Scatterplot (Spreadsheet19 25v*20c)

L1 нагрузка
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Карпищенко А.И. – гл.редактор 





 





              Нужно иметь много времени, что бы стать, наконец то, молодым! Пикассо 



Долгов В.В. 

Нужно быть смелым что бы тебя заметили и талантливым что бы 

тебя запомнили! 


