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Аннотация. Исследование посвящено определению возможностей аппаратно-программного комплекса 

неинвазивной диагностики. Определяемые параметры позволяют проводить скрининг патологических измене-

ний гомеостаза организма в короткие сроки. Анализ полученных данных дает возможность индивидуального 

подбора методов коррекции состояния каждого обследованного пациента. 
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В последнее время начали активно использовать аппаратно-программные комплексы, 

которые позволяют расширить возможности исследований и оптимизировать рутинную ра-

боту лаборанта.  

В основу метода неинвазивного определения формулы крови положена идея о взаимоот-

ношении человека и внешней среды, о влиянии воздействия внешних факторов (атмосферного 

давления, газового состава атмосферы, химических, физических и др.) и информационные зна-



Четвертая Международная научно-практическая конференция «BIG DATA and Advanced Analytics. BIG DATA и анализ высокого уровня», 

Минск, Республика Беларусь, 3-4 мая 2018 года 
 

 

393 

чения температур определенных точек организма в раскрытии биохимических и биофизиче-

ских механизмов регуляции гомеостаза и реологических свойств крови. Программа аппа-

ратно-программного комплекса построена с учетом трудностей, возникающих при изучении 

гомеостаза. Общеизвестно, что основной смысл механизмов клеточного гомеостаза заключа-

ется в иммунологическом надзоре и защите постоянства внутренней среды организма от мик-

роорганизмов и соматических мутаций. Поэтому неинвазивный анализатор крови главное вни-

мание уделяет анализу клеточных событий, обеспечивающих взаимосвязь и цельность иммун-

ной системы, способность организма приспосабливаться к внешним воздействиям. 

В этом отношении исследования регуляции вегетативного гомеостаза в зависимости от 

факторов воздействия внешней среды на организм и связь этих влияний на механизмы транс-

порта кислорода и возникновение при этом взаимоотношения эрготрофотропной функции ве-

гетативной нервной системы не являются исключением и взаимосвязаны с ходом биохимиче-

ских регуляторных ферментативных реакций. Последние протекают под воздействием коор-

динирующей роли неспецифических систем лимбико-ретикулярного комплекса. Отмечено 

также, что лимбико-ретикулярный комплекс принимает активное участие в регуляции темпе-

ратуры и перераспределения водных сред организма, включая гипофизарно-надпочечниковую 

систему, изменяя активность периферических и центральных симпато-адреномедуллярной и 

гипофизарно-адренокартикальной системы. Практически, это генная, иммунная, эндокринная 

и нервная системы, объединенные в единую функциональную систему посредством адаптации 

кровообращения, достигаемой определенной активностью тромбин-плазменной системы 

крови. 

Анализатор Малыхина-Пулавского (АМП) – прибор для неинвазивного исследования 

формулы крови и биохимических регуляторных показателей метаболизма позволяет без за-

бора крови в течение 3-12 мин получить информацию о 118 параметрах жизнедеятельности 

организма с помощью 5 микропроцессоров, прикрепляемых к телу человека (левая и правая 

сонные артерии, подмышечные впадины, область пупка). Компьютерная программа, работа-

ющая совместно с прибором, позволяет комплексно оценить состояние организма с позиций 

его функционально-метаболистический и гемодинамической сбалансированности, водного 

обмена и газового гомеостаза, взаимосвязанных с ферментативной и иммунной системами. 

Следует отметить следующие особенности АМП. Для получения результата не требуется 

забора ни крови, ни каких-либо других биологических материалов организма человека. Для 

этого аппарата характернабыстрота получения результатов исследования. По сути АМП пред-

ставляет собой портативную экспресс лабораторию, позволяющую выполнить комплексный 

анализ в короткие сроки. Это исследование красной (гемоглобин и эритроциты) и белой (лей-

коциты) крови, основных показателей электролитного обмена (концентрации калия, натрия, 

кальция и магния), определение состояния свертывающей и фибринолитической систем крови 

(начало и конец свертывания крови, показатель гематокрита и протромбиновый индекс, а 

также концентрация тромбоцитов). АМП позволяет оценить состояние наиболее важных и 

широко используемых в клинической практике ферментативных систем: АлАТ, АсАТ, коэф-

фициент АлАТ/АсАТ, уровень амилазы, билирубина общего и его фракций (прямой и непря-

мой), концентрацию белка в плазме крови. 

Фактически это выполнение целого ряда аналитических исследований: 

 клинический анализ крови; 

 биохимический анализ крови; 

 анализ свертывающей системы крови 

 анализ крови на гормоны; 

 анализ крови на микро-, макроэлементы; 

 анализ крови на электролиты; 

 частичный анализ мочи 

 определение общего, артериального и венозного кровотока; 
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 определение кровотока мозга, сердца, почек, кожи, скелетных мышц; 

 диагностика газообмена: насыщение крови кислородом, потребление кислорода 

мозгом, миокардом, кожей и скелетной мускулатурой, выделение углекислого газа, обмен 

азота; 

 выявление показателей кардиомеханики (электрокардиограмма); 

 определение величины желудочков мозга; 

 определение степени давления спинно-мозговой жидкости; 

 определение степени выделения тепловой энерегии мозгом, миокардом, кожей, 

скелетной мускулатурой; 

 и др. 

В ходе наших наблюдений отмечено, что у всех пациентов, которые приходили на прием 

после простуды, первый блок анализов - формула крови - точно отражает состояние: повыше-

ние СОЭ, изменение лейкоцитарной формулы. 

Блок по свертывающей системе в 95,5% случаев отражает изменения по показателю 

начала свертывания крови. 

По блоку, характеризующему электролитный обмен (концентрации кальция, натрия, 

магния и калия), можно по уровню кальций уже уловить ранние стадии остеопороза. 

Функциональные показатели работы желудка при отклонениях в 98,2% случаев указы-

вают на хронические гастриты и другую патологию желудка. Так часто из-за повышенной 

кислотности желудка у людей возникают боли и дискомфорт, особенно при обострении, что 

выдает аппарат SH=повышенную (норма 7.32 - 7.4), в 100% случаях подтверждаемую. 

Показатели углеводного обмена (концентрация молочной кислоты, глюкозы и глико-

гена), которые показывают не только на скрытую патологию и на хронический панкреатит, но 

и определяют правильно подобранный комплекс лечения. 

Печеночные пробы показывают обратить внимание на деятельность печени и желчевы-

водящих путей. 

Данные  белкового и липидного обмена четко дают понять причинные взаимосвязи ише-

мической болезни и позволяют на ранних стадиях их откорректировать [1,2].  

Показатели водного обмена (клеточная вода, общая вода, внеклеточная вода) заставляют 

обратить внимание на проблемы водообеспечения, отеков, достаточно ли количество прини-

маемой жидкости. 

Гормональные показатели (тестостерон мочи, эстрогены общие мочи, тироксин T4 дают 

возможность эндокринологу увидеть ранние стадии проблемы и при необходимости назна-

чить расширенное исследование. 

Ферменты (амилаза, ацетилхолин, тирозин, креатининкиназа и прочие) являются помощ-

никами в установлении скрытой патологии, в том числе ишемической болезни. 

Повышение комплексного фактора регуляции митоза клетки нацеливает на дополни-

тельные обследования по выявлению опухолевого процесса. 

Показатели кровотока внутренних органов и мозговой гемодинамики указывают на вос-

палительные и ишемические процессы в данных органах, что позволяет предположить пре-

динфарктные и прединсультные состояния, подтверждающиеся клинически. 

Функциональные показатели кардиореспираторной системы, транспорт и потребление 

кислорода и выделение углекислого газа, показатели сердечно-сосудистой системы (ЭКГ, ин-

декс сосудистой проницаемости, систолический объем, объем циркулирующей крови, сокра-

щение миокарда левого желудочка) - основные параметры, позволяющие своевременно среа-

гировать на возникшие проблемы в организме, учитывая экологию и образ жизни конкретного 

пациента [3]. 

Так, нарушения проницаемости стенки наблюдают в сосудах обмена большого и малого 

кругов кровообращения. Причинами отклонений выступают внутри- и внесосудистые фак-

торы, обусловленные многими заболеваниями. Острое нарушение сосудистой проницаемости 
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в малом круге кровообращения проявляется отеком легких. 

К внутрисосудистым нарушениям проницаемости относятся: 

Гипертонии любого генеза. Повышение внутрисосудистого давления вызывает пропоте-

вание (просачивание плазмы крови сквозь стенки сосудов). Наиболее опасна гипертония в ма-

лом кругу кровообращения, которая проявляется сердечной астмой и отеком легких. Приме-

рами пропотеваний в большом круге кровообращения служат диапедезный геморрагический 

инсульт, диапедезные кровоизлияния в сетчатку и др. 

Повышение внутрисосудистого осмотического давления на 80% определяемого альбу-

мином. При голодании, истощении, длительных тяжелых процессах, когда количество альбу-

мина в плазме критически падает, она переходит из сосудистого русла в ткани, вызывая отеки. 

Воспалительные и иммунные реакции организма, в результате которых кровь насыща-

ется биологически активными аминами (серотонином, гистамином). Они кратковременно по-

вышают проницаемость эндотелия сосудов и запускают механизмы, повреждающие сосуди-

стую стенку, обуславливая ее повышенную проницаемость на длительное время [3]. 

К внесосудистым нарушениям проницаемости относятся, прежде всего, все виды мест-

ного воспаления тканей, вследствие которого тканевые базофилы освобождают биологически 

активные вещества и ферменты. Они повышают проницаемость сосудов и угнетают резорб-

цию жидкости. Использование АМП обеспечивает динамическое наблюдение за изменением 

сосудистой проницаемости, позволяя своевременно корректировать терапию и предупреждать 

опасные для жизни осложнения. 

Нередко внутри- и внесосудистые факторы сочетаются, что происходит при генерализо-

ванном воспалении. Так проявляется острый респираторный дистресс-синдром (РДВС или 

шоковое легкое), который осложняет пневмонии, увеличивая проницаемость аэрогематиче-

ского барьера и вызывая отек легких. Поэтому мониторинг нарушений сосудистой проницае-

мости играет ведущую роль в раннем выявлении опасных осложнений. Однако, в связи с тру-

доемкостью анализов и отсутствием необходимой аппаратуры, такое исследование выпол-

няют только в специализированных пульмонологических центрах. 

Неинвазивный анализатор активно используется в санаториях «Машиностроитель», 

«Чёнки», «Криница», «Лётцы», «Нарочь», «Белорусочка» [4]. 

В филиале «Санаторий «Машиностроитель» ОАО «Гомсельмаш» за 2017 год было об-

следовано с помощью АМП 713 человек. Из них 236 мужчин (94 человека до 49 лет и 142 

человек -50 лет и выше) и 477 женщин (231 и 246 соответственно). Полученные результаты 

представлены в таблице. 

Полученные данные свидетельствуют о широких диагностических возможностях неин-

вазивного анализатора Малыхина-Пулавского.  

Таким образом, АМП: 

1 Представляет собой портативную экспресс лабораторию, позволяющую сделать ком-

плексный анализ всего организма в короткий срок. Ведь на определение некоторых парамет-

ров, которые прибор делает за несколько минут, другими традиционными методами уходят 

часы, дни и даже недели. 

2 Незаменим в критических состояниях, когда необходимо принятие немедленных ре-

шений и быстрое определение жизненно важных параметров жизнедеятельности человека. 

3 Позволяет быстро производить диспансеризацию большого количества пациентов с 

сохранением полученных данных в компьютерной базе. 

4 Исследование на АМП проводятся одним человеком в любых условиях при наличии 

компьютера. 

5 Результаты обследования пациента могут анализировать сразу врачи всех специально-

стей. Оценка состояния организма и параметров выражается количественно в общепринятых 

для каждого показателя и привычных для врачей единицах СИ. 

6 Точность измерения параметров соответствует традиционным методикам измерений. 
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7 На основе полученных данных прибор выдаёт предварительную машинную подсказку 

для лечащего врача, которая позволяет ему назначить дополнительные исследования. 

 

Таблица 1.  

Результаты неинвазивного обследования пациентов в санатории «Машиностроитель» 

Показатели 
мужчины до 

49 лет 

мужчины 

50 лет и 

выше 

женщины 

до 49 лет 

женщины 

50 лет и 

выше 

Повышение показателей сверты-

вающей системы (начало и конец 

свертывания крови, тромбоциты, 

фибриноген, протромбиновый 

индекс, гематокрит) 

27% 

(n=25) 

63% 

(n=89) 

38% 

(n=88) 

62% 

(n=152) 

Нарушение углеводного обмена 

(повышение концентрации мо-

лочной кислоты, глюкозы, глико-

гена) 

12% 

(n=11) 

54% 

(n=77) 

16% 

(n=37) 

58% 

(n=143) 

Нарушение липидного обмена 

(увеличение триглицеридов, ли-

попротеидов низкой и очень низ-

кой плотности, холестерина об-

щего, коэффициента атерогенно-

сти, снижение липопротеидов 

высокой плотности) 

47% 

(n=44) 

80% 

(n=113) 

54% 

(n=125) 

64% 

(n=158) 

Снижение кровотока миокарда, 

головного мозга, почек, скелет-

ных мышц и остальных органов) 

26% 

(n=24) 

84% 

(n=119) 

24% 

(n=56) 

66% 

(n=162) 

Снижение индекса сосудистой 

проницаемости 

48% 

(n=45) 

69% 

(n=98) 

54% 

(n=125) 

69% 

(n=170) 

 

Анализ и сопоставление полученных данных дает возможность выявления предрасполо-

женности и поражения внутренних органов и систем, что при своевременном лечении, которое 

тоже подбирается индивидуально для каждого пациента с помощью данной диагностики, мо-

жет предотвратить дальнейшее развитие болезни и осложнений. 
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Abstract. The study is devoted to determining the capabilities of the hardware-software complex of non-invasive 

diagnostics. Defined parameters allow screening of pathological changes in the body's homeostasis in a short time. The 

analysis of the obtained data allows individual selection of methods of correction of the condition of each examined 

patient. 

Key words: noninvasive diagnostics, screening, clinical examination. 

  


