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ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ 
ДЛЯ КОНТРОЛЯ И КОРРЕКЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
  

 
Описана информационная технология оценки и коррекции физического здоровья чело-
века. Представлена структура здоровья с позиций теории управления. Синтезировано 
программное обеспечение для реализации поддержки принятия решений при выборе 
оздоровительных мероприятий. Проиллюстрирован пользовательский интерфейс для 
использования в мобильных приложениях. 

Ключевые слова: физическое здоровье, автоматизированная информационная технология, 
объективно-субъективное оценивание, программное обеспечение, мобильные приложения. 

ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье современного человека является индикатором состояния общест-
ва, его экологического, экономического и социального благополучия. Кри-
тический уровень загрязнения экосреды и сложные социально-
экономические отношения негативно отражаются на состоянии здоровья 
населения и на эффективности системы здравоохранения. 
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Здоровье граждан Украины находится на грани катастрофы, о чем сви-
детельствует отечественная и международная статистика [1]. В этом аспек-
те Украина очень отстает от цивилизованных европейских государств. И в 
ситуации, когда медицинская помощь по «обращаемости» является неудо-
влетворительной, тезис «Помоги себе сам» приобретает актуальность. А о 
глобальном характере этой проблемы и о невозможности полного обеспе-
чения населения средствами профилактической медицины свидетельствует 
также внимание ВОЗ к повышению персональной ответственности граж-
дан за состояние своего здоровья. 

Современная стратегия сохранения и укрепления здоровья, основанная 
на социальной ценности здоровья личности, а также на идее ответственно-
го отношения каждого человека к своему здоровью, ответственности граж-
данина перед обществом и общества перед ним, зиждется на идее форми-
рования здорового образа жизни [2–4]. При этом важно не только акценти-
рование внимания каждого на мотивации и самоконтроле состояния своего 
здоровья. Ориентация на ведение здорового образа жизни — необходимая 
составляющая культуры современного человека [5, 6]. Естественно, для 
того, чтобы грамотно контролировать и управлять персональным здоровь-
ем, надо, с одной стороны, уметь оценить его уровень и знать возможности 
своего организма, а с другой — необходимо знать спектр методик и при-
емов, современных здоровьесберегающих технологий, обеспечивающих 
адекватное активное взаимодействие человека с внешней средой.  

В общей структуре здоровья человека, которая включает не только фи-
зический, но и психический и социальный статусы, именно физическому 
статусу принадлежит ответственная роль в материально-энергетическом 
обеспечении функционирования физиологических систем.  

Современные данные мониторингов состояния физического здоровья 
(ФЗ) населения страны, а также состояния системы здравоохранения в 
Украине обусловливает актуальность и необходимость решения постав-
ленной нами цели — разработать информационную технологию персона-
льной поддержки принятия решений пользователем для поддержания фи-
зического здоровья в границах нормы или коррекции его нарушений. 

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ 

На современном уровне развития компьютерной техники в повседневную 
жизнь все больше проникают портативные электронные устройства различного 
назначения или приложения для использования в мобильных устройствах: сма-
ртфонах, устройствах мониторинга состояния здоровья, персональных цифро-
вых помощниках различного назначения. Растет индустрия различных мобиль-
ных медицинских сервисов (mHealth-индустрия) — устройств, приложений и 
программных продуктов, предназначенных для работы с медицинскими дан-
ными для управления здоровьем. Обзор состояния современного мобильного 
здравоохранения и направлений его развития показывает, что наиболее популя-
рными мобильными приложениями являются программы, предназначенные для 
поддержания и укрепления здоровья пользователей [7]. Это программы, сопро-
вождающие физические упражнения, корректирующие питание, контролиру-
ющие массу тела, помогающие в борьбе с курением. Весьма распространены и 
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широко применяются в здравоохранении приложения для контроля хроничес-
ких заболеваний, таких как диабет и сердечнососудистые. Несмотря на большое 
количество предлагаемых приложений, актуальность их разработки не снижае-
тся, что связано со спецификой регионов, вариантами тестирования, особеннос-
тями национальной кухни, характера питания и др. 

Количественное оценивание физического здоровья — необходимый 
этап при разработке системы поддержки принятия решений для коррекции 
физического статуса. Существуют два подхода к оцениванию физической 
составляющей здоровья: объективный и субъективный. К объективным спо-
собам можно отнести лабораторно-инструментальные методики оценивания 
физического здоровья, в которых используются реальные измерения и осно-
ванные на них вычисленные индексы, например, индексы Кетле, Робинсона, 
Скибинского, Шаповаловой, Руффье и др. В основе этих методик — измере-
ние массы тела, отношение жизненной емкости легких к массе тела, длитель-
ность периода восстановления частоты сердечных сокращений и частоты ды-
хания, кардиографические исследования, биохимические показатели и др. 
Преимущество объективных подходов в том, что исключается прямое влияние 
исследуемого субъекта, состояние здоровья которого оценивается, или, по 
крайней мере, минимизируется сознательное его воздействие на результат 
диагностики. В то же время исследования, проводимые с помощью инструме-
нтально-лабораторных методик, не исключают негативное влияние на резуль-
тат оценивания точности выполнения измерений и лабораторных анализов, 
что может внести погрешности в окончательные выводы. 

Наряду с объективными оценками, не менее важным является исполь-
зование различных методик субъективного оценивания, основанного на 
самонаблюдении и самоконтроле. Однако, надо иметь ввиду, что субъек-
тивные показатели относятся к самооценке человеком своего текущего 
состояния здоровья — самочувствия, и не всегда соответствуют объектив-
ному состоянию здоровья человека. Иногда человек может себя хорошо 
чувствовать при начинающихся патологических изменениях.  

Альтернативная оценка здоровья, основанная на самооценивании, базируе-
тся на технологии тестирования с помощью опросников. Одним из преиму-
ществ такого способа оценивания, нашедшего широкое применение для разли-
чных жизненных ситуаций, является их неинвазивность. Именно результаты 
самооценивания есть главный побуждающий стимул для самоконтроля и выра-
ботки жизненно важных для субъекта решающих правил, определяющих само-
сохранительное поведение в окружающей среде. Таким образом, к субъектив-
ным способам оценки ФЗ относится тестирование, анамнез (совокупность све-
дений, получаемых при медицинском обследовании путём опроса самого об-
следуемого и/или знающих его лиц), а к объективным — лабораторные анали-
зы, функциональные пробы. Оба способа дополняют друг друга и дают более 
полное представление о возможностях реализации процедуры оценивания здо-
ровья с позиций инвазивности/неинвазивности.  

Здоровье человека как объект оценки рассматривается как в наших рабо-
тах, так и в работах других авторов. Нами разработаны методологические 
основы количественного оценивания здоровья в целом и его физической, пси-
хической, социальной структурных составляющих [8–11]. Учитывая слож-
ность объекта исследования и оценивания, связанную с многофункционально-
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стью, многофакторностью, а также неоднозначностью представления о такой 
категории организма как здоровье, целесообразно использовать принципы 
многомерного оценивания. Использование этих принципов для количествен-
ного оценивания здоровья, базирующееся на методах композиции-
декомпозиции, позволяет упорядочить исследуемый объект путем иерархиза-
ции структуры этой системы в соответствии с реальной организацией. Техно-
логия многомерного оценивания состояния здоровья и его составляющих ба-
зируется на иерархической системе шкал со всеми внутренними структурны-
ми вложениями, определяющих метрическую определенность отобранных для 
измерения признаков, предопределяющих количественное или качественное 
выражение измеряемого свойства [12]. Создание технологии оценивания сос-
тояния здоровья в общем виде включает такие основные этапы: разработка 
информационно-структурной модели проблемы, предопределяющей ее прое-
кцию на исследуемое информационное пространство согласно принятой ие-
рархии признаков (с учетом приоритетности выявляемых качеств); нормиро-
вание соответствующих показателей; разработка локальных шкал для всех 
оцениваемых качеств; разработка локальных диагностических моделей с уче-
том иерархической соподчиненности; свертка полученных локальных оценок 
(на основе многомерности) в единую обобщенную диагностическую модель; 
интерпретация полученных результатов. 

Количественное оценивание состояния физического здоровья базируе-
тся на определении физического здоровья, данном в работах ряда исследо-
вателей [5, 6], согласно которому, физическое здоровье — это состояние 
организма человека, при котором интегральные показатели физиологичес-
ких систем лежат в пределах физиологической нормы и адекватно изменя-
ются при взаимодействии человека с внешней средой. Однако очень важ-
ными критериями оценки физического здоровья человека являются: уро-
вень физического развития, который отражает индивидуальный уровень 
морфофункциональной зрелости отдельных тканей, органов и систем цело-
стного организма; уровень физической активности и степени владения 
двигательными умениями и навыками; уровень адаптационных возможно-
стей организма, достаточных для физической адаптации к различным фак-
торам среды при сохранения гомеостаза [13–15]. 

ИНФОРМАЦИОННО-СТРУКТУРНАЯ МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  

Нами предложена информационно-структурная модель физического здоро-
вья (рис. 1), объектом оценивания которой служит «Внутренняя сфера орга-
низма» (блок 1), включающая модули «Физиологические системы» (ФС) 
и «Координирующие системы» (КС), а также представленные в блоке 2 
«Исполнительные физические возможности» (ИФВ). 
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Рис. 1. Информационно-структурная модель оценки физического здоровья 

 

В блоке 3 представлены этапы идентификации состояния как внутрен-
ней сферы, так и исполнительных возможностей. По результатам оценива-
ния формируются диагностические выводы: в блоке 4 представлена количе-
ственная оценка состояний физиологических (сердечно-сосудистой системы, 
системы дыхания, крови, углеводного обмена) и координирующих систем 
(нервной, эндокринной, иммунной) организма; в блоке 5 дается количест-
венная оценка исполнительных физических возможностей, о которых можно 
судить на основании данных о физическом развитии, физической подготов-
ленности, адаптационных резервах. На основе обобщенного диагностичес-
кого вывода о состоянии внутренней физиологической сферы и исполните-
льных возможностей принимается решение о дальнейших мероприятиях.  

КОМПЛЕКСНОЕ ОЦЕНИВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

Предложенная информационно-структурная модель послужила основой 
для разработки автоматизированной системы комплексного оценивания 
физического здоровья. 
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Известно, что при массовом скрининговом обследовании аспекты опера-
тивности проведения методик и их неинвазивности играют ключевую роль. 
Исходя из этого, для оценивания состояния физиологических и координиру-
ющих систем организма, физического здоровья нами были разработаны спе-
циальные анкеты-опросники [11]. Основной принцип при составлении анкет 
состоял в том, чтобы при минимуме вопросов получить возможность выяв-
ления начальных функциональных отклонений до видимого проявления па-
тологического процесса с возможностью последующего проведения своевре-
менных профилактических мероприятий, направленных на сохранение здо-
ровья человека. Анализировались ответы на вопросы: позитивный ответ оце-
нивался 0 баллов, негативный — 1 балл. Суммы набранных баллов (Хi) явля-
лись показателями, которые в дальнейшем преобразовывались в относитель-
ные величины и осуществлялась нормировка по формулам: 
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где n
minX , n

maxX  — нижняя и верхняя границы нормы (назначались экспер-
тами); minX , maxX  — минимальные и максимально возможные значения 
показателей; Хi - текущее значение показателя, i = 1,…, N, где N — количе-
ство показателей. 

Такая процедура нормирования преобразует диапазон изменения из-
меренных абсолютных значений показателей [ minX , maxX ] в диапазон от-
носительных значений [0, 1].  

Состояние физиологической и координирующей систем определялось 
как взвешенная сумма показателей состояния их составляющих. Комплек-
сная оценка состояния внутренней сферы физического статуса ( ВС

отнХ ) 
строится в виде линейной суммы: 

КС
отн

ФС
отн

ВС
отн γγ ХХХ 21 += , 

где ФС
отнХ  — оценка состояния компоненты ФС; КС

отнХ  — оценка состояния 
компоненты КС; 1γ , 2γ  — весовые коэффициенты. 

Для получения окончательного диагностического вывода о состоянии 
внутренней сферы физического здоровья используется предложенная клас-
сификация возможных состояний [9]:  

- I уровень: нормальное физиологическое состояние ;ВС
отн 0Х =  

- II уровень: малое отклонение от нормы 0,33Х0 ≤< ВС
отн ; 

- III уровень: среднее отклонение от нормы 0,66Х0,33 ≤< ВС
отн ; 
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- IV уровень: значительное отклонение от нормы 1Х0,66 ≤< ВС
отн . 

В отличие от блока «Внутренняя среда», блок «Исполнительные физи-
ческие возможности» физического здоровья оценивался нами по результа-
там объективных измерений показателей физического развития, физичес-
кой и функциональной подготовленности, адаптационных резервов с испо-
льзованием специальных методик. Для оценки физического развития испо-
льзовались следующие оценки: Индекс Кетле, оценивающий рассогласова-
ние между массой и ростом, индекс Пирке, индекс Пинье, индекс Эрисма-
на, которые характеризуют пропорциональность, тип телосложения и раз-
витие грудной клетки соответственно [14, 15].  

Для оценки физической подготовленности использовали тест Купера и 
функциональные пробы Мартине, Штанге, Генче [16, 17].  

Для определения адаптационного потенциала человека (АП) Р.М. Бае-
вским была предложена методика, характеризующая возможности приспо-
собления организма к изменениям внешней среды [18]: 

 

АП = 0,011*ЧСС + 0,014*АТс + 0,008*АТд + 0,014*В + 
+ 0,009* МТ + 0,009*ДТ – 0,27, 

 
где ЧСС — частота пульса; АТс, АТд — систолическое (верхнее) и диасто-
лическое (нижнее) артериальное давление (в мм рт. ст.); В — возраст; 
МТ — масса тела, ДТ – длина тела (рост). 

Для корректного сопоставления разнокачественных натурных показа-
телей, которые измеряются в разных единицах, выполняется процедура 
перевода их в относительные единицы и нормирования по описанным вы-
ше правилам. Обобщенная унифицированная оценка исполнительной ком-
поненты физического статуса вычисляется по формуле: 

ФП
отн

АП
отн

ФР
отн

ИФВ
отн γγγ ХХХX 321 ++= , 

где ИФВ
отнX  — комплексная оценка исполнительных возможностей физиче-

ского статуса здоровья, ФР
отнX  — оценка физического развития, АП

отнX  — 

оценка адаптационной оставляющей, ФП
отнX  — оценка физической подгото-

вленности, 1γ , 2γ , 3γ  — весовые коэффициенты, которые выбирались 
экспертным путем при условии ΣγI = 1.  

Итоговый диагностический вывод оценивается по шкале [21]: 
I уровень: значительное отклонение от нормы, 0 < ИФВ

отнX ≤ 0,25; 

II уровень: среднее отклонение от нормы, 0,25 < ИФВ
отнX ≤ 0,50; 

III уровень: малое отклонение от нормы, 0,50 < ИФВ
отнX ≤ 0,75; 

IV уровень: практическая норма, 0,75 < ИФВ
отнX ≤ 1. 

Рассмотренная процедура оценивания физическоо здоровья служила 
информационным базисом для разработки компьютерной системы экспесс-
диагностики [19–21]. Компьютерная реализация составляющих оценки 
физического здоровья выполнена на объектно-ориентированном языке Java 
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Рис. 2. Схема процесса оценивания физического здоровья 

с использованием технологии SQL. Программа рассчитана на большое коли-
чество пользователей. 

Эти комплексы методик оценивания состояния внутренней сферы и 
исполнительной составляющей физического здоровья схематически про-
иллюстрированы на рис. 2. 

Введенные данные обрабатываются, сохраняются и выводятся на экран в 
виде нормированной оценки и вербальной интерпретации оцениваемого сос-
тояния. Графический интерфейс создан с помощью инструментария Swing, 
поддерживающий диалог пользователя с программой и реализующий визуа-
лизацию диагностической информации [21]. Фрагменты графического инте-
рфейса компьютерной программы оценки исполнительной составляющей 
физического здоровья иллюстрируются на рис. 3, а и 3, б.  

Изложенная выше процедура оценивания структурных составляющих 
физического здоровья является предварительным этапом разработки инфо-
рмационных правил для выбора управляющих и профилактических мероп-
риятий управления и поддержания физического здоровья.  

ПОДДЕРЖКА ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ ДЛЯ КОНТРОЛЯ 
И КОРРЕКЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

Для решения задачи целенаправленного индивидуально ориентированного 
формирования, поддержания, развития физического здоровья человек дол-
жен располагать широкой палитрой возможностей для выбора доступных и 
адекватных управляющих воздействий на организм. Наиболее естествен-
ными и значимыми для обеспечения нормальной жизнедеятельности чело-
века воздействиями являются питание и активность.  
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а) 
 

 
б) 

Рис. 3. Диагностический вывод с использованием индексов Пирке (а) 
и Пинье (б)  

Одним из маркеров физического здоровья принято считать соотноше-
ние роста и веса человека. Росто-весовая гармония — самый очевидный 
индикатор, который оценивается даже визуально. Существует много спо-
собов, позволяющих косвенно оценить, является ли масса недостаточной, 
нормальной или избыточной (Индекс Кетле, Индекс Брока, метод Devine, 
метод Robinson, таблица Егорова-Левитского и др.). 
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В клинической практике при массовых обследованиях наиболее часто 
используется индекс оценки рассогласования между массой (М, кг) и рос-
том (R, м) — Индекс Кетле (I), который рассчитывается по формуле [15]: 

I = М / R2. 

Основным воздействием, регулирующим индивидуальное росто-
весовое соотношение для здорового человека, является сбалансированное 
питание, адекватное режиму активной деятельности человека. Поддержа-
ние этого баланса является одним из главных факторов, обеспечивающих 
хорошее здоровье и долголетие, повышает сопротивляемость организма к 
неблагоприятным условиям среды, улучшает умственную и физическую 
работоспособность [22, 23]. Разработаны принципы влияния этого фактора 
на организм, согласно которым необходимо соблюдение правильного соо-
тношения питательных веществ (белков, жиров, углеводов), набора неза-
менимых аминокислот, витаминов, минералов и микроэлементов в рационе 
питания человека. Кроме этого, важным аспектом является реализация 
соответствия энергетической ценности всего объема питания энергетичес-
ким затратам организма при различных видах деятельности с учетом энер-
гии для поддержания физиологических функций.  

Разработаны таблицы необходимых потребностей в энергии для взрос-
лого трудоспособного населения с учетом различных видов активности и 
интенсивности труда [24, 25]. В расчет суточных энерготрат включены 
нерегулируемые энерготраты, связанные с обеспечением функционирова-
ния внутренней сферы организма (основной обмен: работа сердца, движе-
ние крови по сосудам, работа дыхательных мышц в покое, поддержание 
постоянной температуры тела и др.) и регулируемые — такие как функции 
трудовой деятельности, отдыха, спорта, работы по дому и т.д. 

Режим питания и активности  является ключевым фактором также и для 
пациентов, отягощенных нарушениями различных физиологических систем 
организма, в том числе и системы углеводного обмена, нарушение функцио-
нирования которой приводит к такому тяжелому эндокринному заболеванию 
как диабет. Для диабета 2-го типа согласование питания и активности являет-
ся не фоном для медицинских мероприятий, а основным лечебным средством, 
особенно на ранних стадиях заболевания [26, 27]. В то же время, несмотря на 
большое количество информации, предоставляемой пользователю для подде-
ржания здоровья, выбора питания и характера активности, такая информация 
в ряде случаев отличается неоднозначностью и противоречивостью. 

Информационное обеспечение для программной реализации расчета 
энергопотребностей. Данные о суточных потребностях в калорийном эквива-
ленте для взрослого населения с учетом возрастных особенностей [24] аппро-
ксимированы регрессионными уравнениями. Результаты аппроксимации при-
ведены в табл. 1, где Q — потребность в калориях без физической активности 
при абсолютном покое,W — вес. 

С учетом предполагаемой физической активности разной интенсивности 
потребность в энергии рассчитывалась по формулам: 

Q1 = Q + Q/6; Q2 = Q + Q /3; Q3 = Q + Q /2; Q4 = Q + 2 Q /3; Q5 = 2Q, 
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Табл. 1. Формулы для расчета норм суточных физиологических потребностей  
в энергии 
 

Возраст Мужчины Женщины 

18-29 лет Q = 16,433W + 610,778 Q = 15,0W + 477,778 

30-39 лет Q = 15,533W +572,667 Q = 14,533W + 465,78 

40-59 лет Q = 14,567W + 540,333 Q = 14,133W + 449,778 

больше 60 лет Q = 13,467W + 495, 111 Q = 13,367W + 426, 889 
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Рис. 4. Структурно-алгоритмическая схема информационной системы «Здоровье-

Энергобаланс» 

где Q1 — очень легкая физическая активность, Q2 — легкая физическая актив-
ность, Q3 — физическая активность средней тяжести, Q4 — тяжелая физичес-
кая активность, Q5 — очень тяжелая физическая активность.  

Для поддержки принятия решений при выборе рекомендованной кало-
рийности питания, обеспечивающего предполагаемые энерготраты, адекват-
ные активности, рациональное использование компьютерных технологий, в 
структуру системы включены базы данных (БД), обеспечивающие хранение и 
доступность востребованной информации.  

Для выбора пищевого рациона, адекватного предполагаемым энерготра-
там, разработана информационная система «Здоровье-Энергобаланс». На схе-
ме (рис. 4.) даны основные информационные модули для программной реали-
зации: модули ввода данных, обработки, интерпретации, формирования выво-
дов (рекомендаций); базы данных о калорийности продуктов питания, энерго-
тратах при разных видах активности. Программное обеспечение для компью-
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терной реализации выполнено в среде Delphi c поддержкой БД Paradox с ис-
пользованием  процедур Borland. 

Основное информационное ядро программы составляют базы данных по ви-
дам физической активности и продуктам питания. Эта информация используется 
для поддержки принятия решений при синтезе сбалансированной диеты, адеква-
тной индивидуальным антропометрическим характеристикам пользователей и их 
энерготратам, что особенно важно для желающих вести здоровый образ жизни, 
следить за массой своего тела и поддерживать ее в рекомендуемых пределах. 

Мобильное приложение «Здоровье-Энергобаланс-М». Для возмож-
ности более широкого использования информационной системы поддерж-
ки принятия решений при выборе питания, адекватного энерготратам, раз-
работано мобильное приложение «Здоровье-Энергобаланс-М». Фрагменты 
пользовательского интерфейса мобильного приложения «Здоровье-
Энергобаланс-М» проиллюстрированы на рис. 5. 

После старта мобильного приложения осуществляется выбор модуля конк-
ретного приложения: «Ранняя диагностика» или «Энергобаланс». При активиза-
ции функции «Энергобаланс» открывается возможность ввода антропометричес-
ких данных «Возраст», «Рост», «Вес», выбор вариантов активности из списка: 
«Очень легкая», «Легкая», «Средней тяжести», «Тяжелая», «Очень тяжелая» и 
возможность указания количества предполагаемых приемов пищи (рис. 5, а).  

В зависимости от введенных данных, в следующем окне (рис. 5, б) дается чи-
словое значение желаемой идеальной массы и индекс массы тела, на основе кото-
рых приводится рекомендуемая индивидуальная суточная потребность организма 
в энергии в состоянии покоя и при выбранной активности. На следующем этапе 
работы приложения дается информация о качественном составе пищи (белки, 
жиры, углеводы) с разбивкой на количество приемов. 

В последующих экранных формах предоставлены данные о рекомендуемой 
общей калорийности продуктов на прием пищи, количестве калорий, потребляе-
мых при выборе каждого блюда меню (в зависимости от его объема) и всего ра-
циона питания за день (рис. 5, в). На последнем этапе производится оценка рассо-
гласований рекомендованных при предполагаемой активности и израсходован-
ных пользователем энерготрат в калорийном эквиваленте. Итоговая оценка дис-
баланса выводится на экран (рис. 5, г). 

Это приложение разработано под операционную систему Android для 
использования в мобильных смарт-устройствах и реализовано с помощью 
следующего инструментария, средств и языков программирования: Android 
studio — среда программ для мобильных устройств с операционной систе-
мой Android; Java — объектно-ориентированный язык программирования; 
SQLite- встроенная реляционная база данных платформы Android. 

Структура разработанной ранее системы экспресс-оценки физического 
здоровья человека [20] расширена за счет включения модуля формирования 
управляющих воздействий (пищевого рациона) с учетом энергозатрат и реа-
лизована в двух вариантах — компьютерного и мобильного решений (рис. 6.). 

Отметим, что развитие мобильных информационных технологий явля-
ется актуальным и открывает новые возможности для поддержки принятия 
решений рядовыми пользователями. Использование разработок такого 
типа способствует сокращению вредного воздействия факторов риска, 
приводящих к возникновению различных заболеваний или обострению 
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хронических. Кроме этого, возможности в сфере мобильного здравоохра-
нения существенно снижают расходы населения на медицинские услуги, 
прежде всего, за счет снижения посещаемости медицинских учреждений, 
персональных консультаций докторов и специалистов-реабилитологов. 

Однако, несмотря на широкое применение современных 
информационных технологий, проблема контроля состояния здоровья 
остается нерешенной и требует дальнейшего совершенствования. 

  
а) б) 

 

  
в) г) 

Рис. 5. Экранные формы мобильного приложения «Здоровье-Энергобаланс-М» 
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Рис. 6. Информационно-технологическая схема поддержки принятия 
решений при выборе оздоровительных мероприятий 

ВЫВОДЫ 

Информационная система експресс-диагностики физического здоровья, 
которая включает две составляющие — «Внутренняя сфера» и «Исполни-
тельные физические возможности», дает возможность, с учетом субъекти-
вно-объективного оценивания, количественно оценить состояние физичес-
кого здоровья пользователя для выбора оздоровительных или реабилита-
ционных мероприятий. Предложенная система позволяет автоматизировать 
и оперативно проводить сбор данных обследований, анализировать дина-
мику диагностированных состояний и может служить эффективным инст-
рументом для скрининга и мониторинга физического здоровья населения. 

Информационная система поддержки принятия решений предоставля-
ет пользователю возможность формирования пищевого рациона, энерго-
ценность которого соответствует энерготратам человека с учетом персона-
льного режима активности. 

Реализация разработанных алгоритмов информационной системы 
«Здоровье-Энергобаланс» в мобильных Android-приложениях к смартфону 
обеспечивает поддержку принятия решений пользователя при выборе сба-
лансированного питания, предоставляя возможность формировать и опера-
тивно оценивать в режиме реального времени программу сбалансирован-
ного питания с учетом индивидуальных энерготрат. 
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ІНФОРМАЦІЙНА СИСТЕМА ПІДТРИМКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ 
ДЛЯ КОНТРОЛЮ ТА КОРЕКЦІЇ ФІЗИЧНОГО ЗДОРОВ'Я 

Надано структуру здоров'я з позицій теорії керування. Описано інформаційну техноло-
гію оцінювання та корекції фізичного здоров'я людини. Для підтримки прийняття рі-
шень під час оцінювання стану здоров'я та виборі профілактичних заходів (формування 
програм збалансованого харчування, адекватного активності і добовим енерговитра-
там) розроблено інформаційну систему підтримки прийняття рішень, яка містить ком-
плекс комп'ютерних програм «Здоровье-Энергобаланс», програмне забезпечення адап-
товано для застосування на мобільних пристроях («Здоровье-Энергобаланс-М»).  

Ключові слова: фізичне здоров'я, інформаційна технологія та система, об'єктивно-
суб'єктивне оцінювання, програмне забезпечення, мобільні пристрої. 



С.И. Кифоренко,  Т.М. Гонтарь,  Е.Ю. Иваськива, Т.А. Обелец 
 
 

ISSN 2519-2205 (Online), ISSN 0454-9910 (Print).  Киб. и выч. техн. 2018.  № 3 (193) 100

S.I. Kiforenko1, DSc (Biology), Senior Researcher, 
Leading Researcher of Dep. of Application Mathematical 
and Technical Methods in Biology and Medicine 
e-mail: skifor@ukr.net  
T.M. Hontar1, PhD (Biology), Senior Researcher, 
Senior Researcher, Dep. of Application Mathematical 
and Technical Methods in Biology and Medicine 
e-mail: gtm_kiev@ukr.net 
K.Y. Ivaskiva2, PhD (Medicine), Senior Researcher, 
Scientific-advisory Department of Ambulatory and Preventive Care 
for Patients With Endocrine Pathology  
e-mail: _k_iva@ukr.net 
T.A. Obelets3,  Computer systems analyst,  
e-mail: obel.tet@gmail.com 
1 International Research and Training Centre for Information Technologies 
and Systems of the National Academy of Sciences of Ukraine  
and Ministry of Education and Science of Ukraine,  
Acad. Glushkov av., 40, Kyiv, 03187, Ukraine 
2 State Institution “V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism 
of NAMS of Ukraine”, 69, Vyshgorodska St., Kyiv, 04114, Ukraine  

3 National Technical University of Ukraine "Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute", 
Peremogy av. 37, Kyiv, 03056, Ukraine  

INFORMATIONAL DECISION SUPPORT SYSTEM 
FOR MONITORING AND CORRECTING SOMATIC HEALTH 

Introduction. Somatic health is the most important component of human health. It is the 
physical status that has a responsible role in the material and energy provision of the func-
tioning of the physiological systems of the organism and their maintenance within the 
boundaries of the homeostatic norm. Emphasis on the motivation and self-control of their 
health, on an adequate orientation in the use of modern health-saving technologies is relevant. 

The purpose of the article is to create a decision support system for increasing aware-
ness of the health status and improve the efficiency of correcting the state of somatic health 
by using modern computer and mobile technologies. 

Methods. The paper describes the information technology of quantitative assessment and cor-
rection of a person's physical health, which is based on the information-structural model of a person's 
physical health. A software-algorithmic complex for use in personal computers and mobile applica-
tions to support decision-making in the selection of recreational activities has been developed. 

Results. The information structure of physical health was developed from the viewpoint of 
management theory, taking into account the subjective-objective aspects of evaluation and the multi-
dimensionality of the research object. To support decision making in assessing health status and 
selecting preventive measures, a set of computer programs "HEALTH-ENERGY BALANCE " has 
been developed. The basis of the complex is the modules "Early Diagnosis" — for assessing the 
condition and "Energobalance" — to support decision making when choosing a balanced diet, ade-
quate activity and daily energy costs. Given the current trends in the development of the mHealth 
industry, this software is adapted for use in mobile devices. 

Conclusion. The developed technology allows, using non-invasive techniques, to quan-
tify the state of physical health. Depending on the position of the evaluation criterion on the 
diagnostic scale, the user is given the opportunity to choose the appropriate recreational tech-
niques and minimize the mismatch between the energy value of the food ration and energy 
expenditure in selecting the activity mode. Implementation of the developed algorithms in 
mobile Android applications to the smartphone increases the effectiveness of supporting 
independent decision-making when organizing the life of the user. 

Keywords: somatic health, automated information technology, objectively-subjective evalua-
tion, software, mobile applications. 


