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MEANS FOR A CLASSIFICATION TECHNOLOGY OF SYNTHETIC RADAR 
IMAGES OF OBJECTS HAVING COMPLEX SHAPES  
  

Introduction. Currently, research into the synthesis of wave images of reflected sound and 
radio signals has been actively carried out, due to the fact a successful attempt to determine 
the type of an object for which there is such an image requires either a very large sample base 
or an intelligent recognition tool. An attempt is made to analyze and recognize the type of an 
object of a complex shape (using ships as example) with the aim of its further use in applied 
tasks such as creation of homing heads for anti-ship missiles.  
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The purpose of the paper is to simplify and speed up the process of classifying objects 
having complex shapes based on their reflected radar images. For this purpose, we consider 
synthesized images generated on the basis of facet models. Then, on the basis of synthesized 
images, recognition is performed using neural networks. 

Results. It is shown that the method developed for recognition of synthesized images has 
high reliability, and allows for building of a technology in the future. The elaborated model of 
image generation provides for a possibility of conducting experiments exclusively in a digital 
form, making thereby expensive live experiments unnecessary. 

Conclusions. Despite very good results from a mathematical point of view, and in spite 
of the available convenient tools, such as faceted models for creating radar images, the task 
still requires further research, since the final product (technology) must be applied in the area 
where the cost of an error is very high. As for now, the development of the neural network 
approach looks the most promising. 

Keywords: facet model, remote sensing, underlying surface, radar image. 

INTRODUCTION  

Currently, research is actively being conducted in the field of synthesis of wave 
images for reflected sound waves and recognition of the resulting images [1]. 
These studies mainly concern systems and means of location, both passive and 
active, based on sound waves. The next stage in this line of inqury is the 
transition to active object location using radio waves. 

Decimeter and centimeter range radars have wide practical applications in 
tasks related to onboard radar stations (RS) of aircraft and, most importantly, 
cruise missiles. At the same time, under the conditions of modern military 
confrontation anti-ship missiles (AShMs) are at the same time the most common 
and the most effective means for destroying ships. 

Special attention should be paid to the complexity of the AShM electronics, 
which should allow target search and identification, and long-distance route 
planning without the need for prior course planning and/or external targeting. To 
these ends, the USA has adopted LRASM AShM (since 2018), which meets all 
the specified requirements. In Ukraine, the Neptune AShM was developed and 
consequently adopted in 2020 which is a subsonic low-altitude AShM designed 
to destroy not only ships with a displacement of up to 5,000 tons but also ground 
targets. It was developed by the Luch a State Kyiv Design Bureau, on the basis of 
the Soviet Kh-35 missile, in which development industrial enterprises of Ukraine 
once participated. 

The key component of AShM electronics, which gives the misiles such 
capabilities, is a radar-based homing head (HH), owning to the use of phased 
array antennas (PAAs) [2]. It was the development of antenna arrays (AA) that 
led to  increased AShM capabilities. Furthermore, the transition to digital antenna 
arrays (DAA) increased the capabilities of missile technology. 

Compared to a similar task of the active location of high-speed objects using 
radio waves the task of location (targeting) of ships has a number of features that 
complicate the development and possible use of such means. This is most 
strongly manifested in the task of determining specific parameters, first of all the 
shape of high-speed maneuvering objects. In the case of air-borne object, a high-
speed maneuvering object is usually an airplane, observing it for a certain period 
of time, in addition to the distance, speed, and maneuverability assessment gives 
the value of such parameters as the average value of the effective scattering 
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surface or radar cross-section (RCS) and its dispersion [3]. The dispersion value 
is an important parameter for recognition, as it contains averaged information 
about the geometric properties of the aircraft. Yet, for both sea and river ships 
due to their much slower speed of movement and much lower maneuverability, 
the power of the reflected signal, which is a function of the RCS, has a much less 
informative variance since the objects are hit with waves mainly from one of the 
directions. In addition, there are other features requiring that the task of 
researching the radar image of ships must be set and solved as a separate task, 
and not just based on the results obtained for aircrafts. 

PROBLEM STATEMENT 

Let us consider the case when radio waves from the decimeter and centimeter 
ranges are used to find and track a target. The research approach for this case is 
based on the construction of models that reproduce the surface of the target, first 
of all, on faceted models [4]. It is expected that it will be possible to classify 
objects on the basis of emulating the signals reflected from these facet models. 

A number of points are not considered in this paper, such as basic transformations 
[5] of the time-frequency image, generalized features [6, 7], and Doppler effects [8]. 
The main element of this study is the RCS of the target as in [4, 9–11]. 

However, as noted above, the average RCS and its variance are not always 
good sources of information. In our study, it is assumed that the reflectance 
calculated from the surface (facet) model can provide enough information for the 
identification of the characteristics of the object and, possibly, the complete 
identification of the object. For this purpose we developed a surface model of the 
object and a method of synthesizing the signal reflected from it. 

To do this, an analysis of behavior of the value of the amplitude of the 
reflected signal from the surface of model was conducted. For convenience, it is 
assumed that the system of the emitter and sensor is monostatic, that is, the 
source of radio emissions and the receiver are so close that the distance between 
them can be neglected, or even the same physical antenna is used, which 
alternately works for emission and for reception at different time intervals. 

It is furhter assumed that the distortions induced by the model do not destroy the 
effectiveness of the features that will be used for object recognition in the future. 

The purpose of the paper is to create means for the technology of classification 
of synthetic radar images for objects having complex shapes. It is based on RCS and 
temporal characteristics of the amplitude of the synthesized radar image. 

GEOMETRIC CHARACTERISTICS OF SURFACE MODELS 

For many simple shapes, there are analytical formulas that allow obtaining RCS 
values for shape at a given angle. It is assumed that the final RCS can be 
constructed as the sum of elementary forms RCSs. Thus, Fig. 1 shows: a) a flat 
square plate perpendicular to the direction of emission, b) a cylinder, and c) a 
sphere. At the same time it is assumed that the wavelength (λ) is much smaller 
than the linear dimensions of the object (elementary form), and the distance D is 
so large that the wave can be considered flat. 

The dependence of RCS on the angle of emission is called the scatter diagram of 
the target. 
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Fig. 1. Some simple forms and their RCS, where a is the side of the square, h is 
the height of the cylinder, and d is the diameter (of the cylinder or the sphere). 

 
Fig. 2. Triangular plate: a is 
the base, b is the height. 

When the angle of incidence of the wave is not the right angle (90o), the formula 
for reflection from the plate at angle α takes the following form: 

 

(1) 

. 
(2) 

Since the surface model will most likely be formed as a faceted model, and will 
consist of triangles, it is necessary to give the formula for the triangular area (Fig. 2). 

. 
(3) 

The value (3) is calculated for perpendicular exposure. However, under the 
condition where emission hits at an angle, the formula becomes much more 
complicated. 
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, 

(4) 

where θ, φ are the corresponding angles at which wave falls at the facet, k – coefficient 
of multiplicity (k=1…n), a,b – dimensions of triangle, as before. 

Using this formula it is possible to calculate the RCS of any faceted model 
element by element if all the facets are reduced to a triangular form. At the same time, 
the effects related to the phase of the reflected signal can also be taken into account 
since when RCS is calculated by this method, the exact spatial coordinates of each 
facet are known, along with the distances that affect the phase in which the signal will 
arrive at the antenna. 

However, a better alternative would be to directly calculate the RCS by using the 
ray tracing method. In addition to the fact that exist ready-made free and commercial 
libraries for this method it, among other things, theoretically allows the use of non-
triangular elements in the surface model, provided that there is a formula for them that 
describes reflection (scattering). 

For example, for a square plate, when the projection of the beam onto the plane of 
the plate is parallel to one of the sides, the RCS values σ (depenfing on the angle α) 
obtained by the ray tracing method are shown in Fig. 3.  

 
Fig. 3. An RCS (σ(α)) graph depending on the angle α. 
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A SHIP MODEL AND ITS REFLECTED SIGNAL 

A number of features, such as basic transformations of the time-frequency 
image [5], generalized features [6, 7], and Doppler effects [8] are not considered 
in this work. The main element of this study is the RCS target as in [4, 9–11]. 

Fig. 4 shows a simplified faceted model of a ship, Fig. 5 dispalys visible 
reflective (scattering) points (minimum reflective elements) are displayed, and 
Fig. 6 presents the reflected signal, and Fig. 7 depicts the envelope of the signal. 

As can be seen from Fig. 5, 6, and 7 there is a certain dependence between 
the angle from which the scanning wave enters and the shape of the reflected 
signal. The following parts of the signal corresponding to highly informative 
features are of particular interest: 

- the time interval before the wave has completely covered the ship;  
- the time interval when the wave has not completely covered the ship. 

 
Fig. 4.  A ship model. 

 
Fig. 5. Visible minimal reflection elements (reflection points). 
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Fig. 6. Structure of the reflected signal. 

 
Fig. 7. Envelope of the reflected signal.  

Potentially, these parts of signal contain significantly more information compared 
to the criterion that is based on the frequency correlation of fluctuations of the RCS of 
the target during discrete tuning of the emitter frequency (as proposed in [7]). 

SIMULATED SIGNAL RECOGNITION 

Recurrent Neural Networks (RNNs) are a special class of supervised machine 
learning models. They consist of a sequence of nodes with hidden states that have 
nonlinear interaction. RNNs are mainly used with time series such as: speech 
recognition [9], automatic anomaly detection in time series [10] etc. They serve a 
good alternative to the ARIMA model [11]. 
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In a recurrent neural network, connections among nodes form loops. Every 
cell contains a hidden state that is updated at each iteration using its previous 
values. Such a structure creates the internal state of the network and works as a 
memory.  

The RNN equation is: 

 
(5) 

where x is the input vector, s is the hidden vector of RNN layer values, lower 
indices t and t-1 represent moments of time, h — the output vector of RNN layer 
values, U — the weight matrix of the transition from the input layer to the hidden 
layer, V — the weight matrix of the transition from the hidden layer to the output 
layer, W — the weight matrix of the transition of the states of the hidden layer 
from the previous to the current moments of time, g and f — the activation 
functions for the initial and hidden layers, respectively.  

Due to such architecture, RNNs are able to: 
–  recognize regularities, characteristics and dependencies in sequential and 

time series data; 
–  store, remember and process complex signals for a long period of time; 
–  match the input sequence with the output sequence at the current time step 

and predict the sequence at the next time step; 
–  reproduce any target dynamics after the training process, even with 

adjusted accuracy. 
However, RNNs are prone to explosive growth (or vanishing) of gradient 

during training, making it difficult for such neural networks to learn long-term 
dependencies. 

In order to solve this problem, Long Short Term Memory networks (LSTMs) 
were proposed in [12]. Their distinguishing feature is the existence of special 
memory blocks in the periodic hidden layer which accumulate information about 
the state. Each memory block has self-connected memory cells that store the 
temporary state of the network and special multiplicative units called gates that 
can control the flow of information. These cells and gates allow the LSTM to 
capture the gradient at a node and prevent it from disappearing. The structure of 
one LSTM cell is shown in Fig. 8.  

By default, the activation function of all gateways is sigmoid. The output 
value ranges from 0 to 1 and represents the percentage of information that is 
allowed to pass out. The shape of the activation function is important and can 
significantly affect the efficiency of neural network. 

The hyperbolic tangent function is the default activation function for the 
output gate of an LSTM cell. The main advantage provided by this function is 
that it is symmetric about the zero of coordinate system, which helps with the 
error backpropagation process. 
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Fig. 8. LSTM node structure  

Every LSTM layer is characterized by:  
- the matrix  Wf and vector bf which are the parameters of the forgetting gate; 
- the matrix Wc and vector bc which are the parameters of the input gate; 
- the matrix Wo and vector bo which are the parameters of the output gate; 
- subindices t and t-1 denote moments of time for each element. 
The detailed procedure of an LSTM cell can be explained as follows using 

notation from (5): 
In the first step, the LSTM must decide what to forget. To this end, 

information about the previous state of the memory is processed through the 
forgetting gate ft 

. 
(6) 

In the second step, the input gate it decides what should be updated. In 
addition, the candidate vector Ct

* is updated: 

. 
(7) 

. 
(8) 

In the next step, the memory state Ct is updated as a combination of the two 
parts above: 

. 
(9) 

Finally, the output gate ot is used to control the output ht: 

. 
(10) 

. 
(11) 

Therefore, every LSTM layer is characterized by: 
the matrix fW  and vector fb  which are the parameters of the forgetting gate; 
the matrix CW  and vector Cb  which are the parameters of the input gate; 
the matrix oW  and vector ob  which are the parameters of the output gate. 
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Fig. 9. A bidirectional LSTM Architecture [14] 

To increase the performance and learning speed of LSTM neural networks, 
bidirectional LSTM neural networks were proposed in the study [13]; they can 
improve the performance of the model for sequence classification tasks. In tasks where 
all temporal states of the input sequence are available bidirectional LSTMs train two 
networks instead of one: the first network is trained on the input sequence and the 
second on the reverse copy of the input sequence. This can provide additional context 
for the network and lead to a more comprehensive study of the task. 

The output sequence hfw of the first network is iteratively computed using inputs in 
the forward direction in the time range from t = 0 to t = T.  At the same time, the 
inverse sequence hbw is computed using the inverse time range from t = T to t = 0. Both 
forward and reverse sequences are calculated using the standard LSTM state update 
equations (6)–(11). The bidirectional LSTM layer generates an output vector y in 
which each element is calculated using the following equation: 

 
(12) 

where function щ is used to concatenate the two output sequences. It can be a union 
function, a summation function, an averaging function, or a multiplication function. 

Another extension of LSTM multilayer neural networks is the "Attention" 
mechanism [15]. The "Attention" mechanism in the deep learning model is a 
model that mimics the attention of the human brain. When people observe 
images, they are not looking at every pixel in the image. Instead, they selectively 
focus their attention on some important parts of the image while ignoring other 
unimportant parts of the same image.  

THE CLASSIFIER INPUT 

A set of reflected radar signals was generated for every ship model. For every 
angle of observation the reflected signal was simulated (in 2 degree increments), 
thus generating 180 samples for each ship. Table 1 provides information 
regarding the parameters of the output radar signal, as well as the location of the 
homing head relative to the ship. 
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Table 1. Simulation parameters 

Name in code Value Parameter Description 
Location 

dist 1000 m Distance to the homing head 
phi -90° Angle between the vector from the ship 

to the seeker head and the Ox axis 
theta 5° Angle between the vector from the ship 

to the seeker head and the plane OxOy 
rotation_angle Changes in 2° 

increments from 0 to 360 
Ship course 

Heading Signal Parameters (Stored in the global GP dictionary variable) 
w 1 GHz Signal frequency 

length 100 ns. The duration of the signal 
dt 0.05 ns. Discretization 
phi 0 Phase shift 

The following steps were taken for data post-processing: 
- All generated signals were aligned to the maximal of them to be in a matrix 

for training the neural network. 
- All signals were replaced by their envelopes using an operator that 

calculates the absolute value of the Hilbert transformation [16] to eliminate high-
frequency components of the signal that do not carry useful information. 

- The discretization was reduced by a factor of 0.05 (by 20 times) to increase 
the learning speed of the neural network. 

- The data is divided into a training set and a test data set randomly in a ratio 
of 4:1 to ensure the quality of the developed recognition algorithms. 

THE CLASSIFIER NEURON NETWORK MODEL 

A neural network model based on sequential bidirectional layers of the LSTM 
type (Bidirectional LSTM) was used. The last layer of the network consists of 
one neuron and determines the type of ship that the seeker head "sees" (civilian 
or military). The network architecture is shown in Fig. 10. 

The optimizer "Adam" [17] was chosen with the learning speed parameter 
lr = 10 -4. The quality function is the root mean square error value. Its equation 
has the form 

, 

(13) 

where  y and y* are the expected and available output vectors, yi
 and yi* are 

components of vectors, n — the number of values in each of vectors. The 
optimizer tries to make MSE as small as possible. The major advantage of the 
MSE function is that it is differentiable, so instead of subgradients one can use 
normal gradients. 
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Fig. 10. Architecture of the developed model 

 

CLASSIFICATION RESULTS 

Neural network training was conducted on 10 ship models. A military ship is 
considered a positive class (“1”) and a civilian ship is considered a negative class (“0”). 

As characteristics of classification quality, we will use the following: 
ROC curve – a graph that is created by plotting the true positive rate (TPR) 

against the false positive rate (FPR). To quantify the ROC curve we also 
calculated the area under it (50% means a random guess, 100% is a 100% guess). 
This curve shows how the false positive and false negative rate will change when 
the cutoff threshold is changed.  

A cutoff threshold Tcut must be determined to calculate accuracy, sensitivity, 
and specificity. If the output of the last neuron of the model is less than Tcut we 
believe that the model has recognized the signal as belonging to the negative 
class. If the output of the last neuron of the model is greater than or equal to T we 
believe that the model recognized the signal as belonging to the positive class. 
We used a standard cut-off threshold of Tcut = 0.5, which provides a balance in 
the recognition of both positive and negative classes. 

Maximum correlation criterion was chosen as the control method of 
classification. 
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Table 2. Classifier quality assessment 

Parameter Neural network Maximum correlation 
Accuracy  94.4% 55% 
Sensitivity 100% 54% 
Specificity 89% 56% 

Area under the ROC-curve 98% Not calculated 

 
Fig. 11. ROC curve and the area under it for the neural network. 

Maximum correlation criterion showed very poor performance so the area 
under the ROC-curve was not calculated. 

As can be seen from the table all reflected signals from warships were 
correctly recognized by the neural network, and therefore these ships were 
potentially destroyed. At the same time, only 89% of signals from civilian ships 
were correctly recognized and remained afloat. Another 11% of civilian ships 
were mistakenly identified as military. 

Fig. 11 displays the ROC curve of the recognition results of two ships. This 
curve is convex and is close enough to the ideal recognition curve. Therefore, we 
consider the recognition result to be satisfactory. 

The biggest problem in the recognition experiment was created by the 
civilian ship model "Her Majesty's Hospital Ship Britannic". This is probably due 
to the large number of different components of noticeable size on the upper deck. 
They cause a complex envelope shape and complex envelopes are more typical 
for modern warships. 

In accordance with the given task the article demonstrates the method of 
constructing a model of objects and radar reflections from them and considers the 
general principles of the synthesis technique of reflective characteristics of 
complex surfaces for short wavelengths. It is shown why and exactly how such a 
model is built, and the existence of a significant difference in signal 
characteristics for different angles is clearly demonstrated. The main advantage 
of such a model is the possibility of conducting experiments exclusively in digital 
form, without the need for expensive field experiments. 
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CONCLUSIONS 

According to the results of the software experiments, it is possible to assert the 
success of the approach for the available data and under the introduced 
restrictions, however we believe that it is necessary to continue the research in 
order to increase the accuracy because the conditions of use of the systems that 
will utilize this developing technology (or its elements) have a very high price of 
mistake. Further research should continue in the direction of creating an optimal 
recognition system, most likely it will be based on neural networks. 
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ЗАСОБИ ДЛЯ ТЕХНОЛОГІЇ КЛАСИФІКАЦІЇ СИНТЕЗОВАНИХ 
РАДІОЛОКАЦІЙНИХ ОБРАЗІВ ДЛЯ ОБ’ЄКТІВ СКЛАДНОЇ ФОРМИ  

Вступ. Наразі активно проводяться дослідження синтезу хвильових образів відбитих  
звукових та радіосигналів, оскільки успішне визначення типу об’єкта, для якого є та-
кий образ, вимагає або дуже великої бази зразків, або інтелектуального засобу для 
розпізнавання. Проводиться спроба виконати аналіз та розпізнавання типу об’єкта 
складної форми (на прикладі кораблів) з розрахунку на подальше використання у прик-
ладних задачах, як то створення головок самонаведення для протикорабельних ракет. 

Метою статті є спрощення та прискорення процесу класифікації об’єктів скла-
дної форми за їхніми відбитими радіолокаційними образами. Для цього вводяться до 
розгляду синтезовані образи, згенеровані на основі фацетних моделей. На основі син-
тезованих образів виконується розпізнавання за допомогою нейромереж. 

Результати. Показано, що розроблений метод розпізнавання для синтезованих 
образів має високу надійність та дає змогу у подальшому будувати технологію на його 
основі. Наявна модель генерації образів надає можливість проведення експериментів 
виключно у цифровому вигляді, без необхідності дорогих натурних експериментів. 

Висновок. Попри дуже хороші результати з математичної точки зору та наяв-
ність зручних засобів, як то фацетних моделей для створення радіолокаційних образів, 
задача вимагає подальшого дослідження, оскільки кінцевий продукт (технологія) має 
застосовуватись у галузі, де ціна помилки дуже висока. На поточний момент часу 
найперспективнішим може вважатись розвиток нейромережевого підходу. 

Ключові слова: фацетна модель, дистанційне зондування, сентизований образ 
об’єкта, радіолокаційне зображення 
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PROBLEM OF CONSTRUCTING AN ONTOLOGICAL METAMODEL 
OF ITERATIVE GROUP METHOD OF DATA HANDLING ALGORITHMS  
  

Introduction. Data volumes are permanently increasing and some new approaches are need-
ed for storage and processing them considering the development and improvement of modern 
computers. This puts forward new requirements to automatic data processing tools and 
intelligent systems for analyzing information with taking into account its semantics.  

The advantage of iterative group method of data handling (GMDH) algorithms is that 
they are able to work with a large number of arguments. The generalized iterative GMDH 
algorithm includes various former modifications of these algorithms. For example, 
algorithms of multilayer and relaxation types as well as varieties of iterative-combinatorial 
(hybrid) algorithms are diverse particular cases of the generalized one.  

Metamodeling is the construction of generalized models of a certain group of objects 
(software tools, mathematical models, information systems). An ontological metamodel of the 
iterative GMDH algorithms was built using the Protege tools in order to structure knowledge 
in this subject area. 

The purpose of the paper is to analyze the developed iterative GMDH algorithms and 
propose an approach to structuring knowledge оn iterative GMDH algorithms by building an 
ontological metamodel of this subject area. 

Results. A retrospective analysis of the developed iterative GMDH algorithms іs carried out in 
the paper, their advantages and disadvantages are indicated. It is shown that the generalized itera-
tive algorithm, whose special cases are both known and new varieties of multilayer, relaxation and 
iterative-combinatorial GMDH algorithms, makes it possible to compare the effectiveness of various 
algorithms and solve real modeling problems. Based on the results of this study, an ontological 
metamodel of iterative GMDH algorithms has been developed. 

© STEPASHKO V.S., SAVCHENKO-SYNIAKOVA Ye.А., PIDNEBESNA H.А., 2022 
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Conclusions. Classic iterative GMDH algorithms allow processing large datasets. The 
generalized iterative algorithm allows forming typical architectures of previously developed 
modifications of these algorithms when setting up various operating modes of this algorithm. 
The construction of an ontological metamodel based on this one allows structuring knowl-
edge on the available iterative algorithms making it possible to automate the design and use 
of specialized software tools for specific applied tasks.  

Keywords: inductive modeling, GMDH, iterative algorithms, mathematical model, metamod-
eling, subject area, ontology. 

INTRODUCTION 

The rapid development of modern systems and technologies puts forward new 
requirements for automatic data processing and intelligent systems for analyzing 
information taking into account its semantics. 

Now there are new trends of supporting the processes of searching, process-
ing and using knowledge for business: knowledge management, data manage-
ment, data engineering, data mining, ontology building and many others. 

The artificial intelligence technologies and intelligent computer systems are 
actively developing. The internal structure of such systems is a reflection of 
knowledge in the form of models of a subject area which are fed to the input of 
the system in a formal form. 

Information semantic technologies based on ontologies make it possible to 
build applied systems for analyzing and modeling complex objects, systems and 
processes of various natures. To develop such systems, the results of structuring 
knowledge on a certain area of human activity are used helping to solve tasks of 
analysis and design of the structure of knowledge bases and functionality. 

One of effective methods for constructing models of complex objects and 
systems based on observational data is the group method of data handling 
(GMDH) [1–3] built on the principles of induction, that is sequential generaliza-
tion of partial phenomena (from specific to general ones). This method allows 
automatic finding unknown patterns of functioning of an object or process under 
study, information about which is implicitly contained in a data set. 

An analysis of the subject area of inductive modeling will allow structuring 
knowledge on the main stages of this process, the data nature, applied methods 
and conditions of the effective use of the built models. 

Ontological analysis explains the structure of knowledge and forms a con-
ceptual dictionary as the basis of any knowledge representation system for a 
particular domain [4]. Such an analysis of the subject area is the first step to-
wards the development of knowledge-based systems. 

The purpose of the paper is to analyze the developed iterative GMDH al-
gorithms, to propose an approach to structuring knowledge on these algorithms 
by building an ontology of this subject area, and to build an ontological meta-
model of the algorithms. 

THE TASK OF STRUCTURING KNOWLEDGE ON METHODS 
OF CONSTRACTING MODELS FROM EXPERIMENTAL DATA 

Building models is one of prerequisites for creating artificial intelligence tools 
designed to identify knowledge in data for further analysis and processing, as 
well as forecasting and decision making. 
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Currently, hundreds of algorithms have been developed to obtain knowledge 
from data, but there are still many unsolved problems in the field of computer model-
ing and data analysis. Modern data mining packages contain numerous modules for 
collection and preprocessing, feature selection and construction, classification, ap-
proximation, optimization, pattern detection, clustering, visualization etc. 

To identify knowledge that describes a particular subject area, their formal-
ization is required. To do this, it is necessary to perform a detailed analysis of 
this area and to structure knowledge on the main stages of the processes which it 
is composed of, on the data nature, on methods used to process the data, and on 
the conditions of effective application of the resulting models. 

In [4], the issues are considered on the role of ontology in the field of artifi-
cial intelligence research, the importance of their use for describing and structur-
ing knowledge of a subject area. Ontological analysis clarifies the structure of 
knowledge, forms a conceptual dictionary as the basis of any knowledge repre-
sentation system for a particular domain. The ontological analysis of the subject 
area is the first step to the development of efficient knowledge-based systems. 

GMDH as a typical method of inductive modeling is an effective means of dis-
covering knowledge from experimental data, which has proven itself over more than 
50 years of application in various fields. One of fundamental varieties of GMDH is the 
class of iterative algorithms. The most known among them is the classical multilayer 
iterative GMDH algorithm. Nowday, a whole range of iterative algorithms have been 
developed, each of which has its own peculiarities. Based on these algorithms, a gen-
eralized iterative GMDH algorithm was developed [5, 6]. By adjusting its parameters, 
different special cases of iterative algorithms may be obtained. In order to structure 
knowledge on these algorithms and their tuning modes, it is planned to build an onto-
logical metamodel of the iterative GMDH algorithms. 

The design and development of intelligent computer technologies based on the 
creation of high-performance computing tools for inductive modeling in order to sig-
nificantly expand the possibilities of building models of complex processes of various 
nature remains an important area of research [7]. The basis of it is the results of struc-
turing knowledge of the subject area in order to design the appropriate structures of 
knowledge bases, functional support and intelligent interface tools. Therefore, it is 
necessary to analyze the subject area of inductive modeling, the main stages of the 
process of building models from data, the methods used and the conditions for their 
effective application, as well as the construction of ontological models of inductive 
modeling tools based on the performed analysis. 

That is why the task was set in the paper to investigate the iterative GMDH 
algorithms and build their ontological metamodel to structure knowledge in this 
subject area.  

METAMODELING. ONTOLOGY AS A METAMODEL OF A SUBJECT AREA 

The prefix meta means a superstructure to some object. For example, metadata 
is data on data which is some additional generalized information about data. 
Metadata refers to data or information about information. Meta-knowledge in 
the field of artificial intelligence is a part of the knowledge base that defines the 
structure of data about the subject area. A meta-model in informatics is a model 
that describes another model i.e. transitive relations between models [8]. 
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Metamodeling is the analysis of processes, the design and development of 
frames, decision rules, constraints, models and theories that can be applied to 
generalized models of intelligent software and information systems. 

The term metamodeling is used to summarize the problems that arise in dif-
ferent areas at all stages: data collection, processing, object management for 
automation purposes, simplification and streamlining, in order to form a 
common structure that still has a certain level of flexibility and extensibility. 

If we have a set of objects, we can build a model of each of them (objects of 
the same class, close to functions, but performing different operations), but it is 
better to build a generalized model or metamodel of this group of objects. Such a 
metamodel is a generalized model of this class, set or group of objects. When we 
modify this general model by some parameters, it will describe any particular 
object of this group. 

The main question of metamodeling [9]: how to design the elements on 
which the metamodel is based? These features should combine characteristics of 
a data set and relevant aspects of the learning model. Such characteristics of a 
data set should not be limited to a simple enumeration of the number and type of 
attributes and the number of objects. 

The concept of metamodel is closely related to the concept of ontology [10]. 
The purpose of modeling can be considered as an explicit description (in the 
form of structures and rules), that is as a model of a specific subject area. 

Metamodels and ontologies are used to describe and analyze relationships 
between concepts, limit complexity, and structure information [11]. This is an 
explicit formalized description of how a domain-specific model is built. Typi-
cally, a metamodel is ontology but not every ontology can be explicitly pre-
sented as a metamodel. Ontologies are often distinguished by their level of gen-
erality from meta-ontologies (top-level ontologies) to the ontological domain 
and to applied ontologies. 

The latter can describe a specific task, its structure, data types, restrictions 
etc., but they do not contain a specific implementation, they are not tied to soft-
ware. This ensures the principle of interoperability which facilitates the use of 
formalized knowledge by many users in accordance with their goals. 

In many areas, standard ontologies are being developed to formalize the basic 
concepts of the subject area and the relationships between them. They are used to 
analyze the subject area, define common dictionaries (thesauri) for sharing by 
specialists of specific domains and for annotating information in their area, facilitate 
its reuse, expansion by integrating several existing ontologies of one subject area [12]. 

In this article, we consider iterative GMDH algorithms in order to determine 
their general structure and constituent elements, describe rules of their 
application for the possibility of the automated use of this knowledge. 

MAIN TYPES OF ARCHITECTURES OF ITERATIVE GMDH ALGORITHMS 

A review and a comparative analysis of typical architectures of iterative GMDH algo-
rithms are presented here. The classical multilayer iterative algorithm MIA [1] is the 
most widespread among them. As it is evident from the Fig. 1, it is of neural network 
type with some original features: parewise connections to nodes of any hidden layer; 
selection of best nodes on any layer; number of layers is not predefined.  
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0 layer   1 layer       2 layer 

 
Fig. 1. Scheme of the classical multilayered algorithm (MIA) 

 

 
Fig. 2. Hierarchy of the developed iterative GMDH algorithms [13] 

 
However, MIA has its own significant drawbacks: the possibility of losing 

informative and/or including non-informative arguments, exponential growth of 
the degree of the polynomial. To overcome these shortcomings, some modifica-
tions of MIA were implemented.  

To date, seven standard implementations of iterative GMDH algorithms 
with different properties are known [13], schematically presented on the Fig. 2. 

The first group of algorithms consists of the following iterative GMDH 
algorithms: 

1) MIA – Multilayered Iterative Algorithm; 
2) RIA – Relaxation Iterative Algorithm; 
3) CIA – Combined Iterative Algorithm. 
In each of the named algorithms, it is possible to apply combinatorial 

optimization of the complexity of transfer functions of the nodes; this can be 
abbreviated as optimization of partial descriptions. Then we get three new 
algorithms with the obvious common name iterative-combinatorial ones. Hence 
the second group of algorithms is iterative-combinatorial GMDH algorithms: 
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4) MICA – Multilayered Iterative-combinatorial Algorithm; 
5) RICA – Relaxation Iterative-combinatorial Algorithm; 
6) CICA – Combined Iterative-combinatorial Algorithm; 
7) GIA – Generalized Iterative Algorithm. 
Thus, the Generalized Iterative Algorithm (GIA) GMDH developed in [5] is 

a generalization of all six of the above algorithms. 
In MIA GMDH, the problem of constructing an optimal model is solved in-

ductively: models of a gradually complicated structure are built, and the process 
of complication has the character of iterations, when the best previous results are 
used in the next layer (iteration). The complication occurs according to a single 
rule, which allows building an arbitrarily complex model from a large number of 
variables (arguments) that characterize the modeling object. 

RIA is a modification of the iterative algorithm MIA, in which pairs are 
formed from intermediate and initial arguments [14, 15]. Taking into account the 
primary arguments on each layer, this algorithm eliminates the possibility to lose 
informative arguments. 

CIA is an iterative algorithm in which pairs are possible both from interme-
diate arguments and from intermediate and initial ones, so it combines the two 
previous ones, MIA and RIA. 

To eliminate the disadvantage of the basic algorithm, namely the exponential 
growth of the polynomial degree, it was proposed in [16] to use an exhaustive search 
of variants of a partial model, the so-called MICA, described in detail in [3]. 

The RICA proposed in [17] makes it possible to improve the MIA GMDH 
generator of structures and obtain new variants that allow to not losing informa-
tive arguments that can be eliminated at previous stages of modeling. 

CONSTRUCTION OF AN ONTOLOGICAL METAMODEL OF ITERATIVE GMDH ALGORITHMS 

The complex developed in [18] can be called a metaprogram. It contains many vari-
ants of algorithms that generalize other algorithms and allow the author of the simula-
tion to build his own algorithm from separately programmed modules of the complex, 
as well as compare the results with other algorithms and explore its properties. 

It was shown in [19] that the successful solution of the problem of modeling 
complex objects, processes, and systems based on data significantly depends on 
the choice of an optimal method and, consequently, on familiarity with modeling 
methods. First of all, it is important for a data-driven modeling specialist who 
must decide which method will be most effective in a particular case, as well as 
for a user who wants to apply the available modeling methods. 

Functional and interactive structures of an integrated set of tools for the study and 
application of modeling methods based on the observation data have been developed 
and implemented. Computer tools are designed for experimental discovery of knowl-
edge about the comparative advantages and disadvantages of modeling methods and 
its components. The computer complex has the ability to use recurrent parameter es-
timates in order to increase the efficiency of modeling methods. 

In [5], a generalized iterative algorithm for inductive modeling was devel-
oped. This is one software product, which in its structure contains seven differ-
ent software products with various properties, and this product is a metamodel of 
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the GMDH iterative algorithms. 
The software structure described in [20] is built on the principle of meta-

modeling and is intended for the implementation and launch (execution) of sev-
eral GMDH algorithms. A key component of the software structure that distin-
guishes it from libraries of aggregated functions/methods is the kernel, which is 
implemented in accordance with the object-oriented paradigm. 

In [21], the problem of metamodeling is considered as one of the problems 
of artificial intelligence. The author used methods for solving such specific tasks 
as: estimation of parameters of nonlinear transfer functions by gradient methods; 
development of heterogeneous nodes using genetic algorithms with niching 
schemes; inductive choice of optimal models of the GMDH multilayer measure 
using external criteria based on partitioning a given data set; improving the abil-
ity to generalize the network system by combining multiple models; visualiza-
tion of useful properties of multidimensional processes due to evolutionary 
search based on genetic algorithms with special fitness functions. 

The study of the classical multilayer iterative GMDH algorithm and its 
modifications showed that if to structure the knowledge about these algorithms 
in one ontological metamodel, this will allow to implement such a metamodel 
once and get results using different algorithms, setting up its various parameters. 

Let us first consider the architecture of the generalized iterative algorithm 
GIA GMDH [5] based on various modifications of the classical iterative GMDH 
algorithm. For further development of architectures of iterative algorithms, the 
following ideas are introduced here [22]: selection of primary arguments (addi-
tion on each layer of initial arguments) and implementation of combinatorial 
optimization of the structure of particular models. The idea of optimization [23] 
means that each neuron implements a sorting or other GMDH algorithm. 

The hybrid architecture of the GIA algorithm developed in [24] provides its 
new properties: restoration of informative arguments sifted out at the first stages 
of the algorithm, elimination of non-informative arguments remaining at the first 
stages, avoidance of “degeneration” (repetition) of the structures of partial mod-
els. Thus, it is possible to generalize the main structures of the previously devel-
oped iterative GMDH algorithms and simultaneously obtain their new variants. 
Fig. 3 shows the scheme of operation of the GIA GMDH [5]. 

The general scheme of the GIA GMDH architecture and, accordingly, the 
hierarchy of the main types of iterative algorithms built using the Protégé onto-
editor is shown in Fig. 4. 

Each of the algorithms has its own peculiarities in these components. It is neces-
sary to have a description of different options in one general ontological structure in 
order to be able to obtain different types of algorithms by combining them. 

The main principle of ontological analysis is the generalization of the task at 
the top level and its detailing at the lower levels of the hierarchy. That is, the 
upper level defines the basic principle of building a model, and the lower ones 
determine the procedures and methods of forming a model. 

The purpose of developing an ontological metamodel of iterative algorithms is 
to build such a software tool that will allow to automatically configure this metapro-
gram as a metamodel of iterative algorithms with defining an algorithm that is most 
adequate to a specific object by adjusting the control parameters. 
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Fig. 3. Generalized iterative algorithm GIA GMDH [5] 

 

 
 

Fig. 4. Hierarchy of main types of the iterative GMDH algorithms  

 
The software package that describes this generalized iterative GMDH algo-

rithm can be called a metaprogram that generalizes many algorithms and allows the 
author of the simulation to build his own algorithm from the programmed modules 
of the complex, compare the results with other algorithms, and explore its proper-
ties. In fact, this is one software product, which in its structure contains seven differ-
ent software products with different properties, i.e. this software product is a meta-
model of iterative GMDH algorithms. 

CONCLUSIONS 

The article considers the problem of constructing the ontological metamodel of 
the iterative GMDH algorithms allowing to automatically discover dependencies 
in data with minimal user intervention. 

In order to generalize the knowledge on iterative GMDH algorithms, a re-
view of their typical variants was performed which showed that the advantage of 
these algorithms is that they allow working with large data samples, since their 
basic peculiarity is the pairwise consideration of input variables.  
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The review showed that the generalized iterative algorithm GIA GMDH can 
be called a metamodel of iterative ones since it includes all previously 
developed their variants. Building a metamodel of iterative algorithms allows 
generalizing knowledge on the main stages of the process of building models 
from data, the methods used and the conditions for their effective usage. 

The formed knowledge on iterative GMDH algorithms is organized in the 
ontological metamodel built by means of the tool Protege. 

It is planned to develop in future a concept and modeling tools based on the in-
ductive approach which will allow transferring the principles have worked out in the 
field of inductive modeling to solving metamodeling problems. This will allow auto-
mating the process of designing software tools for efficient model building, taking into 
account in the form of an ontological metamodel the experience gained in the devel-
opment and application of inductive modeling algorithms. 
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ПОБУДОВА ОНТОЛОГІЧНОЇ МЕТАМОДЕЛІ ІТЕРАЦІЙНИХ АЛГОРИТМІВ 
МЕТОДУ ГРУПОВОГО УРАХУВАННЯ АРГУМЕНТІВ  

Вступ. Обсяги даних постійно збільшуються і для їх зберігання та оброблення потріб-
ні нові підходи з урахуванням розроблення та удосконалення сучасних комп’ютерів. 
Це висуває нові вимоги до засобів автоматичного оброблення даних та інтелектуаль-
них систем аналізу інформації з урахуванням її семантики.  

Перевагою ітераційних алгоритмів методу групового урахування аргументів 
(МГУА) є те, що вони працездатні за великої кількості аргументів. Узагальнений іте-
раційний алгоритм МГУА містить різні попередні модифікації цих алгоритмів. Напри-
клад, алгоритми багаторядного та релаксаційного типів, а також різновиди ітераційно-
комбінаторних (гібридних) алгоритмів є різними окремими випадками цього узагаль-
неного алгоритму. 

Метамоделювання — це побудова узагальнених моделей певної групи об’єктів 
(програмних засобів, математичних моделей, інформаційних систем). Засобами Protégé 
побудовано онтологічну метамодель ітераційних алгоритмів МГУА з метою структу-
рувати знання в цій предметній галузі. 

Мета статті — проаналізувати розроблені ітераційні алгоритми МГУА, сфор-
мулювати завдання побудови онтологічної метамоделі ітераційних алгоритмів МГУА 
та запропонувати підхід до структуризації знань про ітераційні алгоритми МГУА шля-
хом побудови онтології цієї предметної галузі. 

Результати. Виконано ретроспективний аналіз розроблених ітераційних алгори-
тмів МГУА, вказано їхні переваги та недоліки. Показано, що узагальнений ітераційний 
алгоритм МГУА, окремими випадками якого є як відомі, так і нові різновиди багаторя-
дних, релаксаційних та ітераційно-комбінаторних алгоритмів, дає можливість порівня-
льного дослідження ефективності різних алгоритмів і розв’язання реальних завдань 
моделювання. На основі результатів цього дослідження розроблено онтологічну ме-
тамодель ітераційних алгоритмів МГУА.  

Висновки. Класичні ітераційні алгоритми GMDH дають змогу обробляти великі 
набори вхідних даних. Узагальнений ітераційний алгоритм МГУА уможливлює фор-
мування типовіх архітектур попередньо розроблених модифікацій цих алгоритмів під 
час налаштування різних режимів роботи цього алгоритму. Побудова онтологічної 
метамоделі на його основі дає змогу структурувати знання про наявні ітераційні алго-
ритми, що забезпечує можливість автоматизувати конструювання та використання 
спеціалізованих програмних засобів для конкретних прикладних завдань. 

Ключові слова: індуктивне моделювання, МГУА, ітераційні алгоритми, математична 
модель, метамоделювання, предметнa область, онтологія. 
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FROM COMMAND CONTROL TO THE AUTONOMY OF MOBILE ROBOTS  
  

 
 

Introduction. The urgent needs of the modern technological order and the development of 
intelligent information technologies, covering a wide range of scientific areas, have led to the 
emergence of new principles for the organization of robot control systems. The main goal of 
modern robotics is to minimize direct human involvement in the control loop when the robot 
performs tasks in a weakly deterministic non-stationary environment. Historically, robotics 
for such operating conditions has progressed from remote command control to autonomous 
systems with the possibility of supervision by human. The influence of intelligent control on 
increasing the degree of autonomy of service mobile robots is considered. The important 
subsystems in the organization of intelligent control systems for autonomous mobile robots 
and the objective difficulties of their practical implementation are shown. 

The purpose of the paper is to discuss the influence of intelligent control on the level of 
autonomous capabilities of robots in dynamic and incompletely defined conditions and the 
objective difficulties of creating universal approaches to the implementation of autonomous 
service robots control systems. 

Results. The ways of increasing the autonomous capabilities of mobile robots are 
considered. The role of the supervisory control principle on the way to reducing human 
participation in the processes of remote control of service robots is given. 

© GRITCENKO V.I., SUKHORUCHKINA O.N., 2022
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Conclusions. The use of the proposed structural solutions of the service mobile robot 
intelligent control system and the methodology for organizing its activating subsystem made it 
possible to significantly increase the autonomous resources of the robot when performing complex 
tasks in a weakly deterministic nonstationary environment. 

Keywords: autonomous mobile robot, intelligent control system, supervisory control. 

INTRODUCTION 

A significant part of modern scientific research and practical developments in robotics 
is aimed at increasing the autonomous capabilities of mobile robots operating in a 
dynamic and not completely defined environment, when traditional approaches to the 
theory of automatic control of moving objects lose their effectiveness. The topicality 
of the development of new control principles has been discussed about 50 years. In the 
same years, the autonomy of the purposeful activity of robots began to be associated 
with the development of a new theory of intelligent control [1–5]. In fact, significant 
advances in autonomous robotics in a realistic environment have begun to appear 
since the early 2000s. The competition on projects Robotics Challenge, initiated by 
DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency) of US Department of 
Defense, provided a significant impetus to this [6]. 

The last decade has been marked by the emergence of so-called service robots 
with a variety of design solutions [7]. These are robots that partially or completely 
replace humans when performing certain tasks for defense purposes, in medical care, 
education, agriculture, courier services, in the areas of hotel services and catering, for 
household assistance etc. While for industrial robots autonomy is necessary only 
within the boundaries of their deterministic workspace, strictly associated with a 
specific production process, the conditions for the functioning of service mobile robots 
are less predictable, the actual goals of current actions are more difficult to determine 
and formalize, which introduces fundamental differences in the implementation of 
autonomous control systems for such robots. 

Original design solutions for mobile platforms and sensor equipment with 
microprocessor-based data processing and interpretation, extended use of 
artificial intelligence technologies, a variety of functional applications — these 
are the general characteristics of service robotics innovations, that are regularly 
covered in the media today. However, not all of them have the ability to act 
autonomously when performing tasks in a real environment. There are scientific 
discussions about various paradigms of intelligent control, knowledge 
representation structures and ways to operate with them when the robot 
automatically chooses its purposeful actions in one situation or another [8–12]. 

In an effort to overcome the objective difficulties of creating robotic devices 
capable to perform complex tasks in dynamically changing environments with 
minimal human participation, the transition from the command principle of robot 
actions remote control to the need for only supervision by the user is important [13]. 
Such transition became possible due to the development of intelligent control systems 
and information technologies of imaginative perception and machine intelligence. 

The purpose of the paper is to discuss the impact of intelligent control on 
the level of robots autonomous capabilities in dynamic and not fully defined 
conditions and the objective difficulties of creating universal approaches to the 
implementation of control systems of autonomous service robots. 
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PROBLEM STATEMENT 

Let a mobile robot (MR) as a control object be in some real surroundings, which 
we will call the outside robot environment (RE). For each system functioning in 
a real environment, both biological and technical, a RE exists in the form of 
some model obtained by mapping its properties that this system is able to 
perceive. The actual MR equipping with a set of hardware, technological, 
algorithmic and software implementations of the perception of the certain 
properties of robot environment and its objects and determines the possible types 
of interactions of the robot with their surroundings. 

The control problems of MR, the surface of motion of which is a horizontal plane, 
are considered. Note that this constraint characterizes the real operating environment 
for service indoor robots with a wide range of purposes and makes it possible to 
significantly simplify the mathematical models of MR motion and RE models. 

In the general case, the task of an autonomous MR control system will be 
understood as transferring the robot from its current state 0MR  to a given goal 
state GMR  without human intervention. Goal states 

iGMR  and 
jGMR , ji ≠  

are considered different if they differ by a set of parameters that define them, not 
only by their values. A specific task with a goal state 

iGMR  will be called a task 

iTsk . Since the MR interacts with RE in one way or another, we will talk about 
the current and goal states of pairs >< 00 , REMR  and >< GG REMR , , 
respectively. Here 0RE  and GRE  are subsets of the characteristics of the RE 
model that are related to the process of performing a specific task by the robot. 

Of practical interest is the MR control system (CS) that supports the performing 
the set of a certain class tasks ,,...,1},{ NiTskTsk i ==  1>N , and capable of 
sequentially selecting and activating tasks from this set, necessary for the robot to 
achieve a given goal state of the pair >< GG REMR ,  without human intervention. 

Let us note the features of the autonomous MR control system problem in 
the considered formulation: 

–  the states of RE and MR in the general case are not completely known, 
and the state of RE can change regardless of the MR actions; 

–  the state of a pair >< REMR,  at a point in time t  is described by a set 
of variables that can be represented by various data structures and types 
including with asynchronous changes in their values over time, and only 
estimated rather than exact values available for some variables; 

–  assessment of the current states of the MR and RE should be performed 
by the resources of the CS, bringing the values of all necessary variables to a 
single system time; 

–  the goal state of the pair >< GG REMR ,  can be specified at the abstract-
conceptual level (including verbally) with unknown values of all or part of the 
variables determining this state.  
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THE PRINCIPLE OF SUPERVISORY CONTROL 

Today, service MRs usually have a human-machine interface for their remote 
use via wireless networks. Remote control (or telecontrol) of the robot's actions 
has developed in two directions — in the form of a command (manual) mode 
and a semi-automatic one [14, 15]. The human operator, receiving the necessary 
information from the remote CS of MR, in the first case forms the commands for 
direct control of the robot executive organs, in the second case — periodically 
transfers control to the automatic system that implements a particular available 
program of certain MR actions. The operator is responsible for the choice of 
permissible and expedient current actions of the MR in both cases. 

Due to the incompleteness of the information about the RE available to the 
control object, unpredictable changes in the situation over time and various 
initial states of the MR when it receives some complex task iTsk  from the user, 
a pre-prepared robot action program is not always equally successful in leading 
it to the desired goal state ><

ii GG REMR , . The wide variability of the possible 

values of the variables of the current mutual states of the pair >< REMR,  
generates an unlimited set of situations in which the robot finds itself when 
trying to use the same action program. 

In the late 1960s, it was proposed in remote mode use the principle of 
supervisory control of robots [16], according to which the operator-supervisor 
represents the desired complex robot activity to achieve a certain goal as a sequence 
of simpler actions, for which an automatic control program of the robot's actuators 
can be prepared and successfully executed. It is customary to talk about shared 
control with an external activating subsystem implemented by a human operator. In 
fact, the operator decomposes the desired global goal into a sequence of local 
subgoals, some of which the MR is able to achieve automatically under the 
supervision of the operator with possible his intervention if it is necessary to directly 
control the robot in difficult situations [17]. 

The main motivation for the further development of the supervisory 
principle was the reduction of the human role in the robot control processes. 
New ideas are focused on the implementation of an intelligent component to the 
control system in the form of an internal activating subsystem, responsible for 
automatic selection of locally reasonable subgoals, the autonomous achievement 
of which should lead the MR to the main goal of the user task. The MR CS 
should have its own resources for autonomous achievement by the robot of a 
certain set of goal states [15]. In this case, the operator's role is reduced to 
formulating the main task for the robot and, if necessary, supervising its 
autonomous functioning to avoid abnormal situations. 

The principle of supervisory control remains a priority even with a very high 
level of autonomous capabilities of the MR control system in cases when the MR 
performs tasks in areas of special requirements for minimizing the risk of abnormal 
situations, as well as in conditions that significantly affect the ability of obtaining 
high-quality information about the operating environment by the on-board robot 
means (for example, during radiation pollution, in outer space etc.). 



From Command Control to the Autonomy of Mobile Robots  
 

 

ISSN 2663-2586 (Online), ISSN 2663-2578 (Print).  Cyb. and Comp. Eng. 2022.  № 3 (209) 37

INTELLIGENT CONTROL SYSTEM 

The definition of an intelligent control system (ICS) for dynamic objects is 
usually based on enumeration of the expected properties and capabilities of such 
a system [9, 11, 12]. In [12] examples of fundamentally different ways of 
implementing technical systems, the functionality of which can replace one or 
another type of human intellectual activity, are shown. The most promising way 
to implement ICS for autonomous multifunctional robots is the presence in their 
control systems of structures and information processes similar to some known 
forms of brain activity of living beings. Such systems can be implemented by 
modeling particular low-level structures similar to brain neurons 
(neurocybernetic direction) or by modeling high-level information processes 
related to human thinking (direction of knowledge representation and use). Here 
the second direction is considered. 

The success of MR autonomous operation when some data on the state of the 
control object and its environment is incompleteness and insuperable indetermination 
depends primarily on the ability of its onboard control system to perceive, analyze and 
interpret the environment characteristics that are significant for the robot purposeful 
functioning. Such control system must form models (images) of objects and 
phenomena, be able to recognize them, and assess robot state and position in the 
environment [11]. Each of these abilities is associated with a certain type of cognitive 
activity and requires the practical implementation of an independent task of artificial 
intelligence with the necessary bringing the relevant methods and software and 
hardware solutions to operate in real time. The system relationships of such abilities, 
related to machine intelligence, and the synchronization of distributed parallel 
information processes in the task of autonomous control of MR actions, related to 
machine thinking, are essential. 

Traditional automatic control theory considers strongly formalized systems 
to perform, as a rule, one specific also well formalized problem. ICS tasks are 
weakly formalized even at the level of their formulation [18]. For service MR, a 
typical example of a weakly formalized control problem with incomplete 
information is the task “Bring object A to object B”, when only the names of 
objects A and B are specified, their positions are unknown, and the actual mutual 
state of the pair <MR, RE> is unknown too. In a non-stationary environment 
there is no guarantee of reliability and consistency of information about the 
positions of objects A, B and objects-obstacles, among which the robot will 
move to the goal position, and the MR goal position may not be determined 
almost until the last moment of movement towards it. 

Performing tasks of this type by a robot without human intervention is 
associated with the solution of some previously unpredictable sequence of 
independent ICS tasks. 

Such tasks can be:  
– determining the MR position in RE; 
– object recognition and the RE model formation in the area of the MR 

operation; 
– determining the position of goal object A and path of safe motion to it; 
– determining the positions of the MR and its gripper suitable for taking 

an object etc. 
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Due to the possible movements of objects in the MR workspace, not related 
to its actions, the alternation of ICS tasks that are relevant at the current time 
cannot follow a pre-determined plan. In difficult conditions of information 
incompleteness, an intelligent system needs to have an internal mechanism for 
choosing a well-formalized task from the class available to it, which is relevant 
to the current situation. 

The structure of MR ICS assumes a number of software and hardware modules 
that implement the basic set of functions necessary for the robot to autonomously 
perform a certain set of tasks, depending on the purpose of a particular robot [19]. Due 
to the specifics of the functional purpose of these modules, each of them represents a 
particular subsystem of the CS (Fig. 1), namely: 

–  the information subsystem, the purpose of which is the formation of 
generalized RE models and MR states in the internal memory structures of the 
ICS and their dynamic editing, performing the collection, processing and 
interpretation of the current data of various sensory devices of the robot; 

–  the motion subsystem has the purpose of moving the MR platform and its 
actuators to specified positions, performing the appropriate control of the drives 
of the robot moving parts; 

–  the communication subsystem is responsible for the information 
interaction of the MR with other external technical systems, as well as with the 
user to receive target tasks from him and support the human-machine interface 
in the supervisory mode of operation; 

–  the activating subsystem, interacting with the information subsystem, is 
responsible for the reactivity and activity of the CS, reacting to changes in the 
RE by determining the current goals, choosing the rules for achieving them, and 
activating the corresponding actions of the MR. 

The approach to the experimental implementation of the MR ICS adopted 
by the authors is based on the ideas of the functional systems theory on the brain 
activity of evolved biological organisms [20]. By analogy with this theory, 
information feedbacks of the autonomous intelligent control of a technical 
system should concentrate active processes of interpreting a certain part of the 
current information around identifying local goals of the robot's actions that 
bring the MR closer to obtaining a useful result on the user's task. It is the 
activating subsystem that supports the robot's ability to self-assess its state in the 
environment and make decisions about the necessary purposeful actions [18]. 

For the software implementation of the methodology of forming the 
necessary informational feedbacks the principle of the acceptor of action result 
was used [20]. In our case, the ICS constantly generates a model of the expected 
informational equivalent of the result of the MR current actions and compares it 
with the parameters actually observed by the onboard devices of the robot, 
corresponding to the state of the pair <MR, RE>, which allows to timely detect 
the need to change the current goal of the autonomous MR action (Fig. 2) [21]. 

Such approach to the organization of the internal activating subsystem of 
the ICS provided the service MR prototype with the ability to autonomously 
perform in a partially defined nonstationary environment such tasks as "Come to 
object", "Bring object A to object B", "Track object" etc. [22]. 
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DIFFICULTIES OF PRACTICAL IMPLEMENTATION 
OF AUTONOMOUS MOBILE ROBOT INTELLIGENT CONTROL SYSTEM 

When the robot performs tasks, different information processes, which are generated 
by different functionally necessary subsystems of the ICS in the context of the realized 
goal, come into interaction. Each of the subsystems of the MR ICS operates with data 
of a different nature. Each type of data objectively has its own representation structures 
in CS memory and its own time period for computational processes for their analysis 
and interpretation. Such asynchronous processes with heterogeneous data types 
require structural matching and time synchronization of the internal processes of the 
functioning of the system as a whole [23]. 

In the software for IMS MR, non-conflict functioning of parallel and 
interacting real-time information and computing processes should be 
implemented, such as: 

–  recognition of objects in the current onboard video camera images and 
determination of these objects positions relative to the coordinate system of the 
robot environment model; 

–  analysis, interpretation and formation of the models of surrounding 
objects according to rangefinder data; 

–  dynamic generation in the ICS memory and visualization of the models of 
spatial scenes as 3D models of the robot and its surrounding objects in the user 
interface; 

–  determination of the current goals of the MR actions, relevant 
information feedbacks, target positions and parameters for controlling the safe 
MR movement to these positions; 

–  direct control of MR wheel drives, gripper or other actuators of the robot; 
–  generation text and/or synthesized voice messages about the current MR 

actions in the session log and user interface. 
At the same time, for some information processes the data sources are physical 

devices for perception the real world characteristics, for others, the corresponding 
mathematical or simulation models. Each of the active information processes of the 
ICS can face uncertainties of critical state parameters of both the MR itself and its 
environment, which generates a very high level of complexity in the design, software 
implementation and testing of parallel thread computing. Estimation of a number of 
the pair <MR, RE> current state parameters cannot be objectively performed without 
errors of the random type. 

Now, in the intelligent control theory there are no unified approaches to 
practical implementation of the strategic and tactical problems of the 
autonomous MR control. The search for principles for determining and 
formalizing the current goals of autonomous MR actions, structures for 
knowledge representation in the long-term and operation memory of the 
technical system, creation of information technologies for the automatic new 
knowledge formation and its handling remain extremely relevant for developers 
of mobile robots capable of performing complex tasks without human 
involvement in poorly defined dynamic environments. 



From Command Control to the Autonomy of Mobile Robots  
 

 

ISSN 2663-2586 (Online), ISSN 2663-2578 (Print).  Cyb. and Comp. Eng. 2022.  № 3 (209) 41

CONCLUSIONS 

The paper shows important functional modules and subsystems of mobile robots 
control system and the key role of intelligent control systems in the emergence 
of autonomous capabilities of mobile robots to operate successfully in a non-
stationary environment. At the same time, intellectual control, as a scientific 
direction, is aimed at a systematic approach to the application of methods and 
tasks of artificial intelligence and the development of appropriate information 
technologies. However, the practical implementation of MR ICS faces a number 
of serious questions to which the intelligent control theory does not have 
universal answers today. 

First of all, a technical system for efficiency of purposeful actions in non-
deterministic environments must automatically form its own image (or model) of 
the functional surrounding and be able to evaluate its state in it (the property of 
reflexion). Significant expansion of the MR autonomous working capacity in 
non-determined environment requires the development and improvement of 
intelligent technologies for interpreting data on objects and phenomena of 
different nature, especially weakly structured data with incomplete a priori 
knowledge about these objects, phenomena and processes. The ability to classify 
situations and make decisions about appropriate MR actions in the current 
situation to achieve the main goal is the basis of another intellectual technologies 
direction. The development of an autonomous MR intelligent control system as a 
whole requires a systemic interconnection of a number of similar technologies. 

The approach to the internal activating subsystem organization, as the most 
important component of the MR ICS, given in the paper, is successful with significant 
simplifications for mathematical models of RE perception and MR motions. In this 
case, the MR motion surface is a horizontal plane, the objects surrounding the robot 
are considered as solid bodies, which can be approximated with an acceptable error by 
a finite number of convex polytops. Such simplifications are acceptable for the so-
called indoor robots, allocated in robotics in a special class, which often includes 
unmanned vehicles for driving on the highway. 

The weakening of these restrictions, for example, for MR operating the 
complex profile rough terrain, surrounded by objects and phenomena of various 
nature, is the subject of searching for other ways to organize the ICS. Today 
such MRs, which are especially in demand in military applications, have only 
limited capabilities to autonomously perform some typical actions under the 
supervision of an operator. However, in the military actions conditions, 
especially relevant, for example, MR, as ground unmanned vehicles, capable of 
delivering cargo to combat positions and help evacuate the wounded under 
difficult situations without human intervention. 

Society's demand for autonomous mobile robots that can replace a person 
when performing difficultly formalizable tasks under conditions of incomplete 
information and various types of uncertainties generates a special interest in 
searching for new scientific and technological solutions for the organization of 
autonomous control systems. 
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ВІД КОМАНДНОГО КЕРУВАННЯ ДО АВТОНОМНОСТІ МОБІЛЬНИХ РОБОТІВ 

Вступ. Актуальні потреби сучасного технологічного устрою та розвиток інтелектуальних 
інформаційних технологій, які охоплюють широкий спектр наукових напрямів, сприяли 
появі нових принципів організації систем керування роботами. Основна мета сучасної 
робототехніки — мінімізація безпосередньої участі людини в контурі керування під час 
виконання роботом завдань в умовах слабо детермінованого нестаціонарного середовища. 
Історично робототехніка для таких умов функціонування проходить шлях від 
дистанційного командного керування до автономних систем з можливістю супервізорного 
контролю людиною. Розглянуто вплив інтелектуального керування на підвищення ступеня 
автономності мобільних роботів сервісного типу. Показано важливі підсистеми в 
організації інтелектуальних систем керування автономними мобільними роботами та 
об'єктивні складнощі їх практичної реалізації. 

Метою статті є обговорення впливу інтелектуального керування на рівень 
автономних можливостей роботів у динамічних та не повністю визначених умовах та 
об'єктивних труднощів створення універсальних підходів до реалізації систем 
керування автономними сервісними роботами. 

Результати. Розглянуто шляхи підвищення автономних можливостей мобільних 
роботів. Наведено роль принципу супервізорного керування на шляху до зниження 
участі людини у процесах дистанційного керування сервісними роботами. 

Висновки. Використання запропонованих структурних рішень інтелектуальної 
системи керування мобільним роботом сервісного типу та методики організації його 
підсистеми активації дали змогу суттєво підвищити автономні ресурси робота для 
виконання складних завдань у слабо детермінованому нестаціонарному середовищі. 

Ключові слова: автономний мобільний робот, інтелектуальна система керування, 
супервізорний контроль. 
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THE USE OF TELEMEDICINE TECHNOLOGIES TO CREATE A MEDICAL 
INFORMATION SYSTEM FOR MEDICAL AND SOCIAL CARE  
  

Introduction. The use of digital medicine methods is becoming more relevant due to the 
COVID-19 pandemic, the current martial law in Ukraine, and the lack of medical equipment 
in some rural areas.  

The same applies to the provision of medical care to the chronically ill. Such assistance 
includes, in addition to medical and diagnostic measures, also social measures, such as care 
for the sick and disabled, provision of food, etc. These measures are united under the 
term “medical and social assistance”. 

© KOVALENKO O.S., AVERYANOVA O.A., MARESOVA T.A., NENASHEVA L.V.,KUPMAN L.A., DVORNITSKA D.O.,  2022 

45 



Kovalenko O.S., Averyanova O.A., Maresova T.A., Nenasheva L.V., Kupman L.A., Dvornitska D.O. 
 
 

ISSN 2663-2586 (Online), ISSN 2663-2578 (Print).  Cyb. and Comp. Eng. 2022.  № 2 (208) 46

The purpose of the paper is the application of digital medicine methods, which include 
telemedicine technologies, in the course of the construction of the Medical Information 
System (MIS) model for assistance to the chronically ill with the telemedicine module for 
implementation of appropriate medical services in hospital home conditions. 

Results. The types and methods of telemedicine technologies were analyzed, the 
diagram of business processes of the “Telemedicine” module was designed. The 
modules of the system were described with the specification of their realization, and 
the technical realization of the MIS for chronic care was carried out.  The technical 
requirements of the “Electronic prescription” module were described, and the 
diagrams for the tasks that are frequently used in practice were provided. 

Conclusions. Based on the results of the analysis of capabilities and experience of 
using modern telemedicine systems, the architecture of medical information system for 
the medical and social care of patients was developed which covers the doctor and 
patient modules, united functionally by defined business processes with the 
performance of specific functions (online interaction between doctor and patient, 
issuing an electronic prescription etc.). 

The use of the proposed MIS which is made using a modern REST API platform 
for downloading files directly from clients, and an application implemented on the 
basis of the Waterfal method and the Python programming language, ensures the 
organization of the interaction of the medical staff with patients, in particular, the 
implementation of remote consultation and the provision of electronic prescriptions on 
based on entries in the patient's electronic card. 

Keywords: medical and social assistance, telemedicine technologies, medical 
information systems. 

INTRODUCTION 

During the COVID-19 pandemic, people who needed constant check-ups with 
doctors and visits to medical facilities were at risk of getting the coronavirus 
infection. This could have occurred in a live queue at a health care facility, either 
through contact with any surfaces or due to the actions of others who neglect to 
wear medical masks or are the carriers of the infection in the incubation period. 

It should also be noted regarding the elderly category or people with 
disabilities, for whom visiting health facilities in person can be very difficult, or 
even lead to worsening of health due to excessive physical activity. In rural 
areas, there is an insufficient number or remoteness of healthcare facilities and 
an insufficient amount of medical equipment. 

For now, there is already some experience in the use of telemedicine 
technologies in so-called home medicine [1]. The same applies to patient 
consultations when their implementation requires the direct participation of 
patients and consultants, and certain resources. 

The development of telemedicine has been given a great attention in the 
majority of developed countries. This may be due to the effectiveness of 
telemedicine in facilitating quick access to specialists, diagnostics, and treatment and 
preventing injuries and diseases [2, 3]. The use of telemedicine has also been useful 
during COVID-19 [4]. Telemedicine has played an important role in the fight 
against massive epidemic outbreaks [5]. Different countries around the world are 
using telemedicine as an effective way to test, and remotely monitor patients with 
mild symptoms of COVID-19, tracing contacts and triaging symptoms. 
Telemedicine technology has been effective in fighting the Ebola virus in some 
areas of Africa. 
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Although the above studies have shown how various telemedicine 
applications can support measures to limit the negative impact of COVID-19, 
there is a serious lack of research on telemedicine that would provide a basis for 
determining user satisfaction with telemedicine services. We believe there is 
little research on the use of telemedicine to provide medical services to patients 
with chronic diseases. There are also many barriers such as geographical access, 
affordability, accessibility, and acceptability of access to health care in 
developing countries. These barriers become more problematic for women, 
children, the elderly, and people with physical disabilities. 

To overcome these barriers, the healthcare segment is now using 
telemedicine solutions to increase the reach of its services. The rapid 
development of information technology, particularly web technologies, has 
opened up new opportunities to provide better healthcare to society. 
Telemedicine is gradually becoming a viable policy option for governments in 
developing countries. 

The World Health Organization (WHO) defines telemedicine as: “The 
provision of health care services, where distance is a critical factor, by all health 
care professionals using information and communication technologies to 
exchange valid information for diagnosis and treatment, prevention of diseases 
and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of health 
care providers, all in the name of improving the health of individuals and 
their communities” [6]. 

PROBLEM STATEMENT 

In the modern world, there is a rapid development of Internet technologies, 
affecting many areas of modern human life. The development of technology 
allows establishing connection of healthcare institutions and facilities with any 
state-level institution, thus freeing people from queues, and paperwork and 
saving their time. Currently, numerous multipurpose platforms and services have 
been created in the world, that allow society to exchange knowledge, skills, 
experience, etc. Therefore, information technologies can also be applied in the 
medical sphere to provide medical care remotely through telemedicine to people 
who, for various reasons, do not have the physical ability to visit a medical 
facility, but only remotely via telemedicine methods. 

Studies have shown that primary health care physicians described 
telemedicine as a more flexible, patient-centered way to provide care. The 
benefits of using telemedicine to treat older patients included reducing delayed 
care and increasing on-time care, increasing physicians' efficiency, improving 
communication with caregivers and patients, reducing the patients' travel burden, 
and allowing more patients to be treated [7]. Issues included unequal access for 
rural, elderly, or cognitively impaired patients. Physicians noted that payment 
parity with in-person visits, along with video and telephone visits, and the easing 
of restrictive regulations helped to continue the usage of telemedicine. 

Besides, during the COVID-19 virus pandemic, it was discovered that existing 
approaches and technologies for providing prehospital medical care during 
supercritical facilities loading were ineffective, resulting in a huge load on the devices 
for artificial ventilation of the lungs (ventilators) and high mortality among the 
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infected [8]. It was obligatory to develop effective means for the implementation of 
such medical services, which would help to provide high-quality assistance to patients 
on time. The analysis showed that it is the application of telemedicine that will provide 
an opportunity to implement such objectives [9]. 

Telemedicine means providing remote clinical services through bilateral 
real-time communication between the patient and the health care provider via 
electronic audio and visual means [10]. With telemedicine, people can avoid the 
additional risk of getting sick during the pandemic, the elderly can receive 
medical care while staying home, and people in rural areas can receive qualified 
consultations without visiting distant health care facilities. Also, telemedicine 
gives an advantage not only in the “doctor-patient” direction but also in the 
“doctor-doctor” direction. The above-mentioned direction allows experienced 
doctors to share their experience with less experienced ones, as well as the 
opportunity for doctors to consult with more qualified specialists on the 
treatment of their patients. The main advantage of telemedicine in today's 
conditions is the continuation of consultations in doctor-doctor and doctor-
patient directions at a distance. 

The telemedicine industry and technologies have been developing rapidly 
for years now, and their benefits are obvious. However, the implementation 
processes are still not in good state. The adoption of telemedicine was humble so 
far, especially in Ukraine, as several interrelated barriers have yet to be 
overcome. While the hospital setting is a stable environment for implementing 
telemedicine solutions, the adoption of home telemedicine services (TMS) 
remains a relatively unexplored area. For the elderly population, due to the 
increase of chronic diseases and other age-related health disorders, TMS is a 
promising option to improve quality of life, reduce healthcare costs and provide 
more independent living. This makes older people the main target of efforts to 
implement TMS. TMS includes three core groups of services: access to the 
healthcare system at home (access to personal health records); assistive living 
technologies; and remote patient tracking and chronic disease treatment (vital 
indicator measurement and online communication) [11]. 

Telemedicine technologies are gaining great importance in providing medical and 
social care. Medical and social service is a type of professional practice that assists in 
the restoration, preservation, and strengthening of health by solving the problems of a 
patient/client who is in difficult life circumstances. This assistance includes preventive, 
therapeutic-diagnostic, rehabilitation, prosthetic-orthopedic, and dental care, as well as 
social measures for the care of the sick, incapacitated, and disabled people including 
the payment of temporary disability benefits [12]. We consider the digitalization of 
medical and social care, taking into account the use of information technology in the 
implementation of medical care for patients with chronic diseases who are being 
treated in a hospital home conditions. 

As it known, telemedicine consultations can be divided into several directions. 
1. Telemedicine consultations, both asynchronous and synchronous. 
2. Use of telemedicine assistance by doctors of different specialties and for 

different diseases. For example, in order to disseminate the experience of 
surgery, it is now possible to use network video cameras to broadcast the 
surgical procedures with the assistance of a consultant surgeon [13, 14]. 
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3. Mobile telemedicine complexes. Mobile diagnostic telemedicine 
complexes, usually, consist of computer telecommunication equipment and 
compact mobile telemedicine devices, which are used to perform full medical 
consultations and diagnostics [14]. Such complexes are provided to emergency 
teams, first-aid stations, and rural hospitals, as well as by the teams of the Center 
for Disaster Medicine, sanitary aviation, and medical units of the Ministry of 
Emergency Situations. The above-mentioned can effectively help in 
mountainous terrain, where access logistics to healthcare institutions is 
complicated because of the geographical location, an example of which is the 
experience of the Chernivtsi region [15]. 

Also, mobile complexes can be very useful in conditions of combat 
operations in Ukraine, with their help paramedics can consult with narrow-
profile specialists and under their guidance perform complex operations for the 
defenders of Ukraine. 

4. Remote biomonitoring systems. These can be bio-sensors, which are 
easily attached to the skin of a person and do not interfere with daily activities, 
recording ECG signals and blood pressure, which are associated with the 
smartphone application that records and sends ECG via GPRS to the to the 
relevant data processing centers, and if the life is threatened, after analyzing the 
signal can determine person’s coordinates [16]. 

5. In the conditions of in-home telemedicine, it is the provision of remote 
assistance to patients after surgery or with chronic diseases at home. 

In all the above cases, it is necessary to have the appropriate equipment, for 
example, a portable electrocardiograph for patients with chronic cardiovascular 
diseases, and devices that can measure body temperature, blood pressure, and 
partial pressure of oxygen. All data is sent to the cloud storage integrated with 
the MIS (medical information system). Consequently, telemedicine technologies 
optimize and increase the effectiveness of therapeutic and diagnostic measures, 
which, in turn, improves the quality of medical care [17, 18]. 

The purpose of the study is to apply the methods of digital medicine, which 
include telemedicine technologies, in the construction of the MIS model for 
assistance to chronically ill patients with a telemedicine module to provide 
appropriate medical services in a hospital home conditions. 

THE MODEL OF A MEDICAL INFORMATION SYSTEM USING TELEMEDICINE METHODS 

The providing of medical and social care to patients with chronic diseases which 
are in a hospital home setting is associated with a number of difficulties due to 
their inability to come to a health care facility. The patient should have the 
means of recording health indicators. The patient should be aware of their use, as 
well as the ways to communicate with the doctor. The support of patients with 
these needs is one of the tasks of medical and social care. 

At the first stage, the goal was the construction of an MIS model, with the 
help of digital medicine methods, for medical and social care with a separate 
module for the chronically ill, using telemedicine technologies. 

We suggested a model of medical information system with the 
implementation of medical and social care for patients at home with chronic 
diseases in the form of a hardware-software complex with a telemedicine unit. 
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As the hardware in this configuration were used portable ECG devices, a 
pulse oximeter, a glucometer, and a tonometer. All of them are connected with 
the software application to collect relevant data and their accumulation in the 
database, as well as to implement the communication with the doctor. 

To display the implementation of the structural and functional diagram of 
the developed application we have developed the business process model using 
UML notations (Fig.1).  

As can be seen from Figure 1, the business processes implemented in the 
MIS are as following. 

1. The patient, being at home and using mobile diagnostic devices, registers 
his health indicators, which are sent to the database. The software mobile 
applications are integrated with the cloud platform, in which the health 
indicators are stored. 

2. From the cloud platform, they are transmitted to the MIS to be stored in 
the patient's electronic health record. 

 

Fig. 1. The structure of business processes of the proposed MIS 
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3. The electronic medical record can be accessed by the family 
physician/therapist/pediatrician with the patient's informed consent. Accordingly, he 
monitors the health indicators of a chronically ill patient, makes an appointment 
depending on the dynamics of his condition, gives an e-prescription, or, if necessary, 
form a request for a narrow profile specialist consultation. 

4. After request approval (the appointment of the consultant and the time of the 
consultation), the narrow-profile specialist provides the family physician with a real 
time telemedicine consultation or only in the form of document analysis. 

5. Based on the conclusion above the family physician decides on the 
treatment of the patient: creates the necessary appointments, writes an electronic 
prescription, or decides to take the patient to the hospital urgently.  

6. The electronic prescription is sent to a certain pharmacy, with the patient 
being notified. 

7. Medical consultant’s report is added in the patient's electronic medical 
record and is legally binding. 

Also, worth mentioning the cloud-based Picture Archiving and 
Communication System (PACS) [19], that stores relevant digital medical images 
of the patient. This storage allows storing in an electronic patient record not only 
data obtained through mobile complexes but also from different laboratories 
with specific equipment. 

Cloud storage, which stores the patient's electronic medical record, is a 
structural unit of the Central Database (CDB) of the Electronic Healthcare 
System of Ukraine [20]. Therefore, all electronic records and digital medical 
images are stored in the CDB. 

Based on the list of business processes, the essential requirements for MIS are:  
— the availability of mobile diagnostic devices, which can include portable 

electrocardiographs, blood pressure monitors, glucometers etc; 
— use of an electronic medical record of the patient with appropriate access 

rights, which meets all the requirements of e-Health of Ukraine for connection to 
the Central Database [21]; 

— system for generating and transmitting electronic prescriptions.  
Let us have a closer look at the last requirement. The electronic prescription 

is formed in accordance with the international standard State Standard of 
Ukraine ISO 17523: 2019 (ISO 17523:2016, IDT) “Requirements for electronic 
prescriptions”. The most important question regarding e-prescriptions is what 
information is required to accompany e-prescriptions to ensure that the patient is 
given exactly the prescribed medicine, along with all relevant information that 
focuses on correct and safe use. This standard provides a core set of information 
requirements for supporting electronic prescriptions: 

Patient Identification. Patient data content must support reliable long-term 
identification, and provide contact information (e.g., location or phone number). 
Patients must be able to identify themselves using an identification method that is 
recognized as legal in Ukraine. The identification information should include contact 
information to enable the routing of the patient in the case of an emergency.  

Identification information of the healthcare professional who issues the 
prescription. The prescriber must be a health care professional, i.e., a person who 
is involved or associated with providing health care services to or caring for, the 
object of care (ISO/TS 27527). 
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Fig. 2. Structure of the requirements for connecting the 
“Electronic Prescription” module of the EHCS 

Identification of the prescribed medicine. The information provided in the 
electronic prescription should result in the pharmacist being able to reliably 
identify the prescribed medicine (or medical device). Preferably (recommended 
in the case of a medicinal product), the information be retrieved from a glossary 
of medicines. If this is not available, or if the product is other than the prescribed 
medicine, the pharmacist should be able to obtain enough information from the 
electronic prescription to dispense the appropriate product. 

The requirements for the connection of the electronic prescription are important. 
The requirements for connecting the E-Prescription module according to the 

Electronic Health Care System (EHCS) are following (Fig. 2). 
1. Requirements for the ability to issue an Electronic Prescription (EP). 

E-prescription is issued in a healthcare institution that provides medical care.  
2. The subject of issuing an Electronic Prescription (EP). EP can be written 

out by: A user with the role “DOCTOR” chosen by the patient as his doctor for 
the provision of First Aid, as evidenced by the valid declaration on the choice of 
a FA doctor; a user with the role “SPECIALIST” who has the appropriate rights 
to create an EP depending on the settings of the reimbursement program. In 
order to issue a prescription, the doctor issuing the prescription must be 
registered and authorized in the eZdorovya system. Also, a valid declaration 
must be signed between the doctor and the patient. 
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3. Necessary steps for prescribing EP. The MIS must indicate the identifiers 
of the patient and the doctor in accordance with the signed contract; 
the possibility to indicate only the identifier of the interaction created by the 
current user; Date of EP creation (“created_at” parameter) cannot  exceed date 
of interaction (“date” parameter) for more than 7 days. 

4. Requirements for receipt. The user must be able to write out an EP using 
the following options: Determination of the identified patient (“person_id” 
parameter);  when writing out an EP under the reimbursement program (the 
value is present in the “medical program_id” parameter), determine, within 
which interaction (created by him) of the user with the patient is prescribed EP, 
i.e. in specify the interaction identifier in the “context” parameter 
(“encounter_id” parameter); obligatorily choose the reimbursement program 
according to which the EP will be issued;  the creation of an application for EP 
and creation of EP; if EP is prescribed on the basis of a treatment plan, then the 
requirements “Receiving data from the treatment plan and the initial 
appointment of the treatment plan for prescribing EP” must be followed: 

a) regarding the data on primary designations:  
- reasons for assignment (parameter “detail.reason_code”);  
- extended description (“detail.description” parameter);  
- justification of reasons (“detail.reason_reference” parameter);  
- expected result (“detail.goal” parameter);  
- explanation of the status (“detail.status_reason” parameter);  
- the result of recognition (“outcome_Codeable_Concept” parameter) if available;  
- link to the appointment execution record (“outcome_Reference” 

parameter) — if available; 
b) regarding the treatment plan: 
- status (“status” parameter);  
- category to be defined from the "eHealth/care_plan_categories" category 

directory (“category” parameter);  
- name (“title” parameter);  
- coverage period (“period” parameter);  
- link to the interaction (“encounter” parameter);  
- link to supporting info (“supporting_info” parameter array);  
- medical condition (“address” parameter);  
- extended description (“description” parameter);  
- the reason for changing the status (“status_Reasons” parameter) — if available;  
- notes (“note” parameter) — if available. 
The user must be able to choose what is necessary to create an EP appointment 

with appointment type EP ("Medication Request") according to the treatment plan and 
go to the forming an application for EP step, in case the treatment and appointment 
plan is active according to the specified validity periods. The user in the MIS should 
not be able to issue an EP according to the appointment if the treatment plan has such 
status “Terminated”, “Cancelled”, “Completed” and/or primary assignments have 
“Cancelled” / “Completed” status. Information that is entered into the Register of 
Medical Records in reference to the electronic prescription includes: 

- records of prescriptions; 
- medical records on prescription redemption. 
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The array of all patient records in the Register constitutes the patient's 
electronic medical record. Data shall be entered into the Register and viewed 
through the electronic cabinet in accordance with the rights of access to the 
system defined by this Order or the regulations governing the functioning of the 
electronic healthcare system. 

In this MIS with a module designed to record health indicators of patients with 
chronic diseases, an electronic prescription is a very important component, since 
patients with certain chronic diseases constantly need the appropriate medicine. 

The electronic prescription must contain a healthcare specialist identifier 
(HCPI), a digital signature of the physician, the prescription identifier (according 
to the international standard ISO/TS 16791), and the dosage as the active 
substance content of the medication (according to Directive 2001/83, Article 1). 

These steps are performed according to the following procedures (Fig. 3). 

 
 

Fig. 3. Diagram of proceedings — issuing an electronic prescription 
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TECHNICAL REALIZATION OF THE MIS MODEL 
FOR MEDICAL AND SOCIAL ASSISTANCE  

Since the proposed system includes features useful in providing medico-social 
care, it can become an integral part of e-Health. Consequently, it will have 
access to the database of physicians throughout Ukraine, and it will significantly 
simplify the implementation of this system. 

The proposed MIS has the following basic modules. 
A physician module supports communication between the physician and the 

patient and provides the opportunity to work with an electronic medical 
document. This module is implemented in the form of a mobile application, and 
is linked to the cloud storage, which means the CDB. 

A patient module allows the patient to transmit his/her measured functional 
indicators of health to the doctor and receive relevant recommendations from the 
physician. In this case, the function of remote consultation is also performed. 
This module is implemented in the form of a mobile application that is linked to 
the cloud storage – CDB. 

An electronic prescription module helps doctor form the appropriate 
document and connect the patient with the pharmacy. 

Technical characteristics of MIS. All the data used in the application is stored 
in the Trembita Public Cloud environment. The application uses REST API to 
upload files directly from clients. The application is implemented based on the 
Waterfall method. The main advantages of this method are clear requirements and 
timelines, which are documented from the beginning of the operation. 

The programming language is Python. One of the advantages of Python is 
the possibility of using applications several times. For convenient and quick 
development of the project, the code editor Visual Studio Code was chosen, 
considering its convenient interface, numerous extensions, links to the use of 
different programming languages, and built-in debugger for errors search. 

The system provides the exchange of text messages between the doctor and 
patient modules, the patient can make appointments, receive doctor's orders and 
electronic prescriptions, recommendations, and referrals to a narrow-profile specialists, 
as well as sending their own data for remote monitoring [22]. The Fast Healthcare 
Interoperability Resources (FHIR) standard is used to implement such tasks [23]. It 
implements the principles of interoperability, which can be described as following.  

Interoperability can be generally defined as “the ability of two or more 
systems or components to exchange information and to use the information that 
has been exchanged” [24]. Most definitions further distinguish between different 
components, levels, or layers of interoperability [25]. While these components 
may vary slightly across definitions, they typically distinguish between lower-
level technical components and higher-level organizational components. 

Technical compatibility provides the basic capabilities of data exchange between 
systems (for example, transferring data from a USB drive to a computer). This 
requires communication channels and data transfer protocols. With modern digital 
networks and communication protocols, achieving technical interoperability is usually 
relatively simple. However, transferring data from A to B is not enough. In this case, 
technical compatibility for effective interoperability is achieved through the interaction 
of mobile devices with cloud storage. Syntax compatibility defines the format and the 
structure of the data (for example, in an XML document). Structured medical data 
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exchange is supported by international standards’ development organizations ISO, as 
well as Health Level Seven International (HL7) or Integrating the Healthcare 
Enterprise (IHE), which define healthcare IT standards and their use in systems. 
A new standard for health data transfer is HL7's Fast Healthcare Interoperability 
Resources (FHIR), which defines about 140 common healthcare concepts, referred to 
as resources, that can be accessed and exchanged using modern web technologies [26]. 

While standards such as FHIR have already defined the basic semantics of 
medical data, semantic interoperability is really the field of medical terminologies, 
nomenclatures, and ontologies. They guarantee that the meaning of medical concepts 
can be shared between systems, thus providing a digital common language for medical 
terms that is ideally clear to both humans and machines all over the world. 

At the highest level, compatibility also involves organizations, legislation, and 
policies. Data exchange between health IT systems is not a goal itself but 
ultimately should help healthcare professionals work more efficiently and improve 
patients' health [27–29]. This requires common business processes and workflows 
that ensure the smooth provision of healthcare within institutions [30]. The 
implementation of this principle in the MIS is ensured by the organization of 
interaction between the medical staff and patients, which is regulated by the 
relevant documents of the Ministry of Health of Ukraine. 

One of the functions of the developed MIS is to provide remote consultation. 
Before the consultation, the patient must first measure basic indicators — ECG, 
blood pressure, blood glucose etc. The patient enters all these data into a separate 
journal in the account, which can also be viewed by the doctor. All admission data, 
pre-recorded indicators, and the results of the medical tests are stored in the 
electronic patient record. PACS24 cloud service is also used for long-term storage 
and archiving of DICOM format images [31]. To access your own account, you 
need to register in the system and authenticate with a message on your phone 
number or document number. Authentication and authorization are implemented 
with the help of the Python library — Authlib. Electronic prescriptions are always 
available in the account for the patient to use at any time. 

If the system has an automated registration system, the patient can 
automatically make an appointment with the doctor if there is vacant appointment 
time in schedule. The automated registration is implemented in the Python 
programming language with the help of either the Рrіоrity queue library or 
Appointment management system. The precedence diagram is shown in Figure 4. 

 
Fig. 4. Diagram of procedures — authentication and authorization 
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Fig. 5. Diagram of online appointment precedents 

 
Fig. 6. Diagram of online support module usage precedents 

Doctors in the EHCS also have their own accounts according to the registry of 
medical professionals. The doctor's account displays the number of people who make 
an appointment with the doctor and, accordingly, the schedule of appointments. The 
doctor can make adjustments, for example, cancel a patient's appointment if the doctor 
can’t meet the patient. Also, the doctor can view the electronic cards of patients who 
have been to the appointment or have already made it (Fig.5). 

A separate online support and assistance module provides answers to the most 
common questions related to both illnesses and the use of the program (Fig.6). 
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Consequently, using the above system with the telemedicine application 
provides services to the patient who is in a home hospital setting in the form of 
organizing interaction with the doctor and consultant in order to improve the 
effectiveness of medical and social care. 

CONCLUSIONS 

Based on the results of the analysis of the possibilities and experience of using 
modern telemedicine systems, the architecture of medical information system for 
medical and social care to patients, which covers doctor and patient modules, 
functionally united by specific business processes performing specific functions 
(online interaction between doctor and patient, giving electronic prescriptions 
etc.) has been developed. 

The implementation of the proposed MIS is made using the modern platform 
REST API for downloading files directly from clients, an application implemented 
on the basis of the Waterfall method and Python programming language ensures the 
organization of interaction between the medical staff and patients, in particular the 
implementation of remote consultation and the provision of electronic prescriptions 
based on records in the patient's electronic record. 
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МЕТОДИ ТЕЛЕМЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ДЛЯ СТВОРЕННЯ МЕДИЧНОЇ 
НФОРМАЦІЙНОЇ СИСТЕМИ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ 

Вступ. Використання методів цифрової медицини набуває все більшої актуальності у 
зв’язку з пандемією COVID-19, воєнним станом на території України, недостачею 
медичного обладнання в деяких сільських місцевостях. 

Це ж стосується і надання медичної допомоги хронічним хворим. Така допомога 
включає, крім лікувально-діагностичних заходів, заходи соціального напряму, до яких 
належать догляд за хворими та непрацездатними, постачання продуктів харчування 
тощо. Ці заходи об’єднано під назвою «медико-соціальна допомога». 

Метою роботи є застосування методів цифрової медицини, до яких належать і 
телемедичні технології, під час побудови моделі медичної інформаційної системи 
(МІС) для допомоги хронічним хворим з телемедичним модулем для здійснення 
відповідних медичних послуг в умовах стаціонару на дому. 

Результати. Проаналізовано види та методи телемедичних технологій, 
спроектовано діаграму бізнес-процесів програмного модулю «Телемедицина», описано 
модулі системи із зазначенням технічних характеристик їх реалізації, здійснено 
технічну реалізацію МІС для допомоги хронічним хворим, описано технічні вимоги до 
модулю «Електронний рецепт», надано діаграми прецедентів МІС для завдань, які 
найчастіше використовують лікарі у практичній діяльності. 

Висновки. За результатами аналізу можливостей та досвіду використання сучасних 
телемедичних систем розроблено архітектуру медичної інформаційної системи для надання 
медично-соціальної допомоги пацієнтам, яка охоплює модулі лікаря і пацієнта, функційно 
об’єднані визначеними бізнес-процесами з виконанням конкретних функцій on-line взаємодії 
лікаря та пацієнта, виписування електронного рецепта тощо. Використання запропонованої 
МІС, яка виконана за застосування сучасної платформи REST API для завантаження файлів 
безпосередньо від клієнтів та застосунку, реалізованого на основі методу Waterfal, та мови 
програмування Python, забезпечує організацію взаємодії лікарського складу з пацієнтами, 
зокрема здійснення дистанційного консультування та надання електронних рецептів на 
основі записів у електронній картці пацієнта. 
Ключові слова: медико-соціальна допомога, телемедичні технології, медичні 
інформаційні системи, електронні рецепти. 
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ÌÅÒÎÄÎËÎÃI×ÍI ÀÑÏÅÊÒÈ ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß 
ÍÎÐÌÎÌÅÒÐÈ×ÍÎÃÎ ØÊÀËÞÂÀÍÍß ÄËß ÁÀÃÀÒÎÂÈÌIÐÍÎÃÎ 
ÎÖIÍÞÂÀÍÍß ÐÅÇÅÐÂIÂ ÇÄÎÐÎÂ‘ß  
  

Вступ. Одним з напрямів сучасних досліджень в галузі цифрової медицини є розроблення 
методологічної бази оцінювання, підтримки і керування персональним здоров‘ям людини. 
Використання методології системного підходу для розв‘язання біомедичних проблем є бази-
сним для раціональної організації наукових досліджень на етапах діагностики, прогнозування 
і корегування стану здоров‘я індивідуума та популяційних груп. 

Наукове дослідження, яке спрямовано на розроблення інформаційної технології 
оцінювання резервів персонального здоров’я практично здорової людини на основі 
показників фізичного та психосоціального статусів, є актуальним і орієнтовано  для  
використання на етапах донозологічної діагностики. 

Мета статті — показати доцільність використання методів нормометричного 
шкалювання  для кількісного оцінювання здоров‘я організму і його резервних можли-
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востей  для донозологічної діагностики і активації адаптації в мінливих умовах зовні-
шнього середовища. 

Результати. Розроблено алгоритм обчислення нормо-індексу різноякісних пока-
зників здоров’я за використання нормометричного шкалювання для багатовимірного 
оцінювання резервів здоров‘я. 

Розроблено інформаційне забезпечення алгоритмів розрахунку діапазону нормо-
індексу для натурних і евристичних показників фізичного і психосоціального статусів 
здоров’я для потреб цифрової медицини. 

Розроблено модулі програмно-алгоритмічного комплексу «Здоров’я-Резерв» для бага-
товимірного кількісного оцінювання резервних можливостей організму і особистості людини 
на основі системи шкал нормо-індексу для інформаційних мобільних технологій.  

Висновки. Алгоритм розрахунку діапазону нормо-індексу для натурних і еврис-
тичних показників фізичного і психосоціального статусів здоров’я дає можливість 
збільшити роздільну здатність референтної зони  показників, які враховуються в оці-
нюванні здоров’я людини. 

Розроблення комп’ютерних модулів багатовимірного кількісного оцінювання здо-
ров’я організму та особистості людини на основі шкал нормо-індексу дає змогу авто-
матизувати і оперативно проводити збирання даних за результатами  обстежень, аналі-
зувати динаміку діагностованих станів і може бути ефективним інструментом для 
скринінгу і моніторингу здоров'я населення, а реалізація розроблених технологій в 
мобільних Андроїд-застосунках збільшує якість прийняття персональних рішень кори-
стувачем за рахунок розширення доступності та підвищення оперативності у забезпе-
ченні необхідною інформацією для організації своєї життєдіяльності. 
Ключові слова: нормометричне шкалювання, резерви здоров'я, кількісне оцінювання здоров'я,  
нормо-індекс показників, мобільні застосунки. 

ÂÑÒÓÏ  

Сучасне уявлення про здоров'я людини пов'язано з формуванням гармонійної 
всебічно розвиненої особистості з максимальним розкриттям її потенційних 
життєвих сил. Здорова людина має здатність адекватно реагувати і адаптувати-
ся за рахунок резервних можливостей організму до постійно мінливих умов 
біологічного, екологічного і соціального середовища,  здатна вдосконалити себе 
та  підтримувати високу особисту дієздатність. Такий стан людини досягається 
завдяки специфічним функціональним особливостям і складному комплексі 
регуляційних підсистем нейрогуморального характеру, який забезпечує узго-
джену взаємодію багатьох систем організму.  

Є близько ста визначень поняття «здоров‘я». В преамбулі Статуту Всесвіт-
ньої організації охорони здоров'я (1948) говориться, що здоров'я — це не тільки 
відсутність хвороб або фізичних дефектів, а стан повного фізичного, психічного 
та соціального благополуччя. Ця дефініція визначає здоров‘я в описових, нефо-
рмалізованих категоріях благополуччя, проте відповідає головним вимогам, що 
висуваються до дефініцій — слугувати інструментом пізнання, давати можли-
вість використання їх у практичних цілях. Спираючись на це визначення здо-
ров‘я і розуміння необхідності удосконалення вивчення цієї актуальної пробле-
ми суспільства, у Міжнародному науково-навчальному центрі інформаційних 
технологій і систем НАН та МОН України розроблено відкриту концепцію 
здоров‘я [1]. За цією концепцією здоров‘я розглядається як складно організова-
на цілісна структура біологічної, психічної і соціальної природи, підкреслюючи 
триєдність фізичного, психічного та соціального її статусів. Для вивчення такої 
структури доцільно використовувати системний підхід. Системний підхід дає 
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змогу досліджувати об‘єкт з позицій структурно-ієрархічної його організації. 
Основа вивчення категорії здоров‘я ґрунтується на ієрархічній багатовимірній 
структурній організації всіх психофізіологічних підсистем організму, що забез-
печують перебування його у здоровому стані. У самому терміні «багатовимір-
ність» міститься уявлення про надійність, збалансованість, координованість, 
властива багатьом живим організмам. 

Здорова людина зазвичай має здатність адекватно реагувати і адапту-
ватися до постійно мінливих умов навколишнього середовища за рахунок 
резервних можливостей її організму. Саме достатня кількість резервів 
забезпечує здатність пристосовуватися, вдосконалювати себе і підтримува-
ти високу особисту дієздатність.  

На наявність адаптаційних резервів функціонування людського організ-
му звертали увагу Амосов М.М. [2], Апанасенко Г.Л. [3] та інші. Свого часу 
М.М. Амосов зазначав, що саме сумою резервних можливостей функціона-
льних систем організму визначається кількість здоров‘я, що можна обчисли-
ти за допомогою спеціальних резервних коефіцієнтів, які враховують відно-
шення показника максимального споживання кисню за умов  навантаження 
до цього ж показника у стані спокою. Проблематику різних аспектів дослі-
дження і оцінювання адаптаційних механізмів активно досліджують та об-
говорюють у наукових статтях, монографіях, сайтах в Інтернеті, в яких на-
ведено дані про сучасні підходи до оцінювання функціональних резервів та 
регуляторно-адаптаційних можливостей організму [4–9]. 

ÏÎÑÒÀÍÎÂÊÀ ÏÐÎÁËÅÌÈ  

Адаптивність — це фундаментальна властивість живої системи, яка базується 
на понятті гомеостазу. Її можна розглядати як цільову функцію багаторівневої 
ієрархічної системи керування життєдіяльністю людини, що безпосередньо 
залежить від кількісної складової резервних можливостей організму [10]. Кіль-
кісна оцінка резервів здоров‘я необхідна як для аналізу поточного стану здо-
ров‘я, так і, у разі необхідності, для своєчасної активації керувальних впливів 
щодо поповнення таких резервів. Таке оцінювання надає обґрунтування доці-
льності застосування регулювальних засобів для підтримки фізіологічних про-
цесів в гомеостатичному діапазоні і для раціонального розподілу функціональ-
них можливостей в процесі життєдіяльності. 

Кількісне уявлення про резерви базується на оцінюванні здоров‘я в цілому і  
його складових та є необхідним для своєчасного звернення до відповідних спе-
ціалістів за професіональною валеологічною, або,  за потреби,  по медичну до-
помогу. Проблематика донозологічної діагностики здоров‘я та різних його 
складових (фізичної, психологічної, соціальної), розглядається в роботах  ряду 
дослідників, наприклад [10–14], в яких  наведено використання  сучасних мето-
дів і програмних засобів для оцінювання адаптаційних можливостей організму. 
Сучасні досягнення з використання інформаційних технологій в біології та ме-
дицині  дають змогу підвищити ефективність кількісного оцінювання стану 
здоров‘я на донозологічному рівні за рахунок розроблення і використання про-
грамно-алгоритмічних засобів.  

Мета статті — показати доцільність використання методів нормометрич-
ного шкалювання  для кількісного оцінювання здоров‘я організму і його резер-
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вних можливостей  для донозологічної діагностики і активації адаптації в мін-
ливих умовах зовнішнього середовища. 

ÌÅÒÎÄÎËÎÃI×ÍI ÎÑÍÎÂÈ ÑÈÑÒÅÌÍÎ-ÊIËÜÊIÑÍÎÃÎ 
ÎÖIÍÞÂÀÍÍß ÐÅÇÅÐÂIÂ  ÇÄÎÐÎÂ‘ß 

Для вивчення складних систем різної природи, таких як соціальні, економічні, в 
тому числі і біологічні, які складаються з великої кількості компонентів, в су-
часній науковій практиці широко використовується методологія системного 
аналізу. Основними фундаментальними принципами системності є: цілісність 
та ієрархічність організації  складових таких систем [15, 16]. 

Зазначимо, що використовуючи системний підхід, досліджуваний об‘єкт 
розглядається  як цілісна система, водночас береться до уваги різноманіття 
зв‘язків між складовими системи, які разом формують єдиний образ системи. 
Завдяки виконання ієрархічного структурування та декомпозиції цілісної сис-
теми на  простіші складові, спрощується застосування практичного інструмен-
тарію для досягнення кінцевої мети дослідження. 

Здоров‘я людини розглядається як складна ієрархічна система, яка має сис-
тему зв‘язків між складовими. На сьогодні використовують досить широкий 
набір способів, методів, методик оцінювання здоров'я та окремих його складо-
вих, які дають можливість отримати великий спектр якісних і кількісних показ-
ників про стан людини. Якісні показники ускладнюють формалізацію прийнят-
тя конкретних рішень. Вивчення методів кількісного оцінювання якісних харак-
теристик об'єктів і процесів є предметом дослідження таких наукових дисцип-
лін, як «Теорія вимірювань», «Кваліметрія». Саме кваліметричні методи нада-
ють якісним показникам кількісну форму  як найзручнішу і точнішу для вико-
ристання у сучасних системах керування [17, 18].  

Підкреслимо, що для оцінювання здоров'я використовують два підходи: 
об'єктивний та суб'єктивний. До об'єктивних методів можна віднести лабо-
раторно-інструментальні методики оцінювання фізичного здоров'я, функціо-
нальні проби, в яких використовуються реальні вимірювання і основані на них 
обчислювальні індекси. Перевага об'єктивних підходів є в тому, що виключа-
ється прямий вплив досліджуваного, стан здоров'я якого оцінюється, на ре-
зультат діагностики. Водночас дослідження, які проводять за допомогою ін-
струментально-лабораторних методів, не виключають негативного впливу на 
результат оцінювання точності виконання вимірів і лабораторних аналізів, що 
може  зумовити похибки в остаточних висновках. 

Поряд з об'єктивними оцінками, не менш важливим є використання різних 
методів суб'єктивного оцінювання, які базуються на самоспостереженні та са-
моконтролі. Розповсюдженим засобом суб‘єктивного оцінювання є викорис-
тання тест-опитувальників, за допомогою яких реалізується кваліметричне пе-
ретворення якісних  характеристик у кількісні оцінки в балах, які використову-
ють в діагностичних процедурах [19]. Як у разі об‘єктивного, так і у 
суб‘єктивному оцінюванні здоров‘я виникає проблема багатовимірності.  

Багатопланове кількісне оцінювання стану здоров‘я потребує використання 
таких методів, як кластерний, факторний аналіз, а також методів багатовимір-
ного шкалювання [20, 21]. В наших дослідженнях технологію багатовимірного  
 

оцінювання стану здоров'я і його складників, з усіма внутрішніми структурни- 
ми вкладеннями, подано ієрархічною системою шкал, які визначають парамет-
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ри відібраних для вимірювання ознак, які базуються на кількісних або якісних 
їх характеристаках [22, 23].  

Відомо, що від вибору метрики залежить результат кількісного аналі-
зу. Кожна предметна область має свої особливості, критерії і правила при-
йняття рішень. Найпростішим елементом, що лежить в основі прийняття 
рішень, які формалізуються на підставі відповідних процедур порівнянь, є 
відстань.  За розробленою нами системою шкалювання для оцінювання 
стану здоров‘я,  на кожній шкалі вибираються  певні числові значення, які 
відповідають  верхнім і нижнім межам всіх можливих значень показників 
(розмах) і межам діапазону норми. Від того, на якій відстані знаходиться 
величина показників, що вимірюються,  від еталонних їх значень (норми), 
визначається і критерій стану їх якості.  

Поняття норми і поняття здоров'я здаються нероздільними. У бага-
тьох випадках їх просто ототожнюють, протиставляючи поняттю патології. 
Більшість показників життєдіяльності людини розділити на «норму» і «па-
тологію» не завжди легко, а тому, щоб їх інтерпретувати, потрібно порів-
няння отриманих даних з показниками, встановленими в якості норми.  

В медичній практиці нормальні показники лабораторних аналізів – це пока-
зники, отримані у здорових людей. Однак, в таких групах показники можуть 
мати різні значення, так як норма — поняття індивідуальне. Це зумовлено як 
персональними особливостями людського організму (особливостями обміну 
речовин, добових біологічних ритмів, функційного стану тих чи інших органів і 
їх систем), так і відмінностями за статтю, віком, фізіологічним станом.  

Інформація, отримана внаслідок лабораторних аналізів, основана на 
виявленні та/або вимірі в досліджуваних зразках (біоматеріалах) конкрет-
них осіб певних компонентів (аналітів), функційно або структурно пов'яза-
них з  окремим органом або системою органів людини. Нормальні величи-
ни лабораторних показників встановлено в процесі клінічних досліджень 
на основі результатів вимірювання досліджуваних  аналітів у великій по-
пуляції здорових людей, спеціально відібраних і згрупованих за віком, 
статтю або іншим біологічним чи іншим фактором. Отримані дані зведено 
до середніх значень, враховуючи статистично можливі стандартні відхи-
лення їхніх величин. Тому точніше використовувати не поняття «норми» 
показника, а поняття «діапазону норми». Найпопулярніший наразі в оці-
нюванні результатів лабораторного дослідження термін «норма» викорис-
товується рідше. Замість нього говорять про референтні значення, а ре-
зультати, отримані для конкретної особи (чи пацієнта), порівнюють з ре-
ферентним інтервалом (діапазоном) [24]. Цей термін є точнішим, оскільки 
дає уявлення про статистично достовірні нижні і верхні межі варіацій нор-
ми показників. На сьогодні референтні значення встановлено для багатьох 
показників життєдіяльності людини. У своїх розробках щодо оцінювання 
стану функціювання систем організму і здоров'я в цілому ми також корис-
туємось поняттям референтного діапазону, що відповідає діапазону норми 
показників, який використовується в практиці лабораторних досліджень.  

Базуючись на описаних вище методологічних підходах, нами постав-
лено мету — розробити методи і алгоритми інформаційної технології кіль-
кісного оцінювання резервних можливостей організму і особистості на 
основі багатовимірногого шкалювання сукупності референтних діапазонів 
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суб‘єктивних і об‘єктивних показників здоров‘я людини з урахуванням 
запропонованого нами поняття діапазону нормо-індексу.  

ÀËÃÎÐÈÒÌ ÂÈÇÍÀ×ÅÍÍß ÄIÀÏÀÇÎÍÓ ÍÎÐÌÎ-IÍÄÅÊÑÓ 

У розробленій нами інформаційної технології діагностування і кількісного 
оцінювання здоров'я запропоновано нове поняття «нормо-індексу», на основі 
якого розроблено спеціальну шкалу оцінювання. Діапазон нормо-індексу є 
еталонним інтервалом зміни показника в межах референтного інтервалу, в який 
попадають найкращі значення. Для розрахунку діапазону нормо-індексу ми 
використали правило «золотого перетину» [25, 26].  

Золотий перетин — це пропорція, згідно з якою відрізок ділиться на дві ча-
стини таким чином, що більша його частина відноситься до меншої так, як весь 
відрізок відноситься до більшої його частини. Розрахована константа такого 
розподілу дорівнює 1,67. В процентному відношенні ж менша частина відрізка 
становить 38%, а більша частина — відповідно, 62%. За цим правилом отриму-
ється тільки одна точка, яка ділить інтервал в «золотій пропорції».  Для отри-
мання інтервальної оцінки це правило застосовано симетрично з урахуванням 
лівої і правої меж референтного діапазону, що досліджується. На рис.1 проілю-
стровано шкалу зміни натурних  лабораторно вимірюваних показників рефере-
нтної зони, в середині якої надано інтервал нормо-індексу, розрахованого за  
описаним правилом золотого перетину. 

Як було зазначено вище, межі нормо-індексу — це, по суті, додатко-
вий діапазон на шкалі вимірювань, що дає можливість збільшити роздільну 
здатність референтного діапазону, на якій показник змінюється в межах 
референтної норми [ refXmin , refXmax ]. 

На шкалі (рис.1) межі діапазону референтних значень показників поз-
начено точками refXmin  — мінімальне значення показника, refXmax — максима-
льне значення показника. Усередині цього інтервалу, за описаним прави-
лом обчислення золотого перетину, позначено інтервал зміни нормо-
індексу — [ NindXmin , NindXmax ]. Це теоретично обчислений діапазон, який можна 
трактувати як еталон (ідеальна норма, або оптимум норми). Інтервал на 
шкалі, що знаходиться за зовнішніми межами еталону норми до граничних 
значень референтного діапазону, можна інтерпретувати як додаткову зону, 
що приймається нами за можливий ресурс активації резервів. 

 
Рис. 1. Шкала зміни для лабораторно вимірюваних показників 
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Витрати цього ресурсу за наближенням до граничних значень рефере-
нтної зони можна обчислити за таким алгоритмом. Якщо вимірюване зна-
чення показника (Xi), який характеризує функціонування певної фізіологі-
чної системи або комплексу систем, знаходиться у межах діапазону нормо-
індексу (еталону норми), тобто — Nind Nind

min i maxX X X≤ ≤ , то функціональний 
резерв здоров‘я цієї системи у досліджуваній особи ще зовсім не витрачено 
і дорівнює 100%.  

Якщо Nind ref
max i maxX X X< ≤ , то резерв здоров‘я, за умови наближення зна-

чення показника до максимальної межі референтної зони, обчислюється за 
формулою: 

ref
RZ max i

ref Nind
max max

X XX .
X X

−
=

−  

Якщо 
ref Nind

i minminX X X< ≤ , то резерв здоров‘я у разі наближення значен-
ня показника до мінімальної межі референтної зони, обчислюється 
за формулою: 

ref
RZ i min

NrefNind
min min

X X
X .

X X
−

=
−  

Якщо значення показників виходять за межі референтної зони, тобто 
ref

i minX X<  або ref
i maxX X> , то в цьому випадку надається рекомендація зверну-

тись до лікаря-фахівця ( залежно від  досліджуваної фізіологічної системи). 

 
Рис. 2. Шкала зміни бальних показників 
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Таблиця 1. Розраховані інтервали значень нормо-індексів [ Nind
minX , Nind

maxX ] 

та резервів  здоров‘я  RZX  за кожним лабораторно виміряним  показником  

Показники iX  ref
minX  ref

maxX  Nind
minX  Nind

maxX  RZX  

Серцево-судинна система 

ЧСС,  уд/хв 60 55 85 66,40 73,60 43,9 
АТС,  
мм рт. ст. 105 100 140 115,20 124,80 32,9 

АТД,  
мм рт. ст. 65 60 90 71,40 78,60 43,9 

Показники кислотно-лужного стану крові 

Ph крові  7,36 7,35 7,45 7,39 7,41 26,3 

рСО2, 
мм. рт. ст. 36 35 45 38,80 41,20 26,3 

рО2 ,  
мм. рт. ст. 85 80 105 89,50 95,50 52,6 

Бікарбонат 
(НСО3) ммоль/л 22 21,7 27,65 23,96 25,39 13,3 

Формені елементи крові 
Гемоглобін, г/л 130 124,5 165 139,89 149,61 35,7 
Лейкоцити 
*10^9/л 5 4 9 5,90 7,10 52,6 

Тромбоцити 
*10^9/л 190 150 450 264,00 336,00 35,1 

Гематокріт % 40 38 47 41,42 43,58 58,5 
Показники білкового обміну 

Заг. білок, г/л 65 62 82 69,60 74,40 39,5 
Альбумін, г/л 41 37 54 43,46 47,54 61,9 
Фібриноген,г/л 2,5 2 4 2,76 3,24 65,8 
Креатинін,  
мкмоль/л 67 59 95 72,68 81,32 58,5 

Показники вуглеводневого обміну 
Глюкоза, 
ммоль/л  4,3 4,1 5,6 4,67 5,03 35,1 

Молочна кисл., 
ммоль/л 0,65 0,4 1,4 0,78 1,02 65,8 

Аміак, 
мкмоль/л 11 11 32 18,98 24,02 0,0 

Показники електролітного обміну 
Калій, ммоль/л 3,6 3,5 4,5 3,88 4,12 26,3 
Натрій, моль/л 139,42 136 145 139,42 141,58 100,0 
Хлор, ммоль/л 99 98 107 101,42 103,58 29,2 
Кальцій заг., 
ммоль/л 2,1 2 2,5 2,19 2,31 52,6 

Кальцій іоніз. 
ммоль/л 1,16 1,15 1,33 1,22 1,26 14,6 

Фосфор, 
ммоль/л 0,89 0,87 1,45 1,09 1,23 9,1 

Магній, 
ммоль/л 0,75 0,72 1,23 1,91 1,04 15,5 
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У табл. 1 наведено приклади обчислених за правилом «золотого перетину» 
інтервалів нормо-індексів (еталонних значень) для  низки показників, які часто 
використовують в лабораторній діагностиці. У рядках таблиці наведено список 
вимірюваних показників, а у стовпчиках таблиці — відповідні цим показникам 

референтні межі (мінімальна 
ref
minX  і максимальна ref

maxX ) та розраховані ета-

лонні значення, тобто межі нормо-індексу (максимальне — Nind
maxX та мінімаль-

не — Nind
minX ). Також наведено результати розрахунку резервів здоров’я RZX  

для  конкретно отриманих значень показників, які знаходяться в інтервалі — 
ref Nind

i minminX X X< ≤ . 
Надано кількісну інформацію про наявність резервів за  кожним біохіміч-

ним показником на момент вимірювання.  
Функціональні резерви організму — це складна система, фундаментом якої 

є біохімічні, а вершиною — психічні резерви. Фізіологічні резерви за допомо-
гою механізмів нейрогуморальної регуляції інтегрують у єдине ціле систему 
функціональних резервів. 

Для показників стану здоров'я, вимірюваних в балах у разі 
суб’єктивного тестування (зокрема опитування), розроблено спеціальну 
бальну шкалу (рис. 2). 

Діапазон можливих значень набраних балів за результатами тестуван-
ня (опитування) змінюється від нуля до значення ref

maxX , яке залежить від 
конкретних показників та вибраної процедури тестування. В цьому варіан-

ті обчислень мінімальне референтне значення бального показника 
ref
minX  — 

це кількість балів, призначене експертним шляхом, що базується на особи-
стому досвіді експерта та аналізі літературних джерел. Діапазон зміни но-
рмо-індексу для бальних показників збігається з референтним діапазоном, 
тобто нижній межі діапазону нормо-індексу Nind

minX  відповідає значення 
ref
minX , а верхній межі Nind

maxX  — ref
maxX . На відміну від шкали лабораторних 

показників, діапазон активації резервів в цьому випадку визначається від 

нуля до мінімального референтного значення 
ref
minX . Граничну точку діапа-

зону активації резервів позначено RZX , яка обчислюється за правилом 
«золотого перетину», аналогічно з попереднім варіантом, як це проводи-
лось для лабораторних показників.  

ÊÎÌÏ’ÞÒÅÐÍÀ ÏÐÎÃÐÀÌÀ «ÇÄÎÐÎÂ’ß–ÐÅÇÅÐÂ» ÄËß  ÎÖIÍÞÂÀÍÍß I ÊÎÐÅÊÖI¯ 
ÏÅÐÑÎÍÀËÜÍÈÕ ÐÅÇÅÐÂÍÈÕ ÌÎÆËÈÂÎÑÒÅÉ ÎÐÃÀÍIÇÌÓ  

Сучасні технологічні прийоми спрямовано на перспективне розроблення алго-
ритмів і програмних модулів для оцінювання здоров‘я та його компонентів як 
для комп’ютерної реалізації, так і для використання у мобільних застосунках. 
Крім цього, розроблено різні варіанти автоматизованих програм для кількісного 
оцінювання здоров‘я, які широко використовуються у практиці профілактичних 
обстежень населення [13, 14]. 
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Нами розроблено програмно-алгоритмічний комплекс «Здоров’я-Резерв» 
для багатовимірного кількісного оцінювання резервних можливостей організ-
му і особистості людини на основі системи шкал нормо-індексу для потреб 
медичних інформаційних технологій. Огляд сучасного рівня розвитку 
комп'ютерної техніки свідчить про стрімке розповсюдження у повсякденному 
житті портативних електронних пристроїв різного призначення та застосунків 
для використання у мобільних пристроях, смартфонах, пристроях моніторин-
гу стану здоров'я, персональних цифрових помічниках різного призначення. 
Особливо зростає індустрія різних мобільних медичних сервісів (m-Health-
індустрія) — пристроїв, застосунків і програмних продуктів, призначених для 
роботи з медичними даними для керування персональним здоров'ям. Про су-
часний стан мобільної охорони здоров'я та напрямів її розвитку йдеться, на-
приклад, в роботі [14]. Незважаючи на велику кількість вже запропонованих 
програмних засобів,  необхідно зазначити, що актуальність їх розроблення не 
знижується. Це пов'язано зі специфікою завдань та варіантів тестування, віко-
вими та персональними особливостями стану здоров'я тощо. 

На основі розробленої інформаційної технології оцінювання здоров’я 
людини створено  мобільний застосунок «Здоров'я-Резерв», у якому є мо-
дулі «Здоров'я-Резерв Фізичне» і «Здоров'я-Резерв Психосоціальне». Мобі-
льний застосунок розроблено під операційну систему Android для викорис-
тання у мобільних смарт-пристроях і реалізовано за допомогою  такого 
інструментарію, засобів і мов програмування: Android studio — середови-
ще програм для мобільних пристроїв з операційною системою Android; 
Java — об'єктно-орієнтована мова програмування; SQLite- вбудована реля-
ційна база даних платформи Android. 

Модуль «Здоров'я-Резерв Фізичне». Фізичне здоров'я є найважливішим 
компонентом у складній структурі стану здоров'я. У рамках прийнятої концеп-
ції триєдності фізичного,  психічного та соціального здоров'я, фізичний статус є 
еволюційно базисним статусом загального здоров'я людини і йому належить 
відповідальна роль у матеріально-енергетичному забезпеченні функціонування 
всіх фізіологічних систем та організму в цілому. Є досить широкий набір спо-
собів і методів оцінювання здоров'я в цілому та окремих його складових, що 
базується на введенні кількісно-якісних засобів, які розкривають властивості 
досліджуваних систем. Зазначимо, що методи оцінювання фізичного здоров‘я 
можна розподілити на інвазивні і неінвазивні.  

Згідно з розробленою нами раніше інформаційно-ієрархічною структурою 
здоров‘я, фізичне здоров‘я має три складові: внутрішні фізіологічні системи 
(серцево-судинна, система дихання тощо), керувальні системи (ендокринна, 
нервова, імунна) і виконавча система, яка безпосередньо  відповідає за можли-
вості взаємодії з зовнішнім середовищем за рахунок рухової активності.  

Важливим для оцінювання фізичного здоров‘я є дослідження різних 
біохімічних показників за результатами лабораторних аналізів. Приклади 
обчислень інтервалів зміни нормо-індексів для показників, найпоши-
реніших у практиці лабораторних досліджень, і відповідні до них величини 
їхніх резервів наведено в таблиці 1. 

Індикатором стану фізичного здоров'я, на наш погляд, є такі складові 
виконавчої системи, як фізичний розвиток, фізична і функціональна підго-
товленість. Виконавча складова фізичного здоров‘я оцінюється нами за 
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неінвазивними методиками. Це досить розповсюджена сукупність методів, 
основаних на обчисленнях індексів, пов‘язаних з антропометричними ха-
рактеристиками організму і з можливостями щодо активної діяльності і 
виконання фізичних навантажень.  

На рис. 3 проілюстровано фрагменти призначеного для користувача 
інтерфейсу мобільного застосунку «Здоров’я-Резерв», де надано стартове вікно 
запуску програми (рис.3а), за активації якого відкривається можливість роботи з 
конкретними модулем застосунку «Здоров'я-Резерв-Фізичне» (рис.3б). 

  
а) б) 

Рис. 3. Початкові скриншоти користувацького інтерфейсу застосунку «Здоро-
в'я-Резерв»: а — стартове вікно запуску програми,  б — вікно запуску модулю 
«Здоров'я-Резерв-Фізичне» 

 
а) б) в) 

Рис. 4. Екранні форми користувацького інтерфейсу модулю «Здоров'я-Резерв-Фізичне» для 
оброблення лабораторних даних/результатів: а — список поширених груп показників лаборатор-
них досліджень, б — вікно вибору конкретних показників, в — результати розрахунку діапазону 
нормо-індексу та резерву здоров‘я за конкретним показником  
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У цьому модулі реалізовано, зокрема, можливість розрахунку резервів здо-
ров‘я за шкалою референтного діапазону зміни окремих показників з урахуван-
ням нормо-індексу. Такі розрахунки виконуються за наявності результатів ла-
бораторних біохімічних аналізів. Деякі фрагменти користувацького інтерфейсу 
модулю «Здоров'я-Резерв Фізичне» наведено на рис. 4, де рис. 4а ілюструє на-
ведений для вибору список груп поширених лабораторних досліджень; рис. 4б 
— вікно вибору конкретного показника, а рис. 4в — результати розрахунку 
діапазону нормо-індексу та резерву здоров‘я за конкретними показниками. 

Модуль «Здоров’я-Резерв-Психосоціальне». Для  оцінювання і коре-
гування психосоціального статусу здоров’я особистості розроблено  мо-
дуль  «Здоров’я-Резерв Психосоціальне».  

Підвищена значимість психосоціального здоров'я у сучасному  
суспільстві вимагає  вивчення його як інформаційної проблеми в контексті 
цілісного підходу до людини. У зв'язку з цим теоретичне осмислення 
проблеми психосоціального здоров'я як складової статусу інтегрального 
здоров'я з позицій нових інформаційних технологій  також було у центрі 
уваги наших досліджень.  

Зазначимо, що здоровим у соціальному аспекті  часто сприймають 
такого суб'єкта, який має здатність активно адаптуватися до постійно 
мінливих умов соціального середовища за підтримки високої персональної 
дієздатності. Критерієм оцінювання стану психосоціального здоров'я, на 
нашу думку, повинен бути не тільки рівень здатності людини до 
пристосування в навколишньому середовищі в широкому розумінні цього 
поняття, але і його самовідчуття, рівень внутрішнього комфорту чи 
задоволення. За нашими уявленнями, соціально здорова людина — це 
людина, адаптована до соціального середовища, яка перебуває у стані 
соціального та душевного комфорту в динаміці особистісно-середовищної 
взаємодії за умови її адекватної моральної поведінки. Виходячи з таких 
передумов, нами було розроблено інформаційну модель психосоціального 
статусу здоров'я, методику тестування за допомогою опитувальника та 
алгоритм кількісного  оцінювання його стану. 

Розроблений нами опитувальник складається з 27 запитань, розділених 
на три групи, які належать до різних сфер життя людини: фізичних умов 
проживання людини, умов її трудової діяльності, міжособистісних 
стосунків у соціумі та сім’ї. Запитання кожної групи сформульовано так, 
щоб відображати низку аспектів внутрішнього та зовнішнього реагування 
людини на соціальне оточення. Виділено такі аспекти  внутрішнього та 
зовнішнього реагування людини. 

1. Соціальна адаптація — рівень адаптації людини до її соціального 
оточення, ступінь комфортності у соціумі. 

2. Соціальна задоволеність — рівень психологічної напруги, ступінь 
внутрішнього дискомфорту за суб'єктивного сприйняття людиною її 
життєвої ситуації. 

3. Соціальна активність — тип адаптації у соціальному середовищі, 
варіант можливої поведінки людини у тій чи іншій ситуації, стиль 
вирішення нею своїх проблем. 
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а) б) 

Рис. 5. Екранні форми користувацького інтерфейсу модулю «Здоров'я-
Резерв-Психосоціальне»: а — стартове вікно запуску програми,  б — стартове 
вікно вибору складових модулю: соціальна адаптація, соціальна задоволе-
ність, соціальна активність  

Ці три аспекти є трьома складовими оцінки стану психосоціального 
здоров'я людини. Отримані в результаті проведення анкетування та 
обчислення бальні результати за кожною складовою оцінки 
психосоціального статусу необхідно уніфікувати та нормувати шляхом 
переведення їх у відносні оцінки, які змінюються від нуля до одиниці. 
Алгоритм визначення діапазону нормо-індексу показників стану 
психосоціального здоров'я, вимірюваних в балах за результатом 
проведення суб’єктивного тестування, наведено вище. 

Проведення тестування орієнтовано на отримання діагностичних 
висновків про стан психосоціального статусу опитуваного, які надаються у 
цифровому та вербальному вигляді.  

Фрагменти призначеного для користувача інтерфейсу модулю «Здо-
ров’я-Резерв Психосоціальне» проілюстровано на рис. 5, де на рис. 5а 
наведено стартове вікно запуску програми «Здоров’я-Резерв Психосоціа-
льне», за активації якого відкривається можливість роботи з конкретними 
функціональними складовими статусу (рис. 5б). Водночас надається мож-
ливість оцінювання стану психосоціального стану здоров‘я за трьома скла-
довими: соціальна адаптація, соціальна задоволеність, соціальна актив-
ність. Відповідно до розрахованих кількісних значень цих складових на-
даються рекомендації щодо підтримки резервів або корегування стану 
психосоціального статусу здоров‘я. 

Зазначимо, що адаптаційні можливості організму знижуються зі зменшен-
ням резервів. Це відбувається поступово і є однією з основних причин виник-
нення та розвитку патологій. Тому дуже важливо знати динаміку  резервних 
запасів для вибору керувальних дій  з метою підтримки адаптаційних можливо-
стей організму в мінливих умовах зовнішнього середовища. 

Розповсюдження інформаційно-комп‘ютерних систем такого типу та 
їх впровадження в мобільні пристрої  дає змогу підвищити комфортність 
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використання користувачами за рахунок доступності проведення неінва-
зивного самообстеження і підтримки прийняття рішень у виборі оздоров-
чих заходів, оскільки це не вимагає складних прийомів контролювання 
стану свого здоров'я і є необхідним складником сучасної культури людини.  

ÂÈÑÍÎÂÊÈ 

Головною спрямованістю цього дослідження є оцінювання резервів персо-
нального здоров’я практично здорової людини на основі показників фізич-
ного та психосоціального статусів.  

Використання методології нормометричного  шкалювання для багатовимі-
рного оцінювання резервів здоров‘я з урахуванням розробленого алгоритму 
розрахунку діапазону нормо-індексу для натурних і евристичних показників 
фізичного і психосоціального статусів здоров’я дає можливість збільшити 
роздільну здатність референтної зони вимірюваних показників, які враховують  
під час  кількісного оцінювання здоров’я людини. 

Розроблення комп’ютерних модулів багатовимірного кількісного оці-
нювання фізичного здоров‘я організму та  особистості людини на основі 
шкал нормо-індексу дає змогу автоматизувати і оперативно збірати резуль-
тати обстежень, аналізувати динаміку діагностованих станів  і може  бути 
ефективним інструментом для скринінгу і моніторингу резервної складової 
здоров'я населення.  

Реалізація розроблених технологій в мобільних Андроїд-застосунках 
збільшує якість прийняття персональних рішень користувачем за рахунок 
розширення доступності та підвищення оперативності у забезпеченні не-
обхідною інформацією для організації своєї життєдіяльності. Кількісне 
оцінювання резервних можливостей дає змогу користувачеві раціонально 
планувати індивідуальний вибір оздоровчих або реабілітаційних заходів. 
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METHODOLOGICAL ASPECTS OF USING NORMOMETRICAL SCALING FOR 
MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT OF HEALTH RESERVES 

Introduction. One of the directions of modern research in the field of digital medicine is the 
development of a methodological base for assessing, supporting and managing personal 
health. The use of the methodology of a systemic approach to solving biomedical problems is 
fundamental for the rational organization of scientific research at the stages of diagnosis, 
forecasting and correction of the health state of  individuals and population groups. 

Scientific research, which is aimed at the development of information technology for assessing 
personal health reserves of a practically healthy person based on indicators of physical and psycho-
social status, is relevant and oriented for use at the stages of pre-hospital diagnosis. 

The purpose of the paper is to show the expediency of using methods of multidimen-
sional hierarchical normometric scaling for quantitative assessment of the body's health and 
its reserve capabilities for pre-clinical diagnosis and activation of adaptation in changing 
conditions of the external environment. 

Results. An algorithm for calculating the norm index of various health indicators using nor-
mometric scaling  has been developed for multidimensional assessment of health reserves. 

Information support for algorithms for calculating the range of the norm-index for 
natural and heuristic indicators of physical and psychosocial health status has been devel-
oped for the needs of digital medicine. 
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Modules of the software-algorithmic complex "Health-Reserve" have been developed 
for multidimensional quantitative assessment of reserve capabilities of the human body and 
personality based on the norm-index scale system for information mobile technologies. 

Conclusions. The algorithm for calculating the norm-index range for natural and heuristic in-
dicators of physical and psycho-social health status makes it possible to increase the resolution of the 
indicators` reference zone that are taken into account in the human health assessment. 

The development of computer modules for multidimensional quantitative assessment of 
the health and personality of a person based on norm-index scales makes it possible to auto-
mate and quickly collect data based on the results of examinations, analyze the diagnosed 
conditions dynamics and can be an effective tool for screening and monitoring the health of 
the population. The use of mobile Android applications implemented by the developed tech-
nologies increases the quality of personal decision-making by the user due to the expansion 
of accessibility and increased efficiency in providing the necessary information for the or-
ganization of one's life. 

Keywords: normometric scaling, health reserves, health quantitative assessment, indicators` 
norm-index, mobile applications. 
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