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При розробці підсистем трансдисциплінарної інтелектуальної інформаційно-аналітичної системи супроводження проце-
сів реабілітації при пандемії (TISP), зокрема онтологічної підсистеми супроводження Білої Книги Фізичної та Реабілітацій-
ної Медицини (ФРМ), важливою складовою є етап моделювання здоров’я людини спираючись на засади Білої Книги ФРМ та 
Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ). Вказане моделювання забезпечує 
збільшену достовірність кінцевих результатів виконання проєкту. В роботі використовується імітаційне моделювання, яке 
передбачає наступні етапи: етап 1 – розробка онтологічної концептуальної моделі; етап 2 – розробка сукупності моделей і 
алгоритмів взаємодії між стадіями моделювання та відповідних програм; етап 3 – планування і проведення комп’ютерного 
моделювання і етап 4 – аналіз та інтерпретація результатів моделювання. Етап 1 окрім розробки онтологічної концепту-
альної моделі припускає формування основних компонентів онтологічної підсистеми і елементарних процесів взаємодії між 
поняттями з врахуванням відповідних відношень. Етап 2 окрім розробки алгоритмів і програм припускає також виконання 
наукових досліджень, завдяки яким створюються нові архітектури та програми комп’ютерних систем та різноманітні за-
соби підтримки процесів відтворення та фіксації стану здоров’я, зокрема сенсори індикації стану здоров’я. На цьому етапі 
розробляються UML-діаграми архітектури, алгоритмів та застосування онтологічної підсистеми на різних стадіях реабі-
літаційних процесів. На етапі 3 розглядається комп’ютерне моделювання реабілітаційних процесів, як найбільш актуальних 
на сьогодення. При цьому мається на увазі, що людина хвора, в тому числі і в зв’язку з пандемією. При цьому маємо особу з 
обмеженнями повсякденного функціонування, яка потребує реабілітацію. Проводить реабілітацію міждисциплінарна реабілі-
таційна команда. З точки зору розбудови бази знань TISP та медичних застосунків необхідно більш детально розглянути опис 
розділу 7 Білої Книги, в якому зосереджені важливі інформаційно-алгоритмічні дані для створення відповідних структурних 
компонент як самої системи, так і методології інформаційно-аналітичної підтримки систем реабілітації при пандемії. Також 
розглянуто відому експертну модель оцінки здоров’я людини та наведено результати проведеного дослідження у вигляді спис-
ку групових коефіцієнтів значимості показників і факторів здоров’я. Розроблено методологічні засади побудови онтологічної 
підсистеми моделювання здоров’я людини, які включають системно-онтологічний аналіз предметної області «Моделювання 
здоров’я людини», її онтологічне подання та концептуальну модель.

Ключові слова: здоров’я людини, Біла Книга ФРМ, Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності 
та здоров’я, комп’ютерне моделювання, онтологічний інжиніринг.

Вступ. Розроблення онтолого-орієнтованої підси-
стеми моделювання здоров’я людини передбачає ви-
користання теорій поняття та відношення із логіки, 
методів формалізації дискретної математики та ме-
тодів і моделей штучного інтелекту. 

Мета дослідження полягала в розробці онтоло-
гічної підсистеми моделювання здоров’я людини.

Матеріали та методи. Системно-онтологічний 
аналіз предметної області «Моделювання здоров’я 
людини».

Системно-онтологічний аналіз ПдО передбачає, 
в тому числі, тлумачення та ана-ліз метаконцептів 
ПдО, а саме термінів “моделювання” та “здоров’я 
людини”.

Поняття “моделювання” має дуже різноманітну 
семантику, а тому відзначимо, що мова буде йти про 
комп’ютерне моделювання, а в якості об’єкта моде-
лювання використовується онтологічна підсистема 
ПдО “Здоров’я людини”.

Згідно [1] “Комп’ютерне моделювання – метод 
розв’язування задачі аналізу або синтезу складної 
системи, що ґрунтується на використанні її комп’ю-
терної моделі”.

Якщо термін “Комп’ютерне моделювання” узгод-
жений у співтоваристві з комп’ютерних технологій, 
то для терміну “Здоров’я людини” такої згоди немає. 
Розгля-немо відомі визначення вказаного терміну.

Оксфордський онлайн-словник визначає здоров’я 
як: «стан буття, вільний від хво-роби або травми. 
Точно так само онлайн-словник Merriam-Webster 
визначає здоров’я просто як: «стан здоров’я або від-
сутність хвороб, тобто стан здоров’я тіла, розуму 
або духу; особливо свобода від фізичних хвороб або 
болю. Хоча кожне з цих визначень має свої переваги, 
їх сфера застосування обмежена.

Згідно визначення ВООЗ “Здоров’я – стан повного 
фізичного, психічного і соціа-льного благополуччя, а 
не тільки відсутність захворювань”. Наведене визна-
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чення спра-вило величезний соціальний резонанс 
в тому сенсі, що воно кинуло виклик політичним, 
академічним, громадським і професійним організа-
ціям, вимагаючи виділення ресурсів для досягнення 
високої мети загального благополуччя. Через свою 
розширену сферу застосування воно вважалося по-
зитивним кроком вперед в сприйнятті і досягненні 
здоров’я.

Серед інших підходів привертає увагу визначен-
ня [2], в якому здоров’я визнача-ється як “гармонія, 
внутрішньо системний порядок, що забезпечує такий 
рівень енерге-тичного потенціалу, який дозволяє лю-
дині добре почуватися і оптимально виконувати біо-
логічні та соціальні функції”.

В іншому відомому визначенні “Здоров’я – це 
контрольний специфічний стан людського організму, 
який забезпечує досягнення ним свого функціональ-
ного оптиму-му. Це можливість організму людини 
адаптуватися до змін навколишнього середовища, 
взаємодіючий з нею вільно, на основі біохімічної, 
психологічної та соціальної сутності людини”.

Згідно [3], ефективна система охорони здоров’я, 
заснована на цінностях, повинна спиратися на шість 
принципів. До них відносяться: 1) організація інте-
грованих практи-чних підрозділів, які забезпечують 
повний цикл надання медичної допомоги при да-
но-му стані пацієнта; 2) визначення витрат і резуль-
татів для кожного пацієнта; 3) перехід до комплекс-
них платежів, що охоплює повний цикл догляду за 
гострими захворюван-нями, загальний догляд за 
хронічними захворюваннями протягом заздалегідь 
визначе-ного періоду; 4) інтеграція надання медичної 
допомоги в окремих установах шляхом призначення 
одного лікаря-лідера для кожного пацієнта і прий-
няття загальних прото-колів між сайтами; 5) тери-
торіальне розширення охоплення медичних установ 
за раху-нок використання супутникових локацій; 6) 
підтримка цих змін за допомогою платфо-рми медич-
них інформаційних технологій, яка орієнтована на 
пацієнта, універсальна, спрощує управління медич-
ними даними і доступна всім медичним працівникам.

Відоме визначення здоров’я, яке трактується 
як нова філософія здоров’я людини: «забезпечен-
ня квазістаціонарності фізіологічних, біологічних, 
психічних, соціальних, інтелектуальних і мораль-
них характеристик людини при не екстремальних 
впливах навколишнього середовища на індивіда». 
Подібне розуміння індивідуального здоров’я дало 
можливість сформулювати вісім принципів нової 
філософії здоров’я.

1. Не можна говорити про індивідуальне здоров’я 
поза зв’язком з популяційним здоров’ям.

2. Оцінка здоров’я людини і популяції повинна 
проводитися з урахуванням характеристик навко-
лишнього середовища.

3. Невід’ємною частиною визначення здоров’я ін-
дивіда є виявлення його ресурсу. 

4. Здоров’я це ряд стійких станів організму на 
різних рівнях, що визначаються особливостями зов-

нішніх збуджуючих факторів і з’єднуються адапта-
ційними перехід-ними процесами, які повинні бути 
скінченними та конкретними в часі.

5. Найважливішими характеристиками здоров’я є 
гармонійність змін, пропорцій-ність їх динаміки.

6. Якщо здоров’я індивіда визначається багато в 
чому здоров’ям нації, то здоров’я нації не є сума здо-
ров’я індивідів. Здоров’я нації є інтегральною харак-
теристикою, при оцінці якої слід враховувати кумуля-
тивні властивості більшості складових.

7. Для кожної людини існує максимально висо-
кий рівень здоров’я і оптимальний (за обраним кри-
терієм) шлях його досягнення.

8. Оцінка здоров’я індивіда не може бути здійс-
нена лише на основі статичних по-казників. У його 
вимірі повинні бути присутніми тестові навантажу-
вальні впливи, програми самоконтролю і самооцінки, 
включаючи відповідні анкети для самозвіту пацієнта.

І визначення здоров’я з Білої Книги (БК) [4] “Здо-
ров’я людини є рівнем функціонування особи в його/
її теперішньому середовищі який залежить як від се-
редовища людини, так і від біологічного здоров’я”. 
Відомі різні розподіли поняття “Здоров’я” на види. 
Одним з узагальнених розподілів видів здоров’я є: 
фізичне (або біологічне) здоров’я, соціальне здоров’я 
(в тому числі середовище людини) та психічне і ду-
ховно-моральне здоров’я.

У своїх дослідженнях будемо спиратися на остан-
ні два визначення здоров’я.

Згідно визначення терміну “Здоров’я людини” 
його моделювання у повному обсязі практично не-
можливо в рамках даного дослідження. Доцільним є 
моделювання окремих складових термінів “Середо-
вище людини” і “Біологічне здоров’я”, які розгляда-
ються в БК та МКФ [5, 6]. Більш детально вказані 
складові будуть розглянуті нижче.   

Результати. Онтологічне представлення ПдО 
«Моделювання здоров’я людини».

Етапи онтологічного комп’ютерного моделюван-
ня здоров’я людини

В даному випадку видом комп’ютерного моделю-
вання здоров’я людини є імітаційне моделювання, 
яке передбачає наступні етапи [7].

Етап 1 – розробка онтологічної концептуальної 
моделі.

Етап 2 – розробка сукупності моделей і алгорит-
мів взаємодії між стадіями моделювання та відповід-
них програм.

Етап 3 – планування і проведення комп’ютерного 
моделювання.

Етап 4 – аналіз та інтерпретація результатів мо-
делювання.

Етап 1 окрім розробки онтологічної концепту-
альної моделі допускає формування основних ком-
понентів онтологічної підсистеми і елементарних 
процесів взаємодії між поняттями з врахуванням від-
повідних відношень.

Онтологічна підсистема ПдО “Здоров’я людини” 
описується трійкою множин [8];
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O = <X, R, F>,                                                      (1)
де X – множина понять (термінів) ПдО, які залу-

чені до опису;
R – множина відношень між поняттями;
F – множина функцій інтерпретації понять і/або 

відношень.
Множини <X, R, F> представлені онтологічним 

графом (онтографом) на рис. 1.
Множина X представлена вершинами онтогра-

фа. Множина R представлена відношеннями кате-
горіального рівня, такими як “рід-вид”, “ціле-части-
на”, “бути чимось”, “мати щось” і т. ін. і зрозумілі за 
умовчуванням.

Функції інтерпретації F будуть описані нижче, а в 
розширеному варіанті представлені в [4].

На онтографі (рис. 1) поняття “Здоров’я” пред-
ставлене вершиною 3-5 ” (на рис. 1, 3-ій рівень, 5-а 
вершина зліва), а множина його функцій інтерпре-
тації описана вище. Із останніх видно, що поняття 

���� 2�  ������� ���������� ������������ ��� ��������� �������� ���� � �������������

“Здоров’я” і поняття “Здоров’я нації” (вершина 2-4), 
як зазначалося вище, сильно пов’язані.

Підкреслимо, що одними з головних чинників 
розробки концептуальних положень моделювання 
здоров’я людини є Біла Книга (довідник з ФРМ) та 
МКФ. Вказані поняття на онтографі позначені як 3-7, 
4-6 та5-9.

В БК описуються певним чином “еталонні” ета-
пи моделювання здоров’я людини (вершина 5-4). 
Зрозуміло, що вказані етапи повинні бути адаптовані 
до українських реалій, що повинно враховуватись в 
комп’ютерній системі TISP – реалізатору етапів он-
тологічного комп’ютерного моделювання (вершина 
8-1).

Загальною метою класифікації МКФ є визначен-
ня уніфікованої і стандартизованої мови та критеріїв 
для опису стану здоров’я (вершина 4-3) і пов’язаних 
з ним станів.

Завдяки МКФ впроваджено визначення складо-
вих здоров’я та деяких інших складових, пов’язаних 

Рисунок. 1 Онтографічне подання ПдО “Моделювання здоров’я людини
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зі здоров’ям (таких, як освіта, праця та ін.). Домени 
МКФ описуються з позиції організму, особи та су-
спільства в двох основних переліках: (1) Функції та 
Структури організму (вершина 6-4); і (2) Діяльність 
та Участь (вершина 6-3).

Цифри в квадратах позначають переходи від од-
нієї вершини онтографа до іншої. Такі позначення 
введені з метою більшої розбірливості рисунку.

МРК – міждисциплінарна реабілітаційна команда;
МКХ – міжнародна класифікація хвороб;
TISP – Трансдисциплінарна інтелектуальна ін-

формаційно-аналітична система.
супроводження процесів реабілітації при пан-

демії.
Іще раз підкреслимо, що МКФ разом з БК надає 

для моделювання здоров’я люди-ни основні концеп-
туально-понятійні засади.

Етапи 2 і 3 однозначно розрізнити практично не-
можливо, а тому опишемо їх разом, не виокремлю-
ючи.

Етап 2 окрім розробки алгоритмів і програм до-
пускає також виконання наукових досліджень, завдя-
ки яким створюються нові архітектури та програми 
комп’ютерних систем (розділи 2, 5) та різноманітні 
засоби підтримки процесів відтворення та фіксації 
стану здоров’я (вершина 6-1), зокрема сенсори інди-
кації стану здоров’я (вершина 7-1).

На цьому етапі розробляються UML-діаграми 
архітектури, алгоритмів та застосу-вання онтоло-
гічної підсистеми на різних стадіях реабілітаційних 
процесів (вершини 6-5 і 7-5 на рис. 1). Їх опис наве-
дено нижче.

На етапі 3 розглядається комп’ютерне моделю-
вання реабілітаційних процесів, як найбільш акту-
альних  сьогодення. При цьому мається на увазі, що 
людина хвора (вершина 5-5), в тому числі і в зв’язку 
з пандемією (вершина 5-6). При цьому маємо особу 
з обмеженнями повсякденного функціонування (вер-
шина 5-11), яка потребує реабілітацію. Проводить 
реабілітацію міждисциплінарна реабілітаційна ко-
манда (вершина 5-8).

З точки зору розбудови бази знань трансдисци-
плінарної інтелектуальної інфо-рмаційно-аналітич-
ної системи супроводження процесів при пандемії 
(TISP) та меди-чних застосунків необхідно більш де-
тально розглянути опис розділу 7 Білої Книги, в яко-
му зосереджені важливі інформаційно-алгоритмічні 
дані для створення відповідних структурних компо-
нент як самої системи, так і методології інформацій-
но-аналітичної підтримки систем реабілітації при 
пандемії [9].

Лікарі ФРМ керують, очолюють і координують 
процес реабілітації в рамках про-блемно-орієнтова-
ного, пацієнт-центричного та цілісного підходу. За-
лежно від характе-ристик та вимог пацієнта, лікарі 
ФРМ можуть виконувати цей процес самостійно або 
в команді фахівців реабілітації. Процес реабілітації 
починається з медичного діагнозу та продовжуєть-
ся, поки людина потребує реабілітаційних втру-
чань. Процес реабілітації зазвичай складається з 4 
стадій: оцінювання, встановлення цілей, втручання 
та фіналь-ної оцінки. 

Розроблення онтологічної концептуальної моделі 
підсистеми моделювання здо-ров’я людини”

Рисунок. 2 Онтологічна концептуальна модель підсистеми моделювання здоров’я людини
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Згідно Тлумачного словника із штучного інтелек-
ту – концептуальна модель пре-дметної галузі скла-
дається з переліку взаємопов’язаних понять, які вико-
ристовуються для опису цієї предметної галузі, разом 
із властивостями і характеристиками, класифі-кацією 
цих понять по типам, ситуаціям, ознакам в даній га-
лузі і законів протікання процесів в ній.

До складу системи моделювання здоров’я людини 
(рис. 2) входять підсистеми “Поліедр”, прийняття рі-
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Рис. 3 Загальна онтологічна схема розробки екс-
пертної моделі здоров’я людини [12]

Таблиця 1 – Групові коефіцієнти значимості показ-
ників і факторів здоров’я

Група показників/ Коефіцієнтфакторів  
значимості

1. Показники, які характеризують 
рівень фізичного розвитку

3,73

2. Функціональний стан організму 4,3

3. Показники, які характеризують 
рівень розумового розвитку

3,7

4. Показники, які характеризують 
рівень особистого розвитку

3,8

5. Показники, які характеризують 
стійкість, опірність

4,1

6. Захворюваність 4,0
7. Біологічні фактори 3,9
8. Поведінка 3,6
9. Режим 4,0
10. Природне середовище 3,6
11. Соціальне середовище 3,5
12. Сімейне середовище 3,8
13. Професійне середовище 3,8

шень, телереабілітації, кабінет лікаря-реабілітолога, 
автомати-зоване робоче місце наукового робітника 
та діалогу. Вони тісно пов’язані між собою та взає-
модіючи з користувачами виконують функції транс-
дисциплінарної інформаційно-аналітичної системи 
підтримки процесів реабілітації при пандемії. Нижче 
наведено експертну модель оцінки здоров’я людини.

У відповідності з Білою Книгою ФРМ процес реа-
білітації складається з чотирьох стадій, з яких остан-
ньою є фінальна оцінка. В ній оцінюються результати 
програм втручання порівняно з поставленими ціля-
ми. Відомі різні методики оцінки, причому однією з 
найважливіших є самооцінка. При цьому ВООЗ ро-
зроблено численні анкети суб’єктивної самооцінки 
пацієнта різної спрямованості, найбільш вагомою з 
яких є Опитувальник-100 [2]. 

Онтологічна концептуальна модель також повин-
на включати індикатори якості реабілітаційної допо-

Результати і висновки. Розроблена онтологічної 
підсистеми моделювання здоров’я людини дозволяє 
шляхом супроводження Білої Книги ФРМ та МКФ 

моги, які мають бути визначені та використовуються 
для моніто-рингу якості надання реабілітаційних по-
слуг [10], зокрема Перелік індикаторів якості медич-
ної допомоги та Паспорти індикаторів якості медич-
ної допомоги. В [11] обґрун-товується необхідність 
більш ефективного стимулювання державою розвит-
ку курортів та курортної діяльності як один з важли-
вих заходів реабілітації пацієнтів.

В зв’язку з цим онтологічну модель здоров’я лю-
дини органічно доповнити експертною моделлю здо-
ров’я людини. Загальну онтологічну схему дослідно-
го процесу відповідно [12] наведено на рис. 3.

У дослідженні за основу взято метод Делфі, який 
часто застосовується як узагальнення думок віднос-
но майбутніх ситуацій. Суть метода [12] зводиться 
до послідовної реалізації системи правил: 1) бага-
тотуровий характер опиту опитування експертів; 2) 
кількісний характер оцінок, представлених групою 
експертів; 3) використання статистичних методів 
обробки результатів опитування експертів; міжту-
рове доведення результатів оброблення до відома 
експертів; 5) можливість врахування компетентності 
експертів шляхом введення вагових коефіцієнтів при 
врахуванні їх думок в обробленні. Результати прове-
деного дослідження [12] у вигляді списку групових 
коефіцієнтів значимості показників і факторів здо-
ров’я наведено в табл. 1. 
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більш ефективно реалізовувати реабілітаційні про-
цеси.

Перспективи подальших досліджень. Важливою 
задачею є проробка засобів забезпе-чення функціо-
нального розвитку онтологічної підсистеми моделю-
вання здоров’я лю-дини у складі системи TISP.
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ONTOLOGICAL SUBSYSTEM OF HUMAN HEALTH MODELING
Petrenko M. G., Semykopna T. V.

In the development of subsystems of the transdisciplinary intelligent information-analytical system of pandemic rehabilitation 
support (TISP), in particular the ontological subsystem of the White Book of Physical and Rehabilitation Medicine (PRM), an important 
component is the stage of human health modeling based on the International functioning, restriction of vital functions and health (ICF). 
This modeling provides increased reliability of the fi nal results of the project. The work uses simulation modeling, which involves the 
following stages: stage 1 – development of an ontological conceptual model; stage 2 – development of a set of models and algorithms of 
interaction between stages of modeling and corresponding programs; stage 3 – planning and conducting computer simulations and stage 
4 – analysis and interpretation of simulation results. Stage 1 in addition to the development of ontological conceptual model allows the 
formation of the main components of the ontological subsystem and the elementary processes of interaction between concepts, taking 
into account the relevant relationships. Stage 2, in addition to the development of algorithms and programs, also allows for research to 
create new architectures and programs for computer systems and a variety of tools to support the processes of reproduction and fi xation 
of health, including sensors for health. At this stage, UML-diagrams of architecture, algorithms and application of the ontological 
subsystem at diff erent stages of rehabilitation processes are developed. Stage 3 considers computer modeling of rehabilitation processes 
as the most relevant today. This means that a person is ill, including in connection with a pandemic. At the same time, we have a person 
with limitations of daily functioning who needs rehabilitation. Rehabilitation is carried out by an interdisciplinary rehabilitation team. 
From the point of view of building the TISP knowledge base and medical applications, the description of Section 7 of the White Paper 
needs to be considered in more detail. The well-known expert model of human health assessment is also considered and the results of 
the research are presented in the form of a list of group coeffi  cients of signifi cance of indicators and health factors. Methodological bases 
of construction of ontological subsystem of modeling of human health are developed, which include system-ontological analysis of 
knowledge domain “Modeling of human health”, its ontological representation and conceptual model.

Keywords: human health, White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe, ICF, computer simulation, ontological 
engineering.
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