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We carried out a comparative analysis of the methods of statistical analysis and analyti-

cal control to increase measurement accuracy and efficiency of diagnosis of cardiovascular 

system state. 

 

Рассмотрим порядок вывода диагностической модели на примере ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС). Для этого заболевания в рамках статистического 

анализа [1] из списка показателей отобрали первые восемь, набравшие наи-

большие баллы: минутный объем кровообращения (МОК); систолическое арте-

риальное давление (САД); диастолическое артериальное давление (ДАД); часто-

та сердечных сокращений (ЧСС); ударный объем (УО); среднее артериальное 

давление (СрАД); общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС); воз-

раст (В). Для всех показателей учитывают вес, при этом сумму баллов прини-

мают за 100 %, затем сравнивают полученные значения показателей xi с нормой. 

Пациент считается здоровым, если его показатель принадлежит диапазону 

maxmin xxx i  . 

Методом аналитического контроля [1] полученные показатели нормируют 

по диапазону хimin, ximax приведенной погрешности ХiH. После нормировки пока-

зателей рассчитывают диагностический коэффициент K, по диапазону которого 

делают вывод о состоянии ССС пациента. 

Диагностический коэффициент K нормируют по точности мультипликатив-

но-симметричной мерой Q, которую адаптируют по диапазону за счет сравне-

ния произведения фактических величин диагностических коэффициентов к 

нормированному эквиваленту их максимальных величин: среднего арифмети-

ческого в n степени [2]. 

Произведение подкоренного выражения нормированного эквивалента на его 

степень принимают за диагностический коэффициент. Болезнь выявляют по 

диапазону 
1 mm KKK  диагностического коэффициента K. Принадлежность 

полученного диагностического коэффициента K для конкретного пациента к 

одному из известных диапазонов определяет состояние его ССС.  
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Таким образом, информативная модель диагностики состояния сердечно-

сосудистой системы может быть построена только при условии совмещения ме-

тодов статистического анализа и аналитического контроля. Совмещение мето-

дов также позволяет увеличить точность измерений и повысить эффективность 

диагностики состояния сердечно-сосудистой системы.   
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The unique properties of nanoparticles (NP) allow its use in many fields, including 

medicine. Ceria NP depending on the acidity of the environment can generate a large quan-

tity of ROS. Healthy and cancerous cells have different pH environment. Depending pH ce-

ria nanoparticles may enhance the generation of ROS in the cancer cell medium and facili-

tate cell death. 

 

Наночастицы диоксида церия являются перспективным материалом в меди-

цинских целях. Его уникальное свойство заключается в том, что при различной 

кислотности окружающей среды он может обладать как оксидазными, так и ок-

сидоредуктазными свойствами [1]. 

Для исследований в области онкологии более интересно исследование окси-

дазных свойств диоксида церия. Здоровые и раковые клетки имеют различную 

кислотность среды. При малых значениях pH, которое наблюдается в культурах 

раковых клеток, наночастицы диоксида церия способны увеличивать производ-

ство активных форм кислорода, что способствует эффективной гибели клеток 

[2]. Механизм каталитического действия диоксида церия может быть представ-

лен в виде реакций: 
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