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Для экспериментального обнаружения гра-

витационных волн чувствительность сущест-
вующих интерферометрических установок необ-
ходимо повысить по крайней мере на порядок.  

В итало-французском проекте VIRGO чув-
ствительность предполагается повысить за счет 
многократного прохождения (около сотни раз) 
зондирующего излучения между зеркалами с ко-
эффициентом отражения, близким к единице, 
сами зеркала при этом разнесены на расстояние 3 
километра. Сам расчет многослойных зеркал 
наиболее полно описан в работах Троицкого 
Ю.В. 

В данной работе автор описывает способ 
еще больше повысить чувствительность измере-
ний, понимаемую как отношение сигнал/шум на 
уже существующих интерферометрах. 

Предлагается перед проведением измере-
ний найти интенсивности в максимумах Imax и 
минимумах Imin интерференции для каждого чис-
ла переотражений n между зеркалами, затем рас-
считать видность V интерференционной картины 
по Майкельсону V=( Imax - Imin)/( Imax +Imin) и сами 
интерференционные измерения производить при 
таком числе проходов, при котором максимальна 
величина nV принимает максимальное значение. 

На данный способ повышения чувстви-
тельности интерференционных измерений полу-
чено решение ФГУ ФИПС (Роспатент) о выдаче 
патента на изобретение № 2006102950/28 от 23 
января 2007 г.  
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Данная работа посвящена исследованию 
влияния галактических космических лучей (ГКЛ) 
на облачность, которая в значительной степени 
влияет на поток солнечной радиации, достигаю-
щей земной поверхности и, следовательно, на 
климат Земли в целом. 

ГКЛ образуются в результате вспышек 
сверхновых звезд и заполняют все пространство 
Галактики. Частицы ГКЛ двигаются по спираль-

ным траекториям вдоль силовых линий меж-
звездного и межпланетного магнитного поля. В 
период высокой солнечной активности появля-
ются сильные неоднородности межпланетного 
магнитного поля, что приводит к рассеянию по-
токов частиц ГКЛ и, как следствие, к уменьше-
нию интенсивности ГКЛ у поверхности Земли. 
При попадании в атмосферу Земли частицы 
взаимодействуют с атомами и молекулами возду-
ха, в результате чего образуются вторичные кос-
мические лучи и происходит ионизация атмосфе-
ры, которая оказывает влияние на фазовые пере-
ходы воды в атмосфере. 

В работе приведены результаты корреля-
ционного анализа между потоком космических 
лучей и количеством облаков. Данные по косми-
ческим лучам получены с помощью нейтронного 
монитора в Оулу (Финляндия). Для оценки гло-
бального распределения облаков использованы 
данные международного проекта по спутниковой 
климатологии облаков (ISCCP). В данном проек-
те для выделения трех ярусов облаков приняты 
следующие значения давления на верхней грани-
це облаков: верхний ярус – менее 440 гПа; сред-
ний ярус – от 440 до 680 гПа; нижний ярус – бо-
лее 680 гПа [1]. Совместно анализировались дан-
ные за 21 год наблюдений. С целью уменьшения 
влияния сезонных изменений количества облаков 
и возможных ошибок измерений потока космиче-
ских лучей было проведено осреднение всех дан-
ных за интервалы времени периодом в один год. 

Результаты анализа показывают, что на-
блюдается положительная корреляция между 
потоком космических лучей и средним по земно-
му шару количеством облаков нижнего яруса 
(коэффициент корреляции равен 0.80, при значи-
мом коэффициенте 0.45 с вероятностью 95%). В 
тоже время, для облаков среднего и верхнего 
яруса отмечается менее отчетливая отрицатель-
ная корреляция с потоком космических лучей (-
0.54 и -0.48, соответственно). Анализ полученных 
данных показывает, что изменению потока кос-
мических лучей в течение 11-летнего цикла сол-
нечной активности на ±10% от среднего значе-
ния, соответствует изменение количества облаков 
более чем на ±1% (процент облачности). Сравне-
ние с полученными ранее данными [2] показыва-
ет, что увеличение длины ряда данных примерно 
в два раза позволило обнаружить наличие стати-
стически значимой отрицательной корреляции 
между потоком ГКЛ и количеством облаков 
среднего и верхнего ярусов, а также подтвердить 
наличие положительной корреляции между пото-
ком ГКЛ и облаками нижнего яруса. 

Таким образом, циклические 11-летние 
изменения глобального количества облаков вы-
зывают модуляцию потока солнечного излуче-
ния, поступающего к поверхности Земли, с ам-
плитудой около 10 Вт/м2, что на порядок больше 
11-летней вариации солнечной постоянной (око-
ло 0.5 Вт/м2). 
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Лечебно-профилактическое учреждение 

является динамической саморазвивающейся и 
адаптирующейся системой, входящей в качестве 
элемента в общую систему охраны здоровья гра-
ждан России, управление в которой построено по 
традиционному иерархическому принципу: ми-
нистерство, региональные власти, муниципаль-
ные органы управления, главный врач, заведую-
щий отделением (лабораторией). В данной сис-
теме предполагается относительно демократиче-
ское согласование основных решений, прини-
маемых управляющими органами разного уровня. 
Управление всеми видами деятельности лечебно-
профилактических учреждений осуществляется в 
соответствии с законами об организации меди-
цинской помощи в Российской Федерации, по-
становлениями, приказами и инструкциями Ми-
нистерства здравоохранения РФ, региональных, 
муниципальных органов, приказами главного 
врача, распоряжениями заведующих отделениями 
и лабораториями. 

Характерной особенностью деятельности 
лечебно-профилактических учреждений в целом 
является непрерывное воздействие множества 
детерминированных (определенных), стохастиче-
ских (статистически определенных) и неопреде-
ленных факторов: 

1. Обращение в ЛПУ пациента за первич-
ной медицинской помощью или госпитализация. 

2. Наблюдение пациента у врача первично-
го звена (врач общей практики, участковый тера-
певт, педиатр). 

3. Консультация пациента у узкого спе-
циалиста. 

4. Обследование пациента по различным 
направлениям 

5. Выписка пациента с различными ре-
зультатами (выздоровление, улучшение, ухудше-
ние и т.д.).  

6. Возможности диспансерного наблюде-
ния и проведения профилактических осмотров. 

7. Наличие или отсутствие достаточного 
количества высококвалифицированных участко-

вых врачей первичного звена (врач общей прак-
тики, участковый терапевт, педиатр). 

8. Наличие или отсутствие высококвали-
фицированных врачей узкой специализации (оф-
тальмолог, невропатолог, эндокринолог и т.д.). 

9. Наличие развитой компьютерной интег-
рированной информационно – аналитической 
системы. 

В качестве исходных положений, учиты-
ваемых в предлагаемой концептуальной модели 
управления качеством оказания медицинской 
помощи, принимаются следующие утверждения: 

1. Лечебно-профилактическое учреждение 
является сложной динамической системой, под-
верженной воздействию множества случайных, 
малоопределенных или неопределенных факто-
ров. 

2. Управление системой оказания меди-
цинской помощи осуществляется Министерством 
здравоохранения и социального развития РФ, 
департаментом здравоохранения, комитетом по 
здравоохранению, главным врачом, заведующи-
ми отделениями и лабораториями в основном по 
иерархическому принципу [1,2]. 

3. Основной целью лечебно-профилакти-
ческого учреждения является оказание высоко-
квалифицированной медицинской помощи по 
обращению граждан, ведение диспансерного на-
блюдения и профилактических мероприятий в 
соответствии с требованиями государственных 
стандартов, потребностями региона и личности 
[3-5]. 

4. Потребности определенной территории 
по охране здоровья граждан определяются струк-
турой экономики, количеством и масштабами 
деятельности отраслевых предприятий, организа-
ций и учреждений социальной сферы, количест-
вом частных фирм и акционерных обществ, нера-
ботающего населения (детей, пенсионеров, без-
работных и т.д.). Потребности на ближайшую 
перспективу определяются экономическим со-
стоянием региона, климато - географическими 
особенностями региона, воздействием экологиче-
ских факторов, половозрастным составом насе-
ления с учетом стажа проживания на Севере и 
национальным составом с учетом миграционных 
процессов. 

Математические модели управления ока-
занием медицинской помощи в ЛПУ должны 
учитывать все основные показатели. 


