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Предлагается метод, статистически связывающий различные физиологические и демографические 
показатели с помощью параметра подобия (H-параметра). Оценку H-параметра можно получить по удель-
ной жизненной емкости легких у пульмонологических больных разного возраста. Отличие групп категорий 
пульмонологических больных от усредненной зависимости H-параметра от возраста производится введени-
ем параметра Hb, учитывающего особенности людей исследуемой категории. 
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EXPERIENCE OF PRACTICAL APPLICATION OF PARITIES OF SIMILARITY AT 
THE ESTIMATION OF HEALTH PULMONOLOGICAL PATIENTS
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The method statistically connecting various physiological and demographic indicators by means of parameter 
of similarity (H-parameter) is offered. The H-parameter estimation can be received on specifi c vital capacity of 
lungs at pulmonological patients of different age. Difference of groups of categories pulmonological patients from 
average dependence of H-parameter on age is made by introduction of parameter Hb, considering feature of people 
of an investigated category.
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Наша цель – показать на одном кон-
кретном примере, как много можно узнать 
о здоровье людей по данным измерений 
лишь одного хорошо известного показате-
ля – удельной жизненной емкости легких 
(УЖЕЛ), если использовать еще соотноше-
ния подобия, предложенные в [1, 3]. 

Материал и методы исследования
В работе используются результаты обследований 

пульмонологических больных различных категорий и 
возраста, полученные лабораторией функциональной 
диагностики поликлиники МСЧ АО «Каучук» г. Стер-
литамак. Обследованы 314 больных. Возраст пациен-
тов – от 18 до 74 лет. УЖЕЛ рассчитывалась как от-

ношение ЖЕЛ к весу P больных. В исследование не 
включали больных с пневмониями крайне тяжелого 
течения, осложненными экссудативным плевритом и 
деструкцией легочной ткани, а также пациентов с со-
путствующими заболеваниями сердца, печени, почек 
и др. Полученные данные подвергались статистиче-
ской обработке с использованием программного про-
дукта Statistica v6.0 (табл. 1). Рассчитывались среднее 
арифметическое значение и стандартное отклонение 
исследуемых показателей. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В табл. 1, 2 приведены результаты изме-
рения УЖЕЛ.

Таблица 1
УЖЕЛ (мл/кг) у пульмонологических больных разного возраста 

№ 
п/п Категория Возрастные группы, лет

18-25 26-34 35-44 45-54 55-64 > 65
1 Пневмония 56,1 ± 2,14

(n = 10)
50,2 ± 1,12

(n = 11)
47,5 ± 1,23

(n = 11)
46,2 ± 1,32

(n = 12)
37,5 ± 1,24

(n = 14)
34,3 ± 1,05

(n = 9)
2 Хронический 

бронхит
69,4 ± 2,01

(n = 9)
52,5 ± 1,22

(n = 10)
60,1 ± 1,31

(n = 11)
52,2 ± 1,18

(n = 10)
34,1 ± 1,12

(n = 14)
28,1 ± 1,22

(n = 11)
3 Острый бронхит 61,8 ± 1,46

(n = 10)
45,4 ± 1,45

(n = 9)
49,4 ± 2,01

(n = 10)
43,4 ± 1,21

(n = 10)
28,7 ± 1,65

(n = 8) ***

4 Бронхиальная 
астма

65,8 ± 2,04
(n = 9)

57,9 ± 1,46
(n = 8)

39,9 ± 1,12
(n = 11)

27,2 ± 1,09
(n = 12)

32,9 ± 2,01
(n = 10)

23,1 ± 2,03
(n = 8)

П р и м е ч а н и е :  обозначение *** – здесь означает «нет данных», n – число больных в группе.
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Из анализа данных табл. 1 и 2 видно, 
что при увеличении возраста для всех кате-
горий больных УЖЕЛ имеет выраженную 
тенденцию к убыванию. 

Оценка Н- и Hb- параметров. Идея 
использования соотношений подобия при 
оценке здоровья очень проста. По резуль-
татам измерений одного из показателей 
здоровья нужно сначала найти величину 
параметра подобия, а затем с помощью со-
отношений подобия рассчитать ожидаемые 
значения остальных показателей здоровья, 
которые нам неизвестны и которые очень 
часто трудно (или даже невозможно) изме-
рить. Для оценки Н-параметра по данным 

измерений УЖЕЛ целесообразно пользо-
ваться соотношением:

  (1)

где L – УЖЕЛ для лиц исследуемой катего-
рии, L = 80 мл/кг – УЖЕЛ для 25-летнего 
практически здорового человека. Оценки 
Н-параметра (1), полученные по данным 
табл. 1 и 2, приведены в табл. 3 и 4. Там же 
дана возрастная функция подобия h(T):

  (2)

Таблица 2
Изменение УЖЕЛ (мл/кг) в результате лечения больных разного возраста 

с внебольничной пневмонией (на фоне хронической обструктивной болезни легких)

№ п/п Категория Средний возраст Т, лет
24 34 48 58

5 До лечения 42,1 ± 1,69
(n = 10)

35,9 ± 1,09
(n = 12)

38,9 ± 0,89
(n = 11)

21,4 ± 0,67
(n = 10)

6 После лечения 52,6 ± 2,09
(n = 10)

47,7 ± 1,54
(n = 12)

 58,3*
(n = 6)

 55,3*
(n = 6)

П р и м е ч а н и е :  данные, помеченные звездочкой *, как показал анализ, отличаются стати-
стически значимо от остальных. Поэтому в дальнейшей обработке они не учитывались.

Таблица 3
Оценки Н-параметра для пульмонологических больных (по данным УЖЕЛ табл. 1)

№ п/п Категория Средний возраст T, лет
20 30 40 50 60 70

Возрастная функция подобия h(T) (2) 1,02 0,97 0,89 0,83 0,76 0,70
1 Пневмония H (1) 0,79 0,73 0,71 0,69 0,60 0,57
2 Хронический бронхит H (1) 0,91 0,76 0,83 0,75 0,57 0,50
3 Острый бронхит H (1) 0,84 0,69 0,73 0,67 0,50 ***
4 Бронхиальная астма H (1) 0,88 0,81 0,63 0,49 0,55 0,44

П р и м е ч а н и е :  *** – нет данных.

Таблица 4
Оценки Н-параметра больных внебольничной пневмонией (по данным табл. 2)

№ 
п/п 

Категория Средний возраст T, лет
24 34 48 58

Возрастная функция подобия h(T) (2) 1,01 0,93 0,83 0,77
1 До лечения внебольничной пневмонии, H (1) 0,65 0,59 0,62 0,42
2 После лечения внебольничн. пневмонии H (1) 0,76 0,71 *** ***

П р и м е ч а н и е : *** – см. примечание к табл. 2. 

Эта функция, согласно выражению (3), 
описывает зависимость Н-параметра от воз-
раста (T) у практически здорового человека.

Из полученных результатов видно, что 
оценки Н-параметра при увеличении воз-

раста имеют тенденцию к убыванию и для 
всех категорий больных, согласно табл. 3 
и 4, эти оценки остаются ниже соответ-
ствующих значений возрастной функции 
подобия h(T) (2). 
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Выражение [3] показывает, что за-

висимость Н-пара метра от возраста Т в 
среднем хорошо описывает соотноше-
ние: 

(3)

где h(T) – возрастная функция подобия (2); 
Hb – параметр подобия, учитывающий осо-
бенности людей исследуемой категории и 
равный отношению интенсивности микро-
движений частиц в межклеточном простран-
стве их организмов к аналогичной величине 

у людей того же возраста, живших в России 
в начале ХХ века.  – 
физиологический возраст. С помощью (3) 
и оценок Н-параметра из табл. 3 и 4 полу-
чены оценки Hb – параметра (табл. 5), 

.

Таблица 5
Нb-параметр и ожидаемые показатели здоровья для разных категорий людей

№ п/п  Категории Hb ИФВ УЖЕЛ/ ГЛ/ ХОЛ/ ФН/ РИ/ РРC/ ИПЖ
0 «База» 0,85  0 1,00 1,00  1,0 1,0  1,0  1 0
1 Пневмония 0,79  8  0,90 1,04  1,1  1,2  1,7  2 -3 
2 Хронический бронхит 0,82  4  0,95 1,02  1,1  1,1  1,3  1,5 -1 
3 Острый бронхит 0,76  14  0,84 1,06  1,2  1,3  2,3  4 -6 
4 Бронхиальная астма 0,71  21  0,77 1,09  1,3  1,5  3,6  8 -12 
5 Внебол.пневмония (до лечения) 0,64  36  0,65 1,16  1,5  2,1  8,5  32 -21 
6 Внебол.пневмония (после 

лечения) 0,76  14  0,84 1,06  1,2  1,3  2,4  4 -7 

П р и м е ч а н и е .  Расчетные формулы приведены в Приложении.

Оценка и анализ здоровья. Используя 
оценки Hb-параметра (табл. 5) и соотноше-
ния подобия из Приложения, мы рассчитали 
ожидаемые значения различных показате-
лей здоровья для всех категорий людей. Ре-
зультаты расчетов приведены в табл. 5. 

В табл. 5: Hb – параметр подобия (3); 
ИФВ – изменение физиологического воз-
раста людей данной категории по сравнению 
с «базой» (лет); УЖЕЛ/ – отношение удель-
ной жизненной емкости легких у людей 
данной категории к аналогичной величине 
для «базы»; ГЛ/ – отношение содержания в 
крови глюкозы у людей данной категории к 
аналогичной величине для «базы»; ХОЛ/ – 
отношение содержания в крови холестери-
на у людей данной категории к аналогичной 
величине для «базы»; ФН/ – отношение фи-
зиологической нагрузки от приема пищи у 
людей данной категории к аналогичной ве-
личине для «базы»; РИ – отношение риска 
аутоиммунных заболеваний у людей дан-
ной категории к аналогичной величине для 
«базы»; РРС – отношение риска сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний 
у людей данной категории к аналогичной 
величине для «базы»; ИПЖ – изменение 
продолжительности жизни людей данной 
категории (ПЖ) по сравнению с аналогич-
ной величиной для «базы» (лет).

1. Здесь в качестве «базы» выбрана ка-
тегория людей, для которых Hb = 0,85. Эта 
категория людей, согласно [3], примерно со-
ответствует населению России в конце ХХ 

века, когда расширенное воспроизводство 
населения страны уже прекратилось. Отме-
тим, что для 25-летних людей этой катего-
рии имеем: УЖЕЛ  63 мл/кг, содержание 
в крови глюкозы ГЛ  4,3 ммоль/л, а холе-
стерина – ХОЛ  225 мг %. С показателями 
здоровья этих людей мы будем сравнивать 
показатели здоровья пульмонологических 
больных остальных категорий. 

2. Из табл. 5 видно, что наиболее низкое 
значение Hb-параметра имеет категория 
№ 5, объединяющая больных с внеболь-
ничной пневмонией до лечения. Для этих 
больных Hb = 0.64, а изменение физиоло-
гического возраста по сравнению с «базой» 
составляет 36 лет (ИФВ = 36). Этот резуль-
тат означает, что все физиологические по-
казатели здоровья у больных внебольничной 
пневмонией (до лечения) будут в среднем 
отличаться от аналогичных показателей для 
«базы» так, как будто бы все взрослые люди 
категории №5 «постарели» на 36 лет. При 
этом, согласно табл. 5, у людей категории 
№ 5 УЖЕЛ/ = 0,65 – значит у этих людей 
УЖЕЛ составит только 65 % от УЖЕЛ для 
людей такого же возраста у «базы»; анало-
гично, содержание в крови глюкозы здесь 
должно стать больше на 16 %, холестери-
на – в 1,5 раза, а физиологическая нагрузка 
от приема углеводной пищи должна увели-
читься более, чем в 2 раза по сравнению с 
«базой» (ГЛ/ = 1,16, ХОЛ/ = 1,5 и ФН/ = 2,1). 

Далее, для людей категории № 5 по 
сравнению с «базой» более чем в 8 раз 



34

FUNDAMENTAL RESEARCH    №7, 2011

MEDICAL SCIENCES
выше риск аутоиммунных заболеваний, 
таких, как ревматизм, рассеянный склероз, 
бронхиальная астма и др.) и в 32 раза выше 
риск сердечно-сосудистых и онкологиче-
ских болезней (ибо РИ/ = 8,5 и РРС/ = 32). 
Отметим, что подобный результат, когда не-
большие изменения Hb-параметра сопро-
вождаются очень значительными измене-
ниями рисков заболеваний аутоиммунных, 
онкологических и сердечно-сосудистых, 
является весьма типичным для оценки здо-
ровья с помощью соотношений подобия [3]. 

3. Посмотрим теперь, как повлияло ле-
чение на здоровье больных внебольнич-
ной пневмонией. Из сравнения категорий 
№№ 5–6 (табл. 5) можно ожидать таких из-
менений их показателей здоровья: 

‒ Hb-параметр увеличился с 0,64 (ка-
тегория № 5) до 0,76 (категория № 6), а 
физиологический возраст (по сравнению с 
«базой») соответственно уменьшился с 36 
до 14 лет. Это означает, что остальные по-
казатели здоровья в среднем должны из-
мениться так, словно больные внебольнич-
ной пневмонией, благодаря проведенному 

лечению, «помолодели» на целых 22 года 
(36 – 14 = 22).

‒ При этом их УЖЕЛ должна уве-
личиться примерно на 30 %, содержа-
ние в крови глюкозы (ГЛ/) – снизить-
ся на 10 %, а холестерина (ХОЛ/) – на 
25 % (ибо 0,84/0,65  1,3, 1,16/1,06  1,1, 
1,5/1,2  1,25).

‒ Нагрузка от приема углеводной пищи 
(ФН/) должна уменьшиться в 1,6 раза, риск 
аутоиммунных заболеваний – снизиться 
в 3,5 раза, а риск сердечно-сосудистых и 
онкологических болезней – в 8 раз (ибо 
2,1/1,3  1,6, 8,5/2,4  3,5, 32/4  8).

‒ Средняя продолжительность жиз-
ни этих больных после лечения должна 
увеличиться примерно на 14 лет (ибо – 
7 – (–21) = 14). Это означает, что проведен-
ное лечение внебольничной пневмонии как 
бы «подарило» таким больным, в среднем, 
лишние 14 лет жизни каждому.

Полученные результаты свидетель-
ствуют о целесообразности использования 
предлагаемого метода анализа здоровья с 
помощью соотношений подобия.

Приложение
Соотношения подобия (по [3])

№ 
п/п Показатели здоровья Формулы для расчета

0 Hb-параметр для «базы» Hb = Hb1 = 0,85
1 Расчетные параметры z = ln(Hb), z1 = ln(Hb/Hb1)
2 Изменение физиологического возраста, 

лет (ИФВ) ИФВ = –125ln(z1)

3 Относительная УЖЕЛ УЖЕЛ/ = exp(1,5·z1)
4 Отн. содержание глюкозы (ГЛ/) ГЛ/ = exp(–z1/2)
5 Отн. содержание холестерина (ХОЛ/) ХОЛ/ = exp(–1,5·z1)
6 Отн. физиологическая нагрузка (НУ/) ФН/ = exp(–2,5·z1)
7 Отн. риск аутоиммунных забол. (РИ/) РИ/ =  exp(–7,4·z1)
8 Отн. риск рака и ССЗ (РРС) РРС/ =  exp(–15·z1)
9 Изменение средней продолжительности 

жизни, лет (ИПЖ)
ИПЖ = ПЖ(Hb) – ПЖ(0,85)

если Hb = 0,85, ПЖ(Hb) = –45 + 226Hb – 100Hb2, 
если Hb > 0,85, 

ПЖ(Hb) = 2282 – 8679·Hb + 11241·Hb2 – 4808·Hb3.
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