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Аннотация. Предложен подход к разработке управляемой модели динамики 

состояния здоровья и связанного со здоровьем качества жизни пациентов с 

хронической ртутной интоксикацией при использовании традиционное 

медикаментозное лечение, дополненное нейрореабилитационной технологией 

(БОС-тренингом). Ставится и численно решается задача оптимального 

управления с целью улучшения состояния здоровья и качества жизни таких 

пациентов. Приводятся результаты численных экспериментов, сценарии 

изменений и оптимальные режимы при различных начальных состояниях. 

Полученные результаты позволяют оценить затраты на медикаментозное лечение 

и реабилитационный БОС-тренинг в зависимости от экспозиционной ртутной 

нагрузки, обусловливающей тяжесть заболевания, а также выявить динамику 

состояния здоровья пациентов при возможном изменении управляющих 

воздействий с учетом ограниченности денежных ресурсов. Обосновывается 

вектор дальнейших исследований.  
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Введение. Продолжительное время в СССР и России основным направлением в 

развитии производства хлора и каустической соды высокой степени чистоты был ртутный 

электролиз. Это объяснялось целым рядом причин и в первую очередь большой мощностью 

единичного электролизера, возможностью изменения токовой нагрузки в широких пределах, 

высоким качеством каустической соды [11]. Однако основным недостатком этого метода 

являлось загрязнение производственной и окружающей среды высокотоксичными 

соединениями ртути. К настоящему времени, этот способ производства прекращен. В 

Иркутской области одно предприятие полностью закрыто, в другом с 2006 г.  осуществлен 

переход к мембранному методу, так как он более экономичен, более безопасен для 

окружающей среды и дает возможность получить конечный продукт более высокого 
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качества. В воздух рабочей зоны  химических предприятий Иркутской области с 70-х годов 

прошлого века в концентрациях, значительно превышающих гигиенические нормативы, 

поступала ртуть, поэтому  у работников химических предприятий  широкое распространение 

получила хроническая ртутная интоксикация (ХРИ) профессионального генеза. Ртуть и через 

много лет после этого выявляется в биосредах (кровь, волосы) у работников этих цехов  [10],  

а лица, пострадавшие от воздействия ртути на производстве, имеют стойкую утрату 

трудоспособности и являются постоянными пациентами клиники профзаболеваний  и 

лечебных учреждений по месту своего проживания.  

ХРИ имеет широкий спектр клинических проявлений со стороны неврологической, 

желудочно-кишечной и мочевыделительной систем, кожи. Пациенты с ХРИ демонстрируют 

дегенеративные неврологические состояния, аутоиммунные заболевания, а также 

метаболические и митохондриальные нарушения [12,1,7]. Указанное безусловно может 

сказывается на их качестве жизни [14].  Было зафиксировано значительное снижение 

связанного со здоровьем качества жизни (СЗКЖ) лиц, пострадавших от ХРИ, в сравнении с 

таковым в общей популяции  мужчин и здоровых работников, контактирующих с ртутью на 

производстве [3]. Экспозиционная ртутная нагрузка (ЭРН) определяла высокий риск 

развития  ХРИ у работников, а в постконтактном периоде - ухудшение психического и 

соматического здоровья,  снижающих качество жизни пострадавших [5]. 

Более 95% пострадавших вследствие токсического поражения нервной системы в 

Иркутской области - это лица с ХРИ, причем у трети пострадавших, несмотря на 

обязательное выполнение реабилитационных мероприятий, отмечается утяжеление 

заболевания. Хотя ежегодно 100% пострадавших получают необходимые медицинские 

препараты, 80% - санаторно-курортное лечение, доля лиц с инвалидностью 2 группы, 

малоперспективных для медико-социальной реабилитации, растет при нулевом показателе 

реабилитации [9]. Для повышения эффективности реабилитации пациентов с ХРИ 

медикаментозную терапию следует сочетать с применением гидропроцедур, 

ультрафиолетового облучения, лечебной физкультуры и психотерапии. В клинике 

профессиональных заболеваний ВСИМЭИ была разработана инновационная медицинская 

технология, которая с учетом степени выраженности патологического процесса интегрирует 

медикаментозное лечение и биоуправление с биологической обратной связью (БОС). 

Последнее включает  аутогенную тренировку для расслабления мышц, α - стимулирующий 

тренинг с музыкальным сопровождением и элементы психотерапии [6].  

Выявленное прогрессирование органического поражения психики, дегенеративных 

изменений пищеварительной, эндокринной и сердечно-сосудистой системах в 

постконтактный период ХРИ [4] обусловливают важность поиска эффективных методов 

управления реабилитационным процессом пациентов. Указанное  определило актуальность  

изучения динамики здоровья и СЗКЖ пациентов с ХРИ, получающих медикаментозное 

лечение, дополненное БОС – тренингом. Анализ отечественной и зарубежной литературы 

показал, что описание моделей и алгоритмов, решающих задачи прогнозирования изменения 

состояния здоровья и СЗКЖ пациентов с профессиональной патологией при использовании 

определенных медицинских технологий с учетом эндогенных и экзогенных факторов 

отсутствует. В то же время в литературе описано применение динамического моделирования 

с оптимальным управлением в решении медицинских задач. Разработана и численно решена 

задача оптимального управления динамикой ВИЧ-инфекции [2], известны динамические 
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модели с оптимальным управлением при изучении экономической эффективности мер 

профилактики малярии [13], поиска перспективной стратегии лечения онколитическими 

вирусами опухолевого процесса [15]. Таким образом, предпринятое исследование, 

заключающееся в разработке динамической модели с оптимальным управлением с целью 

улучшения состояния здоровья и качества жизни пациентов с ХРИ, отличается новизной.  

Методология динамического моделирования позволяет просчитать возможные 

последствия разных вариантов развития событий, прогнозировать на основе анализа текущей 

ситуации сценарии развития  после внесения возмущения, определять возможные эффекты, 

давать рекомендации по оптимальным вариантам управления процессом. К переменным 

динамической модели относятся такие величины, которые могут влиять друг на друга и 

согласованно изменяться под действием внешних воздействий во время изучения объекта. 

Параметрами модели являются коэффициенты описывающих ее уравнений. При этом термин 

«параметр модели» отличается от принятого в медицине аналогичного термина, под которым 

понимается любая количественная характеристика состояния организма или его систем.  

Разработка динамической модели, представленной в данной работе, осуществлялась 

совместно с к.ф.-м.н. Е.П. Бокмельдер. 

1. Постановка задачи. На первом этапе динамического моделирования были 

сформулированы качественные и количественные закономерности, описывающие основные 

характеристики объекта с привлечением знаний о структуре и характере функционирования 

рассматриваемого объекта, его свойствах и проявлениях. Этап завершился созданием 

качественной (описательной) модели объекта. Собственные исследования определили 

включение в динамическую модель в качестве объясняющих параметров экспозиционную 

ртутную нагрузку, приводящую к накоплению ртути в организме, и детерминирующую 

тяжесть профессионального заболевания, а также социально-психологические 

характеристики пациента в течение его реабилитации. Переменная   описывает 

состояние здоровья (объективный показатель, оцениваемый клинически), а  - СЗКЖ, 

оцениваемое в момент времени , Обе переменные измеряются в удельных процентах, т.е. 

 и . При этом   и  - состояния в начальный момент 

времени при определенной  величине ЭРН- s  с градациями величины, определяемые как 

высокая, средняя и низкая. Управление процессом реабилитации в модели происходило в 

двух направлениях:   - материальные средства (в рублях) на медикаментозное лечение  

и - на проведение реабилитационной технологии в момент времени  t . 

Задача оптимального управления состоит в минимизации  функционала, который 

отражает стремление улучшить состояние здоровья и СЗКЖ при одновременной экономии 

затрачиваемых материальных средств 

 

когда переменные )(tx  и )(ty удовлетворяют системе обыкновенных дифференциальных 

уравнений  

 

t

1)(0 tx 1)(0 ty sxx )0( sy)(y 0
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с начальными условиями  ,)0(,)0( ss yyxx  и бюджетными ограничениями на 

управления   .0,0 21 buau  Здесь a  и b  - максимальные затраты, которые лечебное 

учреждение может позволить потратить на медикаментозное лечение и использование 

реабилитационной технологии, соответственно; – время, в течение которого проводятся 

лечебных и реабилитационных процедур; коэффициенты 4321 ,,, qqqq   уравнивают 

масштаб измерения состояния здоровья и затрат на лечение и реабилитацию; 0,0 21  - 

доли темпа ухудшения здоровья и СЗКЖ в течение года без лечения, 0,0 21  - доли 

улучшения состояния здоровья и СЗКЖ в течение года при применении БОС-технологии, 

0,0 21  - доли темпа улучшения состояния здоровья и СЗКЖ  в течение года при 

медикаментозном лечении; 0,0 31  - коэффициенты, отвечающие за эффективность 

влияния медикаментозного лечения на состояние здоровья и СЗКЖ, соответственно, а 

0,0 42  - коэффициенты, отвечающие за эффективность влияния БОС-технологии  на 

состояние здоровья и СЗКЖ, соответственно. Производные по времени )(tx  и )(ty  

характеризуют скорость изменения состояния здоровья и СЗКЖ. 

В системе уравнений учтено взаимное влияние состояния здоровья и СЗКЖ друг на 

друга, исходя из представлений о качестве жизни как оценке параметров, позволяющих 

дифференцированно определить влияние болезни и лечения на психологическое, 

эмоциональное состояние больного, его социальный статус [8]. Если не использовать БОС-

тренинг и не учитывать его положительного влияния на СЗКЖ, что было показано в [10], то 

состояние здоровья )(tx будет удовлетворять уравнению: 

С учетом начального условия   ,
1

)(
at

at

Ae

Ae
tx     где  

s

s

x

x
A

1
             (5) 

Таким образом, выполнены ограничения 1)(0 tx  и состояние здоровья ухудшается: 

ttx ,0)( . 

С другой стороны, если бы на СЗКЖ не влияло здоровье, то можно было  повлиять на СЗКЖ 

только применением БОС-технологии )(ty , которое в этом случае будет удовлетворять 

уравнению:      

 

С учетом начального условия, имеем ,
1

)(
kt

kt

Be

Be
ty  где 

s

s

y

y
B

1
     (8) 

Таким образом, выполнены ограничения 1)(0 ty  и СЗКЖ улучшается: 

tty ,1)( . 
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В представленной модели ситуация идеализирована, так как предполагается, что  

использование БОС-технологии и медикаментозного лечения, поступление материальных 

потоков в клинику профессиональных заболеваний на  реализацию указанных методов  

происходят в течение года непрерывно.  

2. Основные результаты. При помощи программного пакета OPTCON-I, 

разработанного д.т.н. А.Ю. Горновым, реализующего многофункциональную технологию 

решения задач оптимального управления, были проведены идентификация модели  и 

уточнение значений параметров. Далее анализировались различные сценарии поведения 

оптимального решения в зависимости от начальных условий и от временного промежутка 

проведения лечения. 

В численных экспериментах управления были ограничены условиями:  180000 1u ,  

120000 2u , использованы следующие значения параметров: ;101 4
1q ;35,02q

;5,03q ;106,1 4
4q ;1,01 ;2,02 ;2,01 ;3.02  3,01 ;  4,02 ;  

4
1 10512,1 ;  4

2 103,1 ;  4
3 101 ;   4

4 105,2 . 

Границы управлений определялись  затратами на медикаментозное лечение и на 

реабилитацию на одного больного в год в денежном выражении. В результате численных 

экспериментов значения коэффициентов, определенные  ранее из их содержательного 

смысла,  корректировались. Целевой функционал выражался в условных единицах, он 

представлял собой сумму произведений  переменных, отражающих затраты, состояние 

здоровья и СЗКЖ и соответствующих  масштабирующих коэффициентов. 

Результаты численных экспериментов показаны на рисунках, на которых зеленая кривая )(tx  

– состояние здоровья,  синяя )(ty  – СЗКЖ, оранжевая )(1 tu  – затраты на медикаментозное 

лечение, лиловая )(2 tu   – материальные затраты на применение БОС-технологии. 

В ходе численных экспериментов были рассмотрены следующие сценарии:  

1. «Низкий» (без оптимизации). Рассматривался при нулевых управлениях и начальных 

состояниях 6.0,65.0 ss yx  (рис. 1.). Состояние пациента  быстро ухудшается при 

отсутствии лечения. Здесь J=1006905.4, т.е. ущерб очень велик.    

2. «Средний» (с оптимизацией), без использования БОС-технологии, 0)(2 tu  (рис. 2). 

Здесь состояние медленно улучшается, но при условии использования всех 

имеющихся материальных средств на медикаментозное лечение ( 180001u , 

J=246665.2). 

3. «Высокий» (с оптимизацией). Сценарий рассматривался для трех градаций величины 

ЭРН, имеющейся у  пациентов: 

При высокой ЭРН, т.е. при малых начальных состояниях 35.0,37.0 ss yx , 

состояния улучшаются (рис. 2), но расходы материальных средств велики - J=150755.1. При 

средней ЭРН, т.е. при начальных состояниях 6.0,65.0 ss yx , состояния также 

улучшаются (рис. 3), и расходы материальных средств становятся  в 2 раза меньше - J= 

73962.7. При низкой ЭРН, т.е. при начальных состояниях, 75.0,8.0 ss yx состояния также 

улучшаются (рис. 4), и расходы материальных средств становятся в 5 раз меньше, J=28691,9. 

На графиках единицы измерения для )(tx  и )(ty  - доли единицы, для )(1 tu , )(2 tu  - рубли. 
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 годы 

Рис. 1 Траектории динамики состояний )(tx  и )(ty   при начальных состояниях  

6.0,65.0 ss yx  и управлениях  0,0 21 uu . 

Примечание: )(tx  - линия здоровья (верхняя, зеленая) и  )(ty  - СЗКЖ (нижняя, синяя) 

 

    годы      годы 

 

Рис. 2: Оптимальные траектории динамики  состояний )(tx  и )(ty   

и  управляющих воздействий )(1 tu  и )(2 tu  при высокой экспозиционной ртутной нагрузке: 

35.0,37.0 ss yx  

Примечание: график слева )(tx  - линия здоровья (нижняя, зеленая) и  )(ty  - СЗКЖ (верхняя, 

синяя), график справа )(1 tu - затраты на медикаментозное лечение (верхняя, оранжевая), 

)(2 tu - материальные затраты на применение БОС-технологии (нижняя, лиловая). 

 

 годы      годы 

 

Рис. 3: Оптимальные траектории динамики  состояний )(tx  и )(ty  и управлений )(1 tu  и )(2 tu  

при средней экспозиционной  ртутной нагрузке: 6.0,65.0 ss yx  

Примечание: график слева )(tx  - линия здоровья (нижняя, зеленая) и  )(ty  - СЗКЖ (верхняя, 

синяя), график справа )(1 tu - затраты на медикаментозное лечение (верхняя, оранжевая), 

)(2 tu - материальные затраты на применение БОС-технологии (нижняя, лиловая). 
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Рис. 4: Оптимальные траектории динамики состояний )(tx  и )(ty  и  управлений )(1 tu  и )(2 tu  

при низкой экспозиционной ртутной нагрузке: 75.0,8.0 ss yx  

Примечание: график слева )(tx  - линия здоровья (нижняя, зеленая) и  )(ty  - СЗКЖ (верхняя, 

синяя), график справа )(1 tu - затраты на медикаментозное лечение (верхняя, оранжевая), 

)(2 tu - материальные затраты на применение БОС-технологии (нижняя, лиловая). 

 

Разработанная модель достаточно адекватна, реалистично отражает возможные 

сценарии развития, позволяет оценить затраты на медикаментозное лечение и 

реабилитационный БОС-тренинг в зависимости от ЭРН, обусловливающей тяжесть 

заболевания. Модель позволяет также  выявить динамику объективного состояния здоровья  

пациентов при возможном изменении управляющих воздействий с учетом ограниченности 

денежных ресурсов.  Результаты численных экспериментов с моделью показали, что 

применение технологии нейрореабилитации - биоуправления в течение года существенно 

помогает в улучшении состояния здоровья и даже удешевляет лечение. Эффект достигается 

тем больший и с меньшими затратами, чем меньше была ЭРН. 

Изучая динамические свойства СЗКЖ и здоровья группы пациентов, мы 

абстрагируемся от сложностей взаимодействий свойств каждого конкретного лица. Кроме 

того, мы не можем учесть все влияющие факторы, также как и все характеристики 

индивидуумов этой группы. В реальных условиях группа неоднородна с точки зрения 

исследуемых здесь процессов лечения и реабилитации, что может быть связано с такими 

факторами, как  возраст  и/или  тяжесть профессионального заболевания. Поэтому при 

моделировании динамических процессов в исследуемой предметной области  необходимо 

учитывать процессы динамического запаздывания, связанные с индивидуальным состоянием 

пациентов. Формально это можно сделать, полагая, что исследуемая группа состоит из 

нескольких подгрупп, каждая из которых характеризуется своими состоянием здоровья и 

СЗКЖ, поэтому сценарии и рассматривались для пациентов с разной величиной ЭРН. 

В завершении следует отметить, что усложнение  динамической модели, связанное с 

увеличением числа параметров, размерности или разнородности переменных величин в 

некоторых случаях порождает большие трудности, как методологического, так и 

вычислительного характера. Например, при моделировании нескольких процессов с 

существенно различной скоростью протекания (например, развитие дегенеративных 

изменений в различных отделах нервной системы от хронического воздействия ртути), в 

уравнениях необходимо вводить малые параметры при производных и в результате 

переходить к моделям иной структуры в форме алгебро-дифференциальных уравнений. 

Поэтому динамическое моделирование имеет границы применимости, которые подлежат 
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определению, исходя из тех или иных критериев, связанных с построением и анализом 

моделей конкретных процессов. Указанные проблемы делают актуальным поиск других 

методов изучения динамики здоровья и СЗКЖ. 

Заключение. В результате проведенного исследования был разработана 

математическая модель оптимального управления состоянием здоровья и СЗКЖ пациентов с 

ХРИ, которая достаточно адекватна, реалистично отражает возможные сценарии развития, 

позволяет оценить затраты на медикаментозное лечение и реабилитационный БОС-тренинг в 

зависимости от ЭРН, обусловливающей тяжесть заболевания, а также выявить динамику 

объективного физического состояния пациентов при возможном изменении управляющих 

воздействий с учетом ограниченности денежных ресурсов.   

Результаты численных экспериментов с моделью показали, что применение 

реабилитационной технологии биоуправления в течение года существенно помогает в 

улучшении состояния здоровья и даже удешевляет лечение. Эффект достигается тем 

больший и с меньшими затратами, чем меньше была ЭРН, т.е. чем легче была степень 

ртутной интоксикации  пациента, лучше было его психическое и физическое состояние. 

Таким образом, чем раньше будет выявлена хроническая ртутная интоксикация и начнется 

реабилитация (медикаментозное лечение и применение БОС-тренинга), тем оно будет 

успешнее и дешевле. Практическая значимость разработанной модели состоит в получении 

специалистами в области профессиональной патологии  инструмента, на основе которого 

возможна поддержка принятия  качественных и научно обоснованных врачебных решений. 
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Abstract. An approach to the development of a controlled model of the dynamics of 

health status and health-related quality of life of patients with chronic mercury 

intoxication using traditional drug treatment, supplemented by neurorehabilitation 

technology (BOS-training) is proposed. The optimal control problem is set and 

numerically solved in order to improve the health and quality of life of such patients. 

The results of numerical experiments, scenarios of changes and optimal modes for 

different initial States are presented. The results obtained allow us to estimate the costs 

of drug treatment and rehabilitation of biofeedback training depending on the exposure 

of mercury load, causing the severity of the disease, as well as to identify the dynamics 

of the health of patients with a possible change in the control effects, taking into account 

the limited financial resources. The vector of further research is substantiated. 

Keywords: dynamic controlled model, occupational pathology, chronic mercury 

intoxication, exposure mercury load, numerical experiments. 
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