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Введение

Характерная и значимая в охране здоровья осо�
бенность совершенной системы здравоохранения [1]
состоит в возможности практической реализации в
системе доказательных цифровых технологий мони�
торинга здоровья и заболеваемости пациента как
объективных жизнеопределяющих свойств его орга�
низма. Такая возможность обусловлена реализуемой
в системе совершенной методологией охраны здоро�
вья, обладающей, с гносеологических позиций фило�
софской теории познания материального мира, необ�

ходимым и достаточным признаками доказательно�
сти принимаемых решений и реализуемых действий
в охране здоровья. Эти признаки по содержанию до�
статочно просты и, можно сказать, очевидны.

Необходимым признаком доказательности мето�
дологии является наличие в ней научно�корректных
дефиниций предмета познания и его свойств. Доста�
точным признаком доказательности методологии яв�
ляется наличие в ней количественных мер свойств
предмета познания. В охране здоровья и в медицине
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В доказательном обосновании цифровых техно�
логий мониторинга здоровья и заболеваемости паци�
ента будем исходить из достаточно простой по струк�
туре, но глубокой по содержанию биомедицинской
математической модели непрерывно и равномерно
текущей жизни пациента.

Результаты исследование и их обсуждение

Биомедицинская математическая модель
непрерывно и равномерно текущей жизни паци�
ента. Архитектоника, «как гармоничное соединение
частей, их соразмерность в едином целом» [3] био�
медицинской математической модели текущей жиз�
ни пациента, вытекает непосредственно из содержа�
тельного, профессионального с позиции медицины
анализа непрерывно и равномерно текущей жизни
пациента и может быть представлена следующим
образом.

Каждый пациент системы здравоохранения
в любой произвольный момент t непрерывно текуще�
го времени и, следовательно, в определенном возрасте
=tли – tр, отсчитываемом от момента tр рождения па�
циента, на протяжении всей жизни до летального ис�
хода в момент tли при возрасте ли = tли – tр может на�
ходиться в одном из двух возможных альтернативных
по содержанию стационарных состояний:

� здоровом z�состоянии;
� нозо �состоянии болезни.

Важно заметить, что в реальной жизни пациен�
та имеют место и нестационарные переходные состо�
яния:

� нестационарное переходное состояние z от
стационарного здорового z�состояния к стацио�
нарному состоянию �заболевания,

� нестационарное переходное состояние z от ста�
ционарного нозо �состояния заболевания
к стационарному здоровому z�состоянию.
Как показывают непосредственно жизнь и кли�

ническая практика, продолжительности z и z 
пе�

реходных нестационарных состояний существенно
меньше продолжительности z и  стационарных
состояний пациента. В связи с этим логично рассмат�
ривать переходные состояния z и z завершающи�
ми стационарные z�здоровые и  �нозо�состояния за�
болевания и учитывать их продолжительность z  и
z 

в продолжительности z и  соответствующих
стационарных здоровых  z�состояний и нозо �состо�
яний болезни пациента. В продолжительности z
здорового z�состояния будем учитывать продолжи�
тельность z переходного нестационарного �состо�
яния заболевания, а в продолжительности  нозо
�состояния болезни будем учитывать продолжи�
тельность z 

переходного нестационарного состоя�
ния выздоровления.

Логичность высказанных суждений подтвержда�
ет непосредственно и клиническая практика, вклю�
чающая в продолжительность  болезни продолжи�
тельность z

 выздоровления пациента.
При изложенном подходе возраст пациента опре�

деляется суммой (8).

предметом познания является организм пациента, а
его исследуемые свойства — здоровье и заболевае�
мость. В этой связи достаточным признаком доказа�
тельности методологии охраны здоровья являются
количественные меры здоровья и заболеваемости
пациента.

Научно корректные дефиниции свойств здоровья
и заболеваемости пациента и их метрологически обо�
снованные количественные меры предложены ранее
[2]. Такими количественными мерами здоровья z и
заболеваемости  пациента являются вероятностные,
статистические показатели, определяемые отноше�
ниями вероятностей:
здорового z�состояния пациента   Pz =     ,              (1)

нозо �состояния заболевания пациента P =       ,   (2)

где – продолжительность интервала мониторинга
здоровья и заболеваемости,

z – продолжительность интервалов стационар�
ного здорового z�состояния,

 – продолжительность интервалов стационар�
ного нозо �состояния заболевания.

Конкретно:
� количественная мера — показатель здоровья па�

циента
         z =       ,                   (3)

 � количественная мера  – показатель заболеваемо�
сти пациента

      ,    (4)

                                Pz + P  .    (5)

Именно количественные меры жизнеопределяю�
щих свойств организма пациента гарантируют дока�
зательность цифровых технологий и совершенство
методологии охраны здоровья.

Вероятностные формы (3), (4) тождественными
преобразованиями приводятся к временным формам.

Учитывая (1), (2) имеем

   (6)

 (7)

или                        z  +  =.                                  (8)

Временные формы количественных мер здоро�
вья и заболеваемости пациента, как отношение про�
должительности интервалов здоровых и нозо�состо�
яний заболевания пациента на интервале монито�
ринга здоровья и заболеваемости, являются более
естественными и удобными в обосновании доказа�
тельных технологий мониторинга здоровья и забо�
леваемости пациента.

Цель исследования: формирование приклад�
ной математики здоровья, востребованной в иссле�
довании и обосновании путей совершенствования
методологии и системы охраны здоровья.
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В медицине возраст  пациента рассматривается
как важная объективная цифровая характеристика
жизни организма, отражающая рост, развитие, созре�
вание и старение, т.е. его биологическую эволюцию
[1]. С позиций математики, возраст пациента в архи�
тектонике биомедицинской математической модели
является неслучайной детерминированной величи�
ной объективно, и притом равномерно возрастаю�
щей в масштабе реально непрерывно и равномерно
возрастающего текущего времени t.

В реальной жизни именно возраст   пациента ог�
раничивает естественный максимальный по продол�
жительности интервал мониторинга здоровья и за�
болеваемости пациента и является независимой пере�
менной – аргументом функций здоровья и заболевае�
мости, т.е. функций возрастного здоровья z( (6) и
возрастной заболеваемости ( (7) пациента.

В отличие от возраста  (8) пациента, его гармо�
нические составляющие z  и  в архитектонике
биомедицинской модели непрерывно текущей жиз�
ни пациента являются случайными величинами.
Именно в них заключена и содержится статистичес�
кая информация о фундаментальных жизнеопреде�
ляющих свойствах организма пациента – его здоро�
вье и заболеваемости. Именно они определяют коли�
чественные меры здоровья и заболеваемости
пациента, т.е. функции возрастного здоровья  (6) и
возрастной заболеваемости  (7) пациента.

Из изложенного следует, что в биомедицинской
математической модели непрерывно текущей жизни
пациента его жизнь отображается дискретно возра�
стающей в масштабе реально непрерывно и равно�
мерно возрастающего текущего времени t последова�
тельностью строго чередующихся по альтернативно�
му содержанию дискретных интервалов стационар�
ных состояний пациента.

В архитектонике биомедицинской математичес�
кой модели непрерывно текущей жизни пациента це�
лесообразно совместить координатные оси непре�
рывно и равномерно текущего времени t и непрерыв�
но и равномерно текущего возраста пациента  путем
совмещения начала отсчета текущего возраста паци�
ента  с моментом tр рождения пациента на оси вре�
мени t (рис. 1).

Рис.1 Математическая модель непрерывно текущей жизни
пациента

На совмещенных таким образом координатных
осях непрерывно и равномерно текущего времени t и
непрерывно и равномерно текущего возраста  = t – tр
пациента дискретно возрастающая в масштабе реаль�
но непрерывно и равномерно возрастающего време�
ни t последовательность строго чередующихся по
альтернативному содержанию дискретных интерва�
лов стационарных состояний пациента задается счет�
ным, частично упорядоченным, дискретно возраста�
ющим в масштабе реально непрерывно и равномер�
но текущего времени t множеством точек на оси

текущего времени t, соответствующих моментам ti
i = 1, 2, 3… и, следовательно, значениям возраста
i =ti – tр  на оси  возраста пациента, смены стацио�
нарных состояний пациента (рис. 1).

В математике частично упорядоченное, дискрет�
ное, т.е. счётное множество элементов называется
математической решеткой. Статистические выборки
моментов ti i = 1, 2, 3… и соответствующих им значе�
ний i =ti – tр возраста пациента являются математи�
ческими решетками и обладают высокой содержа�
тельностью в мониторинге здоровья и заболеваемо�
сти пациента. В связи с этим им целесообразно дать
содержательное название. Мы предлагаем, по анало�
гии с геодезией, точки на совмещенных координат�
ных осях текущего времени t и текущего возраста
смены альтернативных стационарных состоянии па�
циента называть реперами стационарных состоянии
пациента, или точнее, возрастными реперами стаци�
онарных состояний пациента. Статистическая вы�
борка значений возраста i =ti – tр  i = 1, 2, 3… смены
альтернативных по содержанию стационарных со�
стояний пациента является математической решет�
кой возрастных реперов стационарных состояний
пациента.

События смены альтернативных по содержанию
стационарных состояний пациента являются случай�
ными и притом итоговым обобщенным результатом
множества физиологических и психофизических
процессов, протекающих в организме пациента как
реакций на действия множества факторов риска жиз�
ни. Эти реакции в организме пациента разделяются
по альтернативному содержанию на реакции проти�
востояния факторам риска жизни и поддержания
жизни, проявляющиеся в способности поддержания
жизни, которые определяют жизнеопределяющее
свойство здоровья. И реакции, в совокупности про�
являющиеся в заболевании пациента, определяющие
жизнеопределяющее свойство заболеваемости паци�
ента. Именно в возрастных реперах и интервалах
стационарных состоянии пациента объективно отра�
жаются и проявляются важнейшие жизнеопределя�
ющие свойства организма пациента – его здоровье и
его заболеваемость.

Математическая решётка возрастных ре�
перов стационарных состоянии пациента. Воз�
растной репер стационарного состояния пациента –
это возраст  пациента, в (при) котором происходит
случайное событие смены альтернативных по содер�
жанию интервалов стационарных состояний пациен�
та. Это случайное событие обусловлено множеством
физиологических и психофизических процессов,
протекающих в организме пациента. Оно является
итоговым обобщённым результатом этих процессов
как физиологических и психофизических реакций
организма на действие случайных факторов риска
жизни. Вполне естественно, что в этих случайных
событиях смены альтернативных по содержанию
стационарных состояний пациента проявляются и
отражаются жизнеопределяющие свойства организ�
ма пациента – его здоровье и заболеваемость. В этой
связи именно возрастные реперы стационарных со�
стояний пациента являются первичной основопола�
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Решетчатые функции возрастного здоровья
и возрастной заболеваемости пациента. В мате�
матике определенные на математической решетке
функции называются решетчатыми функциями.
Функции здоровья и заболеваемости пациента, опре�
деленные на математической решетке возрастных
реперов стационарных состояния пациента, являют�
ся решетчатыми функциями возрастного здоровья и
возрастной заболеваемости пациента. Как и возраст
пациента, решетчатые функции здоровья и заболева�
емости являются содержательными цифровыми ха�
рактеристиками организма пациента, отражающими
его рост, развитие, созревание и старение, т.е. его
биологическую эволюцию.

Известные и широко используемые в математи�
ке способы задания, т.е. определения функции — ана�
литический, табличный и графический, применимы
и к решетчатым функциям.

Аналитический способ определения решетчатых
функций возрастного здоровья z и возрастной за�
болеваемости  пациента вытекает непосредствен�
но из определения количественных мер (1), (2), (3),
(4) жизнеопределяющих свойств организма пациен�
та: его здоровья и заболеваемости. Однако в явной
форме выразить количественные отношения в фун�
кциях возрастного здоровья и возрастной заболева�
емости пациента не представляется возможным вви�
ду сложной зависимости показателей здоровья и
заболеваемости от возраста пациента. В связи с этим
возникает необходимость использовать менее нагляд�
ную и неявную форму определения сложных функций.
В неявной аналитической форме решетчатые функции
возрастного здоровья и возрастной заболеваемости за�
даются и определяются системой равенств

(9)

(10)

zi 
+ i 

i 
, i = 1, 2, 3…                (11)

 где:
� i диагностированный, т.е. апостериорный

возрастной репер i�го стационарного состоя�
ния пациента,

�  zi
 суммарная продолжительность здоровых

состояний пациента в его прошедшей жизни до
i�го диагностированного т.е. апостериорного
возрастного репера стационарного состояния,

� i 
cуммарная продолжительность нозо�состо�

яний заболевания пациента в его прошедшей
жизни до i�го диагностированного т.е. апосте�
риорного возрастного репера стационарного
состояния.

При анализе количественных отношений в мате�
матике предпочитают пользоваться аналитической
формой представления функций. Однако эта форма
предполагает определенный уровень математичес�
кой подготовки и не обладает в приложениях жела�
емый наглядностью. В этой связи в приложениях
математики, в том числе в медицине и охране здоро�
вья, широко используются табличный и графичес�

гающий сущностью, т.е. монадой в архитектонике
биомедицинской математически модели текущей
жизни пациента. Возрастные реперы стационарных
состояний определяют возрастные границы альтер�
нативных по содержанию интервалов стационарных
состояний пациента. При этом репером здорового
z�состояния заканчивается интервал стационарного
нозо �состояния болезни и начинается интервал
стационарного здорового z�состояния пациента, ко�
торый заканчивается очередным репером нозо �со�
стояние болезни пациента и так далее. На совмещён�
ных координатных осях текущего времени t и теку�
щего возраста  пациента множество возрастных
реперов стационарных состояний пациента отобра�
жается счётным частично упорядоченным множе�
ством дискретных значений возраста пациента,
в (при) котором происходит случайное событие сме�
ны альтернативных по содержанию интервалов ста�
ционарных состоянии пациента, т.е. математической
решеткой возрастных реперов стационарных состо�
яний пациента.

На совмещённых координатных осях непрерыв�
но равномерно текущего времени t и текущего возра�
ста  пациента математическая решетка возрастных
реперов альтернативных по содержанию интервалов
стационарных состояний пациента отображается
счетным множеством точек, соответствующих мо�
ментам текущего времени ti i = 1, 2, 3… и значениям
возраста i =ti – tр  i = 1, 2, 3…  смены альтернатив�
ных по содержанию интервалов i = 1, 2, 3…  стацио�
нарных состояний пациента. Таким образом возни�
кает естественная порядковая нумерация возрастных
реперов и интервалов стационарных состояний паци�
ента начиная с первого в момент tр = t1; =t– tр = 0;
рождения пациента и далее по порядку = t– tр;
 =t – tр …  =t – tр на всей протяженности
ж = tли – t1 жизни до момента tли летального исхода
при возрасте ж = ли = tли – t1 = tли – tр , определяю�
щим продолжительность жизни. Возрастные реперы
альтернативных по содержанию стационарных со�
стоянии пациента должны быть своевременно и ка�
чественно диагностированы. Диагностированные
возрастные реперы стационарных состояний являет�
ся апостериорными, т.е. полученными непосред�
ственно по результатам мониторинга здоровья и за�
болеваемости пациента и, следовательно, могут быть
диагностированы только в прошедшей жизни паци�
ента. Возможные реперы стационарных состояний в
будущей жизни пациента, т.е. априорные реперы,
могут быть спрогнозированы по апостериорной ста�
тистической информация, содержащейся в математи�
ческой решетке возрастных реперов в прошедшей
жизни пациента, т.е. математической решетке апос�
териорных возрастных реперов стационарных состо�
янии пациента. Возможные ошибки диагностики
апостериорных и прогноза априорных реперов ста�
ционарных состояний обусловливают отклонения
апостериорных от априорных реперов. Степень со�
впадения апостериорных и априорных реперов ста�
ционарных состоянии пациента характеризует каче�
ство мониторинга здоровья и заболеваемости паци�
ента, его точность.
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кий способ представления функций. Применительно
к решетчатым функциям эти способы адекватны осо�
бенностям решётчатых функции и вполне, т.е. доста�
точно, наглядны, особенно графическая иллюстра�
ция функций. Уважая и следуя традициям медицины
и здравоохранения, воспользуемся табличным спо�
собом представления решетчатых функций. С этой
целью построим и рассчитаем таблицу 1 решётчатых
функций возрастного здоровья zi  и возрастной за�
болеваемости i пациента.

В архитектонике таблицы 1 предусмотрено 8
строк — по числу операций в расчетах решетчатых
функций здоровья и заболеваемости пациента. Чис�
ло столбцов в таблице 1  –  случайно и определяется
только при достижении возраста ли летального ис�
хода пациента. Каждый i�й столбец таблицы 1 соот�
ветствует i�му апостериорному, т.е. диагностирован�
ному возрастному реперу стационарного состояния
пациента. В i�ом столбце таблицы выполняются по�
строчно расчеты значений zi, i решетчатых
функции возрастного здоровья zi и возрастной за�
болеваемости i пациента. Расчеты и заполнение
таблицы 1 осуществляются в масштабе реального не�
прерывно текущего времени при диагностике оче�
редного возрастного репера i i = 1, 2, 3…   стационар�
ного состояния пациента.

Непрерывные функции возрастного здоровья
и возрастной заболеваемости пациента. Функ�
ции возрастного здоровья z и возрастной заболе�
ваемости  как зависимости цифровых показате�
лей здоровья z и заболеваемости  пациента от его
возраста  адекватны понятию непрерывности функ�
ции в математическом анализе. Они являются непре�
рывными функциями возраста  пациента. Свойство
непрерывности они сохраняют на всем интервале
продолжительности жизни от рождения    до ле�
тального исхода ли, в том числе и в особых точках воз�
растных реперов стационарных состояний пациента.

Особый статус возрастных реперов стационар�
ных состояний пациента обусловлен тем, что в них
непрерывные функции возрастного здоровья z

и возрастной заболеваемости  проходят через ре�
шётчатые функции и при этом:
1) претерпевают излом и, следовательно,
2) не имеют производной, т.е. утрачивают диффе�

ренцируемость,
3) достигают экстремальных значений, равных зна�

чениям решетчатых функций.
Для доказательства высказанных утверждений

воспользуемся свойством дифференцируемости фун�
кций. Неявно заданные соотношениями [(6), (7), (8)]
непрерывные функции возрастного здоровья и воз�
растной заболеваемости имеют производную на всем
интервале продолжительности жизни, кроме особых
точек возрастных реперов стационарных состояний
пациента. В окрестностях слева и справа от реперов
стационарного состояния пациента они имеют одно�
сторонние слева и справа производные, т.е. левосто�
роннюю и правостороннюю производные, обладаю�
щие глубоким биомедицинским прикладным содер�
жанием.

Заметим, что при исчислении бесконечно малых
величин в статистической динамике охраны здоро�
вья и контроля заболеваемости и, в частности, при
вычислении дифференциалов переменных и, следо�
вательно, при дифференцировании, необходимо учи�
тывать важное обстоятельство, вытекающее из архи�
тектоники принятой биомедицинской математичес�
кой модели. Это обстоятельство состоит в том, что
дифференциал dнезависимой переменной, т.е. воз�
раста  пациента, определяется дифференциалом dz
на интервале стационарного здорового z�состояния
пациента, так как на этом интервале продолжитель�
ность   нозо�состояния болезни остается постоян�
ной   сonst. В связи с этим имеем d  dz+ dz,
и, следовательно, на интервале стационарного здоро�
вого состояния имеем                        .

На интервале нозо �состояния болезни изменя�
ется продолжительность  нозо �состояния болез�
ни, а продолжительность z стационарного здорово�

Порядковый номер 
возрастного репера  1 2 3   i-1 i i+1    ?-2 ?-1 ? 

Момент смены 
альтернативных 
состояний 

ti t1 t2 t3   ti-1 ti ti+1     t?-1 tли = t? 

Возрастной репер 
стационарных состояний                
Продолжительность 
стационарного состояния                
Продолжительность 
здорового состояния                
Продолжительность  
нозо состояния                
Решетчатая функция 
возрастного здоровья                
Решетчатая функция 
возрастной 
заболеваемости 

               

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Решётчатые функции возрастного здоровья  и возрастной заболеваемости  пациента. Решётчатые функции возрастного здоровья  и возрастной заболеваемости  пациента. Решётчатые функции возрастного здоровья  и возрастной заболеваемости  пациента. Решётчатые функции возрастного здоровья  и возрастной заболеваемости  пациента. Решётчатые функции возрастного здоровья  и возрастной заболеваемости  пациента
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Рис. 2. Фрагмент триограммы (z, , )

Fig. 2. Triogram fragment (z(), (), )

На рис. 2. представлен фрагмент совмещенных
координатных осей равномерно текущего времени t
и равномерно текущего возраста  пациента протя�
жённостью в три интервала стационарных состояний
пациента. Для определенности средний интервал
принят за интервал стационарного здорового z�со�
стояния. В этом случае оба крайних интервала, в силу
принципа альтернативности смежных интервалов
стационарных состояний пациента, являются по со�
держанию интервалами стационарных нозо �состо�
яний заболеваний пациента. На рис. 2 совмещены и
вертикальные оси возрастного здоровья и возраст�
ной заболеваемости, направленные альтернативно.
Такое совмещение вертикальных осей z и  возмож�
но ввиду взаимнообратности величин z   . Но
при этом шкалы отcчёта на осях не совмещаются.
Если по одной из осей шкала отcчета равномерная,
т.е. пропорциональная, то по второй оси шкала от�
счета не равномерная, а гиперболическая. На рис. 2
равномерной принята шкала отсчета по оси z возра�
стного здоровья. В этом случае шкала отсчета по оси
возрастной заболеваемости  является гиперболи�
ческой. При таком совмещении координатных осей
при различных шкалах отсчета по осям зависимость
двух взаимнообратных величин отображается одним
графиком. Этот график является триограммой непре�
рывных функций возрастного здоровья z и возра�
стной заболеваемости . Триограмма непрерыв�
ных функций (z,) возрастного здоровья и воз�
растной заболеваемости на рис. 2 отображает
количественные отношения трёх переменных z, .

Заключение

Необходимая и достаточная информация для до�
казательного обоснования цифровых технологий
мониторинга здоровья и заболеваемости содержит�
ся в математической решетке возрастных реперов
стационарных альтернативных по содержанию со�
стояний пациентов. Итоговым результатом монито�
ринга здоровья и заболеваемости пациентов являют�
ся непрерывные функции возрастного здоровья
и заболеваемости пациентов. Указанные функции
обладают глубоким прикладным биомедицинским
содержанием. Непрерывные функции возрастного
здоровья и возрастной заболеваемости пациента

го z�состояния в прошлой жизни пациента остаётся
постоянной. В связи с этим на интервале стационарно�
го нозо�состояния болезни имеем  d  dz+ d

и, как следствие,                        .

С учетом изложенного обстоятельства вычислим
производные непрерывных функций возрастного
здоровья и возрастной заболеваемости на альтерна�
тивных по содержанию интервалах стационарных
состояний пациента.

На интервале стационарного здорового z�состо�
яния пациента

На интервале стационарного нозо�состояния бо�
лезни имеем

Первая производная непрерывной функции воз�
растного здоровья по возрасту пациента на интерва�
лах стационарного здорового z�состояния положи�
тельна и постоянна по величине. Следовательно, на
всех интервалах стационарного здорового z�состоя�
ния пациента непрерывная функция возрастного
здоровья возрастает и притом линейно, т.е. с посто�
янной скоростью, равной обратной величине про�
должительности пребывания пациента в нозо �со�
стояниях болезни в прошедшей жизни.

Первая производная непрерывной функции воз�
растного здоровья по возрасту пациента на интерва�
лах стационарного нозо �состояния болезни отри�
цательна и убывает по величине. Следовательно, на
всех интервалах стационарного нозо �состояния бо�
лезни непрерывная функция возрастного здоровья
убывает с убывающей скоростью, т.е. гиперболически.

Первая производная непрерывной функции возра�
стной заболеваемости по возрасту пациента на интер�
валах стационарного здорового z�состояния отрица�
тельна и убывает по величине. Следовательно, на всех
интервалах стационарного здорового состояния непре�
рывная функция возрастной заболеваемости убывает с
убывающей скоростью, т.е. гиперболически.

Первая производная непрерывной функции воз�
растной заболеваемости по возрасту пациента на ин�
тервалах стационарного нозо �состояния положи�
тельна и постоянна по величине. Следовательно, на
всех интервалах стационарного нозо �состояния па�
циента непрерывная функция возрастной заболева�
емости возрастает и притом линейно, т.е. с постоян�
ной скоростью, равной обратной величине продол�
жительности пребывания пациента в здоровом
z�состоянии в прошедшей жизни.

Выявленные характерные особенности измене�
ния непрерывных функций возрастного здоровья и
возрастной заболеваемости наглядно иллюстриру�
ются на рис. 2.
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характеризуют отношение вероятностей и (или) про�
должительностей пребывания в альтернативных
по содержанию стационарных состояниях пациента
на интервале его текущего возраста. В связи с этим
непрерывные функции здоровья и заболеваемости
пациентов являются содержательными биомедицин�
скими характеристиками пациентов и могут быть ис�
пользованы в обоснованиях решений при решении
широкого круга социальных задач в жизнедеятель�
ности общества.

Цифровые технологии мониторинга здоровья и
заболеваемости пациента целесообразно внедрять
в практическое здравоохранение. Цифровые техно�
логии мониторинга здоровья и заболеваемости вы�
водят практическое здравоохранение на уровень до�
казательности принимаемых решений и осуществля�
емых действий в охране здоровья.
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