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 Известно, что здоровье – это результат работы каждого гражданина над самим собой. Однако, ни в одной из глав и статей ФЗ Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» не сказано, кому принадлежит здоровье. Иными словами, - не определено, кто является субъектом.  
Не даёт этого и целевое определение здоровья по В. П. Казначееву (1975): «Здоровье – это процесс сохранения и развития биологических, психических, физиологических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни».
Не определяет этого и ВОЗ ООН: «Здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов». Это определение приводится в Преамбуле к Уставу Всемирной организации здравоохранения, принятому Международной конференцией здравоохранения, Нью-Йорк, 19-22 июня 1946 г.; подписанному 22 июля 1946 г. представителями 61 страны (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) и вступившему в силу 7 апреля 1948 г. С 1948 г. это определение не менялось.
По мнению, изложенному в «Википедии», «Здоро́вье — состояние любого живого организма, при котором он в целом и все его органы способны полностью выполнять свои функции; отсутствие недуга, болезни», при этом подразумевается, что охрана здоровья человека (здравоохранение) — одна из функций государства. В мировом масштабе охраной здоровья человечества занимается Всемирная организация здравоохранения.
Этим самым общественные, государственные и надгосударственные структуры  создают предпосылки для кризисной ситуации в здравоохранении, конфликта интересов пациента и врача, игнорируют все инновационные лечебно – диагностические технологии (ЛДТ) с персональным участием субъекта. 
Введение понятия модели активной биотехнической функциональной системы (БТФС) при разработке моделей здравоохранения позволило бы применить инновационные лечебно-диагностические технологии в персональных системах оздоровления. 
На рис 1 центральным является блок «Внешний техногенный мир (ТМ)», являющийся суммой всех БТС «Конкретный человек и его техническое окружение как БТФС». Тогда объединение N взаимодействующих людей составляет некоторый, внешний для каждого их них техногенный мир:


					(1)
Справа вверху на рис.16 приводится подробное раскрытие БТФС, выделенной пунктирной линией. Организм активный, исследователь, некоторый конкретный человек (наиболее подходящая терминология должна выбираться в каждой конкретной задаче рассмотрения БТФС) обеспечивает себе активный выбор цели каждого следующего действия (порождения некоторого управления в пределах своих текущих возможностей). Эта активность предопределяется некоторой «нормой» имеющихся или необходимых для достижения параметров, существенно разных для каждой выбранной цели.
Отметим, что в таком построении обретает свой действенный смысл понятие «нормы», обычно являющееся предметом достаточно произвольных дискуссий. Норма здесь – состояние, возврат к которому трактуется как удержание системы на гомеокинетическом плато. Кардинальное воздействие, переход к новой цели, новой направленности существования отдельной БТФС или их совокупности – переход на другое гомеокинетическое плато, со всеми вытекающими из этого сложностями выработки функций перехода и управления.
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В технической части проводится сравнение реальных (приборных) параметров организма с параметрами, требуемыми для достижения цели, анализ на степень глубины преобразований для достижения выбранной цели (управление на существующем гомеокинетическом плато или управление на уровне перехода на новое плато).
На рис. 1 отмечен и случай необходимости передачи дальней шей работы с организмом в традиционную клинику в связи с всегда имеющейся возможностью при приборном анализе выявить некоторые патологии при направленном исследовании, преследующем некоторую специальную цель. 
Далее начинается работа «чисто технической исполнительной части БТФС». В действие вступают технологии «поддержки нормы» или технологии организации «гомеокинетического процесса» (указанным технологиям посвящена глава 6 настоящей работы).
В зависимости от выбранной технологии и результата ее применения БТФС оказывает большее или меньшее воздействие на техногенный мир, который постепенно изменяется под воздействием суммы составляющих его БТФС, т.е. из следующего из сказанного утверждения (2):


		(2)

где:	NS1 и NS2 – наборы БТФС в текущем состоянии техногенного мира ТМ;
Δt – промежуток времени необходимый для перехода техногенного мира из состояния S1 в состояние S2.

можно записать:


 		(3)


где:		 и  - необходимое управление для существования системы ТМ соответственно в состояниях S1 и S2;

 - некоторое воздействие (изменение ситуации) переводящее описание системы из состояния S1 в S2.

Учитывая, что все БТФС обязаны обладать языком предикатного типа (или аналогичного по своим возможностям), ясно, что построение (3) требуется для конструкции открытого типа, правомочно отвечающей концепции «несигнальной обратной связи».
Памятью такой системы является память блока «организм», это вполне естественно для биотехнических систем такого класса. Это не только очевидно, но и в известной степени является поддержкой всех построений, приведенных в главе первой. Отсюда же ясно, что техногенная эволюция свершается не где-то в промежутке или совокупности биологических и технических систем, но в самих биологических системах, своей волей и окружающей обстановкой приходящих  к техногенному осмыслению и преобразованию мира и преобразующих свое представление о своем месте и роли в нем на уровне, прежде всего, своей памяти.
Вполне понятно, что построение БТФС является продолжением построений теорий живых систем и вполне заслуживает своего места в их ряду. От известных построений, даже с учетом предложенных в первой главе модификаций, связанных с введением учета памяти ЦНС, без которой не может реально существовать ни одна сколько-нибудь сложная природная система, концепция или модель обобщенного системного представления БТФС отличатся, прежде всего, учетом реалий не некоторого абстрактного внешнего мира, а мира, окружающего современного человека – техногенного, обеспечивающего замену эволюции биологической на эволюцию биотехническую, учет которой является важнейшей задачей всех биотехнических построений.
Такой подход, по нашему мнению, позволит подключить персональные ресурсы для оздоровления и разработки инновационных лечебных технологий.

Список литературы:
1. Тукабаев П.Т. «Комплекс технических средств информационной поддержки профессиональной деятельности, образования и оздоровления населения (виртуальная клиника Тукабаева»), патент 53799, заявка № 2005131779, приоритет от 27.05.2006.
2. Тукабаев П.Т.  «Мобильный телефон – поликлиника (мобильная телемедицинская лечебно – диагностическая система)», монография, 9,5 п.л., изд. СГУ, Москва, 2009г.
3. Тукабаев П.Т. «Здоровье и оздоровление», Монография, изд. СГУ, 2008г.
4. Тукабаев П.Т., Тукабаев Г.П. «Мобильный телефон с лечебно – диагностическими функциями (смартфон АТ)», и зобретение, приоритет от 03.07.12 № 2012128046 

image1.wmf
ТМ

БТФС

N

=

)

(

U


oleObject1.bin

image2.wmf
U

U

2

1

1

1

)

(

)

(

S

N

S

t

S

S

N

ТМ

БТФС

ТМ

БТФС

=

¾

®

¾

=

D


oleObject2.bin

image3.wmf
÷

÷

ø

ö

ç

ç

è

æ

¾

¾

¾

¾

®

¾

÷

÷

ø

ö

ç

ç

è

æ

®

U

U

2

2

)

2

1

(

1

1

)

(

)

(

S

N

S

s

s

F

S

N

S

БТФС

U

БТФС

U


oleObject3.bin

image4.wmf
1

S

U


oleObject4.bin

image5.wmf
2

S

U


oleObject5.bin

image6.wmf
)

2

1

(

s

s

F

®


oleObject6.bin

