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ВВЕДЕНИЕ
Проблема доступности врачебной 

помощи остается актуальной для боль-
шинства сельских районов, особенно в 
регионах Сибири и Дальнего Востока. 
Современные транспортные средства 
(автомобили, катера, вертолеты и т.д.) 
позволяют доставить врача практиче-
ски в любой населенный пункт, однако 
понятно, что без надлежащего диагно-
стического обеспечения работа вра-
ча будет малоэффективной. Поэтому 
в последние десятилетия мобильная 
медицина развивалась по пути созда-
ния мобильных диагностических ком-
плексов. Эти комплексы получаются 
весьма громоздкими (как правило, на 
шасси большого грузовика), недоста-
точно универсальными и пригодными 
в основном для предварительного ди-
агностического скрининга. В итоге мо-
бильные диагностические комплексы 
оказываются как минимум низкорен-
табельными и как максимум — мало-
эффективными. Наилучшее решение 
заключается в том, чтобы предоста-
вить врачу общей практики компакт-
ный и достаточно универсальный ди-

агностический комплекс для работы в 
мобильном режиме.

СУТЬ ИДЕИ
Предложение заключается в органи-

зации мобильной общей врачебной пра-
ктики в сельских и труднодоступных 
районах на основе применения комплек-
са медицинского спектрально-динами-
ческого (КМСД).

КМСД имеет диагностические функ-
ции, которые необходимы и достаточны 
для обеспечения работы врача общей 
практики.

Комплекс помещают и переносят в 
сумке для ноутбука. Вес комплекса не 
превышает 6 кг. Для комфортной рабо-
ты с КМСД необходимы небольшой стол 
и два стула (для врача и для пациента). 
Возможна работа в полевых условиях. 

Мобильная общая врачебная практи-
ка имеет два варианта реализации. Пер-
вый вариант предполагает самостоятель-
ную работу врача общей практики на 
основе применения КМСД в мобильном 
режиме с использованием адекватного 
конкретным условиям транспорта. Вто-
рой вариант заключается в том, что врач 

УДК 614

Мобильная общая врачебная 
практика
В.Н. Ростовцев

Резюме. В статье предложен мобильный вариант общей врачебной практики на основе применения 
функциональной спектрально-динамической диагностики с использованием комплекса 
медицинского спектрально-динамического.
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Summary. The article presents moubail variant for general practice based on the functional spectral-
dynamic diagnostics using the Medical spectral-dynamic complex.
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общей практики, вооруженный КМСД, 
работает в составе бригад существующих 
мобильных диагностических комплек-
сов. При этом в зависимости от задач и 
обстоятельств врач общей практики мо-
жет выполнять экспресс-диагностику 
узкого или широкого круга заболеваний 
(задачи скрининга или диспансериза-
ции), может работать в обычном режиме 
врача общей практики или осуществ-
лять комплексное профилактическое 
консультирование по выявляемым с по-
мощью КМСД актуальным индивиду-
альным рискам заболеваний различных 
систем организма.

Научная информация и официальная 
документация, касающаяся КМСД, до-
ступны на сайтах производителей [1; 2]. 
КМСД является аппаратно-программной 
платформой для реализации технологий 
функциональной спектрально-динами-
ческой диагностики (ФСД-диагностики) 
[3; 4]. 

ОСОБЕННОСТИ  
ФСД-ДИАГНОСТИКИ

Запись волнового сигнала с сухой 
поверхности кожи пациента (обычно 
пациент кладет ладонь на электрод) 
осуществляется в пассивном (без вся-
кого воздействия на организм) режиме 
и продолжается 35 секунд. Таким обра-
зом, ФСД-обследование продолжается 
35 секунд. После оцифровки сигнал под-
вергается спектрально-динамическому 
анализу на основе вейв-лет-преобразо-
вания с последующим формированием 
спектрально-динамического кода паци-
ента. Далее по выбранной врачом базе 
маркеров реализуется сравнение кодов 
маркеров этой базы с кодом пациента. 
При этом автоматически определяется 
наличие кодов маркеров (их образов) в 
коде пациента (распознавание образов 
маркеров). Одновременно происходит 
вычисление параметра актуальности 
(остроты) процесса, величины сходства 
маркеров с кодом пациента (в %) и уров-
ня патологического соответствия этих 
маркеров (в баллах). Базы КМСД вклю-
чают более 8000 маркеров. Вычисленные 
для каждого маркера выбранной базы 
параметры маркеров предоставляются 

врачу в табличной форме для диагности-
ческого анализа. 

ФСД-технология предназначена для 
осуществления диагностики:

— манифестных патологических про-
цессов с целью лечения;

— латентных патологических процес-
сов с целью раннего лечения;

— актуальных нозологических ри-
сков с целью профилактики;

— инфекций и инвазий с целью лече-
ния;

— аллергенов и аллергостатуса с це-
лью профилактики и лечения;

— комплементарных лекарственных 
средств с целью лечения.

В рамках указанных основных пози-
ций предназначения ФСД-диагностика 
позволяет врачу работать в следующих 
режимах:

— экспресс-диагностики с целью 
скрининга (2–3 минуты на одну систему 
организма);

— диагностики с целью лечения (5–10 
минут на одну систему организма);

— углубленной диагностики с целью 
уточнения особенностей патогенеза (15–
30 минут на один случай);

— комплексного консультирования, 
как оздоровительно-профилактическо-
го, так и лечебно-профилактического 
(1–2 часа на пациента).

После записи волнового сигнала врач 
проводит анализ диагностических дан-
ных маркерных баз по системам орга-
низма и другим позициям, которые пе-
речислены ниже.

1.  Система  пищеварения. При обсле-
довании пищевода, желудка и двенадца-
типерстной кишки выявляют маркерные 
признаки эзофагита, гастрита, дуоденита 
и язвенной болезни. При наличии призна-
ков язвенной болезни проверяют актив-
ность Helicobacter pylori с возможностью 
его волновой эрадикации. (Здесь и далее 
мы упоминаем самые основные диагно-
стические позиции, которые составляют 
лишь часть диагностических возможно-
стей КМСД.) При обследовании гепато-
билиарной системы выявляют признаки 
холецистита, включая калькулезный, 
различных гепатитов, цирроза и др. Вы-
явление латентной фазы, например, гепа-
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тита С позволяет провести профилактику 
(включая волновую инактивацию вируса) 
и не допустить манифестации заболева-
ния. Обследование поджелудочной желе-
зы позволяет выявить признаки диабета, 
панкреатита, воспаления протока и др. 
Обследование кишечника направлено на 
выявление признаков энтерита, аппенди-
цита, колита, болезни Крона, дисбакте-
риоза, геморроя и др.

2. Сердечно-сосудистая система. Вы-
являют признаки артериальной гипер-
тензии, ишемической болезни сердца, 
миокардита и эндокардита, инфаркта 
миокарда, нарушений мозгового крово-
обращения, анемии, гиперхолестерине-
мии, атеросклероза и др.

3.  Мочеполовая  система. Выявляют 
признаки нефрита и пиелонефрита, не-
фроза, простатита, аднексита, мочека-
менной болезни, гиперплазии предста-
тельной железы, цистита, пиелита, раз-
личных дегенеративных процессов и др.

4.  Бронхолегочная  система. Выявля-
ют признаки трахеита, бронхита, пнев-
монии, обструктивной болезни, брон-
хиальной астмы, саркоидоза, плеврита, 
бронхоэктатической болезни и др.

5.  ЛОР-органы. Выявляют признаки 
тонзиллита, хронического тонзиллита, 
отита, гайморита, фронтита и др.

6.  Нервная  система. Выявляют при-
знаки менингита, энцефалитов, нейро-
патий и энцефалопатий, рассеянного 
склероза, болезни Паркинсона, воспа-
лительных и дегенеративных процессов 
в структурах головного мозга, в перифе-
рических нервах и различных нервных 
сплетениях и узлах.

7.  Костно-суставная  система. Вы-
являют признаки артритов, включая 
воспаление межпозвонковых суставов, 
подагры, остеохондроза, остеопороза, 
артрозов, мышечной дистрофии, ревма-
тоидного и подагрического полиартри-
тов и др.

8. Иммунная система. Выявляют со-
стояния напряжения и истощения им-
мунной системы и ее отягощений, при-
чины функциональной недостаточности 
иммунной системы, комплементарные 
иммунопротекторы, а также признаки 
СПИДа. 

9.  Эндокринная  система. Выявляют 
признаки воспалительных и дегенера-
тивных процессов по основным железам 
внутренней секреции, включая эпифиз, 
гипофиз, щитовидную железу, надпо-
чечники, половые железы и др., а также 
уровни тех или иных гормонов.

10.  Психический  статус. Выявляют 
состояния депрессии и гиподепрессии, 
тревожности, напряжения ВНС и психи-
ческой нагрузки, а также склонности к 
эндогенным психозам. При необходимо-
сти проводят диагностику психосомати-
ческих проблем.

11. Другие системы. При необходимо-
сти проводят ФСД-диагностику органов 
зрения, зубо-челюстной системы, кож-
ных заболеваний, обмена веществ, сис-
темы меридианов и др.

12. Онкологические риски. Выявляют 
актуальные риски по конкретной онко-
патологии (по всем органам и тканям 
организма), а также начальные стадии 
развития онкопроцессов. Опухоли вто-
рой и последующих стадий развития не 
диагностируют.

13.  Экологические  нагрузки. Выявля-
ют и оценивают электромагнитную, ге-
опатогенную, аллергенную, бактериаль-
ную, вирусную, грибковую и паразитар-
ную нагрузки на организм.

14. Комплементарность препаратов. 
Выявляют комплементарные (инди-
видуально соответствующие, а точнее, 
индивидуально эффективные) лечеб-
но-профилактические препараты из чи-
сла аллопатических, гомеопатических, 
изопатических и натуропатических пре-
паратов, а также комплементарность 
трав, продуктов питания и др.

15.  Инфекции  и  инвазии. Диагности-
руют практически все вирусные, бакте-
риальные, грибковые, паразитарные и 
микропаразитарные процессы.

16. Аллергены. Выявляют конкретные 
пищевые и непищевые аллергены.

Таким образом, технологические па-
раметры КМСД и ФСД-диагностики обес-
печивают необходимые и достаточные 
возможности для работы врача общей 
практики. Надежность ФСД-диагности-
ки манифестных и латентных патологи-
ческих процессов составляет 95%. Более 
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подробная информация содержится в ра-
ботах [5; 6].

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ  
И ПЕРСПЕКТИВЫ

Основным организационно-техноло-
гическим вариантом мобильной общей 
врачебной практики является выезд вра-
ча с КМСД на любом транспорте в лю-
бой населенный пункт в плановом или 
в экстренном порядке. В случае плано-
вого выезда целью работы может быть 
врачебный прием, диспансеризация или 
профилактическое консультирование. 
Как уже упоминалось выше, также воз-
можна организация работы врача общей 
практики в составе бригады действую-
щего мобильного диагностического ком-
плекса.

Главной перспективой развития тех-
нологии мобильной общей врачебной 
практики является медицинская теле-
диагностика на основе КМСД [7]. Приве-
дем один пример. В населенном пункте, 
курируемом данным врачом (в случае 
наличия покрытия этого населенного 
пункта сетью мобильной телефонной 
связи), медицинская сестра, доверенное 
лицо врача или сам пациент записывает 
волновой сигнал организма на смартфон 

с помощью штатного девайса и пересы-
лает файл с записанным сигналом на 
электронную почту мобильного телефо-
на врача, который переписывает полу-
ченный файл на КМСД, проводит уда-
ленную ФСД-диагностику и пересылает 
пациенту свое диагностическое заключе-
ние, рекомендации и комплементарные 
назначения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Организация мобильной общей вра-

чебной практики на основе ФСД-диаг-
ностики способна радикально повысить 
доступность и качество первичной меди-
цинской помощи сельскому населению.

Принципиально важной особенно-
стью КМСД является возможность ран-
ней диагностики патологии по всем сис-
темам организма, что означает возмож-
ность решения задач ранней диагности-
ки в условиях мобильной общей врачеб-
ной практики [8].

Производитель КМСД уже разрабаты-
вает сетевую версию КМСД для удален-
ной ФСД-диагностики, которая благода-
ря низкой стоимости удаленного терми-
нала сделает эту технологию диагности-
ки доступной даже для частнопрактику-
ющих врачей.
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