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Резюме 
Цель. Разработать простой для понимания и автоматизированный при помощи современных 
информационных технологий способ аппроксимации каузальных зависимостей, полученных в 
однофакторных фармакологических экспериментах, экспоненциальными полиномами. 
Исследование является актуальным, поскольку его результаты имеют очевидное практическое 
значение. Достижение поставленной цели позволит определить последовательность 
статистической обработки первичных экспериментальных данных, упростить вычисление 
коэффициентов в математической модели и сократить временные затраты на их выполнение, а 
также предоставит возможность сделать аппроксимацию экспоненциальными функциями более 
доступной для исследователей, не имеющих специальной математической подготовки. 
Методика. Проведение однофакторного фармакологического эксперимента и аппроксимация 
полученных в результате исследования каузальных зависимостей представлены 
последовательностью действий, которые объединены в три основных этапа. Первый этап 
включает в себя планирование и проведение однофакторного фармакологического эксперимента, а 
также статистические вычисления, связанные с нахождением выборочных групповых средних 
значений и медиан. Второй этап включает в себя действия, направленные на вычисление 
коэффициентов экспоненциального полинома. На третьем этапе вычисляются величины, 
позволяющие оценить точность аппроксимации экспоненциальными функциями. Реализация 
указанных этапов вычислений позволяет получить результаты, необходимые для аппроксимации 
каузальных зависимостей экспоненциальными полиномами при проведении однофакторного 
фармакологического эксперимента. 
Результаты. Разработан способ статистического анализа экспериментальных данных, полученных 
при проведении однофакторных фармакологических экспериментов. Способ структурирован в три 
последовательных этапа вычислений, которые необходимы для обоснования возможности 
аппроксимации экспериментальных данных экспоненциальным полиномом, вычисления 
коэффициентов этой математической модели и оценки точности аппроксимации. Для 
автоматизации вычислений предложено использовать функции табличного процессора Excel и 
интернет-ресурсов, находящихся в открытом доступе. 
Заключение. Разработанный способ аппроксимация каузальных (причинно-следственных) 
зависимостей, полученных в результате проведения однофакторных экспериментов, может 
представлять практический интерес для научных работников, осуществляющих исследования в 
области фармакологии, доказательной медицины и использующих в своей работе статистические 
методы анализа экспериментальных данных. 
Ключевые слова: однофакторный эксперимент, фармакологическое воздействие, статистический 
анализ, математическая модель, аппроксимация, экспоненциальный полином 

APPROXIMATION OF CAUSAL DEPENDENCIES IN PHARMACOLOGICAL STUDIES 
Lyamec L.L., Evseev A.V., Derevtsova S.N., Adamov P.G., Frolova O.A., Kozlova E.K., 
Kolpakova M.A., Solovyova I.N., Koshevarova N.P., Dmitrieva E.V., Petrov I.E. 
Smolensk State Medical University, 28, Krupskоj St., 214019, Smolensk, Russia 

Abstract 
Objective. To develop an easy-to-understand and automated method using modern information 
technologies for approximating causal dependencies obtained in single-factor pharmacological 
experiments with exponential polynomials. The study is relevant because its results have obvious 
practical significance. Achieving this goal will allow you to determine the sequence of statistical 
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processing of primary experimental data, simplify the calculation of coefficients in a mathematical model 
and reduce the time spent on their implementation, as well as make the approximation of exponential 
functions more accessible to researchers who do not have special mathematical training. 
Method. Conducting a single-factor pharmacological experiment and approximating the causal 
dependencies obtained as a result of the study are represented by a sequence of actions that are combined 
in three main stages. The first stage includes planning and conducting a single-factor pharmacological 
experiment, as well as statistical calculations related to finding group sample averages and medians. The 
second stage includes actions aimed at calculating the coefficients of the exponential polynomial. At the 
third stage, we calculate values that allow us to estimate the accuracy of approximation by exponential 
functions. The implementation of these steps allows us to obtain the results of calculations necessary for 
approximating causal dependencies with exponential polynomials during a single-factor pharmacological 
experiment. 
Results. A method for statistical analysis of experimental data obtained during single-factor 
pharmacological experiments has been developed. The method is structured in three consecutive stages of 
calculations that are necessary to justify the possibility of approximating experimental data with an 
exponential polynomial, calculating the coefficients of this mathematical model, and evaluating the 
accuracy of the approximation. To automate calculations, it is proposed to use the functions of the Excel 
table processor and Internet resources that are in the public domain. 
Conclusion. The developed method for approximating causal (cause-and-effect) dependencies obtained 
as a result of one-factor experiments may be of practical interest to researchers conducting research in the 
field of pharmacology, evidence-based medicine and using statistical methods for analyzing experimental 
data. 
Keywords: one-factor experiment, pharmacological effects, statistical analysis, mathematical model, 
approximation, exponential polynomial 

Введение 
Для изучения и экспериментального подтверждения эффекта, вызванного фармакологическим 
воздействием, планируется и проводится факторный эксперимент [2, 3]. Наиболее простым 
является однофакторный эксперимент. Для его проведения определяется результативный признак 
Y, выражающий реакцию, и факторный признак X, описывающий воздействие. Признаки 
представляют собой физически измеряемые величины, количественно характеризующие 
исследуемые процессы и явления. В дальнейшем будем рассматривать признаки, которые 
измеряются в интервальных шкалах или шкалах отношений и являются непрерывными 
величинами. Каузальная зависимость результативного признака Y от уровней факторного 
признака X формально может быть описана при помощи математической модели, в основу 
которой положена суперпозиция экспоненциальных функций.  

Экспоненциальная функция (экспонента) ( ) ( )xAxy αexp⋅=  описывает перераспределение энергии 
и движение матери в простейших переходных процессах. В системах второго порядка 
перераспределение энергии и движение материи описывается суммой двух экспоненциальных 
функций ( ) ( ) ( )xAxAxy 2211 expexp αα ⋅+⋅= . Очевидно, что в живом организме, представляющем 
собой сложную биологическую систему, реакция на фармакологическое воздействие может быть 
аппроксимирована экспоненциальным полиномом, в котором каждому элементарному 
экспоненциальному процессу может быть дано теоретическое объяснение. Таким образом, 
математическая модель, построенная по экспериментальным данным, является формальной 
основой для описания, объяснения и предсказания процессов, вызванных фармакологическим 
воздействием. Ниже излагается способ аппроксимации каузальной зависимости результативного 
признака Y от факторного признака X, полученной в однофакторном фармакологическом 
эксперименте, экспоненциальным полиномом. Формальная запись экспоненциального полинома 

имеет вид: ( ) ( )∑
=

⋅=
m

n
nn xAxy

1
exp α , где через x  обозначены численные значения факторного признака 

X, функция ( )xy  выражает численные значения результативного признака Y, а nA  и nα  – 
коэффициенты, подлежащие вычислению для заданного числа экспонент m .  
Предлагаемый способ аппроксимации каузальных зависимостей ориентирован на исследователей, 
не имеющих специальной математической подготовки. Необходимые вычисления достаточно 
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просто автоматизируются с использованием доступных информационных технологий. Полученная 
в результате математическая модель обеспечивает количественное описание причинно-
следственных закономерностей в спланированных фармакологических исследованиях [4]. 
Цель исследования – разработать простой для понимания и автоматизированный при помощи 
современных информационных технологий способ аппроксимации каузальных зависимостей, 
полученных в однофакторных фармакологических экспериментах, экспоненциальными 
полиномами. 

Методика 
Способ обработки результатов однофакторного фармакологического эксперимента представлен 
последовательностью действий, которые объедены в 3 этапа. На первом этапе планируется и 
проводится однофакторный фармакологический эксперимент. Для этого, исходя из целей 
исследования, сначала определяются результативный признак Y, характеризующий реакцию, а 
также факторный признак X и его уровни kxxx ,...,, 21 , количественно выражающие воздействие. 
Для проведения факторного эксперимента формируется выборочная статистическая совокупность 
V , состоящая из единиц наблюдения, подлежащих экспериментальному воздействию факторного 
признака X. По выраженности степени воздействия факторный признак имеет k  уровней 

kxxx ,...,, 21 . Поэтому исходная выборочная совокупность V  объемом N  единиц наблюдения 
разбивается на k  групп kVVV ,...,, 21 , которые также будем называть выборками с объемами 
соответственно kNNN ,...,, 21  единиц наблюдения. Для упрощения анализа результатов 
эксперимента целесообразно спланировать эксперимент так, чтобы образованные выборки 

kVVV ,...,, 21  имели одинаковые объемы rNNN k ==== ...21  и выполнялось условие
rkNNNN k ==+++ ...21 . При проведении экспериментов на единицы наблюдения выборки iV

оказывается соответствующее факторное воздействие ix , ki ≤≤1 . У каждой единицы наблюдения 
измеряется результативный признак Y. Измеренное значение результативного признака будем 
обозначать jiy , где индекс ki ≤≤1  обозначает принадлежность измерения к выборке iV , а индекс 

rj ≤≤1 , порядковый номер единицы наблюдения в выборке iV . Например, запись jiy  обозначает 
численное значение результативного признака Y, измеренное у единицы наблюдения с номером 

rj ≤≤1 , принадлежащей выборке с номером ki ≤≤1 . В результате проведенных экспериментов и 
соответствующих измерений для выборочных совокупностей kVVV ,...,, 21  формируются 
выборочные множества измеренных числовых значений kYYY ,...,, 21  факторного признака. 
Например, для выборочной совокупности 1V , на единицы наблюдения которой оказывалось 
факторное воздействие 1x , формируется множество 1Y , состоящее из r  числовых значений 11 Yy j ∈

, rj ≤≤1 . При нормальном распределении значений jiy во множествах kYYY ,...,, 21  для 
количественной характеристики типичного уровня результативного признака можно использовать 

выборочные средние значения kYYY ,...,, 21 , вычисляемые по формуле 
r

y
Y

r

j
ji

i

∑
== 1 , ki ≤≤1 . При 

невозможности обосновать нормальность распределения числовых значений jiy , например при 
малом объеме выборок kYYY ,...,, 21 , в качестве количественной характеристики типичного уровня 
результативного признака можно использовать структурные средние – медианы kMMM ,...,, 21 . В 

случае, если r  нечетное, то медиана jii yM = , ki ≤≤1 , 
2

1+
=

rj . При четном значении r

выборочная медиана iM  вычисляется по формуле 
2

1++
= jiji

i

yy
M , ki ≤≤1 , 

2
rj = . При вычислении

медианы в обоих случаях индекс j  определяет порядковый номер измеренных значений jiy в 
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ранжированном ряду (от меньшего значения к большему). Результаты измерений, полученных в 
результате однофакторного эксперимента, удобно представить в виде следующей таблицы. 

Таблица 1. Результаты однофакторного эксперимента 
Номер 

измерения 
Уровни факторного признака ix ,   ki ≤≤1

1x 2x 3x … kx
1 11y 21y 31y … 1ky  

2 12y 22y 32y … 2ky  
… … … … … … 
r ry1 ry2 ry3 … kry

Групповые средние iY , медианы iM 1Y , 1M 2Y , 2M 3Y , 3M … kY , kM

Из табл. 1 можно легко графически представить и проследить эмпирическую зависимость 
групповых средних iY  или медиан iM  от зафиксированных значений ix , выражающих уровни 
факторного признака. Формальная запись эмпирической каузальной зависимости имеет вид 

( )ii xfY =  (для выборочных групповых средних) или ( )ii xfM =  (для выборочных групповых 
медиан), ki ≤≤1 . Для аппроксимации эмпирических зависимостей ( )ii xfY =  или ( )ii xfM =  может 

быть использован экспоненциальный полином ( ) ( )∑
=

⋅=
m

n
nn xAxy

1
exp α , где через x  обозначены 

числовые значения факторного признака X, функция ( )xy  – математическая модель для 
результативного признака Y, а nA  и nα  – коэффициенты, подлежащие вычислению для заданного 
числа экспонент m . Второй этап включает в себя действия, направленные на вычисление 
коэффициентов экспоненциального полинома nA  и nα  на основе метода наименьших квадратов 

(МНК). Формальное условие данного метода имеет вид: ( )( ) min
1

2
→−∑

=

k

i
ii xyY , где ( )ixy  – значения 

результативного признака, вычисленные по математической модели ( )xy  для значений уровня 
факторного признака ixx = , ki ≤≤1 , а iY  – групповые средние. Если объемы выборок kYYY ,...,, 21  
малы, то вместо выборочных групповых средних значений iY  в приведенном условии МНК могут 
быть использованы выборочные групповые медианы iM , ki ≤≤1 . Для реализации МНК между 
числом экспонент m  в полиноме и числом уровней факторного признака k  должно выполняться 
следующее условие: mk 2≥ , т.е. число уровней факторного признака k  должно быть больше или 
равно удвоенному числу экспонент m . Вычислительные операции, необходимые для реализации 
второго этапа, подробно рассмотрены ниже на практическом примере при обсуждении 
результатов исследования. На третьем этапе производится оценка точности аппроксимации 
экспериментальной зависимости экспоненциальными функциями. Для решения этой задачи 
используется средняя относительная ошибка аппроксимации. Это условие состоит в том, что 
математическая модель ( )xy  не должна отличаться от экспериментальной каузальной зависимости 

( )ii xfY =  или ( )ii xfM =  больше, чем на величину δ , т. е. должно выполняться требование 
( )

δ≤⋅
−∑

=

%1001
1

k

i i

ii

Y
xyY

k
 для групповых средних значений или ( )

δ≤⋅
−∑

=

%1001
1

k

i i

ii

M
xyM

k
 для 

групповых медиан. 
На практике аппроксимация может считаться удовлетворительной, если %10≤δ  Практическая 
реализация указанных выше трех вычислительных этапов позволяет обеспечить обработку 
результатов однофакторного фармакологического эксперимента, вычислить коэффициенты 
экспоненциальной математической модели и количественно оценить точность аппроксимации. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Для наглядного представления результатов исследования рассмотрим применение разработанного 
способа аппроксимации экспериментальных данных экспоненциальным полиномом на примере 
типичной каузальной зависимости «доза-эффект» [1, 5]. Первый этап предполагает планирование 
однофакторного эксперимента и получение первичных данных для статистического анализа.  

В рассматриваемом примере факторный признак X имеет девять уровней ix , 91 ≤≤ i , которые в 
результате нормировки относительно максимально возможного уровня принимают 
фиксированные значения: 000,01 =x ; 125,02 =x ; 250,03 =x ; 375,04 =x , 500,05 =x ; 625,06 =x ; 

750,07 =x ; 875,08 =x ; 000,19 =x , равноотстоящие друг от друга на величину 125,0=h . Для каждого 
уровня факторного признака проведено пять экспериментов 5=r . В результате измерены 
численные значения результативного признака Y, которые также подвергаются нормировке. 
Нормированные значения    kxxx ,...,, 21     факторного признака     X      и      нормированные 
значения jiy  ( 91 ≤≤ i , 51 ≤≤ j ) результативного признака Y являются исходными данными для 
статистического анализа. Поскольку выборки kYYY ,...,, 21  имеют малый объем ( 5=r ), то для 
количественной оценки типичного уровня результативного признака целесообразно использовать 
выборочные медианы iM , 91 ≤≤ i . Число экспериментов 5=r  нечетное число, следовательно, в 

выборках kYYY ,...,, 21  медианы jii yM = , 91 ≤≤ i , 3
2

15
=

+
=j  являются третьими по счету 

значениями в ранжированном ряду. Измеренные в экспериментах значения результативного 
признака Y и выборочные групповые медианы приведены в табл. 2. Выборочные медианы в 
ранжированном ряду вделены жирным. 

Таблица 2. Исходные данные для вычисления коэффициентов экспоненциального полинома 
Номер 

ранжированного 
измерения 

51 ≤≤ j  

Уровни факторного признака ix ,   91 ≤≤ i  

1x
000,0  

2x
125,0  

3x
25,0  

4x
375,0

5x
5,0

6x
625,0  

7x
75,0  

8x
875,0

9x
000,1  

1 0,000 0,748 0,944 0,852 0,728 0,549 0,418 0,286 0,228 
2 0,000 0,753 0,949 0,856 0,729 0,553 0,420 0,291 0,229 
3 0,000 0,759 0,951 0,860 0,731 0,558 0,421 0,299 0,232 
4 0,000 0,863 0,955 0,862 0,734 0,559 0,422 0,301 0,237 
5 0,000 0,865 0,957 0,869 0,739 0,563 0,423 0,305 0,239 

Групповые медианы 
iM , 51 ≤≤ i  

1M
000,0  

2M
759,0  

3M
951,0  

4M
860,0

5M
731,0  

6M
558,0

7M
421,0  

8M
299,0  

9M
232,0  

Групповые медианы iM  позволяют проследить эмпирическую зависимость ( )ii xfM = . 
Представление результатов однофакторного эксперимента в форме табл. 2, по сути, завершает 
первый этап анализа. 
На втором этапе производится вычисление коэффициентов экспоненциального полинома. Для 
аппроксимации будем использовать полином второй степени ( ) ( ) ( )xAxAxy ⋅⋅+⋅⋅== 2211 expexp αα , в 
котором число экспонент равно двум, т.е. 2=m . Вычисление коэффициентов nA  и nα
производится на основе метода наименьших квадратов. В рассматриваемом примере 9=k , 2=m , 
т.е. условие mk 2≥ , необходимое для реализации этого метода, выполняется. Для значений 1x , 

hxx += 12 , hxx 213 += , hxx 314 += , hxx 415 += , hxx 516 += , hxx 617 += , hxx 718 += , hxx 819 +=  
можно записать следующую систему уравнений: 

( ) ( ) ( )( ) ( )( )
( )( ) ( )( ) ( )( ) ( )( )
( )( ) ( )( ) ( )( ) ( )( )
( )( ) ( )( ) ( )( ) ( )( )
( )( ) ( )( )













+++=
+++=+++=
+++=+++=
+++=+++=
+++=+=

.8exp8exp
;7exp7exp;6exp6exp
;5exp5exp;4exp4exp
;3exp3exp;2exp2exp

;expexp;expexp

1221119

12211181221117

12211161221115

12211141221113

12211121221111

hxAhxAM
hxAhxAMhxAhxAM
hxAhxAMhxAhxAM
hxAhxAMhxAhxAM

hxAhxAMxAxAM

αα
αααα
αααα
αααα
αααα

(1)



Вестник Смоленской государственной медицинской академии   2020,  Т. 19, № 1 

36 

В системе (1) ведем следующие замены: ( )1111 exp xAp α= , ( )1222 exp xAp α= , ( )hz 11 exp α= , 
( )hz 22 exp α= . В результате подстановки введенных замен систему уравнений (1) можно 

переписать в следующем виде: 





+=+=+=+=
+=+=+=+=+=

;;;;
.;;;;

7
22

7
118

5
22

5
116

3
22

3
11422112

8
22

8
119

6
22

6
117

4
22

4
115

2
22

2
113211

zpzApMzpzpMzpzpMzpzpM
zpzpMzpzpMzpzpMzpzpMppM (2) 

Решение системы уравнений (2) можно провести следующим образом.  Положим, что величины, 
1z , 2z  и 3z  являются корнями квадратного уравнения 021

2 =+⋅+ sszz . После формальных 
преобразований системы (2) можно получить следующую систему из 7292 =−=−k  уравнений: 





=++=++=++
=++=++=++=++

;0;0;0
.0;0;0;0

817266152441322

91827716255142331221

MsMsMMsMsMMsMsM
MsMsMMsMsMMsMsMMsMsM

              (3) 

Система уравнений (3) решается относительно неизвестных величин 1s , 2s  и 3s  с 
использованием МНК. В результате получается система из двух уравнений: 










=++

=++

∑ ∑ ∑

∑ ∑ ∑
−

=

−

=

−

=
++++

−

=

−

=

−

=
++

2

1

2

1

3

1
12

2
1212

2

1

2

1

2

1
211

2
2

0

0
k

i

k

i

k

i
iiiii

k

i

k

i

k

i
iiiii

MMMsMMs

MMMMsMs
(4) 

Решение системы уравнений (4) позволяет вычислить значения 1s  и 2s . На основании 
выборочных групповых медиан iM , 51 ≤≤ i , приведенных в таблице 2, для 9=к  уровней 
факторного признака вычислим суммы, входящие в систему уравнений (4). Для автоматизации 
вычислений можно использовать табличный процессор Excel. 

243,3421,0558,0731,0860,0951,0759,0000,0 2222222
7

1

2 =++++++=∑
=i

iM ; 

937,2299,0421,0421,0558,0558,0731,0731,0860,0860,0951,0951,0759,0759,0000,0
7

1
1 =⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅=∑

=
+

i
iiMM

; 

400,2232,0421,0299,0558,0421,0731,0558,0860,0731,0951,0860,0759,0951,0000,0
7

1
2 =⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅=∑

=
+

i
iiMM

; 

332,3299,0421,0558,0731,0860,0951,0759,0 2222222
7

1

2
1 =++++++=∑

=
+

i
iM ; 

006,3299,0232.0421,0299,0558,0421,0731,0558,0860,0731,0951,0860,0759,0951,0
7

1
12 =⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅=∑

=
++

i
ii MM

После подстановки вычисленных сумм в систему уравнений (4) получим: 





=+⋅+⋅
=+⋅+⋅

0006,3332,3937,2
0400,2937,2243,3

12

12

ss
ss

   (5) 

Для решения системы уравнений (5) и вычисления неизвестных величин 1s  и 2s  можно 
воспользоваться информационными ресурсами, которые находятся в открытом доступе в сети 
Интернет. Например, можно использовать следующие электронные калькуляторы: «Keisan online 
calculator» (https://keisan.casio.com.), «OnlineMSchool» (https://ru.onlinemschool.com/math/assistance/ 
equation/gaus/.), «Контрольная Работа РУ»  (https://www.kontrolnaya-rabota.ru/s/), находящиеся в 
открытом доступе. Также можно воспользоваться системой компьютерной математики Maple. 
Полученные в результате вычислений значения 238,11 −=s  и 381,02 =s  позволяют решить 
квадратное уравнение 021

2 =+⋅+ sszz  и найти его корни 1z  и 2z . После подстановки найденных 
значений 238,11 −=s  и 381,02 =s  квадратное уравнение принимает вид: 0381,0238,12 =+⋅− zz . Для 
автоматизации вычислений корней этого уравнения также можно воспользоваться уже 
указанными выше электронными калькуляторами. Результаты вычислений: 664,01 =z , 575,02 =z . 
На основании введенных ранее обозначений ( )hz 11 exp α= , ( )hz 22 exp α=  можно найти 
коэффициенты 1α  и 2α  экспоненциальных функций. Математические преобразования дают 

https://keisan.casio.com/
https://ru.onlinemschool.com/math/assistance/%20equation/gaus/
https://ru.onlinemschool.com/math/assistance/%20equation/gaus/
https://www.kontrolnaya-rabota.ru/s/
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следующие формулы для вычисления этих коэффициентов: ( )
h
z1

1
ln

=α ; ( )
h
z2

2
ln

=α . После

подстановки значений 664,01 =z , 575,02 =z  и 125,0=h  получим значения искомых 
коэффициентов: 276,31 −=α  и 427,42 −=α . Следовательно, экспоненциальный полином можно 
записать в виде ( ) ( ) ( )xAxAxy ⋅−⋅+⋅−⋅= 427,4exp276,3exp 21 . В соответствии с методом наименьших 

квадратов должно выполняться условие ( )( ) min
1

2 →−∑
=

k

i
ii xyM . Это условие равносильно 

требованию ( ) ( )( ) min2 →−∫
b

a

xMxy , где ( )xM  – аппроксимируемая эмпирическая зависимость 

типичного уровня (медианы) результативного признака Y от значений x  факторного признака X; 
( ) ( ) ( )xAxAxy ⋅⋅+⋅⋅== 2211 expexp αα  – математическая модель эмпирической зависимости; a  и b  – 

интервал приближения. В развернутом виде записанное условие имеет вид: 

( ) ( ) ( )( ) minexpexp 2
2211 →−⋅⋅+⋅⋅∫

b

a

xMxAxA αα . Для минимизации интеграла требуется, чтобы 

производные этого интеграла по параметрам 1A  и 2A  были равны нулю. Это позволяет получить 
следующую систему уравнений: 

( ) ( )( ) ( ) ( )( )

( )( ) ( ) ( ) ( )( )









⋅=++

⋅=++

∫ ∫ ∫

∫ ∫ ∫
b

a

b

a

b

a

b

a

b

a

b

a

dxxxMdxxAdxxA

dxxxMdxxAdxxA

222211

121211

exp2expexp

expexp2exp

αααα

αααα
     (6) 

В соответствии с условиями планирования и проведения однофакторного эксперимента, 
экспериментальными данными, приведенными в таблице 2, интегрирование функций в системе 
уравнений (6) производится на интервале от 0=a  до 1=b . Для автоматизации вычисления 
интегралов можно воспользоваться системой компьютерной математики Maple или уже 
указанными выше электронными калькуляторами, находящиеся в открытом доступе в сети 
Интернет. В результате произведенных вычислений получим: 

( ) ( )( ) 152,0276,32exp2exp
1

0

1

0
1 =⋅−⋅= ∫∫ dxxdxxα ;           

( )( ) ( )( ) 129,0427,4276,3expexp
1

0

1

0
21 =−−=+ ∫∫ dxxdxxαα ; 

( ) ( )( ) 112,0427,42exp2exp
1

0

1

0
2 =⋅−⋅= ∫∫ dxxdxxα . 

Так как выражение для функции ( )xM  неизвестно, а известны только отдельные приведенные в 
таблице 2 значения ( )ii xfM = , 91 ≤≤ i  в равноотстоящих точках ix , то вычисление интегралов 

( ) ( )( )∫ ⋅
1

0
1exp dxxxM α  и ( ) ( )( )∫ ⋅

1

0
2exp dxxxM α  можно произвести по формулам приближенного 

интегрирования. Например, можно воспользоваться широко применяемой для практических 
вычислений формулой Симпсона. В результате выражения, необходимые для вычисления 
интегралов, имеют вид: 

( ) ( )( )
( ) ( )

( ) ( ) ( )( )
( ) ( ) ( ) ( )( )

( ) ( ) ( ) ( )
( )

( ) ( ) ( )
( )

190,0

875,0276,3exp299,0
625,0276,3exp558,0375,0276,3exp860,0125,0276,3exp759,0

4

75,0276,3exp421,0
5,0276,3exp731,025.0276,3exp951,0

21276,3exp232,00276,3exp0

3
125,0

276,3exp276,3exp276,3exp276,3exp4
276,3exp276,3exp276,3exp2

276,3exp276,3exp

3
exp

88664422

775533

99111

0
1

=































⋅−⋅+

+⋅−⋅+⋅−⋅+⋅−⋅
⋅+

+







⋅−⋅+

+⋅−⋅+⋅−⋅
⋅+⋅−⋅+⋅−⋅

=

=
















⋅−+⋅−+⋅−+⋅−⋅+
+⋅−+⋅−+⋅−⋅+

+⋅−+⋅−
≈⋅∫

xMxMxMxM
xMxMxM

xMxM
hdxxxM α
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( ) ( )( )
( ) ( )

( ) ( ) ( )( )
( ) ( ) ( ) ( )( )

( ) ( ) ( ) ( )
( )

( ) ( ) ( )
( )

141,0

875,0427,4exp299,0
625,0427,4exp558,0375,0427,4exp860,0125,0427,4exp759,0

4

75,0427,4exp421,0
5,0427,4exp731,025.0427,4exp951,0

21427,4exp232,00427,4exp0

3
125,0

427,4exp427,4exp427,4exp427,4exp4
427,4exp427,4exp427,4exp2

427,4exp427,4exp

3
exp

88664422

775533

99111

0
2

=































⋅−⋅+

+⋅−⋅+⋅−⋅+⋅−⋅
⋅+

+







⋅−⋅+

+⋅−⋅+⋅−⋅
⋅+⋅−⋅+⋅−⋅

=

=
















⋅−+⋅−+⋅−+⋅−⋅+
+⋅−+⋅−+⋅−⋅+

+⋅−+⋅−
≈⋅∫

xMxMxMxM
xMxMxM

xMxM
hdxxxM α

Приведенные выше формулы записаны в развернутом виде, который позволяет понять суть 
производимых вычислений и автоматизировать их, например, с помощью табличного процессора 
Excel. После подстановки значений вычисленных интегралов в систему (6) получим следующую 
систему уравнений: 





=⋅+⋅
=⋅+⋅

141,0112,0129,0
190,0129,0152,0

21

21

AA
AA

.                                                              (7) 

Решение системы (7) позволяет найти коэффициенты 1A  и 2A . Для автоматизации вычислений 
можно использовать рекомендованные выше интернет-ресурсы. Результаты вычислений: 

070,81 =A  и 037,82 −=A . Следовательно, математическая модель ( )xy  каузальной эмпирической 
зависимости ( )ii xfM = , 91 ≤≤ i , полученной в результате однофакторного эксперимента и 
представленной в табл. 2, имеет следующий вид: ( ) ( ) ( )xxxy ⋅−⋅−⋅−⋅= 427,4exp037,8276,3exp070,8 . 
Графики эмпирической зависимости ( )ii xfM =  и ее математической модели ( )xy  изображены на 
рисунке. Эмпирическая зависимость ( )ii xfM = , показанная синим цветом, имеет форму ломаной 
линии, построенной по экспериментальным точкам. Математическая модель ( )xy  показана 
красным цветом и имеет форму плавной кривой линии. Из приведенных на рисунке графиков 
видно, что математическая модель ( )xy  достаточно точно воспроизводит анализируемую 
эмпирическую зависимость ( )ii xfM = . 
На этом второй этап вычислений, необходимый для реализации разработанного способа 
аппроксимации каузальной экспериментальной зависимости, полученной в результате 
однофакторного фармакологического эксперимента, можно считать законченным. 
На третьем этапе производится вычисление средней относительной ошибки аппроксимации 

( ) %1001
1

⋅
−

= ∑
=

k

i i

ii

M
xyM

k
ε . Для уровня факторного признака 01 =x , означающего отсутствие 

воздействия, значение результативного признака Y не измерялось, и было принято равным нулю. 
В основе этого допущения лежит теоретическое положение о том, что для каузальной зависимости 
не может быть значимой реакции без воздействия. 

Рис. Графики эмпирической зависимости ( )ii xfM =  (ломаная синяя линия) и ее математической 
модели ( )xy  (красная плавная кривая линия) 
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Медиана 1M  для факторного уровня 01 =x , используемая для вычисления коэффициентов 
аппроксимации, также была принята равной нулю. В формуле для вычисления средней 
относительной ошибки аппроксимации значение iM , стоящее в знаменателе, не может быть 
равным нулю. Поэтому для расчета ошибки аппроксимации ε  использовались значения iM  и 
( )ixy , полученные для факторных воздействий, отличных от нуля, т.е. для вычислений 

использовались значения iM  и ( )ixy , у которых 92 ≤≤ i . Данные для расчета приведены в таблице 
3. С учетом сделанных допущений вычисление средней относительной ошибки аппроксимации

осуществлялось по формуле ( ) %100
8
1 9

2
⋅

−
= ∑

=i i

ii

M
xyM

ε . В результате проведенных расчетов средняя 

относительная ошибка аппроксимации составила %10%713,4 ≤=ε , что позволяет считать 
проведенную аппроксимацию каузальной эмпирической зависимости экспоненциальным 
полиномом вполне удовлетворительной. На этом третий этап вычислений и в целом весь 
разработанный способ аппроксимации причинно-следственных зависимостей, полученных в 
результате однофакторных фармакологических экспериментов, можно считать завершенными. 

Таблица 3. Значения для вычисления средней относительной ошибки аппроксимации ε  
Уровни фактора ix 125,0  25,0  375,0 5,0 625,0  75,0  875,0 000,1  

Расчетные значения ( )ixy 737,0  901,0  834,0 690,0  536,0 401,0  292,0  209,0  
Групповые медианы iM  759,0  951,0  860,0 731,0  558,0 421,0  299,0  232,0  

( )
i

ii

M
xyM −

029,0  053,0  030,0  056,0  039,0  047,0  023,0  100,0  

Математическая модель ( ) ( ) ( )xxxy ⋅−⋅−⋅−⋅= 427,4exp037,8276,3exp070,8 , представляющая собой 
алгебраическую сумму двух экспоненциальных функций достаточно точно описывает 
экспериментальную зависимость и может быть использована для ее теоретического объяснения и 
прогнозирования. 

Заключение 
В результате проведенного теоретического исследования разработан способ анализа 
экспериментальных данных, целью которого является построение математической модели 
каузальных зависимостей. Способ разработан для формального описания результатов 
фармакологических и медико-биологических исследований. В основе используемой 
математической модели лежит экспоненциальный полином. Реализация способа включает в себя 3 
этапа. В результате реализации этих этапов экспериментальная причинно-следственная 
зависимость «доза-эффект», полученная в однофакторном эксперименте, может быть 
аппроксимирована алгебраической суммой экспоненциальных функций с вычисленными 
коэффициентами. Точность аппроксимации оценивается количественно при помощи средней 
относительной ошибки. Экспоненциальный полином является формальным описанием 
экспериментальных данных, которое позволяет дать теоретическое объяснение изучаемому 
процессу. Вычислительные операции полностью автоматизированы в табличном процессоре Excel 
и ресурсах сети Интернет, находящихся в открытом доступе, что существенно упрощает работу 
для специалистов, не имеющих специального математического образования. 
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	Резюме
	Цель. Представить данные о роли макро- и микронутриентов в профилактике и коррекции когнитивных расстройств у детей.
	Методика. Анализ современных научных данных отечественных и зарубежных авторов по данной тематике.
	Результаты. Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные   к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние пери...
	Заключение. Когнитивные нарушения у детей являются значимой медико-социальной проблемой, требующей активных действий. Подавляющее число случаев когнитивных нарушений, если уже появились, имеют склонны к прогрессированию. Формирование когнитивных расст...
	Methods. Analysis of modern scientific data of domestic and foreign authors on this topic.
	В соответствии с общепринятой точкой зрения интеллект зависит от генов [29]. В последние годы ученые-генетики активно работают над поиском генов, отвечающие за интеллектуальные способности человека, а также за отклонения в работе мозга. Выдающему англ...
	Экспрессия генов – процесс считывания генетической информации с гена и превращения ее в фактически действующий продукт – рибонуклеиновую кислоту или белок. Все процессы в организме человека происходят благодаря экспрессии генов. Известно несколько мех...
	Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние периоды жизни. Кон...
	Совместные открытия генетиков и нутрициологов показали, что нутриенты и биоактивные вещества пищи – это не пассивные «строительные» элементы. Выявлена их уникальная способность активно взаимодействовать с генами, изменять их экспрессию и структуру ДНК...
	Одной из возможных причин детских когнитивных расстройств является количественная или качественная неполноценность питания во внутриутробном периоде развития, который является критическим периодом развития основных систем организма, включая и ЦНС. На ...
	Альтернативы естественному вскармливанию не существует, любой заменитель не просто хуже, а может быть опаснее. В систематическом обзоре 18 исследований грудное вскармливание, по крайней мере в течение 3-4 мес. ассоциируется со снижением у детей частот...
	Роль макронутриентов (Б, Ж, У) в оптимизации формирования и функционального состояния нервной системы
	Нутритивная профилактика и терапия занимает ведущее место в комплексном лечении наследственных энзимопатий (фенилкетонурия, галактоземия, лактазная недостаточность, дисахаридазная недостаточность, целиакия и др.).  Накопленные знания относительно влия...
	Последние достижения молекулярной биологии стали материальной основой для дополнительного обоснования, с позиций нейропсихонутрициологии, постулата об особой важности сбалансированности питания и, прежде всего, его белковой составляющей. При рассмотре...
	Многие аминокислоты являются предшественниками медиаторов ЦНС. Например, α-глутамат и α-аспартат являются возбуждающими медиаторами в клетках как коры головного мозга, так и нейронов спинного мозга, мозжечка, таламуса, гиппокампа, причем, глутамат явл...
	Хорошо известен факт, согласно которому, дефицит триптофана в употребляемой пище отрицательно сказывается на функционировании серотонинэргических механизмов, что значительно повышает риск первичного возникновения депрессии или обострения уже существую...
	Липиды являются не только важнейшими структурными компонентами ЦНС, но и важнейшими участниками ее функциональной активности. Чрезвычайно важен жирнокислотный состав липидного компонента питания, в котором различают насыщенные, моно- и полиненасыщенны...
	Наибольший эффект на развитие мозга оказывает совместное обогащение рациона ДГК и холином. В настоящее время изучается роль в поддержании работы ЦНС особых мембранных липидов – ганглиозидов (сфинголипидов, содержащих сиаловую кислоту). Эти соединения ...
	Известно, что длительный дефицит ПНЖК в питании беременных женщин приводит в будущем к нарушению интеллекта у их детей. Использование в питании беременных женщин пищевых добавок, содержащих омега-3 и омега-6 эссенциальных жирных кислот, впоследствии с...
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	В ткани головного мозга наблюдалась выраженная интенсификация процессов липидной пероксидации в динамике ЧМТ в контрольной группе животных при наложении трансдермальной ТДТС без этилметилгидроксипиридина сукцината: увеличение значений максимальной инт...
	В контрольных группах животных при моделировании ЧМТ  также отмечали выраженные изменения в содержании общей воды и соотношении её структурных фракций в гомогенате мозга в виде увеличения общей и свободной воды при одновременном снижении связанной воды.
	Антиоксидант с антигипоксантными свойствами этилметилгидросипиридина сукцинат способен снижать активность реакций СРО, о чем  свидетельствуют многочисленные литературные источники. Так в экспериментах на модели 18-часовой иммобилизации животных в опре...
	При исследовании церебропротекторной активности трансдермального этилметилгидро-ксипиридина сукцината лечебно-профилактическое трансдермальное введение этилметил-гидроксипиридина сукцината в течение 5 дней до ЧМТ и 3-х дней после травмы в дозе 30 мг/к...
	Трансдермальное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг способствовало достоверному увеличению значения отношения Фmax/S,  прямо пропорционального общей антиоксидантной активности, относительно показателя контрольной группы на 15,...
	Трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг способствовал достоверному снижению значения тангенса угла подъёма быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, на 32,75% (p<0,0001) по...
	Значение тангенса угла спада быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, в опытной группе с дозой трансдемального этилметилгидроксипиридина сукцината 30 мг/кг, было достоверно меньше интактного показат...
	При применении трансдермального этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг  в 100% случаев наблюдали отсроченное время достижения максимума быстрой вспышки, составляющей 26,29±5,84 с. Значение данного показателя достоверно превышало интактный...
	Таким образом, в эксперименте установлено, что через 3 сут. после нанесения травматического повреждения в мозговой ткани контрольных животных в отличие от опытных отмечали выраженную активацию процессов СРО. На фоне фармакологической коррекции ЧМТ тра...
	Результаты экспериментов по исследованию динамики изменений в содержании общей воды, свободной и связанной фракции, значения коэффициента гидратации указывают на то, что трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг оказывает поло...
	Заключение
	Результаты исследования указывают на то, что сохраняется фармакологическая активность субстанции этилметилгидроксипиридина сукцината при его трансдермальном (чрескожном) введении. Этилметилгидроксипиридина сукцинат в форме ТДТС в дозе 30 мг/кг не толь...
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	Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Результаты. В результате проведенного контент-анализа нормативно-правовой базы, регламентирующей охрану здоровья и порядок оказания медицинской, фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на федеральном и региональ...
	Введение

	Указом Президента Российской Федерации в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства 2018-2027 гг. объявлены в России Десятилетием детства [1, 2]. Государство уделяет особое внимание охране материнства и детства. Средствами...
	Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	На начальном этапе исследования нами была изучена нормативно-правовая база охраны здоровья детей на международном и государственном уровне регулирования. Правовое регулирование охраны материнства и детства закладывается в обществе с принятия в 1948 г....
	Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. была одобрена «Конвенция о правах ребенка». Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку, он ...
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	В феврале 2019 г. утверждена ведомственная целевая программа «Управление кадровыми ресурсами здравоохранения» на период с 2019 до 2014 гг. Основополагающие задачи данной программы – обеспечение условий для непрерывного совершенствования и приобретения...
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