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Аннотация. Изложен разработанный новый метод и реализующая его интернет-система для автомати-
зированной оценки и коррекции здоровья, работоспособности и качества жизни. Достигнута 100% ав-
тономность и автоматичность этих процессов. Создано приложение для смартфона «LifestyleAssistant», 
являющееся интерфейсом пользователя и системы. Это приложение интегрировано с облачным серве-
ром, осуществляющим анализ данных и автоматическую генерацию коррекционных рекомендаций. 
Система основана на автоматизированном сборе и комплексном анализе мультимодальных данных о 
здоровье человека, его образе жизни, его качестве жизни, его приоритетах и среде обитания. На основе 
этих данных система автоматически генерирует персонализированные рекомендации по коррекции  
обнаруженных проблем в области здоровья, трудоспособности и качества жизни, а также осуществляет 
мониторинг эффективности выполнения персональной программы коррекции. 
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Введение 

Интерес к проблемам оценки и управления 
здоровьем, работоспособностью и качеством 
жизни (КЖ) с конца XX века постоянно растет, 
в особенности в наиболее экономически разви-
тых странах. В основе интереса к КЖ лежит 
находящее все больше подтверждений пред-
ставление о том, что экономический рост явля-
ется недостаточным и неадекватным показате-
лем прогресса общества [1-4]. Так, в США за 50 
лет после окончания Второй Мировой Войны 

душевой ВВП в сопоставимых ценах вырос в 
50 раз, но в течение всего этого периода сред-
ний уровень удовлетворенности жизнью оста-
вался практически неизменным, а частота де-
прессивных расстройств выросла в 10 раз, 
также значительно снизился уровень доверия в 
обществе, который рассматривается как пре-
диктор социальной стабильности. Особенно 
интересным представляется исследование воз-
можностей коррекции КЖ старших возрастов  
в связи с глобальным процессом постарения 
населения и повышением значимости уровня 

_________________________________________ 

* Исследование выполнено при частичной финансовой поддержке НТИ в рамках научного проекта «Интеллектуальная
цифровая платформа персонализированного управления качеством жизни "Health Heuristics"». 
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трудоспособности старших возрастов в эконо-
мике [1-5]. 

Целью представляемой в статье разработки 
являлось создание интернет-системы для авто-
матизированной оценки и коррекции здоровья, 
работоспособности и качества жизни, основан-
ной на мультимодальном анализе данных о че-
ловеке и его среде обитания. Под средой оби-
тания человека понимается совокупность 
социально-экономических и природных факто-
ров, оказывающих на него влияние. 

1. Методы и алгоритмы  
интернет�системы 

Качество жизни – это интегральный показа-
тель, отражающий совокупное влияние множе-
ства факторов на общее восприятие человеком 
своей жизненной ситуации. Это восприятие 
определяется как объективными социально-
экономическими факторами, определяющими 
уровень его жизни, так и индивидуальными 
особенностями здоровья и менталитета. Мы 
считаем, что основой КЖ, его базисом, являет-
ся индивидуальное здоровье человека, которое 
в значительной мере определяет его работоспо-
собность, общее самочувствие и субъективную 
оценку КЖ [6-8]. 

За основу субъективной оценки КЖ нами 
был взят широко известный и применяемый 
опросник ВОЗ – КЖ100, содержащий 100 во-
просов, позволяющий оценить значения 24 суб-
сфер КЖ, 6 интегрированных сфер КЖ и КЖ в 
целом (https://www.who.int/tools/whoqol). Из 
этой совокупности вопросов нами был выделе-
но подмножество, позволяющее оценить состо-
яние 9 субсфер КЖ, в наибольшей степени свя-
занных со здоровьем, работоспособностью и 
главными детерминантами КЖ современного 
человека, а также КЖ в целом:   

 достаток и жилище,  
 питание, 
 отношения, 
 отдых, 
 физическая активность, 
 здоровье, 
 работоспособность, 
 защищенность, 
 эмоциональная сфера, 

 КЖ в целом. 
Далее клиенту предлагается опросник для 

оценки рангов важности и значимости этих 
субсфер лично для него по 100-бальной шкале. 
Далее система вычисляет рассогласование 
между имеющимися уровнями субсфер КЖ 
клиента и субъективными рейтингами значи-
мости этих субсфер для него лично. Это рассо-
гласование характеризует степень и ранги про-
блемности разных сфер качества жизни 
клиента, на основании чего выбираются кор-
рекционные рекомендации ЗОЖ, направленные 
на устранение или облегчение проблем, имею-
щих наивысший ранг. 

Далее были экспертно отобраны объектив-
ные интегральные характеристики состояния 
человека и его среды обитания (интегральные 
факторы (ИФ)), существенно влияющие на здо-
ровье и качество жизни и обладающие доста-
точной эластичностью, где под эластичностью, 
в соответствии с концептуальным базисом тео-
рии управления, мы понимаем свойство прак-
тической управляемости ИФ, т.е. наличия воз-
можности достаточно легкой их оценки и 
наличие возможности их коррекции в рамках 
программ ЗОЖ в процессах практического ис-
пользования системы. Для этих факторов также 
определялась степень их проблемности для 
клиента по уровню их процентного отклонения 
от нормы. Для наиболее проблемных ИФ 
назначались соответствующие коррекционные 
программы ЗОЖ. Всего было отобрано десять 
ИФ, представленных в Табл. 1. 

Далее, на основе анализа большого объема 
научной литературы с акцентом на источники, 
содержащие аналитические обзоры или данные 
метаанализов, были выбраны наиболее эффек-
тивные и научно обоснованные коррекционные 
рекомендации (программы) ЗОЖ, параметры 
которых персонализировались в соответствии с 
индивидуальными данными клиента. Напри-
мер, существует «общеизвестная» цель физиче-
ской активности – 10000 шагов в день, но мета-
анализ 15 международных когорт [9] показал, 
что эта цель не верна, оптимальное количество 
шагов лежит в диапазоне 6000-8000 и дальней-
шее увеличение количества шагов не приводит 
к улучшению здоровья и снижению риска 
смерти. 
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Табл. 1. Интегральные факторы сфер жизни и методы их оценки (начало) 

ИФ, размерность Метод оценки 

Качество питания  
(безразмерный индекс) 

Клиент вводит относительное процентное содержание разных видов продук-
тов в своем обычном, повседневном (усредненном) дневном рационе: 1 - овощи 
и фрукты (ОФ); 2 - зерновые (З); 3 - белковые продукты (БП). Система вычисля-
ет Индекс Качества Питания (ИКП) по формуле: ИКП = ((ОФ – ОФн)2 + (З-Зн)2 

+ (БП - БПн)2)1/2, где нормы потребления: ОФн = 50%; Зн = 25%; БПн = 25%. 
Далее, по полученному значению ИКП оценивается уровень значимости про-
блемы качества питания и заносится в базу данных (БД) интернет-системы. 

Качество сна (час) Клиент вводит длительность сна ДС (час). Вычисляется модуль М отклоне-
ния длительности сна от нормы - 7,5 часа, который клиенту не показывается. 
На его основании оценивается значимость проблемы со сном: М=0 ÷ 0,5 –
нет проблемы; М= >0,5 ÷ 1 – не большая проблема; М=>1 ÷ 1,5 – значимая 
проблема; М > 1,5 – тревожная проблема.  

Уровень психической  
работоспособности  
(число правильных ответов) 

Клиент проводит стандартный, широко применяемый в психофизиологии 
валидный тест «Непрерывный счет в автотемпе (НСАТ)». Степень значимо-
сти проблемы не оценивается. На экран выводится результат теста для ин-
формирования клиента. Тест служит для мониторинга состояния клиента –
текущего уровня его психической работоспособности. 

Уровень физической  
работоспособности  
(безразмерный индекс) 

Клиент проводит стандартный, широко используемый в задачах 
резервометрии тест Руфье-Диксона «Оценка уровня физической 
работоспособности (УФР)». УФР вычисляется по формуле: 
УФР = (Р3 + Р2 – Р1 – 70) / 10, 
где Р1, Р2, Р3–замеренные в ходе теста значения пульса. 
Определенной величине УФР сопоставляется оценка уровня значимости 
проблемы работоспособности: УФР =0 ÷ 5 – нет проблемы; УФР= >5 ÷ 10 –
не большая проблема; УФР= >10 ÷ 15 – значимая проблема; УФР > 15 – тре-
вожная проблема.  

Адаптационный потенциал 
(безразмерный индекс) 

Адаптационный потенциал (АП) не определяется клиентом, а автоматически
рассчитывается по формуле на основе априорных данных о клиенте, содержа-
щихся в БД: АП=0,011*ЧСС+0,014*АДс+0,008*АДд+0,014*Возраст+0,009*Вес
– 0,009*Рост–0,27 
Данному значению АП сопоставляется оценка уровня значимости проблемы 
адаптационного потенциала: АП ≤ 2– нет проблемы; AП= >2 ÷ 3 – не большая 
проблема; АП= >3 ÷ 4 – значимая проблема; АП>4 – тревожная проблема.  

Психоэмоциональное  
состояние  
(безразмерный индекс) 

Клиент проводит широко используемый в психометрии, валидный тест «Само-
чувствие, Активность, Настроение (САН)», модифицированный авторами (дис-
кретные шкалы оценок заменены на непрерывные с цветным спектром, что по-
вышает информативность теста). Рассчитывается среднее арифметическое 
значение результатов ответов на 30 вопросов. Оно лежит в диапазоне -1 ÷ 1. 
Полученному значению САН сопоставляется оценка уровня значимости пока-
зателя САН: САН = >0.5 ÷ 1– нет проблемы; САН = >0 ÷ 0.5 – небольшая про-
блема; САН = >-0.5 ÷ 0  – значимая проблема; САН = -1  ÷ -0.5 – тревожная 
проблема. 

Ожирение (кг/м2) 
 

Этот показатель не определяется клиентом. Значимость проблемы ожирения 
вычисляется автоматически на основе имеющихся в БД данных о клиенте по 
Индексу массы тела (ИМТ = Вес/Рост2, где Вес берется в кг., а Рост - в мет-
рах): ИМТ = <25– нет проблемы; ИМТ = 25 ÷ <30 (избыточный вес) – не 
большая проблема; ИМТ = 30 ÷ <35 (ожирение I степени)  – значимая про-
блема; ИМТ = ≥35 (ожирение II-III степени)   – тревожная проблема. 
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Используемый в нашей интернет-системе 
набор коррекционных рекомендаций имеет 
следующий вид:  

1. Нормализация рациона питания. 
2. Нормализация физической активности. 
3. Нормализация психоэмоционального 

состояния. 
4. Нормализация сна и окружающей среды 

жилища. 
5. Нормализация режима труда и отдыха. 
6. Нормализация социальных связей. 
7. Интегральная коррекция ЗОЖ (сумма 

первых шести рекомендаций). 
8. Синергетическая коррекция ЗОЖ (сумма 

Нормализации питания и Нормализации 
физической активности). 

9. Нормализация циркадного биоритма. 
Наиболее важными коррекционными реко-

мендациями являются достаточная физическая 
активность и правильное питание. Физическая 
активность - это важнейший элемент лечебно-
профилактических программ, влияющая также 

практически на все показатели КЖ. В старшем 
возрасте ее значение намного выше, чем в мо-
лодом. Недостаток физической активности яв-
ляется недооцененной причиной хронических 
заболеваний, повышает смертность и сокраща-
ет продолжительность жизни [10], повышает 
риски от более чем 35 хронических заболева-
ний[11-15]. Другой элемент ЗОЖ - правильное 
питание - является важным и легко поддаю-
щимся изменению фактором риска для профи-
лактики заболеваний, и многочисленные иссле-
дования постоянно показывают взаимосвязь 
между питанием и здоровьем, особенно у по-
жилых людей [16]. 

Валидность используемых в работе методов 
диагностики и коррекции определяется широ-
кой практикой их практического применения, 
рекомендациями авторитетных организаций 
(ВОЗ, Минздрав РФ, Национальные рекомен-
дации США, Канады и др.), наличием офици-
ально утвержденных методических рекоменда-
ций по использованию методов. 

Табл. 1. Интегральный факторы сфер жизни и методы их оценки (окончание) 

ИФ, размерность Метод оценки 

Уровень физической актив-
ности (число шагов в день) 

Измеряется количеством шагов в день с помощью приложения для смарт-
фона Google Fit без участия клиента (данные автоматически передаются на 
сервер, но клиенту надо сделать соответствующие настройки, указанные в 
Руководстве пользователя нашим приложением). На основе измеренного 
количества шагов (КШ), усредненного за неделю, автоматически генериру-
ется напоминание клиенту о необходимости увеличения двигательной ак-
тивности, если это среднее количество шагов меньше 6000.  

Рассогласование циркадных 
биоритмов жизнедеятельно-
сти (безразмерный индекс) 

Тест проводится только для людей со свободным графиком интеллектуаль-
ной работы (программисты на удаленке). Клиент каждые два часа определя-
ет уровень своей психической работоспособности с помощью описанного 
выше теста НСАТ. Далее клиент каждые два часа определяет уровень своей 
реальной умственной нагрузки. На основании этих двух циркадных графи-
ков определяется разработанный авторами Коэффициент Рассогласования 
Биоритмов (КРБ) по формуле: 

КРБ=100*(1-r)/2,  
где r – коэффициент корреляции между показателями трудовой активности 
и умственной работоспособности. КРБ - это величина в %, которая прини-
мает значение КРБ=0% при r=1, т.е. максимальной корреляции ритмов, и 
КРБ=100% при r= -1, когда ритмы находятся в противофазе. Далее клиенту 
показывают сравнительную диаграмму его циркадных ритмов работоспо-
собности и рабочей нагрузки и дают инструкцию по оптимизации режима 
труда и отдыха – достижение эквивалентности этих ритмов. 

Экология среды обитания 
(безразмерный индекс) 

Клиент вводит температуру в спальне (OС) во время сна. Далее определяется 
значимость проблемы температуры по сравнению с рекомендуемой гигие-
нической нормой- 16о-19о. Если температура выходит за эти пределы выда-
ется рекомендация привести температуру в норму. 
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Алгоритм решения задачи диагностики и 
персонализированной коррекции здоровья, ра-
ботоспособности и КЖ включает приложение 
для смартфона, с помощью которого клиент 
осуществляет самодиагностику, получает пер-
сонализированные коррекционные рекоменда-
ции и визуализированные результаты оценки 
собственного состояния в динамике, и сервер, 
где осуществляется сбор и автоматизирован-
ный анализ пользовательских данных, включа-
ющий ранжирование проблем клиента, выбор и 
персонализацию коррекционных рекоменда-
ций. Для реализации на последующих этапах 
развития системы модуля «объяснения», позво-
ляющего не только методисту, но и пользова-
телю при желании ознакомиться с научно-
методическими материалами, на основании ко-
торых ему рекомендована та или иная коррек-
ционная методика и параметры ее выполнения, 
выбраны исключительно «объяснимые» техно-

логии машинного обучения (регрессионные 
модели, деревья решений, и, частично, метод 
опорных векторов). 

В общем виде алгоритм работы клиент-
серверной автоматизированной информацион-
но-аналитической системы на базе платформы 
HealthHeuristics [6] представлен на Рис. 1. 

2. Программная реализация 

Для практической реализации диагностики и 
коррекции состояния здоровья, работоспособ-
ности и КЖ создано приложение для смартфо-
на «LifestyleAssistant», интегрированное с сер-
вером, осуществляющим аналитическую 
обработку данных. Разработанная клиент-
серверная автоматизированная система обеспе-
чивает возможность автоматизированной рабо-
ты с клиентами, а также быстрый многофак-
торный анализ собираемых на сервере данных 

Рис. 1. Инфологическая схема клиент5серверной автоматизированной информационно5аналитической системы 
«LifestyleAssistant» на базе платформы Health Heuristics 
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методистами проекта для мониторинга и даль-
нейшего совершенствования и персонализации 
алгоритмов назначения коррекционных методик. 
Серверная часть системы (back-end) приложения 
создан на языке программирования Python с ис-
пользованием open-source библиотек обработки 
данных (scikit-learn, pyknow и пр.), а также ин-
терфейсных библиотек django и djangorest-
framework. Разработанное для эксперимента мо-
бильное приложение размещено по адресу: 
https://healthheuristics.org/wpcontent/uploads/2022/ 
05/ad8b9f78-5797-4061-b7d965c0e5d8-eee0-
2113902833974ad1846743709465b222.apk и до-
ступно для скачивания и установки клиентами. 
На сервере администраторы и методисты проекта 
при помощи специально разработанных интер-
фейсов отображения сводных данных, а также 
модуля мониторинга назначаемых коррекцион-
ных методик имеют полный доступ как к данным 
пользователя в удобном для анализа и интерпре-
тации виде, так и к просмотру и, при необходи-
мости, уточнению автоматически назначаемых 
коррекционных программ. Реализована настраи-
ваемая ролевая модель разграничения прав до-
ступа к административному и аналитическому 
модулям, включающая индивидуальные пароли 
администраторов и методистов, что позволяет 
давать доступ администраторам и методистам 
только к данным определенной группы клиентов 
(например, тренеру давать доступ только к дан-
ным его подопечных). 

Пользовательское приложение может полу-
чать в автоматическом режиме индивидуаль-
ные push-уведомления, что помогает пользова-
телям не пропускать занятия фитнесом и уход 
за собой; пользователи приложения получают 
своевременную информацию о действиях, ко-
торые необходимо выполнить. 

Приложение полностью бесплатное, вместе 
с тем в настоящее время осуществляется по-
строение партнерской сети с фитнес-центрами, 
крупными авторитетными спортивными и дие-
тологическими центрами, спортивными он-
лайн-магазинами и маркетплейсами, чьи това-
ры и услуги приложение в дальнейшем будет 
индивидуально рекомендовать пользователям 
для лучшей реализации рекомендованных им 
коррекционных мероприятий. 

Было проведено исследование ожиданий 
пользователей от приложения, на основании 
которого подготовлен план его дальнейшего 
развития: возможность создать и настроить 
план тренировок конкретно под себя; указать 
имеющийся в наличии инвентарь; выбрать дни 
тренировок и их сложность; индивидуально 
настраивать набор доступных упражнений; де-
тально указать текущую физическую форму и 
установить желаемый результат; иметь удоб-
ный и наглядный интерфейс аналитики по сво-
им данным и показателям; при желании иметь 
доступ к научно-методическим источникам, на 
основании которых сформированы рекоменда-
ции; по мере выполнения сформированной про-
граммы получать поощрения и иметь возмож-
ность делиться отчетами о достижениях в 
мессенджерах и социальных сетях. 

Планируется разработать «умные» фильтры 
тренировок – по типу тренировок, их продолжи-
тельности, требуемому оборудованию, уровню 
подготовки, интенсивности, целям, тренируемым 
группам мышц, а также месту проведения трени-
ровок. Также планируется реализовать более ши-
рокий обмен данными (при согласии на то поль-
зователя) cо встроенными в ОС смартфонов 
приложениями Googlefit и Applehealth, что поз-
волит более комплексно и объективно собирать и 
обрабатывать статистику показателей тренировок 
и других данных, влияющих на качество жизни, 
прежде всего количество и продолжительность 
проведенных ранее тренировок, количество со-
жженных калорий, информацию по местам пре-
бывания пользователя. 

На данный момент разработанная информа-
ционно-аналитическая система предназначена 
для автоматизированного формирования инди-
видуальных рекомендаций на основе анализа 
собираемой информации о физической актив-
ности, работе и отдыхе, показателей сердечно-
сосудистой системы, сна, питания и эмоцио-
нальных показателей. Система функционирует 
как один из сервисов в рамках комплексной 
цифровой платформы Health Heuristics. 

Ниже на Рис. 2 можно видеть примеры от-
дельных страниц приложения: 

1. домашнюю страницу программы; 
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2. окно одного из используемых тестов 
(НСАТ); 

3. оценка и прогноз уровня здоровья. 
На Рис. 3 показан один из экранов анализа 

субсфер КЖ – сравнение имеющихся значений 
субсфер КЖ и их значимости для клиента. 

Заключение 

Автоматизированные системы анализа и 
коррекции здоровья, работоспособности и КЖ 
являются в настоящее время важнейшими 
элементами здорового образа жизни и основой 

Рис. 2. Страницы приложения слева направо: Домашняя страница; Тест НСАТ; Оценка и прогноз здоровья

Рис. 3. Сравнение имеющихся значений субсфер КЖ и их значимости для клиента 
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социально-экономического благополучия и 
развития страны. 

Целью проекта, описанного в статье, являет-
ся разработка интернет-системы для персона-
лизированного управления здоровьем, работо-
способностью и качеством жизни. Проект 
нацелен на решение данной задачи путем со-
здания здоровье-сберегающей информацион-
ной среды – донесения персонально до каждого 
человека с помощью интернет-технологий ин-
формации о его проблемах здоровья и КЖ, ка-
чественной информации о современных мето-
дах здоровьесбережения, дополнительной 
мотивации человека к здоровому образу жизни, 
а также персональной информационной под-
держки в решении задачи оптимизации спектра 
и методов применения этих технологий с уче-
том личных особенностей. Для этих целей раз-
работан новый метод автоматизированной 
оценки и коррекции здоровья, работоспособно-
сти и качества жизни (КЖ); разработаны кор-
рекционные рекомендации, разработано про-
граммное обеспечение метода (приложение для 
смартфона, интегрированное с серверной ча-
стью сайта). Достигнута 100% автономность и 
автоматичность данного метода. В настоящее 
время проводится бета-тестирование системы 
на ее создателях и их коллегах. Разрабатывает-
ся дизайн применения созданной интернет-
системы в натурном исследовании на сотруд-
никах РЖД, совместно с НИИ Медицины труда 
им. академика Н.Ф. Измерова, а также на сту-
дентах МГТУ им. Н.Э. Баумана, совместно с 
кафедрой «Здоровьесберегающие технологии и 
адаптивная физическая культура» данного уни-
верситета. 
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