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УДК 519.816:616-0.79.4У статті вирішена задача диференціаль-
ної діагностики пацієнтів шляхом комплексно-
го застосування базової теорії ігор, лінійного 
програмування і методу сполучених градієнтів. 
Використання запропонованого авторами під-
ходу до диференціації діагнозів, що мають по-
дібні клінічні прояви, дає лікарю можливість не 
тільки визначити діагноз пацієнта, але й зва-
жити імовірності діагностичних помилок, що 
дозволяє підвищити ефективність прийняття 
лікарських рішень

Ключові слова: прийняття рішень, диферен-
ціальна діагностика, теорія ігор, метод сполу-
чених градієнтів, лінійне програмування

В статье решена задача дифференциаль-
ной диагностики пациентов путем комплекс-
ного применения базовой теории игр, линейного 
программирования и метода сопряженных гра-
диентов. Использование предложенного авто-
рами подхода к дифференциации диагнозов, 
имеющих схожие клинические проявления, дает 
врачу возможность не только определить диа-
гноз пациента, но и взвесить вероятности диа-
гностических ошибок, что позволяет повысить 
эффективность принятия врачебных решений

Ключевые слова: принятие решений, диффе-
ренциальная диагностика, теория игр, метод 
сопряженных градиентов, линейное программи-
рование

1. Введение

Медицинская сфера деятельности человека свя-
зана с принятием решений в условиях неполной ин-
формации.

Часто врачу приходится принимать решения в 
условиях недостаточных знаний относительно си-
туации, так как организм человека является слож-
ной высокоорганизованной биологической системой, 
находящейся в постоянном взаимодействии с из-
меняющимися условиями окружающей среды и об-
ладающей способностью саморегуляции и самораз-
вития. Неопределенность связей между признаками, 
симптомами и заболеваниями придает медицинской 
диагностике вероятностный характер и является 
причиной диагностических ошибок [1]. Ошибки в 
диагнозе зарождаются на разных этапах диагности-
ческого процесса. Различают следующие 6 стадий: 
сбор анамнеза, объективное исследование больно-
го, стадия дифференциальной диагностики (диагноз 
болезни по С. П. Боткину), прижизненные патофи-
зиологический и патологоанатомический диагнозы, 
диагноз больного (по С. П. Боткину) и прогноз за-
болевания [2].

Современная медицинская теория и практика 
требует применения адекватных математических ме-
тодов и моделей, использование которых позволяет 
получить количественные оценки различных диа-

гностических показателей, минимизировать ошибки 
на всех этапах диагностического процесса и принять 
обоснованные решения.

2. Анализ литературных данных и постановка 
проблемы

В арсенале учёных существует немало методов и 
средств, которые используются для принятия реше-
ний. Все их можно разделить на две группы: форма-
лизованные (математические) и неформализованные 
(эвристические). Формализованные методы, осно-
ванные на получении количественных результатов 
вычислений, используются при разрешении хорошо 
структурированных и частично слабоструктуриро-
ванных проблем для оценки вариантов решений, вы-
бора и обоснования оптимального варианта. Нефор-
мализованные методы используются при разрешении 
сложных слабоструктурированных и неструктури-
рованных проблем для генерирования вариантов ре-
шений, их анализа и оценки, выбора и обоснования 
наилучшего решения.

Формализованные методы обоснования меди-
цинских решений базируются на математическом 
аппарате исследования операций (теории вероят-
ностей, теории игр, математическом программирова- 
нии и др.).
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Теоретико-игровые методы предназначены для 
обоснования решений в условиях неопределенности 
(неполноты, неясности) данных ситуации [3].

У истоков разработки общей теории игр стоят та-
кие зарубежные ученые, как Ф. Шиллер, Г. Спенсер,  
К. Гросс, а также Г. В. Плеханов, П. Ф. Лесгафт,  
Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев и др. В настоящее вре-
мя эта теория является, с одной стороны, достаточно 
абстрактным математическим направлением, с другой 
стороны – довольно эффективным инструментом ана-
лиза и исследования медицинских, технических и дру-
гих проблемных ситуаций. Ее аппарат используется 
для анализа ситуаций, связанных с необходимостью 
принятия решений, риском и неопределенностью [4].

В медицине теория игр применяется как при подго-
товке специалистов, так и в клинической практике.

К преимуществам игровых технологий при под-
готовке высококвалифицированных медицинских ра-
ботников можно отнести то, что данные технологии 
обусловливают заинтересованность каждого из участ-
ников игрового взаимодействии в более глубоком зна-
нии изучаемой проблемы, создают предпосылки для 
формирования и совершенствования профессиональ-
ного мастерства, активизируют творческий потенци-
ал. Кроме того, в процессе проведения деловой игры 
участники получают возможность на практике приме-
нить усвоенные профессиональные знания и умения, 
сформировать навыки решения профессиональных 
проблем и накопить опыт профессиональной деятель-
ности [5].

Известны несколько вариантов игр, моделирую-
щих условия интеллектуальной профессиональной 
деятельности врача. Основной формой медицинской 
игры, направленной на распознавание болезней и ис-
целение больного, является игра ”врач–больной”. Сле-
дующий тип игры – ”консилиум”. Эта игра отличается 
тем, что, не считая лечащего врача, в игре участвуют 
консультанты – врачи различных специальностей. 
Медицинская игра ”палатный врач” отличается тем, 
что в данном случае врач ведет несколько больных. 
При этом каждый из этих больных может находиться 
на различных стадиях обследования и лечения, иметь 
различные стадии заболеваний. Эта игра может быть 
проще, либо сложнее, в зависимости от того, будет 
ли палатный врач иметь дело с многопрофильными 
больными, например кардиологическими, пульмоно-
логическими, или разнопрофильными, когда в палате 
общего отделения концентрируются больные с разной 
патологией различных органов и систем.

Существует еще два варианта медицинских игр: 
«специализированное отделение стационара», когда 
врач имеет дело с однопрофильными больными, и 
«общее отделение», к примеру, общетерапевтическое, 
общехирургическое отделение больницы, где врач ле-
чит больных с поражением различных органов и си-
стем. Эти две игры различаются от игры ”палатный 
врач” тем, что в данном случае кроме чисто клиниче-
ских задач, возникает организационные трудности 
взаимодействия с различными специалистами: заве-
дующим отделением, вспомогательными, клинически-
ми, инструментальными и лабораторными службами. 
Известны также различные учебные игры ”поликли-
ника”, ”больница”, ”больнично-поликлиническое отде-
ление”, являющиеся еще и организационными.

Известен ряд примеров применения математиче-
ской теории игр в клинической практике [6–8]. Так, в 
[8] был рассмотрен теоретический материал, на основе 
которого была построена модель игры, описывающая 
возможную ситуацию в больнице. Модель включала в 
себя набор стратегий игрока (врача) и набор состояний 
природы (болезни), а также матрицу «выигрышей» 
игрока (матрицу вероятностей летального исхода). 
Больной находится в одном из трех (недиагностируе-
мых) состояний {П1, П2, П3}, которые соответствуют 
трем несовместимым заболеваниям:

П1 – острое заболевание, при котором срочная опе-
рация необходима;

П2 – заболевание, при котором срочная операция 
не требуется;

П3 – заболевание, при котором срочная операция 
противопоказана.

Врачу необходимо принять решение, проводить ли 
срочную хирургическую операцию. При этом у него 
имеется две стратегии:

A1 – проводить срочное оперативное вмешательство;
A2 – отказаться от срочной операции (исхода).
Для определения стратегии игрока при наличии 

заданных вероятностей согласно критерию Лапласа и 
Байеса в результате анализа матрицы эффективности 
было найдено оптимальное решение.

Сущность научно обоснованных методов принятия 
решений при неполноте информации о факторах, вли-
яющих на состояние организма человека, можно пред-
ставить следующим образом. Задача принятия решения 
интерпретируется как задача нахождения решения в 
игре двух сторон, одной из которых являются знания 
врача, другой – факторы, влияющие на состояния паци-
ента, которые принято также называть ”природой” [9]. 
Следует иметь в виду, что в любой конкретной операции 
природа не является носителем чьих-либо интересов.

Методы принятия решений в играх с природой 
зависят от того, известны или нет вероятности состоя-
ний (стратегий) природы.

Применение методов теории игр при решении зада-
чи дифференциальной диагностики позволит оценить 
каждое из возможных решений врача, определить его 
преимущества и недостатки, и, в конечном счете, при-
нять до конца продуманное взвешенное решение.

В настоящее время наблюдается тенденция к син-
тезу некоторых областей теории игр из других обла-
стей принятия оптимальных решений.

Целью работы является определение дифферен-
циального диагноза пациента путем комплексного 
применения базовой теории игр, линейного програм-
мирования и метода сопряженных градиентов.

3. Принятие решений при дифференциальной 
диагностике заболеваний человека

Врач может поставить диагноз пациенту, анали-
зируя m  диагностических показателей sj . Паци-
ент y , может случайным образом иметь один из n   
диагнозов xi. 

В общем случае игра двух сторон может быть за-
даны в виде множества:

G x s Z x s= { }, , ( , ) , (1)
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где х – множество стратегий 1-ой стороны (множе-
ство диагнозов); s – множество стратегий 2-ой сто-
роны (множество проявлений заболеваний, множе-
ство диагностических показателей); Z – платеж (цена 
игры), который может быть задан в виде матрицы  
невязок:

z w a bij ij ij j= −* , (2)

i n∈( , )1  – порядковый номер заболевания; j m∈( , )1  – 
порядковый номер диагностического признака; 
a   aij

*
jj= =ξ ξ const  – диагностические коэффициенты, опи-

сывающие прототип i-го заболевания в котором выра-
женность показателей соответствует их выраженности 
у диагностируемого пациента; ξ ∈( , )1 Ξ  – порядко-
вый номер выраженности диагностического признака; 
bj – диагностические коэффициенты, описывающие 
проявление j-го симптома у пациента; wij – вектор ин-
тегральных диагностических коэффициентов для j-го 
признака при диагностике i-го заболевания.

Тогда платежная матрица игры задается следую-
щим образом табл. 1.

Таблица 1

Платежная матрица игры

Множество стратегий s1 s2 … sm

x1 z11 z12 … z1m

x2 z21 z22 … z2m

… … … … …

xn zn1 zn2 … znm

Наилучшим в условиях имеющейся информации 
о состоянии пациента будет тот диагноз, при котором 
будут минимальные средние невязки, то есть:

F P x t zi
i

n

j ij
j

m

P
= →

= =
∑ ∑( ) * min

1 1

, (3)

где P xi( ) ,∈0 1  – вероятность i-го заболевания у диагно-
стируемого пациента, tj –коэффициент конфронтации 
значений j-го признака у пациента и при і-м заболевании.

Решение матричной игры сводится к задаче линей-
ного программирования с целевой функцией F. Усло-
вия и ограничения задачи имеют следующий вид:

F p

p

p

p

i n j m

p

i
i

i j ij

i

( ) →

≥

≤

≥

= =














∑
min

max

, , ,

1

0

1 1

α ξ

где α ξij ∈[ ]0 1,  – нормированный показатель проявле-
ния ξ-ой степени выраженности j-го диагностического 
признака при i-м заболевании [10].

Данная постановка представляет собой задачу ли-
нейного программирования. В силу того, что размер-
ность задачи может быть велика, предлагается решать 
ее универсальным методом сопряженных градиентов. 
Для этого задача линейного программирования пред-
варительно сводится к задаче без ограничений исполь-

зованием штрафных функций. В результате такого пре-
образования она становится сильно овражной. Именно 
в таких условиях хорошую скорость сходимости к ре-
шению проявляет метод сопряженных градиентов.

В результате решения задачи определяются веро-
ятности наличия дифференцируемых заболеваний у 
пациента.

4. Дифференциальная диагностика заболеваний кожи

На основании клинического обследования была 
проведена дифференциальная диагностика таких за-
болеваний, как атопический дерматит, герпетиформ-
ный дерматит Дюринга, лекарственная болезнь, псо-
риаз, экзема, склеродермия, красная волчанка, микоз 
у 590 пациентов.

Большое значение для оценки состояния здоровья 
пациента имеет полнота и качество характеристических 
признаков. Однако, в связи с большой сложностью объ-
екта исследования (большой набор физиологических 
процессов, большой набор разнородных показателей и 
т. д.) обычно используют отдельные информативные па-
раметры или некоторую их совокупность, наилучшим 
образом описывающую состояние здоровья организма 
человека. Для оценки информативности использовался 
метод дискриминантных функций [10]. Из 117 призна-
ков sj выбрано 12 информативных: S1 – содержание в сы-
воротке крови Т-лимфоцитов, S2 – содержание в сыво-
ротке крови Т-лимфоцитов хелперов, S3 – содержание 
в сыворотке крови Т-цитотоксичных клеток; S4 – содер-
жание в сыворотке крови В-лимфоцитов; S5 – содержа-
ние в сыворотке крови интерлейкина 2; S6 – содержание 
в сыворотке крови интерлейкина 6, S7 –полипептида 
эндотелина-1, S8 – процентное соотношение сегментоя-
дерных нейтрофилов в лейкоцитарной формуле крови; 
S9 – содержание в сыворотке крови иммуноглобулина А; 
S10 – содержание в сыворотке крови иммуноглобулина 
М; S11 – содержание в сыворотке крови иммуноглобу-
лина G, S12 – содержание в сыворотке крови общего 
иммуноглобулина Е.

Рассмотрим в качестве примера дифференциаль-
ную диагностику пациента № 27 с дерматопатологией.

Значения диагностических показателей у диагно-
стируемого пациента приведены в табл. 2.

Таблица 2

Значения диагностических показателей у пациента

Показатель, 
sj

Значение показате-
ля у пациента, bj

Степень выраженности
показателя у пациента, ξ

S1 2,4 3

S2 1,8 3

S3 15,2 3

S4 58 3

S5 45 1

S6 68,2 3

S7 36,2 3

S8 428,9 1

S9 295,9 1

S10 782,1 3

S11 684,2 3

S12 17,1 3
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Значения диагностических коэффициентов aij
* , 

описывающие прототип i-го заболевания, приведены 
в табл. 3.

Таблица 3

Значения коэффициентов aij
*

П
ок

аз
ат

ел
ь,

 s
j

ξ

Диагноз

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8

S1 3 2,57 1,78 2,49 2,20 1,60 2,02 1,89 2,05

S2 3 1,80 1,21 1,62 1,40 1,07 1,46 1,55 1,27

S3 3 18,83 20,62 17,15 12,69 11,44 14,95 17,56 15,26

S4 3 1,67 27,58 61,72 48,71 17,23 25,94 44,17 15,03

S5 1 1,25 0,94 0,96 0,14 0,24 5,92 1,09 0,71

S6 3 44,71 46,97 59,25 42,89 67,87 55,64 61,35 68,35

S7 3 61,64 61,14 41,80 56,37 38,81 38,93 56,32 46,34

S8 1 8,22 8,95 422,70 2,45 4,32 32,10 80,75 14,88

S9 1 0,16 0,18 0,13 0,05 0,08 0,30 0,37 0,27

S10 3 866,99 794,27 757,42 758,63 870,10 475,28 459,40 492,77

S11 3 658,13 676,61 637,77 651,43 667,98 533,53 576,06 571,09

S12 3 16,37 0,27 16,83 17,61 16,22 14,69 18,18 0,62

Значения интегральных диагностических коэф-
фициентов wij для j-го признака при диагностике i-го 
заболевания приведены в табл. 4.

Таблица 4

Значения интегральных

диагностических коэффициентов wij

П
ок

аз
ат

ел
ь,

 s j
 

Диагноз

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8

s1 0,0869 0,0682 0,0404 0,1617 0,5489 0,4191 0,1826 0,3080

s2 0,0242 0,1001 0,0316 0,1511 0,8316 0,9570 0,2299 0,1012

s3 0,8041 0,2376 0,2667 0,1199 0,2750 0,1967 0,3960 0,0891

s4 0,4917 0,2607 0,0068 0,5137 0,7161 0,3271 0,2018 0,6310

s5 0,1023 0,1364 0,0275 0,0990 0,1738 0,5137 0,6798 0,7843

s6 0,0759 0,0440 0,2746 0,0561 0,2644 0,0627 0,0792 0,0099

s7 0,1716 0,0913 0,0642 0,2651 0,7700 0,0088 0,0187 0,0341

s8 0,0033 0,0957 0,1802 0,0033 0,0407 0,2376 0,1188 0,0011

s9 0,0066 0,0044 0,2167 0,0099 0,0726 0,4741 0,0297 0,3454

s10 0,0033 0,0319 0,0606 0,0033 0,0275 0,5687 0,4631 0,3982

s11 0,0385 0,0935 0,0036 0,0110 0,0990 0,0814 0,0924 0,0770

s12 0,1166 0,0814 0,0509 0,9669 0,3311 0,3509 0,2277 0,1023

Матрица невязок рассчитанных по формуле (2) на 
основании данных таблиц 1–3, приведена в табл. 5.

Целевая функция (3), которую необходимо мини-
мизировать, выглядит следующим образом:

F t P x z P x P x

P x

i i
i

n

ij
j

m

= = + +

+ +

= =
∑ ∑* ( ) , * ( ) , * ( )

, * ( )

1 1
1 2

3

4 66 5 62

0 68 11 76 6 87

41 20 23 88 23 19

4 5

6 7 8

, * ( ) , * ( )

, * ( ) , * ( ) , * (

P x P x

P x P x P x

+ +

+ + + )).

Таблица 5

Матрица невязок

П
ри

зн
ак Диагноз

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8

s1 0,0012 0,0037 0,0003 0,0024 0,0375 0,0126 0,0074 0,0089

s2 0 0,0044 0,0004 0,0047 0,0281 0,0238 0,0042 0,004

s3 0,2272 0,088 0,0405 0,0216 0,0545 0,003 0,0736 0,0004

s4 3,1511 0,4433 0,0024 0,2447 0,9603 0,5755 0,1725 1,734

s5 0,4021 0,4853 0,0875 0,3872 0,9212 1,7136 3,1865 3,0295

s6 0,1175 0,0928 0,1638 0,131 0,0079 0,0624 0,0396 0,0001

s7 0,3661 0,1555 0,0279 0,4662 0,1849 0,0022 0,0317 0,0302

s8 0,1178 3,9939 0,1179 0,1299 1,9327 8,6231 3,7177 0,045

s9 0,1728 0,1041 0,1081 0,2846 2,3912 12,874 0,7219 8,0111

s10 0,0238 0,0338 0,1163 0,0071 0,1911 15,959 15,112 9,3775

s11 0,0722 0,0573 0,0139 0,0333 0,1373 1,2713 0,7859 0,7596

s12 0,0066 0,1617 0,0012 0,0432 0,0269 0,0774 0,022 0,1862

max 
zij

3,1511 3,9939 0,1638 0,4662 2,3912 15,959 15,112 9,3775

Значения коэффициентов α ξij , влияющие на огра-
ничения поставленной диагностической задачи, были 
определены по обучающей выборке.

Было установлено, что минимальное значение це-
левой функции достигается при 

P x P x P x P x

P x P x

( ) , ; ( ) ; ( ) , ; ( ) , ;

( ) ; ( )

1 2 3 4

5 6

0 0869 0 0 8 0 1131

0

= = = =

= = 00 0 07 8; ( ) ; ( ) .P x P x= =

Таким образом, с вероятностью 0,8 можно сказать, 
что диагнозом пациента является заболевание x3  – ле-
карственная болезнь. С вероятностью 0,1131 можно 
диагностировать псориаз, а с вероятностью 0,0869 –  
атопический дерматит. Остальные пять заболеваний с 
состоянием пациента не идентифицируются.

5. Выводы

Задача определения дифференциального диагноза 
пациента была решена путем комплексного примене-
ния базовой теории игр, линейного программирова-
ния и метода сопряженных градиентов.

На основании клинического обследования была 
проведена дифференциальная диагностика таких 
заболеваний, как атопический дерматит, герпети-
формный дерматит Дюринга, лекарственная болезнь, 
псориаз, экзема, склеродермия, красная волчанка,  
микоз. 

В качестве информативных признаков рассматри-
вались содержание в сыворотке крови Т-лимфоцитов, 
Т-лимфоцитов хелперов, Т-цитотоксичных клеток; 
В-лимфоцитов; s5 –интерлейкина 2; интерлейкина 
6, полипептида эндотелина-1; процентное соотноше-
ние сегментоядерных нейтрофилов в лейкоцитарной 
формуле крови; содержание в сыворотке крови им-
муноглобулина А; содержание в сыворотке крови им-
муноглобулина М; содержание в сыворотке крови им-
муноглобулина G, s12 – содержание в сыворотке крови 
общего иммуноглобулина Е. 
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В результате применения предложенного метода 
был определен не только диагноз пациента, но и дана 
возможность врачу взвесить вероятности возмож-
ных диагностических ошибок.

Использование предложенного подхода при диф-
ференциации диагнозов, имеющих схожие клиниче-

ские проявления, позволяет повысить результатив-
ность (эффективность) принятия решений.

В дальнейшем предполагается приобрести прак-
ти ческий опыт дифференциа льной диа г ности-
ки других заболеваний с помощью разработанного  
метода.
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