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нений. Метод основан на решении диф-
ференциальных уравнений в области изо-
бражений с аппроксимацией  нелинейных 
членов уравнений полиномами Адомиана 
и дальнейшим получением оригинала ре-
шения в виде ряда Тейлора. Приведены 
примеры решения с разными типами не-
линейностей. Полученные численные ре-
зультаты показывают эффективность при-
менения данного подхода и хорошую схо-

димость с решением, полученным мето-
дом Рунге-Кутта.  По сравнению со стан-
дартным модифицированный метод диф-
ференциальных преобразований позво-
ляет преодолеть математические трудно-
сти, связанные со сложной нелинейностью 
в дифференциальных  уравнениях систе-
мы, проще в применении и сокращает 
объем вычислений. 

ЛИТЕРАТУРА: 
1. Puhov G.E. O primenenii preobrazovanij Taylora k resheniju differencial'nyh uravnenij // Еleсtronnoe modelirovanie. - 1976. - Vyp. 11, №128. - S. 

18-23. 
2. Puhov G.E. Preobrazovanija Taylora i ih primenenie v electrotehnike i electronike. – K.: Naukova Dumka, 1978. – 260 s. 
3. Puhov G.E. Differencial'nye preobrazovanija funkcij i uravnenij. – K.: Naukova Dumka, 1980. – 419 s. 
4. Puhov G.E. Differencial'nye preobrazovanija i matematicheskoe modelirovanie fizicheskih processov.  

– K.: Naukova Dumka, 1986. – 160 s. 
5. Adomian G. Solving frontier problems of physics: the decomposition method. – Kluwer Academic Publishers, Boston, MA, 1994. 
6. Fatoorehchi H., Abolghasemi H. Improving the differential transform method: A novel technique to obtain the differential transforms of 

nonlinearities by the Adomian polynomials // Applied Mathematical Modeling. – 2013. – Vol. 37, Issue 8. -P. 6008-6017. 
7. Elsaid A. Adomian polynomials: a powerful tool for iterative methods of series solution of nonlinear equation//Journal of Applied Analysis and 

Computation. – 2012. - Vol.2, No.4. – P.381-394. 
8. Gusynin A.V. Reshenie nelineynih differencial'nyh uravnenij modifitsirovanim metodom differencial'nyh preobrazovanij // Naukovij visnyk 

ukrNDIPB. – 2016. - №10. - С. 15-25. 
9. Adomian G. A review of the decomposition method in applied mathematics // J. Math. Anal. Appl. – 1988. – No.135.- Р. 501-544. 
10. Ebaid A. On a general formula for computing the one-dimensional differential transform of nonlinear functions and its applications // 

Proceedings of the American Conference on Applied Mathematics. – 2012. - Harvard, Cambridge, USA. – P. 92-97. 
11. Hassan Abdel-Halim I.H. Application to differential transformation method for solving systems of differential equations // Applied Mathematical 

Modelling. – 2008. – No.32. – P.2552-2559. 
12. Rao Ramesh T.R. A comparison between the differential transform method and homotopy perturbation method for a system of non-linear 

chemistry problems // Indian journal of applied research. – 2016. – Vol.6, issue 2. – P.171-180. 
13. Dogan N. Solution of the system of ordinary differential equations by combined Laplace transform-Adomian decomposition method // 

Mathematical and computational applications. – 2012. – Vol.17, No.3. – P.203-211. 
14. Zeng Yi. The Laplace-Adomian-Pade technique for the ENSO model // Mathematical problems in engineering. – 2013. – Article ID 954857. – 

P.1-4. 
15. Gubes M., Peker Alpaslan H., Oturanc G. application of differential transform method for El Nino Southern Oscillation (ENSO) model with 

compared Adomian decomposition and variational iteration method // Journal of mathematics and computer science. – 2015. - No.15. – P. 167-
178. 
 

Рецензент: д.т.н., проф. Лысенко А.И. 
Институт телекоммуникационных систем НТУУ «КПИ».  

  

 
 

41 

# 19 (2016) 

ФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОЗНАК ДЛЯ  
МОДЕЛЮВАННЯ ДІАГНОСТИЧНОЇ ТА ПРОФІЛАКТИЧНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

УДК 004.9 

СІТНІКОВА Оксана Олександрівна  
старший викладач кафедри обчислювальної техніки та програмування,  

Національний технічний університет «Харківський політехнічний інститут»  
e-mail: oasitnikova@mail.ua. 

 
 

ВСТУП 
В останні роки однією з областей, що 

найбільш динамічно розвиваються, є бага-
токанальні інформаційно-комунікаційні тех-
нології (ІКТ), які активно розвиваються також 
у сфері сімейної медицини. Зазвичай у ІКТ 
використовуються всі останні досягнення в 
області передачі, прийому і обробки 
інформації. Багатоканальна інформаційна 
система - це система збору, передачі і об-
робки інформації про об'єкти: масиви даних 
про сигнали, які зняті у пацієнта в процесі 
проведення обстеження або моніторингу 
функціональної активності організму, 
інформація, яку отримано при опитуванні 
пацієнта тощо. При створенні таких систем 
важливим питанням є оптимізація великих 
масивів даних, отриманих в процесі прове-
дення моніторингу. Як показали 
дослідження, істотного зменшення 
необхідного обсягу даних можна домогтися, 
використовуючи виділення семантичних 
складових на етапі попередньої обробки 
інформації за допомогою формування і 
аналізу стану пацієнта [1].  

Групи медико-біологічних досліджень, 
що засновані на реєстрації фізичних 
параметрів і є методологічною базою роз-
робки апаратних засобів для дослідження 

життєдіяльності організму, вивчаються як 
українськими, так і зарубіжними 
дослідниками [1-4]. Важливість забезпе-
чення єдності і правильності 
діагностичних даних і точного дозування 
лікувальних процедур не викликає 
сумніву. Достовірність результатів 
медичної діагностики, тобто 
обґрунтування щодо сутності хвороби і 
стану пацієнта у прийнятій медичній 
термінології є найважливішим показником 
медичної діяльності.  

Серед головних проблем 
діагностування та аналізу медико-
біологічних параметрів у сучасній практиці 
науковці визначають: необхідність обліку 
великого числа факторів, 
багатоканальність (багатовекторність) сис-
теми збору медичної інформації, 
складності формалізації проблемних 
ситуацій. Це обумовлює необхідність 
досліджень у напрямку створення фор-
мальних моделей підтримки прийняття 
рішень для діагностичної та 
профілактичної діяльності сімейного 
лікаря. 
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ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 
Клінічний моніторинг – це метод, при 

якому людський мозок використовується 
для контролю функцій організму, регульо-
ваних в нормі організмом автоматично, 
наприклад, температури шкіри, м'язового 
тонусу, частоти серцевих скорочень або 
артеріального тиску. Велика кількість 
робіт, присвячених даній тематиці, 
свідчить, з одного боку, про практичну 
необхідність таких методів, а з іншого - про 
відсутність в даний час досить загальних і 
універсальних методів обробки великих 
масивів біомедичних даних. 

Різноманітні аспекти медико-біологічних 
параметрів у системах клінічного 
моніторингу досліджувалися, наприклад, у 
роботах [5, 6]. Окремо треба відзначити ро-
боти, присвячені достовірності 
діагностування медико-біологічних 
параметрів. Це, наприклад, [7], де 
біологічний об'єкт визначається як стохас-
тична нестаціонарна нелінійна система з 
розподіленими параметрами, тобто така 
система, стан якої може бути визначений 
тільки з деякою ймовірністю, її параметри 
змінюються в часі і залежать від місця 
вимірювання всередині або на поверхні 
організму. Умови, за яких систему можна 
вважати детермінованою, стаціонарною, 
лінійною і з зосередженими параметрами, 
визначити досить важко, а в загальному ви-
падку – неможливо. Достовірність 
діагностичного рішення визначається 
ймовірністю правильного рішення.  

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Для спрощення роботи дослідника в 

різних областях медицини все частіше стали 
з'являтися спеціалізовані інформаційно-
довідкові системи (ІДС), в яких робиться 
спроба "розкласти" всю інформацію, 
необхідну для організації дослідження, в 
деяку систему – базу даних (БД). Однак 

більшість розроблюваних ІДС мають вузьку 
спеціалізацію, вони не розраховані на роз-
ширення використовуваної бази даних, її 
інтеграцію з іншими системами, не можуть 
повноцінно функціонувати в локальних об-
числювальних мережах. Такі системи явля-
ють собою відокремлені, закриті програмні 
продукти, що не відповідають сучасним ви-
могам до програмного забезпечення. 

Для подолання вищевказаних недоліків 
і виходу на якісно новий рівень в розробці 
ІДС подібного класу необхідне створення 
універсальної моделі даних за методами 
медико-біологічних досліджень (МБД) і 
пов'язаними з ними аспектами. Однак 
створення такої ІДС для збору інформації 
про всі існуючі методи МБД – складне зав-
дання, оскільки інтереси користувачів з 
різних груп фахівців багато в чому 
відрізняються, хоча вони користуються 
одними й тими ж вихідними 
інформаційними матеріалами. 

Найбільш перспективним сьогодні стає 
використання моделей і методів 
інформаційних технологій, що базується на 
результатах, отриманих при розв'язанні 
проблем штучного інтелекту (ШІ). Наука, що 
вивчає механізми природного інтелекту з 
метою використання набутих знань для 
створення інтелектуальних систем, заснова-
них на базах знань, розробляється у роботах 
і носить назву теорії інтелекту [8]. Наявність 
математичного апарату алгебри скінченних 
предикатів (АСП) відкриває можливість пе-
реходу від алгоритмічного опису 
інформаційних процесів до опису їх у 
вигляді рівнянь, а рівняння задають 
відношення між змінними. Усі змінні в 
рівнянні рівноправні, будь-які з них можуть 
виступати як у ролі незалежних, так і в ролі 
залежних. При цьому рівняння дають ту пе-
ревагу перед алгоритмами, що можна роз-
рахувати реакцію системи навіть при 
неповній визначеності вхідних сигналів, у 
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той час як неповністю розроблений алго-
ритм є непрацездатним. Встановлено, що за 
умов зміни знань про об'єкт система 
рівнянь, покладених на структуру системи, 
завжди готова до використання, а алгоритм 
часто вимагає докорінної зміни її структури. 
Застосування апарату АСП добре зареко-
мендувало себе при моделюванні 
скінченних, детермінованих та дискретних 
об’єктів. Такими можна вважати медико-
біологічні параметри, які розглядаються у 
даній роботі. 

Будь-яку підмножину T  простору 
mU  

називатимемо m-місцевим відношенням. 
Для формульного запису таких відношень 
використовуватимемо явний спосіб пред-
ставлення скінченного алфавітного опера-
тора, що є базою для розв'язання рівнянь 
АСП [9]. Алгеброю предикатів називати-
мемо множину T  з базисними елементами 

 Uamixa
i  ,,1  та базисними операціями: 

диз'юнкція, кон'юнкція, заперечення. Пре-
дикатом, заданим на декартовому добутку 

множин mAAA ,...,, 21 , називається будь-яка 
функція   mxxxP ,...,, 21 , яка відображає 

декартовий добуток mAAA  ...21  множин 
mAAA ,...,, 21  у множину  1,0 . Символи 0 

та 1 є булевими елементами,   – множина 
всіх булевих елементів. Змінна  1,0 , яка 
є значенням предиката P , є булевою. 
Предикат  mxxxP ,...,, 21  на mAAA  ...21  
називається скінченним, якщо всі множи-
ни mAAA ,...,, 21  скінченні. Ця ж термінологія 
переноситься й на відповідні предикатам 
відношення. Змінні mxxx ,...,, 21  називаються 
аргументами предиката P . Множина всіх 

векторів  mxxx ,...,, 21 , що задовольняють 
рівнянню   1,...,, 21 mxxxP , утворює 
відношення P , яке називається областю 
істинності предиката P .  

Предикати будь-якого типу можна за-
писувати у вигляді формул. У ролі базис-
них елементів використовуємо предикати 

0 та 1, а також предикати 
a
ix  впізнавання 

об’єкту a  за змінною ix , mi ,1  
 

1 ia
i

i

, x a,
x

0, x a.


    

(1)
 

Символ a  у записі предиката 
a
ix  

називається його показником. У ролі ба-
зисних операцій у диз'юнктивно-
кон'юнктивній алгебрі предикатів викори-
стовуються диз'юнкція й кон'юнкція 
предикатів. Доведено, що диз'юнктивно-
кон'юнктивна алгебра предикатів повна, 
формулами цієї алгебри можна записати 
будь-який предикат, а отже можна вирази-
ти аналітично будь-яке відношення 
довільного типу [8]. 

В алгебрі предикатів для ідентифікації 
об’єктів при будь-якому mi ,1  виконують-
ся наступні тотожності: 

1) закон істинності. Для будь-якого 
елементу Ua  

 

1


a
i

Ua

x
 

(2)
 

2) закон хибності. Для будь-яких 
Uba , , якщо ba  , то 

 

0 b
i

a
i xx  (3)

 

3) закон від’ємності. Для будь-якого 
Ua  
 

b
i

ab
Ub

a
i xx 






 
(4)

 

Запис Ua


 означає операцію логічного 
додавання, яка використовується для всіх 

Ua . Для кожного скінченного універсуму 
 raaaU ,...,, 21  тотожності істинності, 

хибності та від’ємності забезпечують пов-



 
 

42 

ПРОБЛЕМИ ІНФОРМАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 
Клінічний моніторинг – це метод, при 

якому людський мозок використовується 
для контролю функцій організму, регульо-
ваних в нормі організмом автоматично, 
наприклад, температури шкіри, м'язового 
тонусу, частоти серцевих скорочень або 
артеріального тиску. Велика кількість 
робіт, присвячених даній тематиці, 
свідчить, з одного боку, про практичну 
необхідність таких методів, а з іншого - про 
відсутність в даний час досить загальних і 
універсальних методів обробки великих 
масивів біомедичних даних. 

Різноманітні аспекти медико-біологічних 
параметрів у системах клінічного 
моніторингу досліджувалися, наприклад, у 
роботах [5, 6]. Окремо треба відзначити ро-
боти, присвячені достовірності 
діагностування медико-біологічних 
параметрів. Це, наприклад, [7], де 
біологічний об'єкт визначається як стохас-
тична нестаціонарна нелінійна система з 
розподіленими параметрами, тобто така 
система, стан якої може бути визначений 
тільки з деякою ймовірністю, її параметри 
змінюються в часі і залежать від місця 
вимірювання всередині або на поверхні 
організму. Умови, за яких систему можна 
вважати детермінованою, стаціонарною, 
лінійною і з зосередженими параметрами, 
визначити досить важко, а в загальному ви-
падку – неможливо. Достовірність 
діагностичного рішення визначається 
ймовірністю правильного рішення.  

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Для спрощення роботи дослідника в 

різних областях медицини все частіше стали 
з'являтися спеціалізовані інформаційно-
довідкові системи (ІДС), в яких робиться 
спроба "розкласти" всю інформацію, 
необхідну для організації дослідження, в 
деяку систему – базу даних (БД). Однак 

більшість розроблюваних ІДС мають вузьку 
спеціалізацію, вони не розраховані на роз-
ширення використовуваної бази даних, її 
інтеграцію з іншими системами, не можуть 
повноцінно функціонувати в локальних об-
числювальних мережах. Такі системи явля-
ють собою відокремлені, закриті програмні 
продукти, що не відповідають сучасним ви-
могам до програмного забезпечення. 

Для подолання вищевказаних недоліків 
і виходу на якісно новий рівень в розробці 
ІДС подібного класу необхідне створення 
універсальної моделі даних за методами 
медико-біологічних досліджень (МБД) і 
пов'язаними з ними аспектами. Однак 
створення такої ІДС для збору інформації 
про всі існуючі методи МБД – складне зав-
дання, оскільки інтереси користувачів з 
різних груп фахівців багато в чому 
відрізняються, хоча вони користуються 
одними й тими ж вихідними 
інформаційними матеріалами. 

Найбільш перспективним сьогодні стає 
використання моделей і методів 
інформаційних технологій, що базується на 
результатах, отриманих при розв'язанні 
проблем штучного інтелекту (ШІ). Наука, що 
вивчає механізми природного інтелекту з 
метою використання набутих знань для 
створення інтелектуальних систем, заснова-
них на базах знань, розробляється у роботах 
і носить назву теорії інтелекту [8]. Наявність 
математичного апарату алгебри скінченних 
предикатів (АСП) відкриває можливість пе-
реходу від алгоритмічного опису 
інформаційних процесів до опису їх у 
вигляді рівнянь, а рівняння задають 
відношення між змінними. Усі змінні в 
рівнянні рівноправні, будь-які з них можуть 
виступати як у ролі незалежних, так і в ролі 
залежних. При цьому рівняння дають ту пе-
ревагу перед алгоритмами, що можна роз-
рахувати реакцію системи навіть при 
неповній визначеності вхідних сигналів, у 
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той час як неповністю розроблений алго-
ритм є непрацездатним. Встановлено, що за 
умов зміни знань про об'єкт система 
рівнянь, покладених на структуру системи, 
завжди готова до використання, а алгоритм 
часто вимагає докорінної зміни її структури. 
Застосування апарату АСП добре зареко-
мендувало себе при моделюванні 
скінченних, детермінованих та дискретних 
об’єктів. Такими можна вважати медико-
біологічні параметри, які розглядаються у 
даній роботі. 

Будь-яку підмножину T  простору 
mU  

називатимемо m-місцевим відношенням. 
Для формульного запису таких відношень 
використовуватимемо явний спосіб пред-
ставлення скінченного алфавітного опера-
тора, що є базою для розв'язання рівнянь 
АСП [9]. Алгеброю предикатів називати-
мемо множину T  з базисними елементами 

 Uamixa
i  ,,1  та базисними операціями: 

диз'юнкція, кон'юнкція, заперечення. Пре-
дикатом, заданим на декартовому добутку 

множин mAAA ,...,, 21 , називається будь-яка 
функція   mxxxP ,...,, 21 , яка відображає 

декартовий добуток mAAA  ...21  множин 
mAAA ,...,, 21  у множину  1,0 . Символи 0 

та 1 є булевими елементами,   – множина 
всіх булевих елементів. Змінна  1,0 , яка 
є значенням предиката P , є булевою. 
Предикат  mxxxP ,...,, 21  на mAAA  ...21  
називається скінченним, якщо всі множи-
ни mAAA ,...,, 21  скінченні. Ця ж термінологія 
переноситься й на відповідні предикатам 
відношення. Змінні mxxx ,...,, 21  називаються 
аргументами предиката P . Множина всіх 

векторів  mxxx ,...,, 21 , що задовольняють 
рівнянню   1,...,, 21 mxxxP , утворює 
відношення P , яке називається областю 
істинності предиката P .  

Предикати будь-якого типу можна за-
писувати у вигляді формул. У ролі базис-
них елементів використовуємо предикати 

0 та 1, а також предикати 
a
ix  впізнавання 

об’єкту a  за змінною ix , mi ,1  
 

1 ia
i

i

, x a,
x

0, x a.


    

(1)
 

Символ a  у записі предиката 
a
ix  

називається його показником. У ролі ба-
зисних операцій у диз'юнктивно-
кон'юнктивній алгебрі предикатів викори-
стовуються диз'юнкція й кон'юнкція 
предикатів. Доведено, що диз'юнктивно-
кон'юнктивна алгебра предикатів повна, 
формулами цієї алгебри можна записати 
будь-який предикат, а отже можна вирази-
ти аналітично будь-яке відношення 
довільного типу [8]. 

В алгебрі предикатів для ідентифікації 
об’єктів при будь-якому mi ,1  виконують-
ся наступні тотожності: 

1) закон істинності. Для будь-якого 
елементу Ua  

 

1


a
i

Ua

x
 

(2)
 

2) закон хибності. Для будь-яких 
Uba , , якщо ba  , то 

 

0 b
i

a
i xx  (3)

 

3) закон від’ємності. Для будь-якого 
Ua  
 

b
i

ab
Ub

a
i xx 






 
(4)

 

Запис Ua


 означає операцію логічного 
додавання, яка використовується для всіх 

Ua . Для кожного скінченного універсуму 
 raaaU ,...,, 21  тотожності істинності, 

хибності та від’ємності забезпечують пов-
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ноту, несуперечливість та нескоротність 
системи ознак, яка визначає розбиття 
елементів універсуму на класи 
еквівалентності. 

Сигнальний образ - це сукупність пер-
винних ознак, тобто результатів 
безпосередніх вимірювань або спостере-
жень. Сигнальний образ або залежні від 
нього вторинні ознаки служать вихідними 
даними для прийняття одного з можливих 
рішень про об'єкт, наприклад, про його 
приналежність до одного з заданих класів, 
що і є основою розв'язання задачі 
діагностування. 

Здебільшого медичні сигнали 
непостійні за своїми параметрами. 
Нестабільність медичних сигналів, які над-
ходять до медичної системи, призводить 
до того, що при поданні сигналу може бути 
загублена цінна інформація. Пропонується 
проводити перетворення і попередній 
аналіз виміряних медичних багатоканаль-
них сигналів, переводячи їх в логічні 
ситуаційно-текстові дані, використовуючи 
апарат алгебри предикатів. Суть методу 
полягає в наступному. 

Формується матриця медичного сигна-
лу розмірністю NM  . Кожен стовпець 
такої матриці розглядається як фрагмент 
зображення моніторингу функціональної 
активності людини, сформований M  
вимірювальними датчиками в певні мо-
менти часу, N  - кількість вимірів сигналу, 
що потрапили у спостереження. 
Дискретність вимірів визначається 
необхідною точністю спостереження за 
змінами величин сигналів в каналах. Кож-
на строчка матриці спостережень 

mAAA ,...,, 21  - це непусті підмножини мож-
ливих виміряних значень даних. Множина 

mAAAA  ...21  всіх таких наборів 
mm AaAaAa  ,...,, 2211  формує матрицю 

NM   як декартовий добуток цих 
підмножин. 

Перетворимо фрагменти даних в 
логічні дані. Предметна область визначена 
множиною  1 2 mM a ,a ,...,a , що складається з 
m  елементів - значень сигналів у M

вимірювальних каналах. G  - підмножина 
AG  , виміряні значення якої перевищу-

ють порогові значення iq . Складаємо 
набір логічних елементів за таким прави-

лом: якщо Gai  , то 1ia ; якщо Gai   то 

0ia  , ni ,1 . 
Вимірювані дані в одних каналах будуть 

незмінними, а в деяких будуть змінюватися в 
часі. Тому одержувані фрагменти даних бу-
демо співвідносити в повторювані ситуації 

jS . Кожній ситуації jS  (стану, функціональній 
активності людини) відповідає певна 
комбінація значень сигналів. Для аналізу та 
ідентифікації ситуацій вводиться система 
предикатних ознак. 

Таким чином, для подальшого моделю-
вання та аналізу станів пацієнтів сімейного 
лікаря необхідно визначити систему ознак, 
яка відповідає тотожностям (2)-(3), та є дос-
татньою з точки зору представлення 
діагностичних ситуацій. Враховуючи 
багатоканальність системи збору даних, 
пропонується виділити два етапи обробки 
даних: 1) етап попередньої обробки, на яко-
му здійснюється перетворення медичних 
сигналів та медико-біологічних параметрів 
до предикатної форми; 2) етап ідентифікації, 
на якому визначаються значення ознак та 
діагностична ситуація відповідно до 
вирішення систем логічних рівнянь. 

 
Результати дослідження. Метою да-

ного дослідження є аналіз та визначення 
системи ознак для діагностичної та 
профілактичної діяльності сімейного 
лікаря шляхом ідентифікації медико-
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біологічних параметрів та побудови 
формальної моделі. 

При аналізі біосигналів і медичних зоб-
ражень, найбільш трудомістким і 
відповідальним етапом є виділення 
інформативних структурних елементів, 
параметри яких служать для обчислення 
діагностичних ознак. Задача розробки 
медичної системи сімейного лікаря 
розбивається на множину локальних 
підзадач. Характеристики функціонування 
системи визначаються обґрунтованим і 
коректним застосуванням математичних 
методів обробки медико-біологічних да-
них на всіх етапах перетворення 
інформації, тому виникає необхідність в 
реалізації цих етапів на підставі єдиного 
формалізованого підходу. 

Як показано в [10], для побудови БД 
необхідно провести аналіз даних, що 
зберігаються у медичних картках та роз-
робити систему показників, за значенням 
яких можна вирішувати медичні завдання 
в системі сімейної медицини. Розглянемо у 
якості прикладу інформацію, необхідну 
для прийняття рішень про наявність сер-
цево-судинних захворювань (таблиця 1). 

Визначимо наступні групи ознак: 1) 
пp  – 

первинні ознаки – це ознаки, які є у будь-
якого пацієнта та які визначаються при 

першому звертанні; 2) 
аp  – анамнез – це 

група ознак, які характеризують наявні 
діагнози та історію хвороби, а також мають 
суттєве значення як фактори ризику вияв-

лення захворювань; 3) 
дp  – діагностичні 

ознаки – це показники, які визначаються 
на основі лабораторно-діагностичних 

процедур; 4) 
оp  – оглядові ознаки – це 

ознаки, які може встановити лікар тільки в 
процесі огляду. Рівняння 

oдan ppppp   розбиває множину оз-
нак на класи еквівалентності. 

Слід відзначити, що остання група ознак 
впливає на прийняття діагностичного 
рішення у двох випадках: по-перше, без-
посередньо при зверненні хворого; по-
друге, в результаті аналізу динаміки змін 
показників при довготривалому 
спостереженні. Крім цього, діагностичні 
ознаки також мають важливе значення 
лише на момент проведення 
діагностичних заходів. Тобто дані першої 
та другої групи можуть бути використані 
для визначення несприятливих факторів, а 
ознаки третьої та четвертої груп – для 
діагностики захворювань.  

Важливо, що дані щодо перших груп 
ознак мають достатньо тривалий період 
актуальності на відміну від ознак останніх 
груп, актуальність яких може 
вимірюватись в межах лише декількох го-
дин. З іншого боку, автоматизація збору 
діагностичних ознак та структуроване 
зберігання надає можливість аналізувати 
динаміку показників та надає додаткову 
інформацію для прийняття медичних 
рішень, що є важливою складовою 
медичної інформаційної системи. 

На першому етапі необхідно 
формалізувати дані, які зберігаються у 
медичній карті. Задля цього необхідно 
виділити ознаки, які характеризують стан 
пацієнта та впливають на прийняття 
рішення щодо ризиків розвитку певних 
захворювань. Відповідно до 
запропонованої вище класифікації ознак, 
визначимо ці групи ознак на прикладі 
області аналізу серцево-судинних захво-
рювань. Позначимо: 1x  – стать; змінна 1x  

може приймати два значення 
ч
1x  – 

чоловіча, 
ж
1x  – жіноча. При цьому, у 

відповідності до (2)-(4), виконуються 

наступні умови: 1ж
1

ч
1  xx  та 0ж

1
ч
1  xx  для 

кожного пацієнта. Нехай 2x  – вік. Для 
дискретизації цієї ознаки припустимо, що 
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ноту, несуперечливість та нескоротність 
системи ознак, яка визначає розбиття 
елементів універсуму на класи 
еквівалентності. 

Сигнальний образ - це сукупність пер-
винних ознак, тобто результатів 
безпосередніх вимірювань або спостере-
жень. Сигнальний образ або залежні від 
нього вторинні ознаки служать вихідними 
даними для прийняття одного з можливих 
рішень про об'єкт, наприклад, про його 
приналежність до одного з заданих класів, 
що і є основою розв'язання задачі 
діагностування. 

Здебільшого медичні сигнали 
непостійні за своїми параметрами. 
Нестабільність медичних сигналів, які над-
ходять до медичної системи, призводить 
до того, що при поданні сигналу може бути 
загублена цінна інформація. Пропонується 
проводити перетворення і попередній 
аналіз виміряних медичних багатоканаль-
них сигналів, переводячи їх в логічні 
ситуаційно-текстові дані, використовуючи 
апарат алгебри предикатів. Суть методу 
полягає в наступному. 

Формується матриця медичного сигна-
лу розмірністю NM  . Кожен стовпець 
такої матриці розглядається як фрагмент 
зображення моніторингу функціональної 
активності людини, сформований M  
вимірювальними датчиками в певні мо-
менти часу, N  - кількість вимірів сигналу, 
що потрапили у спостереження. 
Дискретність вимірів визначається 
необхідною точністю спостереження за 
змінами величин сигналів в каналах. Кож-
на строчка матриці спостережень 

mAAA ,...,, 21  - це непусті підмножини мож-
ливих виміряних значень даних. Множина 

mAAAA  ...21  всіх таких наборів 
mm AaAaAa  ,...,, 2211  формує матрицю 

NM   як декартовий добуток цих 
підмножин. 

Перетворимо фрагменти даних в 
логічні дані. Предметна область визначена 
множиною  1 2 mM a ,a ,...,a , що складається з 
m  елементів - значень сигналів у M

вимірювальних каналах. G  - підмножина 
AG  , виміряні значення якої перевищу-

ють порогові значення iq . Складаємо 
набір логічних елементів за таким прави-

лом: якщо Gai  , то 1ia ; якщо Gai   то 

0ia  , ni ,1 . 
Вимірювані дані в одних каналах будуть 

незмінними, а в деяких будуть змінюватися в 
часі. Тому одержувані фрагменти даних бу-
демо співвідносити в повторювані ситуації 

jS . Кожній ситуації jS  (стану, функціональній 
активності людини) відповідає певна 
комбінація значень сигналів. Для аналізу та 
ідентифікації ситуацій вводиться система 
предикатних ознак. 

Таким чином, для подальшого моделю-
вання та аналізу станів пацієнтів сімейного 
лікаря необхідно визначити систему ознак, 
яка відповідає тотожностям (2)-(3), та є дос-
татньою з точки зору представлення 
діагностичних ситуацій. Враховуючи 
багатоканальність системи збору даних, 
пропонується виділити два етапи обробки 
даних: 1) етап попередньої обробки, на яко-
му здійснюється перетворення медичних 
сигналів та медико-біологічних параметрів 
до предикатної форми; 2) етап ідентифікації, 
на якому визначаються значення ознак та 
діагностична ситуація відповідно до 
вирішення систем логічних рівнянь. 

 
Результати дослідження. Метою да-

ного дослідження є аналіз та визначення 
системи ознак для діагностичної та 
профілактичної діяльності сімейного 
лікаря шляхом ідентифікації медико-
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біологічних параметрів та побудови 
формальної моделі. 

При аналізі біосигналів і медичних зоб-
ражень, найбільш трудомістким і 
відповідальним етапом є виділення 
інформативних структурних елементів, 
параметри яких служать для обчислення 
діагностичних ознак. Задача розробки 
медичної системи сімейного лікаря 
розбивається на множину локальних 
підзадач. Характеристики функціонування 
системи визначаються обґрунтованим і 
коректним застосуванням математичних 
методів обробки медико-біологічних да-
них на всіх етапах перетворення 
інформації, тому виникає необхідність в 
реалізації цих етапів на підставі єдиного 
формалізованого підходу. 

Як показано в [10], для побудови БД 
необхідно провести аналіз даних, що 
зберігаються у медичних картках та роз-
робити систему показників, за значенням 
яких можна вирішувати медичні завдання 
в системі сімейної медицини. Розглянемо у 
якості прикладу інформацію, необхідну 
для прийняття рішень про наявність сер-
цево-судинних захворювань (таблиця 1). 

Визначимо наступні групи ознак: 1) 
пp  – 

первинні ознаки – це ознаки, які є у будь-
якого пацієнта та які визначаються при 

першому звертанні; 2) 
аp  – анамнез – це 

група ознак, які характеризують наявні 
діагнози та історію хвороби, а також мають 
суттєве значення як фактори ризику вияв-

лення захворювань; 3) 
дp  – діагностичні 

ознаки – це показники, які визначаються 
на основі лабораторно-діагностичних 

процедур; 4) 
оp  – оглядові ознаки – це 

ознаки, які може встановити лікар тільки в 
процесі огляду. Рівняння 

oдan ppppp   розбиває множину оз-
нак на класи еквівалентності. 

Слід відзначити, що остання група ознак 
впливає на прийняття діагностичного 
рішення у двох випадках: по-перше, без-
посередньо при зверненні хворого; по-
друге, в результаті аналізу динаміки змін 
показників при довготривалому 
спостереженні. Крім цього, діагностичні 
ознаки також мають важливе значення 
лише на момент проведення 
діагностичних заходів. Тобто дані першої 
та другої групи можуть бути використані 
для визначення несприятливих факторів, а 
ознаки третьої та четвертої груп – для 
діагностики захворювань.  

Важливо, що дані щодо перших груп 
ознак мають достатньо тривалий період 
актуальності на відміну від ознак останніх 
груп, актуальність яких може 
вимірюватись в межах лише декількох го-
дин. З іншого боку, автоматизація збору 
діагностичних ознак та структуроване 
зберігання надає можливість аналізувати 
динаміку показників та надає додаткову 
інформацію для прийняття медичних 
рішень, що є важливою складовою 
медичної інформаційної системи. 

На першому етапі необхідно 
формалізувати дані, які зберігаються у 
медичній карті. Задля цього необхідно 
виділити ознаки, які характеризують стан 
пацієнта та впливають на прийняття 
рішення щодо ризиків розвитку певних 
захворювань. Відповідно до 
запропонованої вище класифікації ознак, 
визначимо ці групи ознак на прикладі 
області аналізу серцево-судинних захво-
рювань. Позначимо: 1x  – стать; змінна 1x  

може приймати два значення 
ч
1x  – 

чоловіча, 
ж
1x  – жіноча. При цьому, у 

відповідності до (2)-(4), виконуються 

наступні умови: 1ж
1

ч
1  xx  та 0ж

1
ч
1  xx  для 

кожного пацієнта. Нехай 2x  – вік. Для 
дискретизації цієї ознаки припустимо, що 
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сімейний лікар виділяє наступні вікові 

інтервали: діти (
д
2x ), підлітки  (

п
2x ), молодь 

(
м
2x ), дорослі (

дор
2x ) та зрілі (

з
2x ). Тоді можна 

записати, що 1з
2

дор
2

м
2

п
2

д
2  xxxxx  для 

кожного пацієнта, при цьому відповідно 
до закону від’ємності (4): 

Таблиця 1 
Дані медичної карти пацієнта (фрагмент) 

Фактор 
Характер даних Тип даних 

Постійні Змінні Числові Якісні 
Дискретні Безперервні Бінарні Шкаліровані

Первинні ознаки   
стать + +   
вік + +   
зріст + +   
несприятлива спадковість + +  
Анамнез пацієнта   
цукровий діабет + +  
перенесена хламідійна інфекція + +  
підвищене споживання солі + +  
ожиріння + +  
зловживання алкоголем +  + 
гіподинамія, низька фізична активність + +  
стреси + +  
куріння + +  
синдром нічного апное  + +  
соціально-економічне положення +  + 
споживання висококалорійних продуктів + +  
Діагностичні ознаки   
підвищення рівня фібриногену + +   
тропонін I + +   
лактатдегидрогеназа (ЛДГ) сироватки + +   
креатинфосфокиназа + +   
аспартатамінотрансфераза + +   
лейкоцити + +   
зубець R +  + 
патологічний зубець Q +  + 
підйом сегмента ST вище ізолінії +  + 
депресія сегмента ST +  + 
негативний зубець T +  + 
швидкість осідання еритроцитів + +   
Огляд лікаря   
гіперхолестеринемія + +  
дислипидемия + + +  
підвищення систолічного  (верхнього) артеріального тиску + +   
підвищення діастолічного   
(нижнього, «сердечного») артеріального тиску  + +    

порушена толерантність до глюкози, гіпоглікемія + +   
протеїнурія, мікроальбумінурія порушення функції нирок + +  
гіперкреатинінемія (хронічна ниркова недостатність) + +   
тахікардія + +   
дефіцит естрогенів у жінок + +  
метаболічні порушення + +  
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Як показали дослідження, факторами 

ризику для розвитку захворювань є не-
сприятлива спадковість та наявність пев-
них діагнозів. Наприклад, для серцево-
судинних захворювань до таких факторів 
ризику можна віднести цукровий діабет. 
Нехай 3x  – несприятлива спадковість що-

до серцево-судинних захворювань (
є
3x  – 

існує запис у медичній картці про неспри-

ятливу спадковість, 
н
3x  – запису немає). 

Тоді 1н
3

є
3  xx , 0н

3
є
3  xx . Аналогічно вве-

демо ознаки 4x  – наявність цукрового 

діабету ( 1н
4

є
4  xx , 0н

4
є
4  xx ), для якої бу-

демо вважати, що 1є
4 x , якщо відповідний 

діагноз встановлено, та 0є
4 x  у всіх інших 

випадках. Далі, за аналогією, позначимо 5x  

( 1н
5

є
5  xx , 0н

5
є
5  xx ) –  наявність менопау-

зи  (тільки у жінок, тобто 
ж
1x ), 6x  – перене-

сена хламідійна інфекція ( 1н
6

є
6  xx ,

0н
6

є
6  xx ).  

Введемо до розгляду групу ознак, які 
характеризують образ життя пацієнта та є 
латентними факторами ризику для роз-
витку багатьох серйозних захворювань, у 
тому числі для серцево-судинних захво-

рювань. Нехай 1y  – куріння ( 1н
1

є
1  yy ,

0н
1

є
1  yy ), 2y  ( 1н

2
є
2  yy , 0н

2
є
2  yy ) – 

ожиріння, 3y   – гіподинамія  ( 1н
3

є
3  yy ,

0н
3

є
3  yy ), 4y  – зловживання  сіллю  

( 1н
4

є
4  yy , 0н

4
є
4  yy ), 5y  – наявність 

стресів ( 1н
5

є
5  yy , 0н

5
є
5  yy ), 6y  – вживан-

ня висококалорійних продуктів ( 1н
6

є
6  yy ,

0н
6

є
6  yy ), 7y  – вживання алкоголю  

( 1н
7

є
7  yy , 0н

7
є
7  yy ). Відповідно до логіки 

введення ознак, кожна ознака цієї групи 

7,1,1i  iy , якщо факт, який характеризує 
ця ознака, встановлено. 

Наступна група ознак відображає 
діагностичні параметри, які отримані за 
допомогою діагностичних методів або 
медичних приладів та можуть бути внесені 
до БД без допомоги лікаря, безпосередньо 
за допомогою спеціального апаратного та 
програмного забезпечення. Слід зазначи-
ти, що формульне представлення 
реляційних відношень є найбільш прий-
нятним та раціональним засобом 
формалізації та аналізу медичної 
інформації в системі сімейного лікаря. По-

значимо 12,1,i iz  - ознаки, які характери-
зують рівень фібриногену  ( 1z ),  тропоніну I 

( 2z ),  лактатдегидрогеназу  (ЛДГ) сироватки  

( 3z ), креатинфосфокиназу ( 4z ),  

аспартатамінотрансферазу ( 5z ),  лейкоци-
ти  ( 6z ), зубець R ( 7z ), патологічний зубець 

Q ( 8z ), сегмент ST ( 9z ), сегмент ST ( 10z ), не-

гативний зубець T ( 11z ), швидкість осідання 

еритроцитів ( 12z ). Будемо вважати, що 
12,1,1i  iz , якщо значення відповідної оз-

наки знаходиться за межами встановлених 
норм відповідно до серцево-судинних за-
хворювань. Наприклад, рівень 
фібриногену ( 1z ) в крові дорослої людини 
повинен знаходитися у межах від 2 до 4 
г/л. Під час вагітності у жінок вміст 
фібриногену вище, ніж у решти категорій 
дорослих людей. Це єдиний фізіологічний 
стан, який не вимагає ніякої корекції. Але і 
для нього встановлена норма, переви-
щення якої, повинно розцінюватися як 
патологія - не більше 6 г/л. Ці умови запи-
суються наступним чином: 
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сімейний лікар виділяє наступні вікові 

інтервали: діти (
д
2x ), підлітки  (

п
2x ), молодь 

(
м
2x ), дорослі (

дор
2x ) та зрілі (

з
2x ). Тоді можна 

записати, що 1з
2

дор
2

м
2

п
2

д
2  xxxxx  для 

кожного пацієнта, при цьому відповідно 
до закону від’ємності (4): 

Таблиця 1 
Дані медичної карти пацієнта (фрагмент) 

Фактор 
Характер даних Тип даних 

Постійні Змінні Числові Якісні 
Дискретні Безперервні Бінарні Шкаліровані

Первинні ознаки   
стать + +   
вік + +   
зріст + +   
несприятлива спадковість + +  
Анамнез пацієнта   
цукровий діабет + +  
перенесена хламідійна інфекція + +  
підвищене споживання солі + +  
ожиріння + +  
зловживання алкоголем +  + 
гіподинамія, низька фізична активність + +  
стреси + +  
куріння + +  
синдром нічного апное  + +  
соціально-економічне положення +  + 
споживання висококалорійних продуктів + +  
Діагностичні ознаки   
підвищення рівня фібриногену + +   
тропонін I + +   
лактатдегидрогеназа (ЛДГ) сироватки + +   
креатинфосфокиназа + +   
аспартатамінотрансфераза + +   
лейкоцити + +   
зубець R +  + 
патологічний зубець Q +  + 
підйом сегмента ST вище ізолінії +  + 
депресія сегмента ST +  + 
негативний зубець T +  + 
швидкість осідання еритроцитів + +   
Огляд лікаря   
гіперхолестеринемія + +  
дислипидемия + + +  
підвищення систолічного  (верхнього) артеріального тиску + +   
підвищення діастолічного   
(нижнього, «сердечного») артеріального тиску  + +    

порушена толерантність до глюкози, гіпоглікемія + +   
протеїнурія, мікроальбумінурія порушення функції нирок + +  
гіперкреатинінемія (хронічна ниркова недостатність) + +   
тахікардія + +   
дефіцит естрогенів у жінок + +  
метаболічні порушення + +  
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Як показали дослідження, факторами 

ризику для розвитку захворювань є не-
сприятлива спадковість та наявність пев-
них діагнозів. Наприклад, для серцево-
судинних захворювань до таких факторів 
ризику можна віднести цукровий діабет. 
Нехай 3x  – несприятлива спадковість що-

до серцево-судинних захворювань (
є
3x  – 

існує запис у медичній картці про неспри-

ятливу спадковість, 
н
3x  – запису немає). 

Тоді 1н
3

є
3  xx , 0н

3
є
3  xx . Аналогічно вве-

демо ознаки 4x  – наявність цукрового 

діабету ( 1н
4

є
4  xx , 0н

4
є
4  xx ), для якої бу-

демо вважати, що 1є
4 x , якщо відповідний 

діагноз встановлено, та 0є
4 x  у всіх інших 

випадках. Далі, за аналогією, позначимо 5x  

( 1н
5

є
5  xx , 0н

5
є
5  xx ) –  наявність менопау-

зи  (тільки у жінок, тобто 
ж
1x ), 6x  – перене-

сена хламідійна інфекція ( 1н
6

є
6  xx ,

0н
6

є
6  xx ).  

Введемо до розгляду групу ознак, які 
характеризують образ життя пацієнта та є 
латентними факторами ризику для роз-
витку багатьох серйозних захворювань, у 
тому числі для серцево-судинних захво-

рювань. Нехай 1y  – куріння ( 1н
1

є
1  yy ,

0н
1

є
1  yy ), 2y  ( 1н

2
є
2  yy , 0н

2
є
2  yy ) – 

ожиріння, 3y   – гіподинамія  ( 1н
3

є
3  yy ,

0н
3

є
3  yy ), 4y  – зловживання  сіллю  

( 1н
4

є
4  yy , 0н

4
є
4  yy ), 5y  – наявність 

стресів ( 1н
5

є
5  yy , 0н

5
є
5  yy ), 6y  – вживан-

ня висококалорійних продуктів ( 1н
6

є
6  yy ,

0н
6

є
6  yy ), 7y  – вживання алкоголю  

( 1н
7

є
7  yy , 0н

7
є
7  yy ). Відповідно до логіки 

введення ознак, кожна ознака цієї групи 

7,1,1i  iy , якщо факт, який характеризує 
ця ознака, встановлено. 

Наступна група ознак відображає 
діагностичні параметри, які отримані за 
допомогою діагностичних методів або 
медичних приладів та можуть бути внесені 
до БД без допомоги лікаря, безпосередньо 
за допомогою спеціального апаратного та 
програмного забезпечення. Слід зазначи-
ти, що формульне представлення 
реляційних відношень є найбільш прий-
нятним та раціональним засобом 
формалізації та аналізу медичної 
інформації в системі сімейного лікаря. По-

значимо 12,1,i iz  - ознаки, які характери-
зують рівень фібриногену  ( 1z ),  тропоніну I 

( 2z ),  лактатдегидрогеназу  (ЛДГ) сироватки  

( 3z ), креатинфосфокиназу ( 4z ),  

аспартатамінотрансферазу ( 5z ),  лейкоци-
ти  ( 6z ), зубець R ( 7z ), патологічний зубець 

Q ( 8z ), сегмент ST ( 9z ), сегмент ST ( 10z ), не-

гативний зубець T ( 11z ), швидкість осідання 

еритроцитів ( 12z ). Будемо вважати, що 
12,1,1i  iz , якщо значення відповідної оз-

наки знаходиться за межами встановлених 
норм відповідно до серцево-судинних за-
хворювань. Наприклад, рівень 
фібриногену ( 1z ) в крові дорослої людини 
повинен знаходитися у межах від 2 до 4 
г/л. Під час вагітності у жінок вміст 
фібриногену вище, ніж у решти категорій 
дорослих людей. Це єдиний фізіологічний 
стан, який не вимагає ніякої корекції. Але і 
для нього встановлена норма, переви-
щення якої, повинно розцінюватися як 
патологія - не більше 6 г/л. Ці умови запи-
суються наступним чином: 
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У формулі (6)   - рівень фібриногену, 
який отримано з біохімічного аналізу 
крові, preg  - атрибут вагітності (для жінок). 

Таким чином, відповідно до певного за-
хворювання та застосованих 
діагностичних методів необхідно ввести 
множину діагностичних ознак, значення 
яких можуть бути отримані за допомогою 
багатоканального збору даних з 
різноманітних медичних приладів. 

 

 
Рисунок 1. Варіант побудови логічної мережі (фрагмент) 

 
В результаті ідентифікації медико-

біологічних ознак формується множина 
класів еквівалентності, між якими 
розподілено всю інформацію щодо ме-
дичних карт пацієнтів. Для подальшої об-
робки медичної інформації побудовано 
логічну мережу, яка визначає правила об-
робки даних. Розглянемо на прикладі вве-
дених вище первинних ознак варіанти 
побудови логічної мережі (рис. 1). Струк-
тура побудованої логічної мережі 

визначає правила, за якими буде проводи-
тися аналіз медико-біологічної інформації 
для подальшого формування 
рекомендацій. На кінці кожної гілки знахо-
диться множина медико-біологічних 
параметрів, яка міститься у медичних 
картках пацієнтів, що мають однакові зна-
чення ознак. 

На основі побудованого фрагменту 
логічної мережі можна записати систему 
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на множині первинних ознак. Наприклад, 
за наведеним фрагментом мережі можна 

записати: 

 

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1
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Отримані класи пIis ,i  впорядковують 
інформацію з медичних карт пацієнтів за 
первинними ознаками, що дозволяє авто-
матизувати вирішення задач обробки ме-
дичних даних при різних вихідних значен-
нях. 

АНАЛІЗ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 
Запис моделі за допомогою рівнянь має 

певні переваги: рівняння можна 
розв’язувати при неповній інформації, от-
римуючи відсутні значення певних ознак, а 
також в той чи інший бік, розв’язуючи різні 
завдання.  

Математичний апарат алгебри 
предикатів описує тільки знання про фак-
ти. Алгебра операцій над предикатами або 
алгебра предикатних операцій має «ожив-
ляти» ці знання [8]. Вона повинна 
формалізувати операції над знаннями, 
представленими у вигляді відношень на 
деякому предметному просторі. Алгебра 
предикатів описує декларативну складову 
знань, а алгебра предикатних операцій - 
процедурну складову знань. Алгебра пре-
дикатних операцій служить для здійснення 
виведення на знаннях, отримання нових 
знань на основі множини аксіом або пер-

винних знань, що зберігаються в базі знань 
інтелектуальної інформаційної системи. 

ВИСНОВКИ 
Запропоновано формування системи 

ознак для моделювання діагностичної 
діяльності сімейного лікаря за допомогою 
математичного апарату алгебри 
скінченних предикатів. Реляційні моделі у 
вигляді рівнянь алгебри скінченних 
предикатів мають певні переваги: 
• медико-діагностичне поняття може бу-

ти сформульовано у вигляді висловлю-
вань природною мовою, а потім пере-
ведено на мову алгебри скінченних 
предикатів; 

• система є відкритою, уточнення моделі, 
її доповнення здійснюється шляхом 
приєднання нових рівнянь до вже 
існуючої системи рівнянь; 

• є можливість еквівалентних перетво-
рень моделі; 

 рівняння можна розв’язувати при 
неповній інформації, отримуючи 
відсутні значення певних ознак, а також 
використовуючи модель для корекції 
похибок. 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ 
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У формулі (6)   - рівень фібриногену, 
який отримано з біохімічного аналізу 
крові, preg  - атрибут вагітності (для жінок). 

Таким чином, відповідно до певного за-
хворювання та застосованих 
діагностичних методів необхідно ввести 
множину діагностичних ознак, значення 
яких можуть бути отримані за допомогою 
багатоканального збору даних з 
різноманітних медичних приладів. 

 

 
Рисунок 1. Варіант побудови логічної мережі (фрагмент) 

 
В результаті ідентифікації медико-

біологічних ознак формується множина 
класів еквівалентності, між якими 
розподілено всю інформацію щодо ме-
дичних карт пацієнтів. Для подальшої об-
робки медичної інформації побудовано 
логічну мережу, яка визначає правила об-
робки даних. Розглянемо на прикладі вве-
дених вище первинних ознак варіанти 
побудови логічної мережі (рис. 1). Струк-
тура побудованої логічної мережі 

визначає правила, за якими буде проводи-
тися аналіз медико-біологічної інформації 
для подальшого формування 
рекомендацій. На кінці кожної гілки знахо-
диться множина медико-біологічних 
параметрів, яка міститься у медичних 
картках пацієнтів, що мають однакові зна-
чення ознак. 

На основі побудованого фрагменту 
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на множині первинних ознак. Наприклад, 
за наведеним фрагментом мережі можна 

записати: 
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Отримані класи пIis ,i  впорядковують 
інформацію з медичних карт пацієнтів за 
первинними ознаками, що дозволяє авто-
матизувати вирішення задач обробки ме-
дичних даних при різних вихідних значен-
нях. 

АНАЛІЗ ОТРИМАНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 
Запис моделі за допомогою рівнянь має 

певні переваги: рівняння можна 
розв’язувати при неповній інформації, от-
римуючи відсутні значення певних ознак, а 
також в той чи інший бік, розв’язуючи різні 
завдання.  

Математичний апарат алгебри 
предикатів описує тільки знання про фак-
ти. Алгебра операцій над предикатами або 
алгебра предикатних операцій має «ожив-
ляти» ці знання [8]. Вона повинна 
формалізувати операції над знаннями, 
представленими у вигляді відношень на 
деякому предметному просторі. Алгебра 
предикатів описує декларативну складову 
знань, а алгебра предикатних операцій - 
процедурну складову знань. Алгебра пре-
дикатних операцій служить для здійснення 
виведення на знаннях, отримання нових 
знань на основі множини аксіом або пер-

винних знань, що зберігаються в базі знань 
інтелектуальної інформаційної системи. 

ВИСНОВКИ 
Запропоновано формування системи 

ознак для моделювання діагностичної 
діяльності сімейного лікаря за допомогою 
математичного апарату алгебри 
скінченних предикатів. Реляційні моделі у 
вигляді рівнянь алгебри скінченних 
предикатів мають певні переваги: 
• медико-діагностичне поняття може бу-

ти сформульовано у вигляді висловлю-
вань природною мовою, а потім пере-
ведено на мову алгебри скінченних 
предикатів; 

• система є відкритою, уточнення моделі, 
її доповнення здійснюється шляхом 
приєднання нових рівнянь до вже 
існуючої системи рівнянь; 

• є можливість еквівалентних перетво-
рень моделі; 

 рівняння можна розв’язувати при 
неповній інформації, отримуючи 
відсутні значення певних ознак, а також 
використовуючи модель для корекції 
похибок. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Одной из главных задач инновационно-

го развития социотехнических систем 
(СТС) является повышение эффективности 
инновационных решений [1,2]. Инноваци-
онное решение – это творческий акт, на-
правленный на устранение возникших 
проблем при управлении СТС. При этом 
будем выделять общие и частные иннова-
ционные решения [1,2]. Общие инноваци-
онные решения охватывают всю СТС, её 
производственную и финансово-
хозяйственную деятельность, а также её 

дальнейшее инновационное развитие. 
Частные инновационные решения касают-
ся каких-либо подсистем и затрагивают 
текущие вопросы, носящие оперативный 
характер. Общие инновационные реше-
ния касаются и выработки управляющих 
воздействий на окружающую среду (рын-
ки сбыта, ценовая политика и т.д.). Други-
ми словами, система поддержки принятия 
решений (СППР) должна обеспечить воз-
можность принятия эффективных страте-
гических, тактических и оперативных ре-
шений.  




