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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Рассмотрен базовый уровень онтологии клинической медицины. Предложен способ кодирова-
ния элементов конфигураторов тестов, участвующих в описании клинических ситуаций, и про-
стой способ реализации вычислительных схем конфигураторов с использованием электрон-
ных таблиц. Выделены системно-когнитивные операции, которые обеспечивают реализацию 
метода предельных обобщений на основе онтологии. Все когнитивные операции используют 
предложенную схему для получения необходимого результата. Практика подтвердила доступ-
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Прежде всего, необходимо дать ответы 
на три вопроса: что такое онтология, зачем 
нужна онтология для клинической медицины 
и кто должен (может) разрабатывать онтоло-
гию? Существуют разные определения он-
тологии [1], но в общем и целом суть этого 

понятия такова. Нетривиальная онтология 
предметной области содержит: 1) систему 
понятий знаний; 2) систему понятий дейст-
вительности; 3) отношение между этими 
двумя системами понятий; 4) инструменты 
для работы с информационными объектами 



онтологии (имеется в виду компьютерная 
реализация онтологии). Система понятий 
знаний содержит определение терминов для 
описания знаний, определение объемов по-
нятий, обозначенными этими терминами, а 
также определение связей между этими 
терминами – ограничения целостности зна-
ний. Система понятий действительности со-
держит определение терминов для описания 
ситуаций (клинических ситуаций), определе-
ние объемов понятий, обозначенных этими 
терминами, а также определение связей 
между терминами – ограничения целостно-
сти ситуаций. Отношение между системой 
понятий знаний и системой понятий дейст-
вительности задает связь между знаниями и 
действительностью. Онтологические согла-
шения содержат три группы соглашений: ог-
раничения целостности знаний, ограничения 
целостности ситуаций и связи между зна-
ниями и ситуациями. Программные инстру-
менты должны отслеживать прежде всего 
непротиворечивость онтологии, должны 
обеспечить пользователей всем арсеналом 
диалоговых средств для всестороннего изу-
чения объектов онтологии, анализа связей 
между объектами, а также средствами мо-
дификации онтологии. 

Онтология клинической медицины по-
зволит унифицировать способ представле-
ния медицинских знаний, установить содер-
жательные связи и уменьшить объем мате-
риала, повысив при этом, его информатив-
ность, что должно способствовать повыше-
нию эффективности научных исследований 
и клинической практики, а также повышению 
квалификации специалистов. Структуриро-
вание информации в рамках онтологии и 
комплексный анализ формальными (мате-
матическими) методами позволяют выдви-
нуть принципиально новые гипотезы и полу-
чить новые результаты при решении меди-
цинских задач там, где другие подходы ока-
зываются неэффективными, несмотря на 
большой интерес исследователей [11]. На-
конец, онтология клинической медицины бу-
дет служить фундаментом создания нового 
поколения госпитальных, телемедицинских, 
образовательных информационных систем - 
интеллектуальных медицинских систем и 
многоцелевых банков знаний [6 – 8, 10].  

Для практического создания онтологии 
клинической медицины прежде всего долж-
ны быть разработаны общая концепция он-
тологии, архитектура онтологии и главное – 
базовый формализм описания основных 
информационных объектов медицины. В 

этом плане определенная работа уже про-
делана [1,4,5,9,10], Следует отметить боль-
шой вклад в разработку общих вопросов по-
строения онтологии клинической медицины 
группы специалистов Института автоматики 
и проблем управления ДВО РАН во главе с 
Клещевым А.С. Они не только много сдела-
ли и продолжают делать, но, что не менее 
важно, обеспечивают полный и открытый 
доступ к материалам своих работ через сеть 
Интернет. Наши исследования идут парал-
лельно с исследованиями ИАПУ ДВО и под-
ходы во многом отличаются. Мы двигались 
от практики, создавая длительное время 
госпитальные системы [6], и это наложило 
свой отпечаток на концепцию и процедурный 
уровень реализации онтологии [10].  

Важной частью онтологии клинической 
медицины является формализованное опи-
сание лечебно-диагностических процессов 
как потоков работ (операций). В разработку 
этой части онтологии существенный вклад 
внесли работы московских ученых Назарен-
ко Г.И. и Осипова Г.С. [2]. 

Мощным фундаментом для разработки 
онтологии клинической медицины являются 
работы большой когорты киевских ученых 
[3]. 

Процесс разработки онтологии (любого 
его фрагмента) – это захватывающий про-
цесс. Для разработки онтологии нужна коо-
перация самых разных специалистов: меди-
ков, математиков, биологов, химиков, физи-
ков, лингвистов, философов и т.д. Только 
работая над фрагментом онтологии можно 
максимально четко выявить границы знания 
и незнания. Данная работа является при-
глашением всем медикам подключиться к 
разработке тех разделов онтологии, которые 
в наибольшей степени отвечают их интере-
сам. 

Настоящую работу следует рассматри-
вать как продолжение публикаций [4, 5]. 

Целями настоящего исследования яв-
ляются: 1) определение базового уровня он-
тологии клинической медицины; 2) разработ-
ка индуктивной модели обобщения резуль-
татов произвольного элементарного теста 
(конфигуратора теста); 3) разработка про-
стой вычислительной схемы для реализации 
множества конфигураторов; 4) выделение и 
реализация фундаментальных системно-
когнитивных операций, составляющих осно-
ву программного инструментария онтологии.  

Ключевым положением предлагаемого 
формализма, лежащего в основе онтологии 
клинической медицины, является положение 



о том, что любую ситуацию действительно-
сти, включая клиническую ситуацию, можно 
описать с помощью набора элементарных 
тестов [7]. Тест будем считать элементар-
ным, если его результат можно представить 
в виде «Тест = значение» или «Тест? значе-
ние», например, «Возраст = 67», «АДс = 
150», «Фамилия = Петров», «Головная боль? 
отсутствует» и т.д. Все дело, однако, в том, 
что значения одного и того же теста могут 
выбираться из разных множеств. Назовем 
эти множества доменами (термин заимство-
ван из теории баз данных). Для фиксации 
того, что в качестве множества результатов 
теста τ используется домен T, будем ис-
пользовать нотацию τ/T. Теперь результаты 
измерения, например, роста человека, могут 
быть представлены так: «Рост/Т1 = 185», 
«Рост/Т2 = [160; 190]», «Рост/Т3 = высокий». 
Следует отметить, что у одного теста разных 
множеств - доменов может быть бесконечно 
много. В некотором смысле это хорошо, так 
как предоставляет полную свободу при 
формировании состава доменов в той или 
иной задаче. 

Таким образом, любая ситуация дейст-
вительности α (например, клиническая си-
туация) описывается набором элементарных 
тестов [4]: α = α({<Jτ  τ/T, Jt  t/Λ>}), где  τ/T – 
значение элементарного теста τ, выбранное 
из домена T;  t/Λ - значение времени t, вы-
бранное из домена Λ; J - оператор оценки 
истинности значения теста. Конструкции 
<τ/T,  t/Λ> и <¬  τ/T,  t/Λ> определяют эле-
ментарные события. Конструкция 
<{τ/T},  t/Λ> определяет составное собы-
тие, а конструкция <{τ/T},  δ/Λ> - протяжен-
ное событие, где δ - временной интервал. 
Множество ситуаций действительности обо-
значим через Ω = {α1, α2,…, αn}. 

Оказалось, что множество доменов од-
ного теста можно подобрать таким образом, 
что они строго упорядочиваются по уровню 
возрастания общности результата. Более 
того, в подобной иерархии можно задать од-
нозначные правила пересчета значений из 
одного домена в другой - вышестоящий по 
уровню общности. Подобная иерархия до-
менов для любого элементарного теста по-
лучила название «конфигуратор теста». 
Конфигураторы тестов являются наимень-
шими квантами знаний, формирующими ос-
нову онтологии предметной области.  

С прикладной точки зрения центральной 
проблемой является поиск наиболее эффек-
тивного и одновременно простого способа 

представления произвольного конфигурато-
ра. После длительного поиска методом проб 
и ошибок мы остановились на варианте, ко-
торый описан ниже. 

Конфигураторы тестов. Базовым до-
меном в конфигураторе теста называется 
домен, с помощью которого описываются 
максимально точные значения теста. Дис-
кретный домен максимальной общности на-
зывается N-арным конструктом теста, где 
N – число элементов домена. Примеры би-
нарных конструктов: {Истина; Ложь}, {Норма; 
Отклонение}, {Эффективно; Неэффективно}, 
{Жалобы есть; Жалоб нет}, {Благоприятный; 
Неблагоприятный} и т.д. Для одного и того 
же теста может быть задано сколь угодно 
много N-арных конструктов. Между базовым 
доменом теста и N-арным конструктом также 
может быть задано сколь угодно много про-
межуточных доменов. Внутри иерархии до-
менов задаются правила пересчета элемен-
тов одного домена в элементы домена бо-
лее высокого уровня общности. Правила пе-
ресчета могут быть самыми разными: де-
терминированными, нечеткими, нейросете-
выми и т.д. У любого теста может быть мно-
жество конфигураторов, каждый из которых 
оптимизирован для решения конкретной за-
дачи. 

Доменная структура в рамках конфигу-
ратора представляет собой ориентирован-
ный граф (в простейшем случае дерево). 
Общую схему конфигураторов с использова-
нием синтаксиса лексических деревьев [6, 7] 
можно представить следующим образом: 

Тест [^ Тест...]  [# ТестX...] { 
Dom_1 [^Dom_1...] [#DomX…] { ; ; } 
Dom_2 [^Dom_2...] [#DomY…] { ; ; } 
... 
Dom_N [^Dom_N...] { ; ; }}, 
где ‘Тест’ – название теста; ‘^ Тест...’ – 

список условных обозначений теста; 
‘# ТестX...’ – список ссылок на более общие 
тесты; ‘Dom_K’ – название K-го домена; 
‘^Dom_K...’ – список условных обозначений 
K-го домена; ‘#DomX…’ – ссылка на домены 
предки; {; ;} – список элементов домена. Ка-
ждый элемент домена может иметь собст-
венный список обозначений, которые также 
играют роль символов групп обобщения. 
Элементы доменов могут содержать пара-
метры, которые обеспечивают однознач-
ность вычислительных схем в зависимости 
от тех или иных факторов, например, пола. 

Порядок размещения доменов в конфи-
гураторе – сверху вниз и слева направо – 
означает рост точности значений теста за 



счет большей детализации (увеличения чис-
ла элементов). В упорядоченной последова-
тельности доменов метки элементов домена 
явно задают однозначные правила перерас-
чета значений из текущего домена в другой, 

размещенный выше или слева. Примеры 
конфигураторов (рис. 1). 

 

 

 
 

Риcунок 1. Примеры конфигураторов 
 

Приведенное выше определение конфи-
гуратора допускает значительное разнооб-
разие в описаниях. Опытным путем установ-
лено, что минимум ошибок пользователи 
делают в том случае, если и названия доме-
нов, и алиасы элементов доменов кодируют-
ся числами, а не так, как в конфигураторе 
теста «Жалобы на боли в области живота». 
С целью обеспечения максимальной дос-
тупности метода для широкой аудитории 
пользователей вычислительные схемы, за-
ложенные в конфигураторах тестов, пред-
ложено реализовывать с помощью элек-
тронной таблицы так, как показано на рисун-
ке 2.  В представленном примере задейство-
вано 3 теста. Видно, что все конфигураторы 

тестов линейные, т.е. не содержат ветвле-
ний. После подстановки первичных данных 
(значений тестов для конкретной клиниче-
ской ситуации) в ячейки таблицы D2, D6, D8, 
с помощью встроенных функций Excel рас-
считываются значения тестов более высоких 
уровней общности. Ниже для примера при-
водится формула из ячейки D4, которая опи-
сывает правило пересчета значений из до-
мена 2 в домен 3 теста №2: 

=ЕСЛИ(ИЛИ(D3=1;D3=2);1;ЕСЛИ(ИЛИ(D
3=3;D3=4);2;ЕСЛИ(D3=0;0))). 

База с первичными данными располо-
жена на отдельном листе электронной таб-
лицы. 

 
 A B C D 
1 Тест Домен 1  Домен 2 Значение 
2 1 1 1 23,68 
3 1 1 2 1 
4 1 2 3 1 
5 1 3 4 1 
6 2 1 1 0 
7 2 1 2 0 
8 3 1 1 0 
9 3 1 2 0 

Риcунок 2. Реализация конфигураторов трех тестов 

Индекс массы миокарда ЛЖ  ^18 R  ИММЛЖ { 
3 {  Норма    ^0; 
       Увеличение ИММЛЖ  ^1 2 3} 
2 {  Норма   ^0   М[30; 125]   Ж[30; 110]; 
       Умеренное увеличение ИММЛЖ       ^1   М (125; 150] Ж (110; 135]; 
        Значительное увеличение ИММЛЖ  ^2   М (150; 200] Ж (135; 185]; 
        Резкое увеличение ИММЛЖ  ^3    М (200; 400] Ж (185; 400]} 
1 {   [30; 400]}} 
Жалобы на боли в области живота { 
D2 {Болей в животе нет (норма)  ^N; Жалобы на боли в животе ^b} 
D1 {Болей в животе нет (норма)  ^N; Постоянные ноющие боли в правом подреберье 

^b; Схваткообразные боли в правом подреберье ^b; Опоясывающие боли в эпигастрии 
^b; Боли в левом подреберье ^b}} 

Возраст { 
5 #2 {молодой ^ а;  не молодой ^ b c} 
4 #2 {средних лет^b; не средних лет^а c} 
3 {пожилой ^ c; не пожилой ^ а b} 
2     {молодой ^ а [18;35]; средних лет ^ b [36;55]; пожилой ^ c [56;65]} 
1     { [18; 65] }} 

 



 
Для числовых тестов конфигуратор кро-

ме лингвистической иерархии может вклю-
чать иерархию в виде вложенных разбиений 
или физического фрактала типа «Канторов-
ская пыль». Иерархия строится между базо-
вым доменом и первым дискретным разбие-
нием (в конфигураторе задается тип разбие-
ния/фрактала и его параметры - скейлинг). 
Другими словами, конфигураторы числовых 
тестов не имеют в основании неделимых 
элементов или «атомов простоты», демон-
стрируя бесконечность свойства и отсутст-
вие предела процессов делимости материи 
и информации. Так между доменами 1 и 2 
теста ^ИММЛЖ могут быть автоматически 
сгенерированы дополнительные домены по 
типу вложенных разбиений/фрактала. До-
полнительные домены генерируются про-
граммным путем.  

Таким образом, конфигураторы стирают 
границу между непрерывным и дискретным 
– любой непрерывный числовой тест всегда 
имеет множественное дискретное представ-
ление (интервальное, символическое). 

Задачи, решаемые с помощью конфигу-
раторов тестов. Различные комбинации 
доменов для всех тестов определяют раз-
личные уровни общности описания клиниче-
ских ситуаций. Все множество описаний для 
конкретной целевой задачи (связанной с ди-
агностикой, прогнозированием или оптими-
зацией лечения) и заданной выборке приме-
ров клинических ситуаций Ω распадается на 
три подмножества: критических, докритиче-
ских и закритических описаний. Критические 
описания являются наиболее ценными, так 
как обеспечивают единственность решения 
целевой задачи на заданной выборке клини-
ческих ситуаций Ω и обладают при этом 
предельными свойствами: их нельзя обоб-
щить ни по одному тесту в рамках заданных 
конфигураторов без нарушения единствен-
ности решения целевой задачи. Докритиче-
ские описания также обеспечивают единст-
венность решения на Ω, но допускают по-
добное обобщение. Закритические описания 
нарушают единственность решения целевой 
задачи. Для критических описаний предпри-
нимается попытка построения истинных ми-
нимальных неизбыточных моделей знаний 
(множества закономерностей), т.е. таких мо-
делей, которые верны для любых клиниче-
ских ситуаций данной предметной области 
(ПрО). 

Решение целевой задачи для новой кли-
нической ситуации, для которой априорно 

неизвестно заключение, формулируется 
следующим образом: исходные данные пре-
образуются в формат критического описа-
ния, для которого предположительно по-
строена истинная неизбыточная модель 
знаний. С использованием истинной модели 
знаний находится решение. Данный метод 
получил название «Метод предельных 
обобщений» (МПО) [4, 9]. 

Конфигураторы тестов и приведенная на 
рисунке схема позволяют максимально про-
сто реализовать следующие системно-
когнитивные операции в рамках программно-
го инструментария МПО и онтологии клини-
ческой медицины: 

•  преобразование базового описания 
клинических ситуаций Ω0 (на основе 
максимально точных доменов) в любое 
допустимое описание, которое задается 
списком доменов для каждого 
элементарного теста (возможно, каждого 
вхождения элементарного теста); 

•  вычисление общего числа описаний, 
числа критических описаний, числа 
докритических описаний и числа 
закритических описаний (задано Ω0 и 
конфигураторы); 

•  определение принадлежности 
заданного описания Ω к одному из множеств: 
докритических, критических или 
закритических описаний; 

•  формирование списка критических 
описаний (задано Ω0 и конфигураторы), 
каждый элемент списка задается набором 
доменов; 

•  формирование полного списка 
неизбыточных закономерностей для 
заданного докритического или критического 
описания; 

•  формирование оптимального списка 
закономерностей для заданного 
критического описания (по любому из 
критериев оптимальности: минимальный 
список; минимальный список с 
максимальным рейтингом; список с 
минимальным числом тестов; список с 
тестами минимального уровня сложности и 
т.д.); 

•  построение минимальной 
неизбыточной модели знаний для заданного 
критического описания; 

•  определение устойчивости состава 
оптимальной неизбыточной модели знаний 
при варьировании параметров 
конфигураторов; 



•  определение устойчивости 
заключения для новой клинической ситуации 
при варьировании параметров 
конфигураторов; 

•  генерация различных моделей 
конфигураторов тестов при заданных 
параметрах вариабельности (для задач 
анализа устойчивости); 

•  для заданного теста (базовый домен 
которого является числовым непрерывным 
интервалом) генерация вложенного 
разбиения или физического фрактала 
заданной глубины (согласно параметрам 
скейлинга); 

•  реализация непрерывных, 
интервальных, нечетких, нейросетевых 
математических операций, в которых 
участвуют значения тестов, выбираемых из 
конфигураторов; 

•  построение областей пересечения 
списков неизбыточных закономерностей для 
заданных критических описаний (возможно, 
всех критических описаний) – формирование 
ядра закономерностей; 

•  построение минимальной 
неизбыточной модели знаний для ядра 
закономерностей; 

•  формирование предпочтений над 
списком критических описаний в плане 
целесообразности попытки построения 
истинных оптимальных неизбыточных 
моделей знаний (критические описания 

ранжируются в соответствии с уровнем 
предпочтения); 

•  построение паретовского множества 
наборов доменов для заданного заключения 
с использованием всех типов описаний, 
включая закритические (для закритических 
описаний требуется, чтобы для каждого 
набора доменов множество ситуаций 
действительности, отвечающее заданному 
заключению, не содержало артефактов, т.е. 
не было ситуаций, которые относились бы и 
к другим заключениям); 

•  фальсификация заданной 
неизбыточной закономерности (добавление 
новой клинической ситуации, 
гарантированно фальсифицирующей 
заданную закономерность). 

Перечисленные операции кодируются с 
помощью VBA. Для реализации операций 
анализа устойчивости параметры конфигу-
ратора, например, границы возрастных ин-
тервалов – 35 и 55 лет, хранятся в отдель-
ных ячейках и, следовательно, легко могут 
модифицироваться в соответствии с задан-
ным алгоритмом. 

Пример применения онтологии для 
оценки и прогнозирования характера тече-
ния заболевания описан в [11]. 

Выводы  
Рассмотрен базовый уровень онтологии 

клинической медицины. Предложен способ 
кодирования элементов конфигураторов 
тестов, участвующих в описании клиниче-
ских ситуаций, и простой способ реализации 
вычислительных схем конфигураторов с ис-
пользованием электронных таблиц. Выде-
лены системно-когнитивные операции, кото-

рые обеспечивают реализацию метода пре-
дельных обобщений на основе онтологии. 
Все когнитивные операции используют 
предложенную схему для получения необ-
ходимого результата. Практика подтвердила 
доступность предлагаемой методики для 
широкого круга пользователей. 
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