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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
В статье приводится описание предпосылок математической формализации процесса приня-
тия решения врачом при диагностике заболевания. Рассмотрена методика создания самообу-
чающейся экспертной системы. На основании разработанной концептуальной модели состав-
лен алгоритм и программа, осуществляющая диагностику заболеваний, относящихся к группе 
"острый живот " (Укр. журнал телемедицины и мед.телематики.-2010.-Т.8,№2.-С.224-227). 
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В настоящее время в медицинской прак-
тике широкое применение приобретают ав-
томатизированные (компьютерные) обу-
чающиеся системы, базирующиеся на нако-
пленных специалистами знаниях [1,2].  

Нахождение правил выражения связей, 
зависимостей между фактами и их комбина-
циями позволяет создавать рабочие модели 
прикладной ситуации и проводить ее анализ 
типа «что, если», т.е. что будет, если какие 
либо величины (переменные) в модели при-
мут те или иные значения. В этом направле-
нии большой интерес представляет созда-

ние автоматизированных систем диспансе-
ризации и диагностики состояния органов 
человека и их функционирования. Такие 
системы обеспечивают врача как лица, при-
нимающего решение о тактике лечения или 
восстановления, требуемой информовоору-
женностью, важной компонентой которой 
является наличие накапливаемой информа-
ции об индивидуальных особенностях орга-
низма пациента. 

Описание метода реализации  системы 
диспансеризации и диагностики. Предла-
гаемый метод основывается на решении за-



дачи распознавания образов. При этом тре-
буемые данные формируются из экспертных 
знаний. 

В этом методе для каждой болезни из 
группы выбираются наиболее информатив-
ные симптомы и для каждого из них степени 
выраженности (до 4) упорядочиваются по 
степени присущности данному заболеванию 
(например, 4 значения силы боли - от не-
стерпимой боли до полного ее отсутствия). 

В результате каждую болезнь можно 
описать набором комбинаций значений сим-
птомов, которые предъявляются эксперту 
для получения заключения. Но число таких 
комбинаций, как правило, очень велико (при 
4 значениях на каждый симптом болезнь, 
описываемая семью симптомами, может 
быть оценена 4 комбинациями). Поэтому ал-
горитм должен предусматривать опосредо-
ванную оценку большинства комбинаций на 
основе полученных ответов. 

Ответы даются в привычной для врача 
форме (6 вариантов): от "наибольшее по-
дозрение на данную болезнь" до "данная 
болезнь исключена" и "ситуация противоре-
чива". Тогда диагноз сводится к получению 

оценки конкретного набора значений сим-
птомов для каждой болезни из группы. 

Выбор этого метода обосновывался его 
простотой, что исключает необходимость 
профессиональной математической подго-
товки врача. 

Требования к программе. 
1. Наличие раздельных функций про-

граммы: "Обучение" и "Диагностика". 
2. Возможность пополнять базу знаний 

новыми болезнями, признаками и проводить 
соответствующее обучение. 

3. Использование на данном этапе реа-
лизации только основных признаков каждой 
болезни (обычно не больше 8). Дополни-
тельные лабораторные анализы и вторич-
ные данные для диагностики не используют-
ся, так как их большое число не позволяет 
прямое использование данного метода. 

Кроме того, до работы с экспертом по 
обучению необходимо найти данные о ха-
рактерных признаках болезней данной груп-
пы. Для этого используются как справочные 
данные, так и консультации с врачами го-
родской больницы  скорой помощи из хирур-
гического отделения. 
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Рисунок. Концептуальная модель экспертной системы 
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На рисунке представлена концептуаль-
ная модель разработанной экспертной сис-
темы: Далее приведена краткая расшифров-
ка используемых в блок-схеме обозначений: 

1 - получение данных о болезни и при-
знаках; 

2 - запрос на их сохранение; 
3 - сохранение; 
4 - получение комбинации для оценки; 
5 - запрос на данные; 
6 - получение данных с последующей 

обработкой; 
7  - запрос на оценку комбинации при-

знаков и получение оценки; 
8 - сохранение результатов; 
9, 9' - запись результатов или противо-

речивых признаков; 
9''- преобразование и запись результата; 
10, 10' - запрос на сохранение базы зна-

ний; 
11 - получение основных данных; 
11' - получение противоречивых призна-

ков; 
12 - запись во внутреннем фоpмaте; 
а - получение симптома; 
b - запрос у пользователя симптома; 
с - запрос на считывание базы знаний; 
d - считывание и преобразование во 

внутренний формат в памяти; 
е, е' - инициализация и заполнение 

структуры данных; 
L - запрос на поиск; 
m - занесение диагноза; 
n - вывод диагноза; 
f - запрос на проверку непротиворечиво-

сти;  
К - поиск среди противоречивых призна-

ков; 
h - запрос на очередную болезнь; 
і - вызов определенной болезни (ее дан-

ных) ; 
j - заполнение структуры; 
k, k' - получение точного или приближен-

ного диагноза. 
На основании этой концептуальной мо-

дели составлен алгоритм и реализована 
программа, осуществляющая диагностику 
заболеваний, относящихся к группе "острый 
живот ". 

Описание алгоритма.  
Обучение. 
1. Выявление характерных для болезни 

признаков и упорядочение их значений по 
степени характерности данной болезни. 

2. Выделение попарно противоречивых 
признаков. 

3. При условии наличия комбинаций для 
запросов произвести следующее. 

3.1. Получить комбинацию признаков. 
3.1.1. Построить все комбинации призна-

ков, где N -1 признаков принимают свои наи-
более характерные значения, а один остав-
шийся принимает все свои значения (N- чис-
ло признаков для данной болезни). 

3.1.2. Построить все комбинации призна-
ков, где N -1 признаков принимают свои 
наименее характерные значения, а один ос-
тавшийся принимает все свои значения. 

3.1.3. Найти нижнюю границу первой об-
ласти оценок - "наибольшее подозрение на 
данную болезнь" - построить все комбина-
ции, содержащие m (m ≤ N) признаков, при-
нимающих свои наиболее вероятные значе-
ния, причем для комбинации из m -1 призна-
ка и оставшегося одного были получены от-
веты, относящие их к первой области оце-
нок. 

3.1.4. Найти верхнюю границу пятой об-
ласти оценок - "данная болезнь исключена": 
построить все комбинации, содержащие m 
(m ≤ N) признаков, принимающих свои не 
наименее вероятные значения (оставшиеся 
N - m признаков наименее вероятные значе-
ния), причем для комбинации из m-1 и ос-
тавшегося признака из m были получены 
оценки, относящие их к пятой области оце-
нок.     

3.1.5. Исключить комбинации, содержа-
щие попарно противоречивые значения при-
знаков. 

4. Сохранение полученной базы знаний. 
 Диагностика. 
1. Получение у "больного" значения всех 

известных симптомов и проверка их проти-
воречивости. 

2. Получение диагноза для каждой бо-
лезни. 

2.1. Получить оценку, исходя из предпо-
ложения, что болезнь имеется. 

2.1.1. Для всех m от N до 1 проверить 
вхождение комбинаций, построенных по 
п.3.1.3 для m-2, N и 3.1.1. для m=1, в данную 
комбинацию симптомов (комбинация при-
знаков входит в данную, если все ее призна-
ки, отличные от 1-наиболее вероятного зна-
чения - совпадают с данной по значению) и 
запомнить все оценки для вошедших комби-
наций. 

2.1.2. Если самое меньшее из получен-
ных оценок равно 1, 4 или 5, то это и будет 
искомой оценкой. Иначе:  

- если наименьшая оценка из получен-
ных оценок равна 3 и отрицательных при-



знаков в комбинациях с оценкой 3 больше 
положительных, то искомая оценка равна 4; 

- если наименьшая оценка из получен-
ных оценок равна 3, а  отрицательных при-
знаков в комбинациях с оценкой 3 меньше 
положительных, то искомая оценка равна 3. 

2.1.3. Если число отрицательных призна-
ков равно числу положительных, то если 
наименьшая из полученных оценок равна 2 и 
отрицательных признаков в комбинациях с 
оценкой 2 больше положительных, то оценка 
уменьшается на единицу, иначе искомая 
оценка равна наименьшей из полученных 
оценок. 

2.2. Получение оценки, исходя из пред-
положения, что болезни нет. То же, что и 
2.1, при условии инвертирования логических 
признаков.  

2.3. Сравнение результатов проверок 
(табл.). 

Определение. Назовем признак положи-
тельным, если при его оценке по пункту 3.1.1 
обучения среднее отклонение полученной 
оценки комбинаций от области оценок 1 
меньше либо равно среднему отклонению 
оценок комбинаций, полученных по пункту 
3.1.2, от области оценок 5, иначе назовем 
признак отрицательным. То есть, положи-
тельность признака указывает, насколько 
больше влияет на результат его отклонение 
от наименее вероятного значения для дан-
ной болезни при других признаках, прини-
мающих наименее вероятные значения, чем 
его отклонение от наиболее вероятного зна-
чения при других признаках, принимающих 
наиболее вероятные значения. Коротко го-
воря, положительность признака определя-
ет: промежуточное значение признака выра-
жает наличие или отсутствие болезни. 
 

Таблица. Сравнение результатов проверок 
Номер области оценок 

Оценка 1 Оценка 2 
Диагноз 

1 
- 
3 

2(4) 
2(3) 
3(4) 

- 
5 
3 

4(2) 
3(2) 
4(3) 

1 
5 
3 
3 

2, если больше (или =1) положительных признаков, иначе 3 
4, если больше отрицательных признаков, иначе 3. 

 

Структура данных. 
Данный алгоритм позволяют при диагно-

стике получить ту же оценку ситуации, что и 
у эксперта, обучавшего программу, если ди-
агноз относится к первой и последней об-
ластям оценок: "наибольшее подозрение на 

данную болезнь" и "данная болезнь исклю-
чена" и в некоторых случаях при диагнозах 
из других областей оценок. В остальных 
случаях оценка, полученная приближенно, 
может отличиться от той, которую дал бы 
эксперт, обучивший систему. 

 
Выводы  

Приведено описание предпосылок ма-
тематической формализации процесса при-
нятия решения врачом при диагностике за-
болевания. 

Определены логические условия фор-
мирования диагноза: "наибольшее подозре-

ние на данную болезнь" и "данная болезнь 
исключена".   

Описана методика разработки самообу-
чающейся экспертной системы  диспансери-
зации и диагностики. 
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