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Согласно мнению многочисленных авто-

ров, профессиональная диагностическая 
деятельность врача в конечном итоге опре-
деляются логико-методологическими воз-
можностями его врачебного мышления. То 
есть она может быть полностью подчинена 
законам логики [1-3]. Отсюда можно предпо-
ложить, что диагностическая и лечебная 
деятельность врача при функционировании 

в типичных условиях может быть строго ал-
горитмизирована. 

Когда заходит речь о передаче медицин-
ских знаний при помощи различных инфор-
мационных носителей, то всегда актуальным 
остается вопрос: каким образом эти знания 
необходимо представлять, чтобы при пере-
даче минимизировать потери логики и смыс-
ла, которые хотел передать автор. 

 
Цель  и с с ледов ани я  

Целью данной работы являлось опреде-
ление стандартных составляющих диагно-
стического процесса (ДП), разработка его 
формального описания и моделирование в 
виде конечного автомата с целью макси-

мального точного отображения этих знаний 
для их представления на любых носителях 
информации и последующего восприятия 
целевой аудиторией с минимальными иска-
жениями. 



 

 
Мат е ри а л  и  ме т оды  

 Анализируя врачебную логику построе-
ния диагноза и аналитические заключения 
экспертов, которые брали участие в данной 
работе, мы предположили, что деятельность 
медика в стандартных клинических ситуаци-
ях может быть смоделирована в виде конеч-
ного автомата. 

Преимущества автоматных моделей пе-
ред другими моделями описания предмет-
ных областей состоят в следующем [4]: 

1) основа автоматной модели – хорошая 
алгоритмическая база, не требующая син-
хронизации (все основные задачи алгорит-
мически разрешимы); 

2) все процессы, описываемые в авто-
матной модели – конечны. 

Согласно основам построения автомат-
ных моделей, на вход в систему подается 
сигнал, далее он обрабатывается по зара-

нее определенным алгоритмам, на выходе 
мы получаем ожидаемый набор значений. В 
автоматной модели также учитывается тот 
факт, что когда в реальной ситуации появ-
ляется фактор, который выводит реальную 
ситуацию за пределы стандартной, то по-
добная ситуация идентифицируется и пода-
ется для решения на экспертный уровень. 

Автомат представляет собой следующий 
вид: A = (А, Χ, f, a0, F), где А – конечное 
множество состояний; Х – конечный алфа-
вит, т.е. множество попарно различных сим-
волов или Х – сигнал (команда) к переходу; f 
– взаимосвязь последовательности состоя-
ний через переходы, т.е. функция перехо-
дов; a0 – начальное состояние автомата; F ⊆  
A – множество заключительных состояний 
автомата. 

 
Ре з ул ь т а ты  и  об с ужд е н и е  

Диагностический процесс (ДП) (Dq
i) 

представляет собой последовательность 
действий медицинского работника по опре-

делению значений { si
inα } признаков { si

inγ }, 
которые характеризуют реальный объект pi, 
с целью подтверждения диагностической 

гипотезы (ДГ) 
si

Ш , где 1,qi = , 1,ks = . В 

свою очередь, основным элементом ДГ яв-
ляется стандартный больной, который мо-
жет быть описан как фиксированное множе-
ство интервалов {[

1i
a ,

1i
b ], [

2i
a ,

2i
b ], …, 

[
ki

a ,
ki

b ]}, в которые должны попадать зна-

чения {
1

~
iα , 

2

~
iα , …, 

ki
α~ } признаков {

1i
γ~ , 

2i
γ~ , 

… ,
ki

γ~ } стандартного объекта ip~  при изме-

рении. 
Для определения основных составляю-

щих ДП необходимо провести его анализ. На 
вход в ДП подается признак (назовем его, 
например, а2), который является состав-
ляющим стандартного объекта. В процессе 
измерения (назовем его как R4) получают 
значение признака (названного а5). 

На значение признака, которое получа-
ется при измерении, напрямую влияет та со-
ставляющая объекта измерения, которую он 
описывает. Например, признак – "темпера-
тура тела". Составляющие объекта измере-
ния: 1) подмышечная область; 2) ротовая 
полость; 3) паховая область; 4) прямая киш-
ка. В зависимости от места измерения дан-

ный признак приобретает разные значения 
при одном и том же состоянии пациента. 

Таким образом, признак, который харак-
теризует объект, обладает еще и обязатель-
ным атрибутом – местом измерения (или ис-
точником получения данных) (назовем его 
а3). Собственно, как один источник получе-
ния данных может быть описан целым набо-
ром признаков, так и конкретный признак 
может принадлежать различным источни-
кам. Поэтому только явно описанная пара: 
"источник данных" – "признак", дает возмож-
ность в результате измерения определить 
значение признака. 

В свою очередь, технология измерения 
(или метод получения информации), являет-
ся тем компонентом, который также влияет 
на значение признака. Т.е., используя раз-
личные методы измерения признака, можно 
получить его различные значения. 

Сами результаты измерения, как прави-
ло, не дают той характеристики объекта, ко-
торая помогает принять конечное врачебное 
решение. Необходимо задействовать про-
цесс анализа и интерпретации полученных 
данных. Например, значение, которое полу-
чено при измерении температуры тела в 
подмышечной впадине, равное 380С, само 
по себе только несет информацию для вы-
вода. Анализируя полученные данные и 
сравнивая их с диапазоном нормы, можно 
сделать вывод, что данная температура вы-
сокая. 



 

Таким образом, следующим компонен-
том, который продвигает врача к принятию 
решения, есть процесс анализа полученных 
данных (названого R6). При этом для одного 
набора данных могут существовать разные 
методы их анализа. Например, если клини-
ческая лаборатория меняет диапазоны 
норм, то выводы, получаемые при анализе 
результатов измерения, также могут менять-
ся. 

Собственно вид информации, которая 
получается в результате анализа (названная 
а7), определяется методом анализа. 

Последним компонентом диагностиче-
ской цепочки является процедура вывода 
(названная R8). В этой процедуре врач: 

1) анализирует полученные в результате 
измерения данные; 

2) определяет, действительно ли дос-
тигнута цель, которая ставилась на входе в 
диагностическую цепочку; 

3) определяет валидность полученных 
данных; 

4) делает вывод, который в последую-
щем будет участвовать в постановке диагно-
за. 

Таким образом, вся диагностическая це-
почка по определению вывода, относи-
тельно состояния исследуемого признака 
состоит из следующих составляющих: а2 – 
признак, который измеряется; а3 – источник, 
из которого извлекается информация; R4 – 
метод получения информации; а5 – вид по-
лученной информации; R6 – метод анализа 
полученной информации; а7 – вид информа-
ции, полученной в результате анализа; R8 – 
вывод; а9 – результаты вывода и оформле-
ние в документации стадий ДП. 

Собственно процедурными компонентами 
некоторого уникального процесса диагности-
ческого измерения являются: R1; R4; R6; R8. 
Структурными компонентами элементарно-
го блока диагностического знания являются: 
а1; а2; а3; а5; а7; а9 (рис. 1). 

 
 
 

 

 

 

Рисунок 1. Компоненты элементарного блока диагностического знания 

 
Вывод (составляющая, названная а9), 

который должен сделать врач по результа-
там измерения признака, зависит от целого 
ряда переменных факторов, которые явля-
ются составляющими ДП. Переменные фак-
торы представляют собой следующие набо-
ры взаимоотношений и ограничений (данное 
описание имеет приблизительную онтологи-
ческую картину): 

1) набор источников (а3), из которых из-
влекается информация, ограничивается из-
меряемым признаком (а2); 

2) набор методов получения информа-
ции (R4) ограничивается измеряемым при-
знаком (а2) и источником получения инфор-
мации (а3); 

3) вид полученной информации (а5), ог-
раничивается методом получения информа-
ции (а4); 

4) метод анализа полученной информа-
ции (R6), ограничивается методом получения 
информации (а4); 

5) вид информации, полученной в ре-
зультате анализа (а7), ограничивается мето-
дом анализа полученной информации (а6); 

6) процесс вывода (R8) и результаты вы-
вода (а9) зависят от всех предыдущих состав-
ляющих. 

Весь набор перечисленных составляю-
щих находится под влиянием самого главно-
го фактора – цели (составляющая а1), кото-
рая определяет (или ограничивает) ожидае-
мый вывод и связанные с ним наборы эле-
ментов ДП. 

Цель является тем главным фактором, 
который задает основные ограничения на 
использование составляющих ДП. Цель мо-
жет минимизировать различные комбинации 
таких составляющих, как: а3 - источник, из 
которого извлекается информация; а4 - ме-
тод получения информации; а6 - метод ана-
лиза полученной информации. Целью диаг-
ностического действия является не просто 
измерение признака (например, температу-
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ры), а подтверждение того, что интерпрета-
ция значений, полученных при измерении 
признака, даст соответствующий вклад в по-
строение ДГ (например, температура тела в 
подмышечной впадине – высокая). 

Как следует из определения ДГ, основ-
ная часть ДП состоит из определения пара-
метров всего набора признаков, который 

описывает стандартный объект, соответст-
вующий ДГ. Таким образом, главной целью 
ДП является подтверждение или подтвер-
ждение ДГ. В свою очередь, первый уровень 
декомпозиции главной цели представляет 
собой набор подцелей, соответствующих 
всему набору признаков, которые подлежат 
измерению. 

 
 

 
 
Определение главной цели оказывает 

влияние на формат подцелей. Каждая под-
цель получает свою процедурную направ-
ленность. Т.е. если мы описываем принципы 
измерения артериального давления не как 
полностью самостоятельный процесс, а в 
рамках процесса подтверждения гипотезы 
об артериальном давлении (АД), то мы це-

лью ДП ставим подтверждение высокого АД. 
Остальные описательные блоки по опреде-
лению и анализу нормального и низкого АД в 
данном блоке редуцируются.  

Общая схема ДП, в котором последова-
тельности диагностических действий приоб-
рели направленность под действием общей 
цели, представлена на рис. 2. 

Рисунок 2. Схема последовательности направленных действий ДП 
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При этом А = {а11, а12,…, а1N, а21, а22,…, 
а2N, а31, а32, …, a3N, R41, R42, …, R4N, а51, а52, 
…, a5N, R61, R62, …, R6N, а71, а72, …, a7N, R81, 
R82, …, R8N, а2, а91, а92, …, а9N} 

X = {j1, j2, …, jN, x1, x2, …, xN, y1, y2, …, yN, 
z1, z2, …, zN, r1, r2, …, rN, k1, k2, …, kN, h1, h2, 
…, hN, g1, g2, …, gN } 

f(a1,js) = a2s; f(a2,xs) = a3s; f(a3s,ys) = R4s; 
f(R4s,zs) = a5s; f(a5s,rs) = R6s; f(R6s,ks) = a7s; 
f(a7s,hs) = R8s; f(R8s,gs) = a9 

В свою очередь, цель (j) определяет всю 
последовательность процедурных и струк-
турных компонентов процесса диагностиче-
ского исследования. Появление цели вносит 
ограничения, т.е. конкретизирует путь в авто-
мате, ограничивая набор состояний и пере-
ходов. Например, в наборе переходов {x1, x2, 
x3} альтернативные варианты приобретают 
значение пустого множества вида {Ø, x2, Ø}, 
которое означает, что для выбранной ДГ ва-
жен только путь по переходу x2. В этом слу-
чае введение цели fj определяет конкретную 
последовательность процедурных и струк-
турных компонентов ДП и диагностическое 
слово может представлять собой следующий 
вид: fj: а1 j2 а2 x2 а32 y2 R42 z2 а52 r2 R62 k2 а72 hs 
R82 gs а9 ⇒ fj: j2 x2 y2 z2 r2 k2 hs gs. 

Учет временной составляющей. 
Одним из ключевых моментов клиниче-

ских процессов является то, что эти процессы 
не статичны, а активно меняются и развива-

ются с течением времени. Например, значе-
ние признака в момент измерения может еще 
не достичь интервала, соответствующего 
стандартному пациенту выбранной диагно-
стической модели, однако общая клиниче-
ская картина может быть такой, что врач 
примет решение о слежении за динамикой 
изменения значений этого признака. 

Т.о., в предложенную модель можно 
внести параметр времени как ограничения и 
учитывать ее динамические составляющие. 
Любой мониторинг представляет собой по-
следовательность измерений, как правило, 
через одинаковый промежуток времени t(i+1) 
= t(i) + q, где q – дискрет времени. Тогда по-
следовательность компонентов ДП прини-
мает следующий вид: А = {а11, а12,…, а1N, а21, 
а22,…, а2N, а31, а32, …, a3N, R41t41(i), R42t42(i), …, 
R4Nt4N(i), а51t51(i), а52t52(i), …, a5Nt5N(i), R61t61(i), 
R62t62(i), …, R6Nt6N(i), а71t71(i), а72t72(i), …, 
a7Nt7N(i), R81t81(i), R82t82(i), …, R8Nt8N(i), а9t9(i)}, 
где t(i+1) = t(i) + q. 

Например, в наборе переходов {x1, x2, 
x3}, в котором альтернативные варианты 
приобретают значение пустого множества 
вида {Ø, x2, Ø}, диагностическое слово мо-
жет представлять собой следующий вид: fj: 
а12 j2 а22 x2 а32 y2 R42t42(i) z2 а52t52(i) r2 R62t62(i) k2 
а72t72(i) hs R82t82(i) gs а92t92(i) ⇒ fj: j2 x2 y2 z2 r2 k2 
hs gs. 

 
Выводы  

Таким образом, деятельность врача при 
постановке диагноза может быть формали-
зована и смоделирована в виде конечного 
автомата, где составляющие ДП представ-
ляют собой строгий, последовательный на-
бор структурных и процедурных компонен-
тов. Дальнейшее использование подобного 
подхода при описании всей диагностической 
деятельности врача может помочь пред-
ставлять медицинские знания в достаточно 

структурированном виде, который, в свою 
очередь, может стать основой для отобра-
жения этих знаний на любых информацион-
ных носителях для последующего воспри-
ятия целевой аудиторией с минимальными 
искажениями. Перспективы дальнейшего 
развития построенной модели – это модель 
на основе временных автоматов и сетей 
Петри. 
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