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Введение. Медицинскую диагностику 
организма можно проводить с помощью ма-
тематических методов и вычислительной 
техники. Среди математических методов 
наиболее постепенно развивается байесов-
ский подход. Поскольку байесовский метод 
принятия решений имеет строгое математи-
ческое обоснование, на его основе возможна 
реализация механизма вывода, позволяюще-
го решать задачи диагностики, которые ха-
рактеризуются необходимостью учета неоп-
ределенности. Байесовский метод позволяет 
учесть эту неопределенность. Байесовский 
подход изложен в книгах Н. Бейли [1], А. 
Вальда [3], Е.В. Гублера [4, 5], Е.В. Гублера 
и А.А. Генкина [6], Л. Ластеда [7], С.А. Ай-
вазяна, В.М. Бухштабера, И.С. Енюкова и 
Л.Д. Мешалкина [8] и др. Применению байе-
совского подхода в диагностике посвящены 
многочисленные статьи [9, 10, 11 – 16]. 

Цель исследования – иллюстрация бай-
есовского подхода к решению задачи диф-
ференциальной диагностики. 

Материалы и методы. Допустим, что 
рассматривается ограниченная группа d раз-
личных заболеваний (D1, D2,. . .,Dd) и что 
каждый больной страдает только одним из 
них (т. е. из этого упрощенного описания 
исключается более сложный случай сочета-
ния нескольких заболеваний). Допустим 
также, что имеется список s признаков, сим-
птомов или результатов лабораторных ана-
лизов (на основе которых обычно получают 
необходимую информацию), обозначаемых 
S1, S2,…, Ss. Часто бывает удобно рассматри-
вать всю совокупность признаков, симпто-
мов и т. д.; для этой цели используется сим-
вол S без индекса. Пока будем считать, что 
все симптомы дискретны, т. е. каждый из 
них может либо присутствовать, либо отсут-
ствовать. 

Мы имеем:  
1) для любого данного заболевания Dj 

вероятность Р (S|Dj) наблюдения определен-
ного симптомокомплекса S. 

2) вероятность P(DJ) того, что больной, 
выбранный случайным образом, страдает 
заболеванием Dj (статистические данные). 

Далее исследователь сообщает информа-
цию о симптомах, наблюдаемых у данного 
больного. Эти данные характеризуют опре-
деленный симптомокомплекс S. Для предва-
рительного диагноза необходимо знать веро-
ятность каждого заболевания при данном 

сипмптомокомплексе, т. е. Р (Dj | S). Если 
заболевание Dj диагностируется с большой 
уверенностью, то вероятность P(Dj | S) будет 
относительно велика, а все остальные веро-
ятности будут значительно меньше (возмож-
но, в 10 или 100 раз).  

Если же два заболевания D1 и D2 кажутся 
почти одинаково возможными, а все осталь-
ные исключаются, то каждая из вероятно-
стей Р(D1|S) и Р(D2|S) будет равна примерно 
0,5, а все остальные вероятности будут близ-
ки к нулю и т. д.}. Известно, что апостери-
орная вероятность Р(Dj|S) пропорциональ-
на произведению априорной вероятности 
Р(Dj) на функцию правдоподобия P(S|Dj), т. 
е. 

P(Dj|S)~P(Dj) P(S|Dj)    (1) 
Так как сумма всех апостериорных 

вероятностей для различных заболеваний 
должна быть равна единице, более точно 
выражение (1) можно записать в виде: 
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По существу это формула Бейеса, позво-

ляющая вычислить вероятность справедли-
вости некоторой гипотезы на основании ее 
априорной вероятности и некоторых эмпи-
рических данных. Чаще всего принимается 
допущение о том, что отдельные симптомы 
имеют независимые распределения.  

Если считать, что s симптомов статисти-
чески независимы, то можно записать соот-
ношение  
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и на основе имеющегося материала с доста-
точно высокой точностью вычислить веро-
ятности P(Sj|Dj). 

Ясно, что вычисление данных для каждо-
го нового больного с помощью уравнений 
(2) и (3) требует большого объема хотя и 
элементарных, но утомительных и погло-
щающих много времени арифметических 
вычислений. Поэтому для этой цели крайне 
желательно и даже необходимо применять 
электронную вычислительную технику. В 
связи с этим возникает важный вопрос ис-
пользования компьютеров для решения этих 
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задач. Поскольку число поддающихся на-
блюдению симптомов, и особенно объем ла-
бораторных тестов, непрерывно увеличива-
ется, вскоре может наступить такой момент, 
когда даже опытный врач не сможет вос-
пользоваться всей той информацией, кото-
рую он будет иметь в своем распоряжении. 
Таким образом, мы сталкиваемся с парадок-
сальной ситуацией — потенциально имеется 
возможность получить наиболее точные ре-
зультаты, но на самом деле использовать их 
затруднительно из-за наличия очень большо-
го количества информации. Применение вы-
числительной техники для хранения и обра-

ботки исходных данных, а также для вычис-
ления вероятности верного решения приоб-
ретает в этой ситуации решающее значение. 

Выводы: При наличии постоянно попол-
няемой динамической базы данных байесов-
ский подход к анализу принадлежности па-
раметров системы к тому или иному класте-
ру дает все более надежные результаты. Этот 
факт можно успешно использовать при ди-
агностике состояния в том случае, когда 
точные методы измерения недоступны, т. е. 
в случае неразрешимого контроля любой 
системы. 
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