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ОТБОР ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЦЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
 С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА КОРРЕЛЯЦИОННЫХ ПЛЕЯД 

 
В работе обоснована необходимость формирования информативно полного пространства показате-

лей при проектировании интеллектуальных компьютерных систем медицинской диагностики. Проведен 

краткий обзор методов отбора диагностически ценных показателей и методов кластеризации. Разрабо-

тан комплексный подход к процедуре отбора диагностически ценных показателей с использованием мето-

да корреляционных плеяд. Разработана структура подсистемы кластеризации, алгоритм ее функциониро-

вания и ее программная реализация. 
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Введение 

Постановка проблемы. Процесс постановки 

диагноза представляет собой сложный многоуров-

невый процесс, требующий от врача большого опы-

та, профессиональных знаний и умений. Врач ана-

лизирует огромный спектр показателей, отличаю-

щихся друг от друга количественно, качественно и 

по типу и находящихся в тесной взаимосвязи друг с 

другом. При этом возможности человеческого мозга 

по переработке информации ограничены законом 

“семь плюс минус два”, сформулированным специа-

листами в области инженерной психологии [1, 2]. 

Это ухудшает качество отбора нужных выводов из 

увеличивающегося количества фактов – болезней, 

синдромов, симптомов, тестов и т.д. [3, 4]. Совре-

менные интеллектуальные компьютерные системы 

медицинской диагностики (ИКСМД) позволяют 

автоматизировать процесс постановки диагноза и 

выступают в качестве мощного помощника врачу-

специалисту, особенно при проведении экспресс-

диагностики. Однако включение малоинформатив-

ных показателей ухудшает качество решающего 

правила. Поэтому формирование информативно 

полного пространства диагностически ценных пока-

зателей является актуальной проблемой при проек-

тировании ИКСМД. Необходимость выполнения 

данного этапа также обусловлена применением в 

диагностике высокой размерности описания объек-

тов и ограниченностью исходной выборки [4 – 15]. 

Цель статьи. Разработка комплексного подхо-

да к процедуре отбора диагностически ценных пока-

зателей с использованием метода кластеризации. 

Анализ литературы. Отбор группы диагно-

стически ценных показателей X‘n осуществляется 

с точки зрения некоторого критерия, в качестве 

которого чаще всего используется качество распо-

знавания J(X‘n). Т.е. выполняется поиск такой 

группы X‘n, для которой J(X‘n) имеет наибольшее 

значение (1): 

' ' l
n nJ(X ) max J(X )

l
 ,                         (1) 

где l – номер группы диагностически ценных пока-

зателей [8]. 

При этом выбирается минимальный набор диа-

гностически ценных показателей, т.к. увеличение 

числа показателей ведет к усложнению анализа и 

снижению точности оценки параметров связи. Од-

нако полученная группа l должна обеспечить необ-

ходимое качество распознавания, поэтому отбор 

диагностически ценных показателей считается не 

менее важной задачей по сравнению с синтезом диа-

гностического решающего правила [1, 8 – 12]. 

На сегодняшний день общеприменимыми яв-

ляются следующие методы поиска X‘n: полный пе-

ребор, „k” лучшие признаки, последовательное 

уменьшение группы признаков, последовательное 

увеличение группы признаков метод „плюс l минус 

r”, случайный поиск с адаптацией, метод ветвей и 

границ, а также теоретико-информационный под-

ход, основанный на вычислении условных вероят-

ностей и количества информации [3, 14, 15]. При 

этом при применении последнего могут использо-

ваться простые бинарные признаки или сложные 

признаки, представленные в виде простых путем 

разложения на некоторые диагностические интерва-

лы. [4 – 8, 12 – 15].  

Данные методы имеют значительный недоста-

ток, они не учитывают внутреннюю структуру ис-

ходных показателей, в связи с чем существует веро-

ятность, что полученная группа X‘n будет содер-

жать несколько зависимых показателей вместо од-

ного наиболее ценного. Авторами предлагается ре-

шение данной проблемы – выполнять поиск X‘n не в 

исходном пространстве показателей X, а в группах 
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взаимосвязанных показателей Gi, которые форми-

руются путем кластеризации X. Т.е. на первом этапе 

выполняется кластеризация на основе некой меры 

связи (например, коэффициент корреляции), резуль-

татом которой будут группы Gi, а на втором этапе – 

отбор диагностически ценных показателей в каждой 

такой группе. Это позволит сформировать про-

странство независимых диагностически ценных по-

казателей и повысить надежность распознавания 

диагноза. 

Общеприменимыми методами кластеризации 

исходного пространства показателей являются: кла-

стерный анализ, расщепление смесей распределе-

ний, факторный анализ, главные компоненты, мно-

гомерное шкалирование, корреляционные плеяды, 

экстремальная группировка параметров [4 – 12]. Ра-

бота данных методов основана на анализе некото-

рых мер связи между показателями или объектами, 

в качестве которых может выступать коэффициент 

корреляции или расстояние в пространстве призна-

ков. Авторами выбран метод корреляционных пле-

яд, т.к. среди приведенных методов именно он лучше 

всех учитывает внутреннюю структуру показателей и 

позволяет наглядно ее представить. Более подробный 

сравнительный анализ приведен в [6]. В качестве ме-

тода поиска X‘n используется теоретико-инфор-

мационный подход, выбранный благодаря его теоре-

тической обоснованности и простоте реализации. 

Отбор диагностически ценных  

показателей с использованием  

метода корреляционных плеяд 

Суть разработанного подхода заключается в 

том, что структура объекта представляется в виде 

графа, вершинами которого являются исходные по-

казатели, а дуги характеризуют взаимосвязь между 

ними. При этом в качестве веса дуги выступает зна-

чение статистической меры связи между исходными 

показателями (например, значение коэффициента 

корреляции). Для формализации задачи кластериза-

ции показателей исходный граф разбивается на два 

и более подграфа, в соответствии с критерием (2), 

при этом вершины из разных подграфов имеют ми-

нимальную корреляционную связь, а вершины 

внутри каждого из подграфов – максимальную. 

i j

i j

G G

G G

R
E min

R R
 


,                   (2) 

где 
i jG GR  – корреляция показателей из подграфа Gi 

с показателями из подграфа Gj (межгрупповая кор-

реляция, -> min); 

iGR  – корреляция показателей из подграфа Gi 

друг с другом (внутригрупповая корреляция, -> 

max).  

Такое представление объекта и группировка 

вершин используется в методе корреляционных 

плеяд. А подграфы (плеяды) формируются путем 

применения итерационной процедуры исключения 

дуг исходного графа, значение веса которых меньше 

граничного значения R0 (задается эвристически). В 

результате получается структура подграфов, в каж-

дом из которых собраны коррелированные показа-

тели. Далее в каждом из подграфов Gi выбирается 

один диагностически ценный показатель xi, инфор-

мативность которого относительно системы диагно-

зов {D}n максимальна. Для показателя xi  ID(xi) 

определяется по выражению: 

n m
ik j

D i j ik j 2
ikj 1k 1

P(x / D )
I (x ) P(D ) P(x / D ) log

P(x )
 

   (3) 

где n – количество диагнозов; 

m – количество диагностических интервалов 

(градаций) показателя xi; 

P(Dj) – частота встречаемости диагноза Dj в 

{D}n (априорная вероятность); 

P(xik/Dj) – вероятность наличия k-го диагности-

ческого интервала показателя xi при диагнозе Dj; 

P(xik) – вероятность наличия k-го диагностиче-

ского интервала показателя xi в {D}n. 

Полученный набор диагностически ценных по-

казателей используется для построения диагности-

ческих решающих правил. 

Для проверки адекватности работы комплекс-

ного использования метода кластеризации и метода 

отбора диагностически ценных показателей автора-

ми разработана структура подсистемы кластериза-

ции (рис. 1), алгоритм ее функционирования и ее 

программная реализация.  
 

 
Исходными данными для подсистемы класте-

ризации является корреляционная матрица меди-

цинских показателей, представленная в файле Excel 

Корреляционная матрица показателей, по-

казатели, диагнозы и норма-коридор 

Построение графа показателей 

Задание порога R0 

Проверка соответствия порога R0 с критери-

ем останова E 

Перепостроение графа с учетом порога R0 

Набор диагностически ценных показателей 

Отбор диагностически ценных показателей 

Рис. 1. Структурная схема подсистемы  

кластеризации диагностических показателей 
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с обязательным обозначением названий показате-

лей. Результатами работы подсистемы являются 

сформированные плеяды (отображаются в виде под-

графов на экране) и набор диагностически ценных 

показателей. 

Выводы 

В работе разработан подход к отбору диаг-

ностически ценных показателей с использованием 

метода корреляционных плеяд, а также его про-

граммная реализация на языке высокого уровня 

С++. В настоящее время проводится тестовая про-

верка работы алгоритма на реальных данных и 

набор статистики. 

Перспективы дальнейших  

исследований 

Перспективы дальнейших исследований состо-

ят в том, чтобы проверить адекватность применения 

разработанного подхода для синтеза диагностиче-

ского решающего правила путем анализа надежно-

сти распознавания объектов по исходному множе-

ству показателей и по отобранному информативно-

му подмножеству. 
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ВІДБІР ДІАГНОСТИЧНО ЦІННИХ ОЗНАК З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДУ КОРЕЛЯЦІЙНИХ ПЛЕЯД 

Н.В. Максюта, А.І. Поворознюк, С.В. Стешкін 

В роботі обґрунтована необхідність формування інформативно повного простору показників при проектуванні 

інтелектуальних комп’ютерних систем медичної діагностики. Проведений короткий огляд методів відбору діагности-

чно цінних ознак та методів кластеризації. Розроблено комплексний підхід до процедури відбору діагностично цінних 

ознак з використанням методу кореляційних плеяд. Розроблено структуру підсистеми кластеризації, алгоритм її функ-

ціонування та її програмна реалізація.  

Ключові слова: інтелектуальна комп’ютерна система медичної діагностики, відбір, діагностично цінна ознака, 

кластеризація, метод кореляційних плеяд. 

 

DIAGNOSTIC SELECTION OF INDICATORS USING METHOD CORRELATION PLEIADES 

N.V. Maksyuta, A.I. Povoroznyuk, S.V. Steshkin 

We justify the need for a complete space informative indicators for the design of intelligent computer systems for medical 

diagnostics. The brief overview of the methods of selection of diagnostically valuable indicators and methods of clustering. De-

veloped a comprehensive approach to the selection procedure diagnostically valuable indicators using the method of correlation 

pleiades. The structure subsystem clustering algorithm for its operation and its software implementation. 

Keywords: Intelligent computer system of medical diagnosis, selection, diagnostically valuable indicator of the clustering, 

the method of correlation pleiades. selection, diagnostically valuable indicator of the clustering, the method of correlation pleia-
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