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Постановка проблемы  
и анализ литературы 

Профилактика заболеваний органов кровооб-
ращения (анемий) является актуальной проблемой в 
медицине. Залогом успеха профилактических дейст-
вий является своевременное выявление заболевания. 

Так, например, железодефицитная анемия 
(ЖДА) составляет более 80 % всех видов анемий у 
детей [1]. Нарушение обмена железа является одним 
из самых распространенных состояний как среди 
детей, так и среди взрослых. Последние 25 лет экс-
перты Всемирной организации здравоохранения 
активно занимались изучением этого вопроса.  

По их данным, еще в 1987 г. дефицит железа 
выявлялся примерно у 20% населения, при этом 
наиболее часто – у детей, подростков и женщин. В 
2001 г. ситуация не изменилась: в Центральной и 
Восточной Европе, даже в экономически развитых 
странах, примерно 10–12 % женщин и 3–8 % муж-
чин страдали ЖДА [2 – 3]. 

В детской популяции Украины сегодня распро-
страненность дефицита железа составляет 21.1–
29.7% у школьников и 46.2–0.8% у детей раннего 
возраста [1]. Обращает на себя внимание рост рас-
пространенности железодефицитной анемии за по-
следнее 15 лет: по данным Министерства охраны 
здоровья Украины, в 1997 г. этот показатель соста-
вил 36.05, в 2000 г. – 35.98, в 2004 г. – 50.2, в 2006 г. – 
42.5 на 1000 детского населения. По состоянию на 
2000 г. заболеваемость достигала 14.8, а на 2006 г. – 
16.3 на 1000 населения [4].  

При диагностике анемии наибольшее внимание 
уделяют исследованию крови (клинический и био-
химический анализ крови). Данные этих исследова-
ний представлены численными признаками, что де-
лает возможным использование разработанной сис-

темы поддержки принятия решений (СППР), осно-
ванной на комбинированном решающем правиле 
(КРП), для диагностики анемий. 

Распространенность анемий в детском возрасте, 
которая является следствием поздней диагностики, 
требует внимания и своевременного выявления дан-
ной патологии. Довольно часто клинические прояв-
ления болезни у пациента могут не наблюдаться. 

В связи с этим возникает необходимость опера-
тивного контроля с помощью лабораторных данных. 
Данный контроль может осуществляться при помо-
щи системы поддержки принятия решений.  

Разработана СППР, которая основана на комби-
нированном решающем правиле [5]. Предлагаемое 
решающее правило построено на объединении веро-
ятностной логики (метод Вальда) и описания сим-
птомокомплексов заболеваний. КРП применяется в 
составных узлах иерархической структуры диагно-
зов [6], представленной двоичным деревом, и пред-
полагает вычисление отношения правдоподобия 
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  ,                          (1) 

где H(хj/Dk)  взвешенная сумма оценок составляю-
щих КРП; хj  диагностические признаки; Dq и Dw  
дифференцируемые группы диагнозов. 

Вероятностная составляющая, представляющая 
объективный подход, при формировании диагности-
ческого вывода полагается на данные обучающей 
выборки. Для расчета необходимых вероятностей 
применяется аппроксимация теоретического закона 
распределения гистограммой, при этом выполняется 
разбивка численных признаков на неравномерные 
диагностически значимые интервалы i [7]. 

Описание симптомокомплексов является пред-
ставлением субъективного мнения экспертов, и слу-
жит механизмом, который позволяет корректировать 
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работу КРП, учитывая профессиональный опыт вра-
чей-специалистов, накопленный за многие годы.  

Так как симптомокомплексы зачастую состав-
ляют лингвистические переменные, в качестве ма-
тематического аппарата, который позволяет выпол-
нить их описание, выбрана нечеткая логика [8  10]: 
симптомокомплексы описываются с помощью функ-
ций принадлежности [11]. 

Целью статьи является описание результатов 
применения разработанной СППР для диагностики 
заболеваний крови на примере диагностики анемий.  

Структура обучающей выборки 
На основании данных обследований детей до 

16 лет, которые были получены из медучреждений 
Харькова, была сформирована обучающая выборка 
для разработанной СППР. Данные представляют со-
бой результаты клинического анализа крови (табл. 1), 
по которым установлено диагностические состоя-
ния, описанные в табл. 2. 

Таблица 1 
Структура клинического анализа крови 

Признак Единица  
измерения 

Сывороточное железо  мкмоль / л 
Общая железосвязывающая спо-
собность сыворотки (ОЖСС) 

мкмоль / л 

Коэффициент насыщения железом   
Общий билирубин  мкмоль / л 
Связанный билирубин мкмоль / л 
Свободный билирубин мкмоль / л 
Свободный гемоглобин мкмоль / л 
Проба Кумбса  
Гемоглобин г / л 
Цветной показатель  
Эритроциты х 1012 / л 
Ретикулоциты х 109 / л 

Таблица 2 
Структура обучающей выборки 

МКБ-10 Наименование Кол-во 
человек 

D50 Железодефицитная анемия  100 

D53.0 Анемия вследствие недос-
таточности белков 100 

D55 Анемия вследствие фер-
ментных нарушений 100 

- Условно здоровый 100 
 
Данную структуру обучающей выборки можно 

считать положительным случаем (positive case) для 
СППР, так как: 

1) количество диагностических признаков 
больше количества диагностируемых состояний; 

2) данные признаки являются патогномонически-
ми / специфическими для диагностируемых состояний; 

3) каждое из диагностируемых состояний представ-
лено равным количеством объектов обучающей выборки. 

Используя построение иерархической структу-
ры диагнозов методом структурной декомпозиции с 
применением генетического алгоритма [6], получено 
дерево диагнозов (рис. 1). 

 
Рис. 1. Иерархическая структура диагнозов 

Каждый из составных узлов иерархической струк-
туры диагнозов содержит последовательность гисто-
грамм, аппроксимирующих теоретический закон рас-
пределения признаков, упорядоченную по убыванию 
информативности признаков (рис. 2). Данная иерархия в 
целом представляет собой фрейм знаний СППР. 

 
Рис. 2. Аппроксимация теоретического закона 

 распределения гистограммой 

Построение фрейма на базе описанной обу-
чающей выборки (табл. 2) занимает ~ 30 с (CPU 
1.6GHz x4, 8Gb RAM). Результаты диагностики при-
ведены в табл. 3, где: 

1) P(x) – результаты применения метода Вальда 
(объективная составляющая); 

2) x – результаты применения детерминистиче-
ской логики с описанием симптомокомплексов с помо-
щью нечеткой логики (субъективная составляющая); 

3) Ω – результаты использования разработанно-
го комбинированного решающего правила; 

4) N – число правильно распознанных объектов; 
5) % – процент правильно распознанных объек-

тов от общего количества. 
В ходе диагностики вес каждой из составляю-

щих комбинированного решающего правила установ-
лен равным 0.5, то есть результаты работы каждой из 
составляющих являются равноправными, α = 0.05, 
β = 0.05 (ошибки первого и второго рода соответст-
венно). Как видно из результатов, при диагностике 

N0 D53.0, D50, -, D55 

D55 D53.0, D50, - 

- D53.0, D50 

D53.0 
 

D50 

N1 

N2 
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анемий разработанной СППР количество верно клас-
сифицированных объектов составляет 100%, что под-
тверждает работоспособность системы в случае, ко-
гда для диагностики используются данные обследо-
ваний, содержащих патогномонические и специфиче-
ские признаки. При этом в каждом узле иерархиче-
ской структуры анализируется достаточно небольшое 
количество признаков (табл. 4). 

Таблица 3 
Результаты диагностики 

Результаты диагностики 
P(x) µ(x) Ω МКБ-

10 N % N % N % 
D50 100 100 100 100 100 100 

D53.0 100 100 99 99 100 100 
D55 100 100 100 100 100 100 

- 100 100 87 87 100 100 
∑ 400 400 386 96.5 400 400 

Таблица 4 
Количество признаков,  

анализируемых в составных узлах 
Составной узел иерархической структуры Диаг-

ноз N0 N1 N2 
D50 1 1.14 2.78 
D55 2.1 - - 
D53.0 1.76 3 5.18 
- 1.55 3 - 

Таким образом, анализ признаков в порядке убы-
вания их информативности позволяет значительно 
сократить время проведения дифференциальной ди-
агностики, которая выполняется путем установления 
уточняющего диагноза. 

Выводы 
Выполнена апробация следующих методов и их 

программной реализации: метод формирования не-
равномерных диагностически значимых интервалов 
численных признаков, путем аппроксимации теоре-
тического закона распределения гистограммой, метод 
построения функций принадлежности для описания 
симптомокомплексов заболеваний на основе данных 
обучающей выборки, метод построения иерархиче-
ской структуры диагнозов путем структурной деком- 
 

позиции с использованием генетического алгоритма, 
разработанное комбинированное решающее правило. 

Результаты апробации показали, что методы и 
их программная реализация является работоспособ-
ными. Выполнена комплексная проверка разрабо-
танной системы на реальных медицинских данных. 
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ЗАСТОСУВАННЯ СИСТЕМИ ПІДТРИМКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ В МЕДИЦИНІ, ЗАСНОВАНОЇ  
НА КОМБІНОВАНОМУ ВИРІШАЛЬНОМУ ПРАВИЛІ, ПРИ ДІАГНОСТИЦІ ЗАХВОРЮВАНЬ КРОВІ 

М.В. Бурцев 
Проведено апробацію розробленої системи підтримки прийняття рішень в медицині, заснованої на комбінованому 

вирішальному правилі, що об'єднує імовірнісну логіку та опис симптомокомплексів захворювань за допомогою апарату 
нечіткої логіки, при діагностиці захворювань крові на прикладі діагностики анемій. 
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плекс, нечітка логіка, діагностика анемій. 

 

APPLICATION OF MEDICAL DECISION SUPPORT SYSTEM BASED  
ON THE COMBINED DECISION RULE FOR THE BLOOD DISEASES DIAGNOSTICS 

M.V. Burtsev 
Developed medical decision support system based on the combined decision rule which combines probabilistic logic and symptom 

complex description using fuzzy logic approbation was made in the field of the blood diseases diagnostics for the case of anemia diagnostics. 
Keywords: decision support, combined decision rule, probability logic, symptom complex, fuzzy logic, anemia diagnostics. 


