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Резюме 

Цель исследований. Информационное описание о состоянии здоровья пациента основывается на количе-
ственных параметрах и качественных признаков. Предлагается формализовать количественную и каче-
ственную информацию о состоянии здоровья пациента с целью использования этой информации, для по-
строения медицинской экспертной системы. Построенная на основе этой информации экспертная си-
стема сможет точнее ставить диагноз, что сократит время на постановку диагноза и в конечном итоге 
повысит эффективность лечения. 
Методы. На основе формализованного информационного описания о состояния здоровья пациентов можно 
построить классы состояний: класс текущего состояния (на данный момент), класс эталонного (здоро-
вого) состояния здоровья пациента. В дальнейшем можно построить классы состояний здоровья пациен-
тов с учетом возраста и ряда особенностей заболеваний, например, с учетом местности, в которой про-
живает пациент, и т. д. В дальнейшем эти классы могут быть реализованы в медицинской экспертной 
системе. 
Результаты. В результате построена формализованная информационная модель описания состояния 
здоровья пациента на основе количественных параметров и качественных признаков, которая сможет 
быть основой для базы данных и базы знаний медицинской экспертной системы диагностирования. 
Заключение. В результате предложено формализованное описание состояния здоровья пациента. Для ре-
ализации необходимо предусмотреть возможность построения отдельного эвристического алгоритма 
при диагностировании заболевания, который будет связан с воспроизведением в форме операций процесса 
разработки логической структуры при рассуждении экспертом (врачом) в ходе лечения пациента. 
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Abstract 

The purpose of research. The information description of the patient's health status is based on quantitative 

parameters and qualitative signs. It is proposed to formalize quantitative and qualitative information about the patient's 

state of health in order to use this information to build a medical expert system. The expert system built on the basis of 

this information will be able to make a more accurate diagnosis, which will reduce the time for diagnosis and ultimately 

increase the effectiveness of treatment. 

Methods. On the basis of a formalized information description of the state of health of patients, it is possible to construct 

classes of states: the class of the current state (at the moment), the class of the reference (healthy) state of health of 

the patient. In the future, it is possible to build classes of patients' health conditions taking into account age and a 

number of features of diseases, for example, taking into account the area in which the patient lives, etc. In the future, 

these classes can be implemented in a medical expert system.  

Results. As a result, a formalized information model of describing the patient's health status based on quantitative 

parameters and qualitative signs has been built, which can be the basis for a database and knowledge base of a 

medical expert diagnostic system.  

Conclusion. As a result, a formalized description of the patient's state of health is proposed. For implementation, it is 

necessary to provide for the possibility of constructing a separate heuristic algorithm for the diagnosis of the disease, 

which will be associated with the reproduction in the form of operations of the process of developing a logical structure 

when reasoning by an expert (doctor) during the treatment of a patient. 
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*** 

Введение 

Диагностика медицинских заболе-
ваний не стоит на месте. Появляются но-
вые методы выявлений заболеваний на 
ранних этапах. Эти методы строятся на 

современных технологиях. Все чаще ис-
пользуются технологии искусственного 
интеллекта [1; 2]. Одной из технологии 
искусственного интеллекта являются 
экспертные системы. 
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Экспертная система (ЭС) – это ком-
пьютерная программа, которая содержит 
и аккумулирует знания экспертов (высо-
коклассных специалистов) в конкретной 
предметной области и на основе этих зна-
ний может принять верное самостоятель-
ное решение [3; 4; 5; 6].  

Они применяются в различных сфе-
рах деятельности человека, в т. ч. в ме-
дицине [3; 7; 8; 9; 10; 11]. 

Важно при диагностировании забо-
леваний учесть как можно больше фак-
торов о самочувствии пациента. Этими 

факторами могут быть показания прибо-
ров: данные анализов, МРТ, ЭКГ, раз-
меры на снимках рентгена и флюорогра-
фии и т. д. В дальнейшем назовем их 
«параметры», т. е. это те параметры, ко-
торые имеют количественную оценку, 
их можно измерить.  

Также существуют качественные 
показатели. Это такие показатели, кото-
рые не имеют количественной оценки. 
Их трудно, а бывает невозможно оце-
нить количественно ввиду отсутствия 
необходимого оборудования их оценки. 
Например, слабость, раздражение, голо-
вокружение, тошнота, недомогание 
и т. д. Эти показатели будем называть 
качественными признаками. Для этих 
признаков нет приборов, которые их мо-
гут оценить количественно. Такие каче-
ственные признаки обнаруживает в себе 
пациент. Например, легкое головокру-
жение, сильная слабость и т. д. Данные 
признаки могут быть легко оценены с 
помощью нечетких множеств [5; 7; 9; 11; 

12; 13; 14; 15].  

Материалы и методы 

Имея количественные параметры и 
качественные признаки, можно полу-

чить информационное описание о состо-
янии здоровья пациента Is , из которого 
будет формироваться база знаний и база 
данных медицинской экспертной си-
стемы:  

*{ , }S S SI I I= , 

где SI   − информационное описание со-
стояния здоровья пациента по количе-
ственным параметрам; *

SI  − информаци-
онное описание состояния здоровья па-
циента по качественным признакам. 

Ставится актуальная задача о созда-
нии медицинской экспертной системы, 
которая на основе расширенного инфор-
мационного описания SI  о состоянии 
здоровья пациента сможет поставить бо-
лее точный диагноз. 

Другой важной возможностью дан-
ной системы является использование ее 
как системы поддержки принятия реше-
ний специалистами при выполнении 
профессиональных задач, при принятии 
правильного решения, особенно тогда, 
когда есть ограничения во времени и су-
ществуют факторы, связанные с неточ-
ность и неопределенностью. 

Неопределенность характерна для 
реальной системы знаний, которые 
плохо представляются в формальных си-
стемах [12; 13; 16; 17; 18]. 

Информационная модель описания 
состояния пациентов будет склады-
ваться из информационного описания 
текущего состояния по количественным 
параметрам и из текущего описания по 
качественным признакам. 

Количество и состав качественных и 
количественных характеристик можно 
выбрать с помощью экспертных оценок 
на основе метода Делфи. В состав экс-
пертной группы для отбора следует 
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отобрать от 7 до 9 экспертов. Характери-
стики группы экспертов определяются 
на основе индивидуальных их характе-
ристик: компетентности, креативности, 
отношения к экспертизе, конформизма, 
конструктивности мышления, согласо-
ванности, самокритичности [4]. 

Диагностику заболевания необхо-
димо проводить пациенту, у которого в 
явной и неявной форме выражены каче-
ственные (отек, покраснение, зуд, ло-
мота, нервозность, хрипы и т. д.) при-
знаки и количественные параметры 
(температура, изменение состава крови, 
данные КТ и МРТ и т. д.) заболевания, в 
условиях клинической диагностики.  

Все эти данные необходимо приве-
сти к количественной оценке. Например, 
можно использовать последовательно-
сти обработки матрицы парных сравне-
ний для m-экспертов. Для этого необхо-
димо построить матрицу оценок всех 
пар объектов, а затем по ней вычислить 
вектор коэффициентов относительной 
важности. На основе этого вектора полу-
чится информационное описание состо-
яния здоровья пациента с учетом значе-
ний по каждому параметру и признаку: 

 
1 2

,(П ), (П ),..., (П ),..., (П )
i nS S S S S i S n SI         =    

 
1 2

* * * * * * * * *

1 2(П ), (П ),..., (П ),..., (П ) ,
j kS S S j S k SI =    

1,i n= , 1,j k= . 

где i
  − название текущего i-го количе-

ственного параметра, например Давле-
ние; 

1
П S
  – значение текущего i-го коли-

чественного параметра, например 
130/100; 

*

j  − название текущего j-го ка-
чественного признака, например Дрожь 
в руках; П

jS
  − значение текущего j-го ка-

чественного признака, например Силь-
ная дрожь в руках. 

Знак «~» будет указывать на то, что 
мы имеем дело с неопределенностью ис-
ходной информации о состоянии здоро-
вья пациента. 

Например, Дрожь может опреде-
ляться термом = {нет_дрожи, сла-
бая_дрожь, средняя_дрожь, силь-
ная_дрожь}. 

Затем нужно сформировать класс со-
стояние здоровья «здорового человека», 

он будет эталонным классом ( ).ЭI  

С этим классом будет происходить срав-
нение. Представим его в виде множе-
ства: 

*

Э Э Э{ , },I I I=  

где ЭI   − название информационного 
описания состояния здоровья пациента 
на основе количественных параметров 
как эталонное, например Давление;  

*

ЭI  − название информационного 
описания состояния здоровья пациента 
на основе качественных признаков как 
эталонное, например Дрожь в руках. 

Тогда информационные описания 
эталонного состояния здоровья паци-
ента с учетом их значений по каждому 
параметру и признаку 




2Э 1 Э 2 Э

Э Э ,

(П ), П ),...,

(П ),..., (П )
i ni n

I     =  

    
 




1 2

* * * * *

Э 1 Э 2 Э

* * * * * ,

(П ), (П ),...,

П (П ),..., (П )
j kj j Э k Э

I =  

 
 

1,i n= , 1,j k= , 

где *

i  − название текущего i-го количе-
ственного параметра, например Давле-
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ние; *

ЭП i
 − значение текущего i-го количе-

ственного параметра, например 120/80; 
*

j  − название текущего j-го качествен-
ного признака, например Дрожь в руках; 

*

ЭП j  − значение текущего j-го качествен-
ного признака, например Нет дрожи. 

Важное требование к информацион-
ному описанию о пациенте – это соотно-
шение информационных данных по ко-
личеству параметров и признаков: 

1,i n= , 1,j k=  (рис. 1). 

 

Рис. 1. Соотношение информационных данных о пациенте 

Fig. 1. Correlation of patient information data 

Для количественной характери-
стики предлагается использовать функ-
цию нечеткого равенства c заданной точ-
ностью зад  [14; 15; 19]: 

 
( ) ( )( )( )

( )( )
Э Э

* *

Э

min max ,

max ,

, 1 ,

1 ,

S S

S

I I I I

I I

  = −

−
 

Э зад( , )SI I  . 

Результаты и их обсуждение 

Для решения этой задачи необхо-
димо: 

1. Создать u

SI  – формализованную 
интегрированную модель состояния здо-
ровья пациента, при этом указав основ-
ные параметры и признаки:  

( ) ( )
( ) ( )

1 21 2П , П ,...,

П ,..., П ,
i n

u

S S S

i S n S

I    =  

    
 

( ) ( )
( ) ( )

1 2

* * *

1

* *

*

2

* * ,

П , П ,...,

П ,..., П
j k

S S

S Sj k

 

 
 

( )S SV I  , 

 * ,,
S SI I S
    

где ( )SV I  – имеющийся объем инфор-
мации о состоянии здоровья пациента; 

S  − описание параметров состояния 

здоровья пациента; 
SI
  − расшифровка 

параметров о состоянии здоровья паци-
ента по имеющимся результатам средств 
диагностики; *

SI  − эмпирическая ин-
формация о состоянии здоровья паци-
ента, дополненная качественными при-
знаками врачом. 

2. Создать эталонное описание со-
стояния здоровья пациента, его основ-
ных количественных параметров и каче-
ственных признаков. Для этого стоит 
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воспользоваться следующими решени-
ями: 


1 2Э 1 Э 2 Э

Э Э

(П ), (П ),...,
(П ),..., (П ),

i n

u

i n

I    =  
    




1 2

* * * *

1 Э 2 Э

* * * *

Э Э

(П ), (П ),...,

(П ),..., (П )
kj j k

 

 
 

3. Создать основные классы диагно-
зов (классы для возрастных групп, 
классы для видов заболеваний, террито-
риальной принадлежности проживания 
человека и т. д.), благодаря которым по 
текущему состоянию пациента можно с 
достаточной точностью распознать вид 
заболевания. Для этого предлагается ис-

пользовать эвристические методы, кото-
рые основываются на знаниях, опыте и 
интуиции разработчика системы приня-
тия решения. В большинстве случаев эти 

методы ориентированы на решение кон-
кретных типов задач распознавания. 
Наиболее часто применяются при ис-
пользовании принципа сравнения с эта-
лоном и принципа общности свойств: 

Д Э( )u u

SI I=  , 

где Д  − алгоритм принятия решения на 
основе эвристического метода. 

Общий вид принятия решения на ос-
нове нечёткого логического вывода 
можно представить схемой (рис. 2). 

 

Рис. 2. Общий вид принятия решения [20; 21] 

Fig. 2. General view of decision-making [20; 21] 

Выводы 

Для того чтобы реализовать данный 
метод, необходимо предусмотреть воз-
можность построения отдельного уточ-
няющего алгоритма при диагностирова-
нии заболевания, который будет связан с 
воспроизведением в форме операций 
процесса разработки логической струк-
туры при рассуждении экспертом (вра-
чом) в ходе лечения пациента. 

Существуют сложности процесса 
диагностирования, особенно когда они 
связаны с разными видами нарушений, 
которые имеют схожие отличия друг от 
друга, тогда они могут создать проблемы 

в применении конкретной выбранной мо-
дели, способной грамотно описать все ха-
рактеристики выбранного метода.  

Основная цель диагностирования 
заболеваний заключается в поиске при-
чин, особенно когда нет достоверной ин-
формации, то это приводит к ограниче-
нию возможностей использования тра-
диционных способах распознавания 
причин заболеваний.  

Считается, что представленная си-
стема может существенно сократить 
усилия и время врача, потраченное на 
постановку правильного диагноза, а 
также повысит качество результатов 
проведения диагностики. 

Формализо-
ванное опи-

сание 

Формализо-
ванное опи-

сание 

Эвристиче-
ский метод 

принятия ре-
шения 

Композиция 
Приведение 
к четкости 
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