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Резюме 

Целью исследования является разработка метода оценки степени тяжести ишемических процессов при 
мультифокальном атеросклерозе на фоне хронической сосудисто-мозговой недостаточности и хрониче-
ской ишемии нижних конечностей.  
Методы. Основными методами, используемыми в данном исследовании, являются методология синтеза 
гибридных нечетких решающих правил, разведочный анализ, метод экспертного оценивания Делфи. Рас-
четы производились на основе модели Г. Раша и итерационной модели Е. Шортлиффа. 
Результаты. В ходе проводимых исследований были синтезированы частные решающие правила для 
оценки нарушений регуляторных функций головного мозга, ишемических нарушений головного мозга и ниж-
них конечностей, нарушений двигательных функций нижних конечностей, на основе которых с помощью 
итерационной модели Е. Шортлиффа и агрегирующих решающих правил были сформированы промежуточ-
ные решающие правила, которые, в свою очередь, вошли в финальное решающее правило «степень тяже-
сти ишемического взаимодействия». Далее на основе финального решающего правила был разработан ал-
горитм оценки степени тяжести ишемических взаимодействий для коморбидных пациентов с дезинтегра-
цией аффекторно-эффекторных механизмов взаимодействия периферических органов и регуляторных 
функций центральной нервной системы, позволяющий оценить степень выраженности ишемического про-
цесса и риска развития фатальных осложнений у пациентов с рассматриваемой патологией. 
Заключение. В ходе проведенных исследований были продемонстрированы высокие результаты примене-
ния синтезированных частных решающих правил в рамках поставленной в данном исследовании задачи, а 
также была показана целесообразность использования полученных моделей и методов в практике работы 
невролога, сосудистого хирурга, ангионевролога, нейрохирурга. 
_______________________ 
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Abstract 

The purpose of the research is to develop a method for assessing the severity of ischemic processes in multifocal 

atherosclerosis against the background of chronic cerebrovascular insufficiency and chronic ischemia of the lower 

extremities.  

Methods. The main methods used in this study are the methodology for the synthesis of hybrid fuzzy decision rules, 

exploratory analysis, and the Delphi expert assessment method; calculations were based on the G. Rush model and 

the E. Shortliff iterative model.  

Results. In the course of the research, particular decisive rules were synthesized to assess violations of the regulatory 

functions of the brain, ischemic disorders of the brain and lower extremities, disorders of the motor functions of the 

lower extremities, on the basis of which, using the iterative model of E. Shortliff and aggregating decisive rules, inter-

mediate decisive rules were formed, which, in turn, entered the final decisive the rule "severity of ischemic interaction". 

Further, based on the final decisive rule, an algorithm was developed to assess the severity of ischemic interactions 

for comorbid patients with disintegration of affective-effector mechanisms of interaction between peripheral organs and 

regulatory functions of the central nervous system, allowing to assess the severity of the ischemic process and the risk 

of fatal complications in patients with the pathology in question.  

Conclusion. In the course of the conducted research, high results were demonstrated in the application of synthesized 

partial decision rules within the framework of the task set in this study, and the expediency of using the obtained models 

and methods in the practice of a neurologist, vascular surgeon, angioedrologist, neurosurgeon was also shown.  
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Введение 

В настоящее время очень актуаль-
ной проблемой является оценка состоя-
ния коморбидных пациентов с мульти-
фокальным атеросклерозом (МФА), хро-
нической ишемией нижних конечностей 
(ХИНК) и хронической сосудисто-моз-
говой недостаточностью (ХСМН) [1]. 
По показателям смертности и распро-
страненности на территории Российской 
Федерации и во всем мире рассматрива-
емые патологии уступают только хрони-
ческой сердечной недостаточности 
(ХСН), ишемическим болезням сердца 
(ИБС) и онкологическим заболеваниям 
[2]. Столь высокие показатели обуслов-
лены неуправляемостью ишемических 
процессов [3], а также дезорганизацией 
взаимодействия центральной нервной 
системы (ЦНС) и периферических си-
стем органов [4].  

С целью повышения эффективности 
медицинской помощи, оказываемой па-
циентам с дезинтеграцией аффекторно-

эффекторных механизмов взаимодей-
ствия периферических органов и регуля-
торных функций ЦНС, в рамках МФА 
[5] на кафедре БМИ ЮЗГУ был разрабо-
тан метод на основе гибридного интел-
лекта и нечеткой логики [6], позволяю-
щий оценить степень тяжести состояния 

таких пациентов и решить проблему их 
комплексной реабилитации с помощью 
синтеза решающих правил степени тя-
жести ишемического взаимодействия 
(СТИВ) [7]. 

Материалы и методы  

Для поиска рационального состава 
диагностических признаков, выбора и 
оценки эффективности схем комплекс-
ной реабилитации в качестве объекта ис-
следования были выбраны 120 человек, 
проходившие наблюдение и лечение у 
специалистов БМУ «Курская областная 
многопрофильная клиническая боль-
ница». Возрастная структура пациентов 
представлена следующими группами: 
45–55 лет (19,2%), 56–60 лет (45,3%), 

61–65 лет (25,8%) и 66–75 лет (8,7%). 
На первом этапе исследования про-

изводится, в соответствии с общими ме-
тодами синтеза решающих правил, фор-
мирование состава информативных при-
знаков [8]. 

Согласно разведочному анализу ис-
пользуемых диагностических критериев 
у коморбидных пациентов с мультифо-
кальным атеросклерозом [9], было ре-
шено выбрать следующую группу пока-
зателей: 

https://doi.org/10.21869/2223-1536-2024-14-2-8-20
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X1 – показатель комплексной реаби-
литации (ПКР); 

X2 – электроэнцефалография (ЭЭГ); 
X3 – непрерывное мониторирование 

гликемии (НМГ); 
X4 – ультразвуковое исследование 

брахиоцефальных артерий (УЗИ БЦА); 
X5 – реоэнцефалография (РЭГ); 
X6 – реовазография (РВГ); 
X7 – ультразвуковое исследование 

артерий нижних конечностей (УЗИ 
АНК); 

X8 – лабораторные показатели. 

Результаты и их обсуждение 

В результате проведенной по ме-
тоду Делфи экспертизы [10] данный пе-
речень был признан наиболее полным, и 
каждому из показателей были даны свои 
заключения по информативности по 
шкале с диапазоном [0,1]. Рассмотрим 
средние величины показателей (табл. 1). 

Таблица 1. Средние значения экспертной информативности прогностических признаков 

Table 1. Average values of expert informativeness of prognostic features 

Хi X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

Экспертная 
уверенность 

0,45 0,55 0,67 0,45 0,58 0,37 0,68 0,53 

В общем виде модель описывается 
выражением 

UGMA = F(OKI, IMI, LMI),      (1) 

где UGMA – синтезированный критерий 
дифференцированного отбора пациен-
тов с МФА; OKI – уверенность в разви-
тии ишемии, рассчитываемая по показа-
телю комплексной реабилитации; IMI – 

уверенность в появлении и развитии 
ишемии на основании данных инстру-
ментальных исследований; LMI – уве-
ренность в появлении и развитии ише-
мии по данным лабораторных исследо-
ваний. 

Для формирования первого показа-
теля эксперты определили шкалу в виде 
системы градации (табл. 2).  

Проведение измерений по всем па-
раметрам с использованием балльной 
оценки будет отражать актуальный реа-
билитационный профиль [11]. 

Показатель X2 (ЭЭГ) представляется 
традиционными измеряемыми в меди-
цинской практике показателями для вы-
явления функционального состояния го-
ловного мозга при мультифокальном 
атеросклерозе: частота α ритма (α); ча-
стота β ритма (β). 

Показатель X3 (НМГ) представля-
ется показателями, характеризующими 

нервную проводимость в перифериче-
ских нервах: амплитуда М-ответа 
(АмМ); амплитуда F-волны (АмF); Н-ре-
флекс (Hреф). 
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Таблица 2. Система градации X1 

Table 2. Graduation system X1 

Симптомы Балл 

Снижение памяти 1 

Периодические головные боли 2 

Нарушения сна 3 

Нарушения артикуляции, фонации 4 

Неустойчивость при ходьбе, боль в покое в нижних конечностях 5 

Синдром паркинсонизма, деменция 6 

Прогрессирование симптомов 7 

Падения, обмороки 8 

Психическая деградация, расстройства речи, чувствительности 9 

Сосудистая деменция, нарушения интеллекта  10 

 

Показатель X4 (УЗИ БЦА) отобра-
жен показателями исследования крово-
тока в просветах сосудов, позволяю-
щими количественно оценить линейную 
скорость кровотока [12]: ПСС кровотока 
внутренней сонной артерии (V-ВСА); 
ПСС кровотока наружной сонной арте-
рии (V-НСА); ПСС кровотока общей 
сонной артерии (V-ОСА); ПСС крово-
тока позвоночных артерий на стороне 
поражения (V-ПА) [12]. 

Показатель X5 (РЭГ) представлен 
показателями, характеризующими со-
стояние небольших вен и состояние мел-
ких артерий: дикротический показатель 
(ДКП); диастолический показатель 
(ДСП) [4].  

Показатель X6 (РВГ) отражен пока-
зателями, характеризующими состояние 
общего регионарного кровотока в иссле-
дуемом органе: амплитудно-частотный 
показатель (АЧП), реографический ин-
декс (РИ) [5]. 

Показатель X7 (УЗИ АНК) выражен 
такими показателями, как: лодыжечно-

плечевой индекс (ЛПИ); степень стеноза 
магистральных артерий (ССМА); отно-
шение ПСС (стеноз) / ПСС (без стеноза) 
(ИПС 1). 

Показатель X8 (лабораторные пока-
затели) характеризуют следующие пара-
метры: протромбиновый индекс (ПТИ); 
тромбоциты (TR); активированное ча-
стичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ); Д-димер (ДД); антитромбин – 3 

(АТ-3); антитела при антифосфолипид-
ном синдроме (АФС – АТ); острофазо-
вый показатель (СРБ). 

В соответствии с общей моделью 
синтеза частных нечетких решающих 
правил [13] на втором этапе определя-
ются вид и параметры функций принад-
лежности к классу «нарушения регуля-
торных функций головного мозга». На 
данном этапе по каждому показателю и 
признаку определены следующие 
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функции принадлежностей и правила их 
получения [14]: 

X1 – показатель комплексной реаби-
литации (ПКР); 

µ
ὠ1

(X1) = 0,025 X1 + 0,05,        (2) 

где X1 – сумма набранных баллов 
(табл. 2); 

X2 – инструментальные методы ис-
следования (ЭЭГ); 

µὠ1 (X2) = µὠ1 (α) + µὠ1 (β) –  

– µὠ1 (α) · µὠ 1 (β),                (3) 

µ
ὠ1

(α) = { 0,18, если α < 5,
– 0,06α + 0,48, если 5 ≤ α < 8,

0, если α ≥ 8,
 

(4) 

µ
ὠ1

(β)= { 0, если β < 7,
0,01β – 0,1, если 7 ≤  β < 20,

0,2, если β ≥ 20.
  

(5) 

Функции принадлежности и пра-
вила их получения для признаков X3 – X8 

формируются аналогично функциям и 
правилам для признака X2 [15]. 

С учетом того, что каждый из вы-
бранных показателей увеличивает уве-
ренность развития у обследуемого ише-
мии головного мозга [16], базовая про-
гностическая модель представляет со-
бой итерационную формулу вида [17]: 

UI (q + 1) = UI (q) +  

+ µὠ1(Xi+1) [1 – UI (q)],         (6) 

где q – номер итерации; UI(1) = µὠ1 (X1). 

В ходе исследований было установ-
лено, что целесообразно ввести проме-
жуточные правила для формирования 
финального правила СТИВ [18]. 

Таким образом, эксперты выбрали 
следующие решающие правила [19]: 

1. Степень ишемии ГМ (LIB). 
2. Степень нарушения регуляции 

ЦНС (LINS). 
3. Степень нарушения мышечной 

активности НК (LIM). 
4. Степень ишемии НК (UST). 
Для признака LIB с учетом рекомен-

даций по синтезу гибридных нечетких 
решающих правил [20] были выбраны 
параметры: µὠ1(X1); µὠ1(X4); µὠ1(X5); 

µὠ1(X8). Он определяется следующими 
агрегирующими решающими прави-
лами: 

µὠ2(Z1) = µὠ2(LIB) = µὠ2(Y1) + 

+ µὠ2(Y2) - µὠ2(Y1) · µὠ2(Y2),     (7) 

µὠ2(Y1) = µὠ1 (X1) + µὠ1 (X4) – 

– µὠ1 (X1) · µὠ1 (X4),             (8) 

µὠ2(Y2) = µὠ1 (X5) + µὠ1 (X8) – 

– µὠ1 (X5) · µὠ1 (X8).             (9) 

Для признака LINS с учетом реко-
мендаций по синтезу гибридных нечет-
ких решающих правил [20] экспертами 
были выбраны следующие параметры: 
µὠ1(X1); µὠ1 (X2); µὠ1(X4); µὠ1(X5); 

µὠ1(X6). 

Для признака LIM с учетом реко-
мендаций по синтезу гибридных нечет-
ких решающих правил [20] были вы-
браны следующие параметры: µὠ1(X1); 

µὠ1 (X2); µὠ1 (X3). 

Для признака UST с учетом реко-
мендаций по синтезу гибридных нечет-
ких решающих правил [20] были вы-
браны следующие параметры: µὠ1(X1); 

µὠ1(X6); µὠ1(X7); µὠ1(X8). 
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LINS, LIM и UST определяются аг-
регирующими решающими правилами, 
сформированными аналогично прави-
лам LIB [20]. 

С учетом увеличения уверенности в 
том, что у обследуемого разовьются 
нарушения автономной регуляции го-
ловного мозга периферических двига-
тельных функций, каждым из выбран-
ных показателей, базовая прогностиче-
ская модель описывается итерационной 
формулой вида [17]: 

СТИВ (q+1) = СТИВ (q) + 

+ µὠ2(Zi+1) · [1 – СТИВ (q)],    (10) 

где q – номер итерации; СТИВ (1) = 
µὠ2(Z1). 

Эксперты с использованием техно-
логии Делфи на шкале SAR определили 
четыре класса СТИВ [11]:  

1) S1 – СТИВ от 5% до 20%; 
2) S2 – СТИВ от 20% до 40%; 
3) S3 – СТИВ от 40% до 60%; 
4) S4 – тотальная СТИВ. 
На рисунке 1 приведены графики 

функции принадлежностей µsℓ(SAR) к 
выделенным классам СТИВ при пере-
ходе к конечной логике принятия реше-
ний. 

 
Рис. 1. Графики функции принадлежностей  µsℓ(SAR)  к выделенным классам СТИВ 

Fig. 1. Graphs of the accessory function  µsℓ(SAR)  to the selected STIV classes 

Уверенность в отношении обследу-
емых к классу Sℓ определяется выраже-
нием [13]: 

 S1 S2UI max (SAR), (SAR),=     

S3 S4(SAR), (SAR)  .          (11) 

При равенстве двух функций паци-
ент относится к более тяжелой стадии 
заболевания. 

С целью оценки эффективности ма-
тематической модели было проведено 

перспективное исследование. В течение 
двух лет велось наблюдение пациентов 
БМУ «Курская областная многопро-
фильная клиническая больница», у кото-
рых отсутствовали признаки МФА, но 
присутствовали другие ишемические за-
болевания, среди которых были ХСМН 
и ХИНК. Для каждого пациента вначале 
были рассчитаны величины UI [9]. Зна-
чение UI > 0,25 являлось критерием от-
бора в группу наблюдения [8].  
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Рассмотрим, результаты наблюде-
ния на основе полученных данных 
(табл. 3). 

Показатели качества классифика-
ции, рассчитанные по данным, приве-
дены ниже (табл. 4). 

Таблица 3. Распределение результатов работы модели после двух лет наблюдений 

Table 3. Distribution of the results of the model after two years of observations 

Пациенты 
Результаты исследования 

Всего 
положительные отрицательные 

n1 = 20 41 9 20 

n2 = 100 7 63 100 

Всего 48 72 120 

Таблица 4. Сводная таблица показателей качества возникновения МФА после двух лет наблюдений 

Table 4. Summary table of the quality indicators of the emergence of the MFA after two years of observation 

Показатель качества ДЧ ДС ПЗ+ ПЗ- ДЭ 

В  0,85 0,88 0,82 0,9 0,86 

Выводы 

В результате исследования были 
синтезированы частные решающие пра-
вила для оценки нарушений регулятор-
ных функций головного мозга, ишеми-
ческих нарушений головного мозга и 
нижних конечностей, нарушений двига-
тельных функций нижних конечностей, 
а также разработан алгоритм оценки сте-
пени тяжести ишемических взаимодей-
ствий для пациентов с дезинтеграцией 
аффекторно-эффекторных механизмов 

взаимодействия периферических орга-
нов и регуляторных функций ЦНС в 
рамках МФА, осложненного ХИНК 
и / или ХСМН. Анализ результатов ста-
тистических испытаний позволяет реко-
мендовать полученные результаты для 
внедрения в медицинскую практику. 
Предложенные модели делают возмож-
ным и рациональным использование 
описанных методов в практике врача-

невролога, сосудистого хирурга, ангио-
невролога, нейрохирурга.  
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