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Резюме 

Цель исследования – является повышение качества оценки степени риска вибрационной болезни у людей, 

контактирующих с ручным виброинструментом, и сопутствующих невротических расстройств путем ис-

пользования гибридных моделей, объединяющих традиционные для профпатологии признаки с показате-

лями уровня адаптации органов мишеней на основе нечетких интеллектуальных технологий.  

Методы. Исследуемый класс задач относится к плохо формализуемым задачам, с нечетким описанием 

структуры данных. В связи с этим в качестве базового математического аппарата выбрана нечеткая 

логика принятия решений, и в частности, методология синтеза гибридных нечетких решающих правил. На 

основании этой методологии были получены гибридные модели оценки риска появления и развития 

виброболезни и сопутствующих невротических расстройств, в которых наряду с традиционными для со-

временной медицины признаками входят показатели, характеризующие адаптационный потенциал орга-

низма в целом и адаптационный потенциал органов мишеней в частности.  

Результаты. Для практического решения задач по оценке риска возникновения локальной вибрационной 

болезни кистей рук и сопутствующих невротических расстройств для соответствующей системы под-

держки принятия решений был разработан алгоритм управления принятием решений, обеспечивающий по-

вышение качества оказания медицинской помощи исследуемой категории пациентов.  

С учетом значительной доли методов экспертного оценивания в синтезе моделей принятия решений и 

общих рекомендаций выбранной методологии было реализовано три способа проверки качества работы 

полученного решающего правила: экспертное оценивание; экспертное моделирование контрольной вы-

борки и статистические испытания на репрезентативных контрольных выборках. 

Заключение В ходе экспертного оценивания и экспертного моделирования контрольных выборок было 

установлено, что предложенный метод позволяет на 10–20% увеличить качество принимаемых решений 

по сравнению с моделями, не использующими показатели характеризующие адаптационный потенциал ор-

ганизма и уровень адаптации органов мишеней. Такие же результаты были получены в ходе статистиче-

ских испытаний, проводимых по общепринятым в теории распознавания правилам.  
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ганы мишени; нечеткая модель; алгоритм управления. 
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Abstract 

The purpose of the research is to improve the quality of risk assessment for vibration-induced stress syndrome (VIS) 

and associated neurotic disorders in individuals exposed to hand-held vibrating tools by using hybrid models that com-

bine traditional occupational pathology criteria with indicators of the adaptation level of target organs based on fuzzy 

intelligent technologies. 

Methods. Given that the class of problems under study is poorly formalized and has an ambiguous description of the 

data structure, fuzzy decision logic was chosen as the basic mathematical framework, specifically a methodology for 

synthesizing hybrid fuzzy decision rules. This methodology was used to develop hybrid models for assessing the risk 

of VIS and associated neurotic disorders. These models, along with traditional modern medical criteria, include indica-

tors characterizing the adaptive potential of the body as a whole and the adaptive potential of target organs. 

Results. To address the practical challenges of assessing the risk of localized hand vibration disease and associated 

neurotic disorders, a decision management algorithm was developed for the corresponding decision support system, 

improving the quality of medical care for the studied patient population. 

Given the significant use of expert evaluation methods in the synthesis of decision-making models and the general 

recommendations of the selected methodology, three methods were implemented to validate the performance of the 

resulting decision rule: expert evaluation, expert modeling of a control sample, and statistical testing on representative 

control samples. 

Conclusion. Expert evaluation and expert modeling of control samples revealed that the proposed method enables a 

10–20% improvement in the quality of decisions compared to models that do not use indicators characterizing the 

body's adaptive potential and the level of adaptation of target organs. The same results were obtained during statistical 

tests conducted according to the rules generally accepted in recognition theory. 
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*** 

Введение 

Среди профессиональных заболева-

ний достаточно широкое распростране-

ние получила вибрационная болезнь ки-

стей рук, связанная с удержанием вибро-

инструментов в рабочих руках [1]. В ос-

нове вибрационной болезни лежит 

сложный и недостаточно хорошо изу-

ченный механизм нервно-рефлекторных 

и нейрогуморальных нарушений, приво-

дящих к развитию застойного возбужде-

ния с последующими стойкими измене-

ниями в рецепторном аппарате и цен-

тральной нервной системы (ЦНС) [2]. 

Недостаточная изученность патоге-

неза вибрационной болезни снижает по-

тенциальные возможности современной 

медицины в своевременной оценке рис-

ков появления и развития вибрационной 

болезни с последующим формирова-

нием адекватных мер её профилактики. 

Анализ литературы и собственные ис-

следования показали, что контакт с виб-

роинструментом провоцирует появле-

ние и развитие ряда заболеваний нерв-

ной системы [3]. Кроме того, развитию 

невротических расстройств способ-

ствуют также и условия труда, связан-

ные со значительным нервно-эмоцио-

нальным напряжением, специфиче-

скими позами, статико-динамическими 

напряжениями и др. [4]. 

Анализ существующих методов и 

средств диагностики вибрационной бо-

лезни и невротических расстройств поз-

воляет сделать вывод о том, что в насто-

ящее время не существует единого об-

щепринятого стандарта по оценке рис-

ков и подходов к диагностике вибраци-

онной болезни и сопутствующих нерв-

ных расстройств, которые на практике в 

значительной степени опираются на ре-

зультаты врачебного обследования и 

мнение врача, а не на точные количе-

ственные методы анализа [1].  

С учетом сказанного разработка ме-

тодов и средств, повышающих качество 

оценки степени риска вибрационной бо-

лезни и сопутствующих невротических 

расстройств, является актуальной зада-

чей. 

Материалы и методы  

Анализ структуры данных, характер-

ных для задач оценки риска исследуемых 

классов заболеваний, показал, что ис-

пользуемые факторы риска имеют нечет-

кую природу, а исследуемые классы за-

болеваний имеют области пересечений 

с плохо формализуемым аналитическим 

описанием [2]. С учетом этой особенно-

сти структуры данных для повышения 

качества оценки степени риска вибраци-

онной болезни и сопутствующих 
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невротических расстройств было при-

нято решение использовать технологию 

искусственного интеллекта вообще и ги-

бридные нечеткие технологии в частно-

сти [5], а в качестве базового математи-

ческого аппарата – использовать мето-

дологию синтеза гибридных нечетких 

решающих правил (МСГНРП) [6], базо-

выми элементами которой являются 

функции принадлежности к исследуе-

мым классам состояний [7]. В работе [8] 

была показана перспективность исполь-

зования этой технологии в профпатоло-

гии. В работе [9] предложен подход при-

менения МСГРП к решению задач коли-

чественной оценки уровня эргономики 

технических систем, нашедший свое 

продолжение в работе [10]. В работе [11] 

показано успешное применение этой ме-

тодологии при решении задач прогнози-

рования и диагностики профессиональ-

ных заболеваний работников агропро-

мышленного комплекса. В работе [12] 

успешно решена задача прогнозирова-

ния профессиональных заболеваний в 

электроэнергетической отрасли. А в ра-

боте [13] решены задачи прогнозирова-

ния, ранней и дифференциальной диа-

гностики мультицентричного ишемиче-

ского поражения и т. д. 

Используя метод синтеза моделей 

оценки степени риска вибрационной бо-

лезни, описанный в работе [2], и прогно-

зирования появления и развития нерв-

ных болезней, описанных в работе [3], 

были получены гибридные модели 

оценки степени риска вибрационной бо-

лезни и сопутствующих невротических 

расстройств.  

Характерной особенностью решае-

мых в работе задач является взаимовли-

яние исследуемых классов заболеваний 

друг на друга. С учетом этого в решаю-

щее правило оценки риска возникнове-

ния и развития виброболезни включа-

ется функция принадлежности с базовой 

переменной, характеризующей риск по-

явления и развития неврозов, и наобо-

рот, в решающее правило оценки риска 

возникновения и развития неврозов 

включается функция принадлежности с 

базовой переменной, характеризующей 

риск появления и развития вибробо-

лезни. 

Уверенность в появлении и разви-

тии вибрационной болезни 𝑈𝑉𝑊 описы-

вается выражением вида 

𝑈𝑉𝑊(q +1) = 𝑈𝑉𝑊 (𝑞) + 

+ Q 𝑞+1  [1 −  𝑈𝑉𝑊 (𝑞)],           (1) 

где q = 1,…,4; 𝑈𝑉𝑊(1) = Q 1  = 𝑈𝑉оав; 

Q 2  = 𝑈𝑉𝐾ав; Q 3  = 𝑈𝑉тв; Q 4  = 𝑈𝑉Бв; 

Q 5  = 𝑈𝑉Дв;  𝑈𝑉оав – уверенность в появ-

лении и развитии виброболезни по пока-

зателю уровня адаптационного потенци-

ала организма UAO; 𝑈𝑉𝐾ав – уверен-

ность в появлении и развитии вибробо-

лезни по показателю уровня адаптации 

периферического кровоснабжения ки-

сти рабочей руки 𝑈𝐴𝐾;  𝑈𝑉тв – уверен-

ность в появлении и развитии вибробо-

лезни по набору признаков, используе-

мых в традиционной медицинской прак-

тике; 𝑈𝑉Бв − уверенность в появлении и 

развитии виброболезни по энергетиче-

скому разбалансу соответствующих 

БАТ; 𝑈𝑉Дв – уверенность в появлении и 
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развитии виброболезни по группам до-

полнительных факторов риска, включа-

ющих эргономику, экологию и индиви-

дуальное состояние организма. 

 Составляющая 𝑈𝑉оав определяется 

функцией принадлежности к классу 

«высокий риск вибрационной болезни 

(класс  ῳПВ  )   µв  (𝑈𝐴𝑂)»: 

𝑈𝑉оав =  µв  (𝑈𝐴𝑂).              (2) 

Базовая переменная 𝑈𝐴𝑂 определя-

ется выражением [14]: 

UAO (j + 1) = 𝑈𝐴𝑂(𝑗) + 

+ 𝑓𝑎ф(𝑄𝑞)[1 − 𝑈𝐴𝑂(𝑗)],          (3) 

где j = 1, 2; q = 1, 2, 3; 𝑈𝐴𝑂(1) = 

= 𝑓𝑎ф(𝑄1) = 𝑓𝑎ф(ИФИ);              𝑓𝑎ф(𝑄2) =

= 𝑓𝑎ф(АПЭР); 𝑓𝑎ф(𝑄3) = 𝑓𝑎ф(АПАС);  

𝑓𝑎о(ИФИ), 𝑓𝑎о(АПЭР), 𝑓𝑎ф(АПАС) – нор-

мирующие функции уровня адаптации 

по показателям индекса функциональ-

ных изменений (ИФИ), разбаланса био-

логически активных точек, относящихся 

к группе общесистемных (АПЭР), ха-

рактеризующих функционирование ан-

тиоксидантной системы защиты 

(АПАС).  

  µв  (𝑈𝐴𝑂) = {

0,3  если 𝑈𝐴𝑂 < 0,3,                                               

0,5 − 4(𝑈𝐴𝑂 − 0,3)2, если 0,3 ≤ 𝑈𝐴𝑂 < 0,5,

3,75(𝑈𝐴𝑂 − 0,7)2, если 0,5 ≤ 𝑈𝐴𝑂 < 0,7,      
0, если 𝑈𝐴𝑂 ≥  0,7.                                                  

                        (4) 

Составляющая  𝑈𝑉𝐾ав определяется 

функцией принадлежности к классу 

«высокий риск вибрационной бо-

лезни  µв  (𝑈𝐴𝐾)», где базовая перемен-

ная 𝑈𝐴𝐾 определяется выражением: 

UAK = AGK[𝑓𝑎вк( 𝐹𝑆ВК), 
𝑓𝑎вк( 𝐹𝑅ВК), 𝑓𝑎вк(𝑇В)],              (5) 

где AGK – агрегатор нормирующих 

функций уровня адаптации; 𝑓𝑎вк( 𝐹𝑆ВК),

𝑓𝑎вк( 𝐹𝑅ВК), 𝑓𝑎вк(𝑇В) – нормирующие 

функции уровня адаптации.  

𝑈𝑉𝐾ав =  µв  (𝑈𝐴𝐾) = {

0,5  если 𝑈𝐴𝐾 < 0,3,                                                 

0,5 − 4(𝑈𝐴𝐾 − 0,3)2, если 0,3 ≤ 𝑈𝐴𝐾 < 0,55,

4(𝑈𝐴𝐾 − 0,8)2, если 0,55 ≤ 𝑈𝐴𝐾 < 0,8,            
0, если 𝑈𝐴𝐾 ≥  0,8.                                                   

            (6) 

Базовые переменные нормирующих 

функций уровня адаптации определя-

ются следующим образом. Показатель 

 𝐹𝑆ВК, характеризующий функциональ-

ное состояние системы кровоснабжения 

верхних конечностей, определяется по 

формуле 

 𝐹𝑆ВК =
𝑆И

𝑆Н
,                (7) 

где 𝑆И − средняя площадь под фотопле-

тизмограммой (ФПГ), регистрируемой 

на рабочей руке за заданный промежу-

ток времени; 𝑆Н – номинальная площадь 

ФПГ, определяемая на здоровой руке.  

Показатель  𝐹𝑅ВК, характеризующий 

функциональный резерв (ФР) локальной 

системы кровоснабжения верхних конеч-

ностей, определяется по формуле 
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 𝐹𝑅ВК =
𝑆1−𝑆2

𝑆Н
=  𝐹𝑆ВК1 − 𝐹𝑆ВК2,      (8) 

где 𝑆1 − средняя площадь волн ФПГ, 

определенная до холодовой пробы; 𝑆2 − 

средняя площадь волн ФПГ определен-

ная после холодовой пробы;  𝐹𝑆ВК1 − 

функциональное состояние локальной 

системы кровоснабжения верхних ко-

нечностей, определяемое до холодовой 

пробы;  𝐹𝑆ВК2 − функциональное состо-

яние локальной системы кровоснабже-

ния верхних конечностей, определяемое 

после холодовой пробы. 

Общие вопросы синтеза нечетких 

моделей оценки функциональных состо-

яний описаны в работе [15], а функцио-

нального резерва – в работе [16]. 

Время восстановления кровоснабже-

ния после холодовой пробы 𝑇В опреде-

ляется как время вхождения модуля раз-

ности |𝑆1 − 𝑆2| в заданную экспертами 

«трубку» ∆𝑆. 

Для оценки составляющей 𝑈𝑉тв ис-

пользуется интегральный показатель 

𝑌1, описанный в работе [2]: 

𝑈𝑉тв = 
В
П(𝑌1) =

{
 
 
 

 
 
 
0, если 𝑌1 < 0,2,                                                    

11,1(𝑌1 − 0,2)
2, если 0,2 ≤ 𝑌1 < 0,35,          

0,5 − 11,1(𝑌1 − 0,5)
2, если 0,35 ≤ 𝑌1 < 0,5,

0,5 , если 0,5 ≤ 𝑌1 < 0,7,                                    

0,5 − 6,25(𝑌1 − 0,7)
2, если 0,7 ≤ 𝑌1 < 0,9,   

6,25(𝑌1 − 1,1)
2, если 0,9 ≤ 𝑌1 < 1,1,              

0 , если 𝑌1 ≥ 1,1.                                                    

                      (9) 

Энергетический разбаланс для базо-

вой переменной показателя 𝑈𝑉Бв опре-

деляется выражением 

ЕСЛИ [(𝛿𝑅𝑇𝑅3 ≥ 15%)И(𝛿𝑅𝑇𝑅14 ≥ 15%)]  

ТО [ERВБ =  
1

3
∑ fR(δRj)
3
j=1 ] ИНАЧЕ (ERВБ = 0),                             (10) 

где 𝑓𝑅(𝛿𝑅𝑗) – нормирующие функции 

энергетического разбаланса для точки j, 

«связанной»  с вибрационной болезнью 

с областью значения [0, … ,1]; 𝛿𝑅1 =  

= 𝛿𝑅𝑇𝑅3; 𝛿𝑅2 =  𝛿𝑅𝑇𝑅14;  𝛿𝑅3 =  𝛿𝑅𝑇𝑅5. 

Вопросы синтеза нечетких решаю-

щих правил по энергетическому разба-

лансу БАТ опи саны в работе [17]. 

В качестве дополнительных факто-

ров риска эксперты предложили исполь-

зовать показатель уверенности в появле-

нии невротических расстройств 𝑈𝑉𝑁, 

для которого показатель 𝑈𝑉Дв определя-

ется следующим образом: 

𝑈𝑉Дв = µв  (𝑈𝑉𝑁)= {

0,   если 𝑈𝑉𝑁 < 0,2,                                                      

0,22(𝑈𝑉𝑁 − 0,2)2, если 0,2 ≤  𝑈𝑉𝑁 < 0,5,           

0, 4 − 0,22(𝑈𝑉𝑁 − 0,8)2, если 0,5 ≤ 𝑈𝑉𝑁 < 0,8,
0, 4, если 𝑈𝑉𝑁 ≥  0,8.                                                   

                (11) 



166                         Системный анализ и принятие решений / System Analysis and Decision-Making 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: Управление,  
вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2025; 15(3):160–180 

Уверенность в появлении и разви-

тии нервных болезней 𝑈𝑉𝑁 описывается 

выражением вида 

𝑈𝑉𝑁(q + 1) = 𝑈𝑉𝑁 (𝑞) +  

+ R 𝑞+1  [1 −  𝑈𝑉𝑁 (𝑞)],        (12) 

где 𝑞 = 1,… ,4;  𝑈𝑉𝑁(1) = R 1  = 𝑈𝑉оан; 

𝑅 2  = 𝑈𝑉𝐾ан; R 3  = 𝑈𝑉тн;  𝑅 4  =  𝑈𝑉Бн; 

R 5  = 𝑈𝑉Дн;  𝑈𝑉оан, 𝑈𝑉𝑁ан, 𝑈𝑉тн, 𝑈𝑉Бн, 

𝑈𝑉Дн – уверенности в появлении и раз-

витии невротических расстройств по 

показателям 𝑈𝐴𝑂, адаптационного по-

тенциала нервной системы (𝑈𝐴𝑁), по 

традиционным факторам риска, по энер-

гетическому разбалансу соответствую-

щих БАТ, по группам дополнительных 

факторов риска, включающих эргоно-

мику, экологию и индивидуальное со-

стояние организма. Для выражения (12) 

получен следующий набор частных ре-

шающих правил: 

𝑈𝑉оан = µн (𝑈𝐴𝑂)={

0,3  если 𝑈𝐴𝑂 < 0,3,                                              

0,5 − 4(𝑈𝐴𝑂 − 0,3)2, если 0,3 ≤ 𝑈𝐴𝑂 < 0,5,

3,75(𝑈𝐴𝑂 − 0,7)2, если 0,5 ≤ 𝑈𝐴𝑂 < 0,7,      
0, если 𝑈𝐴𝑂 ≥  0,7.                                                  

                    (13) 

𝑈𝑉𝐾ан = µн  (𝑈𝐴𝑁)={

0,4 если 𝑈𝐴𝑁 < 0,3,                                                

0,4 − 5(𝑈𝐴𝑁 − 0,3)2, если 0,3 ≤ 𝑈𝐴𝑁 < 0,5,

5(𝑈𝐴𝑁 − 0,7)2, если 0,5 ≤ 𝑈𝐴𝑁 < 0,7,            
0, если 𝑈𝐴𝑁 ≥  0,7.                                                  

                   (14) 

Показатель 𝑈𝑉тн заимствован из ра-

боты [3]. Частное решающее правило 

определения уверенности в появлении и 

развитии нервных болезней 𝑈𝑉Бн по 

группе БАТ, связанных с нервной 

системой, определяется функцией при-

надлежности  µн  (𝐸𝑅НР ): 

 𝑈𝑉Бн =  µн  (𝐸𝑅нр ).                   (15) 

Показатель 𝑈𝑉Дн представлен моде-

лью расчета 𝑈𝑉𝑊: 

𝑈𝑉Дн = µн  (𝑈𝑉𝑊) = {

0, если 𝑈𝑉𝑊 < 0,2,                                                        

2,78(𝑈𝑉𝑊 − 0,2)2, если 0,2 ≤  𝑈𝑉𝑊 < 0,5,           

0, 5 − 2,78(𝑈𝑉𝑊 − 0,8)2, если 0,5 ≤ 𝑈𝑉𝑊 < 0,8,
0, 5, если 𝑈𝑉𝑊 ≥  0,8.                                                    

       (16) 

Результаты и их обсуждение 

Анализ известных систем поддержки 

принятия решений (СППР) и их баз зна-

ний показал, что для практического реше-

ния задач по оценке риска возникновения 

локальной вибрационной болезни кистей 

рук и сопутствующих невротических 

расстройств можно использовать уни-

версальную программную оболочку раз-

работки кафедры БМИ ЮЗГУ [18]. 

Однако алгоритм управления принятием 

решений и решающие модули базы зна-

ний должны соответствовать типам ре-

шаемых в работе задач, что требует раз-

работки оригинального алгоритма 

управления и соответствующей струк-

туры базы знаний СППР. 

С учетом особенностей решаемых в 

работе задач разработан обобщенный 

алгоритм принятия решений, приведен-

ный ниже (рис. 1).  
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Рис. 1. Схема алгоритма управления (продолжение и окончание на с. 168–170) 

Fig. 1. Scheme of the control algorithm (continued and ended on pages 168–170) 
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Fig. 1. Continued (see beginning on page 167, ending on page 170) 
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Fig. 1. Continued (beginning on pp. 167–168, ending on p. 170) 
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Fig. 1. The end (see the beginning on pages 167–169) 
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В современной теории распознава-

ния образов принято перед выбором мо-

делей принятия решений проводить ана-

лиз структуры данных с целью поиска 

наиболее адекватного метода синтеза 

решающих правил. В ряде работ этот 

этап исследования называют разведоч-

ным анализом (РА) [19]. С учетом вы-

бранной методологии синтеза решаю-

щих правил в рамках нечеткой пара-

дигмы при реализации процедуры обу-

чения (ПОБ, блок 1) осуществляется 

анализ структуры данных (АСД) с фор-

мированием пространства информатив-

ных признаков (ПИП, блок 2). На этом 

же этапе исследований формируются ре-

комендации по выбору элементов и па-

раметров решающих правил и способов 

их агрегации (РРП, блок 3). 

Одной из составляющих решающих 

правил являются модели оценки степени 

риска вибрационной болезни (МРВБ) и 

невротических расстройств (МРНР) по 

энергетическому разбалансу биологиче-

ски активных точек. Если решается за-

дача синтеза МРВБ (блок 4), то по атла-

сам меридиан определяется список БАТ, 

«связанных» с вибрационной болезнью 

и с использованием метода, описанного 

в работе [17], определяются информа-

тивные и диагностически значимые 

точки (блок 5). Далее последовательно 

осуществляется синтез модели оценки 

энергетического разбаланса информа-

тивных БАТ, «связанных» с вибрацион-

ной болезнью (блок 6, модель 10), и 

определяются функции принадлежно-

сти к классу высокий риск 

вибрационной болезни  µв  (𝐸𝑅ВБ ) (блок 

7). Аналогично решается задача синтеза 

МРНР (блоки 8–11). 

Второй важной составляющей фи-

нальных моделей является модель 

оценки адаптационного потенциала ор-

ганизма на общесистемном уровне 

(МОАП) При синтезе этой модели (блок 

12) определяется состав информативных 

показателей (ИП) для оценки уровня 

адаптационного потенциала организма 

(УАПО, блок 13), осуществляется син-

тез нормирующих функций уровня 

адаптации (НФУА, блок 14), и методом 

их агрегации получают искомую модель 

(блок 15). На завершающем этапе осу-

ществляется синтез гибридных моделей 

оценки степени риска вибрационной бо-

лезни и невротических расстройств у 

врачей стоматологов, контактирующих 

с виброинструментом (ГМВБН, блок 16).  

Контроль за окончанием процесса 

обучения (ПРО) осуществляется в 

блоке 17. 

При решении задач оценки степени 

риска вибрационной болезни и невроти-

ческих расстройств у врачей-стоматоло-

гов предлагаемый алгоритм учитывает 

то, что решение об искомых рисках мо-

жет приниматься как с использованием 

всего состава информативных показате-

лей, так и при отсутствии части из них с 

естественным снижением уровня дове-

рия к получаемым оценкам [19]. 

Если для оценки степени риска появ-

ления и развития виброболезни использу-

ются энергетические характеристики 

БАТ, связанные с виброболезнью по 
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энергетическому разбалансу биологиче-

ски активных точек (ЭХБАТВБ, блок 18), 

то измеряются сопротивления точек TR3, 

TR5 и TR14 (блок 19) и по формуле (10) 

производится расчет соответствующего 

энергетического разбаланса (блок 20) и 

вычисляется функция принадлежности к 

классу высокий риск вибрационной бо-

лезни  µв  (𝐸𝑅ВБ ) (блок 21), определяю-

щая частную уверенность в том, что у 

стоматолога появится вибрационная бо-

лезнь   𝑈𝑉Бв. Аналогично определяется 

частная уверенность  𝑈𝑉Бн, что у стома-

толога разовьется нервное расстройство 

(блоки 22–25). 

Если для оценки степени риска вы-

бранной патологии используется адап-

тационный потенциал организма (АПО, 

блок 26), то производится измерение ин-

декса функциональных изменений 

(ИФИ); адаптационного потенциала, 

определяемого по энергетическому раз-

балансу общесистемных БАТ (АПЭР), и 

адаптационного потенциала, определяе-

мого по состоянию антиоксидантной си-

стемы защиты (АПАС) (блок 27), с по-

следующим определением нормирую-

щих функций уровня адаптации орга-

низма (НФУАО): 𝑓𝑎о(ИФИ), 𝑓𝑎о(АПЭР), 

𝑓𝑎ф(АПАС) (блок 28), далее – используя 

нечеткую модель (3), вычисляется уро-

вень АПО (показатель UAO, блок 29). 

При оценке степени риска вибраци-

онной болезни (ОРВБ) по максималь-

ному набору информативных признаков 

(блок 30) производится определение 

факторов риска вибрационной болезни 

(ФРВБ) по традиционному для 

профпатологии их списку (блок 31) с 

расчетом интегрального показателя 𝑌1 

[2] (блок 32) и уверенности в риске по-

явления и развития виброболезни  𝑈𝑉тв 

(модель 9, блок 33). Если на предыду-

щих этапах расчет  𝑈𝑉Бв (оценка уверен-

ности в возникновении виброболезни по 

энергетическому разбалансу БАТ) не 

выполнялся (блок 34), а пользователь 

решает его использовать в оценке риска 

ВБ, то реализуется блок 35, выполняю-

щий те же расчеты, что и блоки 19–21. 

Если принимается решение исполь-

зовать показатель уровня адаптации пе-

риферического кровоснабжения кисти 

рабочей руки (УАПК, блок 36), то опре-

деляется интенсивность кровоснабже-

ния исследуемой конечности по средней 

площади под регистрируемой фотопле-

тизмограммой (ФПГ)  𝑆И за заданный 

промежуток времени  tИ  и с использова-

нием модели (7) рассчитывается количе-

ственная характеристика ФС локальной 

системы кровоснабжения верхних ко-

нечностей  𝐹𝑆ВК (блок 37). Далее органи-

зуется проведение холодовой пробы 

(ХП) с расчетом величины функцио-

нального резерва (модель 8, блок 38), 

определяется время восстановления 

кровоснабжения после холодовой 

пробы 𝑇В (блок 39), вычисляются нор-

мирующие функции уровня адаптации 

по отношению к виброболезни 

(НФУАВБ):  𝑓𝑎вк( 𝐹𝑆ВК), 𝑓𝑎вк( 𝐹𝑅ВК), 

𝑓𝑎вк(𝑇В)  (блок 40), которые агрегиру-

ются в модель расчета уровня адаптаци-

онного потенциала локальной системы 

кровоснабжения верхних конечностей 
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UAK (модель 5, блок 41). Если на преды-

дущих этапах расчет 𝑈𝐴𝑂  не выпол-

нялся (блок 42), а пользователь решает 

его использовать в оценке риска ВБ, то 

реализуется блок 43, выполняющий те 

же расчеты, что и блоки 27–29. 

Если на предыдущих этапах расчет 

𝑈𝑉𝑁  не выполнялся (блок 44), а пользо-

ватель решает его использовать в оценке 

риска ВБ, то реализуется блок 45, вы-

полняющий расчет показателя уверен-

ности в риске появления и развития 

нервных болезней. Если в расчетах ис-

пользуются показатели UAK, 𝑈𝐴𝑂 и 

(или) 𝑈𝑉𝑁, то, используя модели (2), (6) 

и (или) (11), для них определяются вели-

чины 𝑈𝑉оав, 𝑈𝑉𝐾ав YP и (или) 𝑈𝑉Дв (блок 

46), по которым рассчитывается уверен-

ность в риске возникновения вибробо-

лезни у стоматологов 𝑈𝑉𝑊 (модель 1, 

блок 47). 

При оценке степени риска нервных 

расстройств (ОРНР) по максимальному 

набору информативных признаков 

(блок 48) производится определение те-

кущего уровня утомления YU [20] и 

ПЭН YP [21], время их воздействия t, ко-

торые, в свою очередь, определяют про-

гностическую уверенность в классе по 

факторам длительное ПЭН UНYР и 

утомление UНYU (блоки 49, 50). 

Производится определение индиви-

дуальных факторов риска ИФР, по кото-

рым определяется уверенность в появле-

нии и развитии нервных болезней 𝑈𝑉тн 

по группе индивидуальных факторов 

риска (блоки 51, 52). Если на предыду-

щих этапах расчет  𝑈𝑉Бн не выполнялся 

(оценка уверенности в возникновении 

нервных болезней по энергетическому 

разбалансу БАТ) (блок 53), а пользова-

тель решает его использовать в оценке 

риска нервных расстройств, то реализу-

ется блок 54, выполняющий те же рас-

четы, что и блоки 23–25. 

Если на предыдущих этапах расчет 

𝑈𝐴𝑂  не выполнялся (блок 55), а пользо-

ватель решает его использовать в оценке 

риска нервных расстройств, то реализу-

ется блок 56, выполняющий те же рас-

четы, что и блоки 27–29, и расчет пока-

зателя 𝑈𝑉оан (модель 13). 

Если на предыдущих этапах расчет 

𝑈𝑉𝑊  не выполнялся (блок 57), а поль-

зователь решает его использовать в 

оценке риска нервных расстройств, то 

реализуется блок 58, выполняющий рас-

чет показателя уверенности в риске по-

явления и развития виброболезни (блок 

30) и расчет показателя 𝑈𝑉Дн (модель 

16). 

Если пользователь решил использо-

вать показатель уровня адаптации нерв-

ной системы (УАНС, блок 59), то фикси-

руются результаты выполнения тестов 

«личная тревожность» ЛТ и «ситуатив-

ная тревожность» СТ, определяются по-

казатель концентрации внимания КВ и 

характеристика оперативной памяти, 

определяемая по методике «определение 

отсутствующей цифры» ООЦ (блок 60), 

вычисляются нормирующие функции 

уровня адаптации НС (блок 61), опреде-

ляется уровень адаптационного потен-

циала нервной системы и показатель 

𝑈𝑉𝐾ан (модель 14) (блок 62). Оценка 
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уверенности в риске возникновения 

нервных болезней у стоматологов 𝑈𝑉𝑁 

реализуется блоком 63 (модель 12). 

Проверка качества работы получен-

ных моделей принятия решений и алго-

ритма принятия решений осуществля-

лась по трехуровневой схеме. На первом 

уровне производилась экспертная 

оценка уровня доверия к прогностиче-

ским моделям (1) и (12). 

На втором уровне эксперты состав-

ляли контрольные выборки, в которые 

включались объекты, в классификации 

которых не было сомнений на общепри-

нятом уровне, и объекты со значениями 

факторов риска, которые, по мнению 

экспертов, равновероятно можно отне-

сти как к одному, так и к другому иссле-

дуемому классу состояний. По этим вы-

боркам определялось количество пра-

вильных и ошибочных «срабатываний» 

исследуемых решающих правил (мо-

дели 1 и 12) и рассчитывались общепри-

нятые в медицинских исследованиях по-

казатели качества: диагностическая чув-

ствительность (ДЧ); специфичность 

(ДС); диагностическая эффективность 

(ДЭ); прогностическая значимость по-

ложительных (ПЗ+) и отрицательных 

(ПЗ–) результатов, которые превысили 

величину 0,9. 

Третий уровень проводился на ре-

презентативных контрольных выборках 

с использованием независимых обще-

принятых методов исследования. Объем 

контрольной выборки определяется в 

соответствии с требованиями, приня-

тыми в теории распознавания образов, и 

составил 100 человек на класс. Качество 

классификации проверялось по показа-

телям ДЧ, ДС, ДЭ, ПЗ+ и ПЗ–. 

Выводы 

В ходе проведенных исследований 

было показано, что модели прогноза 

вибрационной болезни и невротических 

расстройств у людей, контактирующих 

с виброинструментом, обеспечивают 

уверенность в правильном принятии ре-

шения на уровне 0,93 и выше на трех-

летний период, что является приемле-

мым практическим результатом для за-

дач прогнозирования с нечеткой струк-

турой классов. 
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