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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы исследования. Современные медицинские учрежде-

ния функционируют в эпоху динамически развивающихся технологических и 
информационных процессов, характеризующихся стремительными и широко-
масштабными изменениями внешней среды, экономических и социальных от-
ношений. Продуктивным инструментом исследования проблем в области 
управления и создания информационных систем медицинского назначения по 
данному направлению являются методы моделирования. Представление меди-
ко-технологических процессов в указанных системах в виде моделей является 
основой проектирования систем поддержки принятия медицинских решений 
(СППМР) и способствует повышению эффективности как принятия медицин-
ских решений (ПМР), так и управления медицинским учреждением в целом. 
ПМР укрупненно можно разделить на два взаимосвязанных направления: рабо-
та с пациентами и административные мероприятия, в том числе и управление 
медицинскими материальными потоками (распределение лекарственных препа-
ратов, медицинского оборудования, управление коечным фондом, медицин-
ским персоналом, пищеблоком и др.) 

В процессе работы с пациентом выделяют два этапа: диагностика заболева-
ния и лечение выявленной патологии, которые сложно разделить, поскольку 
для установления первичного диагноза и назначения курса лечения необходимо 
осуществлять мониторинг медико-технологического процесса (МТП), то есть 
проводить проверку состояния здоровья пациента с целью повышения продук-
тивности процесса лечения и коррекции его при необходимости. При этом врач 
выступает в качестве лица, принимающего медицинское решение (ЛПМР), вы-
рабатывает медицинское решение (МР) в условиях недостаточности и неопре-
деленности исходных данных, опираясь на собственные опыт, знания и интуи-
цию. Процесс ПМР характеризуется недостаточностью знаний и противоречи-
востью имеющейся информации, отсутствием возможности привлечения ком-
петентных врачей-экспертов, ограниченностью временных ресурсов, неполно-
той или неточностью информации о состоянии пациента. Отмеченные аспекты 
могут являться причинами врачебных ошибок, приводящих в дальнейшем к 
усугублению проблемной ситуации. Решение этой проблемы может быть най-
дено в развитии методологии проектирования интеллектуальных СППМР. 

Степень разработанности темы. В общем случае задачи поддержки при-
нятия медицинских решений (ППМР) в условиях неопределенности очень часто 
бывают слабоструктурированными или плохо формализованными. В связи с 
этим применение традиционных методов моделирования сложных систем явля-
ется малоэффективным, что в свою очередь ведет к применению специально 
разработанных механизмов ППМР на основе нечетких множеств совместно с 
методами алгебры логики, семантических сетей и теории когнитивного анализа. 

Значительный вклад в совершенствование теории нечетких множеств вне-
сли: А.Н. Аверкин, А.В. Алексеев, А.Н. Борисов, Л.А. Заде, А. Кофман, А.Н. 
Мелехов, Д.А. Поспелов, Т.Л. Саати, Р. Ягер и др. Реализация алгоритмов не-
четкого вывода освещена в работах Х. Ларсена, Е. Мамдани, Й. Цукамото.  

Оптимальным механизмом для автоматизированного решения являются 
эффективная обработка статистической информации и комплексный анализ по-
лученных данных средствами интеллектуального анализа с применением тех-
нологий нечетких множеств и нечеткой кластеризации. Основные принципы 
современной теории кластеризации базируются на работах Г. Болла, Р. Джен-
сена, Т. Кохонена, Г. Ланса, Г. Миллигана, Х. Фридмана и др. В работах P.H. 
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Дейва, Дж. М. Келлера и др. предлагаются алгоритмы нечеткой кластеризации. 
В области построения СППМР целесообразно использовать: концепции по-

строения автоматизированных систем медицинского назначения (СМН), теоре-
тические принципы построения медицинских экспертных систем, моделей 
представления знаний, семантических сетей, универсальных алгебр, нечет-
ких логик и применения теории выбора (В.М. Глушков, Д. Дюбуа, М.Л. Мин-
ский, А.О. Недосекин, Г.С. Поспелов, Э.В. Попов, А. Прад и др.).  

Хранилища данных различных автоматизированных информационных сис-
тем, применяемых в медицинских учреждениях, позволяют накапливать ин-
формацию о материальных медицинских ресурсах, которые с успехом можно 
применять для качественного управления медицинскими материальными пото-
ками в интеллектуальных СППР. В основу развития таких задач положено та-
кое научное направление, как методология когнитивного анализа, в которой 
эффективным инструментом считаются когнитивные карты (А.К. Григорян, 
В.И. Максимов, С.В. Коврига, Б. Коско, А.А. Кулинич, А.Н. Райков, В.Б. Силов 
и др.), хорошо зарекомендовавшие себя в задачах анализа структуры модели 
системы учета материальных потоков и получения прогнозов ее развития. 

В последние годы особое внимание уделяется развитию смешанных подхо-
дов к построению интеллектуальных систем и систем медицинского назна-
чения, функционирующих в условиях неопределенности и реализующих ком-
плексное применение разнообразных инструментов искусственного интеллекта, 
позволяющих разработать новую информационную технологию построения та-
ких систем. Особая роль при таком подходе отводится знаниям, характеризую-
щим предметную область (ПрО) в различных прикладных задачах (В.В. Круг-
лов, А.В. Кузьмин, Ю.Н. Минаев, Д. Рутковская, А.А. Усков и др.).  

В результате исследования известных методов, алгоритмов и моделей 
ППМР в условиях неопределенности и неполноты исходной информации, ос-
нованных на использовании инструментария теории нечетких множеств, был 
сделан вывод, что во многих случаях они не обеспечивают получение соответ-
ствующих требованиям решений ввиду малообоснованного выбора параметров 
моделирования, при этом нахождение адекватных решений из-за необходимо-
сти многократного выполнения реализаций используемых методов, алгоритмов 
и моделей с целью выбора наиболее оптимальных параметров сопровождается 
большими временными затратами. 

Актуальность проблемы заключается в необходимости разработки интел-
лектуальных систем медицинского назначения на основе эффективных мето-
дов, алгоритмов и моделей ППМР в условиях неполноты и неопределенности 
исходных данных, позволяющих обеспечивать высокую адекватность и обосно-
ванность принимаемых решений в условиях ограниченности временных ресур-
сов. Совокупное использование инструментария теории универсальных алгебр 
и семантических сетей, теории нечетких множеств и нечеткой логики, а также 
теории когнитивного анализа дает возможность создать качественно новые ин-
формационные системы медицинского назначения, позволяющие решать более 
широкий круг задач ППМР в условиях неполноты и неопределенности исход-
ных данных и обеспечивать эффективность принимаемых решений (за счет по-
вышения точности, объективности и адекватности). 

Научный аспект сформулированной проблемы заключается в развитии 
теоретических основ информационного обеспечения обработки данных медико-
технологического процесса в системах медицинского назначения для поддерж-
ки принятия медицинских решений на основе теории нечетких множеств, се-
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мантических сетей и когнитивного анализа.  
Практическая часть проблемы включает в себя алгоритмизацию, разра-

ботку специального программного обеспечения и его практическое применение 
в медико-технологическом процессе для поддержки принятия медицинских  
решений в системах медицинского назначения.  

Цель диссертационной работы состоит в разработке методов и алгорит-
мов интеллектуализации процесса принятия медицинского решения в условиях 
неопределенности и неполноты исходных данных, направленного на реализа-
цию современных медицинских технологий лечения заболевания человека и 
обеспечения лечебного процесса в системах медицинского назначения для по-
вышения эффективности лечения.   

Для достижения поставленной цели в работе решаются следующие задачи: 
 создание методологии разработки систем медицинского назначения для ком-
плексной автоматизации обработки данных медико-технологического процесса 
и интеллектуализации процесса принятия медицинских решений; 
 информационное обеспечение ППМР при постановке первичного диагноза на 
основе автоматической классификации; 
 разработка метода и алгоритма выбора варианта течения болезни на основе 
нечеткой кластеризации, которые позволяют в исследуемых данных медико-
технологического процесса продуктивно выявлять кластеры; 
 исследование и разработка подходов к созданию СППМР с применением 
теории семантических сетей на основе медицинских экспертных систем для 
обеспечения рекомендательной базы анализа проблемных ситуаций, возни-
кающих при лечении пациента (схемы лечения пациента), и формирование се-
тевой архитектуры модели пациента и действий, производимых с ним; 
 персонифицированное распределение лекарственных средств на основе уни-
версальной нечеткой когнитивной карты, с помощью которой осуществляется 
ППМР по управлению медицинскими материальными потоками в динамике; 
 формулирование принципа информационного обеспечения ППМР медико-
технологического процесса в медицинских учреждениях в условиях неопреде-
ленности на основе теорий нечетких множеств, семантических сетей и когни-
тивного анализа; 
 использование разработанных методов и алгоритмов для решения ряда меди-
цинских прикладных задач ППМР в условиях неопределенности диагностики и 
лечения человека, которые рассматриваются как средства восстановления на-
рушенной поливариантной системы, представление которой возможно матема-
тической моделью. 

Область исследования. Информационное обеспечение медико-
технологического процесса профилактики и лечения человека в системах меди-
цинского назначения. Принятие медицинских решений в трудноформализуе-
мых предметных областях. 

Объектом диссертационного исследования являются автоматизирован-
ные системы медицинского назначения (интеллектуальные СППМР), особенно-
сти технологии их функционирования в условиях неопределенности и неполно-
ты априорной информации. 

Предметом исследования являются: 
- методы и алгоритмы обработки данных медико-технологического процесса 

на всех стадиях лечения пациента; 
- модели ППМР с использованием интеллектуальных систем медицинского 
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назначения на основе нечеткого вывода; 
- методы и алгоритмы нечеткой кластеризации многомерных объектов в усло-

виях неполноты априорной информации медико-технологического процесса; 
- модели развития медико-технологических процессов, базирующихся на се-

мантических сетях с использованием теории нечетких множеств; 
- методы и алгоритмы когнитивного анализа на базе нечетких когнитивных 

карт в задачах управления медицинскими материальными потоками. 
Методы исследований. Методы, используемые в работе, в соответствии с 

принципами системного подхода объединяются для решения поставленных за-
дач. Теоретические исследования проведены с применением методов теорий 
универсальных алгебр, семантических сетей, нечетких множеств, кластериза-
ции, когнитивного анализа, когнитивных карт, принятия решений, нечеткой ло-
гики, вероятностей и математической статистики, системного и математическо-
го анализа, построения баз данных (БД) и информационных систем медицин-
ского назначения. Экспериментальные исследования выполнены с использова-
нием методов моделирования (математического и имитационного), технологий 
объектно-ориентированного и модульного программирования, технологий по-
строения распределенных баз данных и многомерных кубов данных. 

Научная новизна результатов работы 
1 Обоснован модифицированный метод нечеткой кластеризации на основе 

нечеткого отношения равнозначности, порождаемого свойствами исследуемых 
данных медико-технологического процесса, и без использования дополнитель-
ных сведений о кластерах, который не зависит от формы кластеров, при кото-
ром оценивается качество каждого разбиения и выбирается наилучшее из них.  

2 Предложен алгоритм выбора варианта течения болезни, позволяющий при 
реализации модифицированного метода нечеткой кластеризации: выявлять в 
исследуемых данных медико-технологического процесса кластеры произволь-
ной формы; осуществлять отбор наилучшего решения задачи кластеризации с 
применением нечеткого отношения равнозначности и специально разработан-
ного критерия (нечеткой оценочной функции разбиения); использовать понятие 
мощного кластера, что позволяет повысить точность выбора на 8-19 %. 

3 Разработана  концепция выработки возможных альтернатив рекомендаций 
по принятию медицинских решений при профилактике и лечении заболеваний 
человека на базе анализа ситуаций медико-технологического процесса, в осно-
ву которой положены: гипотеза о подобии (получение ситуаций и рекоменда-
ций, в которых понятийные пространства наиболее близки понятиям, описы-
вающим проблемную ситуацию); методика построения модели предметной об-
ласти с использованием семантической сети для рекомендательной медицин-
ской базы знаний; нечеткие множества, определенные для приблизительных 
рассуждений и обработки неопределенности при создании медицинской модели 
знаний; алгоритм расчета веса ключевого понятия в рекомендации; методика 
получения рекомендации из базы знаний согласно ключевым понятиям про-
блемной ситуации. 

4 Предложен метод выбора методики лечения пациента, для которого по-
строены сетевая архитектура модели пациента для системы медицинского на-
значения и модель действий, производимых с пациентом, которые позволяют 
проводить анализ ситуации медико-технологического процесса на базе оценоч-
ной функции и использования критериальных механизмов выбора, дающих 
возможность находить наиболее релевантные наборы действий и осуществлять 
их ранжирование по степени значимости, и который позволяет увеличить дос-
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товерность выбора до 93 %. 
5 Предложена универсальная нечеткая когнитивная карта для динамическо-

го моделирования медико-технологических процессов, в которой теория нечет-
ких множеств используется как при анализе структуры, где нечеткими являют-
ся концепты и связи между концептами, отражающие тип распространения 
влияния концепта на концепт, так и при ее построении, использующим меха-
низмы накапливания влияния группы концептов на конкретный концепт.  

6 Разработан алгоритм обучения когнитивной карты, позволяющий повы-
сить точность построения и адекватность моделируемых медицинских пред-
метных областей за счет учета накопленной медицинской статистической ин-
формации о состояниях медико-технологических процессов в определенные 
моменты времени и использующий аналитические показатели устойчивости 
когнитивной карты (системные показатели модели), рассчитываемые на основе 
значений нечеткой транзитивно-замкнутой матрицы влияний концепта на кон-
цепт и ориентированные на решение задач поддержки принятия решения в 
управлении медицинскими материальными потоками.  

7 Разработана модель динамики для когнитивной карты, которая дает воз-
можность проводить: анализ поведения сложных систем медицинского назна-
чения, учитывая нелинейный характер влияния концепта на концепт в корреля-
ции от нечеткого состояния концепта на входе и концепта на выходе; одновре-
менный учет влияния значений изменений концептов и значений их состояний, 
нелинейного характера влияния изменений концептов; одновременный учет 
влияния концептов разных знаков друг на друга.  

8 Предложен способ построения модели предметной области на основе раз-
работанной универсальной нечеткой когнитивной карты, с помощью которой 
решена задача персонифицированного распределения лекарственных средств (с 
эффективностью до 96 %).   

9 Предложен метод реализации систем медицинского назначения для опти-
мизации и обработки информационных данных, получаемых в медико-
технологическом процессе, а также интеллектуализации принятия медицинских 
решений в условиях неопределенности, на основе теорий нечетких множеств, 
семантических сетей и когнитивного анализа, позволяющий повысить эффек-
тивность лечения пациентов на 3-12 %. 

Достоверность научных положений, теоретических выводов и практи-
ческих результатов диссертационной работы подтверждается: 
- соответствием результатов: моделирования медико-технологического про-

цесса (имитационного и математического); объектно-ориентированного и мо-
дульного программирования; построения медицинских баз знаний и многомер-
ных кубов данных; работы предложенных моделей, 
данным экспериментальных исследований; 
- корректным использованием выводов и подходов теорий нечеткой логики и 

нечетких множеств, нечеткой кластеризации многомерных объектов модели 
медицинской ПрО в условиях недостаточности и неопределенности данных, 
прогнозирования медико-технологических процессов на базе семантических се-
тей, когнитивного анализа с использованием нечетких когнитивных карт; 
- использованием разработанных методов, алгоритмов и моделей в системах 

медицинского назначения для решения реальных прикладных задач; 
- технологической реализацией информационных систем и отдельных их эле-

ментов, подтвержденной свидетельствами об официальной регистрации; 
- использованием результатов диссертационной работы в медицинской прак-
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тике, подтвержденных актами внедрения. 
Практическая значимость работы подтверждается разработанными ме-

тодами, алгоритмами и моделями, реализованными в программных продуктах 
для ЭВМ, с помощью которых осуществлены комплексная автоматизация об-
работки данных медико-технологического процесса и интеллектуализация про-
цесса принятия медицинских решений, в том числе задачи контроля, монито-
ринга, учета оперативной информации и автоматизации информационных МТП 
в медицинских учреждениях; определение группы объектов (пациентов, диаг-
нозов, групп заболеваемости, методов лечения и пр.) с помощью методов не-
четкой кластеризации. Появляется возможность осуществлять эффективную 
терапию, составлять отчеты, графики и документы на основе динамически из-
меняющейся информации; собирать необходимую информацию с различных 
носителей по анамнезу пациента; формировать предложения по выработке ме-
дицинских решений (представление ПрО с помощью семантической сети), на-
правленных на повышение эффективности проводимых мероприятий; осущест-
влять адекватную поддержку в принятии решений на основе данных медицин-
ского контроля, статистических данных, истории болезни. Также решать задачи 
планирования и изменения курса лечения, необходимого для повышения эф-
фективности лечения пациентов; управления медицинскими материальными 
потоками (разработанная УНКК) - распределение лекарственных препаратов; 
подготовки регламентированной отчетности по деятельности медицинского уч-
реждения на основе накопленных данных.  

Теоретическая значимость работы заключается в развитии теории, мето-
дов и алгоритмов обработки данных медико-технологических процессов для 
интеллектуальной поддержки принятия решений в системах медицинского на-
значения в условиях неопределенности, а также развитии теории проектирова-
ния интеллектуальных систем поддержки принятия медицинских решений.  

Реализация и внедрение результатов диссертационной работы.  
Работа над диссертацией выполнялась в рамках целевой программы: Терри-

ториальная программа «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Рязанской 
области на 1998-2000 годы» согласно Приказу Минздрава Российской Федера-
ции «О создании Государственной системы эпидемиологического мониторинга 
туберкулеза» № 193 от 03.07.1997. Исследования по тематике диссертационной 
работы велись в рамках: госбюджетной НИР 7-09Г «Разработка математиче-
ских методов и алгоритмов передачи и обработки цифровой информации для 
поддержки интеллектуальных систем управления» (2009-2011 гг.); госбюджет-
ной НИР 11-12Г «Разработка математических моделей, методов и алгоритмов 
обработки больших объемов информации в сложно организованных системах 
искусственного интеллекта» (2012-2013 гг.); госбюджетной НИР 14-01-97500 
«Разработка интеллектуальной аналитической системы оценки состояния здо-
ровья пациентов на основе нечеткой логики для медицинских учреждений с 
применением прогрессивных технологий, обеспечивающих инновационное 
развитие медицины и социальной сферы» (2014-2015 гг.). 

Методы, модели и алгоритмы, разработанные в диссертационной работе, а 
также реализующие их автоматизированные информационные системы внедре-
ны в следующих учреждениях и организациях. 

1 Интеллектуальная аналитическая система мониторинга пациентов на ос-
нове нечеткой кластеризации для медицинских учреждений «Диспансер» вне-
дрена и используется в Государственном учреждении здравоохранения «Рязан-
ский областной клинический противотуберкулезный диспансер», г. Рязань (акт 
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внедрения от 20.03.2010). 
2 Система поддержки принятия решений на основе нечеткой логики 

«Stacionar» внедрена и используется в Государственном бюджетном учрежде-
нии Рязанской области «Областной клинический кожно-венерологический дис-
пансер», г. Рязань (акт внедрения от 01.12.2011) и в Государственном бюджет-
ном учреждении Рязанской области «Захаровская центральная районная боль-
ница», с. Захарово (акт внедрения от 25.05.2012).  

3 Автоматизированная информационная система медицинского учреждения 
«Эксперт» поддержки принятия решений на основе нечеткой логики внедрена и 
используется в Государственном казенном учреждении здравоохранения «Ря-
занская областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова», 
г. Рязань (акт внедрения от 21.11.2012) и Государственном бюджетном учреж-
дении Рязанской области «Спасская центральная районная больница», г.Спасск 
(акт внедрения от 11.06.2013). 

4 Система поддержки принятия решений на основе нечеткой логики «Экс-
перт 3. Построение модели предметной области и модели прогнозирования» 
внедрена и используется в Государственном казенном учреждении здравоохра-
нения Тверской области «Тверской областной клинический противотуберку-
лезный диспансер», г. Тверь (акт внедрения от 22.05.15). 

5 Система поддержки принятия решений на основе технологий когнитивно-
го анализа «ALFAVIT» внедрена и используется в городской сети аптек ООО 
«Аптека № 181», г. Рязань (акт внедрения от 12.06.2011) и в областной сети ап-
тек ООО «Алфавит-Здоровье», г. Рыбное (акт внедрения от 02.02.2010).  

6 Программный комплекс интеллектуального управления товарными запа-
сами на основе нечеткого когнитивного анализа «Alf-Zdr. Товарный запас» 
внедрен и используется в региональной сети аптек ООО «Ригла», г. Москва (акт 
внедрения от 18.10.2011).  

7 Результаты полученных в диссертации теоретических, прикладных и экс-
периментальных исследований используются в учебном процессе ФГБОУ ВПО 
«РГРТУ» при обучении студентов по специальностям: 230105 «Программное 
обеспечение вычислительной техники и автоматизированных систем», 230201 
«Информационные системы и технологии»; по направлениям: 231000 «Про-
граммная инженерия», 230700 «Прикладная информатика», 230400 «Информа-
ционные системы и технологии» (акт внедрения от 20.05.2014). 

Использование результатов диссертационной работы на практике под-
тверждено соответствующими актами о внедрении. Получено 7 свидетельств 
ФГБУ «Федеральный институт промышленной собственности» (РОСПАТЕНТ) 
об официальной регистрации программ для ЭВМ и БД. 

Содержание диссертации соответствует паспорту специальности: 
05.11.17 «Приборы, системы и изделия медицинского назначения» (п. 2). 

Основные положения, выносимые на защиту 
1 Модификация метода нечеткой кластеризации и алгоритм выбора вариан-

та течения болезни, позволяющие в исследуемых данных медико-
технологического процесса продуктивно выявлять кластеры произвольной 
формы, что повышает точность выбора на 8-19 %. 

2 Метод выбора методики лечения пациента, для чего построены сетевая 
архитектура модели пациента и модель действий, производимых с пациентом, 
позволяющие проводить анализ ситуации медико-технологического процесса 
на базе оценочной функции и использования критериальных механизмов выбо-
ра, который увеличивает достоверность выбора до 93 %. 
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3 Универсальная нечеткая когнитивная карта (УНКК), алгоритм обучения 
когнитивной карты, модель динамики, дающая возможность анализировать по-
ведение сложных систем медицинского назначения, а также способ построения 
модели медицинской предметной области на основе УНКК, с помощью кото-
рой решена задача персонифицированного распределения лекарственных 
средств (с эффективностью до 96 %).   

4 Метод реализации систем медицинского назначения для оптимизации об-
работки информационных данных медико-технологических процессов и интел-
лектуализации принятия медицинских решений в условиях неопределенности 
на основе теорий нечетких множеств, семантических сетей и когнитивного ана-
лиза, позволяющий повысить эффективность лечения на 3-12 %. 

Апробация работы. Основные теоретические положения и практические 
результаты диссертационной работы докладывались и обсуждались на сле-
дующих научных конференциях: XXIII Всероссийской НТК студентов, моло-
дых ученых и специалистов «Биотехнические, медицинские и экологические 
системы и комплексы («Биомедсистемы-2010»)» (Рязань, 2010); Всероссийской 
НТК «Информационные и управленческие технологии в медицине и экологии» 
(Пенза, 2011); LXVI Всероссийской К «Научная сессия. Инфокоммуникацион-
ные технологии в здравоохранении» (Москва, 2011); XXIV Всероссийской НТК 
студентов, молодых ученых и специалистов «Биотехнические, медицинские и 
экологические системы и комплексы («Биомедсистемы-2011»)» (Рязань, 2011); 
XII Международной НПК «Методы и алгоритмы прикладной математики в 
технике, медицине и экономике» (Новочеркасск, 2012); Международной НК 
«Инновационные медицинские технологии» (Москва, 2012); XXV Всероссий-
ской НТК студентов, молодых ученых и специалистов «Биотехнические, меди-
цинские и экологические системы и комплексы («Биомедсистемы-2012»)» (Ря-
зань, 2012); XXVIII Международной НК «Математические методы в технике и 
технологиях», секция 9: «Математические методы и задачи в медицине и био-
физике» (Рязань, 2015); Международной НТК «Математические методы и ин-
формационные технологии в экономике, социологии и образовании» (Пенза, 
2001); XVI Всероссийской НК молодых ученых и студентов «Реформы в Рос-
сии и проблемы управления» (Москва, 2001); VII, XIV-XVII, XX Всероссий-
ских НТК молодых ученых и специалистов «Новые информационные техноло-
гии в научных исследованиях и в образовании» (Рязань, 2002, 2009-2012, 2015); 
XVI Международной НТК «Информационные системы и технологии (ИСТ-
2010)» (Н.Новгород, 2010); X Международной НПК «Исследование, разработка 
и применение высоких технологий в промышленности» (Санкт-Петербург, 
2010); Международной НПК профессорско-преподавательского состава «Соци-
ально-экономические проблемы общества в условиях кризисной экономики 
РФ» (Коломна, 2010); Международных форумах по проблемам науки, техники 
и образования «III тысячелетие – Новый мир» (Москва, 2010, 2012); Междуна-
родной НПК «Стратегия управления: государство, бизнес, образование» (Ря-
зань, 2010); XII Международной НТК «Измерение, контроль, информатизация» 
(Барнаул, 2011); Международной НТК «Актуальные проблемы науки» (Тамбов, 
2011); Международной НПК «Инновации на основе информационных и ком-
муникационных технологий» (Сочи, 2011); Международной НПК «Инноваци-
онные информационные технологии» (Прага, 2012); Международной НПК 
«Общество, современная наука и образование: проблемы и перспективы» (Там-
бов, 2012-2013); Международной НПК профессорско-преподавательского со-
става «Россия и мир: проблемы и перспективы инновационного развития» (Ко-
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ломна, 2012); X-XVIII Международных НТК «Проблемы передачи и обработки 
информации в сетях и системах телекоммуникаций» (Рязань, 2001-2006, 2008, 
2012, 2015); The IV International research and practice conference «European Sci-
ence and Technology» (Munich – Germany, 2013); The XIX International open sci-
ence conference «Modern informatization problems» (Yelm, WA, USA, 2014); The 
2014 International conference on computer technologies in physical and engineering 
applications (Санкт-Петербург, 2014); 2-й Российско-Белорусской НТК «Эле-
ментная база отечественной радиоэлектроники: импортозамещение и примене-
ние», секция 8: «Микро- и радиоэлектроника в медицине» (Н.Новгород, 2015), 
The VIII International Academic Congress «Development of Countries in Asia, Afri-
ca and Europe: Past, Present and Future» (Republic of Korea, Seoul, 2015).   

Публикации. По теме диссертации опубликовано 92 печатных работы (17 – 
без соавторов), в том числе: 18 статей в изданиях, входящих в перечень ВАК 
для докторских диссертаций; монография; 29 статей в научно-технических 
журналах и межвузовских сборниках; 37 докладов на международных и всерос-
сийских конференциях; 7 свидетельств о регистрации программ для ЭВМ в 
ФГБУ «Федеральный институт промышленной собственности» (РОСПАТЕНТ). 

Личный вклад соискателя. Все результаты диссертационной работы, в 
том числе постановка задач, разработка и исследование защищаемых методов, 
моделей и алгоритмов, основные научные результаты, выводы и рекомендации, 
принадлежат автору лично. Автоматизированные информационные системы, 
реализующие разработанные методы, алгоритмы и модели, созданы непосред-
ственно автором. Участие соавторов сводится к методическим консультациям и 
получению экспериментальных результатов по предложенным автором поста-
новке задач и технологиям. 

Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из вве-
дения, пяти глав, заключения, библиографического списка из 219 наименова-
ний и 4 приложений. Диссертация содержит 298 страниц основного текста, в 
том числе 37 таблиц и 115 рисунков. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность темы диссертации, сформулированы 

цель и задачи исследования, определены направления исследования. Отражены 
научная новизна и практическая ценность диссертационной работы.  

В первой главе раскрываются проблемы, связанные с принятием решений 
в медицинской сфере, которые можно разделить на две группы: принятие ре-
шений в медико-технологическом процессе; принятие  управленческих реше-
ний при обеспечении медико-технологического процесса. Проведенный анализ 
позволил охарактеризовать специфику принятия медицинских решений, заклю-
чающуюся: в выборе лечения и дифференциальной диагностике в нозологиче-
ских формах; эффективности принятия медицинских решений, не зависящих от 
клинических выражений болезни; анализе динамики развития патологического 
процесса с предположением возможных неблагоприятных ситуаций; учете со-
путствующих заболеваний при подборе пациенту курса лечения; оценке со-
стояния здоровья пациента с использованием данных, поступающих с мони-
торно-приборных комплексов, и т.д.  

Процесс ПМР характеризуется недостаточностью знаний и противоречиво-
стью имеющейся информации, отсутствием возможности привлечения компе-
тентных врачей-экспертов, ограниченностью временных ресурсов, неполнотой 
или неточностью информации о состоянии пациента. Отмеченные аспекты мо-
гут являться причинами врачебных ошибок, приводящих в дальнейшем к усу-
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гублению проблемной ситуации.  
Проведен анализ, показавший преимущества теории нечетких множеств для 

решения проблем поддержки принятия медицинских решений в условиях неоп-
ределенности. С учетом специфики медицинской ПрО существует необходи-
мость в разработке методов и алгоритмов интеллектуализации ППМР, направ-
ленных на решение следующих задач: информационная поддержка при поста-
новке диагноза (на основе теории классификации), выбор варианта течения бо-
лезни (на основе теории нечеткой кластеризации), выбор схемы лечения и 
оценка СЗП (на основе теории семантической сети), управление медицинским 
материальным потоком  персонифицированное распределение лекарственных 
средств (на основе теории когнитивного анализа).   

Во второй главе показано, что результативный мониторинг медицинских 
данных достигается путем применения методов интеллектуального анализа, 
особое место в которых занимают методы классификации и кластеризации.  

Задача классификации диагнозов осуществляется на основе фасетно-
иерархического подхода. В классификации данных на основании значений пе-
ременных, которые характеризуют объект (диагноз), необходимо найти значе-
ние зависимой переменной. Предположим, что заданное множество объектов 
(исследуемых данных) ПрО конечно: G={g1, g2,…,gi,…,gn}, где gi – i-й объект 
ПрО; n – количество объектов ПрО, каждый из которых характеризуется неко-
торым набором атрибутов gi(xi1,xi2,…,xik,…,xim,xim+1). Пусть известны значения  m 
атрибутов объекта ПрО gi(xi1,xi2,…,xik,…,xim), тогда задача сводится к нахожде-
нию неизвестного атрибута xim+1. Задача классификации в СППМР применима в 
вопросах постановки диагноза. В разработанной системе для каждого диагноза 
Дi имеется набор атрибутов (дi1,дi2,… ,дimi), где mi – количество атрибутов, опи-
сывающих i-й диагноз (рисунок 1). Для постановки диагноза в системе необхо-
димо задать значение всех известных атрибутов, а система выдаст ранжирован-
ный список наиболее подходящих диагнозов, из которого врач выбирает пред-
почтительный вариант. Применение разработанной схемы постановки диагноза  
позволило  увеличить точность постановки диагноза с 88 % (без использования 
схемы) до 93 % (использовалась статистика за 5 лет).   

 Регистрация пациента  

в системе 

Заполнение атрибутов 

с помощью 

электронной анкеты  

БД атрибутов 

диагноза 

БД диагнозов 

по шифру 

МКБ-X 

Первичная постановка 

диагноза системой 

Первичный диагноз 

заносится в 

электронную историю 

пациента 

Врач согласен 

с диагнозом 
Добавление нового 

описания диагноза в 

систему 
ДА 

НЕТ 

Добавление новых 

атрибутов в систему 

БД накопленной 

статистики 

диагнозов 

Рисунок 1 – Блок-схема процесса 
постановки диагноза на основе 

классификации 

На основе нечеткой кластеризации 
решена задача определения варианта 
течения болезни с использованием ана-
лиза статистической информации, когда 
ничего неизвестно о внутренних зави-
симостях в данных. Элемент данных g 
(объект ПрО,   описываемый   вектором   
характеристик)   представляет   собой 
элемент m-мерного пространства: 
g=(x1,…,xm). Атрибут (характеристика) 
xi – числовая компонента вектора g. 
Размерность m – число характеристик 
объекта g. Множество объектов 
G={g1,g2,…,gn} – массив входных  дан-
ных, i-й объект из G  определяется как 
gi=(xi1,…,xim). Обычно G представляют 
матрицей характеристик X размерно-
стью nm. Необходимо создать 
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множество кластеров K и отображение E:GK. Кластерную структуру пред-
ставим выражением: kl={gj, gp : gj, gp  G, d(gj,gp)<}, где kl  K, kl – кластер из 
множества кластеров K, dj – расстояние между j-м и p-м объектами – взвешен-

ная метрика  Евклида    
2

1

1

2

,,, 







 



X

z
zpzjzpjjp ggwggdd , z-й переменной соответст-

венно; wz – вес z-й переменной в модели медицинской ПрО. 
Таким образом, кластер состоит из объектов ПрО, находящихся в простран-

стве атрибутов рядом в смысле метрики d (оценочная функция), и ограничива-
ется величиной . Нечеткая кластеризация вычисляет каждому атрибуту xi из 
ПрО степень его принадлежности uij к каждому из k кластеров, определяющую-
ся функцией принадлежности fij, которая показывает степень принадлежности xi 
к кластеру klj. Для осуществления нечеткой кластеризации необходимо выпол-
нить следующие действия: 

1 Задать первоначальное нечеткое разбиение n объектов на k кластеров пу-
тем указания матрицы принадлежности U размерностью nk. Значение элемен-
тов uij матрицы находится в пределах ]1,0[ .  

2 Используя элементы принадлежности матрицы U, вычислить критерий 

нечеткой ошибки:   
 


n

i

k

j
jiij cxuUXE

1 1

2
2 , , 




n

i
iijj xuc

1

, где cj – центр кластера klj. 

3 Для уменьшения величины критерия нечеткой ошибки можно перегруп-
пировывать объекты исходного множества, пока не будет получен результат, 
удовлетворяющий заданной погрешности. 

4 Выполнять действия с пункта 2 до достижения незначительных (опреде-
ленная величина u , задаваемая в настройках) изменений матрицы U . 

Определены следующие понятия. Нормальная мера подобия по расстоянию 

y(x) порождает близкие к y нечеткие множества точек:y(x)=1-d(y,x)/
Xz

max (d(y,z)), 

где x,y,zX; d(y,x) – расстояние между y и x. При этом y(x)=0, если атрибут 
максимально отличается от x, и y(x)=1, если атрибут абсолютно подобен x  для 
xX. Определим относительную меру подобия двух атрибутов по отношению 
к третьему атрибуту как y(x,z): y(x,z)=1–y(x)–y(z), где x,y,zX, а

 
y 

– нор-
мальная мера подобия. В данном семействе каждое отношение является нечет-
ким отношением. Через y(x,z) можно определить меру подобия на множестве 
X двух атрибутов как: (x,z)=T(y1(x,z),y2(x,z),…,yX(x,z)), где yi(x,z) – относи-

тельная мера подобия, Xyi  , Xi ,...,1 , Xzx , , T  – операция t -норма. Ис-

пользуя связки t -нормы по Заде, меру подобия двух атрибутов на множестве 
X , получаем )),(),...,,(),,(min(),( 21 zxzxzxzx

Xyyy   . Полученное выражение 

объективно отображает сходство атрибутов множества X , является нечетким 
отношением. При вычислении транзитивного замыкания нечеткого отношения 
получается нечеткое отношение равнозначности. Определен ряд утверждений 
и положений. Утверждение 1. Задание уровня нечеткой равнозначности (УНР) 
порождает разбиение множества X  на группы точно равнозначных элементов 
так, что каждый из атрибутов X  принадлежит одной группе равнозначности. 
Утверждение 2. При  транзитивном  замыкании отношения нечеткой толерант-
ности возникает отношение нечеткой равнозначности на множестве X . Ут-
верждение 3. Операция объединения отношений нечеткой толерантности явля-
ется отношением нечеткой толерантности Положение 1. При определении от-
ношения нечеткой толерантности U  верно ......2  nUUU . Положение 2.  
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Диагноз определен

Расстояние между 

объектами (dij) 
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шаблону 
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Рассчитываемое в качестве 
наименьшей верхней границы 

объединения отношений 
iU  

на множестве X  для отноше-
ния нечеткой толерантности 
U  транзитивное замыкание 

U равно отношению X
U . 

Разработан алгоритм нечеткой 
кластеризации, использую-
щий нечеткое отношение рав-
нозначности (рисунок 2). Гра-
дация отношения нечеткой 
равнозначности порождает 
семейство отношений равно-
значности, которые разбивают 
на  классы   равнозначности   
исходное множество иссле-
дуемых исходных данных. 
Чем больше уровень отноше-
ния, тем более детально раз-
биение множества X . В главе 
были разработаны критерии 
качества кластеризации (см. 
таблицу). Набор мощных кла-
стеров можно определить по 
формуле:  CсK iМК

 , где 
ic

– класс равнозначности такой, 
что ПКЧci  ; С– множество 

классов равнозначности, а 
ПКЧ – порог кардинального 
числа, зависящий от настроек, 
устанавливается в зависимо-
сти от того, насколько качест-
венно требуется построить 
разбиение. Промежуточный 
коэффициент разбиения Kрп 
может быть определен так: 





ÌÊi Kc

iðï ñ
X

K
||

1 , где ic  – карди-

нальное число мощных кла-
стеров; |X| – общее карди-
нальное число множества. 
Критерий оценки качества 
разбиения использует понятия 

Рисунок 2 – Алгоритм модифицированного 
метода нечеткой кластеризации 

 медицинских показателей при выборе 
варианта течения болезни  

Коэффициенты критерия качества кластеризации 
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уровня отношения равнозначности, мощных кластеров и промежуточного ко-
эффициента разбиения: pnMKii KKLKP  , где 

iL  – уровень нечеткой равнозначно-

сти, MKK  – кардинальное число множества мощных кластеров, а разбиение счи-

тается наилучшим при )(max pnMKi
i

KKLKP  . Высокий 
iL говорит о том, что 

внутри классов равнозначности находятся наиболее схожие объекты ПрО. При 
большом |KМК| достигается наилучшее качество разбиения. Чем выше коэффи-
циент разбиения Крп, тем больше объектов ПрО включено в результат оконча-
тельного разбиения. 

С помощью представленной теории нечеткой кластеризации в разработан-
ной СМН решается задача определения варианта течения болезни. В результате 
удалось увеличить точность выбора варианта течения болезни в среднем на 8-
19 %, что положительно сказалось на определении схемы лечения. 

Разработанная СППМР в своей структуре содержит экспертную систему 
(ЭС), основанную на разработанной гибридной схеме толкования оценки меди-
цинского решения, использующую одновременно два подхода к построению 
базы знаний: 1) на основе теории искусственного интеллекта, для которой во 
врачебной практике преобладает дедуктивная компонента; 2) на основе эмпи-
рических данных (ЭД), в основе методологии – общая теория систем (рисунок 
3). 
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Предложенная ме-
тодика автоматизиро-
ванного анализа со-
стояния здоровья паци-
ента (СЗП) основыва-
ется на шести предпо-
ложениях (рисунок 4). 

Рисунок 3 – Гибридная схема построения МЭС 

Предположение 1. Общей модели СЗП в разрабатываемой СППМР соот-

ветствует семантическая сеть: UhGhS , , где Gh– множество характеристик 

(физических, химических и микробиологических характеристик СЗП, состоя-
ния эпидемиологической ситуации в окружении пациента, условий лечения и 
т.д.);Uh  – множество связей характеристик в модели.  

Предположение 2. Лечение пациентов в МУ – возможность диагностики 
СЗП в соответствии со схемой определенной структуры, на базе решения набо-
ра задач: строится множество действий, которые выполняет врач для осуществ-
ления лечения пациента:  iMhMh  . Множество  ,,`, Mhiii UhWGhMh   где `Gh  – 

набор значений множества характеристик   GhGhGhGh rr  ;` , которые описы-

вают как условия пребывания пациента, так и его текущее состояние (до и по-
сле лечения). Элементы Ghr – результаты анализов, применяемые препараты и 
реакция пациента на них, уровень оборудования МУ, коэффициент физическо-
го состояния пациента и т.д.; Wi – рабочая гипотеза (оценка) о СЗП, построен-
ная системой; UhMhi – множество отношений между Wi и характеристиками `Gh .  

Предположение 3. По каждому пациенту формируется конкретная схема 
лечения (набор действий, ориентированных на выздоровление пациента и на 
улучшение показателей СЗП). Для построения общей модели СЗП Sh  выделя-
ется предопределенное множество действий O , произведенных с пациентом. 

При таком подходе курс лечения пациента }{ rr OPh  , где NdNdrOOr  ,,...,1 ,   

– количество действий, производимых для осуществления медицинского 



 

 

16 

 

Формирование курса 
лечения  

(ситуации) 

 

Получение информации  
из 3-х источников  

Uh11, Uh12, …, Uh1n 

Uh21, Uh22, …, Uh2n 

Uh31, Uh32, …, Uh3n 

 

 

Задачи оценки состояния 
здоровья пациента 

Mh1, Mh2, …, Mhn 
 

Анализ информации: 
проверка достоверности,  

оценка функции предпочтения 
и граничных значений 

 

Список действий, 
производимых с 

пациентом:  

 O1, O2, …, On  

Информация для анализа 
Gh11, Gh12, …, Gh1n 

Gh21, Gh22, …, Gh2n 

Gh31, Gh32, …, Gh3n 

 

 

Формирование массива из 
достоверных данных 

Uh`11, Uh`12, …, Uh`1n 

Uh`21, Uh`22, …, Uh`2n 

Uh`31, Uh`32, …, Uh`3n 

 

 

База знаний 
ПРАВИЛА 

PV1, PV2, …, PVn1 
 База данных 

(статистической 
информации) 

База данных 
(динамической 
информации) 

Формирование множества 
выводов  

MZP1, MZP2, …, MZPn2 

 

 

Анализ выводов и 
построение плана действий 

(рекомендации) 

MR1, MR2, …, MRn3 
 

Принятие решений 
лечащим врачом о 

выполнении 
действий 

 

Решение лечащего 
врача 

о проведении внеплановых  

дополнительных действий  

Невозможность 
действия 

Набор действий, 
выполненных 

врачом  
 

Блок построения 
выводов по 

эпидемиологической 

ситуации в районе 

 
Рисунок 4 – Методика оценки СЗП на основе разработанной СППР 

контроля для r -го пациента, зависит от множества действий врача rO  (согласно 

схеме лечения r -го пациента) актуальных в фиксированный период времени. 
Предположение 4. Для каждого действия iO  существуют несколько моде-

лей получения исходных данных, сводящихся к четырем формальным спосо-
бам: расчет с использованием математических моделей ( Xm ); данные медицин-
ской статистики (Vm ); результаты медицинских анализов (Ym ); анамнез паци-
ента ( Zm). В частности, элементы множеств ZmYmVmXm ,,,  описывают общую 

модель СЗП ,,  rrr UhGhSh  где GhGhr  , а UhUhr  . Для пациента на один 

период лечения можно сформировать несколько программ лечения riPh , отли-

чающихся как действиями врача riO , так и составом соответствующих им мо-

делей развития ситуаций riSh . Эти схемы лечения могут отличаться достовер-

ностью полученных результатов и временем их получения. 
Предположение 5. По лечению пациента формируется модель развития си-

туации, заключающаяся в построении рабочей гипотезы о СЗП и в ее оценке, 
которая осуществляется с использованием данных, полученных в процессе 

применения схемы лечения rPh , на следующем шаге принимается медицинское 

решение о применении выбранной модели. После сбора необходимых данных 

вычисляются медицинские показатели, характеризующие СЗП на шаге 1im , и 

строится рабочая гипотеза о СЗП, базирующаяся на данных анамнеза, результа-
тах анализа. Модель развития ситуации лечения пациента MZP

r
={MZP

r
i}, где 

i=1..nr, nr – количество шагов в модели r -го пациента (перечень медицинских 
выводов, полученных как результат выполненной схемы лечения пациента

riPh ).  

Предположение 6. Формирование текущей схемы лечения пациента долж-
но учитывать СЗП и результаты уже проведенных схем и включать в себя по-
следовательность действий и рекомендаций врача, которые проводятся в соот-
ветствии с намеченной схемой или в соответствии с развитием ситуации (по 
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показаниям). Выполняемое врачом множество действий обозначим Mh . В ре-
зультате отображения множества медицинских выводов rMZP , полученных в 

процессе выполнения обследования пациента, появляется необходимость в 
корректировке намеченной схемы лечения. Каждому rMZP  обязательно соот-

ветствует набор рекомендаций r

iMR . Можно ввести множество условий Q  вы-

полнения действий врачом из O и считать, что формирование Phr выполняется 
на основе множества  wr QOO , , где QQOO wr  , . На основе представленных 

формальных объектов и моделей развития ситуаций сформирована методика 
оценки СЗП при применении схемы лечения, состоящая из блоков (рисунок 4).  

В третьей главе приведено описание построения модели медицинских зна-
ний, для чего используются универсальная алгебра и нечеткие множества, по-
зволяющие описать нечеткие объекты (измененные для неопределенных моде-
лей и неопределенных данных стандартные объекты ПрО). В проблемной си-
туации, возникающей в медико-технологическом процессе, для нахождения ре-
комендаций необходимо располагать знаниями, на основе которых строится 
гипотеза о подходящем врачу-пользователю решении и формируется запрос на 
ее предоставление из хранилища системы.  

Интеллектуальная СППМР основана на семантической сети [отражающей 
смысловую взаимосвязь между объектами ПрО (медико-технологический про-
цесс в медицинском учреждении), а точнее между понятиями, включенными в 
них, с описанием ситуации для принятия решения], в основу которой положена 
универсальная алгебра, представленная тремя элементами: ,,, ROSA   где S – 

множество семантических сетей, задающее модели ПрО; R  – множество отно-
шений на S; O – множество операций на S. Семантическая сеть определяется 
двумя элементами SПрО={G,U}, где G – множество объектов ПрО (ситуация для 
анализа и набор действий); U – множество связей. Каждая связь отражает от-
ношения между ситуациями или взаимосвязь действий из ПрО и ситуации. 

Отношения между объектами в медико-технологическом процессе задаются 
с помощью разных степеней зависимости, которые представляются как нечет-
кие объектные связи (рисунок 5). Объект  Gi={I,P,UGi}, где I – название объекта 
ПрО (заголовок ситуации для анализа или набора действий); P – множество по-
нятий, связанных или входящих в объект; UGi – множество отношений, возни-
кающих между понятиями ПрО P и названием объекта I. 

Представим  g

IPG UTU
i

, , где T определяет тип объекта ПрО:  21,ttT  , где 1t  

– ситуация; 2t  – набор действий; g

IPU – нечеткое множество, показывающее сте-

пень зависимости между понятием и объектом (которая определяет близость 

объекта ПрО и понятия):   
ijjU

g

IP GIPPIPU g
IP

 ,,~ , где  ,,...,1 Mj  M  – количе-

ство понятий в объекте; Pj 
– понятие, принадлежащее объекту Gi, который со-

ответствует объекту iG
~

 с фиксированными и неопределенными атрибутами: 

  ),(),...,,(,,...,,,...,,
~

~1~1 1 MiGiGPPMii PIPIttPPIG
iiM

 , где iP  – множество понятий, отно-

сящихся к i -му объекту ПрО; iI – информационная часть i -го объекта ПрО; 
iPt  – 

тип объекта ПрО; ),(~ iiG
PI

i

  – отношение близости названия объекта ПрО iI  и 

понятия iP . На основе взаимосвязи понятий объектов ПрО строится зависи-

мость между узлами. Введено нечеткое отношение  jiij PPUp ,S , на основе ко-

торого формируется нечеткое подмножество:
 

  NjiPPPPPPPUp jijiji ..1,;,|,,, S   ,  
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где N  – количество поня-
тий в ПрО. Соотношения 
между ситуациями для 
анализа и между ситуаци-
ей и наборами действий 
U  вычисляются с приме-
нением значения зависи-
мости между понятиями, 
относящимися к меди-
цинским ситуациям, и на-
борами действий

 )( ijUU  : 


 


i jn

l

m

k

ij

lk

ji

ij Up
mn

U
1 1

1
 – сред-

нее отношение близости 
понятий, входящих в со-
став i -го и j -го объекта 

ПрО;
 in  –  количество по- Рисунок 5 – Фрагмент семантической сети 

нятий в i -м объекте ПрО; jm – количество понятий в j -м объекте ПрО. При 

выборе ситуации для анализа используются отношения близости понятий (U ) и 
отношения близости понятий, принадлежащих ситуации, и информационной 
части ситуации ( g

IPU ). Наборы действий из ПрО группируются согласно ситуа-

ции для анализа и дальнейшей обработки. Для универсальной алгебры опреде-
лены множество операций и множество отношений между семантическими се-
тями и между их элементами.  

В главе представлена структура интеллектуальной информационной систе-
мы (ИИС), состоящая из следующих блоков: база знаний, модель пациента, мо-
дель действий с пациентом, блок построения логического вывода, интерфейсы 
пользователя и эксперта, блок приобретения знаний. Блок построения логиче-
ского вывода строится на теории принятия медицинского решения и обработке 
экспертной информации. Процесс принятия решения о выдаче набора действий 
происходит поэтапно: генерация возможных действий и их оценка, согласова-
ние действий, анализ динамики развития медицинской ситуации, подготовка 
набора действий. При этом используется метод «выбор по отношениям пред-
почтения», определяемый обширным представлением о термине «предпочте-
ние выбора» из пары вариантов. ÏðÎjiji SGGGG  , ïðè  содержательно интер-

претируется как «вариант iG  предпочтительнее, чем вариант Gj». С использо-

ванием функции отношения предпочтения ),( lkSi  и критериального механизма 

выбора определяется порядок предоставления наборов действий врачу-
пользователю. Для характеристики меры близости наборов действий kG  и lG  

используется функция близости ),( lkfi , определяющая степень близости набо-

ра kG  по отношению к набору lG . Функция ),( lkfi  – степень уверенности экс-

пертов, что набор kG  ближе к ситуации для анализа iG , чем набор lG . Введены 

пороговые значения )( ik  отношения близости i -й ситуации к k -му набору:  

- p

iilik t   – показывает, что kG  ближе к lG , где 
pt  – порог предпочтения; 

- i

iilik t   – kG , по крайней мере, не ближе к lG , где 
it  – порог безразличия; 
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- v

iilik t   – kG  значительно ближе к lG , где 
vt  – порог запрещения. 

Отношение предпочтения на альтернативе kG  и альтернативе lG  (пара аль-

тернатив):    



J

j

i

j

i

ji lkgwlkS
1

,, , где
i

jw  – коэффициент веса j -го понятия для i -й 

ситуации (определяет значимость); 
i

jg  – функция предпочтения по критерию j  

для пары альтернатив:  


 


случаепротивномв

если
lkg

ljjkljjki

j
0

,
,


, где jljk  ,  – близость к j -

му понятию k -го и l -го набора действий соответственно, вычисляются: 

  



M

m

mjS

k

mjk PPw
M 1

,
1

 , где M – мощность множества понятий, принадлежащих  

k-му набору действий,  mjS PP ,  – отношение близости между j -м и m -м поня-

тиями; k

mw  – коэффициент веса (значимости) m -го понятия для k -го набора. 

Модель пациента )(МП , используемая в ИИС, представляющая собой сете-

вую модель, является подмножеством (перекрытием) модели эксперта-
предметника и называется оверлейной или перекрывающейся. Первоначально 
МП – ситуация для анализа и множество понятий с весовыми коэффициентами, 
определяющими значимость указанного понятия для модели конкретного паци-

ента: WPGМП  ,, , где G– множество ситуаций для анализа; P  – множест-

во понятий; W   – множество значений, определяющих важность понятий для 
этого пациента. Изменение МП производится путем добавления множества по-
нятий из ситуации для анализа lG , при этом изменяются значения, определяю-

щие важность понятий (только для ситуации, включенной в МП):  

WPPGGМПМП gпlп
 ,, , где пМП – модель пациента на предыдущем 

шаге; пP  – множество понятий МП на предыдущем шаге; gP  – множество поня-

тий, определенных в ситуации lG ; }{ iwW   – множество значений, опреде-

ляющих значимость понятия. Значение 2/)(
lGпii ww  , где пiw – значение 
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Рисунок 6 –Формирование 
модели действий с 

пациентом 

близости понятия пациента на предыдущем шаге; 

lG  – близость понятия к информационной части 

ситуации. Далее формируются отношения МПiU  

между ситуациями для анализа наборами дейст-
вий семантической сети ПрО и моделью пациента.   
Модель   действий,   производимых   с   пациен-
том,   представляется упорядоченной последова-
тельностью вида lr mmmm ,...,,...,, 21 . Определены 

две интерпретации модели действий, производи-
мых с пациентом: древовидная структура (рису-
нок 6), в которую включаются выбранные и от-
вергнутые ситуации для анализа, а также выбран-
ные и отвергнутые наборы действий, найденные 
системой согласно ситуации для анализа и харак-
теристик пациента, и линейная последователь-
ность при ознакомлении врача-пользователя с 

системой или при отсутствии достаточного объема исходной информации. Сис-
тема, анализируя модель пациента и семантическую сеть, формирует возмож-
ные варианты выбора действий для врача-пользователя. Для предоставления 
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набора действий   используются  критериально-экстремизационные  механизмы 
выбора. На основе полученной функции предпочтения формируется числовая 
ось значений, где отображается множество полученных согласно запросу набо-
ров действий базы знаний.  

Каждому выбранному пользователем набору действий Gk число )( kМП G  со-

ответствует та точка шкалы , в которую отображен этот набор. 

Оценка )( kМП G  определяет меру близости полученного набора действий к 

ситуации:    
1 1

,
GkМП MN

k k

МП k j i S i j

j i

G w w P P 
 

  , где МПN  – количество понятий, принад-

лежащих МП; GkM – количество понятий, принадлежащих набору действий kG ; 
k

jw  – значимость понятия в МП; k

iw  – значимость понятия в наборе действий;

 
jiS PP,  – близость i -го понятия к j -му. Чем больше значение )( kМП G , тем 

больше значимость набора действий для пациента. Приписанное набору дейст-
вий kG  число )( kМП G  – это критериальная оценка, а сформированная шкала – 

критериальная шкала. 
Искомыми наборами действий будет множество наборов, удовлетворяющих 

условию:  k
GG

G
k




max . Набор вариантов, имеющий максимальную критериальную 

оценку по сравнению с другими, принадлежащими модели ПрО, включается в 
список найденных наборов действий. В ПрО существует несколько ситуаций 
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Рисунок 7 –Оценочная функция 

согласно ситуациям для анализа ПрО 

для анализа, согласно которым проис-
ходит группировка наборов действий, 
при этом проекции по ситуациям при-
обретают вид как на рисунке 7. Алго-
ритм выбора наборов действий состо-
ит в следующем: 1) модель ПрО раз-
бивается  инженером  по знаниям на 
ситуации для анализа; 2)  с  использо-
ванием  функции оценки  создается 
набор действий, близких к заданной 
ситуации; 3) центром каждой образо-
ванной группы является ситуация для 

анализа, с ней идет сравнение каждого набора действий из группы. Характери-
стика отклонения набора действий в группе. Обозначим гр – среднее отклоне-
ние наборов в группах от  ситуации для анализа: 

   




















ÏðÎ jNs

j

Nn

i

in

jÏðÎ

ãð G
NnNs 1

1

1

2
1

11
 , где ÏðÎNs   – количество ситуаций для анализа в 

модели ПрО; Nnj – количество наборов действий в j-й ситуации; n(Gi) – норма-
лизованная оценочная функция близости наборов действий к ситуации. Норма-

лизованная оценочная функция     
 


Ms

j

Ln

i

jiS

k

i

k

jkn PPw
Ln

w
Ms 1 1

,
11

G  , где Ms – количест-

во понятий в ситуации; Ln – количество понятий в наборе действий Gk. Измене-
ние значимости понятий в модели пациента производится по следующей фор-
муле: wi=(wi+bG(I, Pi))/2, где wi – значимость i-го понятия для конкретного 
пациента; G(I, Pi) – близость понятия к найденному набору действий; b – ко-
эффициент, выбираемый в зависимости от ответа пользователя: b=1 (если поль-
зователь согласен с набором) или b=0 (если не согласен), b[0; 1]. С помощью 
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разработанной теории построения модели ПрО на основе семантической сети и 
нечетких объектов в разработанной системе медицинского назначения решает-
ся задача хранения знаний о состоянии здоровья пациента и схемы лечения. Та-
кой подход позволяет с точностью до 86 % выбрать правильную схему лечения 
для конкретного пациента. 

В четвертой главе раскрывается понятие «материальный поток в медици-
не» (распределение лекарственных средств в медицинском учреждении). Науч-
ной задачей, лежащей в основе исследования проблемы оптимального регули-
рования таких потоков, остается разработка методов и алгоритмов когни-
тивного анализа. Когнитивные карты  это эффективный инструмент в задачах 
исследования структуры модели системы и получения прогнозов ее развития 
при различных управляющих медицинских решениях. С учетом задачи регули-
рования материальных потоков в медицинских интеллектуальных системах и 
анализа имеющихся на настоящий момент нечетких когнитивных карт (НКК) 
возникла необходимость в разработке собственного вида НКК, получившей на-
звание «универсальная нечеткая когнитивная карта» (УНКК).  

НКК – нечеткая сеть влияния друг на друга концептов: УНКК=(С,U), где С 
– множество концептов, задаваемое кортежем: С={Ci} при i=1..nc, где nc 

– 
мощность множества концептов; U – множество связей, установленных между 
концептами: U={uij} 

при j=1..nc. Концепт Ci 
 представляется LPci 

лингвистиче-
ской переменной (ЛП): 

iiii PсLсCLPс ,,
~

 , где Pci – базовое терм-множество лин-

гвистической переменной iC
~

; Lci 
 – список лингвистических значений i-го кон-

цепта ПрО.  i

ki LсLс   при imk ,...,2,1 характеризует набор базовых состояний, 

где mi 
 – число таких состояний i-го концепта. Каждый элемент множества i

kLс  - 

это терм, содержащий базовое состояние концепта Ci 
, который представляется 

тройкой нечетких переменных: i

kik сSPсLс
~

,,i . i

kсS
~

 – нечеткое множество в базо-

вом множестве Pci.  iсS

i

k PсpppсS i
k

 |)(,
~

~ , где )(~ pi
kсS

  – нечеткая функция при-

надлежности; p –элемент, принадлежащий базовому множеству Pсi. Элементы 
множества U – связи между концептами, uij задают степень влияния между па-
рой концептов ПрО, определяются конкретным значением из терм-множества 
лингвистической переменной LPuij, которая определяется следующим набором:

ijijijij PuLuULPu ,,
~

 , где Puij – базовое терм-множество лингвистической пере-

менной ijU
~

; Luij – список лингвистических значений степени связи между i-м и 

j-м концептами ПрО, задается выражением  ij

khij LuLu   при h=1,2,...,mj и характе-

ризует набор его базовых состояний, где mj – число таких состояний j-го кон-

цепта; kh – число значений. Каждый элемент множества ij

khLu  – это терм, со-

держащий базовое значение (состояние) веса влияния ijU
~

 между парами i-го и j-

го концепта УНКК, представляемое тройкой нечетких переменных: 
ij

khij

ij

kh uSPuLu
~

,, . 
ij

khuS
~

 – нечеткое множество в базовом множестве Puij, записыва-

ется выражением следующего вида:  ijuS

ij

kh PupppuS ij
kh

 |)(,
~

~ , где )(~ pij
khuS

  – не-

четкая функция принадлежности; ñn  – мощность множества концептов, 

)..1;..1;..1;..1;,( i ссjijij njnimhmkCCСPu  . 

В УНКК учет влияний концептов друг на друга и учет накапливания их 
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воздействия решаются с помощью нечетких множеств, содержащих информа-
цию как по состоянию самих концептов, так и по весу их влияния друг на дру-
га, и приращений этих значений с течением времени, для этого необходимо 
применение нечетких продукционных систем типа Е. Мамдани для задания не-
четких отображений и нечетких алгебраических операций на всем диапазоне 
базовых множеств. Нечеткий логический вывод осуществляется в соответствии 
с алгоритмом Мамдани, где значения входного и выходного концепта заданы 

нечеткими множествами: mjTermOutywTermInx jjpjpi

n

i
i ,1,  âåñîì ñ 

jk

1p
,

1











 

  . Функ-

ции принадлежности )( ijp x  (входного концепта 
ix нечеткому терму jpTermIn ) и 

)(yj (выходного концепта y нечеткому терму 
jTermOut ), где zxi   и zzz , , то-

гда zd
z

z
TermIn

z
jp

jpi 
z

,

)(
; 

y

y

)(
dy

y

y
TermOut

j

j



 

при  yyy , . Через ),...,,( **

2

*

1

*

nxxxX   выра-

зим для входного вектора X* степени принадлежности нечетким термам 

jTermOut . Значения вектора   m1,j,)()( *

,1,1

*  


ijp
ni

jp
kp

j xux
j

 , где символом   обо-

значается операция s-нормы;   - операция t-нормы. Преобразуя, получаем не-
четкое множество y~ , которое соответствует входному вектору *X :

m

m

TermOut

X

TermOut

X

TermOut

X
y

)(
...

)()(~
*

2

*

2

1

*

1 
   (нечеткие множества второго порядка, для ко-

торых универсальное множество – терм-множество выходного концепта y). Пе-
реход от нечеткого множества, которое задается универсальным множеством 
нечетких термов { iTermOut }, к нечеткому множеству, заданному на интервале

,, yy  осуществляется по шагам: 1) «ограничить» функции принадлежности вы-

ходного концепта )(yj  до уровня )( *Xj ; 2) выполнить операцию объединения 

полученных нечетких множеств (через agg – операцию агрегирования нечетких 
множеств), реализуемую операцией поиска максимума

 













 



y

y

*

,1

)(),(min~ dy
y

yX
y

jj

mj

agg


. Метод центра тяжести  
y

y

~

y

y

~ )()(~ dyydyyyy yy   ис-

пользуется для нахождения четкого значения выходного концепта y, опреде-
ленного согласно входному вектору X* и найденного в результате операции 

дефаззификации нечеткого множества y~ . 

В УНКК использованы детерминированные модели динамики веса на дугах 
(связях) между концептами и интерпретированы как передаточные коэффици-
енты. Прогноз развития ситуации – факторы, выраженные в абсолютных значе-
ниях, а динамика – как отклик системы на абсолютные изменения значений 
входных факторов. Для учета накапливания связей между концептами и их со-
вместного влияния использована модель динамики, аналогичная модели дина-

мики Ф.Робертса: для iС концепта: 



Mv

j
ijii tÑtÑtÑ

1

)1()()1( , где t  – определен-

ный момент времени; )1( tСi  – значение i-го концепта в момент времени 

)(tΔCt ij 1 );1(   – приращение концепта, определяемое по следующей формуле: 

Cij(t+1)=fij[Cj(t),Ci(t),Cj(t)], где fij[] – нелинейная функция, отражающая влия-
ние входного концепта Cj на выходной концепт Ci.  

Для построения динамической модели в УНКК предположим, что влияние 
входных концептов на выходные носит независимый характер и является адди-
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тивным, тогда нечеткую систему с Mv входами можно заменить на Mv систем с 

одним входом. В системах с одним входом )1(
~

 tСij для учета накапливания 

набора нечетких значений выходов применена операция нечеткого алгебраиче-
ского сложения, обозначенная «», которая позволяет осуществлять переме-
щение по базовому множеству и выполнять операции с нечеткими значениями 
по обеим координатам:   


Mv

j ijii tСtСtС
1

)1(
~

)(
~

)1(
~ , где  


Mv

j 1
 – нечеткая ал-

гебраическая сумма; )1(
~

 tСij  – приращение нечеткого концепта, определяемое 

по формуле  )(
~

),(
~

),(
~~

)1(
~

tСtСtСftС jijijij  , где 
ji СС

~
,

~
 – нечеткие множества, содер-

жащие значения уровней i-го (выходного) и j-го (входного) концепта; 
ijС

~
  – не-

четкое множество, содержащее значение приращения входного концепта, 

смежного с выходным; jС
~

  – нечеткое множество, содержащее значение при-

ращения входного концепта;  ijf
~  – функция-оператор, задающая нечеткое ото-

бражение типа «три входа и один выход». Для удобства в дальнейших преобра-
зованиях нечеткую систему с тремя входами  ijf

~  преобразуем к последова-

тельному соединению двух нечетких систем с двумя входами (рисунок 8). 
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Рисунок 8 –Последовательная схема 

динамической модели ПрО 

   Первая нечеткая продукционная 
система (НПС1) будет отобра-
жаться нечетким оператором iju~  и 

характеризовать при этом степень 
взаимного влияния концептов по 

их  базовым состояниям (абсолютные значения). Вторая нечеткая продукцион-
ная система (НПС2) из этой последовательности будет представлять собой не-

четкий оператор  ijf
~ , тогда   )(

~
),(~~

)(
~

)1(
~

1
tСtftСtС jijij

M

jii   
 , где )(~ tij  – сте-

пень взаимного влияния концептов по их базовым состояниям, которая пред-

ставлена следующим выражением:  )(
~

),(
~~)(~ tСtСut jiijij  .  

Согласно проведенному анализу наиболее приемлемо применить эту тео-
рию для представления iju~  и 

ijf
~

 в виде нечетких продукционных систем, с по-

мощью которых можно в виде нечетких множеств представить нечеткие прави-
ла. Для этого с помощью терм-множеств лингвистических термов (значений) 

каждой паре концептов, представленных нечеткими множествами iС
~

 и jС
~

, при-

сваивается собственная функция принадлежности к базовому множеству, в том 

числе и для приращения jС
~

 . Входной концепт jС
~

 воздействует на выходной 

концепт iС
~

, каждый из них в терм-множестве определяется конкретным значе-

нием лингвистической переменной jсLP~  и iсLP~ . 
iiii сPсLСсLP ~,~,

~~  , где iсP~  – базо-

вое терм-множество выходного концепта iС
~

 лингвистической переменной; 

 i

pi сLсL 1
~~   – список лингвистических значений степени влияния i-го концепта 

ПрО  (p1=1,2), и характеризует набор его базовых состояний. Каждый элемент 
множества – это терм, содержащий базовое значение (состояние) веса влияния 

iС
~

. Аналогично определяется 
jjjj сPсLСсLP ~,~,

~~  . 

НПС1 отображает воздействие между базовыми состояниями входного и 
выходного концепта, задается определенным значением лингвистической пе-

ременной из терм-множества ijijijij uPuLuuLP ~,~,~~  , где 
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  2,2,1,1 ;3,2,2,1  при  ~~  hkuLuL ij

khij  – список лингвистических значений степени 

связи между i-м и j-м концептами ПрО, и характеризует набор его базовых со-
стояний, каждый элемент множества ij

khuL~ – это терм, содержащий базовое зна-

чение влияния этой двойки концептов. Нечеткие продукционные правила, оп-
ределяющие силу влияния концептов, в абсолютном выражении можно запи-

сать как: IF i

i

j

j LсCLсC 11

~
&

~
  THEN ij

ij Lut 11)(~  .  

НПС2 отображает воздействие приращения входного концепта на выходной 

концепт 
ijijijij fPfLffLP

~
,

~
,

~~
 , где   2,2,1,1 ;3,2,2,1 при 

~~
 hkfLfL ij

khij  – список лингвис-

тических значений степени связи между приращением входного концепта и вы-
ходным концептом ПрО, и характеризует набор его базовых состояний, каждый 

элемент множества –
ij

khfL
~

 – это терм, содержащий базовое значение влияния 

этой двойки концептов. Нечеткие продукционные правила, определяющие силу 

влияния ijV  приращения входного концепта на выходной, в абсолютном выра-

жении можно записать как: IF 
ij

ij Lut 11)(~   & ijj VtC  )(
~

 THEN ij

ij LutC 11)1(
~

 . 

В результате работы последовательной схемы динамической модели УНКК 

получим итоговое нечеткое множество )1(
~

 tCVol ij , в котором содержатся зна-

чения приращений в момент времени 1t  для i-го и j-го концептов и находятся 
эти значения на основе способа нечеткого логического вывода. Найденные по 
каждому правилу конечные заключения (усеченные функции принадлежности) 
объединяют, применяя операцию «максимума». Это действие необходимо про-
делать для всех входных концептов из ПрО по отношению к конкретному вы-
бранному выходному концепту. Итоговое значение имеет вид 

 


Mv

j iji tCVoltCVol
1

)1(
~

)1(
~

. Далее выполняется операция нечеткого сложения 

в момент времени 1t : )1(
~

)(
~

)1(
~

 tCVoltCtC iii . Для построения модели 

УНКК в целом необходимо выполнить перечисленные действия для всего мно-
жества концептов С  ПрО в момент времени t . 

В главе проанализировано несколько подходов для обучения УНКК, с уче-
том их достоинств и недостатков предложен собственный алгоритм обучения 
на пакете эталонных сценариев, в основе которых - нечеткие уравнения (рису-
нок 9). В каждый из моментов времени 2 ,1 ,  ttt  должны быть определены 

значения величин состояния (активности) факторов. Изменение значений фак-
торов от i-й до (i+1)-й итерации осуществляет начальный вектор приращений 

**X . Значения приращений, взятые из статистических данных для i+2-й итера-
ции, должны совпадать со значениями, рассчитанными с помощью матричного 
уравнения: X

**
(t+1)= X

**
(t)U', где знак «» означает композицию, определяю-

щуюся t-нормой или s-нормой, тогда . Обозначим VolCi(t) – 

значение Ci концепта (активного) в момент времени t, тогда 

  )()()1( tVolCtVolCtVolCx iiii  , где )1( tVolCi  – значение Ci концепта (ак-

тивного) в момент времени  t+1. Выходной (результирующий) вектор задается 

выражением   )()()1( tVolCtVolCtVolCy iiii  . Пусть )(tCVol i  – значение прира-

щения Ci концепта, полученного в результате моделирования в момент времени 
t  на входном векторе )(tx . Следовательно, необходимо минимизировать значе-

ние ошибки    2)()(
1 1

2


 


T

t

Na

i
ii tVolCtCVolE , где T – количество временных интер-

 ijj
j

i utxtx  )(max)1(
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валов в модели, Na – количество активных концептов. При достижении 
Начало (4.4.2)

Для всех ненулевых значений весов 

связей между концептами исходной 

УНКК задаются новые ненулевые 

значения веса, представленные малым 

случайным числом. Исходные 

ненулевые значения весов связей 

задаются  экспертом. 

Увеличение экспертом весов значимых 

связей 

i=1..m 

Конец (4.4.2)

i=1..m 

Определение функции пригодности

    2)()(приг 

-1

1 1

2









  

 

T

t

Na

i

ii tVolCtCVolF

Определение концептов, по 

отношению к которым будет 

осуществляться изменение связей 

исходя из их функциональной 

пригодности

Добавление «лучших» концептов, 

которые на предыдущих этапах 

получили наилучшее значение 

функции пригодности (по одному 

концепту от каждого прогона)

i=1..m 

Нахождение случайным образом связи, 

которую требуется изменить

Изменение значения найденной связи 

на новое случайное значение

Пересчет всех связей, относящихся к 

данному концепту

Формирование новой КК из 

пересчитанных связей

Определение значения пригодности 

«лучшего» концепта 

Определение «лучшего» концепта 

Определение среднего значения 

пригодности всей выборки прогона 

Значение пригодности «лучшего» 

концепта больше заранее заданного 

значения максимальной 

пригодности

Формирование матрицы смежности 

УНКК

А

А

B

B

Да

Нет

 

заданной погрешно-
сти считается, что 
обучение УНКК про-
шло успешно. 
       Для исследования 
устойчивости УНКК в 
качестве аналитиче-
ских показателей рас-
сматриваются сис-
темные показатели 
УНКК модели (рису-
нок 10), рассчитывае-
мые на основе значе-
ний нечеткой транзи-
тивно-замкнутой мат-
рицы влияний кон-
цепта на концепт 

MMijij SS


, и ориенти-

рованные на решение 
задач поддержки при-
нятия решения управ-
ления материальными 

Рисунок 9 – Алгоритм обучения УНКК на основе 
обучающей выборки 

потоками в динамике.  
Пусть 

ijS  – минимальный отрицательный путь от концепта Ci к концепту Cj, 

ijij MCS
~

 ;   
ijS  – максимальный положительный путь; ijij MCS

~
 . Для определе-

ния влияния    концептов    от исходной матрицы 
MM

ijCVolC



~~ с нечеткими 

связями (положительными или отрицательными) перейдем к нечеткой матрице 

MM
ijij MCMCMC



 ,
~

,
~~

, состоящей из элементов, образованных парой положи-

тельного и отрицательного элементов исходной матрицы C
~

 , полученных по 

определенным правилам. 

 
Рисунок 10 – Показатели устойчивости УНКК 

 В соответствии 
с определенной 
информационной 
моделью на основе 
универсальной ал-
гебры и методами 
нечёткого когни-
тивного анализа 
разработан алго-
ритм учета меди-
цинского матери-
ального потока на  

основе УНКК (рисунок 11). В разработанной СМН решается задача персони-
фицированного распределения лекарственных средств. Такой подход позволяет  
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Универсальная 

нечеткая 

когнитивная 

карта 

(УНКК) 

Эксперт 1 
Эксперт 2 

*   *   * 

Эксперт N 

Интерфейс для 

формирования функции 

принадлежности через 

когнитивные образы 

Когнитивная матрица 

 C
~

 (множество 

решающих правил)  

Множество объектов  

для анализа 

Системные  

показатели УНКК 
Транзитивно замкнутая 

когнит.матрица MC
~

   

Генерация состояния материального 

потока (МП) для показателей в 

момент времени t  

Проверка на основе 

динамического моделирования 

импульсного изменения 

состояния МП 

Планирование состояний 

объектов МП в дискретные 

моменты времени 

Вектор воздействий на 

выбранные объекты МП 

Вектор максимального 

приближения значений 

согласно целевой функции 

Выбор 

момента 

времени t 

 

распределять ле-
карственные 
средства с эффек-
тивностью до 
96%.  
     Оценку произ-
водила лечебно-
контрольная ко-
миссия для рас-
пределения  ле-
карственных пре-
паратов льготной 
категории граж-
дан, находящихся 
на обслуживании 
диспансера за 
2010-2014 гг.   

Рисунок 11 –Структурная схема учета материального  
потока на основе УНКК 

  

В пятой главе приводится описание применения разработанных в диссер-
тации методов, алгоритмов и моделей в задачах ППМР в условиях неопреде-
ленности, сформулированных в главе 1. Дается краткое описание разработан-
ных информационных систем, их основных возможностей и структурных схем. 

Интеллектуальная аналитическая система мониторинга пациентов на осно-
ве нечеткой кластеризации для медицинских учреждений «Диспансер» реали-
зована на основе изложенных в главе 2 теории представленных алгоритмов, ме-
тодики нечеткой кластеризации и критериев, позволяющих оценить качество 
решения задач нечеткой кластеризации.  

Система поддержки принятия решений на основе нечеткой логики 
«Stacionar» и автоматизированная информационная система медицинского уч-
реждения «Эксперт» были спроектированы и реализованы на основе изложен-
ной в главе 2 теории. Алгоритмы и методы построения модели пациента и мо-
дели развития ситуации по его лечению на основе нечетких семантических се-
тей представлены в главе 3, УНКК – в главе 4.  

Система поддержки принятия решений на основе технологий когнитивного 
анализа «ALFAVIT» и программный комплекс интеллектуального управления 
материальными запасами на основе нечеткого когнитивного анализа «Alf-Zdr. 
Товарный запас» были спроектированы и реализованы на основе теории пред-
ставленных алгоритмов и методов интеллектуальной ППР на основе техноло-
гий когнитивного анализа и УНКК, изложенных в главе 4. 

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ 
В диссертационной работе в рамках решения поставленной научно-

технической проблемы обработки данных медико-технологических процессов 
для интеллектуальной поддержки принятия решений в системах медицинского 
назначения и разработки интеллектуальной СППМР в медицинских учрежде-
ниях на основе теории нечетких множеств, семантических сетей и когнитивно-
го анализа, позволяющих повысить эффективность лечения: 

1) проведено исследование особенностей ППМР в условиях неопределенно-
сти, выявлены положительные и отрицательные стороны известных методов, 
моделей и алгоритмов ППМР в условиях неопределенности при решении меди-
цинских задач, которые во многих случаях не обеспечивают получение соот-
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ветствующих требованиям решений ввиду малообоснованного выбора пара-
метров моделирования, при этом нахождение адекватных решений из-за необ-
ходимости многократного выполнения реализаций, методов, алгоритмов и мо-
делей с целью выбора наиболее оптимальных параметров характеризуется зна-
чительными временными затратами; 

2) разработан модифицированный метод нечеткой кластеризации на основе 
нечеткого отношения равнозначности, порождаемого свойствами исследуемых 
данных медико-технологического процесса, и без использования дополнитель-
ных сведений о кластерах, не зависящих от формы кластеров и наличия в них 
центров. Основой предложенного метода являются мягкое нечеткое отношение 
и нечеткое отношение равнозначности, возникающие из свойств исследуемых 
множеств данных медицинской ПрО и позволяющие осуществить полную фор-
мализацию решения задачи кластеризации, при этом оценивается качество ка-
ждого разбиения и выбирается наилучшее из них; 

3) предложен алгоритм выбора варианта течения болезни, позволяющий 
при реализации модифицированного метода нечеткой кластеризации продук-
тивно выявлять в исследуемых данных медико-технологического процесса кла-
стеры произвольной формы; отбор наилучшего решения задачи кластеризации 
выполняется с применением нечеткого отношения равнозначности и специаль-
но разработанного критерия – нечеткой оценочной функции разбиения, исполь-
зующей понятие мощного кластера, что повышает точность выбора на 8-19 %; 

4) предложена концепция выработки возможных альтернатив рекомендаций 
по принятию медицинских решений при профилактике и лечении заболеваний 
человека  на базе анализа ситуаций медико-технологического процесса, в осно-
ве которой: гипотеза о подобии; методика построения модели ПрО с использо-
ванием семантической сети для рекомендательной медицинской БЗ; определе-
ны нечеткие множества для приблизительных рассуждений и обработки неоп-
ределенности при создании модели знаний; алгоритм расчета веса ключевого 
понятия в рекомендации; методика получения рекомендации из БЗ согласно 
ключевым понятиям проблемной ситуации; 

5) на основе предложенной концепции врачу-пользователю предлагается 
схема выбора методики лечения пациента, для этого построены: сетевая архи-
тектура модели пациента для системы медицинского назначения и модель дей-
ствий, производимых с пациентом, которые позволяют проводить анализ си-
туации медико-технологического процесса на базе оценочной функции и ис-
пользования критериальных механизмов выбора, дающих возможность с высо-
кой достоверностью находить наиболее релевантные наборы действий и осуще-
ствлять их ранжирование по степени значимости, что позволяет увеличить дос-
товерность до 93 %; 

6) для динамического моделирования медико-технологических процессов 
разработана универсальная нечеткая когнитивная карта (УНКК), в структуре 
карты нечеткими являются концепты и связи между концептами, которые от-
ражают тип распространения влияния концепта на концепт; присутствуют ме-
ханизмы накапливания влияния группы концептов на конкретный концепт;  

7) разработаны метод и алгоритм обучения УНКК, которые позволяют по-
высить точность построения и адекватность моделируемых ПрО за счет учета 
накопленной статистической информации о состояниях медико-
технологических процессов в определенные моменты времени; введены анали-
тические показатели устойчивости УНКК – системные показатели модели, рас-
считываемые на основе значений нечеткой транзитивно-замкнутой матрицы 
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влияний концепта на концепт и ориентированные на решение задач поддержки 
принятия решения в управлении медицинскими материальными потоками;  

8) разработана модель динамики для УНКК, которая дает возможность про-
водить анализ поведения сложных систем медицинского назначения, учитывая 
нелинейный характер влияния между концептами в корреляции от нечеткого 
состояния концепта на входе и концепта на выходе; одновременный учет влия-
ния значений изменений концептов и значений их состояний; нелинейный ха-
рактер влияния изменений концептов; одновременный учет влияния концептов 
разных знаков друг на друга; предложен способ построения модели ПрО на ос-
нове УНКК, с помощью которой решена задача персонифицированного распре-
деления лекарственных средств (с эффективностью до 96 %);   

9) предложена методология реализации систем медицинского назначения 
для оптимизации, обработки информационных данных, получаемых в медико-
технологическом процессе, и интеллектуализации ПМР в условиях неопреде-
ленности, на основе теорий нечетких множеств, семантических сетей и когни-
тивного анализа, позволяющая повысить эффективность лечения на 3-12 %; 

10) разработан ряд информационных систем, реализующих предлагаемые 
методы, алгоритмы и модели ППМР в медицинских предметных областях в ус-
ловиях неопределенности, которые решают актуальные прикладные задачи: 

- задачу консультативной помощи врачу при определении диагноза с ис-
пользованием иерархической классификации и определения варианта течения 
болезни методом нечеткой кластеризации с учетом анализа статистической ин-
формации; 

- задачу ППМР при выборе курса лечения пациента и дальнейшей его кор-
ректировке в зависимости от ситуации, построения модели оценки СЗП и фор-
мирования схемы лечения; 

- задачу формирования базы знаний методов лечения различных форм забо-
левания в зависимости от СЗП и осуществления эффективного управления ме-
дицинскими материальными ресурсами (персонифицированное распределение 
лекарственных средств); 

- задачу ППМР в организации управления медицинскими материальными 
потоками на основе универсальных нечетких когнитивных карт и процедур ди-
намического моделирования, настройки построенной модели медицинского за-
паса с учетом механизма обучения и анализа устойчивости универсальных не-
четких когнитивных карт; 

- задачу оценки работы врача, автоматизации работы квалификационной 
экспертной комиссии (КЭК), расчета различных показателей работы медицин-
ского учреждения, в том числе оценки эффективности лечения и отчетов по 
форме 33. С помощью нечеткой кластеризации производилась оценка факторов 
риска, влияющих на результаты лечения впервые выявленных больных тубер-
кулезом легких, было решено увеличить количество когорт при учете таких па-
циентов для получения корректных оценок результатов лечения.    

Исследования разработанных методов, алгоритмов и моделей и их опытное 
применение показали: повышение адекватности и обоснованности принятия 
решения в медицинских предметных областях в условиях неточности и неопре-
деленности исходной информации, в том числе при субъективных оценках экс-
пертов; повышение качества формализации знаний экспертов в человеко-
машинных процедурах в задачах инженерии знаний; снижение финансовых и 
временных затрат, связанных с необходимостью сбора и учета точных и пол-
ных исходных данных о СЗП. Валидность всех представленных в работе моде-
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лей составляет 0,85 и выше. Проверка моделей производилась по принципу 
сравнения с имеющимися данными по лечению пациентов (в системе накопле-
на статистика Областного противотуберкулезного диспансера с 1999 года). 

Совокупность предлагаемых в диссертационной работе методов, алгорит-
мов, моделей и принципов построения систем медицинского назначения созда-
ет предпосылки для разработки широкого класса информационно-
аналитических систем и систем поддержки принятия решений в медицинской 
сфере для решения различного класса задач, возникающих при обработке ин-
формации по медико-технологическим процессам.  
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