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Уважаемые коллеги! 

 

В материалах, включенных в новый выпуск научного журнала, освещены ак-
туальные проблемы современного научного знания в области теории управления, 
вычислительной техники, информатики и медицинского приборостроения. 

В разделе «Управление, вычислительная техника, информатика» тематика 
статей разнообразна, спектр исследуемых проблем широк и включает следующие 
вопросы: анализ информационных потоков бортового радиоэлектронного обору-
дования летательных аппаратов с целью обнаружения и предотвращения возмож-
ных нештатных и отказных ситуаций; подход к моделированию правил принятия 
решения агентом в социальной среде, основанный на бихейвиористической кон-
цепции поведения; способ автоматизированной оценки соответствия содержания 
изучаемых тематик в дисциплинах профессионального учебного цикла требуемым 
компетенциям; алгоритм управления обменом сообщениями в мультипроцессорной 
вычислительной системе; алгоритм выполнения арифметических операций в тро-
ичной системе счисления; обобщенный алгоритм сжатия, который использует си-
стему RGB-модели, а также подключение дополнительных итераций в виде алго-
ритма сжатия Хаффмана, что позволяет сократить объем данных для их дистанци-
онной передачи в реальном времени. 

В разделе «Медицинское приборостроение» представлен метода альтерна-
тивного анализа Вальда для прогноза  тугоухости у новорожденых детей, также на 
основе различных математических методов и численных критериев проведено вы-
деление информативных показателей общего и биохимического анализа крови у 
больных острым эндометритом, что позволяет рациональнее и в более короткие 
сроки выполнять диагностику данного заболевания. Представлен метод синтеза не-
четких решающих диагностических правил соотнесения обследуемого человека к 
определенному классу течения болезни с использованием моделирования на базе 
алгоритмов метода группового учета аргументов. Обобщены результаты различ-
ных исследований по использованию математических методов с выбором общего 
подхода к синтезу комбинированных нечетких математических моделей, способ-
ных путем перестройки своих параметров решать задачи оценки риска послеопера-
ционных осложнений. Рассматриваются вопросы синтеза решающих правил для 
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автоматического прогноза о возможности обострения заболевания с использовани-
ем технологий мягких вычислений. Предложено использование нелинейных гра-
фоаналитических моделей для алгоритмов преобразования аналоговой информации 
статичных изображений текущего состояния органов человека в соответствующий 
цифровой код. Проведен анализ приемов преобразования и обоснованы подходы, 
оптимизирующие процесс формирования цифровых данных, удовлетворяющих 
требованиям точности, сжатия и простоты кодирования информации, ее удобства 
при дальнейшей обработке. Представлены математические модели и компьютерная 
система поддержки принятия решений для совершенствования диагностики, что 
позволяет улучшить качество оказания медицинской помощи. Рассматривается ин-
теллектуальная система поддержки принятия решений по оценке состояния мери-
дианных структур человека; компьютерная система по управлению нейрохирурги-
ческим отделением; автоматизированная система поддержки принятия решений 
врача при прогнозировании и диагностике заболеваний. 

 
 
 
 
 
 

С.Г. Емельянов, д-р техн. наук, 
профессор, ректор ЮЗГУ, 
главный редактор журнала 
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ИНФОРМАТИКА 

УДК 004.94 
А.И. Башмаков, инженер-программист, Курское ОАО «Прибор» 
(e-mail: bashmakov.aleksey@gmail.com) 
Ю.А. Векленко, канд. техн. наук, начальник отдела стендов и технологических средств 
контроля, Курское ОАО «Прибор» (тел.: (4712) 57-69-55, e-mail: okb@aviavtom.kursk.ru) 
А.С. Киселев, инженер-конструктор, ООО «ОКБ «Авиаавтоматика» (тел.: (4712)57-20-77,  
e-mail: kbavia@fitmail.ru) 
АЛГОРИТМ ПОИСКА ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МЕЖДУ СИГНАЛАМИ В СИСТЕМАХ БОРТОВОГО 
РАДИОЭЛЕКТРОННОГО ОБОРУДОВАНИЯ ЛЕТАТЕЛЬНОГО АППАРАТА  
ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ НЕШТАТНЫХ СИТУАЦИЙ 

Рассмотрена проблема анализа информационных потоков бортового радиоэлектронного оборудо-
вания летательных аппаратов с целью обнаружения и предотвращения возможных нештатных и отказ-
ных ситуаций. Предложен подход и соответствующий алгоритм поиска взаимосвязей между регистриру-
емыми сигналами в динамическом режиме функционирования. 

Ключевые слова: авиационное оборудование, информационный поток, интеллектуальный анализ 
данных, надежность, алгоритм.  

*** 

При разработке авиационного 
оборудования, в том числе систем ре-
гистрации полетной информации, 
большое внимание уделяется вопро-
сам анализа информационных пото-
ков, создаваемых бортовым радио-
электронным оборудованием (БРЭО) 
летательных аппаратов (ЛА), с целью 
обнаружения и предотвращения по-
тенциальных нештатных и отказных 
ситуаций как при диагностировании, 
так и в процессе эксплуатации. Ис-
пользование эффективных средств 
анализа данных, поступающих от бор-
товых систем, позволяет повышать 
надежность разрабатываемых систем 
и их отказоустойчивость.  

Сложность анализа информаци-
онных потоков в динамическом ре-
жиме заключается в значительном ко-
личестве источников данных (абонен-
тов), использующих различные ин-
терфейсы взаимодействия, в составе 
БРЭО ЛА и в разнородности форми-
руемой ими информации. В настоящее 
время при решении задачи анализа 
больших объемов данных широкое 

распространение приобретают техно-
логии интеллектуального анализа (da-
ta mining) [1]. Данные технологии со-
четают в себе широкий спектр анали-
тических методов и алгоритмов. Од-
ной из главных трудностей интеллек-
туального анализа является обнару-
жение взаимосвязей среди разнород-
ных данных неограниченного объема 
с неизбежным появлением в процессе 
анализа ложных выявленных взаимо-
связей [2]. Таким образом, для исклю-
чения или минимизации обнаружения 
ложных групп данных требуется ис-
пользование многоитерационных ал-
горитмов интеллектуального анализа.  

В случае применения сложных 
информационно-управляющих систем 
анализ для каждого из внешних ин-
формационных потоков по отдельно-
сти неприемлем из-за потенциальной 
взаимосвязанности данных потоков 
между собой [3].  

В общем случае основная задача 
интеллектуального анализа данных 
состоит из трех основных стадий [2]: 
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1) выявление закономерностей 

(классификация и кластеризация); 
2) прогностическое моделирова-

ние; 
3) анализ исключений. 
Предложен алгоритм обнаруже-

ния в динамическом режиме взаимо-
связей между регистрируемыми сиг-

налами, поступающими от объекта 
проверки по различным видам ин-
формационных каналов, и выделения 
их в группы. Перечень наиболее часто 
используемых в БРЭО ЛА интерфей-
сов взаимодействия приведен на ри-
сунке 1. 

 
Рис. 1. Интерфейсы взаимодействия, используемые в БРЭО ЛА 

Предложенный алгоритм основан 
на методе поиска ближайших соседей 
KNN (k-nearest neighbor algorithm) [1], 
предназначенном для выделения сре-
ди k наблюдений известных объектов 
тех, что являются схожими по отно-
шению к новому неизвестному ранее 
объекту. 

Информация о выявленных взаи-
мосвязях хранится в структурах дан-
ных, именуемых классами.  

Определим следующие парамет-
ры, используемые алгоритмом: 

1. k – максимальное количество 
классов сигналов, с которыми может 

быть определена взаимосвязь для дан-
ного анализируемого сигнала. 

2. Mmax – предельное значение 
регистрируемого количества совпаде-
ний для анализируемого сигнала с 
классом. 

3. tmax – максимально допустимая 
разница во времени между текущим 
изменением значения анализируемого 
сигнала и последним известным изме-
нением сигнала в классе. 

Каждый класс предполагает 
наличие записей двух видов: 

1) базовый элемент, определяю-
щий известный ранее сигнал и время 
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последнего известного изменения его 
значения tlast; 

2) предполагаемые элементы, 
определяющие потенциально относя-
щиеся к классу сигналы (каждая за-
пись предполагаемого элемента пред-

ставляет собой пару «сигнал – коли-
чество совпадений с базовым элемен-
том»). 

Структурная схема класса пред-
ставлена на рисунке 2. 

 
Рис. 2. Структурная схема класса сигнала 

Сходство между сигналами в 
рамках предложенного алгоритма 
определяется по следующим критери-
ям, именуемым в терминах алгоритма 
KNN расстояниями: 

1. Разница во времени между те-
кущим изменением значения анализи-
руемого сигнала tcur и tlast. 

2. Разница между Mmax и количе-
ством Mcur зарегистрированных сов-
падений анализируемого сигнала с 
классом. 

На каждой итерации анализируют-
ся сигналы, значения которых измени-
лись в данный момент времени. Перво-
начально все регистрируемые в системе 
сигналы не классифицированы.  

Предложенный алгоритм состоит 
из следующих этапов (рис. 3): 

1. При регистрации изменений 
значений сигналов в данный момент 
времени tcur для каждого из ранее не 
определенных сигналов создается но-

вый класс Classi, в который они до-
бавляются в качестве базового эле-
мента с записью значения tlast = tcur.  

Для сигналов, ранее определен-
ных в одном из классов, происходит 
обновление поля tlast = tcur. 

2. Для каждого из анализируе-
мых в данный момент времени сигна-
лов определяется евклидово расстоя-
ние до базовых элементов зарегистри-
рованных классов: 

2 2
max( ) ( )E cur last curD t t M M    , (1) 

причем maxcur lastt t t  . 
3. Путем простого невзвешенно-

го голосования [4] определяются k 
найденных взаимосвязей, имеющих 
наименьшие расстояния. В случае 
первого обнаружения взаимосвязей 
анализируемые сигналы добавляются 
в найденные классы в качестве пред-
полагаемых элементов со значением 
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Mcur = 1, при повторном обнаружении 
для предполагаемого элемента значе-
ние Mcur увеличивается на 1, если те-
кущее значение не превышает Mmax.  

4. Этапы 1 – 3 повторяются для 
каждого анализируемого временного 
интервала. 

5. По окончании регистрации и 
анализа значений сигналов имеются 
n классов сигналов, хранящих ин-
формацию об обнаруженных взаимо-
связях. 

 
Рис. 3. Обобщенный алгоритм поиска взаимосвязей между сигналами 

Таким образом, предложенный 
алгоритм реализует процессы выявле-
ния взаимосвязей между сигналами и 
анализа информационных потоков, 
создаваемых БРЭО ЛА, позволяя в 
динамическом режиме отслеживать 
взаимосвязи между сигналами вне за-
висимости от их типов интерфейсов 
на протяжении всего времени реги-
страции параметров. Данный алго-
ритм может использоваться для обна-
ружения и предотвращения возникно-

вения потенциальных нештатных и 
отказных ситуаций, способствуя тем 
самым повышению надежности раз-
рабатываемого авиационного обору-
дования. 
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ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЙ АГЕНТ В СОЦИАЛЬНОЙ СРЕДЕ: НЕЧЕТКИЕ ОЦЕНКИ И ПРАВИЛА 
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ 

В статье рассматривается ряд вопросов, связанных с разработкой мультиагентных систем, ори-
ентированных на исследование и прогнозирование социально-экономических процессов. Предлагается 
подход к моделированию правил принятия решения агентом в социальной среде, основанный на бихейвио-
ристической концепции поведения. Для формализации параметров социальной среды, влияющих на реше-
ния агента, строятся нечеткие оценки уровня жизни. Формализация процесса принятия решения  осу-
ществляется с помощью конечного автомата. 

Ключевые слова: мультиагентные системы, принятие решений, нечеткая логика. 

*** 

Введение 
Разработка интеллектуальных 

мультиагентных систем является на 
сегодняшний день одним из наиболее 
перспективных направлений инфор-
мационных технологий и искусствен-
ного интеллекта [1]. Мультиагентные 
системы интегрируют в себе передо-
вые достижения перечисленных обла-
стей и способны демонстрировать 
принципиально новые качества, по-

скольку они состоят из множества ин-
теллектуальных агентов, обладающих 
собственными знаниями и правилами 
принятия решений и взаимодейству-
ющих для решения задачи [2]. Муль-
тиагентные системы изучаются в рам-
ках многих научных дисциплин, в том 
числе распределенного искусственно-
го интеллекта, теории игр, теории 
коллективного поведения автоматов, 
когнитивного и имитационного моде-
лирования [3].  
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В данной статье предлагается 

концепция интеллектуального аген-
та – участника социального процесса. 
Сферой применения таких агентов яв-
ляются в первую очередь агентные 
имитационные модели социальных 
явлений. Основным требованием к та-
кому агенту является его способность 
интегрироваться с моделируемой со-
циальной средой, иметь собственные 
оценки этой среды, правила поведения 
и принятия решений, а также возмож-
ность воздействовать на среду, изме-
няя ее.   Для отражения психологиче-
ских и когнитивных особенностей ин-
дивидов в архитектуре агента предла-
гается использовать концепцию би-
хейвиоризма, описывающую взаимо-
действие со средой и правила поведе-
ния в ней. 
Теоретические основы 
бихейвиористического подхода  
к моделированию поведения  

Теория бихейвиоризма, изучаю-
щая процессы принятия решений и 
различные аспекты поведения, описы-
вает процесс осуществления некото-
рой целенаправленной деятельности 
следующим образом. Человек имеет 
набор потребностей  и существует в 
некоторой среде. Среда воздействует 
на человека через разнообразные им-
пульсы.  

Результатом столкновения по-
требности с импульсом, способным 
удовлетворить эту потребность, явля-
ется мотивация. В зависимости от ча-
стоты и интенсивности поступления 
импульсов этот эффект может быть 
либо подкреплен (что с физиологиче-
ской точки зрения соответствует уси-
лению рецепторно-эффекторных свя-
зей между нейронами), либо может 
угаснуть (связи ослабляются или ис-
чезают) [4].  

Следствием усиления связи до 
определенной степени является вызов 
реакции. Данный процесс наглядно 
описывается с помощью конечного ав-
томата, представленного на рисунке 1. 

Автомат, описывающий общую 
схему поведения (АОСП), включает 
набор состояний [5]: 

 наличие потребности (началь-
ное состояние); 

 мотивация; 
 подкрепление; 
 угасание; 
 реакция; 
 отсутствие потребности (фи-

нальное состояние). 
Переходы осуществляются под 

воздействием внешних событий, из-
менений в структуре рецепторно-
эффекторных связей (РЭС) или ком-
бинации этих факторов (табл.). 

 
Рис. 1. Общая схема поведения индивида с позиций бихейвиоризма 
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Переходы в АОСП 

Номер Внешнее событие Изменения в структуре РЭС 

1 Первичный импульс Формирование РЭС 

2 Повторный импульс Усиление РЭС 
3 – Сила РЭС достигла порогового значения 

4 Удовлетворение потребности – 
5 Отсутствие импульсов Ослабление РЭС 

6 – Исчезновение РЭС 
 

Данная схема может быть поло-
жена в основу архитектуры интеллек-
туального агента при условии форма-
лизации его потребностей и способов 
их удовлетворения. Для решения дан-
ной задачи строятся нечеткие оценки 
социальной среды агента, отражаю-
щие его субъективную удовлетворен-
ность своим текущим состоянием. 

Нечеткие оценки социальной среды 
агента 

К факторам, влияющим на оценку 
социальной среды агента, относятся: 
уровень заработной платы, жилищные 
условия, уровень развития социальной 
сферы, возможность получения обра-
зования и др. Ни один из этих факто-
ров не поддается простой количе-

ственной оценке. Для формализации 
параметров социальной среды агента 
был выбран аппарат нечеткой логики, 
позволяющий получать оценки на ос-
нове неточной информации [6].  

Пусть социальная среда агента 
оценивается набором параметров 
Р1, Р2, … Рn. Для каждого параметра 
зададим нечеткое множество «прием-
лемое значение», к которому конкрет-
ное значение параметра Рi принадле-
жит со степенью принадлежности i.  

Графическое представление 
функции принадлежности (х) вели-
чины дохода х множеству «приемле-
мый уровень дохода» приведено на 
рисунке 2. 

 
Рис. 2. Графическое представление функции принадлежности (х) 
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Алгебраически (х) задается сле-
дующим образом [5]: 

 
, ,

μ
1,

x pmw x pr
x pr pm

x pr

  
      

 

    (1) 

где x – величина дохода агента; 
pm – величина прожиточного ми-

нимума в заданной социальной среде; 
pr – величина дохода, которую 

агент-работник соответствующей ка-
тегории считает приемлемой; 

w – нормирующий коэффициент. 
При оценке уровня дохода на 

агента влияют многие факторы.  
Во-первых, он будет сравнивать 

предлагаемую заработную плату с за-
работной платой, которую получают 
его знакомые с аналогичным уровнем 
образования и квалификацией.  

Во-вторых, агент примет в расчет 
уровень жизни в своем домашнем хо-
зяйстве: чем он выше, тем на более 
высокий доход будет рассчитывать 
агент.  

В-третьих, агент должен учиты-
вать конъюнктуру на рынке труда и 
знакомства, на которые он может рас-
считывать при поиске работы.  

Если агенту не удается найти в 
своей среде работу, удовлетворяю-
щую всем этим условиям, то высока 
вероятность того, что он покинет эту 
среду или предпримет попытки для ее 
изменения.  

Параметры социальной активности 
интеллектуальных агентов 

Возможность агента влиять на 
среду является неотъемлемой чертой 
мультиагентных систем и моделей. В 
случае исследования социальных про-
цессов воздействие агента на среду 
возможно в двух вариантах:  

– покинуть данную среду и искать 
другую, более подходящую для удо-
влетворения его потребностей;  

– целенаправленно действовать на 
свою среду для изменения некоторых 
ее параметров.  

Следует также отметить, что при 
моделировании социальных процес-
сов возможности агента ограничены 
возможностями человека в реальном 
мире. Социальные факторы, ограни-
чивающие свободу действия индиви-
да, включают различные семейные и 
личные обязательства. Наиболее рас-
пространенными ограничивающими 
факторами являются: наличие у агента 
супруги, детей, престарелых родите-
лей; социальные и финансовые воз-
можности.  

Помимо экономических и соци-
альных, необходимо учитывать также 
психологические причины уровня со-
циальной активности агента, в основе 
которых лежит его склонность к пе-
ременам или, наоборот, природная 
инертность. Согласно социологиче-
ским исследованиям, большая часть 
людей склонна скорее подстраиваться 
под обстоятельства, чем пытаться их 
изменить. Тем не менее, по мере роста 
недовольства условиями жизни, у 
агента накапливается энергия, спо-
собная по достижении некоторого по-
рога толкнуть его на решительные 
действия.  

Уровень недовольства агента за-
висит от следующих показателей [5]: 

 размаха между имеющимся и 
ожидаемым уровнем жизни (чем он 
больше, тем выше недовольство агента); 

 времени, в течение которого 
агент находится в неудовлетворитель-
ном состоянии. 

Представим описанные зависимо-
сти на графике (рис. 3).  
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Рис. 3. Динамика уровня недовольства агента социальной средой 

По оси абсцисс расположены так-
ты модельного времени t, по оси ор-
динат – уровень недовольства Е1, ко-
торый рассчитывается по следующей 
формуле: 

     1 оуж уж,  μ ,  μ ,  E x t x t x t  , (2) 

где уж(х, t) –  значение функции при-
надлежности уровня жизни агента  x  в 
своей социальной среде в такт време-
ни t; 

оуж(х, t) – значение функции 
принадлежности оценки уровня жизни   
агента x в измененной среде в такт 
времени t; 

Е1 – уровень недовольства агента 
x  в такт времени t. 

Накапливание уровня недоволь-
ства с течением времени выразим с 
помощью оператора алгебраической 

суммы, сохраняющего нормирование 
значений оценок от 0 до 1 [6]: 

   
   1 1

,  ,  1

,  1, ( , )
E E

E

S x t S x t

E x t S t x E x t

  

    ,  (3)
 

где  t – такт модельного времени; 
Е1(x, t) – уровень недовольства 

агента x  в такт времени t; 
SE(t) – уровень недовольства, 

накопленный агентом х к такту t; 
SE(t-1) – уровень недовольства, 

накопленный агентом х к такту t-1. 
Перерасчет величины SE  произ-

водится на каждом такте модельного 
времени.  

Накопление уровня недовольства 
иллюстрирует график, представлен-
ный на рисунке 4. 

 
Рис. 4. Динамика уровня накопленного недовольства агента  

Порог накопления уровня недо-
вольства нормируется в пределах от 0 

до 1 и является индивидуальным для 
каждого агента. По достижении уров-
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нем накопленного недовольства УН 
порогового значения ПУ, агент при-
нимает решение об изменении соци-
альной среды, причем данный пара-
метр описывает лишь готовность 
агента к действиям, а его способности 
претворить эти действия в жизнь бу-
дут определяться ограничениями кон-
кретной задачи моделирования. 

Правила принятия решений 
интеллектуальным агентом  

Модель принятия решений стро-
ится на основе общей схемы поведе-
ния, что позволяет придать решениям 
агента необходимую психологиче-
скую обоснованность. Наряду со 
структурой процесса принятия реше-
ния необходимо учитывать каче-
ственные и количественные характе-
ристики области принятия решений, 
то есть перспективы миграции. 

Состояние агента описывается 
набором нечетких переменных [5]: 

УЖ – уровень жизни агента в со-
циальной среде; 

ОУЖ – ожидаемый уровень жиз-
ни в измененной среде; 

УН – накопленный уровень недо-
вольства агента; 

ПУ –  пороговый уровень недо-
вольства. 

Наиболее значимыми являются 
следующие сочетания переменных: 

УЖ  ОУЖ, то есть условия жиз-
ни в текущей социальной среде для 
агента более благоприятны, чем в из-
мененной, или примерно равны; в 
этом случае соотношение УН и ПУ не 
имеет значения. 

УЖ  ОУЖ, то есть имеющаяся у 
агента информация позволяет предпо-
лагать, что в измененной среде у него 
будет больше возможностей, и агент 
начинает задумываться о перспекти-
вах перемен. Осуществление актив-
ных действий будет зависеть от соот-
ношения переменных УН и ПУ.  

Если УН  ПУ, то агент в теку-
щий момент не готов к действиям по 
изменению среды.  

Если УН  ПУ, то агент в бли-
жайшее время осуществит действия 
по изменению среды. 

Алфавит состояний автомата 
принятия решения об изменении со-
циальной среды (АПРИСС) задается 
множеством  Q = {q0, q1, q2, q3}.  

Графическое представление 
АПРИСС приведено на рисунке 5. 

 
Рис. 5. Схема переходов АПРИСС 
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Начальное состояние q0  опреде-

ляется как сочетание значений управ-
ляющих переменных УЖ  ОУЖ и 
означает, что агент не имеет желания 
изменять социальную среду. При из-
менении значений  управляющих пе-
ременных (снижение УЖ, повышение 
ОУЖ) агент переходит в состояние q1: 
агент хочет, но не готов изменять со-
циальную среду (наличие потребно-
сти). Состояние q2 означает готов-
ность агента к действиям, направлен-
ным на изменение социальной среды; 
это состояние (реакция) может быть 
достигнуто за счет повышение уровня 
недовольства вплоть до порогового 
значения. Возврат в состояние q1 (уга-
сание потребности) может произойти 
под влиянием снижения  ОУЖ или 
повышения УЖ. Переход в состояние 
q3 не зависит от соотношения субъек-
тивных оценок агента; возможность 
осуществить активные действия (удо-
влетворить потребность) определяется 
социальной средой агента. 
Выводы 

В статье предпринимается попыт-
ка использования бихейвиористиче-
ского подхода к разработке архитек-
туры интеллектуального агента. Дан-
ный подход является наиболее прием-
лемым для отражения поведения аген-
та в имитационных моделях социаль-
ных процессов, поскольку он позволя-
ет отразить взаимодействие агента со 

средой и особенности индивидов, 
влияющие на принятие решения.  

Для формализации субъективных 
характеристик среды применяется ап-
парат нечеткой логики; строятся 
оценки приемлемого для отдельного 
агента уровня социальных парамет-
ров.  Правила принятия решения за-
даются в виде детерминированного 
конечного автомата, что дает возмож-
ность воспроизведения логики пове-
дения агента в компьютерной про-
грамме. 
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*** 

В настоящее время инфологиче-
ские системы находят применение в 
различных областях структурирова-
ния знаний. Основной особенностью 
инфологической системы являются ее 
возможности в выявлении и нагляд-
ном представлении пользователю 
смыслового содержания документа. 

Инфологическая обработка тек-
стового документа в целом  представ-
ляет собой строго упорядоченную по-
следовательность действий, направ-
ленных на выявление семантического 
содержания выбранных текстов. 

На первом этапе выполняется 
нормализация текста, представляющая 
собой его преобразование к виду, в 
котором все слова приведены в базо-
вую форму и исключены союзы, ме-
стоимения и другие служебные части 
речи. 

На втором этапе выполняется сег-
ментация текста на синтаксические 
единицы и определяется рейтинг свя-
зок слов c последующим формирова-
нием иерархической структуры поня-
тийного окружения текста, представ-
ляющей упорядоченную форму хране-
ния в вычислительной среде смысло-
вого отражения исходного документа. 

На последующих этапах осу-
ществляется процесс наглядного 
представления иерархии понятий тек-

ста путем отображения понятийного 
графа текста, в узлах которого нахо-
дятся термины; дугами обозначаются 
связи между ними.  

Таким образом, в результате ин-
фологической обработки документа 
может быть сформирована понятий-
ная иерархия текста, отражающая 
компактное компьютерное представ-
ление семантики текста, строго соот-
ветствующее смысловому содержа-
нию исходного документа. Граф поня-
тийной иерархии, представляемый 
оператору, является аналогом иеро-
глифической записи документа и поз-
воляет воспринимать содержимое тек-
ста не последовательно, а одномо-
ментно [1]. 

Предложено описанный процесс 
инфологической обработки текста по-
ложить в основу создания нового спо-
соба автоматизированной оценки по-
добия содержания дисциплин профес-
сионального учебного цикла  основ-
ной образовательной программы ба-
калавриата требуемым компетенциям. 
При этом потребуется обработка ра-
бочих программ дисциплин (РПД) и 
совокупности общекультурных и 
профессиональных компетенций, 
представленных в Федеральном госу-
дарственном образовательном стан-
дарте (ФГОС ВПО) [2]. 
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В ходе оценки содержания рабо-

чих программ дисциплин на предмет 
оценки их соответствия требуемым 
компетенциям направления подго-
товки требуется проведение после-
довательного анализа изучаемых те-
матик по каждой дисциплине с це-
лью выявления реальных знаний, 
умений и навыков, которые может 
получить студент в процессе изуче-
ния дисциплины. Подобная оценка 
рабочих программ дисциплин прово-
дится, как правило, на выпускающей 
кафедре и ввиду значительного объ-
ёма таких документов (до 63 РПД) 
требует достаточно продолжитель-
ного времени. 

В условиях перехода высших 
учебных заведений на выполнение 
требований и стандартов третьего по-
коления разработка способа опера-
тивной автоматизированной оценки 
соответствия содержания рабочих 
программ дисциплин требуемым ком-
петенциям является актуальной и 
представляет практический интерес. 

Основной порядок действий по 
использованию инфологической си-
стемы при реализации предлагаемого 
способа может быть представлен со-
вокупностью последовательных эта-
пов, выполняемых с текстовыми до-
кументами, содержащими выбранные 
РПД и требуемые компетенции. 

На первом этапе осуществляется 
выбор РПД, соответствующих в дан-
ном случае профессиональному учеб-
ному циклу и содержанию компетен-
ций из ФГОС ВПО для квалификации 
«бакалавр». 

В ходе второго этапа все тексто-
вые документы приводятся к единому 
формату, нумеруются РПД, и из них 
формируется архив документов в базе 
инфологической системы. 

На третьем этапе содержание 
каждой компетенции используется в 
качестве тематического запроса к 
сформированному архиву для выявле-
ния семантического подобия содер-
жания запроса в каждом из нумеро-
ванных документов. 

На заключительном четвёртом 
этапе проводится последовательный 
анализ признаков смыслового соот-
ветствия  содержания изучаемых тем в 
дисциплинах и требуемых компетен-
ций, результаты которого отобража-
ются пользователям в установленной 
форме. 

Изложенный порядок действий 
реализован на программном макете 
инфологической системы в виде стро-
го упорядоченной последовательности 
отдельных операций, выполняемых на 
каждом из перечисленных этапов, что 
позволило экспериментально оценить 
технологичность и основные достоин-
ства предложенного способа. 

В качестве информационного ре-
сурса выбраны рабочие программы 
дисциплин профессионального учеб-
ного цикла направления подготовки 
210700.62 – «бакалавр». При этом 
каждому документу был присвоен 
идентификационный номер от 1 до 14 
для последующего удобства админи-
стрирования данных ресурсов  
(Ni, i=1,2…14). 

В качестве совокупности темати-
ческих запросов использовано содер-
жание компетенций из стандарта об-
разования ФГОС ВПО[2].  

В инфологической системе все 14 
полученных документов сохранены в 
едином формате с расширением 
«doc», что является принципиально 
необходимым при использовании 
имеющегося макета.  

На рисунке 1 представлен сфор-
мированный список. 
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Рис. 1. Нумерованный список документов, участвующих в эксперименте 

Далее сформирован архив их этих 
14 документов, который инфологиче-
ская система использует для смысло-
вой обработки. 

Затем выполнена инфологическая 
обработка документов архива как 
упорядоченная совокупность темати-
ческих запросов. В данном случае в 
качестве запроса принимается одна 
нумерованная компетенция стандарта 
образования, а вся последователь-
ность запросов состоит в поочерёдном 
выборе всех компетенций стандарта 
образования. Такой подход обеспечил 
формирование 34 запросов. 

Сформированные запросы после-
довательно вводились в окно поиска 
макета инфологической системы, по-

сле чего производилась смысловая 
обработка всех документов архива на 
предмет оценки тематического подо-
бия запроса в содержании каждого из 
документов [3]. Документы, в кото-
рых обнаружено семантическое сход-
ство с тематикой запроса, представля-
лись в виде перечня в окне поиска, как 
это показано на рисунке 2. 

Выполняя последовательный по-
иск по каждому запросу, пользователь 
получает возможность определить 
полный перечень дисциплин, в кото-
рых имеется семантическое сходство с 
конкретной компетенцией. Обобщен-
ные результаты инфологической об-
работки 14 РПД по 34 компетенциям 
представлены в таблице. 

 
Рис. 2. Результат тематического запроса к документам архива  

на предмет семантического подобия по компетенции ОК-4 

Анализ представленных результа-
тов показывает, что отдельные компе-
тенции (ПК-17,ПК-2,ОК-4) имеют 
смысловое сходство с подавляющим 
большинством выбранных дисциплин, 
вместе с тем обнаружена компетенция 

ОК-10, не имеющая смыслового от-
ражения ни в одной дисциплине, а 
также наглядно отражающая наличие 
многократных дублирований (до 11 
дисциплин). Указанная ситуация 
наглядно показывает наличие много-
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кратных смысловых дублирований 
конкретной компетенции в разных 
дисциплинах (рис. 3). В этой ситуации 
разработка оценочных средств по 20 
компетенциям в рамках одной дисци-
плины является достаточно трудоём-

ким процессом. С другой стороны, 
оценка уровня приобретённой кон-
кретной компетенции неизбежно ве-
дёт к значительным непроизводитель-
ным затратам времени в учебном про-
цессе. 

Результаты запросов в эксперименте 

№ компе-
тенции 

Кол-во  
совпавших Номера совпавших дисциплин 

ОК-1 
ОК-2 
ОК-3 
ОК-4 
ОК-5 
ОК-6 
ОК-7 
ОК-8 
ОК-9 

ОК-10 
ОК-11 
ОК-12 

4 
2 
1 
2 
1 
2 
6 
7 

11 
0 
1 

10 

11,5,14,3 
1,3 
2 

2,8 
3 

6,3 
1,11,12,12,14,4 
12,7,9,10,6,5,1 

1,7,6,10,9,12,2,11,4,8,3 
— 
5 

11,13,5,1,8,2,14,7,6,9 
ПК-1 
ПК-2 
ПК- 3 
ПК-4 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-7 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 
ПК-11 
ПК-12 
ПК-13 
ПК-14 
ПК-15 
ПК-16 
ПК-17 
ПК-18 
ПК-19 
ПК-20 
ПК-21 
ПК-22 

8 
11 
7 

10 
1 
5 
2 
3 
6 
3 
8 
3 
5 

10 
5 
4 

11 
10 
10 
4 
5 
9 

11,8,14,5,2,4,3,13 
11,9,10,8,5,14,6,7,12,13,3 

1,2,7,6,8,5,11 
7,6,8,1,12,9,10,14,5,2 

8 
8,7,13,6,1 

2,8 
8,2,7 

8,7,6,4,2,1 
8,7,2 

8,10,9,6,7,5,4,1 
8,5,7 

2,5,6,7,8 
8,14,6,7,9,10,2,4,5,11 

8,2,7,6,1 
2,3,5,6 

1,12,11,3,5,2,7,8,9,13,10 
8,11,5,12,1,4,7,13,9,2 
2,8,5,7,12,6,1,13,4,10 

8,2,11,14 
11,7,6,8,14 

8,9,4,2,6,1,10,5,14 
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На рисунках 3 и 4 графически 

представлены обобщенные результа-
ты эксперимента, отражающие коли-
чественные и качественные характе-
ристики обнаруженных повторений 
содержания компетенций по каждой  
дисциплине. 

В соответствии с требованиями 
п.8.4 ФГОС ВПО для оценки качества 
освоения ООП необходимо наличие 
фондов оценочных средств по каждой 
компетенции, отсюда следует, что от-
дельным элементом учебно-мето-
дического комплекса каждой дисци-
плины выступает комплекс оценоч-
ных средств приобретённых компе-
тенций. С целью повышения качества 

оценки знаний, умений и навыков 
студентов в ходе аттестаций целесо-
образно ограничить каждую дисци-
плину отображением не более 4-6 
компетенций [2]. Такое ограничение 
позволит в ходе изучения дисциплины 
основное внимание концентрировать 
на глубоком изучении более узкого 
круга вопросов профессиональной 
подготовки. С другой стороны, пред-
ложенное ограничение позволяет га-
рантированно обеспечить формирова-
ние у студентов требуемого перечня 
компетенций в рамках изучения дис-
циплин профессионального цикла 
подготовки. 

 
Рис. 3. Отображение количества повторений  
содержания  компетенций по дисциплинам 
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Рис. 4. Отображение наличия содержания конкретной  

компетенции в каждой дисциплине 
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В результате проделанной работы 

очевидны достоинства описанного 
способа: 

1. Возможность использования 
большого объёма информации в каче-
стве информационного ресурса (в рам-
ках данного исследования до 63 дис-
циплин) для инфологического поиска. 

2. Оценка временных затрат, необ-
ходимых для проведения анализа подо-
бия компетенций в 14 РПД ручным 
способом и автоматизированно с при-
менением инфологической системы, 
показывает, что во втором случае опе-
ративность достижения результата мо-
жет быть повышена более чем в 5 раз. 

3. Предложен наиболее рацио-
нальный объём компетенций, приоб-
ретённых студентами в рамках одной 
дисциплины (4-6 компетенций). 
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По отношению к высокой пико-

вой производительности современных 
мультиконтроллеров их реальная про-
изводительность значительно ниже. 
Одним из факторов, снижающих ре-
альную производительность, является 
быстродействие процессов коммуни-
кации между контроллерами в систе-
ме. Таким образом, повышая скорость 
коммуникации между модулями в 
мультиконтроллерах, можно повысить 
показатель реальной производитель-
ности. 

Рассматриваемое устройство мо-
жет применяться при построении 
коммутационных средств мультипро-
цессорных вычислительных и управ-
ляющих систем, абонентских систем 
связи с децентрализованным управле-
нием и информационно-измеритель-
ных систем. Главным преимуществом 
данного устройства является возмож-
ность динамической модификации 
маршрутов сообщений в зависимости 
от загрузки очередей не только сосед-
них модулей матричных коммутато-
ров, но и модулей, находящихся на 
расстоянии 2 от текущего (виртуаль-

ных соседей). То есть при коррекции 
маршрута учитывается загрузка оче-
редей соседних модулей относительно 
тех модулей, которым возможно будет 
передано сообщение. 

Коммутатор на базе предлагаемо-
го модуля имеет вид 8-регулярной ре-
шетки (матрицы) с незамкнутыми гра-
ницами (каждый модуль имеет связи 
со своими восемью соседями, а край-
ние модули в строках и крайние моду-
ли в столбцах матрицы не имеют непо-
средственного соединения) (рис. 1). 
Обмен сообщениями выполняется в 
параллельном коде через транзитные 
модули. Каждый модуль имеет свой 
адрес, который определяется его коор-
динатами относительно других моду-
лей. Перед передачей сообщения тран-
зитный модуль динамически определя-
ет направление в секторе возможных 
направлений. Сектор определяется ис-
ходя из взаимного расположения ис-
точника и приемника из 8-ми возмож-
ных вариантов. Очередной модуль пе-
редает сообщение в направлении, где 
общая загрузка очередей соседей и 
виртуальных соседей меньше. 

 
Рис. 1. Структурная схема коммутатора на базе предполагаемого модуля 
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Адрес каждого модуля задается 

координатами А.В, где А – номер 
столбца модуля в матрице, В – номер 
строки модуля (А – координата моду-
ля по оси X, а В – координата модуля 
по оси Y). Левый нижний «угол» 
матрицы имеет координаты 1.1, а 
правый верхний – координаты N.M 
(см. рис. 1). 

Направление передачи сообщений 
определяется следующими обозначе-
ниями: 

R – направление «вправо»; 
L – направление «влево»; 
U – направление «вверх»; 

D – направление «вниз»; 
RU – «вправо-вверх»; 
RD – «вправо-вниз»; 
LU – «влево-вверх»; 
LD – «влево-вниз». 
Направление передачи сообщения 

выбирается в зависимости от взаимно-
го расположения источника и прием-
ника. Если адрес модуля-приемника 
A.B, а адрес текущего модуля (кото-
рый в данный момент должен переда-
вать сообщение) A1.B1, то направле-
ние передачи сообщения в модуле 
X1.Y1 можно определить по таблице. 

 

Выбор направления выдачи сообщения 

Соотношение A.B и A1.B1 Основное направление выдачи сообщения 

A>A1, B>B1 RU 
A>A1, B=B1 R 
A>A1, B<B1 RD 
A<A1, B<B1 LU 
A<A1, B>B1 L 
A<A1, B=B1 LD 
A=A1, B>B1 U 
A=A1, B<B1 D 
A=A1, B=B1 Прием сообщения 

 
Чтобы задать маршрут передачи 

сообщения между модулями с учетом 
его возможной динамической моди-
фикации, пространство коммутатора 
(см. рис. 1) разбивается на секторы. 
Сектор – это группа направлений, в 
которых возможна передача сообще-
ния на приемник. В каждом секторе 
три направления: одно из них основ-
ное, а два других – второстепенные. 
Маршрутизация в основном направ-
лении идет согласно таблице.  

Сектор можно определить так. 
Основное направление «вправо» (R), 
второстепенные – «вправо-вниз» (RD) 
и «вправо-вверх» (RU). Тогда, если 

сообщение должно передаваться 
вправо, то в зависимости от загрузки 
очередей сообщений возможна его 
модификация на направления RU и 
RD.  

Точно так же можно задать и дру-
гие секторы и направления передачи: 

RU.R.RD – сектор направлений 
RU, R (основное направление), RD; 

R.RD.D – сектор направлений R, 
RD (основное направление), R; 

RD.D.LD – сектор направлений 
RD, D (основное направление), LD; 

D.LD.L – сектор направлений D, 
LD (основное направление), L; 
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LD.L.LU – сектор направлений 

LD, L (основное направление), LU; 
L.LU.U – сектор направлений L, 

LU (основное направление), U; 
LU.U.RU – сектор направлений 

LU, U (основное направление), RU; 
U.RU.R – сектор направлений U, 

RU (основное направление), R. 
Получение информации о загру-

женности очередей от модулей в сек-
торе направлений возможной переда-
чи сообщения происходит следующим 
образом. Код длины очереди хранится 
в специальном регистре и увеличива-
ется на единицу с  каждым поступле-
нием сообщения в очереди и умень-
шается при передаче очередного со-
общения. Предаются коды длин оче-
редей соседним модулям так же, как и 
сообщения, в виде параллельных слов 
по тактовому импульсу – по тем же 
каналам связи, но в мультиплексном 
режиме. В первом такте передается 
сообщение, во втором – коды длин 
очередей. Коды длин очередей выда-

ются одновременно: каждому соседу 
код длины соответствующей ему оче-
реди. 

Для того чтобы передать не толь-
ко длины очередей соседей в секторе, 
но и коды длин очередей виртуальных 
соседей, используются основные ка-
налы связи в режиме мультиплекси-
рования. В первом такте передается 
сообщение, во втором – коды длин 
очередей соседей, в третьем – коды 
длин очередей виртуальных соседей. 

Так как направление выдачи со-
общения выбирается только из трех 
вариантов (основное и два второсте-
пенных), но надо учитывать загру-
женность большего числа очередей, 
коды длин очередей каждого соседа 
суммируются с кодами длин соответ-
ствующих ему виртуальных соседей. 
Тогда каждому из трех  направлений 
соответствует суммарный код загру-
женности, по которому и производит-
ся выбор направления (рис. 2). 

 
Рис. 2. Процесс формирования кодов длин очередей 

На рисунке 2 длины очередей со-
общений виртуальных и непосред-
ственных соседей обозначены как 

1 12L L . Модуль 2.2 на основании 
этих длин вычисляет 3 суммарных ко-
да длин очередей: для направления U 
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(LU), для направления RU ( RUL ) и для 
направления R ( UL ).  

Формулы для вычисления этих 
кодов выглядят следующим образом: 

1 2 3 10UL L L L L    ; 

4 5 6 11RUL L L L L    ; 

7 8 9 12UL L L L L    . 

Точно так же вычисляются сум-
марные коды длин очередей для дру-
гих секторов. 

На основе вычисленных суммар-
ных кодов длин очередей происходит 
динамическая модификация выбран-
ного направления передачи сообще-
ний в секторе. С помощью маршрути-
зации, учитывающей длины очередей 
виртуальных соседей, помимо соседей 
в секторе можно заранее определить 
наиболее загруженные сообщениями 
фрагменты коммутатора и оптимизи-
ровать время передачи сообщений, 
динамически изменяя ее направление. 
Если рассматривать весь трафик ком-
мутатора, то можно обеспечить хоро-
ший баланс загрузки очередей и тем 
самым снизить требования к их пре-
дельной длине, что расширит области 
применения устройства. 

Алгоритм обработки сообщений 
модулем включает следующие этапы: 

1. Считывание сообщения из оче-
реди. 

2. Формирование кода основного 
направления выдачи сообщения. 

3. Коррекция кода направления 
выдачи сообщения. 

4. Выдача сообщения на нужный 
выход. 

Считывание сообщения из очере-
ди включает выбор одной из очередей 
(всего 9 очередей по числу входов у 
модуля). Формирование кода направ-

ления происходит (согласно таблице) 
в зависимости от соотношения адре-
сов текущего модуля и приемника со-
общения. Коррекция кода направле-
ния включает расчет суммарных ко-
дов длин очередей ( UL , RUL  и т.д.) и 
изменение кодов направлений с уче-
том результатов расчета (по миниму-
му суммарной длины). Выдача сооб-
щения включает передачу информа-
ционной части или всего сообщения в 
скорректированном направлении (на 
нужный выход). Чтобы обеспечить 
корректность доставки сообщения 
приемнику, коррекция направления 
выдачи запрещается, когда до прием-
ника остался лишь один шаг передачи, 
т.е. |A-B0|=1 и/или |B-B0|=1. В про-
тивном случае сообщение может пе-
редаваться по кругу и не дойти до 
приемника. 

Граф-схема алгоритма обработки 
сообщения показана на рисунке 3.  

Условие A=B1 и B=B1 в алгорит-
ме проверяет, доставлено ли сообще-
ние в приемник или нет. Если нет, то 
сообщение следует передать соседу 
текущего модуля, иначе информаци-
онная часть сообщения принимается 
модулем для передачи в обслуживае-
мое им операционное устройство.  

Условие |A-A1|=1 или |B-B1|=1 
позволяет определить необходимость 
коррекции направления передачи со-
общения. Если условие выполняется, 
то коррекция не нужна, так как между 
модулем-приемником и текущим 
больше нет транзитных модулей, и 
сообщение будет передано ему непо-
средственно. В противном случае 
осуществляется коррекция направле-
ния по суммарным кодам длин очере-
дей, описанная выше. 
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Рис. 3. Граф-схема алгоритма обработки сообщения 
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Таким образом, данный алгоритм, 

учитывая состояние очередей вирту-
альных соседей, позволяет перенапра-
вить сообщения по оптимальным 
маршрутам и снизить общую нагрузку 
на коммутатор, что расширит области 
применения устройства. 
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АЛГОРИТМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ АРИФМЕТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ  
В ТРОИЧНОЙ СИСТЕМЕ СЧИСЛЕНИЯ 

Разработана блок-схема алгоритма выполнения основных арифметических операций в троичной си-
стеме счисления, вычисление суммы, разности, произведения и частного чисел выполняется по правилам 
троичной системы счисления.   
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*** 

В троичных вычислительных си-
стемах информация измеряется в три-
тах и трайтах, что позволяет вмещать 
больший диапазон чисел. Троичная 
система счисления наиболее эконо-

мична и обладает большим запасом. В 
системе при равном количестве ис-
пользуемых знаков можно записать 
большее количество чисел, потому 
что  она существует в двух вариантах: 
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несимметричный – цифры 0, 1, 2 и 
симметричный – цифры −1, 0, 1.  Ре-
зультат округляется простым обнуле-
нием младших разрядов.  

Следует отметить простоту вы-
полнения арифметических операций в 
троичной системе, в частности умно-
жения, потому что таблица операции 
примерно в четыре раза короче.  Знак  
числа определяется комбинацией дво-
ичных разрядов старшей цифры. Ло-
гические операции выполняются ана-
логично двоичной логике с известны-
ми значениями и дают те же результа-
ты. Достоинство троичной системы 
счисления заключается в том, что усе-
чение длины числа в нем равносильно 
правильному округлению [1]. 

Двоичные разряды чисел будут 
представлены в прямом коде, если 
входные числа имеют положительные 
знаки. Если входные числа имеют от-
рицательные знаки, то двоичные раз-
ряды чисел переводятся в обратный 
код,  при этом код 01 преобразуется в 
код 10, код 10 переводится в 01, дво-
ичный набор 00 остается без измене-
ния.  

Алгоритм сложения двоичных 
чисел заключается в вычислении 
младшего  и старшего разрядов сум-
мы, а также в определении младшего 
и старшего разрядов переносов [2].  

Младший разряд окончательного 
результата S10  вычисляется по фор-
муле 
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Старший разряд окончательного 
результата  S11  вычисляется по фор-
муле: 

 11 1 1 1 0 1 0 01 00      .S P S A A B B P P       (2) 

Младший разряд переноса Р10  
вычисляется по формуле 
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Старший разряд переноса Р11  
вычисляется по формуле 
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где А0 и В0 – младшие разряды чисел;  
А1 и В1 – старшие разряды чисел; 
Р00 – младший разряд переноса; 
Р01 – старший разряд переноса; 
S0 – результат суммирования 

входных сигналов Р00; 
А0 и В0, S1 – результат суммиро-

вания входных сигналов Р01, А1 и В1. 
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Операция сложения выполняется 

в прямом коде. Знак числа – это кодо-
вая комбинация двоичных разрядов 10 
или 01 старшей цифры числа. Знак 
плюс будет представлен как код 
старшей цифры числа 10, знак минус 
как 01. Складываются двоичные раз-
ряды по правилам сложения чисел в 
троичной системе счисления. При 
сложении чисел в троичной системе 
счисления необходимо учесть перенос 
из младшего разряда в старший.  

Для получения доступных кодо-
вых комбинаций в троичной системе 
счисления необходимо ввести коррек-
цию результата суммы: сложение с 
кодом 01 или 10. При сложении чисел 
необходимо определить разряды пе-
реносов в старшие разряды. При сло-
жении троичных чисел, каждый раз-
ряд которых представлен двумя дво-
ичными разрядами, необходимо учи-
тывать младший и старший разряды 
переноса из младших разрядов в 

старшие. Окончательная сумма в од-
ном разряде троичного числа равна 
сумме младших и старших разрядов 
входных чисел, младшего и старшего 
разрядов переноса и коррекции пред-
варительного результата.  
Моделирование работы 
многоразрядного сумматора 

Подпрограмма adder реализует N-
разрядный троичный сумматор. На 
вход процедуры подаются троичные 
числа addend1 и addend2. Троичное N-
разрядное число описано в виде клас-
са TTernary. Класс позволяет работать 
с разрядами числа как с массивом из 
N элементов типа TTrit, при этом 
младший разряд имеет индекс 0, 
старший – (N-1). Выходным значени-
ем является значение суммы summa, 
вычисление которого заключается в 
последовательном применении функ-
ции sum1, начиная с младшего разря-
да числа. 

              voidadder(constTTernary&addend1, constTTernary&addend2,   
                  TTernary&summa) { 
                          TTritcarry0, carry1; 
                              for(intcnt = 0; cnt< N; cnt++) { 
                           carry0 = carry1; 
                      sum1(addend1[cnt], addend2[cnt], carry0, summa[cnt], carry1);  
                       }  
                         } 

Троичное симметричное вычита-
ние чисел сводится к сложению чисел, 
но вычитаемое будет представлено в 
троичной инверсии, т.е. будет переве-
дено в обратный код. Операция вычи-
тания выполняется вычислителем при 
инвертировании одного из слагаемых. 

Подпрограмма subtractor реализу-
ет N-разрядный троичный вычитатель. 
На вход процедуры подаются троич-

ные числа minuend – уменьшаемое и 
subtrahend – вычитаемое. Выходное 
значение – разность difference – явля-
ется результатом сложения уменьша-
емого (minuend) и троичной инверсии 
вычитаемого (subtrahend_inv). Троич-
ная инверсия числа получается пере-
становкой двоичных разрядов в каж-
дом троичном разряде. 

             voidsubtractor (constTTernary&minuend, constTTernary&subtrahend,  
                TTernary&difference) { 
                    TTernarysubtrahend_inv; 
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                         for(intcnt = 0; cnt< N; cnt++) { 
                      if(subtrahend[cnt] == "10") subtrahend_inv[cnt] = "01"; 
                  else if(subtrahend[cnt] == "01") subtrahend_inv[cnt] = "10"; 
                     } 
                       adder(minuend, subtrahend_inv, difference); 
                        } 

Операция умножения выполняет-
ся по алгоритму. Анализируется трит 
множителя. Возможны три комбина-
ции двоичных разрядов множителя: 
00, 01, 10. Если комбинация равна 00, 
то необходимо выполнить операции 
сдвига. Разряды множимого сдвига-
ются влево на два разряда, а разряды 
множителя сдвигаются вправо на два 
разряда. Если набор двоичных чисел 
равен 01, то разряды множимого пре-
образуются в обратный код, 01 заме-
няется на 10, комбинация 10 заменя-
ется на 01, набор 00 остается неиз-
менным. После преобразований раз-
рядов множителя блок суммирования 
выполняет операцию сложения мно-
жимого с ранее накопленной суммой. 
После выполнения операции сумми-
рования необходимо выполнить кор-
рекцию результата.  

Затем выполняются сдвиговые 
операции множимого и множителя на 
два разряда соответственно влево и 
вправо. При комбинации множителя 
10 множимое представляется в пря-
мом коде, преобразований разрядов 

множимого не происходит. Вычисле-
ние суммы чисел выполняется сложе-
нием множимого с ранее накопленной 
суммой. Затем необходимо выполнить 
операции сдвига сомножителей.  

Операция умножения выполняет-
ся в цикле. При наличии разрядов 
множителя операции анализа, преоб-
разования, суммирования, коррекции 
промежуточного результата, сдвиго-
вые операции продолжаются. Если все 
разряды множителя проанализирова-
ны, то происходит выдача результата 
блоком суммирования в виде произ-
ведения чисел.    

Подпрограмма multiplier реализу-
ет троичный умножитель. На вход 
процедуры подаются троичные числа 
multiplicand – множимое, multiplier – 
множитель. Выходным значением 
процедуры является произведение 
product. При вычислении выходного 
значения используются переменные – 
a и b, инициализируемые значениями 
множимого и множителя соответ-
ственно. 

         voidmultiplier(constTTernary&multiplicand, constTTernary&multiplier,  
              TTernary&product)  
                   { 

                       TTernarya = TTernary(multiplicand), b = TTernary(multiplier);    
                          product = 0;    
                             while(b != 0) { 
                         if(b[0] == "10" ) adder(product, a, product); 
                     else if( b[0] == "01" ) subtractor(product, a, product); 
                 a<<= 1; 
             b>>= 1;   
               } 
                 } 
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Операция деления сводится к 

сдвигу делителя и его вычитанию из 
удвоенного делимого. На каждом ша-
ге значения удвоенного делимого и 
остатка сдвигаются на один разряд 
влево, при этом старший разряд удво-
енного делимого становится младшим 
разрядом остатка. Затем из значения 
остатка вычитается делитель, при 
этом очередной разряд частного будет 
отличен от нуля и равен знаку остатка 
в случае, если знак полученного в ре-
зультате вычитания значения совпадет 
со знаком остатка, либо, если резуль-
тат вычитания равен нулю и знак те-
кущего значения удвоенного делимо-

го равен знаку остатка. В этом случае 
из полученного результата еще раз 
вычитают значение делителя, и полу-
ченное число становится новым зна-
чением остатка.  

Подпрограмма divider реализует 
деление троичных чисел. На вход 
процедуры поступают троичные чис-
ла: dividend – делимое, divider – поло-
жительный делитель. Выходным зна-
чением процедуры является частное 
quotient. При вычислении выходного 
значения используются переменные: 
dividend2 – удвоенное делимое, rem2 – 
удвоенный остаток, tmp – временная 
переменная. 

       void divider(constTTernary&dividend, constTTernary&divider,         
        TTernary&quotient) { 
         TTernary dividend2, rem2, tmp; 
            adder(dividend, dividend, dividend2);  quotient = 0; 
                for(intcnt = N-1; cnt>= 0; cnt--) { 
                      rem2 <<= 1; 
                         rem2[0] = dividend2 [N-1];    dividend2<<= 1; 
                     if( rem2 >= 0 ) { 
                subtractor(rem2, divider, tmp); 
            if( (tmp> 0) || ((tmp == 0) && (dividend2> 0)) ) { 
               quotient[cnt] = "10"; 
                  subtractor(tmp, divider, rem2); 
               } 
                 } 
                    else  
                     { 
                      adder(rem2, divider, tmp); 
                         if( (tmp< 0) || ((tmp == 0) && (dividend2< 0)) ) { 
                           quotient[cnt] = "01"; 
                        adder(tmp, divider, rem2); 
                    } 
                       } 
                           } 
                             } 
Троичные вычислительные ма-

шины обладают рядом преимуществ 
по сравнению с двоичными. Знак чис-
ла определяется старшей значащей 
цифрой троичного представления. 

Округление чисел и  результата вы-
полняется простым отбрасыванием 
младших разрядов. Большей удельной 
ёмкостью памяти и большей удельной 
производительностью процессора об-
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ладают троичные вычислительные 
машины, чем двоичные. В троичной 
системе счисления эффектнее решена 
задача представления отрицательных 
чисел. Троичная система самая эко-
номичная среди целочисленных пози-
ционных систем. Особенность троич-
ной симметричной системы состоит в 
наличие знака числа в самом алфави-
те, так как знак числа однозначно 
определяется по самому числу. Вы-
полнение арифметических операций в 
троичной системе счисления осу-
ществляется проще, чем в двоичной 
системе. 

 

___________________ 
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ALGORITHMS OF THE EXECUTION ARITHMETICAL OPERATION IN TERNARY SYSTEM  
OF THE NUMERATION(RECKONING) 

The Designed block diagram of the algorithm of the execution main arithmetical operation in ternary system of 
the numeration(reckoning), calculation of the amount, differences, product and quotient operand is executed by the 
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В современном обществе управ-

ление различными проектами требует 
оперативного управления подчинён-
ными и подразделениями, находящи-
мися как в близлежащих, так и уда-
ленных регионах Российской Федера-
ции. Инструментом управления и кон-
троля являются корпоративные ви-
деоконференции [1]. Используя со-
временные технологии, каждый участ-
ник конференции в режиме реального 
времени может проводить беседу с 
сотрудниками, расположенными  в 
любой точке планеты и в различных 
часовых поясах [2]. Исходя из этого 
разработка программно-аппаратного 
обеспечения для сжатия потоковых 
данных в режиме реального времени 
является одним из перспективных 

направлений, обусловленных развити-
ем сети Интернет и современных ли-
ний связи. 

В опубликованной ранее статье 
авторами был рассмотрен алгоритм 
сжатия видеопотока с использованием 
RGB-модели в контексте «Теории 
цвета» (Инженер: студенческий науч-
но-технический журнал (Донецк). 
2013. № 14. С. 83-86). Суть данного 
алгоритма заключалась в преобразо-
вании RGB-кода так, чтобы сократить 
объем передаваемых данных с 24 бит 
исходного кода до 12 бит «усеченно-
го» кода путем удаления четырех 
младших бит каждого из трех октетов 
исходного кода, отвечающих за отте-
ночные области цвета.  Наглядно это 
изображено на рисунке 1. 

 
Рис. 1. Преобразования кода при использовании алгоритма сжатия  

видеопотока с использованием RGB-модели 

На рисунке 1 обведены разряды 
исходного кода, подлежащие удале-
нию. В результате таких преобразова-
ний сохраняется целостность изобра-
жения, уменьшается в 2 раза объем 
передаваемых данных, а потери про-
исходят исключительно в градиентной 
области спектра, что практически не 
влияет на качество и целостность пе-
редаваемого изображения. 

В данной статье авторами предла-
гается подход, способный увеличить 
коэффициент сжатия данных путем 
динамического подключения еще од-

ного алгоритма сжатия – метода Хаф-
фмана.  

Алгоритм Хаффмана (англ. 
Huffman) – адаптивный, «жадный» ал-
горитм оптимального префиксного 
кодирования алфавита с минимальной 
избыточностью. 

Идея, лежащая в основе кода 
Хаффмана, достаточно проста. Вместо 
того чтобы кодировать все символы 
одинаковым числом бит (как это сде-
лано, например, в ASCII-кодировке, 
где на каждый символ отводится ровно 
по 8 бит), будем кодировать символы, 
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которые встречаются чаще, меньшим 
числом бит, чем те, которые встреча-
ются реже. Более того, потребуем, 
чтобы код был оптимален или, други-
ми словами, минимально-избыточен. 

Рассмотрим принцип работы ал-
горитма Хаффмана. Сжимая файл по 
алгоритму Хаффмана, первое, что мы 
должны сделать, – это прочитать файл 
полностью и подсчитать, сколько раз 
встречается каждый символ из расши-
ренного набора ASCII. Если мы будем 
учитывать все 256 символов, то для 
нас не будет разницы в сжатии тек-
стового и EXE-файла. 

После подсчета частоты вхожде-
ния каждого символа необходимо 
просмотреть таблицу кодов ASCII и 
сформировать мнимую компоновку 
между кодами по убыванию. То есть, 
не меняя местонахождения каждого 
символа из таблицы в памяти, отсор-
тировать таблицу ссылок на них по 
убыванию. Каждую ссылку из по-
следней таблицы назовем «узлом». В 
дальнейшем (в дереве) мы будем раз-
мещать указатели, которые будут ука-
зывать на этот «узел» [3]. Для ясности 
рассмотрим следующий пример. 

Файл длиной в 100 байт имеем 6 
различных символов в себе. Подсчи-
таем вхождение каждого из символов 
в файл (табл. 1). 

Возьмем из таблицы 1 символы с 
наименьшей частотой, в нашем случае 
это D (5), и какой-либо символ из F 
или A (10), можно взять любой из них, 
например A. 

Сформируем из «узлов» D и A 
новый «узел», частота вхождения для 
которого будет равна сумме частот D 
и A (рис. 2) 

Номер в рамке – это сумма частот 
символов D и A. Теперь мы снова 
ищем два символа с самыми низкими 
частотами вхождения, исключая из 
просмотра D и A и рассматривая вме-
сто них новый «узел» с суммарной ча-
стотой вхождения. Самая низкая ча-
стота теперь у F и нового «узла». Сно-
ва сделаем операцию слияния узлов 
(рис. 3). 

Далее рассмотрим таблицу 1 для 
следующих двух символов (B и E), и 
так продолжаем, пока все «дерево» не 
будет сформировано, т.е. все не све-
дется к одному узлу (рис. 4). 

Таблица 1 
Таблица числа символов и вхождений для применения  

алгоритма Хаффмана 

Символ А B C D E F 
Число вхождений 10 20 30 5 25 10 

 
Рис. 2. Частота вхождения объединения символов  

для применения алгоритма Хаффмана 
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Рис. 3. Частота вхождения второго шага объединения символов  

для применения алгоритма Хаффмана 

 
Рис. 4. Частота вхождения третьего шага объединения символов  

для применения алгоритма Хаффмана 

Когда дерево создано, мы можем 
кодировать файл. Необходимо всегда 
начинать из корня (Root). Кодируя 
первый символ (лист дерева С), мы 
прослеживаем вверх по дереву все по-
вороты ветвей, и если мы делаем ле-
вый поворот, то запоминаем 0-й бит, а 
также аналогично 1-й бит для правого 
поворота. Так, для C мы будем идти 
влево к 55 (и запомним 0), затем снова 
влево (0) к самому символу. Код 
Хаффмана для нашего символа C – 00.  

Для следующего символа (А) у 
нас получается – лево, право, лево, 
лево, что выливается в последова-

тельность 0100. Выполнив вышеска-
занное для всех символов, получим 

C = 00 (2 бита) 
A = 0100 (4 бита) 
D = 0101 (4 бита) 
F = 011 (3 бита) 
B = 10 (2 бита) 
E = 11 (2 бита) 

Каждый символ изначально пред-
ставлялся восьмью битами (один 
байт). Так как мы уменьшили число 
битов, необходимых для представле-
ния каждого символа, то, следова-
тельно, уменьшили размер выходного 
файла (табл. 2). 
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Таблица 2 

Сравнение объема входных и выходных данных 

Частота Первоначально Уплотнение биты Уменьшено на 

C 30 30 × 8 = 240 30 × 2 = 60 180 
A 10  10 × 8 = 80 10 × 3 = 30 50 
D 5 5 × 8 = 40 5 × 4 = 20 20 
F 10 10 × 8 = 80 10 × 4 = 40 40 
B 20 20 × 8 = 160 20 × 2 = 40 120 
E 25 25 × 8 = 200 25 × 2 = 50 150 

 
Сжатие складывается следующим 

образом. 
Первоначальный размер файла: 

100 байт – 800 бит; 
Размер сжатого файла: 30 байт – 

240 бит; 
240 – 30% из 800, так что мы сжа-

ли этот файл на 70% [5]. 
Для подключения алгоритма 

Хаффмана к вышеописанному методу 
сжатия с использованием RGB-
модели необходимо дополнительно 
ввести 3 бита «схожести», назовем их 
h1,h2 и h3 соответственно, все они по 
умолчанию равны нулю [4]. 

В случае, если первая тетрада 
сжатого кода равна второй, бит h1 бу-

дет равен 1, если вторая тетрада равна 
третьей, тогда бит h2 станет равным 1, 
а если первая и третья тетрады ока-
жутся равными, то h3 примет значе-
ние, равное 1, после чего из исходного 
кода удаляется одна из равных тетрад, 
а на выдачу передается только при-
знак равенства и только одна из оди-
наковых тетрад. 

Таким образом, когда приемник 
на вход получает единицу в признаке 
равенства, он заполняет недостающую 
часть кода последовательности из 
«равной» тетрады и восстанавливает 
код, полученный на первом этапе сжа-
тия. Суть подхода, описанного выше, 
представлена на рисунке 2. 

 
Рис. 5. Реализация второй ступени сжатия с использование метода Хаффмана 
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В случае, когда все 3 тетрады ко-

да равны, нам необходимо передать 
только 3 бита равенства и 4 бита кода, 
что сокращает объем данных на 7 бит 
относительно исходного 12-битного 
«усеченного» кода (см. рис. 5). 

Основываясь на анализе про-
блемной области, можно сделать вы-
вод, что предложенный нами подход 
может являться решением рассмот-
ренной задачи. Таким образом удастся 
достичь большего коэффициента сжа-
тия данных при относительно не-
большом увеличении исходного кода, 
а так как процесс вещания происходит 
в реальном времени, то необходимо 
применение альтернативных аппарат-
ных средств, потому что существую-
щие программно-аппаратные реализа-
ции не подходят или не способны 
полностью обеспечить необходимый 
результат. 
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MULTI-STEP VIDEO COMPRESSION USING RGB-MODELS 

The basic concepts and methods of data compression. Describes a generic compression algorithm, which uses 
the RGB-model as well as the connection of additional iterations in the form of Huffman compression algorithm. This 
reduces the amount of data for remote transmission of data in real time (chat, remote videoconferencing, etc.). 

Key words: video compression, Huffman compression in real-time video compression using RGB- model. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА АЛЬТЕРНАТИВНОГО АНАЛИЗА ВАЛЬДА ДЛЯ ПРОГНОЗА  
ТУГОУХОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 

У 203 новорожденных детей проведен аудиологический скрининг и ретроспективное клинико-
анамнестическое исследование. Определены прогностические критерии развития тугоухости у новорож-
денных детей. 

Ключевые слова: аудиологический скрининг,  тугоухость, новорожденные дети, прогноз. 

*** 

Судьба ребенка с нарушенным 
слухом во многом определяется сро-
ком обнаружения дефекта. Успех 
скринирующих программ на раннюю 
диагностику нарушений слуха в зна-
чительной мере определяется наличи-
ем тесного взаимодействия и преем-
ственности в работе неонатолога, дет-
ского отоларинголога и сурдолога. 
Исследованиями последних лет пока-
зана важная роль факторов риска раз-
вития тугоухости у детей (отягощен-
ная наследственность, внутриутроб-
ные инфекции, токсикозы беременно-
сти, гипоксия плода и асфиксия ново-
рожденного, глубокая недоношен-
ность и проч.) [1].  

В современных литературных ис-
точниках отсутствуют данные о мето-
дах прогноза развития тугоухости у 
детей. Это явилось основанием для 
изучения клинико-анамнестических 
показателей с целью определения  
возможности их комплексного ис-
пользования в разработке индивиду-
ального прогноза развития тугоухости 
у новорожденных детей. Изучение ин-
тегральных клинических показателей 

имеет большое значение в прогнозе 
формирования различной патологии, в 
комплексном анализе и диагностике  
[2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12]. 

Нами проведено клинико-
анамнестическое исследование 203  
детей, рожденных в областном пери-
натальном центре (ОБУЗ ОПЦ) города 
Курска. Из них  111 младенцев имели 
отрицательные результаты аудиоло-
гического скрининга, группу контроля 
составили 92 ребенка с положитель-
ными результатами скрининга. 

Ретроспективный сравнительный 
анализ ряда анамнестических и  кли-
нических показателей в указанных 
группах больных позволил опреде-
лить прогностические критерии туго-
ухости у новорожденных детей. 

Для количественных признаков, 
которые предполагалось использовать 
с прогностической целью, были опре-
делены их критические значения. 

В анамнезе детей с отрицатель-
ным результатом аудиологического 
скрининга в абсолютном большинстве 
случаев (81,5%) регистрировалась 
угроза прерывания беременности в 
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сочетании с другими патологически-
ми состояниями (преэклампсия, ане-
мия и многоводие). Обращают на себя 
внимание значимые различия в часто-
те внутриутробных инфекций (сифи-
лиса, хламидиоза, токсоплазмоза, 
уреаплазмоза и кандидоза) у детей ос-
новной группы. 

Проведенные исследования поз-
волили выявить в сравниваемых груп-
пах отличия в количественном уровне 
ряда показателей заболеваемости в 
периоде новорожденности. Нами 
установлена взаимосвязь ряда патоло-
гических состояний у детей в периоде 
новорожденности с развитием туго-
ухости. При этом наиболее значимы-
ми были внутрижелудочковые пато-
логии, врожденные аномалии разви-
тия, пневмония и анемия новорож-
денных.  

К числу признаков, определяю-
щих неблагоприятный прогноз, также  
было отнесено использование ино-
тропной терапии в периоде ранней 
неонатальной адаптации и массивная 
пролонгированная антибактериальная 
терапия с использованием комбина-
ции антибиотиков резерва. 

Полученные данные легли в ос-
нову разработанной нами шкалы про-
гноза тугоухости у новорожденных 
детей (табл.). С этой целью был при-
менен метод альтернативного после-
довательного анализа Вальда, с по-

мощью которого путем суммирования 
условных величин, характеризующих 
информативность отдельных показа-
телей, можно получить конкретную 
информацию для получения индиви-
дуального прогноза.  

Расчет величины прогностическо-
го коэффициента (ПК) осуществляли 
по формуле 

ПК = 10×lg(A : В), 
где ПК – прогностический коэффици-
ент; 

А – частота признака у пациентов 
с неблагоприятным течением ХГС;  

В – частота признака у пациента с 
благоприятным течением ХГС. 

Значения величины ПК могут 
иметь как положительный, так и от-
рицательный знак.  

По достижении в результате по-
следовательного алгебраического 
суммирования значений ПК порого-
вой суммы ±13 баллов процедура за-
вершается, и с уровнем надежности 
95,5% прогнозируется либо благопри-
ятное течение заболевания (-13 бал-
лов), либо неблагоприятное, т.е. раз-
витие тяжелого фиброза или цирроза 
печени (+13 баллов).  

Если суммарный показатель ПК 
составляет +20 или +30 баллов, то ве-
роятность точного прогноза достигает 
соответственно 99 и 99,9%.  

Шкала определения риска развития тугоухости у новорожденных детей 

Прогностический  
признак 

Характе-
ристика  

признака 

Дети с отрица-
тельным резуль-
татом ВОАЭ(%) 

Здоровые дети – 
контрольная 
группа (%) 

ПК 
(в усл. 
баллах) 

Угроза прерывания 
беременности 

Есть 
Нет 

81,3 
34,7 

62,4 
47,6 

+1,1 
-1,3 

Токсикоз Есть 
Нет 

65,3 
34,7 

25,3 
74,7 

+4,1 
-3,3 
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Продолжение табл. 

Прогностический  
признак 

Характе-
ристика  

признака 

Дети с отрица-
тельным резуль-
татом ВОАЭ(%) 

Здоровые дети – 
контрольная 
группа (%) 

ПК 
(в усл. 
баллах) 

Кольпит Есть 
Нет 

6,5 
93,5 

2,8 
97,2 

+3,6 
-0,1 

ХВУГ Есть 
Нет 

28 
72 

25,9 
74,1 

+0,3 
-0,1 

Анемия Есть 
Нет 

20,6 
79,4 

9,6 
90,4 

+3,3 
-0,6 

Многоводие Есть 
Нет 

19,7 
71,3 

9,7 
90,3 

+3,1 
-1,0 

Хламидиоз Есть 
Нет 

23,7 
76,3 

12,9 
87,1 

+2,6 
-0,6 

Сифилис Есть 
Нет 

15,4 
84,6 

6,5 
93,5 

+3,8 
-0,4 

Токсоплазмоз Есть 
Нет 

7,7 
92,3 

3,2 
98,8 

+3,8 
-0,3 

Церебральная ишемия Есть 
Нет 

65,9 
34,1 

56,5 
43,5 

+0,7 
-1,0 

Внутрижелудочковые  
кровоизлияния 

Есть 
Нет 

34,2 
65,8 

11,8 
88,2 

+4,6 
-1,3 

Врожденные аномалии  
развития 

Есть 
Нет 

27,2 
72,8 

17,9 
82,1 

+1,8 
-0,5 

Пневмония Есть 
Нет 

16,9 
83,1 

10,0 
90 

+2,3 
-0,3 

Анемия Есть 
Нет 

5,8 
94,2 

3,2 
96,8 

+2,6 
-0,1 

Инотропная терапия Есть 
Нет 

23,1 
76,9 

15,0 
75,0 

+1,9 
-0,1 

Респираторная терапия  Есть 
Нет 

46,3 
53,8 

42 
58,0 

+0,4 
-0,3 

Антибактериальная 
 терапия 

Есть 
Нет 

87 
13 

71,3 
28,7 

+0,9 
-3,3 

Повторные курсы  
комбинированной  
антибактериальной терапии 

Есть 
Нет 

56,1 
43,9 

20,4 
79,6 

+4,4 
-2,6 

 
Нами определено, что наиболее 

надежными прогностическими крите-
риями развития тугоухости у ново-
рожденных детей можно считать со-
четание таких показателей, как небла-
гоприятное течение беременности у 
матери (угроза прерывания, токсикоз, 

многоводие, анемия, внутриутробные 
инфекции), наличие у новорожденно-
го ребенка признаков внутрижелудоч-
ковых кровоизлияний, пневмонии, 
анемии, а также потребность в прове-
дении инотропной и массивной анти-



ISSN 2223-1536. Известия Юго-Западного государственного университета. 44
бактериальной терапии в периоде 
неонатальной адаптации. 

Разработанная нами система про-
гноза развития тугоухости у новорож-
денных детей может  быть рекомендо-
вана к использованию в клинической 
практике врачей неонатологов и педи-
атров, детских сурдологов  для выбора 
адекватной тактики ведения данной 
категории пациентов. 
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МАТЕМАТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ЭНДОМЕТРИТОМ 

На основе различных математических методов и численных критериев проведено выделение ин-
формативных показателей общего и биохимического анализа крови у больных острым эндометритом, 
что позволяет рациональнее и в более короткие сроки выполнять диагностику данного заболевания. 

Ключевые слова: острый эндометрит, многомерные математические методы. 

*** 

В настоящее время при диагно-
стике различной соматической пато-
логии показана эффективность при-
менения многомерных математиче-
ских методов [1, 8, 16, 17, 18, 19, 21]. 
При воспалительных заболеваниях ор-
ганов малого таза данные методы ис-
пользуются редко, что снижает ре-
зультативность выявления острого 
сальпингоофорита и эндометрита, яв-
ляющихся наиболее распространен-

ными заболеваниями в этой группе 
болезней [3, 5, 10, 11, 12, 20]. Кроме 
того, для анализа результатов диагно-
стических исследований целесообраз-
но применять компьютерные техноло-
гии [2, 4, 6, 7, 9, 13, 14, 15, 20].  

Развитие острого эндометрита вы-
зывает определенные отклонения ге-
матологических параметров (табл. 1). 

Установлены изменения как сре-
ди  параметров красной крови, так и 
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показателей белой крови. В частности, 
у пациенток основной группы досто-
верно снизилось содержание гемогло-
бина и эритроцитов. Одновременно 
произошло значительное увеличение 
количества лейкоцитов, палочкоядер-
ных нейтрофилов, сегментоядерных 
нейтрофилов (P<0,01). Существенно 
при развитии острого эндометрита по-
высилась СОЭ (P<0,001). Напротив, 
удельный вес лимфоцитов репрезен-

тативно снизился. Содержание эози-
нофилов в периферической крови до-
стоверно понизилось. Не произошло 
значимых отклонений в содержании 
тромбоцитов и моноцитов (P>0,05). 

Частота встречаемости патологи-
ческих отклонений среди рассмотрен-
ных показателей крови достаточно 
высокая для СОЭ и повышения па-
лочкоядерных нейтрофилов (табл. 2). 

Таблица 1 
Изменения общего анализа крови у больных острым эндометритом (М±m) 

Параметр крови, единица измерения Основная группа Контрольная группа 

Гемоглобин, г/л 112,1±2,1* 127,2±1,8* 
Эритроциты, х1012/л 3,6±0,5* 4,8±0,3* 
Лейкоциты, х109/л 10,8±0,5* 6,1±0,3* 
Палочкоядерные, % 7,1±0,2* 1,3±0,1* 
Сегментоядерные, % 64,5±2,1* 50,4±2,0* 
Лимфоциты, % 19,4±1,3* 35,6±1,5* 
Моноциты, % 6,7±0,4 7,2±0,2 
Эозинофилы, % 2,3±0,5* 5,5±0,4* 
Тромбоциты, х109/л 3,7±0,6 4,2±0,3 
СОЭ, мм/ч 23,5±1,9* 8,2±1,7* 

*Статистически значимая разница по отношению к контролю. 

Таблица 2 
Частота отклонений и информативность параметров  

общего анализа крови при остром эндометрите 

Параметр крови, единица измерения 
Частота отклонений 

Информативность основная 
группа 

контрольная 
группа 

Гемоглобин ниже 118,0 г/л 13,8±2,8 4,0±1,9 26,4 
Эритроциты менее 3,6 х1012/л 12,5±2,7 3,9±1,9 21,8 
Лейкоциты более 9,5х109/л 29,3±3,7 2,3±1,5 149,2 
Палочкоядерные более 4,0% 35,3±3,9 1,1±1,0 257,6 
Сегментоядерные более 55,0 % 26,4±3,6 1,5±1,2 155,1 
Лимфоциты менее 25,0 % 27,8±3,6 1,7±1,3 158,3 
Моноциты менее 5,0 % 3,2±1,4 0,4±0,6 12,6 
Эозинофилы менее 3,0 % 2,1±1,2 1,2±1,1 1,1 
Тромбоциты менее 4,0 х109/л 3,5±1,5 2,7±1,6 0,5 
СОЭ более 15,0 мм/ч 45,2±4,0 1,1±1,0 355,8 
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Значительный процент отклоне-
ний у гематологических показателей 
приходится на повышение лейкоцитов 
свыше 9,5х109/л, сегментоядерных 
нейтрофилов более 55,0 % и снижение 
лимфоцитов менее 25,0 %. Макси-
мальная величина информативности в 
данной группе параметров соответ-
ствует СОЭ.  

На второй позиции по величине 
информативности находятся палочко-
ядерные нейтрофилы. Близкие по зна-
чению меры информативности уста-
новлены для лейкоцитов, сегменто-
ядерных нейтрофилов и лимфоцитов. 
Очень низкая информативность отме-
чается для эозинофилов и тромбоцитов. 

Использование других численных 
критериев для оценки диагностиче-
ской значимости показателей крови 
выявило, что показатели сдвига и дез-
интеграции у больных острым эндо-
метритом менялись неодинаково 
(табл. 3).  

Особенно отличается величина 
сдвига палочкоядерных нейтрофилов, 
являющаяся самой существенной. 

Значительно ниже палочкоядерных 
нейтрофилов, но  достаточно  высо-
кую  величину  сдвига имеет СОЭ, за-
нимающая второе ранговое место. 
Существенные величины сдвига от-
мечены для лейкоцитов, лимфоцитов 
и эозинофилов. Показатель дезинте-
грации достиг максимального значе-
ния среди параметров перифериче-
ской крови для палочкоядерных 
нейтрофилов. Как и в случае показа-
телей сдвига, второе место по вели-
чине параметров дезинтеграции зани-
мает СОЭ. Приблизительно равные 
величины дезинтеграции установлены 
для лимфоцитов и эозинофилов, 
тромбоцитов и гемоглобина. К ста-
бильным параметрам крови по вели-
чинам сдвига и дезинтеграции следует 
отнести содержание моноцитов, гемо-
глобина и тромбоцитов.  

Изменение параметров крови 
вследствие острого эндометрита со-
провождается различием степени со-
пряженности данных показателей по 
отношению к контрольной группе 
(рис. 1).  

Таблица 3 
Изменения общего анализа крови у больных острым эндометритом (М±m) 

Параметр крови,  
единица измерения 

Показатель сдвига, 
% 

Показатель  
дезинтеграции 

Гемоглобин, г/л -11,9 2,2 
Эритроциты, х1012/л -25,0 0,4 
Лейкоциты, х109/л +77,0 1,6 
Палочкоядерные, % +546,2 7,1 
Сегментоядерные, % +27,9 2,5 
Лимфоциты, % -54,5 3,1 
Моноциты, % -7,0 0,9 
Эозинофилы, % -41,8 3,3 
Тромбоциты, х109/л -12,0 2,1 
СОЭ, мм/ч +286,6 5,0 
Сумма  +785,5 28,2 
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Рис. 1. Корреляционные модели показателей периферической крови  

в основной (А) и контрольной группах (Б): Г – гемоглобин; Э – эритроциты;  
Лк – лейкоциты; П – палочкоядерные; С – сегментоядерные; Лф – лимфоциты;  

М – моноциты; Эз – эозинофилы; Т – тромбоциты; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; 
_______  прямая достоверная связь;  - - - - - - обратная достоверная связь; 

. . . . . . .  криволинейная достоверная связь 

Корреляционная модель гемато-
логических показателей у больных 
острым эндометритом представлена 
преимущественно выраженной со-
пряженностью палочкоядерных 
нейтрофилов и СОЭ. При этом 
наибольшее число достоверных кор-
реляционных связей выявлено для па-
лочкоядерных нейтрофилов, имею-
щих три прямые связи, одну криволи-
нейную связь с эозинофилами и одну 
обратную связь с лимфоцитами. В 
прямой зависимости палочкоядерные 
нейтрофилы находятся с лейкоцитами, 
сегментоядерными нейтрофилами и 
СОЭ. В контроле палочкоядерные 
нейтрофилы имели две прямые связи.  

При остром эндометрите повыси-
лась сопряженность СОЭ с формен-
ными элементами крови, представ-
ленная тремя прямыми и одной кри-
волинейной достоверной связью. От-
мечается также усиление сопряженно-
сти лейкоцитов, лимфоцитов с други-
ми гематологическими показателями. 
Корреляционный метод показывает 

важное диагностические значение па-
лочкоядерных нейтрофилов, лимфо-
цитов, СОЭ и лейкоцитов.  

Применение кластерного анализа 
для выделения информативных пока-
зателей общего анализа крови свиде-
тельствует о значительной сопряжен-
ности палочкоядерных нейтрофилов и 
СОЭ, представленных 1-м кластером 
(рис. 2).  

Через последний интегрированы 
лейкоциты и сегментоядерные 
нейтрофилы. Моноциты взаимодей-
ствуют с тромбоцитами и образуют  
5-й кластер при достаточно низком 
уровне объединения. Низкой является 
интеграция эритроцитов и гемоглоби-
на, образующих 7-й кластер. Крайне 
низкой интеграцией характеризуются 
эозинофилы.  

Диагностическое исследование 
биохимических показателей крови у 
пациенток с острым эндометритом 
выявило значимые различия для 
большинства изученных показателей в 
сравнении с контролем (табл. 4).  
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Рис. 2. Дендрограмма гематологических параметров у больных острым  

эндометритом: 1 – гемоглобин; 2 – эритроциты; 3 – лейкоциты; 4 – палочкоядерные;  
5 – сегментоядерные; 6 – лимфоциты; 7 – моноциты; 8 – эозинофилы;  

9 – тромбоциты; 10 – СОЭ 

Таблица 4 
Изменения биохимического анализа крови  
у больных острым эндометритом (M±m) 

Параметр крови,  
единица измерения Основная группа Контрольная группа 

Общий белок, г/л 58,6±0,7* 80,5±1,6* 
Альбумин, % 47,4±0,8* 62,7±0,8* 
Глобулин, % 52,6±1,1* 37,3±0,7* 
α1-глобулин, % 6,2±0,4* 4,0±0,3* 
α2-глобулин, % 14,3±0,7* 9,5±0,4* 
β-глобулин, % 9,4±0,4 11,2±0,5 
γ- глобулин, % 22,7±0,8* 12,6±0,5* 
Лактатдегидрогеназа, Ед/л 141,5±1,3* 129,5±1,2* 
Щелочная фосфатаза, Ед/л 121,3±1,1* 106±0,9* 

 
Так, при остром эндометрите 

произошло снижение уровня общего 
белка, альбуминов. Наряду с этим от-
мечается повышение концентрации 
глобулинов (P<0,001). Изменения со-
держания глобулинов сопровождались 
также и изменением их фракций. Все 
они носили репрезентативный харак-

тер, кроме снижения процента β-
глобулинов. 

Фракции α1-глобулин, α2-глобу-
лин и γ-глобулин у больных острым 
эндометритом статистически досто-
верно повысились. Среди изученных 
ферментов крови наблюдается одно-
направленность сдвигов – повышение 
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в периферической крови пациенток с 
острым эндометритом. 

Среди биохимических параметров 
крови у пациенток с острым эндомет-

ритом наиболее часто имеется откло-
нение в содержании альбуминов ниже 
52,0% и γ-глобулинов выше 17,0% 
(табл. 5). 

Таблица 5 
Частота отклонений и информативность параметров  

биохимического анализа крови при остром эндометрите 

Параметр крови,  
единица измерения 

Частота отклонений Информтив-
ность основная 

группа 
контрольная 

группа 
Общий белок менее 60,0 г/л 9,6±2,4 0,3±0,5 69,9 
Альбумин ниже 52,0 % 41,2±3,9 0,2±0,4 474,3 
Глобулин свыше 47,0 % 27,4±3,6 0,5±0,7 233,9 
α1-глобулин выше 25,0 % 18,3±3,1 0,3±0,5 160,7 
α2-глобулин выше 10,0 % 30,4±3,7 1,5±1,2 188,8 
β-глобулин ниже 12,0 % 24,8±3,5 0,9±0,9 172,1 
γ- глобулин выше 17,0 % 45,4±4,0 0,4±0,6 462,4 
Лактатдегидрогеназа свыше 135,0 Ед/л 15,3±2,9 0,3±0,5 128,1 
Щелочная фосфатаза выше 115,0 Ед/л 10,2±2,4 0,4±0,6 68,9 

 
Указанные изменения регистри-

руются практически у половины об-
следованных основной группы. Зна-
чительная распространенность свой-
ственна отклонениям α2-глобулинов 
свыше 10,0% и глобулинов более 
47,0% с приблизительно равным 
удельным весом. Менее значительны-
ми являются отклонения общего белка 
менее 60,0 г/л и щелочной фосфотазы 
более 115,0 Ед/л в крови.  

Анализ информативности рас-
сматриваемых биохимических пара-
метров крови показал максимальные 
величины для содержания альбуминов 
ниже 52,0% и γ-глобулинов свыше 
17,0 % в крови пациенток с острым 
эндометритом. Уровень глобулинов и 
другие фракции глобулинов характе-
ризуются также значительными вели-
чинами информативности Кульбака, 
составляющими от 160,7 для α1-
глобулинов выше 25,0%, до 233,9 – для 
глобулинов свыше 47,0%. Следует об-

ратить внимание и на существенный 
показатель информативности лактат-
дегидрогеназы свыше 135,0 Ед/л. Ме-
ры информативности общего белка 
ниже 60,0 г/л и щелочной фосфотазы 
более 115,0 Ед/л практически эквива-
лентны. 

Следовательно, из проанализиро-
ванных показателей крови многомер-
ными математическими методами для 
диагностики острого эндометрита 
необходимо определять СОЭ, содер-
жание лейкоцитов, палочкоядерных 
нейтрофилов, альбумины и γ-
глобулины крови. 
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Представлен метод синтеза нечетких решающих диагностических правил соотнесения обследуе-
мого человека к определенному классу течения клинических вариантов генитального герпеса с использо-
ванием самоорганизационного моделирования на базе алгоритмов метода группового учета аргументов. 
Получаемые на основе алгоритма, реализующего предлагаемый метод, математические модели позво-
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регистрируемыми информативными показателями и синтезировать правила продукционного типа  диа-
гностики вариантов генитального герпеса. 

Ключевые слова: генитальный герпес, классификация клинических вариантов, нечеткие решающие 
правила, самоорганизационное моделирование, метод группового учета аргументов, системные взаимо-
связи характеристик состояния организма. 

*** 

Введение 
Исследованию методов диагно-

стики, лечения и профилактики герпе-
са посвящено большое количество ис-
следований в мире. Проблеме свое-
временного выявления заражения и 
лечения заболевания посвящено 
большое количество публикаций. 
Например, в работе [10] отмечается, 
что в настоящее время вирусами гер-
песа заражено от 65% до 90% населе-
ния планеты, к пятилетнему возрасту 
заражается 60% детей, к 15 годам – 
90%. У человека различают по раз-
личным классификациям 6-8 видов 
герпеса (портал «здоровье Medic-
life»).  

Существуют разнообразные ме-
тоды диагностики и лечения герпеса. 
В силу психологической специфики 
протекания заболевания особую про-
блему в здравоохранении занимает 
оптимизация лечебно-диагностичес-
кого процесса генитального герпеса 

[12, 16], который присутствует при-
мерно у 25% населения  и встречается 
во всех возрастных группах, имея два 
пика: наибольший – больные 20-29 
лет, несколько меньший – 35-40 лет 
[10]. 

В качестве отслеживания динами-
ки распространения заболеваемости 
генитальным  герпесом (в том числе с 
целью его профилактики) применяют-
ся скрининговые системы [8, 11, 16], 
основанные на использовании резуль-
татов цепной полимеразной реак-
ции (ПЦР) и серологических тестов. 

Распространенность заболевания 
обусловливает необходимость массо-
вых осмотров населения с целью вы-
явления герпесвирусных инфекций. В 
процессе осмотров накапливается 
большое количество информации о 
характеризующих показателях раз-
личной модальностей и определенно-
сти, что обусловливает необходимость 
проектирования соответствующих си-
стем поддержки принятия решения, 
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основанных на научно обоснованной 
классификации вариантов протекания 
заболевания. Указанные обстоятель-
ства для повышения качества лечебно-
диагностического процесса обуслов-
ливают актуальность проектирования 
соответствующих экспертных систем в 
составе систем поддержки принятия 
решений с применением нечетких ре-
шающих правил, построенных на ос-
нове математических моделей, отра-
жающих структуру анализируемых 
показателей [6, 7, 8]. Созданию подоб-
ных систем или их элементов посвя-
щены, например, работы [2, 5, 9].  

В работе рассматривается метод 
синтеза нечетких решающих правил 
продукционного типа на основе ре-
зультатов самоорганизационного мо-
делирования связей между регистри-
руемыми показателями, характеризу-
ющими различные варианты протека-
ния генитального герпеса. 
Метод исследования 

Поскольку значения показателей 
отражают реакцию различных физио-
логических систем на взаимодействие 
с вирусом герпеса во время развития 
различных вариантов протекания за-
болевания самоорганизационного ха-
рактера, была выбрана соответствую-
щая концепция моделирования.  

К основным принципам самоор-
ганизационного моделирования отно-
сятся [3]:  

 Гёделевский подход при само-
организации моделей [3]: по миниму-
му внешнего критерия решаются во-
просы о выборе опорных функций, 
структуры и параметров модели. 

 Применение внешнего критерия 
селекции предполагает разбиение 
множества данных на две части: одна 
выборка используется для получения 

оценок параметров модели, другая – 
для выбора структуры модели. 

 Принцип сохранения свободы 
выбора. Свобода выбора обеспечива-
ется тем, что на каждый следующий 
ряд селекции (или иерархический 
уровень) поступает не одно решение, 
а несколько решений, отобранных на 
предыдущем ряде.  

Согласно указанным принципам 
предлагается схема синтеза нечетких 
решающих правил для различных 
классов (рис.). 

В дальнейшем используются сле-
дующие обозначения и понятия:  

– kω  – класс-вариант протекания 
заболевания «генитальный герпес» 
( k=1,...,Ê  К – количество классов); 

– 
ωkk 1 2 n mXω ={x ,x ,...x } , k=1,...,   

К – множество данных, использу-
емых для синтеза решающих правил, 
n – количество регистрируемых пока-
зателей, 

kωm  – объем выборки;  
– МГУА – идентификационные 

алгоритмы (и  соответствующее про-
граммное обеспечение), реализующие  
метод группового учета аргументов 
[3, 17, 18]; 

– kМДДω , kМДМω  – меры дове-
рия к данным и адекватности матема-
тических моделей в классе kω  (вы-
числяются согласно [1, 5], МДРИ – 
мера доверия к регистрируемой в 
процессе диагностики информации о 
пациенте); 

– «обучающая выборка» – выбор-
ка 

kо,ω kX Xω  объемом 
kωm1 , исполь-

зуемая для формирования информа-
тивной обучающей выборки; 

– «формирующая выборка» – вы-
борка 

kф,ω kX Xω  объемом 
kωm2 , ис-

пользуемая для получения информа-
тивной формирующей выборки; 
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– «экзаменационная выборка» – 

подмножество 
kэ,ω kX Xω  объемом 

kωm3 , используемая для получения 
информативной экзаменационной вы-
борки;  

– выборки 
kо,ωXи , 

kф,ωXи  и 
kэ,ωXи  – 

информативные обучающая, форми-
рующая и экзаменационная выборки, 
обладающие наилучшими классифи-
кационными возможностями (форми-
руются из 

kо,ωX , 
kф,ωX  и 

kэ,ωX ) и слу-
жащие: 

kо,ωXи  – для структурно-
параметрической идентификации ма-
тематических моделей в классе kω ; 

kф,ωXи  – для селекции моделей фор-
мирования функций принадлежности 
объекта исследования к определенной 
модели и классу, для синтеза диагно-
стических правил; 

kэ,ωXи  – для оценки 
значений показателей качества диа-
гностики с помощью полученных не-
четких решающих правил;  

– «критерий селекции» Ksel  – 
критерий внешнего дополнения, по 
которому осуществляется селекция 
моделей (отбирается 

kωL  моделей для 
класса kω ); 

– «носитель нечеткого множе-
ства». В качестве носителя использу-
ется нормированное по доверитель-
ному интервалу (полученному на обу-
чающей выборке) евклидово расстоя-
ние между реальным значением коор-
динат анализируемого объекта в ги-
перпространстве и оценками соответ-
ствующих координат, полученных с 
помощью идентифицированных ма-
тематических моделей id . Множество 
D в данном случае определяется как 

ki i i{d d D,μ(d )>0,i=1,...,m2 }  , 

значение носителя id  вычисляется по 
следующей формуле:  

k k

k

* 2l
, i , j , i , j

i 2 2
j= 1 , o , j . о

( x - x )
d =

t σ


 

 

 ,  (1) 

где l – объем выборки (в рассматрива-
емом случае – 

k
m2 );   

kω ,i,jx  – i-е значение  j-го показа-
теля рассматриваемой выборки;  

k

*
ω ,i,jx  – i-е значение  j-го показате-

ля рассматриваемой выборки, вычис-
ленное по соответствующей матема-
тической модели;  

kω ,ot , 2
ω ,j.оσ


 – соответственно зна-
чение коэффициента Стьюдента с 
удовлетворяющим исследователя по-
рогом ошибки первого рода и диспер-
сия показателя j согласно объему обу-
чающей выборки в классе kω . 

Поскольку выборки 
kо,ωX , 

kф,ωX  и 

kэ,ωX  должны быть взаимно репрезен-
тативны, то исходя из правила «золо-
того сечения» получаем из следую-
щих формул:  

k k

k k

k k

ω ω

ω ω

ω ω

m1 0.38 gm ,

m2 0.24 gm ,

m3 0.38 gm ;













(2) 

k k k

k k k

о,ω ф,ω э,ω k,

о,ω ф,ω э,ω

X X X =Xω

X X X =  ,  

k=1,...,K.

 

     (3) 

Для реализации (2) и (3) предла-
гается следующий подход.  

Значения всех используемых по-
казателей в классе ωk   нормируются в 
интервал [0,1]. Затем для каждого 
элемента исходного множества (век-
тора значений различных показате-
лей) вычисляется средняя величина 
нормированных значений, по которой 
осуществляется упорядочивание эле-
ментов  множества по возрастанию 
(или убыванию).  
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Рис. Схема самоорганизационного синтеза решающих правил  класса kXω  

В соответствии с (2) формируют-
ся выборки 

kо,ωX , 
kф,ωX  и 

kэ,ωX   по  ал-
горитму:  

1. Все элементы с индексами 1, 4, 
7, 10, … включают в состав выборки 

,ωkоX , с индексами 2, 5, 8, 11, … – в со-
став выборки 

kф,ωX , с индексами 3, 6, 
9, 12, … – в состав выборки 

kэ,ωX  (та-
ким образом на данном шаге объемы 
выборок будут примерно равными). 

2. Определяем количество эле-
ментов, которое необходимо «изъять» 
из выборки 

kф,ωX   ( ωm2
k

), по формуле 

k kω ωm2 0.1 m  . 

3. Методом Монте-Карло [16], 
используя генератор псевдослучайных 

чисел равномерного закона распреде-
ления в диапазоне ω[1, 2 ]

k
m , определя-

ем индексы элементов «изъятия» из 
выборки 

kф,ωX элементов и помещаем 
элементы с данными индексами в бу-
ферную выборку 

kbuf,ωX .  
4. Элементы с нечетными индек-

сами в 
kbuf,ωX перемещаются в выбор-

ку 
kо,ωX , а элементы с четными индек-

сами – в выборку 
kэ,ωX . 

Согласно представленной на ри-
сунке схеме синтеза решающих пра-
вил принадлежности к классу kω , 
предлагается следующая технология, 
реализуемая врачом-кибернетиком. 
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1. Формируются выборки 

kо,ωX , 

kф,ωX  и 
kэ,ωX . 

2. Осуществляется отбор инфор-
мативных с точки зрения классифика-
ционных возможностей показателей. 
Критерий отбора определяется поль-
зователем. Рекомендуется использо-
вать: экспертные оценки, статистиче-
ские критерии Кульбака или Стью-
дента; учитываются данные из обуча-
ющих выборок всех диагностируемых 
классов. В результате формируется 
множество информативных показате-
лей Xи  и соответствующие ему вы-
борки 

kо,ωXи , 
kф,ωXи  и 

kэ,ωXи из выбо-
рок  

kо,ωX , 
kф,ωX  и 

kэ,ωX .  
3. Осуществляется структурно-

параметрическая идентификация ма-
тематических моделей, отражающих 
связи между показателями по инфор-
мации, представленной в выборке 

kо,ωXи , следующего вида: 
– линейная и нелинейная регрес-

сионные: 

k k k k

l

ω ,j 1 l ω ,0 ω ,i ω ,i i
i=1,j¹i

Y (z ,...z )=A + (A φ (z )) ,(4) 

где l – количество информативных 
показателей в выборке 

kо,ωXи ; 

kω ,i iφ (z )  – функция от аргумента 

iz  из следующего набора:  

iz , 
i

1
z

, 2
`iz , 2

j

1
z

, iln(z ) , 
i

1
ln(z )

 iexp(z ) , 
i

1
exp(z )

; 

kω ,0A , 
kω ,iA  – идентифицируемые 

параметры модели методом наимень-
ших квадратов (МНК), свободный 
член и коэффициенты при терме 

kω ,i iφ (z ) ;  
в качестве отклика 

kω ,j 1 lY (z ,...z )  и 
аргументов выступают регистрируе-
мые показатели из  

kо,ωXи . 

– полином Колмогорова-Габора, 
идентифицирующийся специализиро-
ванным программным обеспечением 
[20], реализующим алгоритм МГУА: 

k

j,ωk,i,i1
k k

ω ,j 1 l

lnr p
j,ω ,0 j,ω ,i i1

i=1 i1=1, j i1

Y (z ,...z ) =

=B + (B × z )


 
,(5) 

где jz  – аргумент-показатель из мно-
жества 

kо,ωXи ; 

kj,ω ,0B  – свободный член для мо-
дели отклика 

kω ,j 1 lY (z ,...z )  в классе 

kω ,(k=1,...,K) ; 

kj,ω ,iB  – идентифицируемый  па-

раметр модели  j,ωk,i,i1
p  при терме i 

для отклика функции 
kω ,j 1 lY (z ,...z )  в 

классе kω  на множестве 
kо,ωXи ; 

,ω , , 1j k i i
p  – степень аргумента i1   в 

терме с номером i для модели отклика 
функции отклика 

kω ,j 1 lY (z ,...z )  в клас-
се kω  на множестве 

kо,ωXи ;  
nr – количество рядов селекции 

(термов полинома);  
в качестве отклика 

kω ,j 1 lY (z ,...z )  и  
аргументов выступают регистрируе-
мые показатели из  

kо,ωXи . 
4. Согласно внешнему критерию 

Ksel  селекции и величины свободы 
выбора решений 

kωL отбирается необ-
ходимое количество моделей для  
синтеза решающих диагностических 
правил (рекомендуется 

kωL =3 ). Со-
гласно [3, 17] определяется один из 
следующих критериев селекции: 
среднеквадратичная ошибка интерпо-
ляции, корреляция, несмещенность 
параметров модели. В итоге база зна-
ний для последующего формирования 
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диагностических правил  классифика-
ции представляет собой множество 
моделей, наилучшим образом отра-
жающих связи между характеризую-
щими показателями:  

k k k k

k

*
ω ,i ω ,nm ω ,nm ω ,j

ω

x F (A ;{x },

j 1,...,l, j i);
i=1,...,l,nm=1,...,NM ;

k 1,..., ,K



 



      (6) 

где l – количество показателей в 
,Xè

kî  ; 

kω ,nmF  – функция  типа (4) или (5); 

k

*
ω ,ix  – отклик, соответствующий 

i-му показателю из множества ,ωXи
kо ; 

kω , jx  – аргумент функции 
k ,nmF  – 

j-й показатель из множества ,ωXи
kо ; 

kω ,nmA  – идентифицированные 
параметры структур функций (4), (5) 
для nm-й модели;  

kωNM  – количество отобранных  
в классе kω . 

5. На основе выборки 
kф,ωXи  

формируется нечеткое множество 

k k k k kωk
ω ω ,i ω ,i ω ,i ωDiDi ={(d , (d )) d D }   в 

соответствии с формулой (1) для каж-
дого  класса kω .  Функция для вычис-
ления 

kωk
ω ,iDiμ (d )  может задаваться 

как дискретно (в виде таблицы), так и 
в виде некоторой непрерывной функ-
ции 

kωFμω (d )
k

 (например, как предла-
гается в работах [1, 5] . 

6. Если 
kωk

ω ,iDiμ (d )  определена 

дискретно, то на основе полученных 
пар 

k kωk
ω ,i ω ,iDi(d ,μ (d ))  осуществляется 

идентификация функции в виде зави-
симостей типа (4), (5): 

k kωk

* *
ω ωDiμ (d )=Fμω (d )

k
,       (7) 

где 
k

*
ωFμω (d )

k
 – непрерывная, моно-

тонная, положительная функция, поз-
воляющая по любому значению 

kωd получить численное значение 
функции принадлежности 

k kω ωμ (d )  к 
классу 

k
ω по формуле: 

 
k kωk

k k k k kωk

k kωk

* *
ω ωDi

* *
ω ω ω ω ωDi

* *
ω ωDi

1, если μ (d )=Fμω (d ) 1;

(d ) F ω (d ), если μ (d )=Fμω (d ) 0,1 ;

0, если μ (d )=Fμω (d ) 0 .

k

k k

k

 

 




                    (8) 

Если 
kωk

ω ,iDiμ (d )  определена в п.5 

как непрерывная, то 

k kωk
ω ,i ωDiμ (d ) Fμω (d )

k
 . 

7. Для каждого альтернативного 
класса рассчитывается уверенность в 
принадлежности к нему: 

k k k k k kω ω ω ω ω ωКУ =МДД МДМ МДРИ μ (d )   .(9) 

Затем формализуются решающие 
правила продукционного типа: 

«Если  значение 
k kω ωКУ КУpor , 

то обследуемый относится к классу  
k

ω  с уверенностью 
kωКУ »;     (10) 

 «Если  значение  
k kω ωКУ КУpor ,  

то обследуемый не относится  
к классу 

k
ω  уверенностью  

kω(1 КУ ) ».                (11) 

Пороговое значение коэффициен-
та уверенности для каждого диагно-
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стируемого класса 

kωКУpor  определя-
ется специалистом-медиком с учетом 
последствий принятия неправильного 
решения. 

По полученным решающим пра-
вилам диагностика осуществляется 
следующим образом. У обследуемого 
человека регистрируются значения 
информативных показателей. Для 
каждого класса 

k
ω задается значение 

kωКУpor и, применяя (6)-(11),  форму-
лируются диагностические правила 
вида: 

«Обследуемый относится  
к диагностируемому классу 

k
ω   

с уверенностью 
kωКУ ».    (12) 

Тем самым предлагаемый  алго-
ритм синтеза нечетких решающих 
правил в составе автоматизированной 
системы поддержки принятия диагно-
стического решения позволяет соот-
нести обследуемого к классу 

k
ω , у ко-

торого 
k kω ωКУ =max(КУ k=1,...,K) . 

Анализ результатов применения 
метода синтеза решающих правил 

Эксперты классифицировали сле-
дующие варианты-классы протекания 
заболевания:  

1ω  – больные, у которых герпес 
клинически не обнаруживается; 

2ω  – больные с обнаруженными 
следами герпеса;  

3ω  – больные с обнаруженным 
герпесом;  

4ω  – больные с клинически 
наблюдаемым герпесом;  

5ω  – контрольная группа людей 
без заболевания герпесом. 

После рассмотрения 76 показате-
лей, характеризующих заболевание, у 
120 людей с точки зрения информа-
тивности с использованием критерия 
Стьюдента [5] оставлены следующие 
13 показателей: 

Х1 – Т-хелперы/индукторы CD3+4+ 
(в процентах);  

Х2 – Т-хелперы/индукторы 
CD3+4;  

Х3 – незрелые Т-лимфоциты 
CD3+4+8+;  

Х4 – подкласс цитолитических Т-
лимфоцитов CD3+(16/56)+;  

Х5 – иммунорегуляторный коэф-
фициент CD4+/CD8;  

Х6 – CD8+Т-лимфоциты (экс-
прессирующие рецепторы к IL2);  

Х7 – фенопик NK-клеток CD3-
16+56-(низкая); 

Х8 – цитолитические CD8+ лим-
фоциты, содержащие перфорин;  

Х9 – иммуноглобулин М;  
Х10 – иммуноглобулин А;  
Х11 – осаждение в 3% ПЭГ;  
Х12 – лизис эритроцитов, покры-

тых антителами;  
Х13 – лизис интактных эритроци-

тов. 
На репрезентативных обучающих 

выборках, используя алгоритмы, реа-
лизующие методологию самооргани-
зационного моделирования (в том 
числе МГУА), получены следующие 
специфические  для каждого альтер-
нативного класса модели согласно  (6) 
(критерий селекции – среднеквадра-
тичная ошибка, свобода выбора – 3): 

Класс 1ω : * *Х8 =93,3-19,51 Х4; Х9 =312,9-60,8 Х5  ; 
Класс 2ω : *Х9 =142,4+65,9 Х3 ; 
Класс 3ω : *Х13 =25,9+0,263 Х4   ; 
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Класс 4ω : * 2X13Õ5 =1,93-0,012 Õ1; Õ1=34,9+0,584 ( )
X4

  ; 

Класс 5ω : * * *Х1 =0,083 Х6+35,4; Х8 =12,6 Х4+64,7; Х3 =0,003 Х2-1,53     
* * * * 1.5Х6 =0,1 Х2-65; Х5 =0,0455 Х4+2,35; Х5 =0,0012 Х2+0,5; Х9 =-5+2 X4    ; 
* *Х2 =813,5+0,142 Х1 Х6; Х2 =813,5+0,142 Х1 Х6    ; 

* 5 *
2

X9Х6 =17,6+3,142 (10 ) Х2 Х3 Х9; Х1 =49,25-5 ;
X2

      

* *
2

X3 X8 X8Х9 =195,6+4643 ; Х4 =0,2+11 Х8
X1 X1 X9


  


 . 

Полученные функциональные за-
кономерности позволяют синтезиро-
вать решающие диагностические пра-
вила и на качественном уровне опи-
сывать и анализировать различия 
структур данных в  классах. 

В частности, у людей, не больных 
герпесом, наблюдается взаимосвязь 
между информативными показателя-

ми, «регулируемая» значениями им-
мунорегуляторного коэффициента 
CD4+/CD8+ (Х5). 

Для формирования нечетких ре-
шающих диагностических правил (10), 
(11) с помощью выборки 

kф,Xи  были 
получены значения аргументов функ-
ции 

kωКУ  (табл.). 

Значения мер доверия и функции принадлежности для класса 
k

ω  

Класс 
k

  
k

МДД  
k

МДМ  
k k

μ (d )   – среднее значение 
k k

μ (d )   
1 0,9 0,96 0,86 
2 0,9 0,95 0,8 
3 0,95 0,95 0,84 
4 0,96 0,94 0,9 
5 0,98 0,96 0,9 

 
При диагностике варианта тече-

ния заболевания предлагается исполь-
зовать следующую формулу оценки 
коэффициента уверенности :  

k k k k k
КУ =K МДРИ μ (d )      ,   (13) 

где значение 
k k

μ (d )   вычисляется со-
гласно (8), значение 

kωМДРИ  – исхо-
дя из точности и корректности выпол-
ненных измерений информативных 
показателей. 

Значения поправочных коэффи-
циентов 

kωK ,   полученных в процессе 

проведения вычислительного экспе-
римента для класса 

k
ω ,  соответствен-

но равны 

 

1

2

3

4

5

K 0,864,

K 0,855,

K 0,903,

K 0,902,

K 0,941.





















                 (14) 

Показатели качества диагности-
ческого процесса, наблюдаемые на эк-
заменационный выборке 

kэ,ωX , не 



         Серия Управление, вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2014. № 3.  61
превысили величину 0,9 (в частности, 
диагностическая эффективность равна 
0,97), что является приемлемым с ме-
дицинской точки зрения. 

Заключение 
Приведенные в работе результаты 

исследований позволяют врачу при-
нимать рациональные управляющие 
решения о необходимости и (или) ха-
рактере терапевтического воздействия 
в условиях массового профилактиче-
ского осмотра населения и/или скри-
нинг-диагностики генитального гер-
песа без непосредственного общения с 
человеком за счет автоматизации про-
цесса обработки результатов лабора-
торных исследований. Применение 
специализированного программного 
обеспечения, реализующего предлага-
емую методику синтеза решающих ди-
агностических правил вариантов про-
текания генитального герпеса в  соста-
ве системы поддержки принятия ре-
шений, позволяет оптимизировать 
процесс принятия решения о характере 
терапевтических воздействий, направ-
ленных на лечение и (или) купирова-
ние генитального герпеса в индивиду-
альных и фоновых направлениях. 
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SYNTHESIS OF DECISION RULES AUTOMATED CLASSIFICATION VARIANTS  
OF THE COURSE OF GENITAL HERPES BASED SIMULATION THE SELF-ORGANIZATION 

A method for the synthesis of fuzzy decisive diagnostic rules correlating human subject to a class during clinical 
variants of genital herpes with the use of self-organization on the basis of group method of data handling. Obtained 
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тодов с выбором общего подхода к синтезу комбинированных нечетких математических моделей, спо-
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*** 

Для совершенствования диагно-
стики, лечения и прогнозирования 
различных заболеваний в настоящее 
время широко применяются различ-
ные математические методы [4, 5, 6, 
11, 14, 16, 19]. Диагностику нейро-
дермита предлагается осуществлять с 
учетом информативности показателей 
и сетевого моделирования [1, 8, 12]. 
При выявлении злокачественных но-
вообразований и панкреатита исполь-
зуется многокритериальная математи-
ческая оценка [9, 17, 18, 20, 22]. Раз-
работана система поддержки приня-
тия решений при мочекаменной бо-
лезни [13, 15, 17]. Для прогнозирова-
ния литолиза при мочекаменной бо-
лезни разработаны решающие правила 
[12], а для гипоксически-ишемической 
энцефалопатии выполнен математиче-
ский прогноз [23]. Важным является 
применение математических методов 
при диагностике и прогнозировании 
сальпингоофорита [2, 3, 4, 6, 8, 24].  

Однако при решении задач синте-
за математических моделей, обеспе-
чивающих прогнозирование после-

операционных осложнений при уро-
логических заболеваниях, следует 
иметь в виду, что в распоряжении 
врачей стационаров имеются стан-
дартные, достаточно хорошо опробо-
ванные методы и методики, основы-
вающиеся на данных опросов, осмот-
ров, лабораторных и инструменталь-
ных исследований. Естественно, су-
ществуют специфические методы ис-
следования, «привязанные» к кон-
кретным органам и типам операций. 
Однако стандартных перечней мето-
дов обследования, ориентированных 
на решение задач оценки послеопера-
ционных осложнений по различным 
органам и типам операций, практиче-
ски нет. Имеются лишь отдельные 
публикации, ориентированные в ос-
новном на исследование математиче-
ских методов оценки информативных 
признаков по отношению к исследуе-
мому классу задач с соответствующи-
ми практическими рекомендациями 
без достаточных обобщений, которые 
можно было бы распространить на 
различные операции, связанные с 
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урологией и хирургией в целом. С 
учетом этого целью данного сообще-
ния является обобщение результатов 
различных исследований по использо-
ванию различных математических ме-
тодов с выбором общего подхода к 
синтезу комбинированных нечетких 
математических моделей, способных 
путем перестройки своих параметров 
решать задачи оценки риска после-
операционных осложнений для раз-
личных органов и типов операций. 

Для достижения этой цели, неза-
висимо от особенностей решаемых 
практических задач по оценке после-
операционных осложнений, выделим 
несколько групп специфических и не-
специфических признаков, которые, 
по мнению высококвалифицирован-
ных экспертов, влияют на точность 
формирования прогноза по оценке 
риска послеоперационных осложне-
ний при урологических заболеваниях, 
которые, в свою очередь, могут быть 
отягощены другими достаточно серь-
езными болезнями сердечно-сосу-
дистой системы, системы пищеваре-
ния, дыхания и т.д.  

К первой группе отнесем специ-
фические для выбранного класса задач 
признаки  xi (1,…, nx), которые полу-
чают традиционным для медицинской 
практики способами, например для 
трансуретальной резекции предста-
тельной железы это признаки x1,…, x12. 
Если договориться с экспертами, что 
каждый из выбранных признаков при 
своей регистрации способен увеличи-
вать уверенность в том, что риск 
обострения заболеваний уточняется, но 
уверенность в этом решении по всем 
специфическим традиционным факто-
рам для задачи с номером l может быть 
определен следующей формулой: 
TFl (i+1)=TFl (i) +µl (xi+1)[1-TFl (i)], (1) 

где TF – риск в проявлении послеопе-
рационных осложнений для задачи с 
номером l;  

TFl (1) = µl (xi); µl (xi+1) – риск в по-
явлении послеоперационных осложне-
ний по признаку xi+1  для группы при-
знаков, являющихся традиционными 
(специфическими) для медицинской 
практики. 

При этом, с целью минимизации 
времени и экономических затрат на 
проведение обследования, рекоменду-
ется исследовать предлагаемые экс-
пертами списки признаков xi на ин-
формативность (параметр по Кульба-
ку [18]) и выбрать те из них, которые 
при минимуме затрат обеспечивают 
заданное качество прогнозирования. 

При наличии сопутствующих па-
тологий целесообразно рассчитать 
риск их обострения ωс по своей си-
стеме в соответствии с формулой 
TFс (q+1)=TFc(q) +µc (xq+1)[1-TFc (q)]. (2) 

Знание TFc позволит рационали-
зировать схемы реабилитационных, 
предупредительных или лечебных ме-
роприятий. 

Анализ литературных данных и 
серия специально проведенных ис-
следований позволили установить, 
что практически для всех типов про-
водимых операций на различных ор-
ганах и особенно при наличии сопут-
ствующих заболеваний достаточно 
высокими факторами риска после-
операционных осложнений являются 
длительное психоэмоциональное 
напряжение и повышенный уровень 
хронического утомления. Поэтому 
для уточнения математической моде-
ли оценки риска возникающих после-
операционных осложнений в выраже-
нии (2) целесообразно ввести показа-
тели YH и YU.  

С учетом этого  общий риск воз-
никновения (RO) послеоперационных 
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осложнений по выбранным факторам 
риска для задачи l оценивается следу-
ющим выражением: 

RO = TF   + YH +YU   -TF YH  – 
–TF YU  –YH YU    +TF YH YU  , (3) 

где YH   = α YH; YU   = β YU. 
Весовые коэффициенты α   и β   

вводятся в силу разной роли YH и YU 
в различных задачах  .  

Практика решения задач прогно-
зирования возникновения заболеваний 
и их ранней диагностики показали, 
что для целого ряда заболеваний в ка-
честве одного из информативных при-
знаков может быть использовано от-
клонение энергетических характери-
стик биологически активных точек, 
«связанных» с соответствующей па-
тологией, от своих номинальных зна-
чений. 

С учетом этого дополнительным 
информативным признаком  может 
быть использован фактор BR = КУω  .  

Тогда 
RR = RO +γlBR  ,               (4) 

где γl – весовой коэффициент состав-
ляющей BRl . 

Кроме факторов, увеличивающих 
риск наступления послеоперационных 
осложнений, организм обладает свой-
ством сопротивляться внешним воз-
действиям, включая различные опера-
тивные вмешательства. Способность к 
противостоянию оперативным вмеша-
тельствам по задаче l будем опреде-
лять уровнем защиты организма UZl . 

В свою очередь, уровень защиты 
организма может быть определен с 
помощью различных показателей yp 
(р=1, …., Р). Существует достаточно 
большое количество способов оценки 
защитных механизмов человека. Од-
нако по отношению к оперативным 

вмешательствам роль защитных меха-
низмов изучена недостаточно, отсут-
ствуют четкие оценки уровня защиты 
организма от внешних воздействий, 
включая проведение операций. Для 
учета уровня защиты организма пред-
лагается метод комплексной оценки 
уровня защиты организма от опера-
тивных вмешательств, заключающий-
ся в использовании математической 
модели, количественно связывающей 
уровень защиты при выполнении за-
дачи l (UZl) с адаптационным потен-
циалом организма (АП), энергетиче-
ской сбалансированностью меридиан-
ных структур (ЭС) и уровнем функци-
онального резерва (UF) организма.  

Таким образом, в общем виде ма-
тематическая модель оценки уровня 
защитных резервов от оперативных 
вмешательств по задаче  определяет-
ся выражением 

UZ   = F  (АП, ЭС, UF).        (5) 

С математической точки зрения 
увеличение значения UZ   приводит к 
уменьшению риска возникновения 
послеоперационных осложнений. То 
есть показатель UZ можно рассматри-
вать как меру недоверия по отноше-
нию к показателю, характеризующему 
общий риск послеоперационных 
осложнений [18].  

Поэтому окончательное решение 
по величине риска послеоперационных 
осложнений предлагается осуществ-
лять с использованием выражения 

, , ;
0, , .

l l l zl
l

l zl

RR UZ если RR U
RZ

если RR U
 

  
     (6) 

Использование выражения (6) 
позволяет удерживать показатель RZ   
в диапазоне [0, …. , 1], что характерно 
для моделей нечеткого вывода, приня-
тых в работе. 
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С учетом особенностей решаемых 

задач и приведенных обоснований ме-
тод синтеза комбинированных нечет-
ких правил прогнозирования после-
операционных осложнений при уро-
логических заболеваниях состоит из 
следующих основных этапов. 

1. Для заданного типа операции и 
оперируемого органа и класса заболе-
ваний (задача ω   (   = 1, …. , L)) с 
участием квалифицированной группы 
экспертов формируется список спе-
цифических признаков, традиционно 
принятых в медицинской практике, из 
которого, используя известные стати-
стические критерии (например, оцен-
ку информативности по Кульбаку), 
формируется группа  информативных 
признаков xi, каждый из которых 
можно рассматривать как фактор рис-
ка, повышающий уверенность в оцен-
ке прогноза возникновения послеопе-
рационных осложнений. Далее, ис-
пользуя рекомендации по выбору вида 
и параметров функций принадлежно-
сти, разработанные на кафедре биоме-
дицинской инженерии Юго-Западного 
государственного университета (БМИ 

ЮЗГУ), эксперты по методу Делфи 
строят графики функций принадлеж-
ности к классу «риск послеопераци-
онных осложнений по задаче 
 » µ  (xi), которые агрегируются в 
частное решающее правило . 

2. Выбираются сопутствующие 
заболевания, которые увеличивают 
риск послеоперационных осложнений, 
и для них, аналогично пункту 1, фор-
мируется список специфических при-
знаков xq, по которым строятся функ-
ции принадлежностей к классам со-
путствующих заболеваний ωс с базо-
выми переменными xq . Для каждого 
из выбранных классов с (с=1,...., С) 
получают систему частных нечетких 
решающих правил . 

3. Полученные математические 
модели для оценки степени риска по-
слеоперационных осложнений по ос-
новному и сопутствующим заболева-
ниям уточняются путем введения со-
ставляющих оценки уровня длитель-
ного психоэмоционального напряже-
ния YH   и хронического утомления 
YU   : 

RO =TF +YHl+YU  -TF YH  -TF YU  -UH YU +TF YH YU   ;             (7) 
FOc=TFc+YH  c+YU  c-TFcYH  c-TFcYU  c-YH  cYU  c+TFcYH  cYU  c ,         (8) 

где YH  c и YU  c – вклад составляю-
щих уровня психоэмоционального 
напряжения в риск обострения сопут-
ствующих патологий ωс при условии 
выполнения операции с реализацией 
задач ω   . 

4. С использованием атласов ме-
ридиан выбираются списки биологи-
чески активных точек, «связанных» с 
основными и сопутствующими забо-
леваниями. Используя методику син-
теза комбинированных нечетких кри-
вых принятых решений по электриче-
ским характеристикам БАТ, разрабо-

танную на кафедре БМИ ЮЗГУ, по-
лучаем частные решающие правила 
типа 

ЕСЛИ  ( δ δ П
r s sR ДЗТ R   ) 

ТО {BR   (j+1) = 
= BR   (j) + µωl (δRj+1 ) [1 – BR   (j)]} 

ИНАЧЕ (BR   = 0),              (9) 

где    – квантор общности (для всех);  
δRr – относительное отклонение 

БАТ с номером r из списка диагно-
стически значимых точек (ДЗТ);  
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ДЗТ – список дигностически зна-

чимых точек по классу заболевания 
ωs; 

δ П
sR  – пороговое значение, пре-

вышение которого свидетельствует о 
патологическом энергетическом раз-
балансе исследуемой точки по заболе-
ванию ωs;  

BR(1) = δR   ;  
j – номер информативной БАТ. 
5. С учетом информативных БАТ 

выражения (7) и (8) модифицируются 
в следующие выражения: 

RR   = ROl +γ BR   (1- ROl);    (10) 

FFc = FOc +γcBR   (1- FOc).    (11) 

6. Определяется уровень защиты 
организма UZl по задаче ωl и синтези-
руется решающее правило.  

7. Если в результате дополни-
тельных статистических исследований 
или на экспертном уровне выясняется 
положительное влияние сопутствую-
щих заболеваний ωс на послеопераци-
онные осложнения, выражение (10) 
корректируется до модели вида 

OR = RR   + θ  FFc (1- RRl),    (12) 

где θ – весовой коэффициент согла-
сующий влияние ωс на RR  .  

Описанный метод синтеза комби-
нированных решающих правил может 
быть адаптирован практически на все 
типы хирургических операций. Одна-
ко следует иметь в виду, что для каж-
дого типа операций по каждому из  
хирургических, урологических забо-
леваний необходимо получить «свои» 
функции принадлежностей и весовые 
коэффициенты.  
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СИНТЕЗ РЕШАЮЩИХ ПРАВИЛ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОБОСТРЕНИЯ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ПРИМЕРЕ ГЕНИТАЛЬНОГО ГЕРПЕСА 

В статье рассматриваются вопросы синтеза решающих правил для автоматического прогноза о 
возможности обострения такого заболевания, как генитальный герпес, с использованием технологий 
мягких вычислений. Получены соответствующие гибридные правила нечеткого прогнозирования и приво-
дятся результаты экспериментальной проверки качества их срабатывания на контрольных выборках. 

Ключевые слова: прогнозирование, нечеткая логика, генитальный герпес, обострение заболеваний, 
качество классификации. 

*** 

Введение 
Задачи прогнозирования обостре-

ния заболеваний относятся в большин-
стве своем к классу плохо формализу-
емых задач, поскольку даже для высо-
коквалифицированных медицинских 
экспертов вопросы выбора состава ин-
формативных признаков и разделения 
таких классов состояний, как обостре-
ние наступит или не наступит, для 
большого количества задач является 
практически нерешенной. 

Примером такого класса задач 
служит задача прогнозирования 
обострения генитального герпеса. С 
учетом нечеткого определения при-
знакового пространства и структуры 
исследуемых классов состояний в со-
ответствии с рекомендациями работ 
[1, 3, 4, 5, 6, 17, 18, 20] в качестве ос-
новного математического аппарата 
для решения поставленной задачи вы-
бран аппарат нечеткой логики приня-
тия решений в его классификацион-
ной интерпритации. 

Общие рекомендации по синтезу 
классификационных нечетких реша-

ющих правил приведены в работах 
[3, 4, 5, 6, 20]. В данной статье рас-
сматривается конкретная реализация 
процедуры синтеза нечетких решаю-
щих правил для задачи прогнозирова-
ния обострения генитального герпеса. 
Метод 

В соответствии с общими реко-
мендациями по синтезу нечетких 
классификационных решающих пра-
вил задачу синтеза правил прогнози-
рования обострения исследуемого за-
болевания будем рассматривать как 
задачу альтернативной классифика-
ции по двум классам:  

0ω  – у обследуемого генитальный 
герпес находится в стадии ремиссии и 
у него в течение времени Т0 обостре-
ние не наступит;  

обω  – в течение времени Т0 у об-
следуемого со стадией ремиссии 
наступит обострение генитального 
герпеса. 

При таком способе классифика-
ции синтез нечетких правил принятия 
решений определим следующим по-
рядком действий:  
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1. На экспертном уровне опреде-

ляется время Т0, в течение которого 
принимается прогностическое реше-
ние с заданным качеством классифи-
кации. Дополнительно эксперты могут 
выбрать несколько Т0k, для каждого из 
которых строятся свои прогностиче-
ские правила со «своими» показате-
лями качества классификации относи-
тельно «своих» порогов. В качестве 
основного определяемого показателя 
в соответствии с рекомендациями 
[3, 4, 6, 8] выбран коэффициент уве-
ренности КУоб в том, что у обследуе-
мого наступит обострение (переход из 
класса 0ω  в класс обω ). 

Существенным ограничением на 
решение задач прогнозирования явля-
ется то, что на этом этапе ведения 
больных практически невозможно по-
лучить данные лабораторных анали-
зов, кроме того, большинство доступ-
ных анализов не являются достаточно 
информативными по отношению к 
классу обω . 

С другой стороны, известно, что 
реакция биологически активных то-
чек, «связанных» с тем или иным за-
болеванием, возникает задолго до 
клинических проявлений. В соответ-
ствии с рекомендациями [7, 8, 9, 10, 
11, 12, 19] для заболевания гениталь-
ным герпесом были отобраны инфор-
мативные биологически активные 

точки F11, VC1, VC7, VG1, P7. Для 
этой группы точек определена диа-
гностически значимая пара (ДЗТ) – Р7 
и VC7 [8, 9, 16]. 

2. При синтезе частного решаю-
щего правила прогнозирования для 
класса обω  по электрическим характе-
ристикам БАТ на интервале (3,…,4) 

0T производится измерение электриче-
ского сопротивления выбранных БАТ, 
и по тем пациентам, которые имеют 
вирус генитального герпеса, но не по-
лучили стадию обострения, устанав-
ливают коридор относительной нор-
мы, который для класса 0ω  составил 
100±15 кОм. Таким образом, номи-
нальное электрическое сопротивление 
БАТ составляет 100 кОм. 

3. По величинам отклонений со-
противлений выбранных БАТ от но-
минального значения для каждой из 
точек строятся гистограммы распре-
деления классов 0ω  и обω , по которым 
согласно рекомендациям работ 
[8, 9, 10, 11, 12] выбираются порого-
вые значения δ ПОРR , а также формы и 
параметры функций принадлежности 

обωμ ( )iR  к классу обω  по всей сово-
купности выбранных точек. 

Частное решение, определяющее 
уверенность в риске обострения гер-
песа, определяется следующим выра-
жением: 

   

 
 

7 7

1

 15%  δ 15%

( 1) ( ) ( ) 1 ( )

 0 ,

об

P VC

Б Б Б
об об i об

Б
об

ЕСЛИ R И R

ТО КУ i КУ i R КУ i
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 

    
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                             (1) 

где об
БКУ  – частная уверенность в обω  

по величине электрической реакции 
БАТ;  

обоб ω 7(1) μ ( )Б
PКУ R  ; 

2 7δ VCR R  ; 

3 1δ VCR R  ; 

4 11δ FR R  ; 
5 1δ VGR R  . 
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4. На экспертном уровне решается 

вопрос о привлечении других инфор-
мативных признаков для прогнозиро-
вания обострения генитального герпе-
са. Если такое решение принимается, 
то в качестве дополнительных при-
знаков могут быть выбраны результа-
ты опроса и осмотра, а также инфор-
мация об уровне ПЭН и ХФУ, кото-
рые достаточно быстро, не требуя 
больших затрат, могут быть получены 
в оперативном режиме. 

Уровень ПЭН (UПЭН) и длитель-
ного физического утомления (Uxy) 
определяется по формулам, получен-
ным в работах [2, 13, 14, 15].  

При осмотре и опросе фиксирует-
ся следующий ряд признаков: 

1) в анамнезе ОРВИ, грипп или 
другие болезни, ослабляющие иммун-
ную систему ( 1b ); 

2) переохлаждение организма ( 2b ); 
3) перегрев организма ( 3b ); 
4) медицинские манипуляции на 

половых органах ( 4b ); 

5) злоупотребление алкоголем 
( 5b ); 

6) чрезмерное пребывание на 
солнце или злоупотребление солярием 
(избыточные дозы ультрафиолетового 
излучения) ( 6b ); 

7) в анамнезе микрохирургиче-
ские вмешательства на тройничном 
нерве ( 7b ). 

По согласованию с экспертами 
эта группа признаков представлена 
двоичным кодом (1 – есть признак, 0 – 
нет признака). 

5. По каждому из вновь выбран-
ных признаков строятся гистограммы 
распределения классов 0ω  и обω , по 
которым выбираются формы и пара-
метры функций принадлежностей к 
классу обω .  

Учитывая, что каждый из введен-
ных факторов увеличивает уверен-
ность в обω , в качестве финального 
прогностического решающего прави-
ла выбирается модификация выраже-
ния Е. Шортлифа [3,4]: 

 ,)(1)()()1( * jКУrКУjКУjКУ обобобоб                          (2) 

где )( jКУоб  – уверенность в прогнозе 
обострения герпесвирусной инфекции 
на j-м шаге итерации; 

;)1( Б
обоб КУКУ   

r=1,…,9; 
* (1) μ ( )

обоб ПЭНКУ U ; 
* (2) μ ( );об об XYКУ U  
*

1(3) μ ( );
обобКУ b …; 

)()9( 7
* bКУ

обоб  . 

Правила (2) для класса ωоб могут 
быть получены для множества интер-
валов времени ТОК. 

6. Одним из факторов, снижаю-
щим риск обострений генитального 
герпеса, является сопротивляемость 
организма инфекционным процессам. 
Учесть этот фактор в прогностических 
правилах типа (2) можно, введя пока-
затель комбинированного коэффици-
ента защиты КЗ. Метод расчета пока-
зателя КЗ подробно описан в работе 
[16]. 

C учетом КЗ формула (2) моди-
фицируется до выражения 

0, ;

, .
об

об
об об

если КЗ КУ
КУF

КУ КЗ если КЗ КУ

   
 (3) 
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7. При наличии возможности 

формирования контрольных выборок 
в течение 0T  организуется наблюдение 
за больными генитальным герпесом в 
стадии ремиссии. Люди, которые в те-
чение времени 0T  (в общем случае 

kT0 ) не перешли в стадию обострения, 
относятся к первой выборке 0ω , лю-
ди, перешедшие в класс обострения, 
относятся ко второй выборке обω . 

Если полученные объемы выборок 
недостаточны для признания их репре-
зентативными, то на момент времени 

0T  выборка 0ω  добавляется здоровы-
ми людьми и людьми в стадии ремис-
сии по генитальному герпесу, а выбор-
ка обω  добавляется пациентами, нахо-
дящимися на этапе обострения вы-
бранного класса заболеваний. 

Далее с использованием пакета 
прикладных программ, разработанных 
на кафедре биомедицинской инжене-

рии ЮЗГУ [4, 20], производится кор-
рекция параметров функций принад-
лежности в направлении минимиза-
ции ошибки классификации в соот-
ветствии с выбранным критерием. По-
сле такой коррекции проверяется ка-
чество прогноза на дополнительной 
контрольной выборке. 
Синтез решающих правил 

При синтезе прогностических ре-
шающих правил на экспертом уровне, 
проверенном впоследствии статисти-
ческим анализом, время прогнозиро-
вания обострения генитального герпе-
са было выбрано длительностью 7-
9 дней ( 0T  = 8 дней). 

Для получения конкретных функ-
ций принадлежности для выражения 
(1) методом Делфи на экспертном 
уровне были получены графики функ-
ций принадлежности, приведенные на 
рисунках 1 – 5. 

 
Рис.1. Функция принадлежности к классу обω   

по величине энергетического разбаланса точки 7P  

 
Рис. 2. Функция принадлежности к классу обω   

по величине энергетического разбаланса точки 7VC  
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Рис. 3. Функция принадлежности к классу обω   

по величине энергетического разбаланса точки 1VC  

 
Рис. 4. Функция принадлежности к классу обω   

по величине энергетического разбаланса точки 11F  

 
Рис. 5. Функция принадлежности к классу обω   

по величине энергетического разбаланса точки VG1 

Результаты экспертного оценива-
ния и математического моделирова-
ния показывают, что агрегация функ-
ций принадлежностей, приведенных 
на рисунках 1 – 5, с помощью правила 
(1) при максимальных значениях 

обμ (δ )iR  обеспечивает прогностиче-
скую уверенность на уровне 0,76. Для 

наиболее часто встречающихся значе-
ний δ jR  уверенность в прогнозе 
обострения стремится к значению 0,71 
( 71,0Б

обU ).  
Аналитически графики, приве-

денные на рисунках 1 – 5, описывают-
ся следующими выражениями: 



Серия Управление, вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2014. № 3.     75 

об

7

ω 7 7 7

7 7

0,  15%;
μ ( ) 0,0067 0,1,     15% 60%;

0,3,    ,   60%,

P

P P P

P P

если R
R R если R

если R если R

 
      
   

 

об

7

ω 7 7 7

7 7

0,   15%;
μ ( ) 0,0078 0,117,  15% 60%;

0,35,   ,   60%,

VC

VC VC VC

VC VC

если R
R R если R

если R если R

 
      
   

 

об

1

ω 1 1 1

1 1

0,   15%;
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0,2,   ,   80%,

VC

VC VC VC

VC VC
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R R если R

если R если R

 
      
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об

11

ω 11 11 11

11 11

0,   15%;
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F

F F F

F F

если R
R R если R
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 
      
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об

1

ω 1 1 1

1 1
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VG

VG VG VG

VG VG

если R
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Функции принадлежности класса обω  по уровням ПЭНи утомления описыва-
ются выражениями вида 

2

об 2

0, 0,3;

0,48( 0,55) / 0,25, 0,3 0,55;
μ ( )

0,24 0,48( 0,8) / 0,25, 0,55 0,8;

0,24, 0,8;

ПЭН

ПЭН ПЭН
ПЭН

ПЭН ПЭН

ПЭН

если U

U если U
U

U если U

если U

 


  
 

   




 

об

0, 0,3;

μ ( ) 0,54 0,16, 0,3 0,85;

0,3, 0,85.

xy

XY xy xy

xy

если U

U U если U

если U

 
   




 

 

При синтезе частных решающих 
правил по данным опроса и осмотра 
эксперты, учитывая малый вклад от 
каждой составляющей jb , а также то, 
что каждый из этих признаков добав-
ляет уверенность в прогнозе почти в  

одинаковых дозах, приняли ре-
шение сформировать по ним общий 
показатель Y  для соответствующей 
функции принадлежности в виде сум-
мы типа 





6

1j
jbY , 
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где j

0 при  отсутствии   признака,
b

1 при наличии  признака.


  
 

График соответствующей функ-
ции принадлежности приведен на ри-
сунке 6. 

Аналитически этот график опи-
сывается выражением вида 

обμ ( ) 0,04 Y Y . 

В таком варианте в выражении (2) 
производится замена составляющих 

)9(),...,3( **
обоб КУКУ  на 

обωμ ( )Y . 
Результаты математического мо-

делирования и экспертного оценива-
ния показали, что при максимальных 
значениях функций принадлежности 

85,0max обКУ . 

 
Рис. 6. Функция принадлежности к классу обω  с базовой переменной  

по обобщенной шкале результатов опроса пациентов 

Для наиболее часто встречаю-
щихся значений, используемых в (2), 
признаков и с учетом защитных меха-
низмов организма (формула 3) вели-
чина 85,0обКУF , что является хоро-
шим прогностическим результатом. 
Результаты клинических 
испытаний 

Полученные нечеткие решающие 
правила формировались на основе 
субъективных представлений экспер-
тов о решаемом классе задач. Для  
объективизации полученных резуль-
татов проводились статистические ис-
пытания комбинированных нечетких 
решающих правил на репрезентатив-
ных контрольных выборках. 

В качестве контрольной группы 
были отобраны относительно здоро-
вые студенты Юго-Западного госу-
дарственного университета с низким 
уровнем риска появления заболеваний 
кожи и пациенты салона аппаратной 
косметологии, страдающие другими 
видами кожных заболеваний. 

Для измерения электрического 
сопротивления БАТ использовался 
прибор типа «РЕФЛЕКС-01» и специ-
ализированный аппаратно-програм-
мный комплекс кафедры биомедицин-
ской инженерии ЮЗГУ. Для проведе-
ния разведочного анализа использо-
вался пакет прикладных программ, 
разработанный на кафедре биомеди-
цинской инженерии Курского государ-
ственного технического университета, 
и стандартный пакет «Статистика-6». 

Качество классификации опреде-
ляется по таким показателям, как чув-
ствительность (ДЧ), специфичность 
(ДС), прогностическая значимость 
(ПЗ+ и ПЗ-) и диагностическая эффек-
тивность (ДЭ). 

Для оценки качества работы про-
гностических решающих правил 
начиная с 2005 года проводились 
наблюдения за больными гениталь-
ным герпесом в Курском областном 
кожно-венерологическом диспансере 
с фиксацией факта обострения забо-
леваний. Фиксировались случаи забо-
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левания через день после измерений, 
через два дня и т.д. вплоть до двух 
недель. 

Люди, не переходящие в стадию 
обострения, относились к классу 0ω . 
Люди, переходящие в класс обостре-
ний, относились к классу обω . Полу-
чалось по две таблицы контрольных 
выборок за каждый интервал наблю-
дений, для которых по каждому ин-
тервалу наблюдений строили гисто-

граммы распределения классов 0  и 

обω  по шкалам обКУ  и обКУF . 
По всем полученным гистограм-

мам был определен порог «срабатыва-
ния» (дефазификации) решающих пра-
вил определения обКУ , обКУF  – П

обКУ  и 
П

обКУF  исходя из минимума общей 
ошибки классификации. Относитель-
но выбранных порогов рассчитыва-
лись ошибки классификации для всех 
времен наблюдения. 

 
Рис. 7. Графики изменения показателей  ПЗиПЗ   для шкалы обКУ   

в зависимости от времени наблюдения 

 
Рис. 8. График изменения показателей иПЗПЗ  для шкалы П

обКУF   
в зависимости от времени наблюдения 



78  ISSN 2223-1536. Известия Юго-Западного государственного университета. 
На рисунках 7 и 8 приведены гра-

фики изменения показателей качества 
классификации  ПЗиПЗ  в зависимо-
сти от количества дней n , прошедших 
после процедуры изменений и расчета 
показателей обКУ  и обКУF . 

Анализ этих и других графиков 
(для ДС , ДЧ  и ДЭ) позволяет сде-
лать вывод, что при учете защитных 
механизмов качество классификации 
увеличивается в среднем на 5%. 

Тенденция изменения показате-
лей качества такова, что на седь-
мой – десятый день после начала 
наблюдений качество классификации 
стабилизируется и в дальнейшем 
существенно не изменяется. Это и 
послужило основой для выбора экс-
пертами времени рационально про-
гноза 0 8 днейT  , причем реальное 
качество классификации несколько 
выше, чем дают эксперты, что поз-
воляет рекомендовать полученные 
решающие правила к использованию 
в медицинской практике. 
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SYNTHESIS OF DECISION RULES OF DISEASES AGGRAVATION ON EXAMPLE  
OF GENITAL  HERPES 

In current article problems about decision rules synthesis is discussing in the field of genital herpes aggravation 
using soft computation technology. As it will be shown hybrid rules of fuzzy prognosis are perspective in the noted 
field. The article summarizes results of experimental confirmation of decision rules quality. 
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АНАЛИТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ ЦИФРОВОГО ПРЕОБРАЗОВАНИЯ ВИЗУАЛЬНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ СТАТИЧНЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ РЕЗУЛЬТАТОВ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ  
И РЕНТГЕНОВСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В МЕДИЦИНЕ 

Предложено использование нелинейных графоаналитических моделей для алгоритмов преобразова-
ния аналоговой информации статичных изображений текущего состояния органов человека, в частности 
предстательной железы, в соответствующий цифровой код. Проведен анализ приемов преобразования и 
обоснованы подходы, оптимизирующие процесс  формирования цифровых данных, удовлетворяющих тре-
бованиям точности, сжатия и простоты кодирования информации, ее удобства при дальнейшей обра-
ботке. 

Ключевые слова: спираль Ферми, предстательная железа, ультразвуковое исследование, аппарат-
ная рентгенография, функция развертки. 

*** 

Введение 
Успехи, достигнутые в медицин-

ской практике в части диагностики и 
прогнозирования развития заболева-
ний внутренних органов человека, в 
настоящее время во многом связаны с 
повышением достоверности анализа 
результатов обследования пациентов 
путем использования приемов ультра-
звукового исследования (УЗИ), транс-
уретрального ультразвукового иссле-

дования (ТРУЗИ) и рентгенографии 
[1, 2] с компьютерной визуализацией 
состояния контролируемых органов. 
Одними из распространенных заболе-
ваний среди мужской части населения 
планеты являются болезни предста-
тельной железы различной этиологии. 
Опыт, накопленный медициной в этой 
области исследований (диагностика, 
лечение прогнозирование изменения 
текущего состояния), может быть эф-
фективно использован при обработке 
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и анализе информации, полученной в 
результате УЗИ  и аппаратной рентге-
нографии, сопряженных со средства-
ми компьютерной визуализации. 
Оцифровка этой информации в авто-
матическом режиме, ее сжатие и вы-
деление информативных признаков 
для реализации последующих проце-
дур распознаваний  и идентификации 
заболеваний, а также контроль 
успешности лечения и прогнозирова-
ния развития процесса являются важ-
ным моментом этапа первичного пре-
образования входной визуальной ин-
формации.  
Постановка задачи 

Процедурам первичной обработки 
статичных изображений препятствует 
их аналого-цифровое преобразование 
и формирование массива выборок 
(кадров) с таким расчетом, чтобы 
форма этих процедур и результат их 
применения были удобными для по-
следующих этапов обработки, в осо-
бенности при выделении информа-
тивных признаков и формировании их 
рабочего словаря.  

Известны методы цифрового 
представления изображений [3, 4, 5, 6, 

7], использующие различные приемы 
формирования выборок, в частности: 

1. Замена изображения (кадра) ги-
стограммой, т.е. исходное статичное 
изображение J с размером m n  заме-
няется вектором x yx( m n ) ( H ,H ) 

  
, 

который образуется путем суммиро-
вания интенсивности всех пикселов 
по вертикали и горизонтали таким об-
разом [3], что  

1
 1

n

x j i , j
j

H ( J ) J , j ,m


 


,          (1) 

1
 1

m

y i i , j
i

H ( J ) J , j ,n


 


.          (2) 

При четких контурах визуализи-
рованного органа такое представление 
возможно, если в качестве признаков 
вычисляются определенные парамет-
ры гистограмм, например выборочные 
средние  xH ( j )  и  yH (i ) ; здесь недо-
статком является небольшая размер-
ность рабочего словаря признаков ко-
личественной природы. 

2. Преобразование изображения в 
виде Фурье-спектра, амплитудный 
спектр которого инвариантен относи-
тельно сдвигов кадра, т.е. 

   
1 1

1 2
1 2

0 0

1 2

1 ω ωω ω 2π ,

ω 0 1; ω 0 1. 

m n

x y

x y, I x, y exp i
mn m n

,n ,m

 

 

      
  

   

                           (3) 

Здесь недостатком является необ-
ходимость расширения объема выбо-
рок за счет высших частотных состав-
ляющих, характеризующих четкость 
наружных контуров контролируемого 
объекта, а также в связи с необходи-
мостью учета мнимых (фазовых) со-
ставляющих. 

3. Полярно-логарифмическое пре-
образование, описываемое аналитиче-
ской моделью как 

   ρ φ ,I x, y I ,               (4) 

где ρ logbr ;  

0

0
φ arctg y y

x x
 

   
;  

при этом  

   2 2
0 0r x x y y .            (5) 

Здесь основание логарифма вы-
бирается согласно условию [3] 
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max

1

max
rb e nr  ,                (6) 

Причем maxr  – максимальное зна-
чение радиуса r  (рис. 1); 

φr,  – соответственно полярные 
координаты сегментированного участ-
ка переднего края изображения, т.е. 

0

0
ρ

cosφ ;
sinφ ;

;

x r x
y r y

r b

  

  



                  (7) 

где 0x  и 0y  – соответственно коорди-
наты центра анализируемого фраг-
мента изображения.  

 
Рис. 1. Наложение сетки полярных координат на УЗИ-изображение  

предстательной железы 

Недостаток – необходимость в 
дополнительной процедуре сопряже-
ния концентрических окружностей 
полярной сетки [6]. 

Анализ основных приемов преоб-
разования изображений визуализиро-
ванных объектов позволяет утвер-
ждать, что наиболее рациональным с 
точки зрения удобства, простоты и 
точности представления изображения 
в цифровом виде (шаг концентрации 
окружностей в принципе может быть 
выбран сколь угодно малым при учете 
уровня собственных «шумов» исход-
ного изображения) может быть ис-
пользование аналитической модели 
полярно-логарифмического преобра-
зования при условии решения задачи 
сопряжения фрагментов цифрового 
представления изображения в виде 
вложений концентрических окружно-
стей как прогностических областей 

пикселов визуализации анализируемо-
го объекта. 
Решение задачи 

Анализ полярной сетки, наклады-
ваемой в полярных координатах на 
фрагмент изображения, позволяет по-
лучить определенное множество рас-
пределений яркости вдоль кольца, 
сформированного двумя соседствую-
щими окружностями, что можно трак-
товать как яркостную реализацию не-
которой функции в полярных аргу-
ментах. 

Для устранения недостатка в со-
пряжении колец (окружностей) может 
быть осуществлена модификация это-
го принципа путем замены концен-
трических колец (набора окружно-
стей) циклоидой (спиралью) Архиме-
да, представленной в полярных коор-
динатах как 
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φ,r a                     (8) 

где a  – некоторая положительная ве-
личина, определяющая крутизну и 
близость витков спирали.  

При этом возрастание угла φ  
обусловливает возрастание радиуса r  
в арифметической прогрессии с раз-
ностью π 2a / ,  и всякой точке этой 
линии (8) с положительными коорди-
натами ( φr, ) соответствует точка 
( φr ,  ), т.е. спираль, наложенная на 
передний план изображения (или его 
фрагмент), симметрично располагается 
через полюс перпендикулярно к по-
лярной оси, что позволяет легко сов-
мещать его с анализируемым инфор-
мативном фрагментом сцены [7, 8]. 

Достоинством этой модели явля-
ется то, что «кольца» преобразуются в 
«непрерывную» реализацию видоиз-
мененного изображения, т.е. решается 
задача сопряжения оцифрованных 
окружностей, поскольку анализируе-
мый объект представляется един-
ственной строкой, например, двоич-
ного кода. Для расширения рабочего 
словаря с целью более точного описа-
ния анализируемого объекта в данном 
случае может быть достаточно просто 
использовано Фурье-преобразование 
для выделения признаков амплитуд-
но-частотного характера (на основе 
спектрального разложения оцифро-
ванной функции).  

Если выражение (8) представить 
как 

φkr a e  ,                   (9) 
то получим аналитическую модель ло-
гарифмической спирали, особенность 
которой в том, что при возрастании φ  
в арифметической прогрессии с разно-
стью, например, π 2/  полярный ради-

ус r  возрастает в геометрической про-

грессии со знаменателем 
π
2
k

e .  
Такое полярное  преобразование 

легко согласуется с выражением для 
прямого и обратного преобразования 
Фурье, что в дальнейшем упрощает 
как саму системную модель распозна-
вания и идентификации текущей си-
туации, так и соответствующие рабо-
чие алгоритмы. 

Более простая реализация функ-
ции развертки, вместе с тем обеспечи-
вающая высокую точность представ-
ления переднего плана изображения, 
может быть осуществлена посред-
ством аналитической модели лога-
рифмической спирали в соответствии 
с выражением 

φ
2π

e
a
 ,                       (10) 

где a  – шаг спирали, определяющий 
точность развертки. 

На рисунке 2 представлена гра-
фическая модель логарифмической 
развертки, где k  – смещение 2πa /  
точки М на прямой UV при ее поворо-
те на угол φ  в один радиан. 

 
Рис. 2. Графическая модель  

логарифмической спиральной развертки 

Еще более высокое разрешение 
можно получить, используя аналити-
ческую модель развертки в виде спи-
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рали Ферми (рис. 3), для которой 
справедливо выражение 

 ρ φa .                  (11) 

 
Рис. 3. Графическая модель развертки  

изображения с помощью спирали Ферми 

Развертка осуществляется двумя 
вложенными спиралями, т.е. смеще-
ние φ   с шагом « a » для логарифми-
ческой  спирали удваивается  по  « a » 
для спирали Ферми. Здесь сопряжение 
обеих спиралей осуществляется ана-
литически (в окрестности точки «0», 
рис. 3), поэтому алгоритмического 
усложнения не происходит. Оцифро-
ванные  результаты с использованием 
нелинейных разверток можно в даль-
нейшем обрабатывать по принципу 
статической обработки гистограмм 
полученной функции с помощью 
Фурье-преобразования с последую-
щим анализом амплитудного спектра. 
Заключение 

Анализ существующих моделей 
предобработки статичных изображе-
ний с целью формирования информа-
ционных выборок переднего плана 
позволил обосновать рациональный 
выбор функции развертки в виде ло-
гарифмической спирали. 

Функция логарифмической спи-
рали может быть модифицирована с 
целью увеличения разрешения и 
упрощения алгоритма реализации 

процедуры развертывания и оцифров-
ки. В качестве аналитической модели, 
удовлетворяющей этим требованиям, 
предложена двухзаходная модель 
спирали Ферми. 

Безразрывное развертывание 
фрагментов переднего плана позволя-
ет расширить объем рабочего словаря 
признаков с использованием стати-
стического оценивания параметров 
выборочного массива и анализа его 
амплитудного спектра Фурье-
преобразования. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ГЕНИТАЛЬНОМ ГЕРПЕСЕ 

В работе рассматриваются вопросы выбора рациональной терапии генитального герпеса в зависи-
мости от различных вариантов клинического течения этого заболевания. При этом различные схемы 
лечения назначаются в зависимости от следующих разновидностей течения: больные, у которых герпес 
клинически не обнаруживается, больные с обнаруженными следами герпеса; больные с обнаруженным гер-
песом; больные с клинически наблюдаемым герпесом. Показывается, что при такой классификации вари-
антов течения достигается оптимальный лечебный эффект. 

Ключевые слова: генитальный герпес, клиническое течение, терапия, эффективность, лабора-
торные показатели.   

*** 

Генитальный герпес относится к 
таким типам заболеваний, в которых 
элиминации вируса герпеса достичь 
невозможно, поэтому в тактике веде-
ния пациентов необходимо выделить 
следующие задачи:  

– купирование клинических симп-
томов инфекции (зуд, жжение, боль, 
лихорадка);  

– сокращение срока эпителизации;  
– уменьшение частоты и тяжести 

рецидивов;  

– предупреждение развития ослож-
нений.  

Таким образом, стратегия лечения 
определяется рядом факторов:  

1) частотой рецидивов; 
2) тяжестью клинических симп-

томов;  
3) состоянием иммунной систе-

мы;  
4) психосоциальным статусом;  
5) экономическими аспектами те-

рапии. 
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Существует множество классифи-

каций генитального герпеса, построен-
ных на основе клинической картины и 
локализации патологического процес-
са, характера течения заболевания, тя-
жести процесса, типичности проявле-
ний, а также классификаций, отража-
ющих зависимость от продолжитель-
ности присутствия вируса в организме, 
длительность персистенции вируса 
герпеса, механизм заражения. В таком 
многообразии сложно выделить одну 
классификацию, используя которую 
возможно эффективно оценить прове-
денную терапию.  

Учитывая накопленный опыт ис-
следователей по проблеме гениталь-
ного герпеса, а также мнение привле-
ченных экспертов, многообразие кли-
нических проявлений генитального 
герпеса при поражении наружных и 
внутренних гениталий, органов моче-
выделительной системы, анальной об-
ласти, определенную сложность в 
проведении вирусологического обсле-
дования пациентов и анализ получен-
ных результатов, мы предлагаем ра-
бочую классификацию и клинико-
вирусологическую характеристику 
встречаемых форм генитального гер-
песа, которые помогут исследовате-
лям и врачам на практике системати-
зировать клинические знания и анали-
зировать эффективность проводимой 
терапии. 

Такой тип классификации описан 
в работе [5] и имеет следующий вид:  

– класс 1ω  – больные, у которых 
герпес клинически не обнаруживает-
ся;  

– класс 2ω  – больные с обнару-
женными следами герпеса; 

– класс 3ω  – больные с обнару-
женным герпесом;  

– класс 4ω  – больные с клиниче-
ски наблюдаемым герпесом. 

Решающие правила, позволяющие 
осуществлять такую классификацию, 
построены с использованием нечеткой 
логики принятия решений, адаптиро-
ванной под решение задач распозна-
вания образов [1, 2, 3, 4]. Конкретные 
математические модели, решающие 
задачу разделения классов 1ω ,…, 4ω , 
приведены в работе [5]. 

В зависимости от выделенных 
групп, учитывая мнение экспертов 
дерматовенерологов и клинических 
фармакологов, в процессе исследова-
ния назначалась дифференцированная 
терапия и оценивалась её эффектив-
ность по влиянию на лабораторные 
показатели, субъективные и объек-
тивные данные.  

Основными препаратами в схемах 
терапии были выбраны валвир и пана-
вир. Используя валвир дифференци-
рованно, в разных клинических груп-
пах в составе комплексной терапии 
возможно достичь высокой эффектив-
ности лечения. Валвир представляет 
собой L-валиновый эфир ацикловира. 
Эфирная «надстройка» обеспечивает 
высокий уровень всасываемости пе-
рорально введенного препарата, по-
вышая его биодоступность в 3,3–5,5 
раза по сравнению с ацикловиром 
(15–30% и 50–70% соответственно, в 
зависимости от дозы).  

Механизмы действия валвира и 
ацикловира отличаются уже на пер-
вом этапе: и в печени, и в кишечнике 
валацикловир (валвир) гидролизуется 
под действием фермента валацикло-
вир-гидралазы и освобождается от 
эфирной группы, полностью (около 
99%) превращаясь в ацикловир, кото-
рый далее включается в синтез де-
фектных вирусных частиц. Достоин-
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ство валвира по сравнению с ацикло-
виром состоит в том, что его ораль-
ный прием создает концентрации 
ацикловира в сыворотке крови и дру-
гих внутренних средах, эквивалент-
ные тем, которые достигаются только 
при его внутривенном введении.  

Также существенным преимуще-
ством является пролонгированное 
время действия препарата валацикло-
вира внутри инфицированной  клетки 
(10 – 20 часов), которое не зависит от 
его концентрации в крови и позволяет 
сократить кратность приёма до двух 
раз в сутки (в отличие от ацикловира, 
который принимают 5 раз/сут.). Эф-
фективность супрессивной терапии 
оценивают не менее чем по двум ре-
цидивам. В случае ухудшения течения 
заболевания в дальнейшем может 
быть принято решение о продолжении 
супрессивной терапии.  

Препаратов с противовирусным и 
иммуномодулирующим действием 
очень много, и большинство весьма 
эффективны. Тем не менее у некото-
рых из этих лекарств терапевтические 
возможности ограничены наличием 
лишь определенных лекарственных 
форм, в которых они выпускаются. 
Для терапии генитального герпеса с 
выраженными клиническими прояв-
лениями использовался панавир, ли-
шенный этого недостатка: он суще-
ствует в форме раствора, геля, крема, 
спрея, ректальных и вагинальных 
свеч, что обеспечивает ему широкие 
возможности для использования при 
различных проявлениях генитального 
герпеса. 

С целью рационализации лечебно-
го процесса терапия была назначена в 
зависимости от выделенных пяти клас-
сов состояний предложенной нами ра-
бочей классификации (табл. 1).  

Таблица 1 
Применение различных видов терапии для различных классов  

клинического течения генитального герпеса 

Группа Описание Схема терапии 

1ω  – больные, у которых 
герпес клинически  
не обнаруживается  
(124 человека) 

Больные, у которых  
герпес клинически  
не обнаруживается 
(n=124) 

Валвир 500 мг – 1 раз в день 
5 дней 
Аскорбиновая кислота 0,5 г –  
2 раза в день 5 дней 
Альфа-токоферол 0,4 г –  
1 раз в день 5 дней 

2ω  – больные с обнару-
женными следами  
герпеса (135 человек) 

Больные с обнару-
женными следами 
герпеса (n=135) 

Валвир 1 г – 1 раз в день 5 дней 
Аскорбиновая кислота 0,5 г –  
2 раза в день5 дней 
Альфа-токоферол 0,4 г –  
1 раз в день 5 дней 

3ω  – больные с обнару-
женным герпесом  
(116 человек) 

Больные с обнару-
женным герпесом 
(n=116) 

Валвир 500 мг – 2 раза в день  
5 дней 
Панавир суппозитории 
Аскорбиновая кислота 0,5 г –  
2 раза в день5 дней 
Альфа-токоферол 0,4 г –  
1 раз в день 5 дней 
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Окончпние табл. 1 

Группа Описание Схема терапии 

4ω  – больные с клиниче-
ски наблюдаемым герпе-
сом (149 человек) 

Больные с клинически 
наблюдаемым герпе-
сом (n=149) 

Валвир 500 мг – 2 раза в день  
10 дней 
Панавир в/в – 3 инъекции через 
день 
Аскорбиновая кислота 0,5г –  
2 раза в день5 дней 
Альфа-токоферол 0,4 г –  
1 раз в день 5 дней 
 
Симптоматическая терапия: 
промывание эрозированных 
участков физраствором, обезбо-
ливающие, при применениии 
местных анестетиков следует 
учитывать возможность сенси-
билизации  

 
Для решения задачи определе-

ния эффективной терапии различных 
стадий генитального герпеса состоя-
ние пациентов было оценено на экс-
пертном уровне с анализом лабора-
торных показателей, характеризую-
щих различные проявления жизнеде-
ятельности.  

В процессе работы установлено, 
что наиболее информативными с 
точки зрения дифференциальной ди-
агностики рассматриваемых групп 
(разделимости классов) являются по-
казатели, характеризующие распро-
странение чужих антигенов, оттор-
жение чужеродных и собственных 
клеток, модифицированных антиге-
нами, транспорта кислорода и угле-
кислого газа, иммунологически ак-
тивную фракцию белка сыворотки 
крови человека и темпы соответ-
ствующих иммунных реакций орга-

низма на развитие генитального гер-
песа, характеристики первичного 
иммунного ответа и защиты слизи-
стой оболочки. 

Изменения лабораторных показа-
телей в процессе лечения, отражаю-
щие эффективность дифференциро-
ванной терапии, представлены в таб-
лице 2. 

В процессе лечения наблюда-
лись выраженные изменения по 
большинству указанных лаборатор-
ных показателей. Причём наибольшие 
изменения наблюдались в группах с 
выраженными клиническими прояв-
лениями.  

Для анализа лабораторных по-
казателей свод направлений измене-
ний объединён в таблице 3. 

Расчет частоты встречаемости 
местных клинических симптомов до и 
после лечения приведен в таблице 4. 
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Таблица 2 

Эффективность предложенной терапии по классам генитального герпеса 

Группа 
(класс) Характеристика Единица 

измерения 
Интервал  

нормы 
До лечения 

(p<0.05) 
После терапии 

(p<0.05) 
ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Т-
хелперы/индук-
торы CD3+4+  

% 33-50 40±6,4 
38,5±9 
32±6,6 
36±6 

38,5±3 

39,1±6,3 
38,5±5 

37,1±6,1 
38,8±6,2 
38,5±3 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Т-
хелперы/индук-
торы CD3+4+; 

 

кл./мкл 560-850 953±161 
867±94 
722±162 
797±69 

1035±141 

999±158 
987±99 
961±180 

1010±110 
1035±141 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Незрелые Т-
лимфоциты 
CD3+4+8+ 

% 0-2 1±0,3 
1,15±0,15 

2,7±1,4 
2±0,4 

1,5±0,7 

1,11±0,27 
1,19±0,2 
2,0±1,3 
1,9±0,41 
1,5±0,7 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Подкласс цито-
литических Т-
лимфоцитов 

CD3+(16/56)+ 

% 2-15 17,8±5,1 
20,3±4,8 

30,4±12,2 
21,5±4 

14,6±3,3 

15,8±4,9 
18,0±3,5 
21,0±9,2 
16,6±4,5 
14,6±3,3 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Иммунорегуля-
торный коэф-

фициент 
CD4+/CD8+ 

индекс 1-2,5 1,9±0,3 
2,2±0,7 
1,3±0,2 
1,7±0,2 
1,7±0,3 

1,8±0,3 
2,0±0,6 
1,6±0,3 
1,9±0,2 
1,7±0,3 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

CD8+ Т-
лимфоциты 

(экспрессирую-
щие рецепторы 

к IL2 

кл./мкл 5-20 4,1±1,4 
4,4±0,9 
4,3±1,3 
4,8±1 
5,4±2 

4,8±1,2 
4,8±1,2 
5,2 ±1,5 
5,1±0,9 
5,4±2 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Фенопик NK-
клеток CD3-
16+56-  (низ-

кая); 

% 5-25 28,5±5,1 
28±5 
30±7 

33±4,5 
26±5 

26±5 
28,8±5,1 
29,1±3,5 
29±5,5 
26±5 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Цитолитические 
CD8+ лимфоци-
ты, содержащие 

перфорин 

кл./мкл 41-122 60±13 
68,7±16,6 

90±32 
57,9±17 
120±54 

125±15,5 
121±10,4 
119±31 

100±21,1 
120±54 
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Группа 
(класс) Характеристика Единица 

измерения 
Интервал  

нормы 
До лечения 

(p<0.05) 
После терапии 

(p<0.05) 
ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Иммуноглобу-
лин M 

мг/% 50-200 200±40 
225±60 
270±87 
234±33 
253±52 

255±44 
229±20 
271±81 
248±28 
253±52 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Иммуноглобу-
лин A 

мг/% 40-250 232±37 
202±15 
207±28 
250±86 
193±24 

199±19 
200±24 
198±18 
204±55 
193±24 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Осаждение в 3% 
ПЭГ 

у.е. 0-20 16±3 
18±2,3 

16,8±4,1 
18,6±2,5 
14,2±3,4 

14,8±3,2 
15,1±3,1 
14,9±3,6 
14,5±2,9 
14,2±3,4 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Лизис эритро-
цитов, покры-

тых антителами 

ед.СН50 42-67 47±6 
55,6±4,6 

58±8 
54,2±3 

49,5±4,7 

47,9±11,0 
49,2±2,9 
51,2±6,2 
49,9±2,9 
49,5±4,7 

ω1 
ω2 
ω2 
ω4 
ω5 

Лизис интакт-
ных эритроци-

тов 

ед.СН50 14-32 26,5±3,3 
30,9±3,8 

34±5 
29,2±3 

28,1±4,6 

28,3±2,5 
29,1±5,2 
28,9±7,4 
28,8±8,6 
28,1±4,6 

Таблица 3 
Изменение лабораторных показателей после терапии по группам 

Группа 
Показатели 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 
ω1              
ω2 -             
ω3              
ω4              

Примечание. X1 – Т-хелперы/индукторы CD3+4+ (процент); 
X2 – Т-хелперы/индукторы CD3+4; 
X3 – Незрелые Т-лимфоциты CD3+4+8+; 
X4 – Подкласс цитолитических Т-лимфоцитов CD3+(16/56)+; 
X5 – Иммунорегуляторный коэффициент CD4+/CD8; 
X6 – CD8+Т-лимфоциты (экспрессирующие рецепторы к IL2); 
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X7 – Фенопик NK-клеток CD3-16+56-(низкая); 
X8 – Цитолитические CD8+ лимфоциты, содержащие перфорин; 
X9 – Иммуноглобулин М; 
X10 – Иммуноглобулин А; 
X11 – Осаждение в 3% ПЭГ; 
X12 – Лизис эритроцитов, покрытых антителами; 
X13 – Лизис интактных эритроцитов. 

Таблица 4 
Частота встречаемости местных клинических симптомов  

до и после лечения 

Группы 
Абсолютное и относительное число пациентов 

Везикулы Эрозии Корочки Отёк Гиперемия Жжение 
до после до после до после до после до после до после 

ω1 
(n=124) 

- - - - - - - - - - - - 

ω2 
(n=135) 

- - - - 13 - 16 11 - - - - 

ω3 
(n=116) 

- - - - 112 11 115 13 13 - - - 

ω4 
(n=149) 

146 5 149 14 112 36 149 12 149 14 141 2 

ω5 
(n=50) 

- - - - - - - - - - - - 

 
В процессе проведенной терапии 

установлено, что наиболее характер-
ный признак вируса герпеса – появле-
ние отдельных или множественных 
везикул на фоне гиперемированной, 
отечной слизистой оболочки пора-
женного участка – нивелировался в 
значительной степени. Стадия заболе-
вания, проявляющаяся везикулами, 
была непродолжительна (2-3 дня), ве-
зикулы на фоне терапии быстро рас-
крывались, а на их основе образовы-
вались эрозии с тенденцией к быстрой 
эпителизации и образованию корочек. 
Эрозии при этом не покрывались ха-
рактерным желтоватым налетом, а за-
живали в течение 10 дней без образо-
вания рубцов. При этом язвочки не 
образовывались, что свидетельствова-
ло об отсутствии вторичной инфек-

ции. Самые выраженные изменения 
наблюдались в группах 3ω  (больные с 
обнаруженным герпесом) и 4ω  (боль-
ные с клинически наблюдаемым гер-
песом), что связано с изначально бо-
лее выраженными клиническими про-
явлениями болезни.  

В этих группах субъективно до 
начала лечения в большинстве случа-
ев высыпанию везикул и образованию 
эрозий сопутствовали жалобы на зуд, 
боль, жжение. Данные симптомы ни-
велировались уже в первые 2-3 дня 
дифференцированной терапии. Жало-
бы на тяжесть в нижних отделах живо-
та, а также дизурические явления 
встречались у незначительного коли-
чества пациентов и в процессе терапии 
исчезали. Жалобы на недомогание, го-
ловную боль, раздражительность, 
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нарушение сна, субфебрилитет в 
большинстве случаев исчезали в тече-
ние 5-7 дней лечения, однако увеличе-
ние регионарных лимфатических узлов 
сохранялось до 10-14 дня терапии.  

Субъективные проявления отра-
жены в таблице 5. 

Для оценки эффективности тера-
пии на отдаленном промежутке вре-
мени была оценена частота рецидивов 
в клинических группах. Полученные 
данные отражены в таблице 6.  

Таблица 5 
Частота встречаемости общих клинических симптомов до и после лечения 

Группы 

Абсолютное и относительное число пациентов 

T37 C Головная 
боль Миалгии 

Боли по ходу 
нервных 
стволов 

Парестезии 

Изменение 
настроения, 
раздражи-
тельность 

до после до после до после до после до после до после 
ω1 
(n=124) 

- - - - - - - - - - - - 

ω2 
(n=135) 

12 - 15 - 13 - - - - - 16 13 

ω3 
(n=116) 

13 - 16 11 13 - - - - - 15 12 

ω4 
(n=149) 

136 - 131 15 140 18 11 - 128 14 149 112 

ω5 
(n=50) 

- - - - - - - - - - - - 

 
Таблица 6 

Частота рецидивов 

 Частота рецидивов 
(число за 6 месяцев) 

Длительность  
рецидивов  

(число дней) 

Тяжесть течения ре-
цидивов (в баллах) 

1ω  до лечения 5,6±1,2 7,2±2,2 11,8±1,7 
после лечения 2,8±1,1 3,5±1,4 9,3±2,1 
изменения 2,8* 3,7* 2,5* 

2ω  до лечения 5,1±1,3 7,1±2,3 11,6±1,4 
после лечения 2,1±0,9 3,2±0,9 9,2±1,5 
изменения 3* 3,9* 2,4* 

3ω  до лечения 5,9±1,6 7,9±1,9 12,3±0,9 
после лечения 2,8±1,1 2,9±2,0 8,9±1,7 
изменения 3,1* 5* 3,4* 

4ω  до лечения 6,7±1,8 8,5±2,1 10,9±1,5 
после лечения 2,9±1,6 4,1±0,5 8,5±1,4 
изменения 3,8 4,4* 2,4* 

Примечание. *-достоверные изменения (р<0,05). 
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Известно, что рецидивы гени-

тального герпеса наблюдаются гораз-
до чаще, чем первичная форма инфек-
ции. Последующие обострения могут 
протекать значительно спокойнее и 
реже сопровождаются общими явле-
ниями. Однако увеличение частоты 
обострений – от 6 и более в год – име-
ет крайне негативное влияние на пси-
хологическое состояние человека. 
Клинические проявления рецидива 
генитального герпеса у большинства 
наблюдаемых пациентов были типич-
ными, вирусное поражение кожи раз-
вивалось на стволе полового члена 
или лобке. После явлений предвест-
ников, которые возникают примерно 
за сутки до высыпаний на коже, в виде 
различных субъективных ощущений 
(зуд, покалывание, онемение), образу-
ется ограниченное по площади отеч-
ное пятно, на котором уже формиро-
вались сгруппированные пузырьки.  

Снижение частоты рецидивов за 6 
месяцев более выражено в группах 3ω  
(больные с обнаруженным герпесом) 
и 4ω  (больные с клинически наблюда-
емым герпесом), составившее 3,1 и 3,8 
соответственно. При этом длитель-
ность рецидивов незначительно пре-
вышала длительность рецидивов в 
группах с более легким клиническим 
течением и составила во всех группах 
от 3-х до 4-х дней острого периода. 
При оценке тяжести течения измене-
ния были аналогичными и составили 
соответственно в группах 1ω  – 2,5;  

2ω  – 2,4; 3ω  – 3,4; 4ω  – 2,4. 
Анализ полученных результатов 

показал, что диагностическая возмож-
ность отдельных лабораторных пока-
зателей и эффективность терапии в 
зависимости от рассматриваемых 
классов состояний не дают выражен-
ной дифференциации. Возникает 

необходимость в дополнительном ал-
горитме терапии согласно классифи-
кационной информации и (или) синте-
зу интегральных показателей, для чего 
необходимо создание математической 
модели выбора рациональной схемы 
лечения с учётом стадии заболевания. 
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This paper considers the issues of choice of optimal therapy of genital herpes depending on the various options 
of the clinical course of the disease. More over, different treatment regimens are assigned depending on the following 
types of trends: patients who have herpes clinically undetectable, patients with trace detection of herpes; patients 
with herpes detected; patients with clinically observable herpes. It is shown that under such a classification variants 
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ И ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО ЭНДОМЕТРИТА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Представлены математические модели и компьютерная система поддержки принятия решений для 
совершенствования диагностики больных острым эндометритом, позволяющая улучшить качество ока-
зания медицинской помощи. 

Ключевые слова: математические модели, компьютерная система поддержки принятия решений, 
острый эндометрит. 

*** 

Перспективным направлением 
повышения эффективности диагно-
стики различных заболеваний являет-
ся применение математических мето-
дов и автоматизированных систем  
[1, 2, 3, 4, 5]. Анализ существующих 
математических моделей для прогно-
зирования и диагностики острого эн-
дометрита показывает, что целесооб-
разно использовать в рамках компью-
терной системы модели по каждой 
компоненте как наиболее удобные с 
точки зрения реализации диалогового 
режима. Однако при выявлении и ле-
чении больных острым эндометритом 
редко применяются дискриминантные 
функции и средства интеллектуальной 
поддержки, несмотря на то, что забо-
левание не имеет специфических кли-
нических и лабораторных проявлений, 
затрудняющих диагностику этой па-
тологии. 

Для совершенствования диагно-
стики и построения математических 

моделей, способствующих выявлению 
пациентов с острым эндометритом по 
разнородным признакам, нами разра-
ботана компьютерная система под-
держки принятия решений, структура 
которой приведена на рис. 1. 

Компьютерная система имеет 
практическое значение в ежедневной 
деятельности врачебного персонала, 
осуществляющего лечебно-диагности-
ческий процесс больных эндометри-
том, так как предоставляет пользова-
телю в соответствии со стандартами 
лечения конкретному пациенту необ-
ходимый для выполнения перечень 
диагностических и лечебных воздей-
ствий. Подсистема медико-экономи-
ческих стандартов, реализующая дан-
ную информацию, сокращает время на 
составление плана обследования и ле-
чения больных эндометритом с 
12,6±1,3 минуты до 2,7±0,8 минуты. 
При этом одновременно повышается 
число больных, в отношении которых 
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будут в полном объеме проведены 
указанные  в соответствующем плане 
терапевтические и диагностические 
мероприятия. Исключается возмож-
ность формирования неполноценных 

планов обследования и лечения боль-
ных эндометритом, возрастает адек-
ватность контроля их выполнения и 
качество оказываемых медицинских 
услуг. 

 
Рис. 1. Структурная схема системы поддержки  принятий решений специалиста,  

осуществляющего ведение больных острым эндометритом 

Наличие в компьютерной системе 
поддержки принятия решений специа-
листа, осуществляющего ведение паци-
ентов с острым эндометритом, подси-
стемы математического моделирования 
позволяет получить математические 
модели для диагностики данной кате-
гории больных по ведущим признакам 
заболевания. Используя дискрими-
нантный анализ и осуществляя после-
довательно математические процедуры, 

компьютерной системой  разработаны 
математические модели по субъектив-
ным симптомам и гематологическим 
параметрам. 

При разработке математических 
моделей по субъективным симптомам 
использовали наличие болей внизу жи-
вота (х1), белей (х2) и дизурических 
расстройств (х3). При этом условно 
считаем, что пациенты с острым эндо-
метритом (второй класс) и здоровые 
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женщины (первый класс) достоверно 
различаются по данным симптомам. В 
результате дискриминантного анализа 
получаем значения коэффициентов 
классификационных функций для каж-
дого класса, обозначаемых соответ-
ственно G–2:1 и G–1:0.  

Математическая модель с учетом 
коэффициентов классификационных 
функций для пациенток с острым вос-
палением придатков матки имеет вид  
у2 = 323,17x1 + 284,76x2 + 175,38x3 – 5208,27, 
а для первого класса  
у1  = 182,47x1 + 157,13x2 + 119,28x3 – 54,78, 
где х1–х3 – симптомы, указанные выше. 

Согласно расстоянию Махала-
нобиса выявлено, что ошибочно клас-
сифицированных больных с искомой 
патологией, отнесенных к классу здо-

ровых, 10,3% и здоровых женщин, от-
несенных в группу больных, 10,3%. 

Построение математических моде-
лей по результатам общего анализа 
крови осуществляется на основе вклю-
чения количества палочкоядерных 
нейтрофилов (х4), лимфопении (х5) и 
СОЭ (х6).  

Обработка дискриминантным ме-
тодом указанных диагностически зна-
чимых гематологических показателей 
позволила получить следующие значе-
ния коэффициентов  классификацион-
ных функций (табл. 1).  

Поэтому математическая модель 
для больных острым эндометритом 
описывается выражением  
у4 = 28,131x1 + 11,413x2 + 6,659x3 – 766,926, 
а для здоровых женщин  
у3 = 38,125x1 + 15,036x2 + 4,886x3 – 921,630. 

Таблица 1 
Коэффициенты классификационных  

функций гематологических показателей 

Классифицируемые параметры крови 
Коэффициенты функций 

G 1:0 G 2:1 
Палочкоядерные нейтрофилы, х4 38,125 28,131 
Лимфопения, х5 15,036 11,413 
СОЭ, х6 4,886 6,659 
Constant -921,630 -766,926 

 
Установив расстояние Махала-

нобиса (табл.2), получили, что коли-
чество ошибочно классифицирован-
ных больных с данной патологией со-
ставляет 12,8%. Число здоровых жен-
щин, ошибочно отнесенных к группе 
больных с острым эндометритом, рав-
но 10,4%. Результаты контрольных 
испытаний показали приемлемое ка-
чество срабатывания созданных мате-
матических моделей и возможность 
эффективного применения в диагно-
стическом процессе. 

Программа медико-экономичес-
ких стандартов больных эндометри-
том содержит перечень минимально 
необходимого объема диагностиче-
ских, лечебных процедур и манипуля-
ций, выполняемых в отношении паци-
ентов, а также критерии результатив-
ности оказанных услуг после их за-
вершения. Подсистема помогает фор-
мировать электронный план обследо-
вания и лечения больных эндометри-
том. Оперативно же влиять на лечеб-
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но-диагностический процесс до его 
завершения врачу позволяет подси-
стема текущей оценки характеристик 

качества специализированной меди-
цинской помощи. 

Таблица 2 
Расстояние Махаланобиса между исследуемыми классами 

Код признака Observed G_1:0 G_2:1 
1 G_1:0 1,6292 173,3592 
2 G_1:0 2,6749 156,1994 
3 G_1:0 2,4072 136,3771 
4 G_1:0 1,4883 149,7165 
5 G_1:0 1,4804 140,9565 
6 G_1:0 2,2720 139,8927 
7 G_1:0 4,3319 105,2554 
8 G_1:0 5,0833 187,3576 
9 G_1:0 1,8234 173,8756 
10 G_1:0 0,3989 161,6001 
11 G_2:1 140,2035 2,1925 
12 G_2:1 107,0835 6,4564 
13 G_2:1 163,9475 2,6312 
14 G_2:1 179,3774 2,5086 
15 G_2:1 160,2224 2,3354 
16 G_2:1 191,3112 3,9931 
17 G_2:1 147,3032 3,9797 
18 G_2:1 140,5202 1,1256 
19 G_2:1 169,5769 2,9232 
20 G_2:1 131,8652 2,2648 

 
Программное обеспечение подси-

стемы ретроспективного анализа 
включает электронный вариант карты 
экспертной оценки завершенных слу-
чаев лечения больных острым эндо-
метритом. Функционирование подси-
стемы осуществляется в соответствии 
с разработанным нами алгоритмом те-
кущей и ретроспективной оценки ка-
чества медицинской помощи при 
остром эндометрите (рис. 2) и преду-
сматривает последовательное опреде-
ление интегрального показателя, уров-
ня диагностических мероприятий, за-
ключительного диагноза, лечебных 
мероприятий, исходов заболевания, 
рекомендаций по дальнейшему лече-

нию и профилактике, качества оформ-
ления медицинской документации, 
экспертизы временной нетрудоспособ-
ности, соблюдения прав больной. От-
дельно проводится также анализ и 
определение среднего балла видов дея-
тельности, входящих в структуру диа-
гностических и лечебных мероприятий. 

На основании информации, по-
ступающей из рассмотренных подси-
стем в подсистему выработки реко-
мендаций, формируются соответ-
ствующие заключения, которые оце-
ниваются специалистом, и принима-
ется лечебное или управленческое 
решение по рациональному ведению 
больных острым эндометритом. 
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Рис. 2. Алгоритм текущей и ретроспективной оценки качества  

медицинской помощи больным с острым эндометритом 
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Проведенные на 128 больных 

острым эндометритом клинические 
испытания автоматизированной си-
стемы поддержки принятия решений 
врача, осуществляющего ведение 
больных острым эндометритом, пока-
зали ее результативность и приемле-
мое качество формируемых рекомен-
даций по принятию управленческих 
решений для сотрудников специали-
зированной акушерско-геникологи-
ческой службы. 

Автоматизированная система 
обеспечивает компьютерный суммар-
ный и дифференцированный по от-
дельным составляющим анализ каче-
ства медицинской помощи больным 
острым эндометритом завершенных 
случаев лечения. В автоматическом 
режиме выделяются списки больных с 
низким интегральным показателем 
качества диагностики и лечения и ви-
ды деятельности, имеющие низкие ве-
личины и, следовательно, повлиявшие 
на ненадлежащее качество предостав-
ленных медицинских услуг. В связи с 
этим достигается сокращение времени 
оценки уровня качества медицинской 
помощи. При традиционном расчете 
интегрального показателя и среднего 
балла по отдельным видам деятельно-
сти затрачивается 6,8±0,8 минуты, то-
гда как при компьютерном варианте – 
2,2±0,3 минуты (Р<0,001). В результа-
те повысилось число случаев больных 
острым эндометритом, подвергнутых 
экспертной оценке, на 13,2%. За 2012-
2013 гг. доля случаев госпитализации 
больных, не прошедших внутриве-
домственную экспертизу в сроки, 
предусмотренные нормативными до-
кументами, в течение 10 дней умень-
шилась на 28,9%. 

Таким образом, рассмотренная 
компьютерная система врача акушера-
гинеколога обеспечивает приемлемое 

качество формируемых рекоменда-
ций, позволяющих рациональнее осу-
ществлять диагностику больных ост-
рым эндометритом. Создаваемые 
компьютерной системой математиче-
ские модели обеспечивают объектив-
ное выявление острого эндометрита 
по вводимым клиническим и лабора-
торным признакам. Эффективность 
функционирования компьютерной си-
стемы подтверждена клиническими 
испытаниями. 
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Работами отечественных и зару-
бежных ученых было показано, что 
для целого ряда заболеваний повы-
сить оперативность и точность про-
гнозирования, ранней и дифференци-
альной диагностики, а также сокра-
тить сроки лечения можно, используя 
информацию об энергетическом со-
стоянии меридианных структур орга-
низма, которая может быть оценена по 
электрическим характеристикам био-
логически активных точек (БАТ). 

Однако методической основой, 
используемой большинством практи-
ческих врачей, остаются основные по-
ложения, разработанные древнево-
сточными медиками, которые не учи-
тывают фундаментальных знаний, 
накопленных современной медици-
ной, что значительно снижает потен-

циальные возможности рассматрива-
емого класса методов и средств. Со-
временные представления о механиз-
мах взаимодействия внутренних орга-
нов с соответствующими БАТ (точка-
ми акупунктуры), составляющие ос-
нову теоретической рефлексологии, 
также далеки от своего окончательно-
го решения. 

С целью устранения существую-
щих пробелов современной акупунк-
туры на кафедре биомедицинской ин-
женерии Юго-Западного государ-
ственного университета (БМИ ЮЗГУ) 
было разработано несколько матема-
тических моделей взаимодействия 
внутренних органов с биологически 
активными точками меридианных 
структур: табличные модели; модели 
на основе теории графов; модели, по-
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лучаемые методами теории автомати-
ческого управления, и генераторные 
многоуровневые модели [1, 3, 5]. 

Анализ предлагаемых моделей 
позволил уточнить круг заболеваний, 
для которых методы рефлексодиагно-
стики и рефлексотерапии наиболее 
эффективны. Компьютерная реализа-
ция таких моделей обеспечивает 
успешное решение задач прогнозиро-
вания и ранней диагностики основ-
ных, сочетанных и сопутствующих за-
болеваний, когда их клинические про-
явления практически не наблюдаются 
и другими методами практически не 
обнаруживаются. При установленном 
диагнозе анализ меридианных моделей 
позволяет уточнить степень тяжести, 
прогноз обострения и возможный ис-
ход заболевания. На этапе рефлексоте-
рапии анализ энергетического разба-
ланса меридианных моделей позволяет 
составлять рациональные схемы воз-
действия на биологически активные 
точки, исключая вредные побочные 
влияния на состояние различных орга-
нов и систем, находящихся в сложном 
иерархическом взаимодействии с точ-
кой воздействия [1, 5]. 

Многочисленными исследовани-
ями, проведенными на кафедре БМИ 
ЮЗГУ, было установлено, что про-
гностические и диагностические зада-
чи, решаемые с привлечением инфор-
мации об энергетическом состоянии 
акупунктурных точек, используют по-
казатели, которые по отношению к 
решаемым задачам носят неполный и 
нечеткий характер. Структура клас-
сов, относительно которых принима-
ется решение (особенно при прогно-
зировании и ранней диагностике), 
имеет нечеткие границы с зонами пе-
ресечения, переходящими из класса в 
класс. В этих условиях для построе-
ния базы знаний соответствующей 

экспертной системы в качестве основ-
ного математического аппарата была 
выбрана нечеткая логика принятия 
решений в ее приложениях к теории 
распознавания образов [1, 2, 4].  

Для синтеза адекватных прогно-
стических и диагностических матема-
тических моделей, использующих ин-
формацию об энергетическом состоя-
нии точек акупунктуры, разработана 
методология синтеза комбинирован-
ных правил нечеткого принятия ре-
шений [1], которая была применена 
при проектировании интеллектуаль-
ной системы поддержки принятия ре-
шений (ИСППР) врача-рефлексотера-
певта, структурная схема которой 
приведена на рис. 1. 

В этой системе информация о со-
стоянии пациента, включая электри-
ческие характеристики БАТ, вводится 
в ПЭВМ через модуль сопряжения с 
биообъектом (МСБ) или ее клавиатуру. 
Ввод данных со стороны  подсистемы 
съема информации (ПС) осуществля-
ется через входные драйверы связи, а 
со стороны клавиатуры – через друже-
ский интерфейс пользователя, который 
позволяет общаться с ПЭВМ на языке, 
понятном пользователю. 

Из информации о пациенте, сни-
маемой с ПС, клавиатуры и получае-
мой из базы данных ИСППР алгорит-
мом выделения информативных при-
знаков и вычисления функций при-
надлежности, формируются числовые 
значения этих функций, которые по-
ступают на блоки прогностических и 
диагностических решающих правил, 
рассчитывающих величины соответ-
ствующих коэффициентов уверенно-
сти. Синтез нечетких решающих пра-
вил осуществляется в соответствии с 
методами, описанными в работах 
[2, 4, 6, 7]. Эти данные используются 
алгоритмом управления процессами 
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прогнозирования, диагностики и 
коррекции состояния пациента 
(АУППДК) для принятия решений о 
прогностических и диагностических 
гипотезах, а также для выработки ре-
комендаций по профилактике и лече-
нию, которые поступают в блок фор-
мирования профилактических и ле-
чебных воздействий (БФПЛВ) и через 
выходные файлы и драйверы связи 
управляют аппаратурой воздействия 
на пациента.  

Для повышения информативности 
ряда признаков, особенно при реше-

нии задач прогнозирования, ИСППР 
реализует ряд нагрузочных тестов че-
рез два блока нагрузочных тестов 
(БНТ1 и БНТ2). Некоторые медицин-
ские задачи в качестве дополнитель-
ных информационных признаков, по-
вышающих качество прогнозирования 
и диагностики, используют результа-
ты психологического тестирования 
[7], которые в предлагаемой ИСППР 
реализуются блоком психологическо-
го тестирования (БПТ). 

 
ЭС 

 
Рис. 1. Обобщенная структурная схема ИСППР врача-рефлексотерапевта:  
МСБ – модуль сопряжения с биообъектом; ПВ – подсистема воздействия;  

ПС – подсистема съема информации об энергетических характеристиках ПЗ (БАТ);  
АВИП и ВФП – алгоритм выделения информативных признаков и вычисления функций 

принадлежностей; БФПЛВ – блок формирования профилактических и лечебных  
воздействий; БПРП – блок диагностических решающих правил; БДРП – блок  

прогностических решающих правил; АУППДК – алгоритм управления процессами  
прогнозирования, диагностики и коррекции состояния пациента; БНТ1 – блок нагрузочных 

тестов, воздействующих через ПВ; БНТ2 – блок нагрузочных тестов, реализуемых  
через экран монитора ПЭВМ; БПТ – блок психологического тестирования; БРММ – блок 
раскраски меридианных моделей; БД – база данных; СУБД – система управления базой 

данных; БО – блок обучения; ПО ЭС – соответствующее  программное обеспечение 
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В базе данных ИСППР хранится 

электронная медицинская карта паци-
ента (ЭМК), в которой содержатся 
данные опросов, осмотров, инстру-
ментальных и лабораторных исследо-
ваний, диагностические заключения и 
другая информация, сопровождающая 
обследуемого в ЛПУ. 

Кроме этого в БД хранятся дан-
ные по нагрузочным и психологиче-
ским тестам, списки диагностически 
значимых и дополнительных точек, 
таблицы меридианных связей и другая 
информация, необходимая для реали-
зации методов рефлексодиагностики, 
рефлексотерапии и комплексных схем 
профилактики и лечения, включая 
наборы необходимых графических 
меридианных моделей и т.д. 

Для повышения эффективности 
использования меридианных моделей 
в ИСППР включен блок раскраски 
меридианных моделей (БРММ), с по-
мощью которого организуется рас-
крашивание энергетического состоя-
ния БАТ и их меридианных связей в 
соответствии с алгоритмом, описан-
ным в работе [1]. 

С помощью интерфейса пользова-
теля врач реализует следующий набор 
функций:  

– вводит в электронную карту па-
циента необходимые сведения и чита-
ет ее разделы;  

– обращается ко всем справочни-
кам базы данных;  

– решает задачи психологическо-
го тестирования;  

– выбирает рекомендации и стан-
дартные опросники для проведения 
опросов, осмотров и других видов об-
следования;  

– запрашивает систему о рацио-
нальных планах проведения профи-
лактики и лечения, организуя меха-

низмы краткосрочного и длительного 
наблюдения за состоянием пациента;  

– вводит и выводит списки и зна-
чения полученных информативных 
признаков;  

– просматривает результаты рабо-
ты решающих правил и получает ре-
комендации по мероприятиям, повы-
шающим достоверность принимаемых 
решений;  

– наблюдает энергетические со-
стояния задействованных БАТ и их 
меридианных связей и т.д. 

Управление работой ИСППР и её 
взаимодействием между врачом и па-
циентом осуществляется алгоритмом 
управления (АУППДК), состоящим из 
четырех основных блоков. 

Первый блок решает задачи по-
строения моделей взаимодействия 
внутренних структур организма с по-
верхностными проекционными зона-
ми и синтеза соответствующих реша-
ющих правил. 

Во втором блоке осуществляется 
вычисление значений функций при-
надлежности и расчет частных и фи-
нальных коэффициентов уверенности 
по выбранным классам заболеваний, в 
результате чего определяется риск 
возникновения и развития заболева-
ний, определяется их ранняя форма 
или стадия. 

Третий блок формирует рекомен-
дации по коррекции энергетического 
состояния меридианных и внемери-
дианных БАТ, «связанных» с исследу-
емыми классами заболеваний и с со-
путствующей патологией. 

Четвертый блок реализует работу 
по формированию графических мери-
дианных моделей и по их «раскраске» 
в соответствии с энергетическим со-
стоянием меридианов и их точек. 
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В структурной схеме системы 

поддержки принятия решений блоки 
прогностических и диагностических 
решающих правил и блок формирова-
ния профилактических лечебных воз-
действий представляют собой базу 
знаний. Характерной особенностью 
структуры базы знаний в предлагае-
мой ИСППР является то, что в нее мо-
гут быть включены различные типы 
правил нечеткого вывода, которые 
могут включаться в работу в различ-
ных последовательностях. 

Как показали проведенные иссле-
дования, поэтапную технологию об-
работки многоуровневых, разнород-
ных данных, ориентированную на 
клиническую логику принятия реше-
ний гибридными нечеткими решаю-
щими правилами, целесообразно под-
держивать с использованием сетевой 
структуры базы знаний, при которой 
наборы решающих правил реализуют-
ся унифицированными решающими 
модулями, находящимися в узлах се-
тевой структуры. Объем задач, реша-
емых одним модулем, удобно связы-
вать с технологическим этапом обще-
го решения. 

Качество работы решающих пра-
вил ИСППР, использующих данные 
об электрических характеристик БАТ, 
во многом определяет система съема 
соответствующей информации. 

Успехи современной электроники 
позволили разработать микросхемы 
аналоговых интерфейсов, решающих 
задачи многоканального сбора и пред-
варительной обработки непрерывных 
сигналов. Например, фирма Analog-
Devices разработала специализиро-
ванную микросхему ADAS1000, обес-
печивающую регистрацию электро-
кардиосигнала по пяти каналам непо-
средственно с электродов. Микросхе-

ма имеет развитую систему управле-
ния, позволяющую конфигурировать 
интерфейс в зависимости от медико-
технических требований. 

Входные сигналы могут конфигу-
рироваться внутренним мультиплек-
сором в различные сигналы отведений 
(одна микросхема может сформиро-
вать до 8-ми стандартных отведений). 
Каждый из каналов имеет собствен-
ные усилители, фильтры, аналогово-
цифровые преобразователи. Преду-
смотрено дифференциальное подавле-
ние синфазных помех, а также допол-
нительные схемы подавления помех с 
помощью подачи сигналов на экраны и 
удаленный (нога) электрод пациента. 
Выходной сигнал – последовательный 
цифровой код стандарта SPI, что поз-
воляет подключать микросхему к раз-
личным микроконтроллерам, работа-
ющим с тем же протоколом без допол-
нительного согласования. 

Кроме перечисленных основных 
функций микросхема содержит до-
полнительный канал для контроля си-
стемы дыхания путем измерения 
биоимпеданса между электродами, 
расположенными на грудной клетке, а 
также ряд узлов, обеспечивающих 
контроль качества прикрепления 
электродов путем проведения измере-
ний сопротивления кожа-электрод на 
постоянном и переменном токе. 
Наличие этих дополнительных схемо-
технических решений позволяет ис-
пользовать микросхему ADAS1000 
для измерения электрического сопро-
тивления биообъектов в нескольких 
режимах. 

На рисунке 2 приведена струк-
турная схема микросхемы ADAS1000, 
внутренние элементы которой ском-
мутированы для измерения сопротив-
ления биообъектов. 
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Рис. 2. Схема внутренней коммутации ADAS1000  
для измерения сопротивления биообъектов 

В этой схеме электродная система 
(ЭС) через экран подключается внут-
ренним мультиплексором к входным 
дифференциальным усилителям и ос-
новным каналам ЭКГ со встроенным 
ЦАП, информация с которых через 
внутренний микроконтроллер MCU 
преобразуется в коды стандарта SPI.  

Драйвер экрана обеспечивает 
уменьшение синфазных помех обра-
зуемых на экране проводов. Генератор 
постоянного и переменного тока 
(ГППТ) подключается через ЦАП 
контроля электродов к соответствую-
щим электродам ЭС, между которыми 
через канал ЭКГ будет осуществлять-
ся контроль сопротивления на частоте 
работы ЦАП канала электродов. Ана-
логично ЦАП канала дыхания через 
«свою» пару электродов и канал ды-
хания зондирует «свой» участок со-
противления биообъекта. 

На выходе MCU формируется код 
стандарта SPI, который передается 
ПЭВМ, решающими, например, зада-
чи рефлексодиагностики по электри-
ческому сопротивлению БАТ. 
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Представлена компьютерная система по управлению нейрохирургическим отделением многопро-
фильной больницы на основе анализа и обработки информации многомерными математическими мето-
дами, позволяющая принимать решения с учетом прогнозных оценок. 

Ключевые слова: многомерные математические методы, компьютерная система заведующего 
нейрохирургическим отделением. 



Серия Управление, вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2014. № 3.     107 
Компьютерные системы под-

держки принятия решений успешно 
реализуются при диагностике различ-
ных заболеваний. В частности, из-
вестны автоматизированные системы 
для диагностики атопического нейро-
дермита [4, 13, 15], сальпингоофорита 
[2, 6, 7], гипертонической болезни 
[14], стоматологической патологии 
[9], тяжелого гестоза [7]. При этом 
важной составляющей обеспечения 
компьютерных систем считаются 
многомерные математические методы. 
Последние не только обеспечивают 
обработку данных в компьютерных 
системах, но и применяются для диа-
гностики нейродермита у подростков 
[1], острого сальпингоофорита [3, 10, 
11, 22], мочекаменной болезни [16, 
17], хирургической патологии [8, 18, 
19], злокачественных новообразова-
ний [12, 20], энцефалопатии у детей 
[21].  Однако в нейрохирургической 
практике компьютерные системы, со-
четающие в качестве математического 
обеспечения многомерные математи-
ческие методы (кластерный анализ, 
метод главных компонент), использу-
ются редко.  

Нейрохирургическое отделение 
Курской областной клинической 
больницы состоит из 60 специали-
зированных коек. В связи с этим 
заведующий отделением является 
освобожденным от выполнения 
текущей лечебно-профилактической 
работы и основную часть рабочего 
времени уделяет осуществлению 
организационно-методической, кон-
сультативной помощи и выработке 
адекватных управленческих решений 
как ежедневного, так и долгосрочного 
характера. 

В нейрохирургическом отделении 
нами разработана структура ком-
пьютерной системы поддержки 

принятия решений заведующего 
нейрохирургическим отделением, 
основанная на обработке входной ин-
формации посредством методов 
системного анализа с использованием 
компьютерных технологий. 

Функциональной задачей данной 
компьютерной системы является 
разработка технологии выбора инфор-
мативных параметров нагрузки персо-
нала и управленческих решений по 
улучшению кадрового обеспечения 
нейрохирургического отделения. Ука-
занная функциональная задача реа-
лизуется через функциональные 
подсистемы (рис. 1) компьютерной 
системы поддержки принятия 
решений заведующего нейрохирур-
гическим отделением. 

Предложенная компьютерная 
система состоит из: 

– подсистемы нагрузки персо-
нала, влияющей на показатели 
деятельности нейрохирургического 
отделения; 

– подсистемы показателей дея-
тельности специализированного отде-
ления; 

– подсистемы контингента про-
шедших больных; 

– подсистемы математического 
моделирования. 

Подсистема нагрузки персонала 
обеспечивает расчёт и регистрацию 
предложенных нами одноимённых 
признаков, отражающих индивидуа-
льную нагрузку персонала отделения. 
В автоматическом режиме данная 
подсистема выполняет вычисление и 
мониторинг следующих параметров:  

– количество операций на одну 
койку; 

– количество операций на одного 
врача; 

– количество операций на одну 
ставку; 
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– количество операций на одно 

физическое лицо; 
– количество пролеченных боль-

ных на одного врача; 

– количество пролеченных боль-
ных на одну ставку; 

– количество пролеченных боль-
ных на одно физическое лицо. 

 
Рис. 1. Структура компьютерной системы поддержки принятия решений заведующего 

нейрохирургическим отделением Курской областной клинической больницы 

Для обработки информации, 
накапливаемой в базе данных, 
используются различные методы 
системного анализа подсистемы 
математического моделирования. 
Проведение корреляционного анализа 
между входящей информацией 
подсистемы нагрузки персонала и 
подсистемы показателей деятельности 
свидетельствует о том, что в 
подсистеме нагрузки персонала 
наибольшее влияние на показатели 
деятельности оказывает количество 
операций, приходящихся на одного 
врача (табл. 1). Так, между коли-
чеством операций на одного врача и 
общей летальностью, послеопе-
рационной летальностью, средней 
длительностью пребывания установ-
лена сильная обратная связь. Между 
количеством операций на одного 
врача и оборотом койки, числом 

выписанных больных с улучшением 
выявлена сильная прямая связь. С 
другими показателями деятельности 
нейрохи-рургического отделения, за 
исклю-чением числа выписанных 
больных без перемен, имеется средняя 
обратная связь. Сильная обратная и 
прямая корреляционная связь 
установлена между количеством 
операций на одну ставку и 
большинством показателей деятель-
ности. С фактором «количество опе-
раций на одно физическое лицо» 
выявлено несколько меньшее число 
связей. Между количеством операций 
на одну койку и всеми показателями 
деятельности связь оказалась слабой. 
Поэтому можно утверждать, что 
наибольшей прогностической значи-
мостью в подсистеме нагрузки персо-
нала обладает количество операций на 
одного врача. 
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С данным признаком на 

дендрограмме связаны наибольшее 
число показателей деятельности и 
отмечен наиболее высокий уровень 
объединения через соответствующие 
кластеры общей летальности, числа 
выписанных с улучшением, средней 
длительности пребывания, оборота 
койки, послеоперационной леталь-
ности, числа койко-дней после 
операции (рис. 2). 

Метод главных компонент пока-
зывает, что увеличение числа опера-
ций на одного врача сопровождается 
снижением общей, послеоперацион-
ной летальности, средней длительно-

сти пребывания, числа койко-дней по-
сле операции, повышением оборота 
койки, числа выписанных больных с 
улучшением. Такова структура первой 
главной компоненты, влияющей на 
60% (табл. 2). 

На вторую и третью компоненту 
приходится 17,6% и 14,4%. Структу-
ра второй компоненты показывает, 
что снижение количества операций 
на одного врача вызовет увеличение 
числа больных, выписанных с вы-
здоровлением и без перемен. Следо-
вательно, необходимо уменьшить 
число операций на одного врача. 

Таблица 1 
Значения коэффициентов корреляции между количеством операций  

на одну койку, на одного врача, на одну ставку, на одно физическое лицо  
и показателями деятельности в 1997-2001 гг. 

Признаки 1 2 3 4 
1 1,000    
2 0,069 1,000   
3 0,111 0,685 1,000  
4 0,401 0,937 0,657 1,000 
5 0,279 -0,837 -0,853 -0,658 
6 0,294 -0,888 -0,770 -0,723 
7 -0,176 -0,918 -0,858 -0,876 
8 0,293 0,872 0,918 0,884 
9 0,269 -0,499 -0,134 -0,300 
10 -0,045 -0,957 -0,849 -0,897 
11 -0,052 -0,503 -0,032 -0,511 
12 -0,136 0,927 0,835 0,789 
13 -0,271 -0,079 0,042 -0,248 
14 0,300 -0,554 0,193 -0,417 

Примечание. В таблице 1 рассмотрены следующие признаки: 1 – количество операций на 
одну койку; 2 – количество операций на одного врача; 3 – количество операций на одну 
ставку; 4 – количество операций на одно физическое лицо; 5 – общая летальность; 6 – по-
слеоперационная летальность; 7 – средняя длительность пребывания; 8 – оборот койки;  
9 – среднегодовая занятость койки; 10 – койко-день после операции; 11 – число больных, 
выписанных с выздоровлением; 12 – число больных, выписанных с улучшением; 13 – чис-
ло больных, выписанных без перемен; 14 – число больных, выписанных с ухудшением. 
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Рис. 2. Дендрограмма количества операций на одну койку (1), на одного врача (2),  

на одну ставку (3), на одно физическое лицо (4) и показателей деятельности нейрохирур-
гического отделения (5-14) (на рис. 2 приняты те же обозначения, что и в таблице 1)  

Таблица 2 
Компонентный анализ количества операций на одну койку, на одного врача,  

на одну ставку, на одно физическое лицо и показателей деятельности  
в нейрохирургическом отделении в 1997-2001 гг. 

Факторы 
ГК1 ГК2 гкз 

R % R % R % 

1 0,003 0,0 -0,204 -4,1 0,505 25,5 
2 0,335 11,3 -0,077 -0,6 -0,079 -0,6 
3 0,285 8,1 0,085 0,7 0,325 10,5 
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Окончание табл. 2 

Факторы 
ГК1 ГК2 гкз 

R % R % R % 

4 0,306 9,4 -0,190 -3,6 0,094 0,9 
5 -0,321 -10,3 -0,152 -2,3 0,042 0,2 
6 -0,323 -10,4 0,025 од 0,131 1,7 
7 -0,332 -11,0 -0,097 -0,9 -0,130 -1,7 
8 0,321 10,3 0,025 од 0,251 6,3 
9 -0,162 -2,6 -0,401 -16,1 0,323 10,4 

10 -0,341 -11,6 0,076 0,6 -0,042 -0,2 
11 -0,130 -1,7 0,531 28,2 0,281 7,9 
12 0,339 11,5 0,094 0,9 -0,037 -од 
13 0,001 0,0 0,625 39,0 -0,061 -0,4 
14 -0,133 -1,8 0,167 2,8 0,579 33,5 

Дисперсия 2,898 1,571 1,420 
% 60,0 17,6 14,4 

Примечание. В таблице 2 приняты те же обозначения, что и в таблице 1. 

Компьютерная обработка влияния 
других параметров подсистемы на-
грузки персонала на подсистему 
показателей деятельности показала, 
что максимальное число сильных 
связей показателей деятельности 
нейрохирургического отделения 
имеется с количеством пролеченных 
больных на одного врача (табл. 3). 

Значительное, но менее сущест-
венное влияние, по сравнению с 
количеством пролеченных больных на 
одного врача, оказывает такой фактор, 
как количество пролеченных больных 
на одно физическое лицо. Влияние 
количества пролеченных больных на 
одну ставку также ниже. 

При кластерном анализе (рис. 3) 
выявлено, что большинство результа-
тивных признаков (6, 7, 4, 12, 5, 10) 
подсистемы показателей деятельности 

объединены с фактором «количество 
пролеченных больных на одного 
врача» в 6-й кластер при высоком 
уровне интеграции 0,881. Уровень 
объединения этих же показателей с 
количеством пролеченных больных на 
одно физическое лицо составляет 
0,848, а с количеством пролеченных 
больных на одну ставку – 0,700. Все 
это наряду с результатами кор-
реляционного анализа указывает, что 
количество пролеченных больных на 
одного врача является наиболее 
информативным параметром нагрузки 
персонала. 

Показатели деятельности, входя-
щие в состав 6-го кластера 
(6,7,4,12,5,10) и тесно связанные с 
количеством пролеченных больных на 
одного врача, формируют структуру 
первой главной компоненты (табл. 4).  



112  ISSN 2223-1536. Известия Юго-Западного государственного университета. 
Таблица 3 

Коэффициенты корреляции между количеством пролеченных больных на одного 
врача, на одну ставку, на одно физическое лицо и параметрами подсистемы  
показателей деятельности нейрохирургического отделения в 1997-2001 гг. 

Признаки 1 2 3 
1 1,000   
2 0,889 1,000  
3 0,825 0,680 1,000 
4 -0,892 -0,650 -0,713 
5 -0,824 -0,583 -0,811 
6 -0,909 -0,635 -0,798 
7 0,957 0,779 0,892 
8 -0,231 0,216 -0,133 
9 -0,767 -0,599 -0,608 
10 -0,909 -0,680 -0,935 
11 -0,111 -0,040 -0,589 
12 0,893 0,604 0,812 
13 0,032 -0,182 -0,319 
14 0,066 0,428 -0,312 

Примечание. В таблице 3 приняты следующие обозначения: 1– число пролеченных боль-
ных на одного врача; 2 – число пролеченных больных на одну ставку; 3 – число пролечен-
ных больных на одно физическое лицо; 4-8,10-14 – что и в таблице 1; 18, 9 – число прове-
дённых койко-дней до операции. 

Таблица 4 
Компонентный анализ количества пролеченных больных на одного врача,  

на одну ставку, на одно физическое лицо и показателей деятельности  
нейрохирургического отделения 

Факторы 
ГК1 ГК2 гкз 

R % R % R % 
1 0,325 10,6 -0,059 -0,3 0,189 3,6 
2 0,247 6,1 -0,007 -0,0 0,459 21,1 
3 0,305 9,3 0,230 5,3 0,074 0,5 
4 -0,318 -10,1 0,049 0,2 0,074 0,6 
5 -0,312 -9,7 -0,135 -1,8 0,118 1,4 
6 -0,329 -10,8 0,137 1,9 0,044 0,2 
7 0,330 10,9 -0,047 -0,2 0,106 1,1 
8 -0,145 -2,1 0,292 8,5 0,521 27,1 
9 -0,254 -6,5 0,285 8,1 -0,122 -1,5 

10 -0,336 -11,3 -0,105 -1,1 0,031 од 
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Окончание табл. 4 

Факторы 
ГК1 ГК2 гкз 

R % R  R % 

11 -0,094 -0,9 -0,572 -32,8 0,142 2,0 
12 0,333 11,1 -0,017 -0,0 -0,121 -1,5 
13 0,010 0,0 -0,566 -32,0 -0,238 -5,7 
14 -0,080 -0,6 -0,277 -7,7 0,580 33,7 

Дисперсия 2,928 1,637 1,470 
% 61,2 19,1 15,4 

Примечание. В таблице 4 приняты те же обозначения, что и на рис. 3. 

 
Рис. 3. Дендрограмма количества пролеченных больных на одного врача (1),  
на одну ставку (2), на одно физическое лицо (3); 4-8, 10-14, что и в таблице 3,  

число проведённых койко-дней до операции (9) 
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Согласно данным таблицы 4, 

увеличение количества пролеченных 
больных на одного врача сопрово-
ждается снижением общей, после-
операционной летальности, средней 
длительности пребывания, количества 
койко-дней после операции и увели-
чением оборота койки, числа выпи-
санных больных с улучшением. 
Вторая компонента свидетельствует, 
что при этом происходит уменьшение 
числа выписанных больных с вы-
здоровлением и без перемен. А третья 
компонента показывает, что при по-
вышении количества пролеченных на 
одного врача увеличивается число 
выписанных больных с ухудшением. 
Следовательно, структура первой 
главной компоненты указывает на 
положительное влияние увеличения 
количества прошедших больных на 
одного врача на многие показатели 
деятельности, а вторая и третья 
компоненты – на негативные тен-
денции показателей деятельности 
нейрохирургического отделения. 

Таким образом, реализация 
компьютерной системы поддержки 
принятия решений на основе 
технологии выбора информативных 
параметров нагрузки персонала и 
управленческих решений позволила 
установить максимальную информа-
тивность таких показателей, как коли-
чество операций на одного врача и 
количество пролеченных больных на 
одного врача. На основе данных 
параметров нагрузки персонала нами 
принято и внедрено важное управ-
ленческое решение по оптимизации 
кадрового обеспечения нейрохирур-
гического отделения – уменьшение 
нагрузки на одного врача с 12 боль-
ных до 10 больных. 

Принятию такого управленческого 
решения заведующего нейрохирур-
гическим отделением предшествовало 
выполнение компьютерной системой 
поддержки компьютерного монито-
ринга параметров нагрузки персонала 
(табл. 5) и осуществление разрабо-
танного нами алгоритма (рис. 4). 

Таблица 5 
Компьютерный мониторинг параметров нагрузки  
нейрохирургического отделения за 1997 - 2001 гг. 

Параметры нагрузки Годы 
1997 1998 1999 2000 2001 

Количество операций на 1 койку 8,23 10,16 7,53 9,48 8,78 
Количество операций на 1 врача 82,33 91,4 113,0 142,3 131,75 
Количество операций на 1 ставку 47,05 48,1 47,58 59,9 82,08 
Количество операций на 1 физическое лицо 61,75 76,16 75,33 94,4 87,83 
Количество пролеченных больных на 1 врача 177,0 180,6 184,5 217,0 257,0 
Количество пролеченных больных на 1 
ставку 111,79 150,5 116,53 137,0 252,0 

Количество пролеченных больных на 1  
физическое лицо 132,75 180,6 184,5 217,0 226,0 

Общее число фактически пролеченных 
больных 1062 903 1107 1307 1356 

Число пролеченных больных по плану 954 716 954 1236 1236 
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Рис. 4. Алгоритм выбора информативных параметров нагрузки  
и управленческих решений в нейрохирургическом отделении 
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Как видно из рис. 4, предложен-

ный алгоритм включает:  
– сбор и введение необходимой 

информации; 
– расчёт показателей деятельности; 
– расчёт параметров нагрузки 

персонала отделения; 
– проведение математического 

моделирования; 
– определение соответствия фак-

тических показателей деятельности 
нормативным показателям; 

– выбор информативных пара-
метров нагрузки; 

– выбор управленческих решений 
по улучшению кадрового обеспече-
ния. 
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СТРУКТУРА АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ 
ВРАЧА ПРИ ПРОГНОЗИРОВАНИИ И ДИАГНОСТИКЕ УРОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Представлена СППР по прогнозированию, диагностике и лечению урогинекологических заболеваний, 
разработанная на кафедре биомедицинской инженерии ЮЗГУ, которая поддерживает задачи синтеза и 
реализации нечетких правил принятия решений для медицинских приложений. Анализ возможностей этой 
системы показал, что если в ее состав ввести блоки, позволяющие решать задачи прогнозирования, диа-
гностики, профилактики и лечения пиелонефрита беременных или других урологических заболеваний, то 
полученный программный комплекс будет удовлетворять всем необходимым требованиям. В таком вари-
анте решения система нечеткой классификации позволяет моделировать пространство информатив-
ных признаков с заданными вероятностными характеристиками, проводить разведочный анализ выбран-
ного признакового пространства, автоматически синтезировать функции принадлежности с возможно-
стью их коррекции в интерактивном режиме и синтезировать агрегатор (агрегаторы) посредством ал-
горитмических решений. 

Ключевые слова:автоматизированные системы, нечеткие функции, агрегатор,урологические за-
болевания. 

*** 

Для повышения качества при про-
гнозировании и диагностике многих 
заболеваний применяются автомати-

зированные системы управления ле-
чебно-диагностическим процессом  
[1 – 12; 20 – 24], однако анализ лите-
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ратуры показывает, что существую-
щие системы поддержки принятия 
решений (СППР), включая системы 
медицинского назначения, не решают 
поставленных задач при урогинеколо-
гических заболеваниях [9; 13 – 19]. 
Наиболее близкой по прогнозирова-
нию, диагностике и лечению урогине-
кологических заболеваний является 
оболочка СППР, разработанная на ка-
федре биомедицинской инженерии 
ЮЗГУ, которая поддерживает задачи 
синтеза и реализации нечетких правил 
принятия решений для медицинских 
приложений.  

Анализ возможностей этой си-
стемы показал, что если в ее состав 
ввести блоки, позволяющие решать 
задачи прогнозирования, диагностики, 
профилактики и лечения пиелонефри-
та беременных или других урологиче-
ских заболеваний, то полученный 
программный комплекс будет удовле-
творять всем необходимым требова-
ниям. Структура добавочного про-
граммного обеспечения СППР врача-
уролога, врача-гинеколога приведена 
на рис. 1.  

Согласно данной схемы инфор-
мация, отражающая состояние паци-
ентки, в виде ее паспортных данных, 
блоков истории болезни, информа-
тивные признаки о состоянии паци-
ентки по исследуемому классу забо-
леваний вводится в систему поддерж-
ки принятия решений через интерфейс 
пользователя. Интерфейс пользовате-
ля функционирует таким образом, что 
ввод данных и выдача информации о 
принимаемых решениях реализуется в 
многооконном режиме, при котором 
пользователь отвечает на вопросы, 
формируемые на экране дисплея, или 
вводит соответствующие слова и циф-
ры, продолжая смысловые предложе-
ния, предлагаемые системой. Вводи-
мые значения информативных при-

знаков обрабатываются логическими 
блоками прогнозирования или диа-
гностики в зависимости от решаемой 
задачи.  

Логические блоки включают: 
– фазификатор, который рассчи-

тывает значения соответствующих 
функций принадлежностей;  

– блок правил вывода, рассчиты-
вающий на основании решающих 
правил КУ вывода;  

– дефазификатор, трансформиру-
ющий нечеткий вывод в четкое реше-
ние;  

– блок реализации алгоритма 
управления, который функционирует 
в соответствии с разработанными на 
кафедре БМИ ЮЗГУ алгоритмами. 

Итоги работы алгоритма в форме 
сообщений об этапах исполнения схе-
мы алгоритма и выбранных схем ле-
чения выдается врачу через интерфейс 
пользователя. В случае необходимо-
сти получения  информации, отража-
ющей путь формирования принимае-
мого решения,  блок объяснения вы-
водит через интерфейс расчеты блока 
вывода. В базе данных сохраняются 
литературные данные о предметной 
области, электронная копия медицин-
ской карты пациента, в которой  со-
держатся паспортные данные, данные 
анамнеза, результаты опросов, осмот-
ров, экспериментальных исследова-
ний, диагностические заключения, 
графики посещения врачей и т.д.  

С помощью интерфейса пользова-
теля реализуются:  

– необходимые опросники для 
врача и пациента;  

– механизмы ведения электрон-
ной медицинской карты пациента;  

– отображение графической, сим-
вольной и сопутствующей числовой 
информации;  

– корректировка параметров ле-
чебно-оздоровительных мероприятий;  
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– обращение ко всем доступным 

справочникам базы данных и т.д. 
Полный комплекс программных 

средств СППР позволяет решать зада-

чи синтеза нечетких решающих пра-
вил и их корректировки с целью 
улучшения показателей эффективно-
сти классификаций. 

 
 

Пациент 
 

Врач 

Интерфейс 
пользователя 

 
Фазификатор 

 
База данных 

 
Фазификатор 

Блок правил вывода 
прогнозирования 

Блок правил вывода 
диагностики 

 
Блок обьяснения 

 
Дефазификатор 

 
Дефазификатор 

Блок реализации алгоритма 
управления профилактикой 

Блок реализации алгоритма 
управления лечением 

логический блок прогнозирования логический блок диагностики 

 
Рис. 1. Структурная схема СППР врача-уролога, врача-гинеколога 

На рис. 2. приведен пример фор-
мулирования сообщений о нечетких 
правилах, участвующих в операции 
агрегации более общего решающего 
правила. 

 
Рис. 2. Последовательность операций  

для построения агрегатора 

Вид окна «Агрегатор» показан на 
рис.3. В его левой части осуществля-

ется настройка, а в правой части пред-
ставляются результаты агрегации по 
заданному в левой нижней части клас-
су или классам. 

Результат работы алгоритма агре-
гации для каждого класса представля-
ется в следующем виде: 

Строка «Структура: Р  х  Р  х  
Р…» отображает порядок комбиниро-
вания признаков. Строки «P  x  
P:F=…» показывают функции двух 
переменных, которые будут использо-
ваны для комбинирования каждой па-
ры признаков. Первый признак из па-
ры обозначается переменной f1, а вто-
рой – переменной f2. 
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Рис. 3. Вид окна «Агрегатор» 

Список «Классы для анализа» ок-
на «Агрегатор» предназначен для вы-
бора классов, для которых будут 
отображены графики коэффициентов 
уверенности. Для заполнения данного 
списка необходимо нажать кнопку 
«Выбрать» и в появившемся окне вы-
делить нужные классы (несколько 
классов можно выделить, зажав кла-
вишу «Ctrl»). После выбора классов 
на графике «Коэффициенты уверен-
ности по классам» отображается гра-
фическое представление полученных 
в результате агрегирования коэффи-
циентов уверенности. Для каждого из 
объектов отображаются коэффициен-
ты уверенности его принадлежности к 
каждому классу. В верхней части гра-
фика горизонтальными линиями раз-
ных цветов выделены области распо-
ложения объектов классов. Таким об-
разом, график позволяет наглядно 
оценить результаты агрегирования 
признаков. Например, если в списке 

«Классы для анализа» выбран первый 
класс, а на графике наблюдаются вы-
сокие коэффициенты уверенности в 
области третьего класса и низкие в 
области первого, следовательно, 
необходима корректировка функций 
принадлежности первого класса в сто-
рону расширения охвата (так как 
имеющиеся функции недостаточно 
полно захватывают «свои» объекты)  
и функций принадлежности третьего 
класса в сторону сужения области 
охвата (так как имеющиеся функции 
захватывают «чужие» объекты). 

После получения и визуальной 
оценки результатов агрегирования 
необходимо вернуться к окну «Нечет-
кие функции» (рис. 4) и отредактиро-
вать функции принадлежности в соот-
ветствии с полученной картиной ко-
эффициентов уверенности. После 
корректировки функций следует про-
вести повторное построение агрегато-
ра и сравнить результаты количества 
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ошибок агрегатора в первом и во вто-
ром случае. Необходимо повторить 
процедуру подстройки функций при-
надлежности с различными варианта-
ми параметров с целью нахождения 
оптимальной конфигурации. 

На третьем этапе выполняется 
расчет коэффициентов уверенности 
Ku для контрольной выборки объек-

тов. Для каждого объекта выборки 
вычисляется вектор Ku1..Kum, показы-
вающий уверенность принадлежности 
объекта к каждому из классов, и стро-
ится графическое отображение полу-
ченных данных (рис. 5). Горизонталь-
ные линии в верхней части графика 
отображают изначальное распределе-
ние объектов по классам. 

 
Рис. 4. Вид окна «Нечеткие функции» 

 

 
Рис. 5. Коэффициенты уверенности принадлежности каждого из 100 объектов  

к классу «риск внезапной смерти» и к классу «нет риска внезапной смерти»  

В таком варианте решения систе-
ма нечеткой классификации позволяет 
моделировать пространство информа-
тивных признаков с заданными веро-
ятностными характеристиками (с за-
данной геометрией распределения 

признаков), проводить разведочный 
анализ выбранного признакового про-
странства, автоматически синтезиро-
вать функции принадлежности с воз-
можностью их коррекции в интерак-
тивном режиме и синтезировать агре-
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гатор (агрегаторы) посредством алго-
ритмических решений. 

Список литературы 
1. Агарков Н.М., Артенян Н.В., 

Яковлев А.П. Диагностика нейродер-
мита с учётом информативности пока-
зателей разного биологического каче-
ства у подростков // Системный ана-
лиз и управление в биомедицинских 
системах. – 2011. – Т. 10. – № 3. – 
С. 497-501. 

2. Агарков Н.М., Будник И.В. Ра-
ционализация диагностики неспеци-
фического сальпингоофорита на осно-
ве анализа информативности и моде-
лирования клинико-лабораторных по-
казателей // Российский медицинский 
журнал. – 2012. – № 4. – С. 46-49. 

3. Агарков Н.М., Будник И.В. 
Информативность клинических симп-
томов, иммунологических, гематоло-
гических показателей и проявлений 
эндогенной интоксикации при остром 
неспецифическом сальпингоофори-
те // Журнал акушерства и женских 
болезней. – 2012. – T. LXI. – Вып. 4. – 
С. 11-15. 

4. Автоматизированная система 
поддержки решений врача-дерма-
толога / Н.М. Агарков, А.В. Иванов, 
В.А. Иванов, А.П. Яковлев // Врач и 
информационные технологии. – 
2013. – № 3. – С. 71-74. 

5. Прогнозирование тяжелого ге-
стоза на основе компьютерных техно-
логий / Н.М. Агарков, М.В. Фролов, 
В.Н. Снопков [и др.] // Врач и инфор-
мационные технологии. – 2013. – 
№ 5. – С. 26-30. 

6. Будник И.В., Гонтарев С.Н., 
Шульга Л.В. Многомерный математи-
ческий анализ связей сальпингоофо-
рита с инфекциями, передающимися 
половым путём, в различных возраст-
ных и территориальных группах // Си-
стемный анализ и управление в био-

медицинских системах. – 2012. – 
Т. 11. – № 2. – С. 543-550. 

7. Будник И.В. Математическое 
моделирование связей и прогнозиро-
вание гинекологической патологии // 
Вестник новых медицинских техноло-
гий. – 2012. – T. XIX. – № 1. – С. 29-32. 

8. Моделирование и информа-
тивность проявлений синдрома эндо-
генной интоксикации при тонзиллите 
у детей / Е.А. Гнездилова, С.Н. Гонта-
рев, А.В. Иванов, В.Н. Мишустин // 
Научные ведомости Белгородского гос-
ударственного университета. – 2013. – 
№ 11 (154). – Вып. 22/1. – С. 73-77.  

9. Компьютерная система обеспе-
чения принятия решений детского сто-
матолога / С.Н. Гонтарев, А.П. Яков-
лев, Л.В. Шульга, В.А. Иванов // Врач 
и информационные технологии. – 
2013. – № 3. – С. 64-69. 

10. Диагностическая значимость 
и моделирование параметров гемо-
граммы и гомеостаза при остром 
сальпингоофорите / С.Н. Гонтарев, 
М.В. Фролов, В.Д. Луценко, И.В. Ко-
ломиец, Е.П. Афанасова // Научные 
ведомости Белгородского государ-
ственного университета. – 2013. – 
№ 11 (154). – Вып. 22/1. – С. 106-113. 

11. Поликритериальный матема-
тический отбор диагностических па-
раметров локального кровотока и раз-
меров яичников при остром сальпин-
гоофорите / С.Н. Гонтарев, А.П. Яко-
влев, А.В. Шульга, В.А. Иванов // 
Научные ведомости Белгородского 
государственного университета. – 
2013. – № 11 (154). – Вып. 22/1. – 
С. 157-163. 

12. Информативность биомарке-
ров злокачественных новообразова-
ний органов желудочно-кишечного 
тракта и прогнозирование на индиви-
дуальном уровне / С.Н. Гонтарев, 
А.В. Шульга, А.П. Яковлев, В.Н. Ми-
шустин // Научные ведомости Белго-



ISSN 2223-1536. Известия Юго-Западного государственного университета. 124
родского государственного университе-
та. – 2013. – № 11 (154). – Вып. 22/1. – 
С. 204-210.  

13. Иванов А.В., Артенян Н.В., 
Гонтарев С.Н. Компьютерное и сете-
вое моделирование диагностики ато-
пического нейродермита // Известия 
Юго-Западного государственного уни-
верситета. – 2012. – № 2-1. – С. 48-52. 

14. Компьютерное моделирова-
ние ассоциаций гипертонической бо-
лезни с заболеваемостью и смертно-
стью от других болезней системы 
кровообращения / А.В. Иванов, 
В.Н. Мишустин, Е.В. Стародубцева, 
А.П. Яковлев // Научные ведомости 
Белгородского государственного уни-
верситета. – 2013. – № 11 (154). – 
Вып. 22/1. – С.114-121. 

15. Иванов В.А. Организация и 
ведение компьютерного банка данных 
по заболеваемости дерматозами у де-
тей // Системный анализ и управление 
в биомедицинских системах. – 2012. – 
Т. 11. – № 4. – С. 1058-1061. 

16. Мочекаменная болезнь: ин-
формативность методов визуализации 
конкрементов мочеточника / 
А.Г. Коцарь, С.П. Серегин, А.В. Но-
виков [и др.] // Научные ведомости 
Белгородского государственного уни-
верситета. – 2013. – № 11 (154). – 
Вып. 22/1. – С. 122-126. 

17. Синтез нечетких решающих 
правил прогнозирования эффективно-
сти литолиза уратных камней почек / 
А.Г. Коцарь, С.П. Серегин, А.В. Но-
виков [и др.] // Научные ведомости 
Белгородского государственного уни-
верситета. – 2013. – № 11 (154). – 
Вып. 22/1. – С.138-139.  

18. Автоматизированная система 
прогнозирования, диагностики, лече-
ния и профилактики хронического 
простатита / О.И. Братчиков, Н.А. Ко-
реневский, С.П. Серегин [и др.] // 
Урология. – 2009. – № 4. – С. 44-48.  

19. Коцарь А.Г., Серегин С.П., 
Новиков А.В. Автоматизированная 
система поддержки принятия решения 
уролога по прогнозированию и про-
филактике камнеобразования при мо-
чекаменной болезни // Урология. – 
2013. – № 5. – С. 16-20. 

20. Анализ и прогнозирование ка-
чества жизни после хирургического 
лечения / В.Ф. Луценко, Т.Н. Татья-
ненко, Е.В. Стародубцева, В.Н. Ми-
шустин // Научные ведомости Белго-
родского государственного университе-
та. – 2013. – № 11 (154). – Вып. 22/1. – 
С. 78-83. 

21. Дифференциация острого 
тонзиллита у детей на основе матема-
тических моделей / В.Ф. Луценко, 
Е.А. Гнездилова, Е.В. Стародубцева  
[и др.] // Научные ведомости Белго-
родского государственного универси-
тета. – 2013. – № 11 (154). – 
Вып. 22/1. – С. 84-88. 

22. Серёгин С.П., Забровский 
А.Н., Мишустин В.Н. Многокритери-
альное математическое моделирова-
ние и прогнозирование распростра-
ненности злокачественных новообра-
зований // Известия Юго-Западного 
государственного университета. – 
2012. – № 2-1. – С. 41-49. 

23. Математический прогноз раз-
вития гипоксически-ишемической эн-
цефалопатии у новорожденных детей / 
В.Н. Снопков, А.П. Яковлев, 
Л.В. Шульга, Г.И. Кислюк // Научные 
ведомости Белгородского государ-
ственного университета. – 2013. – 
№ 11 (154). – Вып. 22/1. – С. 168-171. 

24. Яковлев А.П. Дискриминант-
ный метод в выявлении больных ост-
рым сальпингоофоритом // Известия 
Юго-Западного государственного уни-
верситета. – 2012. – № 2-2. – С. 209-215. 

Получено 29.09.14 



Серия Управление, вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2014. № 3.    125 

S.D. Dolzhenkov, Doctoral Candidate, Southwest State University (Kursk)  
(e-mail: kstu-bmi@yandex.ru) 

S.C. Petrov, Doctoral Candidate, Southwest State University (Kursk)  
(e-mail: kstu-bmi@yandex.ru), 

M.S. Chernega, Post-Graduate Student, Southwest State University (Kursk)   
(e-mail: kstu-bmi@yandex.ru) 

S.P. Seregin, Doctor of Sciences, Professor, Southwest State University (Kursk)  
(e-mail: kstu-bmi@yandex.ru) 

A.V. Novikov, Doctor of Sciences, Professor, Southwest State University (Kursk)  
(e-mail: kstu-bmi@yandex.ru) 
THE STRUCTURE OF AUTOMATED SYSTEM OF DOCTOR DECISION SUPPORT DURING 
PROGNOSIS AND DIAGNOSIS OF UROLOGICAL AND GYNECOLOGICAL DISEASES 

Presents a DSS for the prediction, diagnosis, and treatment of urogynecological disorders, developed at the 
Department of biomedical engineering SWSU, which supports the tasks of synthesis and implementation of fuzzy 
decision rules for medical applications. The analysis this system indicates that it allows to solve problems of predic-
tion, diagnosis, prevention and treatment of pyelonephritis of pregnant women, or other urological diseases. The 
software of the system system will meet all necessary requirements. In  current version we have used a fuzzy classi-
fication that allows to create the space of informative features with a given probabilistic characteristics, conduct ex-
ploratory analysis of the selected feature space, automatically synthesize membership function with the ability to cor-
rect them interactively and to synthesize aggregator through algorithmic solutions. 
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