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Робота присвячена вирішенню актуальної науково-технічної задачі побудови системи підтримки 

прийняття рішень на основі реалізації розробленої моделі діагностичного вирішального правила 

засобами сучасних інформаційних технологій. На основі аналізу методів, що використовуються для 

побудови діагностичного вирішального правила (ВП) у системах підтримки прийняття діагности-

чних рішень в медицині, запропоновано складові комбінованого ВП, які виражають два підходи до 

формулювання діагностичного висновку: об'єктивна складова, яка заснована на аналізі навчальної 

вибірки, та суб'єктивна складова, яка заснована на експертній інформації про структуру симпто-

мокомплексів. Мета дослідження – синтез комбінованого ВП на основі методу порівняння з прото-

типом, який враховує як об'єктивну, так і суб'єктивну складову процесу постановки діагнозу. У 

роботі розроблено математичну модель комбінованого ВП та обґрунтовано вибір його складових. 

В якості об'єктивної складової обраний метод порівняння з прототипом, в якому стани, що діагно-

стуються (перелік діагнозів у заданій предметній області медицини) представляються їх прото-

типами в просторі ознак. В якості прототипу кожного класу розраховується геометричний центр 

угруповання класу. Формалізовано експертну інформацію про структуру симптомокомплексів шля-

хом представлення симптомокомплексу кожного захворювання числовими інтервалами лінгвістич-

них змінних. Розглянуто варіанти врахування експертних оцінок про структуру симптомокомплек-

сів при обчисленні координат прототипів класів (колектив вирішальних правил, зважування та 

підсумовування оцінок). На основі розробленої математичної моделі комбінованого ВП виконано 

проектування системи підтримки прийняття рішень та комплексна перевірка розробленої систе-

ми на реальних медичних даних, яка підтвердила ефективність роботи системи. 
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прийняття рішень 

Вступ 

На теперішній час є широкий спектр комп'ютерних систем підтримки прийняття рішень в різ-

них предметних областях медицини [1-3], в яких постановка комп'ютерного діагнозу в формалізо-

ваному виді представляється задачею класифікації, тобто реалізується вирішальне правило (ВП) 

визначення стану Di діагностуємого об’єкта (пацієнта) ωі при аналізі вектора вхідних ознак Хі [4, 

5]. ВП визначається на етапі навчання при аналізі навчальної вибірки, елементами якої виступають 

пацієнти з підтвердженим діагнозом (об’єктивна складова). При цьому репрезентативність вибірки 

не завжди можна досягти в існуючих медичних базах даних, особливо при діагностиці рідкісних 

захворювань [5,6]. Крім того, практикуючі лікарі з недовірою відносяться до результатів 

комп’ютерного діагнозу та зазнають труднощів при інтерпретації результатів діагностики. 

Традиційна діагностика заснована на систематичному огляді пацієнта, аналізі анамнезу, скарг 

та об’єктивних ознак захворювання, що були виявлені при фізичному дослідженні – огляді, перку-

сії та ін. а також за допомогою лабораторно-інструментальних досліджень. 

Згідно з принципами доказової медицини [7], практикуючий лікар використовує наступну ло-

гіку постановки діагнозу. Виявлені ознаки (симптоми) захворювання лікар об’єднує в синдроми 

(сукупність симптомів, що мають спільний патогенез), на основі яких робиться висновок про мо-

жливе захворювання. При цьому важливу роль відіграє кваліфікація та досвід лікаря (суб’єктивна 
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складова). При побудові систем комп'ютерного діагнозу необхідно вирішити задачу формалізації 

експертної інформації.  

Таким чином, можна відзначити, що використовуються два підходи до формулювання діагно-

стичного висновку: об'єктивна складова, яка заснована на аналізі навчальної вибірки, та суб'єктив-

на складова, яка заснована на експертній інформації про структуру симптомокомплексів. 

Тому актуальною задачею є розробка методу синтезу діагностичного ВП, який об’єднує вка-

зані підходи. 

Метою роботи є розробка комбінованого вирішального правила, яке б дозволило врахувати як 

об’єктивну, так і суб’єктивну складову процесу постановки діагнозу. 

 

Постановка задачі 

Для досягнення мети роботи необхідно: 

1. Обґрунтувати вибір математичного методу класифікації об’єктів на задане число класів на 

основі аналізу об’єктів навчальної вибірка в просторі діагностичних ознак. 

2. Формалізувати експертну інформацію щодо структури симптомокомплексів діагностуємих 

станів (захворювань). 

3. Розробити математичну модель комбінованого вирішального правила. 

4. Розглянуто варіанти врахування складових вирішального правила при формуванні діагности-

чного висновку. 

5. Виконати програмну реалізацію комбінованого вирішального правила та комплексну переві-

рку на реальних медичних. 

 

Результати дослідження 

Розробка моделі комбінованого вирішального правила. В якості об’єктивної складової ВП 

роботі використовується метод порівняння з прототипом [5,6], який найчастіше використовується 

при аналізі числових ознак, в випадку, коли класи m  ( Mm  ,1 ) утворюють компактні множини 

об'єктів, що мають сферичну форму в просторі ознак. При цьому кожний із класів m  описується 

прототипом эm , у якості якого вибирається геометричний центр угруповання класу. При реаліза-

ції методу розрізняють етап навчання, та етап класифікації. 

На етапі навчання обчислюються координати прототипу кожного класу по формулі 
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ix  – i-та координата еталонного об’єкта класу m ; 

nm – кількість об’єктів класу m  в навчальній вибірці; 

j
ix  – i-та координата j-го об’єкта класу m  в навчальній вибірці; 

p – розмір координатного простору (кількість діагностичних ознак); 

M – кількість класів, на які виконується класифікація невідомого об’єкта (кількість діагностує-

мих станів в даній предметній області медицини); 

На етапі класифікації (постановка діагнозу) обчислюються відстані ) ,( mэR   від точки кла-

сифікуємого об’єкта ω в просторі ознак до кожного прототипу ωmэ класу m по формулі 
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Врахування експертної інформації щодо структури симптомокомплексу. Інформацію про 

симптоми захворювань у неформалізованому виді можна знайти в різних медичних довідниках [8], 

яку можна вважати експертною оцінкою захворювання, виробленою багатьма поколіннями ліка-

рів. 

Розглянемо процес врахування експертних оцінок щодо структури симптомокомплексу при об-

численні координат еталонів класів в методі порівняння з прототипом. 

Лікарі-фахівці частіше за все оперують поняттями норми того чи іншого показника, що вира-

жається у розбитті динамічного діапазону ознаки на три інтервали: “нижче норми”, “норма”, “вище 

норми”.  

Якщо відомі значення динамічних діапазонів всіх ознак, а також граничні значення «норми», то 

для кожного діагностуємого стану Di будується профіль захворювання, в якому кожна ознака, за-

дається відповідним інтервалом. Таким чином виконується формалізація експертної оцінки симп-

томокомплексу. Можна вважати, що центри вказаних інтервалів і є числовим вираженням прототи-

пу класу ml, який одержано не по навчальній вибірці, а шляхом формалізації структури 

симптомокомплексу. 

Будучи отриманими з різних передумов (статистика й думка експерта), вони  описують загаль-

ну проблему з різних позицій. Природним є припущення, що їхнє спільне використання є перспек-

тивним, тому пропонуються наступні варіанти їхнього спільного використання: 

1) Колектив ВП. Даний метод може бути проілюстрований у такий спосіб (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1.  Структурна схема реалізації колективу вирішальних правил 

 

Вектор діагностичних ознак Хі аналізується за допомогою кожного із ВП, яким заданий сту-

пінь довіри lw . Блок логічного виводу формулює остаточний діагноз kD  на підставі зважених 

результатів роботи кожного з ВП. Варіанти реалізації блоку логічного виводу: 
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Вагові коефіцієнти ik  визначаються на етапі навчання системи і відповідають ступеню довіри 

до кожної складової. Кінцевий користувач-експерт повинен мати можливість корегувати ці зна-

чення на власний розсуд під особисту відповідальність. В подальшому класифікація нових 

об’єктів виконується за стандартним алгоритмом методу порівняння з прототипом по (2, 3). 

У будь-якому разі, діагноз визначений за допомогою запропонованого ВП носить дорадчий 

характер. Рішення про постановку остаточного діагнозу приймає лікар. 
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вання баз даних  обрано MySQL. Сформульовані вимоги до функціональних можливостей систе-

ми. Розроблена архітектура програмного забезпечення системи, яка включає складові: ядро систе-

ми (забезпечує роботу з даними, формування знань, здійснює діагностику), базу даних та інтер-

фейс користувача (відповідність шаблону MVC в архітектурному плані).  

Виконано тестування системи на реальній медичній базі даних навчальної вибірки, яка містить 

253 записи навчальної вибірки, що включає 9 ознак клінічного аналізу крові та 4 діагнози. Її стру-

ктура наведена у табл. 1. 

Таблиця 1. – Структура навчальної вибірки  

МКХ-10 Назва 
Кількість 

осіб 

D50 
Залізодефіцитна ане-

мія 
60 

D53.0 
Анемія внаслідок не-

достатності білків 
40 

D55 
Анемія внаслідок фе-

рментних порушень 
53 

- Умовно здоровий 100 

 

Результати тестових випробувань показують, що спільне використання складових вирішально-
го правила дозволяє підвищити ефективність постановки діагнозу на 13.4% відносно самостійного 
використання методу порівняння з прототипом (ефективність самостійного використання методу 
порівняння з прототипом 76.73%, самостійної діагностики, заснованої на описі симптомокомплек-
сів  37.56%, спільне використання  90.1%). 

Висновки 

У роботі розроблена математична модель вирішального правила на основі модифікації методу 

порівняння з прототипом шляхом внесення експертної інформації щодо структури симптомоком-

плексів при обчисленні координат прототипів класів. 

Формалізовано експертну інформацію про структуру симптомокомплексів шляхом представ-

лення симптомокомплексу кожного захворювання числовими інтервалами лінгвістичних змінних. 

Розглянуто варіанти врахування експертних оцінок про структуру симптомокомплексів при обчи-

сленні координат прототипів класів (колектив вирішальних правил, зважування та підсумовування 

оцінок). 

На основі розробленої математичної моделі комбінованого ВП виконано проектування систе-

ми підтримки прийняття рішень та комплексна перевірка розробленої системи на реальних медич-

них даних, яка підтвердила ефективність роботи системи. 

Подальші дослідження направлені на застосування розробленого вирішального правила при 

аналізі не тільки числових ознак, але і різнорідної діагностичної інформації. 
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The work is devoted to solving the actual scientific and technical problem of building a decision support system based on 
the implementation of the developed model of the diagnostic decision rule by means of modern information technologies. 
Based on the analysis of the methods used to build a diagnostic decision rule (DRU) in diagnostic decision support systems 
in medicine, the components of a combined DRU are proposed, which express two approaches to the formulation of a 
diagnostic conclusion: an objective component, which is based on the analysis of educational samples, and the subjective 
component, which is based on expert information about the structure of symptom complexes. The purpose of the study is 
the synthesis of the combined DRU based on the method of comparison with the prototype, which takes into account both 
the objective and subjective components of the diagnosis process. The paper developed a mathematical model of the 
combined DRU and substantiated the choice of its components. As an objective component, the method of comparison with 
a prototype was selected, in which the diagnosed conditions (a list of diagnoses in a given subject area of medicine) are 
represented by their prototypes in the space of signs. As a prototype of each class, the geometric center of the class 
grouping is calculated. Expert information on the structure of symptom complexes is formalized by presenting the symptom 
complex of each disease with numerical intervals of linguistic variables. Variants of taking into account expert evaluations 
about the structure of symptom complexes when calculating the coordinates of class prototypes (collective decision rules, 
weighting and summarization of evaluations) are considered. On the basis of the developed mathematical model of the 
combined DRU, the decision support system was designed and a comprehensive check of the developed system was 
performed on real medical data, which confirmed the effectiveness of the system. 

Keywords: decisive rule, diagnostic conclusion, training sample, method of comparison with the prototype, expert 
information, structure of the symptom complex, formalization, decision support. 
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