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РЕПРЕЗЕНТАЦИЯ МЕТОДОВ РЕШЕНИЯ ПОДЗАДАЧ  

РАЗНОГО ТИПА ИЗ ДЕКОМПОЗИЦИИ  
ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПРОБЛЕМЫ 

 
Работа посвящена моделированию осмысленных и относительно 

устойчивых визуально-образных и вербально-знаковых представлений о 
реальных проблемах медицинской диагностики. В работе введены кон-
цепты «задача» и «метод», а также предложен метод и модель форми-
рования схем-изображений методов решения элементов из декомпози-
ции диагностической проблемы. Все концепты, отношения и связи 
между ними проинтерпретированы в терминах языка описания отно-
шений и связей А. В. Колесникова для предикативного кодирования сло-
весно-вербальных знаний о предметной области.  

 
The paper is dedicated to modelling of the meaningful and relatively sta-

ble visual-figurative and verbal-sign representation of the real problems in 
medical diagnostics. In the paper, we introduce concepts «a task» and «a 
method». In addition, here we introduce the method and model for the for-
mation of schemes-images of methods for solving tasks from decomposition of 
a diagnostic problem. All concepts are interpreted in terms of the language of 
the description of relations and connections. A. V. Kolesnikov introduced it for 
predicative coding of the verbal-sign knowledge about the subject area. 

 
Ключевые слова: диагностическая проблема, когнитивная визуализация, 

схемы-изображения, элементы диагностической проблемы, однородная задача, 
методы решения однородных задач. 

 
Keywords: a diagnostic problem, cognitive visualization, schemes-images, de-

composition of a diagnostic problem, homogeneous task, methods for solving homo-
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Введение 

 
Исследование направлено на моделирование визуально-образных и 

вербально-знаковых представлений о реальных диагностических про-
блемах в медицине и эвристических механизмов, направляющих и 
упорядочивающих процесс их решения по принципу консилиума. Мо-
делирование интегрированного визуально-образного и вербально-зна-
кового представления проблемы в медицине снизит информационную 
и когнитивную нагрузки на врача, диагностирующего пациента, поз-
волит выявлять и воспринимать значимые связи и показатели быстрее. 

Экспериментально [1] установлено, что у медицинских экспертов 
при решении проблемы формируется ее образ как системы задач и об-
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служивающих их подзадач в виде сети. Выделяют «предметное реше-
ние» (действия для достижения цели), «диагностические задачи» и 
«диагностические подзадачи» (обслуживающие диагностические зада-
чи), «диагностические решения-связки» типа «если …, то ... », «ском-
пенсированные затруднения» (задачи с типовым решением).  

Если проинтерпретировать данную типологию элементов диагно-
стической проблемы в терминах проблемно-структурной методологии 
(ПС-методологии) функциональных гибридных интеллектуальных си-
стем (ФГиИС) [2], то получим следующее: 1) диагностические задачи и 
скомпенсированные затруднения представляют собой функциональ-
ные подзадачи, составляющие функциональную структуру диагности-
ческой проблемы; 2) диагностические подзадачи — это технологиче-
ские задачи, решаемые для организации эффективной обработки дан-
ных и знаний в ходе диагностического процесса; 3) диагностические 
решения-связки определяют часть горизонтальных связей подзадач; 
4) предметное решение — это описание этапов диагностического про-
цесса.  

Для формального описания предметной области медицинской диа-
гностики необходимо разработать неформальную (содержательную) 
аксиоматическую теорию ролевых визуальных диагностических моде-
лей. В [3] представлены результаты первого этапа ее разработки — оп-
ределены базовые ролевые визуальные модели представления катего-
риального ядра «ресурс — свойство — действие — отношение». В [4] 
разработан метаязык визуальной диагностики и расширения концеп-
туально-визуального ядра концептами «мера», «значение», «состояние» 
и «оценка». Последний концепт необходим для моделирования пред-
метных знаний о субъекте диагностики — лечащем враче и узкоспеци-
ализированных специалистах. 

В данной работе введен концепт «задача» и один из концептов для 
моделирования предметных знаний о субъекте моделирования — «ме-
тод», а концепт «модель» отнесен к предмету дальнейших исследова-
ний. Также в работе предложены метод и модель формирования схем-
изображений методов решения элементов диагностической проблемы 
разного типа как однородных диагностических задач. Все концепты, 
отношения и связи между ними проинтерпретированы в терминах 
языка описания отношений и связей (ЯООС) [5] для предикативного 
кодирования словесно-вербальных знаний о ресурсах, грамматики тож-
дественных преобразований и функциональной деформации когни-
тивного образа состояния объекта, свойствах и действиях персонала, в 
частности специалистов медицинского учреждения. 

 
Схемы-изображения концептов «задача» и «метод»  

 
Схемы-изображения концептов элементов декомпозиции диагно-

стической проблемы и методов их решения построены с помощью ба-
зисных символов и ролевых визуальных отношений [3; 4].  
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В [6] диагностическая проблема рассматривается как неоднородная 
задача диагностики pD (НЗД). НЗД включают контроль состояния и 
функционирования объекта диагностирования, выявление и локали-
зацию отклонений, а также «однородные подзадачи» со свойствами за-
шумленности, нечеткости исходных данных, специфицирующихся од-
ним из методов формализованного представления систем. 

Множество однородных задач —  1 1,..., ,
h

h h h h
N DP p p p , где 

1 1,...,
h

h h
Np p   — однородные диагностические задачи двух типов (функ-

циональные подзадачи составляют функциональную структуру диа-
гностической проблемы; технологические задачи, решаемые для орга-
низации эффективной обработки данных и знаний в ходе диагности-

ческого процесса); h
Dp  — однородная задача формирования заключи-

тельного диагноза.  
Проинтерпретируем схему концептуальных моделей однородной 

диагностической задачи (и функциональной, и технологической) hp  из 
декомпозиции диагностической проблемы (2.6) из [6] в терминах 
ЯООС: 
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  (1) 

где hp  — концептуальная модель однородной диагностической задачи; 
8 0

1x  — «однородная задача»; 6 hG , 6 hD  — цель и исходные данные диа-

гностической задачи соответственно; 9 0
1x  — метод METh, модель MODh, 

алгоритм, программа; классификатор Kh  включает одну из характери-
стик: f, kp, kt — фаза подзадачи, класс переменных и класс задачи соот-
ветственно; stR  — иметь «задача — состояние»; 82

nR  — иметь «задача — 

свойство»; 89
nR  — «иметь метод»; 5

10 8
nR , 1

88
nR — отношение включения, 

заданное на множестве пар «диагностическая проблема — задача», и 
отношение декомпозиции, заданное на множестве задач hP , соответст-
венно; 2 hO — спецификатор задач включает: 1) идентификаторы функ-
циональных и технологических задач из декомпозиции hP  диагно-
стической проблемы; 2) свойства однородной проблемной среды в соот-
ветствии со стратифицированной (многоуровневой) моделью конси-
лиума специалистов [6] определяют страту Sk (параметрическая, пото-
ковая или ситуационная страта), на которой решается диагностическая 
подзадача и требуемый для ее решения профессиональный язык экс-
пертов L. 

Знаки ПС-методологии ФГиИС «ресурс», «свойство», «метод», «со-
стояние», «задача» и «оценка» и отношения на них отображены моди-
фицированными концептуальными картами на рисунке 1.  



Решение подзадач разного типа из декомпозиции  диагностической проблемы 

65

 

 
 

а                                              б 
 

Рис. 1. Визуализация понятий (а) и отношений (б) 
 
Используя введенные обозначения (рис. 1) и схему (1), построим ро-

левую визуальную модель задачи (рис. 2). На рисунке 2 петли не отоб-
ражены. 

 

 
 

Рис. 2. Ролевая визуальная модель однородной диагностической задачи 
 
Используя введенные базисные символы, ролевые визуальные от-

ношения и схему (1), построим релевантную ей предметно-изобрази-
тельную модель диагностических задач: функциональных (рис. 3, а) и 
технологических (рис. 3, б). 

Внешняя окружность на рисунках 3, а, б символизирует задачу как 
информацию о субъективном представлении специалиста-врача.  

На рисунке 3, а окружность разделена на верхнюю и нижнюю поло-
вины. В верхней расположено изображение цели — диагноза и сово-
купности симптомов, а также множества действий (план диагностики), 
которые позволили поставить промежуточный диагноз. Под изображе-
нием цели расположено изображение метода решения задачи класси-
фикации состояния здоровья пациента — окружность с пиктограммой 
«состояние — состояние здоровья пациента», что символизирует визу-
альное мышление. Вместо пиктограмм на рисунке 3 может быть и 
текст. В верхней части слева окружность с часами на осях — это графи-
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ческое представление существенных для решаемой на данной фазе ди-
агностики задачи параметров, качественных нечетких характеристик 
ресурсов (ролевые визуальные отношения «свойство — ресурс»). 

 

 
 
а 
 

 
 
б 
 

Рис. 3. Предметно-изобразительные модели  
однородных диагностических задач: 

а — функциональных; б — технологических 
 
Каждой фазе соответствует своя окружность (отсчет идет от центра с 

момента поступления пациента — первая фаза обследования), внутри 
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которой отображены свойства — показатели состояния здоровья паци-
ента. Сопоставление с нормальными значениями показателей отобра-
жается цветом треугольников: зеленый — норма; красно-зеленый — 
возле границы нормы, но ее не превышает, зелено-красный — возле 
границы нормы и ее превышает; светло-красный — небольшое превы-
шение; ярко-красный — среднее; бардовый — сильное; черный — 
несовместимо с жизнью. Треугольники, прилегающие друг к другу от 
фазы к фазе, — это один и тот же показатель, изменение которого су-
щественно для постановки диагноза и отслеживается. Окружности раз-
деляются на четыре квадранта, соответствующих общим этапам диа-
гностики: сбор анамнеза (А), физикальное обследование (F), лабора-
торное (L) и FL — функциональная и лучевая диагностика (ультразву-
ковое исследование, разные виды компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии, позитронно-эмиссионная компьютерная томография 
и т. д.). Окружность в верхней части фигуры справа — это графическое 
высказывание о ролевом визуальном отношении «действие — дей-
ствие» («быть одновременно», «следовать друг за другом»), символы 
действий изображены без детализации.  

Внутри окружности, в нижней ее половине, расположены изобра-
жения свойств задачи: по центру изображение текущего состояния 
объекта (исходные данные) и слева направо расположены идентифика-
тор, свойства эксперта, решающего задачу, фаза, переменные, свойства 
среды разработки, свойства диагностической ситуации. Изображение 
цели залито серым фоном, чтобы подчеркнуть ее важность (вес). 

На рисунке 3, б предметно-изобразительной модели технологиче-
ских диагностических задач окружность также разделена на две части. 
В верхней части изображено целевое состояние объекта управления 
(цели), которое должно быть достигнуто в результате решения задачи. 
Под изображением цели расположено изображение метода решения 
задачи — окружность с пиктограммой «преобразование форм», что 
символизирует визуальное мышление. Внутри окружности, в нижней 
ее половине, изображены свойства задачи, аналогичные рисунку 3, а.  

Далее проинтерпретируем схему концептуальных моделей метода 
решения однородной диагностической задачи hp  (5.12) из [2] в терми-
нах ЯООС (метод рассматривается как целое со своими свойствами): 

 
1 9 0 22 0 1 9 0 22 0 1 9 0 22 0

92 1 1 92 1 2 92 1 3

1 9 0 3 0 1 9 0 3 0 8 9 0 1 9 0 2
93 1 1 93 1 2 98 1 92 1

( , ) ( , ) ( , )

( , ) ( , ) ( , ) ( , ),

h n n n

n n n h n m

MET R x X R x X R x X

R x X R x X R x p R x O

   

   
    (2) 

где 9 0
1x  — «метод решения однородной задачи диагностики»; 

22 0 2 0
1X X  — классификатор, свойство-характеристика c множеством зна-

чений: 22 0
1Ax  — «аналитический», 22 0

1STx — «статистический», 22 0
1Sx  — «сим-

вольный», 22 0
1Kx  — «коннекционистский», 22 0

1Ex  — «эволюционный»; 
22 0 2 0

2X X  — модель, свойство-характеристика c множеством значений: 
22 0

2 BBx  — «черный ящик», 22 0
2QSx  — «система массового обслуживания», 

22 0
2 ACx — «система автоматического управления», 22 0

2 IEx  — «условие — дей-
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ствие», 22 0
2GBx  — «серый ящик», 22 0

2Ex  — «эволюция», 22 0
2SDx — «ситуация — 

решение»; 22 0 2 0
3X X  — язык описания, свойство-характеристика c мно-

жеством значений: 22 0
3EQx  — «уравнения», 22 0

3 ALx  — «алгоритм», 22 0
3PRx  — 

«продукции», 22 0
3Mx  — «матрицы» и др.; 3 0 3 0

1X X  — процедура получе-
ния решения (действия): 3 0

1DСx  — «прямой» и 3 0
1BСx  — «обратный вывод» 

(экспертные системы, ЭС), 3 0
1DEPx  — «прямое распространение» (искус-

ственные нейронные сети), 3 0
1FIx  — «нечеткий вывод», 3 0

1MEx  — «методы ре-
шения уравнений», 3 0

1CTx  — «машинные эксперименты» с генетическим 
или моделирующим алгоритмом, 3 0

1EXx  — методы установления соот-
ветствия на множествах прецедентов, поиска аналогов и сохранения 
новых единиц опыта в памяти  и др.; 3 0 3 0

2X X  — процедура обучения 
(действия): 3 0

2BPx  — «обратное распространение», 3 0
2 Kx  — «алгоритм Кохо-

нена», 3 0
2NPx  — «непараметрическое обучение» и др.; 2 mO  — специфика-

тор, то есть схема ролевых концептуальных моделей, определяющая 
погрешность решения, гибридные возможности (количественные экс-
пертные оценки потенциала комбинирования с другими методами, см.: 
табл. 8.6 в [7]), а также знания о преимуществах и недостатках; 1

92
nR , 

1
93
nR  — отношения определения; 98

nR  — отношения предназначения. От-
ношения определения «метод — метод» 1

99
nR  и «метод — свойство» 

1
92
nR  рассматриваются, поскольку методы — это объекты-прототипы и 

подлежат анализу в ходе дальнейшей гибридизации в рамках ПС-мето-
дологии. 

Используя введенные на рисунке 1 обозначения и схему (2), по-
строим ролевую визуальную модель задачи (рис. 4).  

 
 

Рис. 4. Ролевая визуальная модель метода решения  
однородной диагностической задачи 
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Модель на рисунке 4 — это представления, в пределах которых ме-
тод «работает» (аналитические, статистические и т. д.). Язык описания 
(рис. 4) — альтернативное средство для записи модели, форма ее суще-
ствования. Процедура (рис. 4) — упорядоченная совокупность дей-
ствий (вычислений) для поиска решений на модели. В разнообразии 
методов выполнения этих действий скрыто разнообразие их свойств на 
макроуровне (2). Петли на рисунке 4 не отображены.  

Схему ролевых концептуальных моделей микроуровневого пред-
ставления метода, специфицирующей метод как отношения его со-
ставных частей (язык, модель и процедура), рассматривать не будем, 
поскольку в рамках исследования во внимание берутся только те ситу-
ации, когда для всех однородных диагностических задач из декомпози-
ции диагностической проблемы можно подобрать соответствующий 
релевантный базисный метод решения: символьные методы (нечеткие 
системы и экспертные системы), адаптивные методы (генетические ал-
горитмы и искусственные нейронные сети), статистические, аналити-
ческие, методы моделирования рассуждений на основе опыта. 

Используя введенные базисные символы, ролевые визуальные от-
ношения и схему (2), построим релевантную ей предметно-изобрази-
тельную модель диагностических задач. 

Ролевое визуальное отношение «метод — задача» (рис. 5) лежит в 
основе схемы-изображения. Задача здесь — это задача классификации 
состояния здоровья пациента, чаще всего множественной. Ее схема — 
окружность с пиктограммой «состояние объекта — состояние здоровья 
пациента» аналогично пиктограмме на рисунке 3, а.  

 

 
 

Рис. 5. Предметно-изобразительная модель методов решения  
однородных функциональных диагностических задач 

 
В окружность на рисунке 5 интегрированы шесть ролевых визуаль-

ных отношений «метод — свойство»: основанием треугольники каса-
ются внешней окружности, а вершиной — изображения задачи (внут-
ренней окружности). Такое расположение задает направление ролевого 
визуального отношения — «от метода к задаче».  
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На рисунке 5 в верхней части изображен символ действия, раскры-
вающий процедуру обучения, в нижней части — символ действия, рас-
крывающий процедуру получения решения. Слева от символа задачи 
вписаны треугольники, отображающие свойства метода (сверху вниз): 
модель и язык описания, погрешность и классификатор. Справа от 
символа задачи (сверху вниз): 1) гибридные возможности метода, при 
этом метод в центре, а расстояние до других методов прямо пропорци-
онально количественным экспертным оценкам потенциала его комби-
нирования с ними (см.: табл. 8.6 в [7]); 2) идентификаторы задач, для 
решения которых он подходит; 3) преимущества и недостатки метода. 
У каждой пиктограммы есть множество принимаемых значений (гра-
фических или символьных), заданных в соответствии со схемой (2). 

Для технологических однородных диагностических задач схема-
изображение аналогична представленной на рисунке 5, за исключени-
ем основы — ролевого визуального отношения «метод — задача». Здесь 
это окружность с пиктограммой «преобразование форм» (рис. 3, б). 

 
Метод формирования схемы-изображения концептов  
методов решения однородных диагностических задач  

(элементов декомпозиции диагностической проблемы)  
 
Предлагаемый метод базируется на исследованиях Б. А. Кобринско-

го [8—10] по включению визуально-образных представлений в меди-
цинские базы знаний и на разных этапах принятия решения. Для фор-
мирования схем-изображений предлагается разработать в рамках рас-
ширенного логико-лингвистического подхода экспертную систему 
формирования схем-изображений (ЭССИ) — статическую продукци-
онную ЭС с включением в правые части базы знаний пиктограмм и ба-
зисных визуальных символов. Характеристики модели экспертной си-
стемы представлены в таблице. 

 
Характеристики модели экспертной системы формирования  

схем-изображений методов решения однородных диагностических задач 
 

Характеристики 
экспертной системы 

Значения характеристик ЭССИ 

Тип Статическая  

Задача 
Синтез схем-изображений методов решения  

однородных диагностических задач 

Размерность лингво-образ-
ной базы знаний 

40 
Правила вида  

«Если <условие>, то <действие>» 

Размерность базы фактов  

76 
Символьные и образные описания ресурсов зада-
чи формирования схем-изображений методов 
решения однородных диагностических задач 

Механизм рассуждений Рассуждения в прямом направлении 
Механизм разрешения кон-
фликтов 

Выборочная стратегия 
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Концептуальная модель ЭССИ построена на базе (2): 

 

1 9 0 22 0 1 9 0 22 0 1 9 0 22 0
92 1 1 92 1 2 92 1 3

1 9 0 3 0 8 9 0 1 9 0 2
93 1 1 98 1 92 1

( , ) ( , ) ( , )

( , ) ( , ) ( , ),

h n n n
e si S IE PR

n n h n m
DC si

met R x x R x x R x x

R x x R x p R x O

   

  
    (3) 

где 9 0
1x  — «метод решения задачи формирования схем-изображений h

sip »; 

класс 22 0 22 0 2 0
1 1 Sx X X  — «символьный»; модель 22 0 22 0 2 0

2 2 IEx X X  — 

«условие — действие»; язык описания 22 0 22 0 2 0
3 3 PRx X X  — «продукции»; 

процедура получения решения 3 0 3 0 3 0
1 1 DСx X X  — алгоритм прямого 

вывода; 2 2 2
1 4,...,m m mO o o  — спецификатор: 2

1
mo  — погрешность реше-

ния (для ЭС отсутствует); 2 99
2 ( , ,6) m h h

comb e ao R MET MET  
99 99( , ,7) ( , ,6)  h h h h

comb e p comb e gR MET MET R MET MET 99 ( , ,6)h h
comb e fR MET MET  — 

гибридные возможности, заданы отношениями комбинирования на 
множестве классов методов и множестве экспертных оценок [7] потен-
циала комбинирования экспертных систем (e) и аналитических (a) / 
предобработки данных (p) / генетических алгоритмов (g) / нечетких 
систем (f); знания о преимуществах 2

3
mo  и недостатках 2

4
mo ; 1

92
nR , 1

93
nR  — 

отношения определения; 98
nR  — отношения предназначения. Отноше-

ния определения «метод — метод» 1
99
nR  и «метод — свойство» 1

92
nR . 

Модель вычисления у ЭССИ следующая: 

 , , , ,h
e si si si si e emod KB FB RB I R ,  (4) 

где siKB  — база знаний, фиксирующая знания о соответствии множе-

ства заполненных предикатов из (2) и множеств пиктограмм и базисных 
визуальных символов, а также множества  координат их размещения на 
схеме-изображении метода решения функциональной или технологиче-
ской однородной диагностической задачи; siFB  — база фактов ЭС как 

множество связанных или не связанных друг с другом как символьных, так 
и образных выражений, задающих декларативную информацию о пред-
метно-изобразительных моделях необходимую и достаточную для решения 
задачи h

sip ; siRB  — база выводов, формируемая eI  в ходе работы и содер-

жащая информацию о причинах изменений в siFB  и комментарии, вне-

сенные в siKB  для объяснений, причем si siRB KB ;  1 2 3 4, , ,e e e e eI I I I I  — 

стратегия управления (или интерпретатор), включающая интерпрета-
торы выбора из KB подмножества a

si siKB KB  активных правил, сопо-

ставления с образцом для правил из a
siKB , разрешения конфликтов 

правил, выполнения правила соответственно, работающие по схеме 

1 2 3 4e e e eI I I I   ; eR  — системообразующие отношения экспертной 

системы: иметь в составе, быть действием, иметь средством, иметь ре-
зультатом, иметь свойством, раньше чем. 
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Заключение 

 
В рамках данной работы были введены концепты «задача» и «ме-

тод», предложены их схемы-изображения. Концепты описаны в терми-
нах ЯООС А. В. Колесникова для предикативного кодирования словес-
но-вербальных знаний о предметной области и субъекте моделирова-
ния. Также предложены метод и модель формирования схем-изображе-
ний методов решения элементов диагностической проблемы разного 
типа как однородных диагностических задач схемы-изображения. Сле-
дующим этапом исследования будет реализация и тестирование опи-
санного метода, а также разработка языка вербально-знаковых выска-
зываний индивидуальной деятельности по решению диагностических 
задач и подзадач, определению предметных решений, поиску диагно-
стических связок и устранению скомпенсированных затруднений, а 
также языка описания коллективной деятельности по преодолению ди-
агностических проблем.  

 
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ № 19-07-00250А «Субъектно-

ориентированное моделирование образа проблемной ситуации медицинской диагно-
стики методами и средствами гибридных интеллектуальных систем». 
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