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Разработан ряд гибридных интеллектуальных систем: виртуальные 
консилиумы, основной элемент которых — гетерогенное модельное поле, 
описанное в терминах аксиоматической теории ролевых концептуаль-
ных моделей. 

 
Hybrid intellectual systems: virtual councils, which basic elements is 

heterogeneous model field, described in terms of axiomatic theory of role con-
ceptual models are created. 
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Введение 
 
Изучение методов коллективного решения задач и их моделирова-

ние является важным направлением научных исследований в области 
системного анализа и имеет большое практическое значение. Особую 
роль играет исследование и моделирование коллективного решения 
сложных неоднородных задач, включающих подзадачи, каждая из ко-
торых должна решаться специалистом (или специалистами) соответ-
ствующей области знаний.  

Примерами подобных задач служат задачи медицинской диагно-
стики. Часто встречающаяся полиморбидность [1] — наличие несколь-
ких патологических процессов одновременно — изменяет, осложняет 
классическую клиническую картину. Это обстоятельство требует уча-
стия коллектива специалистов различных профилей в принятии диа-
гностического решения.  

Для снижения рисков неверных диагностических заключений пер-
спективной видится автоматизация поддержки диагностических реше-
ний [2—5]. Кроме того, развитие инструментальных методов исследо-
вания и контроля состояния пациентов [6] влечет потребность в систе-
мах, анализирующих информацию от датчиков физиологических па-
раметров и формирующих предварительное диагностическое заклю-
чение для пользователя (врача). 

В этой связи актуально повышение эффективности и качества диа-
гностических решений в неоднородных задачах посредством разработ-
ки систем поддержки принятия решений (СППР) как гибридных ин-
теллектуальных систем (ГиИС). Такие системы интегрируют разнород-
ные модели знаний (в дальнейшем — гетерогенное модельное поле 
(ГМП)) и моделируют взаимодействие рассуждений различных типов в 
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коллективах, принимающих решения. Разработка СППР применитель-
но к дифференциальной диагностике в медицине повысит безопас-
ность принимаемых решений и сократит потери от ошибочных и нере-
левантных сложности ситуации индивидуальных решений. 

Инструментальная среда «Виртуальный консилиум» разрабатыва-
лась на примере неоднородной задачи диагностики артериальной ги-
пертензии (НЗДАГ) как модульная, гибкая с библиотекой всех моделей, 
решающих диагностические подзадачи. «Виртуальный консилиум» ини-
циализирует ГиИС для поддержки принятия диагностических решений. 
Модели консилиума и его состав в данной работе описаны в терминах ак-
сиоматической теории ролевых концептуальных моделей [7]. 

 
1. Концептуальная модель и особенности 

неоднородных задач диагностики в медицине 
 

Медицинская диагностика (от др.-греч. διαγνωστικος, «способный 
распознавать») [8] — процесс распознавания болезни и оценки индиви-
дуальных биологических особенностей, включающий целенаправлен-
ное медицинское обследование, истолкование результатов и их обоб-
щение в виде установленного диагноза.  

Рассмотрим концептуальную модель диагностического процесса 
(рис. 1) на примере Калининградской областной клинической больни-
цы (КОКБ).  

 

 
 

Рис. 1. Концептуальная модель диагностического процесса 
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Объект диагностики — система, состояние которой контролируется 
и анализируется субъектом диагностики. Лицо, принимающее заклю-
чительное решение (ЛПР) о состоянии объекта диагностики (пациен-
та), то есть формирующее диагноз, — лечащий врач. Диагностический 
процесс в медицине состоит из трех основных этапов (первый этап реа-
лизует ЛПР): 

1) сбор информации о состоянии больного и формирование мно-
жества симптомов (сбор анамнеза); физикальное обследование — про-
слушивание, простукивание и прощупывание пациента; лабораторное 
обследование — исследования испражнений, крови и так далее, а также 
функциональная или инструментальная диагностика: электрокардио-
грамма (ЭКГ), эхокардиограмма; занесение множества симптомов в 
протокол состояния объекта диагностики; 

2) из протокола информация поступает множеству экспертов — 
врачам узкой специализации, которые дополняют и сопоставляют ком-
плекс симптомов с данными об известных заболеваниях по своему 
направлению и выявляют совпадения заболевания с данными о состоя-
нии больного; 

3) дополнение и сопоставление лечащим врачом информации, по-
ступившей от врачей узких специализаций, и симптоматической ин-
формации с данными об известных заболеваниях и формирование ди-
агноза. Каждый объект характеризуется множеством значений показа-
телей своего состояния или характеристик (множеством симптомов). 

Определение 1. Неоднородная задача диагностики (НЗД) Dp  [9] — за-

дача, включающая «однородные подзадачи» со свойствами зашумлен-
ности, нечеткости исходных данных, специфицирующихся одним из 
методов формализованного представления систем и включающих кон-
троль состояния и функционирования объекта диагностирования, вы-
явление и локализацию отклонений.  

Множество однородных задач обозначим как  1 , ..., ,h h h h
N DP p p p , где 

1 , ...,h h
Np p — однородные диагностические подзадачи, а h

Dp — однород-
ная подзадача формирования заключительного диагноза. Введем пре-
дикатные символы: stR — иметь «задача-состояние»; prR — иметь «зада-
ча-свойство»; metR — «иметь метод»; actR — «иметь действие»; estR — 
«иметь оценку»; 2R — «целое-часть»; 3R — «влиять на»; 4R — «есть при-
чина». 

Определение 2. Схема концептуальных моделей — средство определе-
ния классов понятий и типов отношений языка профессиональной дея-
тельности, который используется для описания неоднородных пред-
метной области и проблемной среды [10]. 

Тогда для структуризации проблемной среды [10] медицинской 
диагностики, используя аксиоматическую теорию ролевых концепту-
альных моделей, определение 1, определение 2 и схему неоднородной 
задачи (1.19) из [11], можно записать схему концептуальных моделей 
неоднородной задачи диагностики ( Dp ) как конъюнкцию атомарных 
формул: 
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 (1) 

где p1 — «задача диагностики»; G, D — цель, определенная на множе-
стве состояний, и входные данные НЗД, определенные на множестве 
свойств соответственно;  — интерпретируется как одновременная вы-
полнимость атомарных формул, и существуют такие значения термов, 
при которых атомарная формула становится фактом (если некая ато-
марная формула невыполнима на данном этапе исследования, то это 
значит, что у разработчика не хватает знаний о проблемной среде, и 
они будут пополнены на следующих этапах исследования); MET  — ме-
тод, модель, алгоритм и программа для решения НЗД; S — специфика-
тор НЗД, включающий идентификатор ID и схему неоднородной про-
блемной среды [10]; ID — «Задача диагностики <некоего аспекта, подси-
стемы, подструктуры или системы, структуры> у <объекта> <субъек-
том>»; f — фазы неоднородной задачи диагностики; kp — класс пере-
менных; kt — класс задачи (диагностика); EV — оценка результатов 
операции ACT, исполняющей решение НЗД.  

Элементы схемы (1) раскрыты во втором разделе данной работы для 
задачи диагностики артериальной гипертензии. 

 
 

2. «Виртуальный консилиум» —  
гибридная интеллектуальная система 

 
Исследование велось в рамках концепции ГиИС [7], позволяющих 

отобразить состав, структуру, такие свойства задачи, как системность, 
неоднородность, в том числе и терминологическую — для решения не-
однородной задачи диагностики разрабатывалась ГиИС по проблемно-
структурной методологии [9].  

Систему автоматизированной диагностики определим в соответ-
ствии с (5.16) из [9] и заданными в (1) понятиями как ГиИС, восприни-
мающую входные диагностические данные, выдающую выходные сиг-
налы (диагноз) и находящуюся в некотором состоянии, релевантном 
состоянию коллективного диагностического процесса: 

 1 2 3

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

( ( ), ( 1)) ( ( ), ( )) ( ( ), ( ))

( , ) ( , ) ( , ),

pr prmet i st
D D
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int D D G D

t R gis MET R gis D R gis G R gis st

R st t st t R D t st t R st t G t
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    

  

 (2) 

где gis — «ГиИС»; iMET — интегрированный метод; DD — вектор ис-
ходных данных НЗД (1), передаваемый на вход одного или нескольких 
элементов из ngis , решающих подзадачи из декомпозиции неоднород-

ной задачи диагностики; DG — вектор выходных данных НЗД; st — век-

тор состояния ГиИС, формирующийся из состояний элементов из ngis ; 

1fR , 2fR , 3fR — отношения, заданные в смежные моменты времени на 
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множестве пар вход—состояние и на множестве пар состояние—выход 
соответственно; k

intR — отношения интеграции элементов φ и ψ, зна-

ния которых участвуют в интеграции типа k; nD , nG — множество 
свойств «вход» и «выход» элементов из ngis  соответственно; DR , GR — 
отношения на множестве пар вход ГиИС—входы элементов и на мно-
жестве пар выходы элементов—выход ГиИС соответственно. 

Применение модели консилиума, как (2), для поддержки приня-
тия неоднородных диагностических решений в медицине предоста-
вит гетерогенное (целостное) восприятие объекта (пациента). Ключе-
вой элемент ГиИС — гетерогенное модельное поле неоднородной за-
дачи диагностики — множество разнородных моделей, отображаю-
щих теоретические, профессиональные знания и опыт экспертов, 
приглашенных в виртуальный консилиум поддержки принятия диа-
гностических решений для обсуждения и для высказывания своего 
мнения относительно решения подзадач из состава НЗД. 

«Виртуальный консилиум» разрабатывался на примере неодно-
родной задачи диагностики артериальной гипертензии (АГ). 

Результаты системного анализа диагностического процесса на 
примере КОКБ [12]: 

1) декомпозиция сложной задачи диагностики (выделено 12 диа-
гностических и 9 технологических подзадач предобработки симпто-
матической информации); 

2) определены методы решения однородных подзадач, на основе 
которых строится ГМП [13]. Рассмотрим его элементы подробнее 
(рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Декомпозиция задачи диагностики 
артериальной гипертензии — гетерогенное модельное поле 

Обозначения:   — области функциональных подзадач неоднородной задачи 
диагностики артериальной гипертензии;  — области технологических 

подзадач;  — включения «целое-часть»;  — отношения декомпозиции 
«подзадача влиять на подзадача»;  — соответствие «подзадача—модель» 

pD 
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На рисунке 2 представлены схемы подзадач: h
РЭКГp — «Распознавание 

и интерпретация электрокардиограммы» (РЭКГ); h
СССp — «Оценка сте-

пени и стадии АГ, степени риска сердечнососудистых заболеваний» 
(ССС); h

СМАДp — «Анализ суточного мониторирования артериального 

давления» (СМАД);
 1 9

h
ДАГp


— «Диагностика критериев оценки сердечно-

сосудистого риска и вторичной артериальной гипертензии у пациен-
та» (ДАГ1–9);

1 9

h
ППСp


— «Построение информативного набора признаков 

при диагностике заболеваний из областей 1—9» (ППС1–9). 
Множеству hP  поставлено в соответствие (рис. 2) множество моде-

лей базисных методов [9] решения подзадач НЗДАГ:  ,
n РЭКГ

MOD mod  

,
n СМАД

mod  ,
e СМАД

mod
 1

,
g ППС

mod  …,
 9

,
g ППС

mod
 1 9

mod , ..., ,
f ДАГ f ДАГ

mod  

,
f ССС

mod  e ССС
mod , где индексы n, e, f, g указывают на то, что модель 

разработана по методологии искусственных нейронных сетей (ИНС), 
экспертных систем (ЭС), нечетких систем (НС) или генетических алго-
ритмов (ГА) соответственно. Последние в данной работе рассмотрены 
не будут. 

 
2.1. Модели, решающие подзадачи 

«Распознавание и интерпретация электрокардиограммы», 
«Анализ суточного мониторирования  артериального давления» 

и «Оценка степени и стадии  артериальной гипертензии, 
степени риска сердечно-сосудистых  заболеваний» 

 
Модель искусственной нейронной сети (МИНСРЭКГ, 

n РЭКГ
mod

 
на 

рис. 2) [13] подзадачи РЭКГ обрабатывает ЭКГ-образы, относя их к од-
ному из семи классов состояния здоровья пациента: норма, гипертро-
фия левого желудочка, отклонение электрической оси сердца влево, 
блокада левой ножки пучка Гиса, рубцовое поражение миокарда, при-
знаки перегрузки левого предсердия, присутствие аритмии.  

Для моделирования МИНСРЭКГ предложена модульная структура. 
Каждый модуль — ИНС (характеристики даны в табл. 1), распознаю-
щая норму или один из классов патологий. Сигнал образа ЭКГ посту-
пает на все модули одновременно. 
 

Таблица 1 
 

Характеристики модели знаний кардиолога, читающего ЭКГ 
 

Характеристики модулей Значения характеристик 

Топология Сети без обратных связей 
Алгоритм обучения «Обратное распространение ошибки»  
Архитектура Многослойный перцептрон 
Парадигма обучения «Обучение с учителем»  
Функции активации Логистическая функция [14] 
Число выходных слоев 1 

Число входных нейронов  128 
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Число нейронов в скрытом слое подбирается, изменяясь от 1 до 51 с 
шагом 10. 

Рассмотрим модель профессиональных знаний эксперта-кардиоло-
га, решающего подзадачу СМАД (МИНССМАД, 

n СМАД
mod  на рис. 2), ре-

ализованную [13] методами двух ИНС: первая прогнозирует нормаль-
ные показатели суточного мониторирования систолического давления, 
а вторая — нормальные показатели диастолического давления. По век-
торам выхода МИНССМАД вычисляется отклонение данных суточного 
мониторирования артериального давления (СМАД) пациента от нор-
мы. Характеристики ИНС даны в таблице 2. 
 

Таблица 2 
 

Характеристики модели знаний кардиолога, 
анализирующего данные СМАД 

 
Характеристики модулей 

МИНССМАД 
Значения характеристик 

модулей 
Топология Сети без обратных связей 
Архитектура Многослойные сети с прямым распростране-

нием сигнала 
Алгоритм обучения «Обратное распространение ошибки» 
Парадигма обучения «Обучение с учителем» 
Функции активации Логистическая функция [14] 
Число входных нейронов  2 — пол и возраст пациента 
Число нейронов в скрытом слое Подбирается в процессе экспериментов с мо-

делью, варьируясь от 1 до 10 с шагом 1 
Число выходных нейронов  24 
 

Концептуальные модели искусственных нейронных сетей подзадач 
РЭКГ и СМАД обобщены в схему (3), построенную на базе (3.24) из [9] и 
расширенную свойствами (тип нормализации, архитектура ИНС и мо-
делью нейронов ИНС) и ресурсами (входы и выходы ИНС, обучающая 
и тестирующая последовательности): 

     
     
     

    ,

, , ,

, , ,

, , ,

, ,

h k shpr prmet
n Z Z Z kon Z bbox

mlang mlang solprpr pr pr
Z m Z eq Z direct

learnalg archpr pr res
Z invdist Z Z

pr ed tres res
ZZ Z met res

mod R p met R met pr R met pr

R met pr R met pr R met pr

R met pr R met pr R met X

R met Y R met EV R

   

   

   

    
     ,, , ,

est

normpr mod
ZZ lin R met NR met pr СМАД РЭКГ



  

 

где hp — схема концептуальных моделей подзадачи СМАД или РЭКГ, 

которая определена в [12]; Zmet — метод; k
konpr — классификатор метода: 

 (3) 
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«коннекционистский»; sh
bboxpr — модель-схема метода: «черный ящик»; 

mlang
mpr — язык описания модели («матрицы»), mlang

eqpr — язык описания 

модели («уравнения»); solpr
directpr — процедура получения решения («пря-

мое распространение в нейросетях»); learnalg
invdistpr — алгоритм обучения 

нейросетей («обратное распространение»); archpr — архитектура ИНС; 

X, Y — множество входов и выходов ИНС; EV — спецификатор, вклю-
чающий знания о средней ошибке обучения (5.5.37—5.5.38 из [7]) и 

знания о гибридных возможностях (табл. 7.2 и 8.6 из [7]); ed testres — обу-

чающая и тестирующая последовательности [15]; norm
linpr — тип норма-

лизации («линейная»); modR — «иметь модель»; N — множество моделей 
нейронов ИНС.  

Рассмотрим также альтернативные модели (см. рис. 2): модели рас-
суждений кардиолога для подзадачи СМАД (модель МЭСМАД, 

e СМАД
mod  на рис. 2) и для подзадачи ССС (модель МЭССС, 

e ССС
mod  на 

рис. 2), реализованные в [13] методами ЭС [9]. МЭССС определяет сте-
пень АГ (7 классов), стадию (3 класса) и общий риск сердечнососуди-
стых заболеваний (5 классов). Характеристики моделей МЭСМАД и 
МЭССС приведены в таблице 3. Факты и знания извлечены из реко-
мендаций комитета экспертов Всероссийского научного общества кар-
диологов (ВНОК) [16], исследований [17] и бесед с экспертом КОКБ. 
 

Таблица 3 
 

Характеристики экспертных систем, 
моделирующих знания кардиолога 

 

Характеристика 
Значения характеристик моделей 

МЭССС МЭСМАД 

Тип Статическая продукционная 

Задача Классификация Анализ 

Размерность базы знаний 
45  50  

правил «Если <условие>, то <действие>» 

Размерность базы фактов  
180  98 

символьных описаний ресурсов задачи  

Механизм рассуждений Рассуждения в прямом направлении 

Механизм разрешения кон-
фликтов 

Выборочная стратегия [18] 

 
Концептуальные модели экспертных систем МЭСМАД и МЭССС 

построены на базе (3.14) [9], расширены ресурсами (база фактов и база 
знаний системы) и объединены в (4): 
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     
     

     

,

,

, , ,

, ,

, , ,

mlang

prod

h kpr prmet
Z lgle Z Z Z Z

solprpr pr pr
ZforwZ Z

shpr pr
ZifthenZ

met KB

met FB

mod R p met R met pr R met pr

R met pr R met EV R

R met pr R СМАД ССС

   

   

  

 (4) 

где h
Zp — схема концептуальной модели подзадачи СМАД или РЭКГ, 

которая определена в [12]; 
Z

met — метод; k
lglpr — классификатор метода 

(«логико-лингвистический или символьный»); mlang

prodpr — язык описания 

модели («продукции»); solpr
forwpr — процедура получения решения («пря-

мой вывод»); EV — знания о гибридных возможностях (табл. 7.2 и 8.6 из 
[7]); KB — база знаний как множество символьных правил-продукций, 
моделирующих минимально возможную конструкцию точных, детер-
минированных рассуждений эксперта в форме «условие-действие»; 

sh
ifthenpr — модель-схема метода: «условие-действие»; FB — база фактов ЭС 

как множество связанных или несвязанных друг с другом символьных 
выражений, задающих декларативную, фактографическую информа-
цию о предметной области необходимую и достаточную для решения 
подзадачи Z.  
 
 

2.2. Модели нечетких рассуждений экспертов,  
решающих десять подзадач определения  

состояния здоровья пациента 
 

Моделирование рассуждений экспертов: терапевта, невролога, кар-
диолога, нефролога, сосудистого хирурга и эндокринолога, решающих 
девять подзадач из подмножества «Диагностика критериев оценки сер-
дечнососудистого риска и вторичной АГ у пациента» из декомпозиции 
НЗДАГ (см. рис. 2) — (модели МНСДАГ1—МНСДАГ9, 

1
, ...,

f ДАГ
mod  

9f ДАГ
mod  на рис. 2), и моделирование рассуждений эксперта-кардиоло-

га, решающего подзадачу «Оценка степени и стадии АГ, степени риска 
сердечнососудистых заболеваний» (модель МНСССС, 

f ССС
mod  на рис. 2), 

реализовано [13] методами НС.  
МНСССС определяет степень АГ по данным систолического и диа-

столического давления и/или данным от МИНССМАД, стадию эссен-
циальной артериальной гипертензии (или гипертонической болезни) в 
случае отсутствия вторичной артериальной гипертензии (диагности-
руется НСДАГ7–9) по данным от НСДАГ1–3 и НСДАГ5, НСДАГ6, определя-
ет общий риск сердечнососудистых заболеваний у больного по данным 
от НСДАГ1–6 и формирует диагноз. Характеристики моделей нечетких 
систем представлены в таблице 4.  
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Концептуальные модели для МНСДАГ1–9 и МНСССС (5) построены 
на базе (3.22) из [9] и расширены ресурсами (пространства входных и 
выходных переменных, база знаний системы, множество функций 
принадлежности, метод дефазификации): 

 

     
     

       
     lg ,

, , ,

, , ,

, , , ,

, , , 1, 9

mlangh kpr prmet
Z Z lgl Z prodf

solprpr pr pr
ZZ fuzz Z

pr pr pr pr Def
Z Z Z Z

sh a fuzzpr pr
Z cygZ gbox i

R met KB

met met met met

met

mod R p met R met pr R met pr

R met pr met EV R

R R R F R MET

R met pr R pr ДАГ ССС i





   

   

    

   

X Y
 (5) 

где hp — схема концептуальных моделей подзадачи Z, которая опреде-

лена в [12]; Zmet — метод; k
lglpr — классификатор метода («логико-

лингвистический или символьный»); mlang
prodpr — язык описания модели 

(«продукции»); solpr
fuzzpr — процедура получения решения («нечеткий вы-

вод»); EV — знания о гибридных возможностях; KB — база знаний как 
множество из 1, ..., KBk N  правил; X, Y — пространства входных линг-

вистических и выходных детерминированных переменных; F — мно-
жество функций принадлежности пространства входов; DefMET — ме-
тод дефаззификации; sh

gboxpr — модель-схема метода («серый ящик»); 
lga fuzz

cygpr — алгоритм нечеткого вывода (Такаги-Сугено). 

 
Таблица 4 

 
Характеристики моделей,  

определяющих патологическое состояние пациента 
 

Характеристика 
Значения характеристик моделей 

МНСДАГ1 — МНСДАГ9 МНСССС 
Алгоритм нечетких 

рассуждений 
Такаги-Сугено 

Пространство выходов 

Y  с четкими константами, принимающими зна-
чения 0 или 1 размерности NY 

NY  7, 7, 10, 2, 6, 12, 19, 22, 3  
соответственно 

NY  100 

Пространство входов X  с нечеткими лингвистическими 
переменными 

Функции принадлежности 
Сигмоидная и треугольная.  

Построены методом экспертного опроса [19] 
Метод дефазификации Метод центра тяжести (5.4.29) в [7] 

Размеры баз знаний 
19, 14, 15,15, 38, 27, 34, 26, 24 40 

Синглтонная БЗ [19] 
 
Модели ГМП (3)—(5) исследованы [15]. Результаты их тестирова-

ния [15] подтвердили релевантность моделей реальной диагностиче-
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ской ситуации. Построение декомпозиции и разработка гетерогенного 
модельного поля позволяет перейти к следующим этапам исследова-
ния — конструирование метода решения неоднородной задачи и раз-
работка инструментальной среды «Виртуальный консилиум». Резуль-
таты последних, а также описание моделей генетических алгоритмов, 
снижающих размерность признакового пространства при диагностике, 
планируется отразить в следующей работе. 

 
Заключение 

 
Искусственные гетерогенные системы, моделирующие коллектив-

ные решения (консилиумы), разнообразие хранимой и перерабатывае-
мой информации в которых релевантно разнообразию информации в 
диагностических ситуациях, потенциально способны динамично син-
тезировать над неоднородным модельным полем новый метод выра-
ботки диагноза, в частности АГ, для каждого пациента индивидуально 
и применять его. По мнению эксперта-кардиолога КОКБ, разработка 
подобных виртуальных медицинских консилиумов, в частности для 
диагностики АГ, и их эксплуатация актуальны в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях широкого профиля: амбулаториях, поликлиниках 
и т. д., — они повысят качество диагностических решений в подобных 
лечебных учреждениях, несмотря на возможное удорожание диагно-
стики пациентов.  

Исследование особенностей процесса принятия коллективных диа-
гностических решений позволило разработать новую концептуальную 
модель выработки решения, отображающую разнородную, скоорди-
нированную коллективную деятельность экспертов в малых группах – 
консилиумах (на примере медицинской диагностики). Отражением 
модели выработки решений стало разработанное гетерогенное мо-
дельное поле, включающее множество моделей диагностических под-
задач, релевантное разнообразию знаний экспертов из медицинского 
консилиума, что позволяет учесть разнообразие мнений экспертов в 
сложных диагностических ситуациях. Результаты исследований уже на 
данном этапе подтверждают перспективность виртуальных консилиу-
мов в медицинской диагностике.  

 
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ № 16-07-00272 А. 
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