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«ВИРТУАЛЬНЫЙ КОНСИЛИУМ». 

ЧАСТЬ 2: СИНТЕЗ МЕТОДА РЕШЕНИЯ  
НЕОДНОРОДНОЙ ЗАДАЧИ ДИАГНОСТИКИ 

 
Усложняющиеся задачи диагностики неизбежно приводят к ошиб-

кам при принятии решений и увеличению сложности и трудоемкости 
средств автоматизированного решения в неоднородных проблемных сре-
дах. Причем процессы выявления и понимания неоднородной задачи диа-
гностики и синтеза метода ее решения не формализованы, исследованы 
недостаточно. В работе представлены результаты разработки алго-
ритма синтеза метода решения неоднородной задачи диагностики, ко-
торый в рамках концепции гибридных интеллектуальных систем 
строит интегрированную модель, релевантную диагностической ситу-
ации, над гетерогенным модельным полем — множество разнородных 
моделей, отображающих теоретические, профессиональные знания и 
опыт экспертов консилиума. 

 
Complicating diagnostic tasks inevitably lead to the mistakes during de-

cision-making and to the increasing complexity and workload of the features 
for automated decision in heterogeneous problem environment. Researches in 
this field are focused on formalization and exploration of the processes of find-
ing, identifying of the heterogeneous diagnostic task and the synthesis of the 
method for its solving. This paper presents the results of the development of 
the algorithm for the synthesis of the method for solving of the heterogeneous 
diagnostic task, which establishes the integrated model under the approach of 
hybrid intelligent systems. Such model is relevant to diagnostic situation and 
combines the set of heterogeneous models of the theoretical, professional 
knowledge and the experience. 

 
Ключевые слова: сложная неоднородная задача диагностики, виртуаль-

ный консилиум, синтез метода решения неоднородной задачи диагностики, 
интегрированная модель медицинского консилиума. 

 
Keywords: complex heterogeneous diagnostic task, virtual council, the synthesis 

of the method for solving of the heterogeneous diagnostic task, integrated model of 
the virtual council. 

 
Введение 

 
Исследование и моделирование коллективного решения сложных 

неоднородных задач, в частности диагностических, в условиях расту-
щего объема входной информации, ее разнородности, неполноты, не-
точности и неопределенности остаются одним из важнейших научных 
направлений. 

 

© Румовская Б., Листопад С. В., Колодин А. Е., Данишевский В. И., 2018 
Вестник Балтийского федерального университета им. И. Канта.  
Сер.: Физико-математические и технические науки. 2018. № 4. С. 62—71. 



«Виртуальный консилиум». Часть 2 

11 

63

В работе [1] были рассмотрены концептуальная модель и особенно-
сти неоднородных задач в медицине и предложен подход к их реше-
нию в рамках технологии гибридных интеллектуальных систем (ГиИС) 
[2], основополагающая составляющая которых — гетерогенное модель-
ное поле (ГМП). Результаты разработки ГМП также представлены в [1] 
и описаны в терминах аксиоматической теории ролевых концептуаль-
ных моделей [2]. 

В данной работе представлены результаты разработки алгоритма, 
позволяющего ГиИС динамически формировать интегрированную мо-
дель для решения возникающей неоднородной задачи диагностики 
(НЗД), в частности артериальной гипертензии (АГ), в зависимости от 
новой диагностической ситуации. 

 
Гетерогенное модельное поле виртуального консилиума 

и модели вычислений его элементов 
 

ГМП — основополагающая составляющая гибридных интеллекту-
альных систем [2]. Оно содержит модели, релевантные подзадачам из 
декомпозиции hP  НЗД, и моделирует многообразие и относительность 
профессиональных экспертных знаний, имеющихся в распоряжении 
лица, принимающего решение (ЛПР), для организации консилиума. 
Из такого разнообразия ЛПР делает выбор о включении экспертов в 
состав консилиума и обеспечивает дополнительность и сотрудничество 
знаний в ходе коллективных рассуждений над задачей диагностики. 

Декомпозиция неоднородной задачи диагностики артериальной 
гипертензии (НЗДАГ) hP  

1 9 1 9
{ , , , , , , , , }h h h h h h h

РЭКГ СМАД ППС ППС ДАГ ДАГ СССp p p p p p p   

содержит множество функциональных и технологических диагности-
ческих подзадач. Здесь h

РЭКГp — диагностическая подзадача «Распозна-

вание и интерпретация электрокардиограммы»; h
СМАДp — диагностиче-

ская подзадача «Анализ суточного мониторирования артериального 
давления»; 

1 9

h
ППСp


— подмножество из девяти технологических подза-

дач «Построение информативного набора признаков при диагностике 
заболеваний из областей 1—9»; 

1 9

h
ДАГp


— подмножество из девяти 

функциональных подзадач «Диагностика критериев оценки сердечно-
сосудистого риска и вторичной АГ у пациента»; h

СССp — диагностиче-

ская подзадача «Оценка степени и стадии АГ, степени риска сердечно-
сосудистых заболеваний». 

В [1] установлено соответствие множества подзадач из декомпози-
ции неоднородной задачи диагностики АГ множеству моделей ГМП. 
Для моделей из ГМП были определены [1] следующие настроечные па-
раметры. 

1. Для моделей нечетких систем (НС) МНСДАГ1—9 и МНСССС для 
«Диагностики критериев оценки сердечно-сосудистого риска и вторич-
ной АГ у пациента» и «Оценки степени и стадии артериальной гипер-
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тензии, степени риска сердечно-сосудистых заболеваний» соответствен-
но — алгоритм рассуждений Такаги — Сугено, пространства входов и 
выходов, функции принадлежности и размеры баз знаний. 

2. Для модульных моделей искусственных нейронных сетей (ИНС) 
МИНСРЭКГ и МИНССМАД для «Распознавания и интерпретации элек-
трокардиограммы» и «Анализа СМАД» соответственно — архитектура 
модулей, алгоритм обучения обратного распространения ошибки, ло-
гистическая функция активации, число нейронов входного, скрытого и 
выходного слоев. 

3. Для двух альтернативных моделей продукционных экспертных 
систем (ЭС) МЭССС и МЭСМАД для «Оценки степени и стадии АГ, сте-
пени риска сердечно-сосудистых заболеваний» и «Анализа СМАД» со-
ответственно — базы знаний и базы фактов, механизмы рассуждения и 
разрешения конфликтов. 

4. Для моделей классических генетических алгоритмов (ГА) 
МГАППС1—9 технологических подзадач «Построение информативного 
набора признаков при диагностике заболеваний 1—9» — размеры по-
пуляций и индивидуумов, метод селекции, число итераций и функции 
приспособленности. 

Таким образом, гетерогенное модельное поле состоит из 23 моделей 
для 21 подзадачи из декомпозиции НЗДАГ. При решении 10 подзадач 
определения состояния здоровья пациента нечеткими системами знания 
кардиолога применяются наряду со знаниями других врачей (терапевта, 
сосудистого хирурга, эндокринолога, невролога и нефролога). Распреде-
ление знаний экспертов по моделям представлено на рисунке 1. 

Ниже приведены модели вычислений функциональных и техноло-
гических элементов гетерогенного модельного поля. 

1. Модель искусственных нейронных сетей: 

, , , , ,ed testarch n
nmod pr X Y res I    

где archpr — архитектура ИНС; X, Y — множества его входов и выходов; 

N — множество моделей нейронов ИНС; ed testres  — обучающая и тести-
рующая последовательности; 1 2{ , }n n nI I I — интерпретаторы обучения 

и нейровычислений соответственно, работающие по схеме 1 2n nI I . 
2. Модель продукционных экспертных систем: 

, , , ,e
emod KB FB RB I    

где KB — база знаний как совокупность символьных правил-продук-
ций; FB — база фактов как совокупность связанных или не связанных друг 
с другом символьных выражений, задающих декларативную, фак-
тографическую информацию, необходимую и достаточную для решения 
задачи; RB — база выводов, формируемая интерпретатором eI  в ходе ра-
боты, содержащая информацию о причинах изменений в RB и коммента-
рии, внесенные экспертом в KB для объяснений, причем RB KB ; eI   

1 2 3 4{ , , , }e e e eI I I I — стратегия управления (или интерпретатор), вклю-

чающая интерпретаторы выбора из KB подмножества aKB KB  ак-
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тивных правил, сопоставления с образцом для правил из aKB , разре-
шения конфликтов правил, выполнения правила, работающие соответ-
ственно по схеме 

1 2 3 4e e e eI I I I   . 

 

 
 

Рис. 1. Взаимодействие модели ЛПР (кардиолога) и моделей, 
содержащих знания экспертов в консилиуме, 

с распределением знаний по моделям 
Обозначения:     — соответствие «знания эксперта-модель»; - - -  — от-

ношения «эксперт — эксперт» и «эксперт — ЛПР». 
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3. Модель нечетких систем Такаги — Сугено: 

, , , , , , ,DefTS e
fmod KB F F MET I X Y  

где ,X Y  — пространства входных лингвистических переменных и вы-
ходных детерминированных переменных диагностической подзадачи; 
F — множество функций принадлежности пространства входов; TSF — 
множество функциональных зависимостей в качестве посылок и за-

ключений в системе Такаги — Сугено; DefMET — метод дефазифика-

ции;  1 2 3 4, , ,f f f f fI I I I I — интерпретаторы фазификации, агреги-

рования (правило типа «минимум»), активизации (берутся все четкие 
значения всех выходных переменных) и дефазификации (выполняется 
усреднение) работающие соответственно по схеме 

1 2 3 4 .f f f fI I I I    

4. Модель генетических алгоритмов: 

1{ , , }, , , ,
KB

g
g N jmod I I N f I    

где  1 , ...,
KBNI I — популяция индивидуумов; N — число итераций; jf — 

функция приспособленности, причем 1: { , , }
KBj Nf I I   [0;1] ; ин-

терпретатор  1 2 3 4 5 6 7, , , , , ,g g g g g g g gI I I I I I I I  включает интерпретато-

ры инициализации популяции, кодирования, оценки и турнирной се-
лекции индивидуумов, формирования родительской популяции, ре-
комбинации бинарных кодов, проверки условия окончания работы ГА 
и отображения наилучшего за N итераций индивидуума-решения, ра-
ботающие соответственно по схеме 

1 2 3 4 5 6 7g g g g g g gI I I I I I I      . 

 
Синтез метода решения неоднородной задачи диагностики 

над гетерогенным модельным полем 
 
Алгоритм синтеза метода решения неоднородной задачи диагно-

стики (рис. 2) инициализирует функциональную структуру гибридной 
интеллектуальной системы для решения НЗД. 

Ниже представлена входная информация алгоритма (рис. 1) на 
примере задачи диагностики артериальной гипертензии. 

1. Декомпозиция  3,h
Dp P R  в виде сети — это ориентированный 

граф без петель и таблица гибридных стратегий (ТГС, см. табл.), кото-

рые задают взаимно однозначные соответствия   3 int,h h k
i jR p p R , где 

i, j — порядковые номера подзадач из декомпозиции неоднородной за-
дачи диагностики; int

kR — отношение интеграции элементов, реша-
ющих подзадачи φ и ψ, знания которых участвуют в интеграции типа k 
(dop — дополнения; upr — управления, препроцессии). 
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Рис. 2. Алгоритм синтеза метода решения 
неоднородной задачи диагностики 

 
2. Множество отношений 4R  целей hG  и исходных данных hD  од-

нородных задач из декомпозиции hP , а также целей G и исходных дан-
ных D неоднородной задачи Dp . 
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3. Множества интерпретаторов MODI  моделей гетерогенного мо-

дельного поля { , , , }g fe nI I I I , межмодельных интерфейсов 

1 9 1 9 1 9 1{ , , , }ДАГ ССС ППС ДАГСМАД ССС РЭКГ ДАГ       

и гетерогенное модельное поле 

MOD  
1

{ , , , , ,n РЭКГ n СМАД e СМАД g ППСmod mod mod mod    

9 1
, , ,g ППС f ДАГmod mod 

9
, , }f ДАГ e ССС f СССmod mod mod . 

4. Принадлежность подзадач из декомпозиции hP  неоднородной 
задачи диагностики некоторым подмножествам, определяющим после-
довательность решения подзадач, задается посредством индекса In: 
( )In hp . 

На рисунке 2 введены обозначения  l l
jE E , где 1, TPj N — мно-

жество матриц «модель — модель», строки которых соответствуют мо-
делям диагностической подзадачи h

xp , а столбцы — моделям подзадачи 
h
yp ; NM — количество подзадач в декомпозиции неоднородной диагно-

стической задачи. 
Данный алгоритм моделирует принятие решений медицинским 

консилиумом, коллективом экспертов-врачей узкой специализации, зна-
ющих детали решения задачи лучше ЛПР (например, врач-кардиолог) и 
помогающих ЛПР в выработке окончательного решения, диагноза. 

На выходе алгоритма синтеза метода решения неоднородной зада-

чи диагностики формируется множество mLs : 

    , , , , , ,x y
qx x qy ymod mod qx qy n e f g  . 

Это множество, формализующее функциональную структуру ГиИС. 
Здесь n, e, f, g указывают на то, что модель разработана по методологии 
искусственных нейронных сетей, экспертных систем, нечетких систем 
или генетических алгоритмов соответственно. 

 

Таблица гибридных стратегий задачи НЗДАГ, uT  
 

Подзадачи НЗДАГ 
1 9

h
ДАГp


 h

СССp  

hP   
НЗДАГ 

Модели 
подзадач 1 9f ДАГmod


 e СCCmod  f СCCmod  

1 9

h
ППСp


 

1 9g ППСmod


 int 1 9( ,uprR ППС 

 1 9 )ДАГ  (7) 
— — 

h
СМАДp  

n СМАДmod  — int ( ,dopr СМАД )ССС (3) int ( ,dopr СМАД )ССС (4) 

e СМАДmod  — — int ( ,dopr СМАД )ССС (6) 
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Окончание табл. 

 

Подзадачи НЗДАГ 
1 9

h
ДАГp


 h

СССp  

1 9

h
ДАГp


 

1 9f ДАГmod


 — 1 9( , )dop
intR ДАГ ССС (6) — 

h
РЭКГp  n РЭКГmod  int ( ,dopr РЭКГ  

1 )ДАГ (4) 
— — 

 
Обозначения: (3), (4), (6), (7) — экспертные оценки потенциальных возможно-

стей ди-гибридов по шкале от 1 — «бесполезен» до 10 — «наиболее полезен» 
(табл. 8.6 в [2] о гибридных возможностях классов базисных методов). 

 
Также определены интерфейсы для обмена информацией x y , где 

x, y — подзадачи из декомпозиции неоднородной диагностической за-
дачи Dp . 

В mLs  однородные задачи заменяются на модели, в том числе вы-
бранные в соответствии с областями релевантности. 

Результатом работы алгоритма синтеза метода решения примени-
тельно к неоднородной задаче диагностики артериальной гипертензии 
является формальное описание ГиИС «Виртуальный консилиум для 

диагностики артериальной гипертензии» mLs : 

    , , , , , ,i i

i i

СМАД ССС ППС ДАГ
n СМАД e ССС g ППС f ДАГmod mod mod mod 

    1

1
, , , , , ,j

j

ДАГ ССС РЭКГ ДАГ
f ДАГ e ССС n РЭКГ f ДАГmod mod mod mod   

   6 3

6 3
, , , , , ,РЭКГ ДАГ РЭКГ ДАГ

n РЭКГ f ДАГ n РЭКГ f ДАГmod mod mod mod   

   2 4 2 7

2 4 2 7
, , , , , ,ДАГ ДАГ ДАГ ДАГ

f ДАГ f ДАГ f ДАГ f ДАГmod mod mod mod   

   6 1 6 3

6 1 6 3
, , , , , ,ДАГ ДАГ ДАГ ДАГ

f ДАГ f ДАГ f ДАГ f ДАГmod mod mod mod   

   6 5 6 7

6 5 6 7
, , , , , ,ДАГ ДАГ ДАГ ДАГ

f ДАГ f ДАГ f ДАГ f ДАГmod mod mod mod   

   4 3 1 3

4 3 1 3
, , , , , ,ДАГ ДАГ ДАГ ДАГ

f ДАГ f ДАГ f ДАГ f ДАГmod mod mod mod   

 3 7

3 7
, , .ДАГ ДАГ

f ДАГ f ДАГmod mod   

Таким образом, определен алгоритм синтеза метода решения неод-
нородной задачи диагностики, его вход и выход, которые будут поло-
жены в основу синтеза функциональной структуры ГиИС на ЭВМ. 

На рисунке 1 показано взаимодействие всех 12 функциональных 
моделей гетерогенного модельного поля подзадач из декомпозиции 
НЗДАГ, а также отношения «эксперт — эксперт» и «эксперт — ЛПР» 
между моделями, по которым передаются промежуточные оценки 
вплоть до формирования ЛПР заключительного диагноза. 
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Помимо того, на рисунке 1 показаны реальные участники консили-
ума, знания которых применены в моделях, и отображено распределе-
ние знаний экспертов-врачей по соответствующим моделям. Знания 
кардиолога использовались как для формирования заключительного 
диагноза, так и для решения частных подзадач. Нечеткие модели под-
задач ДАГ1, ДАГ3, ДАГ5, ДАГ6, ДАГ7, ДАГ9 соединяют знания нескольких 
экспертов аддитивно. 

Одинаковой штриховкой на рисунке 1 отмечены блоки — модели 
диагностических подзадач, решаемых посредством одной и той же ме-
тодологии (нечетких систем — ДАГ1—9 и ССС или искусственных ней-
ронных сетей — РЭКГ и СМАД). 

 
Заключение 

 
В работе сделан шаг в сторону формализации и исследования про-

цесса синтеза метода решения сложных задач: определены алгоритм 
выбора стратегии решения неоднородной задачи диагностики, его 
вход и выход. 

Результат работы алгоритма — описание функциональной струк-
туры ГиИС автоматизированной диагностики (на примере артериаль-
ной гипертензии) для дальнейшего построения ее модели в опреде-
ленном декомпозицией порядке. 

Были специфицированы относительность знаний и отношения до-
полнительности на множестве функциональных моделей гетерогенно-
го модельного поля в соответствии с полученным описанием функцио-
нальной структуры ГиИС виртуального консилиума и отношениями 
декомпозиции неоднородной задачи диагностики артериальной ги-
пертензии. 

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