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В настоящее время, в сложном технологически ориентированном обществе, 

наиболее ощутимой стала потребность в современных информационных системах. 
Исследователями в области медицины, предпринимаются попытки обеспечить более 
высокий объективный подход к решению актуальных задач медицины: диагностиро-
вания и прогнозирования заболеваний.  

Методы теории нечетких множеств, позволяют использовать не только числен-
ные значения, но и лингвистические переменные, каковыми являются, в большинстве 
случаев, медицинские исходные данные для постановки диагноза и прогноза заболе-
ваний. Задача теории множеств - связать то, что является истиной с тем, что пред-
ставляет собой человеческую интерпретацию [1,3].  

Медицинские системы можно рассматривать как сложные динамические сис-
темы: меняются со временем состояние пациента, показатели здоровья населения и 
множество других факторов. Скорость изменения отлична для различных систем: при 
хирургическом вмешательстве очень быстро меняется состояние пациента, а показа-
тели здоровья населения проявляются лишь через несколько лет. Наряду с известны-
ми и широко распространенными математическими методами прогнозирования (ве-
роятностные, статистические и др.) применяются информационные методы (на осно-
ве методов патентного поиска, анализа потоков публикации и т.д.), а также методы 
коррелляционого, дискрименатного, факторного, класторного анализов.  

Сущность метода прогнозной экстраполяции, используемой в данной работе, 
состоит в выявлении предшедствующей тенденции, представленной в виде динамиче-
ского (временного) треда. Авторы используют разработанную математическую мо-
дель диагностирования заболеваний внутренних органов, на основе статистических 
данных и методов теории нечетких множеств, для прогнозирования исходов заболе-
ваний внутренних органов. В работе привлекались статистические данные по нозоло-
гическому классу заболеваний, известные в здравоохранении [2]. Преимущество дан-
ного подхода в том, что используются лингвистические переменные, каковыми явля-
ются симптомы заболеваний. Выявленный фактор влияния степени выраженности 
симптомов на конечный результат использован для прогноза заболеваний.  

Дифференциальная диагностика заболеваний органов пищеварения произво-
дится на основании диагностической таблицы, которая содержит современные дан-
ные об этиологии и патогенезе болезней внутренних органов. Полученные авторами 
результаты, на примере дифференцирования болезни Крона и неспецифического яз-
венного колита, свидетельствуют о правильности выбранных математических под-
ходов к решению поставленной задачи.  

Для этих целей, составлена матрица:  
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элементы которой взяты из диагностической таблицы [2] и представляют собой не-

четкое множество.   kk
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Последнее состоит в свою очередь, из нечетких подмножеств, определяемые: 
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Минимизируем множество iu , что приводит, на наш взгляд, к уменьшению риска не-
верного диагноза:  
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Оптимизирующее множество (
~

ioU  ) позволяет вычесть наиболее вероятное заболева-

ние при данном симптомокомплексе. 
~

ioU  и находится как пересечение множеств imU  
и iU : 

 )}(  );({min   )( ~~~ k
г

k
г

k
г

uuu
iimio

µµµ =  , тогда А*= )(max)( ~~ io a
oA

a
oA

µµ =  

где )(max)(~ ~ kiA u
iou

a
o

µµ =  

Постановка диагноза с использованием разработанной математической моде-
ли диагностирования, на основе методов теории нечетких множеств соответствует 
задаче нахождения оптимальной альтернативы (заболеваний):  

А ={A1,A2, ..., Am}. 
Множество относится к одному нозологическому классу. Выбор оптимальной аль-
тернативы (постановка диагноза) зависит от веса симптомов (полезность), представ-
ленных в виде матрицы для возможных состояний и различных альтернатив (заболе-
вании). Полезности составленной матрице представлены качественно: характерно, 
возможно, часто, редко, крайне редко и т.д. Применим математический метод приня-
тия решения при качественной и вероятностной неопределенности.  
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Лингвистические критерии представляем в виде нечеткого множества: 
{ };1.0/10 /9;5,0C { };0.5/10 1.0/9; /8;5,0Õ { };41.0/3;0.5/ /2;5,0KP  и т.д. Индекс, на который 

приходится максимум степени принадлежности, задается экспертом.  
Состояние пациента: глубина поражения стенки кишки такова, что воспали-

тельный процесс локализован в слизистой оболочке и в подслизистом слое, незна-
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чительный кровавый стул, наблюдается поражение прямой кишки, имеются на-

ружные и внутренние свищи, эндоскопические исследования показали непрерывное 
поражение, представим следующим множеством: 

 

{ }0.8/X12  0.5/X6;   0.7/X4;   0.7/X3;   ;2/8.0 X  

Нечеткие полезности альтернатив для данного состояния взяты из матрицы, а сте-
пени выраженности симптомов заданы. C учетом полезности находим для различ-
ных альтернатив (заболеваний) множество: 

U1 ={ }0.8/Ð  0.5/Õ;   0.7/Ð;   0.7/Â;   ;/8.0 Ð  
U2 ={ }0.8/Õ  0.5/Ð;   0.7/Î×;   0.7/Ñ;   ;/8.0 Õ  
U1 ={ } 0.5/Õ; 0.7/Â;   ;/95.0 Ð  
U2 ={ }0.5/Ð;   0.7/Î×;   0.7/Ñ;   ;/96.0 Õ  

Затем,  
 

U*
1 ={ }/10];1.0/9;0.50.5/[0.5/8 /6];;1.0/5;0.50.7/[0.5/4 ;]5/5.0;4/0.1;3/5.0/[95.0  

U*
2 =
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/5];1.0/4;0.50.5/[0.5/3
/8];;1.0/7;0.50.7/[0.5/6 ;1.0/10];0.7/[0.5/9 ;]10/5.0;9/0.1;8/5.0/[96.0

 

U*
1 ={ }.5/10/8;0.5/9;0;0.5/6;0.55/85.0;4/97.0;3/5.0  

U*
2 ={ }7;0.5/6;0,7/;10/85.0;9/98.0;8/75.0  

U1m ={ };1/108/8;0.9/9;5;0.6/6;0.0.4/4;0.5/ ;3/3.0  
U2m ={ };70.6/6;0.7/ 10;0.9/9;1.0/ ;8/8.0  

Находим оптимизирующее множество 

U1о ={ };0.5/105/8;0.5/9;5;0.5/6;0.0.4/4;0.5/ ;3/3.0  
U2о ={ };70.5/6;0.7/ /10;0.9/9;0.85 ;8/75.0  

Отсюда 

 µ  ~(А1)= max (0.3, 0.4,0.5)=0.5; 
 µ  ~(A2)= max (0.75, 0.9,0.85,0.5,0.7)=0.9 
 А(*)= max (0.5, 0.9) = 0.9(А2). 

Диагноз: при данном состоянии наиболее вероятное заболевание неспецифи-
ческие язвенные колики. 

Состояние и глубина поражения стенки кишки: трансмуральное, наблюдается 
кровавый стул, поражение прямой кишки, наружные и внутренние свищи, при паль-
пации живота определены опухолевидные образования (спаечное сращение петель), 
поражена илеоцекальная область, эндоскопические исследования показали: афты и 
непрерывное поражение описывается математически следующим множеством: 

{ }9/X12;0.2/Õ10;0. 0.3/X7;  0.9/X6;   0.8/X4;   0.7/X3;   ;1/5.0 X  
Вычислим исходы для множеств, отличающиеся степенью выраженности симптомов. 
Соответственно, исходы заболеваний представлены в таблице: 
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№ Состояния исход диагноз )1(
)2()1(

A
AAP

µ
µµ −

=∆  

1 









2/X12;0.8/Õ10;0. 0.9/X7; 
 0.9/X6;   0.5/X4;   0.5/X3;   ;1/9.0 X

 
0.9,0.5 Болезнь 

Крона 
0.4 

2 









5/X12;0.2/Õ10;0. 0.9/X7; 
 0.9/X6;   0.9/X4;   0.2/X3;   ;1/9.0 X

 
0.9,0.65 Болезнь 

Крона 
0.27 

3 









5/X12;0.5/Õ10;0. 0.5/X7; 
 0.5/X6;   0.7/X4;   0.7/X3;   ;1/5.0 X

 
0.9,0.9 Равновероятное 0 

4 









9/X12;0.3/Õ10;0. 0.3/X7; 
 0.3/X6;   0.5/X4;   0.5/X3;   ;1/3.0 X

 
0.79,0.85 Возможно не-

специф. язвен-
ный колит 

-0.075 

5 









9/X12;0.2/Õ10;0. 0.3/X7;  
0.9/X6;   0.8/X4;   0.7/X3;   ;1/5.0 X

 
0.5, 0.7 Неспециф. яз-

венный колит 
-0.4 

 
Результаты свидетельствуют, что данный математический подход обладает ря-

дом преимуществ относительно таких математических методов диагностики, став-
шим классическим, как метод Байеса, согласно которого при данном симптомоком-
плексе должен быть однозначный диагноз: болезнь Крона. Учет степени выраженно-
сти симптомов, как видно из таблицы, позволяет усомниться в этом. При определен-
ном сочетании степени выраженности симптомов при данном симптомокомплексе, 
диагнозы становятся не только равновероятными, но и наблюдается изменение диаг-
ноза заболевания. Этот фактор позволяет использовать данный математический под-
ход для прогноза заболеваний, поскольку при соответствующей терапии и с течением 
времени изменяется степень выраженности симптомов в ту или другую сторону.  
 

 
Связав состояния системы с временным рядом, получим динамический тред 

для заболеваний болезнь Крона и неспецифический язвенный колит, относящиеся к 
одному нозологическому классу. По оси ординат откладываем относительную раз-
ность между вероятными состояниями. По оси абсцисс - время в относительных еди-
ницах. Очевидно, пространство точек находящихся выше оси абсцисс соответствуют 
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вероятному заболеванию: болезнь Крона,  ниже - неспецифическому язвенному ко-

литу. 
Анализ диаграммы позволяет не только наблюдать течение заболеваний при 

соответствующей терапии, либо при хирургическом вмешательстве, но выявить  
следующие характеристики: 

- диагноз (наиболее вероятное заболевание при данном симптомокомплек-
се); 
- информативность симптома: 
- влияние степени выраженности симптомов на диагноз и др. 

Необходимость проведений различного мониторинга в здравоохранении, а также 
проведения успешного прогнозирования заболевания ведет к интенсивным научным 
поискам путей создания и разработке современных автоматизированных информаци-
онно-технологических систем. Наиболее эффективными средствами информационно-
го взаимодействия являются информационно-технологические системы. Разрабаты-
ваемые математические методы диагностирования и прогнозирования заболеваний с 
применением современной вычислительной техники составляют составляют основу 
современных информационно-технологических систем применяемых в медицине.  
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