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для медицинских интеллектуальных систем 

Система должна порождать образы из образов. 

Д.А. Поспелов 

Аннотация. Статья посвящена проблеме отражения визуальных образных (иконических) представлений в интел-
лектуальных системах. Рассматриваются вопросы роли визуальных образов в медицинской диагностике. Проана-
лизированы различные аспекты формирования образных рядов (нечетких, ассоциативных, динамических). Пред-
ложены варианты построения фреймов, включающих лингвистические и образные визуальные компоненты. 
Рассмотрена возможность включения образов на разных шагах принятия решений. 

Ключевые слова: инженерия знаний, образные ряды, лингво-образные фреймы, логико-лингво-образная интел-
лектуальная система, медицинская диагностика. 

Введение 
Взятое в качестве эпиграфа высказывание 

пока не удается реализовать в практике интел-
лектуальных систем. Но стремиться к этому 
необходимо, так как именно такое решение по-
зволит в полной мере говорить о моделирова-
нии человеческого мышления компьютером. 
Это определяется тем, что в человеческом соз-
нании (естественном интеллекте) присутствуют 
две системы – образная и символьно-
логическая, которые слиты воедино и не суще-
ствуют друг без друга. Так слово «здоровье» 
вызывает у человека чаще всего мысленный 
образ розовощекого ребенка как символа или 
архетипа здоровья [1]. Понятно, что возможны 
и другие мысленные отображения данного по-
нятия. Если же обратиться к патологии, то 
можно представить последовательность обра-
зов, характеризующих различные болезни в их 
динамике или с особенностями, присущими 
определенным этническим группам, на основе 
чего у врача формируются образы проявлений 
различных заболеваний. Если обратиться к об-
лику больных, страдающих одним заболевани-
ем, то следует отметить, что они и похожи друг 

на друга, то есть обнаруживают общие черты, и 
в чем-то не похожи. Имеют место и ситуации, 
когда многолетнее традиционное представле-
ние оказывается не совсем верным. Так дли-
тельно считалось, что все пациенты с болезнью 
Дауна – это больные с абсолютно одинаковым 
характерным лицом (форма, разрез глаз и т.д.), 
по которому легко поставить диагноз. Но со-
временный взгляд на это заболевание, при ко-
тором выявлены разные лежащие в его основе 
генетические дефекты, показал, что при общем 
сходстве имеются и различия, определенная 
многоликость этого заболевания (Рис.1). Сле-
дует отметить, что данный факт подтверждает 
важность выстраивания соответствующего ряда 
изображений. Кроме того, некоторые наруше-
ния в состоянии здоровья, как например судо-
роги, могут, в зависимости от квалификации 
врача, вызывать из памяти определенный образ 
или серию образов (видеоряд), отражающих 
различные варианты судорожного синдрома, за 
которыми могут скрываться разные диагнозы. 

Отдельные визуальные признаки – необыч-
ные формы черепа, носа, ушей, принято верба-
лизовать. Но далеко не каждый, даже опытный, 
врач может без ошибки соотнести наблю-
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даемый вариант с описанием. К примеру, очень 
сложно уточнить форму носа: бульбообразный, 
грушевидный, сливовидный или орлиный, 
клювовидный и другие. Зачастую между ними 
крайне трудно провести границу и отнести к 
одному из названных вариантов, за которым 
стоит определенное заболевание. Значительно 
более надежным в подобных случаях было бы 
представление на предварительном или уточ-
няющем этапе диагностики (после указания о 
необычности формы) образного ряда визуали-
зированных признаков. На такой основе воз-
можна идентификация известных болезней, и 
даже выявление новых неизвестных синдромов 
(форм заболеваний). Еще одним примером роли 
визуальных представлений в современной ме-
дицине является использовании видеотехноло-
гии при эндоскопических манипуляциях, за 
счет чего достигается мобилизация образно-
смысловой сферы восприятия врача, для кото-
рого виртуальная картина является более на-
дежным ориентиром [2]. 

В то же время, традиционные логико-
лингвистические интеллектуальные системы не 
обеспечивают однозначного сопоставления ме-
жду когнитивным представлением и описанием 
в вербальной форме визуальных характеристик 
заболеваний, имеющих трудно характеризуе-
мые проявления. Причиной этого является от-
сутствие в базе знаний образной компоненты. 

1. Образные понятия 
Образы – целостные или трудно расчленяе-

мые «явления», в последнем случае – с потерей 
части своего внутреннего содержания. Словес-
ная их интерпретация далеко не всегда полно-
ценна, нередко неопределённа или трудно пони-
маема, так как не характеризуется четким 
семантическим представлением, оставляя поле 
для разнозначной трактовки. Хотя образ, как и 
слово, выполняя существенные функции в мыс-
лительном процессе, является “не замкнутой в 
себе данностью сознания, а семантическим обра-
зованием, обозначающим предмет” [3]. Связь 

между денотатом реального мира, концептом, 
именем и ментальным образом, который может 
соответствовать отвлеченному или визуально-
му понятию, можно видеть из Рис.2 [4]. 

Сравнение «нового» образа с известным 
предполагает определенную неуточненность 
(неопределенность) деталей при совпадении по 
ключевым характеристикам (опознание по 
опорным или памятным знакам). В более об-
щем смысле сам образ в целом является знаком 
или символом. Отсюда и метафорические об-
разные понятия или характеристики образов 
людей, в том числе в медицине, отражающие, к 
примеру, птице-звероподобные черты (Рис.3):  

• Птицеголовость, “птичье лицо” 
• Львиная морда  
• Нос: клювовидный, грушевидный, сливо-

видный, бульбообразный  
• Рот рыбий (акулий, карпа) 
• Утиная походка 
• Поза лягушки 

Рис.1. Лица больных с синдромом Дауна 

Рис. 3. Звероподобные лица  
(рисунок Ф. Гойи) 

Концепт 

Имя Ментальный образ

Денотат 

Рис.2. Ментальный образ и его связи  
с денотатом и концептом 
(фрагмент схемы из [4]) 
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Гротескная форма формирует мир образов-
метафор, в котором, к примеру, дьявол вызыва-
ет представление о зле, осел – о показном глу-
бокомыслии, специфические черты лица указы-
вают на определенные заболевания и их знание 
позволяет опытному врачу на основе интуи-
тивно-образных представлений сформировать 
первичную диагностическую гипотезу. В дру-
гом контексте, в своего рода метафорической 
форме, О. Шпенглер [5] писал об искусстве 
«создавать несколькими штрихами, пятнами 
или тонами некий неисчерпаемый по содержа-
нию образ, микрокосм, рассчитанный на глаз и 
ухо фаустовского человека, то есть художест-
венно заклинать действительность бесконечно-
го пространства с помощью мимолетнейшего, 
почти бесплотного намека на нечто предмет-
ное». В этом высказывании образные формы 
мышления объединяются с интуитивными 
представлениями, что является характерным 
для медицинской диагностики. Примером же 
может служить облик больных мукополисаха-
ридозом и муколипидозом, когда встречаются 
так называемые гаргоилоподобные черты лица, 
имеющие в своей основе изображения на па-
рижском соборе Нотр-Дам (от фр. gargouille – 
рыльце водосточной трубы средневековых со-
боров в виде фантастической фигуры с оттал-
кивающим, причудливым лицом). Такими уви-
дел этих больных первый из исследователей. С 
этим можно соглашаться или не соглашаться, 
но человеческий мозг способен на неожидан-
ные, иногда фантастические, сопоставления и 
скачки воображения. Психологи называют это 
субъективно-изменчивым восприятием реаль-
ности. И для врача бывает иногда проще за-
помнить визуальный образ-метафору лица с ха-
рактерными особенностями, напоминающими 
замысловатые скульптуры гаргулий, чем его 
нечеткую вербализацию как грубые черты ли-
ца, которые встречаются к какой-то форме и у 
здоровых людей. 

2. Образные ряды 
Сходные или мало отличающиеся проявле-

ния образа, отвечающего одному понятию, ана-
логией чему могут служить лингвистические 
информационные гранулы [6], можно рассмат-
ривать как образный ряд [7,8]. Нечеткость пе-
реходов между отдельными представителями 
конкретной последовательности изображений 

позволяет говорить об образном квазиконти-
нууме [9]. С другой стороны, серию взаимосвя-
занных образов в ряду, в особенности вклю-
чающем метафорические отображения, 
возможно рассматривать как символическую 
многослойность, которая может включать до-
полняющие и усложняющиеся образы. В этом 
смысле уместно вспомнить, что маски-образы, 
отражающие без детализации различные вари-
анты проявления эмоций (по типу древнегрече-
ских – гнева, страха и т.п.), могут рассматри-
ваться как своеобразный метафорический 
образный ряд. В определенной форме это имеет 
место и в медицинской практике (например, 
Гиппократово лицо или предсмертная маска 
человека, лицо засыпающего человека или мас-
ка Гетчинсона), где можно наблюдать различ-
ные варианты визуальных проявлений каждой 
из известных внешних характеристик болезни. 

Временной (динамический) образный ряд 
характеризуется трансформацией или мета-
морфозами во времени составляющих его от-
дельных образов при сохранении общего и ха-
рактерного. В целом, это может быть ряд с 
изменяющимися чертами лица, объединяемый 
единым понятием первичного или общеприня-
того образа конкретного человека или опреде-
ленного заболевания, который мы можем счи-
тать архетипом для данного ряда. В качестве 
аналогии можно рассматривать имя понятия, 
являющееся именем множества, которое опре-
деляет объем понятия, в то время как совокуп-
ность признаков характеризует вторую сторону 
понятия – его содержание [10], чему можно по-
ставить в соответствие ряд образов-символов. 
Особенно наглядно последнее проявляется в 
петроглифах, несущих одновременно две се-
мантические характеристики – собственно изо-
бразительную (в примитивном художественном 
смысле) и знаково-образную. 

Динамика внешнего вида особенно характер-
на для заболеваний с прогредиентным (прогрес-
сирующим) течением. Попытка вербализации  
нечетких во времени переходов разрушает един-
ство образа. В то время как визуальный ряд де-
монстрирует единство и, одновременно, разнооб-
разие представленных в различные периоды 
жизни и болезни образов. Здесь мы сталкиваемся 
с проблемой представления знаний во времени, 
чему в отношении интеллектуальных систем  
была посвящена книга Е.Ю. Кандрашиной, 
Л.В. Литвинцевой и Д.А. Поспелова [10]. 
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В медицине, в зависимости от опыта, у врача 
при встрече с новым больным всплывают зри-
тельные воспоминания о сходных проявлениях 
болезни, то есть образы больных, встречавших-
ся в прошлой практике у пациентов или на изо-
бражениях в книгах. В процессе извлечения 
знаний для создания конкретной диагностиче-
ской экспертной системы необходимо, наряду с 
вербализованными представлениями, извлекать 
у экспертов сведения о возникающих у них ви-
зуальных образах, а также получать от них не-
обходимые изображения больных, сопутст-
вующие описываемой клинической картине 
заболевания, в особенности, имеющие диффе-
ренциально-диагностическое значение. 

3. Отражение визуальных образов  
в медицинских базах знаний 
Поскольку процедуры операций над визу-

альными образами пока остаются нереализо-
ванными, представляется целесообразным, что 
в базе знаний серии (ряды) визуальных образов 
(Рис.4) – аналоги и/или прецеденты – должны 
дополнять вербализованные понятия и способ-
ствовать, на основе сходства с изображениями 
(фотографиями) больных при определенных  
заболеваниях, принятию диагностических ре-
шений. При этом визуальные образы будут кон-
текстно-зависимы от традиционных вербализо-
ванных знаний. Возможна и обратная ситуация 
– последующая «привязка» традиционных опи-
саний уже к изображениям, включенным в 
дифференциально-диагностический ряд для 
принятия окончательного решения. В [12] от-
мечено, что определенная образная проекция, 
всплывающая в сознании в конкретном случае, 
зависит от контекста, в котором она призвана 
занять свое место. 

Предъявление врачу-пользователю контек-
стно-связанных визуальных рядов, хранящихся 
в базе знаний, позволит сравнить новый случай 
с известными, и, одновременно, может способ-
ствовать воспроизведению из памяти зритель-
ных образов проявлений болезни (ассоциация 
по сходству) или их метафорических вариантов 
(ассоциация по метафорическому отражению) 
[13]. Последнее будет являться активатором 
(пусковым фактором) для формирования диаг-
ностической гипотезы. 

Еще одним вариантом организации работы 
интеллектуальной медицинской системы может 
быть предъявление на разных шагах диагно-
стического процесса, в ответ на введенную вер-
бализованную информацию об особенностях 
фенотипа (внешнего вида пациента), фрагмен-
тарных изображений (ухо, нос и т.д.) в сочета-
нии с предъявляемыми следом целостными фо-
тографиями лица (черепа) (Рис.5).  

В качестве способа визуального сравнения 
диагностируемого больного с включенными в 
образный ряд изображениями, может использо-
ваться методика субъективного шкалирования 
[14] (Рис.6). При этом условие выдвижения ги-
потезы должно сопровождаться указанием о 
степени уверенности в отношении сходства на-
блюдаемого образа. 

Обратимся к проблеме формального пред-
ставления знаний в виде визуальных образных 
рядов. Рассмотрим возможность интеграции во 
фрейме символьных представлений лингвисти-
ческого и образного вида. Первый вариант – со-
четание в структуре одного фрейма, в слотах, 
лингвистических и визуальных образных пред-
ставлений (построение гибридного лингво-
образного фрейма). Второй вариант – формиро-
вание автономных, но взаимосвязанных фрей-
мов, в одном из которых будут только лингвис-
тические характеристики, а в другом – только 
визуальные образы. Во втором случае в тради-
ционном фрейме может быть указание общего 
типа на наличие нетипичных образных характе-

Рис.4. Образный ряд, соответствующий  
одному виду патологии 

Рис.5. Фрагменты и полные изображения головы 
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ристик (например, череп необычной формы или 
лицо с необычными чертами). Слоты с такими 
данными будут являться метками для связи с об-
разными слотами. В системе образных слотов 
будут отображаться визуальные характеристики, 
отражающие в форме рядов различную выра-
женность или возрастную динамику клиниче-
ских проявлений заболевания, а также фрагмен-
тарные изменения (например, форма лба, носа, 
уха) и более крупные части тела (череп, грудная 
клетка). Возможны также и упрощенные в опре-
деленном смысле, схематические или контурные 
изображения, включая и контуры различных 
фрагментов анализируемого изображения (сна-
чала, как отмечал Д.А. Поспелов [1], человек ос-
матривает контур).  

Таким образом, основой отражения образно-
го ряда во фрейме могут быть как обобщенные 
(схематические, контурные) образы заболева-
ний одного класса, так и полноценные изобра-
жения, но в любом случае это образы-аналоги, 
характеризующиеся сходством, но не тождест-
венностью. Что касается вопроса упорядочения 
образов в ряду по некоторой характеристике 
(например, степени сходства в условиях нечет-
кости, то оно может опираться на привычную 
шкалу для нечетких лингвистических характери-
стик – очень похоже, высокое сходство и т.д., то 
есть будет основано на уверенности эксперта). 

Переключение (управление) между связан-
ными по содержанию лингвистическими и об-
разными фреймами возможно через внутрен-
нюю сеть фреймов Rule Set. В такой постановке 
появляется возможность предъявления врачу-

пользователю образного ряда или отдельных 
его представителей, включая фрагменты, вклю-
ченных в активный на данном шаге фрейм.  

На Рис.7 приведено решение с использова-
нием фреймоподобной структуры для диагно-
стики мукополисахаридоза III (синдром Сан-
филиппо) – наследственного заболевания с 
характерным фенотипом. В качестве решателя 
предполагается использовать продукционное 
правило, в составе которого, наряду с вербали-
зованными симптомами, должно присутство-
вать изображение больного (или ряд изображе-
ний, включающий характерные визуальные 
признаки), предоставляемое пользователю сис-
темы наряду с предполагаемым диагнозом.  

И {умственная отсталость, легкая, средняя} 
И {соматические проявления, легкие} 

И   Или  Или  
ЕСЛИ 

 И {гипотеза есть  } 
ТО → подтверждение 

ЕСЛИ НЕТ {  } 
ТО → отклонение  

Рис.7. Схематическое представление гибридного фрейма с решателем 

… то же самое, что и … 

 

 

… то же самое, что и … 

 

 

… то же самое, что и … 

Рис.6. Методика субъективного шкалирования
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Заключение 
Следовательно, в определенных случаях 

изображение или иконический знак, который 
будет рассматриваться как символ, может слу-
жить или аргументом (дополнительным аргу-
ментом) в пользу определенного решения, либо 
контраргументом, что приводит к фальсифика-
ции (отклонению) выдвинутой гипотезы. 

Таким образом, образно-лингвологическая 
интеллектуальная система предполагает нали-
чие в базе знаний изображений, отражающих 
характерные особенности больного. Их исполь-
зование может отвечать начальному состоянию 
процедуры формирования диагностической ги-
потезы или включаться в системе вывода на 
любом шаге. Построение такой системы может 
опираться на сочетание аргументов и/или прав-
доподобных высказываний с гештальтоподоб-
ной структурой в виде визуальных объектов  
ассоциативного образного ряда. Принятие  
диагностических решений будет осуществлять-
ся в этом случае на основе логико-
аргументационных построений с включением 
образной компоненты. 
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