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Введение 

Один из главных вызовов для лица, прини-
мающего решение (ЛПР) в сложных медицин-
ских диагностических ситуациях, – способ-
ность качественно осмысливать большой объем 
разнородной информации на сокращающихся 
временных интервалах приема пациентов, син-
тезируя целостное представление об объекте 
диагностики из нередко противоречивой моза-
ичной картинки диагностической ситуации. 
Диагностический процесс в сложных ситуациях 
медицинской диагностики носит коллективный 
характер. Именно коллективы специалистов 
(консилиумы) в настоящее время способны 
оценивать ситуации и вырабатывать адекват-
ные диагностические решения.  

Методы и средства моделирования процесса 
коллективной выработки решений открывают 
путь снижения рисков неверных диагностических 
заключений. Исследования в области искус-

ственного интеллекта (ИИ) привели к возникно-
вению технологии гибридных интеллектуальных 
систем (ГиИС). Такие системы интегрируют 
разнородные модели знаний (в дальнейшем – ге-
терогенное модельное поле), и тем самым моде-
лируют взаимодействие рассуждений в коллекти-
вах, принимающих решения. 

В данной работе представлены результаты 
исследования коллективного решения неодно-
родных (сложных) задач диагностики (НЗД) и 
разработки инструментальной среды «Вирту-
альный консилиум» – исследовательский про-
тотип автоматизированной диагностики арте-
риальной гипертензии (АГ): концептуальная 
модель диагностического процесса, отобража-
ющая гетерогенную, скоординированную дея-
тельность коллективного труда экспертов в  
малых группах; концептуальная модель кол-
лективного принятия диагностических решений 
в малых группах; функциональная структура и 
реализация виртуального консилиума, а также 
результаты экспериментального исследования 
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программного продукта «Виртуальный конси-
лиум для диагностики артериальной гипертен-
зии» (ВКДАГ). 

1. Методы моделирования и интеграции 
знаний и средства поддержки  
принятия диагностических решений 

Выработка решений коллективом экспертов 
отличается от выработки индивидуальных ре-
шений [1]. Поставленная задача анализируется 
с различных точек зрения экспертами, специа-
лизирующимися в различных областях знаний. 
Это позволяет коллективу вырабатывать реше-
ние в задачах, непосильных для одного челове-
ка, – в неоднородных задачах, в частности, по-
добных ряду задач медицинской диагностики, 

для которых требуется интеграция знаний экс-
пертов различной специализации. Причем вза-
имодействие между экспертами устанавливает-
ся не жестко, т.е. каждый раз вырабатывается 
новый метод, релевантный условиям решения 
задачи. Краткий аналитический обзор методов, 
моделирующих интеграцию знаний [2–4] пред-
ставлен в Табл. 1. Идеи интеграции знаний для 
моделирования коллективной выработки реше-
ний (гетерогенный подход) проникают, в част-
ности, в область медицинской автоматизиро-
ванной диагностики. Новые разработки 
методов и средств для врачей-практиков, спе-
циализирующихся на сложных для решения за-
дачах, в частности, на задаче диагностики АГ и 
сопутствующих сердечнососудистых заболева-
ниях, реализованы в широком спектре про-
граммного обеспечения [5–10].  

Табл.1. Аналитический обзор основных методов моделирования интеграции знаний 
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1 2 3 4 5 6 
Методы теории принятия решений 

Рационального коллективного выбора 
(М.А. Айзерман и Ф.Т. Алескеров; В.С. Левчен-

ков; П. Фишберн и др.) Постановка задачи;
Выбор метода;  
Исполнение 

Математи-
ческая 

Нет Нет Нет 

Группового многокритериального выбора  
(Л.Г. Евгланов, В.А. Кутузов; О.И. Ларичев;  

А.Б. Петровский; Дж. Александер, Т. Саати и др.)

Математи-
ческая 

Нет Нет Нет 

Междисциплинарные методы 
Гибридные системы 

(W. Kohn, A. Nerode; A. Puri, P. Varaija; G. Walsh; 
W. Witsenhausen) 

Постановка задачи;
Разработка метода;

Исполнение 

Математи-
ческая 

Нет Нет Нет 

Агрегативные системы (Н.П. Бусленко) 
Постановка задачи;
Разработка метода;

Исполнение 

Унифициро-
ванная  

матемодель 
Есть Нет Нет 

Интегрированные методы: многомодельные  
(Я.А. Гельфандбейн, А.В. Колесников, И.Д. Рудин-
ский); систем, основанные на знаниях (Г.С. Оси-
пов); семиотических систем распределенного ин-

теллекта (В.Н. Вагин, А.П. Еремеев) и т.д. 

Возникновение  
проблемной  
ситуации; 
Выявление  
проблемы; 

Постановка задачи;
Разработка метода;

Исполнение 

Математи-
ческие  

и эвристиче-
ские 

Есть Есть Нет 

Исчисление моделей (Ю.Р. Валькман) 
Нечеткие эволюционные многоагентные системы 

(В.Б. Тарасов)  
Гибридные интеллектуальные системы  

(В.В. Емельянов, А.В. Колесников, В.Л. Стефа-
нюк; S. Goonatilake; L. Medsker и др.) 

Есть Есть Есть 
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Пример применения принципов управления 
сложными объектами (организм пациента) и их 
состояниями – гибридная трансформационная 
система (интеграция искусственной нейронной 
сети и экспертной системы) М.А. Шулаковой [5], 
отличающаяся применением двухуровневого ал-
горитма поддержки принятия решений, позволя-
ющего объединить в единое информационное 
пространство отдельные модули системы. 

Известны работы, рассматривающие орга-
низм человека и процесс его диагностики 
упрощенно, односторонне, что может явиться 
источником ошибочных решений. Сюда мож-
но, в частности, отнести: 1) результаты диагно-
стики сердечнососудистой и когнитивной под-
систем человека по электрокардиограмме 
(ЭКГ) [6]; 2) работу О.Ю. Ребровой [7], которая 
применяет предобработку множества характе-
ристик состояния здоровья пациента генетиче-
скими алгоритмами с последующей классифи-
кацией инсультов посредством ИНС 
(сравнительный анализ в [7] использования 
экспертных признаков при построении 
нейросетевого алгоритма, признаков, отобран-
ных по критериям логико-статистического ана-
лиза и отобранных генетическим алгоритмом, 
показал наибольшую продуктивность у послед-
него подхода); и др. Методы интеллектуальной 
поддержки принятия решений в задачах диа-
гностики и лечения хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) рассмотрены Т.В. Бессо-
новой [8]. По имеющимся данным из БД 
рассчитываются коэффициенты связи, конъ-
юнкции и дизъюнкции нечетких логических 
высказываний типа «Если…, то…». По сум-
марному коэффициенту связи определяется  
вероятность диагноза ХСН. Информационная 
истема для ранней дифференциальной диагно-
стики осложненных форм инфаркта миокарда 
Д.С. Залавского [9] использует нечеткие и ве-
роятностные процедуры анализа эмпирических 
данных, основанные на стратегии Байеса. Со-
стояние больных прогнозируется по результа-
там ЭКГ-мониторинга первых двух суток реги-
страции от начала заболевания. Есть 
диагностические медицинские системы с рас-
суждениями на онтологиях [10], например, 
виртуальный доктор или Virtual Medical Doctor 
(Япония), заменяющий терапевта, когда паци-
ент общается с «аватарой» – графическое во-
площение эксперта на экране с базами знаний и 
данных предметной области.  

Анализ основных результатов по диагности-
ческой медицинской информатике выявил три 
существенных недостатка: во-первых, гомоген-
ный подход к решению задачи, «навязывается» и 
субъектам диагностики – врачам-практикам 
(опытные врачи преодолевают эту тенденцию); 
во-вторых, проектирование систем со статичной 
структурой без возможности синтеза требуемой 
интегрированной модели знаний в зависимости 
от диагностической ситуации. Указанные недо-
статки и анализ указанных в Табл. 1 концепций, 
свидетельствуют об актуальности разработки 
ГиИС для выработки коллективного решения, в 
частности при решении НЗД (на примере артери-
альной гипертензии). Для отображения состава, 
структуры, системности, неоднородности, в том 
числе терминологической, ГиИС используют не-
сколько методов искусственного интеллекта: ис-
кусственные нейронные сети, нечеткие системы, 
генетические алгоритмы, экспертные системы и 
др., образующих гетерогенное модельное поле 
(ГМП). ГиИС динамически синтезируют инте-
грированную модель знаний над ГМП, что поз-
воляет отобразить необходимые аспекты коллек-
тивной выработки решений. 

2. Концептуальные модели  
диагностического процесса 
коллективного принятия решения  
в малых группах (консилиумах) 

Медицинская диагностика или диагностиче-
ский процесс в медицине (от др.-греч. 
διαγνωστικος, «способный распознавать») [11] – 
процесс распознавания болезни и оценки инди-
видуальных биологических особенностей и соци-
ального статуса субъекта, включающий целена-
правленное медицинское обследование, 
истолкование результатов и их обобщение в виде 
установленного диагноза. Рассмотрим концепту-
альную модель диагностического процесса 
(Рис. 1) на примере Калининградской областной 
клинической больницы (КОКБ). Объект диагно-
стики – система, состояние которой контролиру-
ется и анализируется субъектом диагностики. 
Лицо, принимающее заключительное решение о 
состоянии объекта диагностики (пациента), т.е. 
формирующее диагноз, – лечащий врач. Каждый 
объект характеризуется множеством значений 
показателей своего состояния или характеристик 
(множеством симптомов). 
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Источники исходных диагностических дан-
ных разнородны: ЛПР и эксперты (субъекты 
диагностики), обследующие пациента и форму-
лирующие значения показателей состояния 
объекта диагностики в формате количествен-
ных, лингвистических и нечетких переменных; 
аппаратура, снимающая значения характери-
стик объекта диагностики в количественном и 
графическом виде (детерминированные пере-
менные). Информация с аппаратуры заносится 
в протокол состояния объекта диагностики и из 
него поступает к субъектам диагностики. В ря-
де случаев требуется предварительная расшиф-
ровка результатов аппаратного сканирования 
врачами функциональной диагностики (специ-
алисты, интерпретирующие данные измери-
тельной системы на Рис. 1). По способу опре-
деления диагноза [12] выделяют прямой, 
устанавливаемый по типичной совокупности 
признаков, и дифференциальный, основанный 
на выявлении различий в проявлениях данной 
болезни и заболеваний со сходной клинической 
картиной. Эти два диагноза дополняют друг 
друга. Данная концептуальная модель предпо-
лагает формирование полного дифференциаль-
ного диагноза больного. Например, диагности-

ка артериальной гипертензии [13] дифференци-
рует первичную артериальную гипертензию 
или эссенциальную от вторичных АГ, связан-
ных с наличием патологических процессов. 

Определение 1. Неоднородная задача диа-
гностики Dp  [1] – задача, включающая «одно-
родные подзадачи» со свойствами зашумленно-
сти, нечеткости исходных данных, 
специфицирующихся одним из методов форма-
лизованного представления систем и включа-
ющих контроль состояния и функционирования 
объекта диагностирования, выявление и лока-
лизацию отклонений. Множество однородных 

задач обозначим как  1 1,..., ,
h

h h h h
N DP p p p , где 

1 1,...,
h

h h
Np p   – однородные диагностические под-

задачи, а h
Dp  – однородная подзадача формиро-

вания заключительного диагноза. Введем пре-
дикатные символы: stR  – иметь «задача-
состояние»; prR  – иметь «задача-свойство»; 

metR  – «иметь метод»; actR – «иметь действие»; 
estR  – «иметь оценку»; 2R  – «целое-часть»; 3R  

– «влиять на»; 4R  – «есть причина». 

Рис. 1. Концептуальная модель диагностического процесса 
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Определение 2. Схема концептуальных мо-
делей – средство определения классов понятий 
и типов отношений языка профессиональной 
деятельности, который используется для опи-
сания неоднородных предметной области и 
проблемной среды. 

Тогда, используя синтаксис языка исчисле-
ния предикатов первого порядка, Определение 1, 
Определение 2 и схему неоднородной задачи 
(5.10) из [1], запишем схему концептуальных мо-
делей неоднородной задачи диагностики ( Dp ) 
как конъюнкцию атомарных формул:  

     
     

     

     

1 1 1

1 1 1

1 1 1

2 1 3 4 1

, , ,

, , ,

, , ,
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st pr met
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pr pr pr
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h h h h

p R p G R p D R p MET

R p S R p f R p kp

R p kt R p ACT R p EV

R p P R p P R p P

   

   

   

  

 

(1) 

где 1p  – «задача диагностики»; G, D – цель, 
определенная на множестве состояний, и вход-
ные данные неоднородной задачи диагностики, 
определенные на множестве свойств, соответ-
ственно;   – интерпретируется как одновре-
менная выполнимость атомарных формул, и 
существуют такие значения термов, при кото-
рых атомарная формула становится фактом 
(если некая атомарная формула невыполнима 
на данном этапе исследования, то это значит, 
что у разработчика не хватает знаний о про-
блемной среде, и они будут пополнены на сле-
дующих этапах исследования); MET – метод, 
модель, алгоритм и программа для решения 
НЗД; S – спецификатор НЗД, включающий 
идентификатор ID и схему неоднородной про-
блемной среды; ID – «Задача диагностики < не-
коего аспекта, подсистемы, подструктуры или 
системы, структуры > у < объекта > < субъек-
том >»; f – фазы неоднородной задачи диагно-
стики; kp – класс переменных; kt – класс задачи 
(диагностика); EV – оценка результатов опера-
ции ACT, исполняющей решение НЗД; h

ip
 – i-

ый элемент множества однородных подзадач; 
h

iP  – i-ое подмножество однородных подзадач. 
Для решения неоднородной задачи диагно-

стики в СППР используются как разнородная 
входная информация, так и разнородные знания 
субъектов диагностического процесса (Рис. 1) – 
профессиональные и теоретические (докумен-
ты, регламентирующие процессы диагностики 

и формирования диагноза, например [13, 14]). 
Знания экспертов и ЛПР отображаются диагно-
стическими правилами. 

Определение 3. Диагностические правила – 
соотношения между закономерностями (симп-
томы и симптомокомплексы), присущими каж-
дому из распознаваемых классов (заболеваний), 
описывающих то или иное состояние объекта 
(пациента) и извлекаемых из опыта, теоретиче-
ских и профессиональных знаний экспертов. 

В данной работе правила представлены в 
форме «Если <условие>, то <действие>» [15] –
позволяют представить знания экспертов в 
удобном для пользователя виде на его «профес-
сиональном» языке.  

В информатике закон необходимого разнооб-
разия У.Р. Эшби [16] трактуется так: только раз-
нообразная, скоординированная клиническая де-
ятельность, элементы которой в комбинации 
решают одну задачу, сделает результат диагно-
стики качественно лучше. Специфике такой ра-
боты соответствует коллективный труд экспертов 
в малых группах. На Рис. 2 концептуальная мо-
дель консилиума расширена распределенными по 

Рис. 2. Модель коллективного принятия решения 
в малых группах с распределением подзадач  

по участникам группы 

R
LPR VS 

, R
LPR  E 

, R
E  E

 – отношения дополнительности

«внешняя среда–лицо, принимающее решение»,
«эксперт–лицо, принимающее решение», «экс-
перт–эксперт» соответственно; RS

LPR  E
 – отноше-

ния сотрудничества «лицо, принимающее реше-
ние–эксперт»  
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его участникам подзадачами и подзадачей ЛПР 
по формированию диагностического заключения 
из декомпозиции hP  неоднородной задачи диа-
гностики Dp . Одна подзадача может решаться 

одним экспертом ( 3
hp ), либо требуются знания 

нескольких экспертов и тогда: 1) частные заклю-
чения подзадачи можно аддитивно объединить 
ЛПР в одно (

1

h

a
p ); 2) необходима интеграция и 

согласование частных заключений по соответ-
ствующей подзадаче (

7

h

is
p ). Последний случай в 

данной работе не рассматривается. ЛПР может 
решать не только задачу h

Dp  интеграции всех 
частных мнений экспертов в заключительный ди-
агноз, но и принимать участие в решении подза-

дач ( 1h

h
Np  ). 3

S

LPR E E E LPR E
R R R R    – отно-

шения декомпозиции «подзадача–подзадача» 

раскрыты на Рис. 3. На принятие коллективных 
решений влияет внешняя среда – объединения 
людей с общими интересами по отношению к 
решаемой задаче. Организационная структура 
СППР формируется установлением между ЛПР и 
экспертами отношений сотрудничества ( S

LPR ER ), 

имеющих «договорный» характер на время ре-
шения неоднородной задачи. 

Определение 4. «Виртуальный консилиум» 
– это инструментальная среда поддержки при-
нятия диагностических решений для синтеза и 
реализации метода решения НЗД, моделирую-
щая работу системы «ЛПР – эксперты» как  
ГиИС, интегрирующую разнородные знания 
экспертов и способная моделировать как от-
дельные линии рассуждений, так и комбиниро-
вание частных мнений в общее решение. 

Рис. 3. Декомпозиция неоднородной задачи диагностики артериальной гипертензии 
 
– отношение «целое–часть» (R2);  
– отношения (R3) на множестве функциональных диагностических подзадач; 
– мощность множеств симптомов;  
– отношения на множествах технологических и функциональных подзадач (R3); 
– области диагностических подзадач соответствующей болезни/множества болезней  

и обработки электрокардиограммы;  
– области технологических элементов для построения информативного набора симптомов 

на входах функциональных элементов 

85 
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3. «Виртуальный консилиум» – 
инструментальная среда  
для поддержки принятия  
диагностических решений 

Исследование велось в рамках концепции 
ГиИС [2]. 

Определение 5. Гетерогенное модельное 
поле неоднородной задачи диагностики – 
множество разнородных моделей, отобража-
ющих теоретические, профессиональные зна-
ния и опыт экспертов, приглашенных в вирту-
альный консилиум поддержки принятия 
диагностических решений для обсуждения и 
для высказывания своего мнения относитель-
но решения подзадач из состава неоднородной 
задачи диагностики. 
Определение 6. Синтез метода решения не-

однородной задачи диагностики – процесс мо-
делирования рассуждений ЛПР, в результате 
которого над ГМП строится интегрированная 
модель, релевантная диагностической ситуации 
и отображающая относительность знаний. 

Систему автоматизированной диагностики 
определим в соответствии с (5.16) из [1] и за-
данными в (1) понятиями как ГиИС, восприни-
мающую входные диагностические данные, 
выдающую выходные сигналы (диагноз) и 
находящуюся в некотором состоянии, реле-
вантном состоянию коллективного диагности-
ческого процесса: 

1 2

3

( ) ( , ) ( , ) ( , )

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

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

( , ),

met i pr pr
D D

st
f f D

k n n n
f D int D D

n
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 R gis gis R D D

R G G



    

    

   


(2) 

где gis – ГиИС; iMET  – интегрированный ме-

тод; DD  – вектор исходных данных НЗД (1), 
передаваемый на вход одного или нескольких 
элементов из ngis , решающих подзадачи из де-
композиции неоднородной задачи диагностики; 

DG – вектор выходных данных НЗД; st  – век-
тор состояния ГиИС, формирующийся из со-
стояний элементов из ngis ; 1,fR  2 ,fR  3fR  – от-

ношения, заданные в смежные моменты 
времени на множестве пар вход–состояние и на 
множестве пар состояние–выход, соответ-

ственно; k
intR  – отношения интеграции эле-

ментов φ и ψ, знания которых участвуют в ин-

теграции типа k; nD , nG – множество свойств 

«вход» и «выход» элементов из ngis , соответ-

ственно; DR , GR  – отношения на множестве 
пар вход ГиИС–входы элементов и на множе-
стве пар выходы элементов–выход ГиИС, соот-
ветственно. 

Гибридная интеллектуальная система реше-
ния неоднородной задачи диагностики разрабо-
тана в соответствии с проблемно-структурной 
методологией [1] и ее функциональная струк-
тура на примере неоднородной задачи диагно-
стики артериальной гипертензии (НЗДАГ),  
декомпозиция которой представлена на Рис. 3, 
отражена на Рис. 4. НЗДАГ – задача, включа-
ющая функциональные подзадачи, а также  
технологические подзадачи при необходимо-
сти, повышающие эффективность обработки 
симптоматической информации о пациенте. 
Однородные подзадачи НЗДАГ с различными 
характеристическими свойствами требуют раз-
личные методы системного анализа, искус-
ственного интеллекта и инженерии знаний. Для 
построения декомпозиции НЗДАГ применялась 
смешанная редукция [1], основанная на реко-
мендациях [13] и результатах извлечения экс-
пертных знаний. Ограничения: исключены па-
циенты младше 18 лет и беременные; по ЭКГ 
распознается часть патологий; не диагностиру-
ется систолическая и ряд вторичных АГ; не 
предусмотрено назначение лечения. 

Технологические диагностические подзада-
чи выделены по результатам бесед с экспертом 
для сокращения объема входной информации 
функциональных диагностических подзадач 
(множества симптомов). 

Диагностические подзадачи представляются 
переменными одного класса: детерминирован-
ными, лингвистическими или лингвистически-
ми нечеткими, а решаются одним методом из 
классов базисных методов [1].  

Функциональная структура ГиИС для реше-
ния НЗД (Рис. 4): модульная; с гибким алго-
ритмом диагностики и гибким интерфейсом 
пользователя в зависимости от конкретной диа-
гностической ситуации; с библиотекой функ-
циональных и технологических модулей для 
организации эффективной обработки данных  
и знаний. 
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Технологический модуль i-ый для i-ой 
МГАППС1-9: функция – построение информа-
тивного набора признаков при диагностике за-
болеваний i-ым нечетким модулем; вход – по-
пуляция индивидуумов (размер индивидуума 
равен общему количеству учитываемых при-
знаков в соответствующей подзадаче из группы 
ДАГ1-9, причем значение гена равное 1 соответ-
ствует признаку, принадлежащему множеству 
«Учитываемые признаки», а 0 — признаку, не 
включенному в это множество), накладываю-
щихся как маска на вход i-ого функционально-
го модуля; выход – наилучший индивидуум с 
оптимальным набором признаков. 

Функциональные модули: 1) i-ый для i-ой 
МНСДАГ1-9: функция – определение состояния 
здоровья пациента в рамках i-ой подзадачи из де-
композиции НЗД; выбирается для включения в 
ГиИС; вход – подмножество i-ое значений пока-
зателей состояния здоровья; выход – частное i-ое 
заключение о состоянии здоровья пациента; 2) 
МЭССС: функция – формирование заключитель-
ного диагноза АГ (всегда в составе виртуального 

консилиума); вход – подмножество симптомов, 
множество выходов функциональных нечетких 
модулей 1–9 и модуля МИНССМАД; выход – за-
ключительный диагноз артериальной гипертен-
зии; 3) МИНСРЭКГ: функция – определение па-
тологического состояния пациента по его ЭКГ; 
вход – ЭКГ-образ; выход – класс патологии; 4) 
МИНССМАД: функция – определение нормаль-
ных значений суточного мониторирования арте-
риального давления (СМАД) и вычисление от-
клонения от них данных пациента; вход – вектора 
с данными по полу и возрасту пациента и с дан-
ными СМАД пациента; выход – вектора отклоне-
ния реальных значений СМАД от нормальных. 

Интерфейсы: 1) модификации структуры 
ВКДАГ: функция – исключение из диагностики 
модулей, решающих не интересующие пользо-
вателя подзадачи из декомпозиции неоднород-
ной задачи; вход – множество выбранных поль-
зователем подзадач диагностики; выход – 
ГиИС; 2) «Модификация интерфейса пользова-
теля»: функция – деактивация элементов на ин-
терфейсе пользователя для ввода симптомов 

Рис. 4. Функциональная структура виртуального консилиума 

БЗ – база знаний; n – искусственные нейронные сети, e – экспертные системы,  
f – нечеткие системы, g – генетические алгоритмы 
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пациента; вход – множество выходов техноло-
гических модулей. Деактивации подлежат эле-
менты с нулевой позицией в векторе; выход – 
частично деактивированный интерфейс пользо-
вателя для ввода значений характеристик паци-
ента; 3) «Диагноз»: функция – визуализация ре-
зультатов диагностики и корректировка их при 
необходимости; вход – заключительный диа-
гноз от функционального модуля МЭССС; вы-
ход – отчет, содержащий множество симптомов 
и диагноз; 4) для ввода значений показателей 
состояния здоровья пациента: функция – ввод 
значений показателей состояния здоровья па-
циента; вход – множество симптомов пациента; 
выход – значения характеристик пациента, рас-
пределенные по функциональным модулям и 
преобразованные к формату входа соответ-
ствующего модуля. 

4. Реализация  
и экспериментальное исследование 
виртуального консилиума  

Для моделирования ВКДАГ был выбран  
математический пакет MATLAB–Simulink. 
MATLAB – высокоуровневый язык, а также  
интерактивная среда для анализа данных, разра-
ботки алгоритмов и приложений, содержит ин-
струменты базисных методов гибридных интел-
лектуальных систем [1], блоки которых есть и в 
Simulink – интерактивный инструмент для моде-
лирования и анализа систем, предоставляющий 
возможность строить графические блок-диаграм-
мы, моделировать работу систем, исследовать ра-
ботоспособность и совершенствовать их.  

Для разработки экспертной системы выбра-
на оболочка KAPPA PC (IntelliCorp, Inc.) – ис-
пользует объектно-ориентированный подход к 
разработке базы фактов и представлению фак-
тов в контексте задачи, позволяет организовать 
рассуждения с использованием правил в пря-
мом и в обратном направлении, есть возмож-
ность связи с другими приложениями. 

Разработаны метод, модели и алгоритмы, 
реализующие на ЭВМ виртуальное совещание, 
консилиум (Рис. 2), программных моделей зна-
ний врачей различных специальностей для 
поддержки принятия диагностических решений 
в парадигме гибридных интеллектуальных си-
стем. Консилиум интегрирует разнородные мо-
дели знаний и имитирует дополнительность и 

относительность коллективных рассуждений 
экспертов в условиях существенного разнооб-
разия информации о состоянии здоровья паци-
ента (результатов сбора анамнеза, физикально-
го, лабораторного и функционального 
обследований) для постановки релевантного 
диагноза, в частности диагноза АГ. В общей 
сложности создано 83 файла средствами пакета 
MATLAB–Simulink/оболочки экспертных си-
стем КАРРА РС. В MATLAB–Simulink были 
разработаны интерфейсы для ввода/вывода ин-
формации в виртуальном консилиуме для диа-
гностики артериальной гипертензии.  

В консилиуме принимают участие кардио-
лог (как ЛПР и эксперт), невролог, нефролог, 
терапевт, эндокринолог, сосудистый хирург, 
знания которых используются в 90% случаев 
диагностики АГ. В экспериментах решение за-
дачи диагностики артериальной гипертензии 
моделировалось в соответствии с декомпозици-
ей и отношениями дополнительности и сотруд-
ничества на функциональных моделях ГМП 
(Рис. 3). 

План проведения экспериментов: 1) инициа-
лизировать интегрированные модели ВКДАГ, 
включающие знания – шести врачей различной 
специализации, пяти выбранных врачей раз-
личной специализации, различные по составу 
врачей в количестве от двух до четырех; 2) те-
стировать все модели на тестовой выборке и 
рассчитать среднеквадратическую ошибку по-
становки диагноза пациента (Рис. 5). 

Объем тестовой выборки ВКДАГ: 400 
наблюдений – 200 с диагнозами эссенциальной 
АГ и 200 с диагнозами вторичной артериальной 
гипертензии. Источник формирования тесто-
вой выборки – архив медицинских карт пациен-
тов первой кардиологии КОКБ. Эталонный ди-
агноз – результаты деятельности лечащего 
врача кардиолога – дифференциальный диагноз 
артериальной гипертензии: степень АГ; стадия 
эссенциальной АГ (или гипертонической бо-
лезни); класс общего риска сердечнососуди-
стых заболеваний; факторы риска, поражения 
органов-мишеней, ассоциативные клинические 
состояния и вторичные АГ.  

Алгоритм расчета среднеквадратической 
ошибки: 1) подсчитывается отклонение диагноза 
от эталонного по каждому выходу ВКДАГ для N 
наблюдений в тестовой выборке, т.е. N отклоне-

ний по l-ому ( kNl ,1 ,k = 10) выходу системы 
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jl
  (0, если совпадает с эталоном, и 1 или -1,  

если нет), которые складываются и усредняются;  
2) вычисляется среднеквадратическая ошибка  
постановки диагноза пациента (f) по формуле 
(N = 400, Nk = 100): 

2

1 1

.
kN N

i kl j
l j

f N N
 

  
      
   

 
Анализ результатов тестирования (Рис. 5) 

показал: 
1) без знаний кардиолога, нефролога или эн-

докринолога среднеквадратическая ошибка 
наибольшая – 0,697; 0,448 и 0,311 соответ-
ственно; объясняется это тем, что кардиолог 
играет ключевую роль в обработке информа-
ции, поступающей от других врачей и от лабо-
раторных исследований, и в постановке заклю-
чительного диагноза, а нефролог и эндокри-
нолог – в исключении вторичной артериальной 
гипертензии;  

2) знания сосудистого хирурга, касающиеся 
диагностики АГ, не влияют на результаты  
работы виртуального консилиума, так как со-
ставляют только 20% базы знаний нечеткой си-
стемы, распознающей заболевания перифери-
ческих артерий (ассоциативные клинические 
состояния), встречающиеся не более чем у 10% 
населения [17], и в тестовую выборку не попа-
ли карты с данными заболеваниями;  

3) чем больше численный состав консилиу-
ма, тем с меньшей ошибкой он определяет со-
стояние здоровья пациента и, соответственно, 
виртуальный консилиум в составе шести вра-
чей диагностирует АГ с ошибкой f = 0,0837, т.е. 
дает диагноз верный в 92% случаях. 

Таким образом, предварительные результа-
ты лабораторных экспериментов с прототипом 
ВКДАГ таковы: верное решение получено в 
92% случаев, а диагностические выводы вирту-
ального консилиума релевантны диагностике 
АГ в стационаре больницы, в то время, как в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях 
диагноз не выявляется у 70% пациентов в ос-
новном из-за недостатка опыта врачей узкой 
специализации и нехватки кадров. 

Заключение 

Полученные результаты исследования вир-
туального консилиума подтверждают эффек-
тивность предлагаемого подхода для разработ-
ки диагностических систем как гибридных 
интеллектуальных систем со свойствами до-
полнительности, сотрудничества и относитель-
ности знаний, синтезирующих интегрирован-
ные методы и модели. Такие системы могут 
быть использованы для повышения качества 
диагностики и снижения числа диагностиче-
ских ошибок. 

Состав врачей, знания которых моделировались виртуальным консилиумом 

Рис. 5. Результаты тестирования консилиума 
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