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Принятие решений во многих областях человеческой деятельности сопро-
вождается необходимостью анализа множества факторов. Подобные ситуации 
характерны и для медицины. Примером такой медицинской задачи может служить 
диагностика состояния новорожденных от матерей, перенесших инфекционное 
заболевание (сифилис) [1]. Отсутствие документального подтверждения лечения 
матери, невозможность полноценного динамического наблюдения за ребенком, 
что достаточно часто встречается у женщин, перенесших сифилис [2], — все эти 
факторы затрудняют диагностику состояния новорожденного. Это, в свою очередь, 
диктует необходимость расширения ресурса знаний, имеющихся у эксперта, кото-
рые помогут эффективно принимать решения в задачах, ранее вызывавших за-
труднения. 

В качестве решения проблемы повышения эффективности врачебной диагно-
стики был предложен принцип «машинного обучения на примерах» методом пере-
бора конъюнкций — один из методов интеллектуального анализа данных (ИАД) 
[3]. Для формирования решения по такому принципу требуется набор объектов 
с известными характеристиками и с известным экспертным диагнозом. Такой на-
бор называется материалом обучения, для которого строится проблемно-ориен-
тированная база данных (ПОБД) [4]. На основе примеров из этой базы данных ал-
горитмы ИАД формируют набор диагностических правил (ДП) для каждого из 
сравниваемых классов состояний. Он называется компьютерной диагностической 
базой знаний (КДБЗ). Такая база знаний, в принципе, уже может использоваться 
в различных пользовательских консультационно-диагностических системах. 

Однако эксперту для расширения своих профессиональных знаний важна 
не только информация о каждом ДП в отдельности, но и сведения об их возмож-
ных взаимосвязях. В этом случае эксперт может интерпретировать не только каж-
дое правило, но и содержательно оценивать группу близких (часто встречающихся 
вместе) ДП. 
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Несмотря на положительные результаты применения компьютеров для реше-
ния различных классов слабо формализованных задач, построенные компьютер-
ные базы знаний не использовались полностью. Это объясняется тем, что компь-
ютерные реализации, в основном, были ориентированы на достижение эффектив-
ной диагностики, и перед ними не ставилась задача «расшифровки» полученных 
диагностических правил на профессиональном языке пользователя. 

Целью представленной работы явилось обеспечение поддержки процесса 
расширения профессиональных знаний врача-эксперта с использованием постро-
енных компьютерных диагностических правил. 

Данные о методике исследования. На рис. 1 отображен весь путь решения 
проблемы, возникшей у специалиста: обсуждение самой проблемы и способов 
ее решения с аналитиком (когнитологом), формулирование задач, выбор спосо-
бов решения и представления результатов анализа. 

 

 
Рис. 1. Концепция расширения знаний эксперта 

Для более полного семантического (на профессиональном языке) понимания 
полученных ДП возникла необходимость разработки методов дополнительного 
анализа построенных компьютерных баз знаний и алгоритмов, обеспечивающих 
максимальную интерпретацию совокупности выявленных закономерностей. Такой 
подход ориентирован на проведение содержательной интерпретации выявленных 
диагностических правил, обеспечивающих расширение профессиональных знаний 
врача-эксперта. 

Для этого был разработан пакет алгоритмов «Система анализа базы знаний» 
(САБЗ) для выявления и учета связей между ДП в КДБЗ, группирования их и визу-
ального представления выявленных групп, обеспечивающих семантическую ин-
терпретацию построенных знаний [5; 6]. 
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указаны количества объектов, у которых проявляются комбинации этих симпто-
мов. Подкластер № 3 построен симметрично для симптома № 59. 

Из рис. 2 следует, что в основе изображенного кластера лежат симптомы № 55 
(«мать не лечилась до беременности») и № 59 («мать не лечилась во время бере-
менности»). Алгоритм выявил в данных правилах симптом № 53 («мать не лечи-
лась в течение всего периода наблюдения»), что семантически тождественно объ-
единению симптомов 55 и 59. Это позволило провести содержательное преобра-
зование КДБЗ, снизив опасность необоснованного перевеса голосов в сторону 
неблагополучного исхода беременности. 

Также алгоритмом были выявлены группы правил, которые проявлялись 
у пациентов, не лечившихся только в один из двух периодов наблюдений (либо 
до беременности (№55), либо во время (№59)). 

Наличие данных групп показало, что форма представления содержательной 
структуры проблемной области в виде кластеров позволяет выявлять дополнитель-
ные связи между симптомами, оказавшимися в разных правилах одного кластера. 
Это облегчает задачу эксперту, ведущему построение обобщенной картины про-
блемной области. Анализ и интерпретация содержания всех выявленных класте-
ров проводится аналогичным образом. Результат интерпретации врачами-экспер-
тами полученных кластеров приведен в табл. 1. 

Таблица1 

Пример интерпретации врачом�экспертом кластеров правил 

№ кластера Текст 

1 

У матерей при отсутствии дородового лечения (53) сохраняются высокие титры не�
трепонемных тестов (н/т ≥ 5) в околородовый период (237, 245), что объясняет их 
высокие значения (≥ 5) у новорожденного (289, 297). Особенно ярко это проявляется 
у молодых матерей (до 21 года) (4, 5), причем для новорожденных характерно — 
высокие индексы н/т (≥ 5), с уровнем их значений равным или даже выше материн�
ских (303, 305, 371). 

2 

Причиной раннего родоразрешения (31—35 нед.) (94) может служить: отсутствие 
специфического лечения матери до беременности (55), неадекватно проведенное 
лечение во время беременности (61), что исключило возможность проведения эф�
фективного профилактического лечения (77). Характерно, что в этих случаях н/т 
у матерей во втором триместре беременности и после родов имеют резко пози�
тивные значения (191, 197, 268). 

3 

Отсутствие у матери специфического и профилактического лечения (77) может 
привести к рождению детей с результатами индекса значений н/т выше, чем у ма�
тери (376), при явно выраженных клинических проявлениях у новорожденного 
(126). 

 
Заключение. Разработанный алгоритм кластеризации и выявление причинно-

следственных связей диагностических правил в проблеме ВС дают специалисту 
возможность по-новому взглянуть на знания предметной области. Это, в свою оче-
редь, обеспечивает не только правильную постановку диагноза, но и ее аргумента-
цию, снижая риск врачебной ошибки. 

Практическое использование всей совокупности кластеров предоставляет спе-
циалисту возможность формирования обобщенной картины проблемной области. 
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Алгоритм кластеризации диагностических правил может рассматриваться 
как одно из средств поддержки процесса расширения профессиональных знаний 
специалиста. 

Применение данного алгоритма возможно и в других областях человеческой 
деятельности. 
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